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JANUSZ HEITZMAN

Zagrozenia stanu zdrowia psychicznego Polakow

Charakterystyka zjawiska

Zdrowie psychiczne jest nieodlacznym skladnikiem zdrowia. Ogélna kondycja zdro-
wotna narodu coraz bardziej jest zalezna od jego dobrostanu psychicznego. Zdrowie
psychiczne stanowi podstawe poczucia narodowej solidarnoscii wspdélnoty. Stanowi o si-
le paristwa w przezwyciezaniu trudnosci w czasach kryzyséw, klesk, kataklizméw i naro-
dowych traum. Zalamanie sie indywidualnej i grupowej odpornosci psychicznej, rozwija-
nie poczucia bezradnosci i osamotnienia jednostek w obliczu zagrozen doprowadza do
zahamowania rozwoju ekonomicznego, kulturowego i cywilizacyjnego, lokuje panistwo
na marginesie globalnego postepu, pozbawia jednostki nadziei na lepsza przysztosc, roz-
wija negatywne i wyczerpujace mechanizmy radzenia sobie skutkujace zwiekszong
fizyczna i psychiczna zachorowalnoscia i patologizacja zycia spotecznego.

Stan aktualny

W Polsce narasta poczucie indywidualnej stabo$ci psychicznej i bezradno$ci wobec
zagrozen wynikajacych z braku poczucia indywidualnej ekonomicznej stabilnosci. Zycie
w stalym poczuciu niepewnosci zawodowej i pracowniczej rodzi przekonanie o nietraf-
nosci zyciowych wyboréw, o nieprzydatnosci zdobytego wyksztalcenia i umiejetnosci.
Roéwnoczesnie narasta przekonanie, ze jednostka nie ma na nic wptywu i wszystkie pro-
cesy spoteczno-ekonomiczne rozgrywaja sie w ,kosmicznej” od niej odleglosci, wszystko
jest od niej niezalezne. Brak perspektywicznego poczucia ekonomicznego bezpieczeri-
stwa, brak nadziei na stabilna prace, na bezpieczng staro$é, na wystarczajace zabezpie-
czenie emerytalne, na splate zaciagganych kredytéw rodzi jednostkowe poczucie leku,
przygnebienia, braku wiary w stuszno$c¢ dokonywanych wyboréw i podejmowanych de-
cyzji. Narasta przekonanie o wlasnej intelektualnej mizerno$ci i niewydolnosci. Czlo-
wiek zaczyna zamykaé w sie w kregu przezywanego poczucia kleski eskalujacego lek
i depresje.

Nalezy uwzgledniaé w ocenie kondycji psychicznej narodu, ze nie skiada sie on wy-
lacznie z jednostek silnych, przystosowanych, optymistéw zawsze radzacych sobie z sy-
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tuacjami trudnymi lub uchodzacymi za trudne. Autorytet paristwa, klase jego wladz nie
mozna mierzy¢ upajaniem sie ponadjednostkowymi sukcesami, ale stosunkiem do sta-
bych, potrzebujacych i chorych.

Mimo uprzedzen, negatywnych stereotypéw, a czesto i obojetnosci wobec proble-
méw zdrowia psychicznego, coraz wiecej oséb w Polsce, narazajac sie na napietnowanie,
nierowne traktowanie i wykluczenie, nie wstydzi sie poszukiwac pomocy nie tylko w insty-
tucjach stuzby zdrowia, ale w organach administracji paristwowej i samorzadowej, opiece
spolecznej, o$wiacie, instytucjach ubezpieczeniowych (ZUS) i charytatywnych, u praco-
dawcéw czy tez w programach interwencyjnych §rodkéw masowego przekazu.

Niestety, wszystkie, zaréwno te wskazane, jak i niewymienione instytucje, nie sa
w stanie udzieli¢ potrzebujacym pomocy w wystarczajacej ilosci, i 0 odpowiedniej jakos-
ci, czesto tez warunki udzielania pomocy sa niegodne i ponizajace.

Dostrzegajac te zagrozenia, wysitkiem wielu Srodowisk doprowadzono w 2008 roku
do uchwalenia przez Sejm RP, i obowiazujacego od 2009 roku, Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Do dnia dzisiejszego nie doczekat sie on jednak wdro-
zenia, a op6znienia w wydaniu kompleksu resortowych przepiséw wykonawczych powo-
duja, ze ma on charakter niedokoriczonego ustawodawstwa, poglebiajacego zapas¢ moz-
liwo$ci udzielania psychologiczno-psychiatrycznej pomocy i wsparcia, przy réwnoczes-
nym nasilaniu sie negatywnych obcigzen, z jakimi boryka sie spoteczenistwo.

Konsekwencje tak uwarunkowanego pogarszania sie kondycji psychicznej Polakéw
musza by¢ spostrzegane nie tylko w skali indywidualnego nieszczescia i cierpienia, ale
i w skali makrospolecznej oraz makroekonomicznej. Oszczednosci dzisiaj pozyskiwane
sa ztudne. Beda one generowaly o wiele wieksze koszty zwiazane z koniecznoscia dlugo-
trwalej opieki paristwa nad niepelnosprawnymi, zmniejszona produktywnosc nie bedzie
dawata oczekiwanego wzrostu gospodarczego, choroby i skrécenie czasu zycia wskutek
nasilenia zachorowalno$ci na choroby wspétistniejace i patologie doprowadza do zalama-
nia planéw wydtuzenia lat pracy, a tym samym zalamania systemu emerytalnego. Obraz
ten wwymiarze kilkunastu czy kilkudziesieciu lat, czesto niedostrzegalny z perspektywy
biezacej polityki paristwa, cho¢ czyni wszystkich odpowiedzialnymi za przyszto$é swoja
i swoich rodzin, to jednak obciaza wladze paristwowe odpowiedzialnos$cia o wiele wiek-
sza.

Chod w ostatnich latach znaczaco wzrosta liczba Polakéw cierpiacych na zaburzenia
psychiczne, to nie zawsze sie to przeklada na ich zglaszalnosc do placéwek leczniczych.
To, ze nie wszyscy potrzebujacy chca sie leczy¢, wynika z kilku powodoéw. Z jednej stro-
ny sg to negatywne uprzedzenia i stereotypy, a z drugiej zla jako$¢ i prymitywne warun-
ki oferowanych ustug medycznych. Istnieje tez przekonanie, ze leczenie niewiele pomo-
ze, a sam fakt jego podjecia negatywnie naznaczy osobe, narazi na spoleczny ostracyzm,
praktycznie wyeliminuje ja z rynku pracy i zawodowej kariery. Mimo pewnego niedosza-
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cowania rzeczywisty wzrost liczby Polakéw leczonych z powodu zaburzeri psychicznych
w okresie pietnastu lat (1990-2004) obrazuja dane dotyczace wskaznika rozpowszech-
nienia zaburzen. W grupie zaburzen leczonych ambulatoryjnie obserwujemy 131%
wzrostu, hospitalizacji — 45 % wzrostu, zapadalnosci w lecznictwie ambulatoryjnym -
136% wzrostu, zapadalno$ci w lecznictwie calodobowym — 84% wzrostu. Réwniez w okre-
sie 15 lat (1990-2004) zaobserwowano znaczny wzrost liczby oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, leczonych zaréwno ambulatoryjnie, jak i hospitalizowanych. W grupie roz-
poznari: - zaburzen niepsychotycznych stwierdzono 85% wzrostu, zaburzen psychotycz-
nych wzrost o 220% w lecznictwie ambulatoryjnym i o 29% w lecznictwie szpitalnym,
- zaburzen poalkoholowych wzrost o 80% w lecznictwie ambulatoryjnym i o 63% w lecz-
nictwie szpitalnym, zaburzen po spozyciu substancji psychoaktywnych wzrost o 800%
w lecznictwie ambulatoryjnym i o 225% w lecznictwie szpitalnym. O tym, ze Polacy maja
$wiadomo$¢ zagrozenia i staraja sie przed nim bronié, §wiadcza dane zebrane przez fir-
me IMS Heath. W 2008 roku z hurtowni farmaceutycznych trafilo do aptek ponad
13 miln (wczesniej, w 2001 roku ponad 10 mln) opakowarn lekéw przeciwdepresyjnych
wypisywanych na recepte. Przyjmujac szacunkowo, ze jeden pacjent zuzywa w ciagu
miesigca terapii Srednio jedno opakowanie, moze to oznaczad, ze tego typu $rodki sto-
suje w naszym kraju ponad 1 mln oséb. Swiatowe prognozy moéwia, ze W ciagu najbliz-
szych 20 lat zachorowalnos¢ na zaburzenia depresyjne wysunie sie na drugie miejsce
po chorobach uktadu krazenia. Juz teraz o powaznej skali tego zjawiska $wiadczy w Pol-
sce stale rosnacy popyt na leki przeciwdepresyjne.

Polska na tle Europy

Polska nie jest wyjatkowym krajem dotknietym zagrozeniami zdrowia psychicznego.
Zagrozenie takie jest problemem globalnym. Rézne sa jednak programy zdrowotne
w poszczegolnych krajach i mozliwosci gwarantowania $§wiadczeri leczniczych na odpo-
wiednim poziomie. W skali §wiata zaburzenia i choroby psychiczne dotykaja ok. 450 mln
ludzi i choé stanowia one 12% catkowitego zagrozenia zdrowotnego, to pochlaniaja one
ponizej 1% naktadéw. Brak jakiejkolwiek polityki wobec zdrowia psychicznego dotyczy
40% wymagajacej tego ludnosci, 30% nie obejmuje zaden program zdrowotny, a gdy cho-
dzi o dzieci, to brak programu zdrowotnego dotyczy az 90%. Niewatpliwie wplyw na to
ma ignorowanie zaburzen psychicznych i zaniedbanie, a takze réznice kulturowe i cywi-
lizacyjne. Sytuacja w Polsce musi by¢ widziana z perspektywy Europy i Unii Europej-
skiej. W Europie zaburzenia psychiczne stanowia ok. 20% globalnego obciazenia choro-
bami. Cierpi na nie ok. 50 mln obywateli (11% populacji). Najczestszym problemem
zdrowotnym populacji jest depresja. Samobhdjstwa popeinia w Europie rocznie 58 tys.
a w Polsce ok. 6000. Skutki wywotane zaburzeniami psychicznymi sa dokuczliwe dla
kazdej narodowej spotecznosci. Jest to niepelnosprawnos¢ jednostek, cierpienie ich
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rodzin, ogélne obciazenia zdrowotne, problemy edukacyjne, ekonomiczne i na rynku
pracy. Naklady na zdrowie psychiczne sa w Europie zréznicowane, niekoniecznie zalez-
ne od zamoznos$ci poszczegblnych panistw i wynosza od 1 do 12% wydatkéw zdrowot-
nych. Przy $redniej europejskiej wynoszacej 5,8% Polska ze swoimi 3,3% wyglada mizer-
nie. Dodatkowo niepokoi niekorzystna tendencja obnizania sie tego wskaznika w nad-
chodzacym 2011 roku nawet o ok. 2,7% (wg informacji na podstawie kontraktowania ustug
w wojewodzkich oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia). Réwnoczes$nie w polskich
placéwkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej (przychodnie, poradnie) w 2006
roku, szukalo pomocy i jg otrzymato ok. 1 338 700 osé6b (ok. 3,5% ogétu ludnosci), gdy
§rednia europejska wynosi 11%. W tymze 2006 roku ok. 209 300 oséb (ok. 0,5% ogétu
ludnos$ci) korzystalo z psychiatrycznej opieki pelnodobowe;j (szpitale, osrodki, zaktady).
Wskazniki te nadal utrzymuja sie na wysokim poziomie, co wskazuje, ze coraz wiecej
Polakéw potrzebuje i szuka pomocy psychiatrycznej. Niewystarczajaca i zdekapitalizo-
wana baza dla lecznictwa psychiatrycznego w Polsce bardziej spelnia kryteria zaniedba-
nych azyléw, ktére lokalne samorzady staraja sie umies$cié na obrzezach infrastruktury,
niz tak jak to w wiekszosci krajéow UE nowoczesnych i przyjaznych instytucji opieki
srodowiskowej wtopionej w lokalne spolecznosci. Polska jest jedynym krajem w Unii
Europejskiej, w ktérym stworzenie bazy naukowo-szkoleniowej dla jedynej kliniki
psychiatrii sadowej trwa latami, przy narastajacych potrzebach naglagnianych co pewien
czas w zwiazku ze spektakularnymi tragicznymi wydarzeniami. Z préby postrzegania
Polakéw na tle Europy wynika, ze sa oni narazeni na wieksza liczbe negatywnych
zjawisk spoleczno-ekonomicznych i politycznych o charakterze makrostresoréw; subiek-
tywne wskazniki zdrowia i stopieni zadowolenia z zycia lokalizuja Polske na najnizszych
pozycjach w UE, a wsparcie psychospoleczne (neutralizatory stresoréw) jest w Polsce
relatywnie ubogie.

W obliczu potegujacego sie zagrozenia konsekwencjami wzrastajacej liczby zabu-
rzen psychicznych w Europie kraje Europy, w tym Polska, podpisaly w czerwcu 2008
roku Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego. Sygnatariusze Pak-
tu ,,...zobowiazali sie do wspdlnego dziatania na rzecz priorytetowych obszaréw zdrowia
psychicznego”. Wydawalo sie, ze uchwalony w tym duchu Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego stworzy szybkie mechanizmy nadrabiania zaleglo$cii wyréwnania
op6znien. Niestety, zbyt dlugo ma on nadal charakter blankietowy.

Diagnoza zagrozen

Sytuacja w Polsce nie jest wylacznie skutkiem niskich nakladéw na ochrone zdrowia
psychicznego, choc¢ ma to najwazniejsze znaczenie. Zludnym jest myslenie, ze poprzez
zwiekszone spozycie lekéw psychotropowych i czestsze zamykanie sie w szpitalach
psychiatrycznych poprawi sie kondycja psychiczna obywateli. Poprawa stanu zdrowia
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psychicznego Polakéw to generalnie sprzeciw i przeciwdziatlanie wobec przyczyn poja-
wiania sie zaburzen, wzniecanych lekéw i fobii spotecznych, jak i oslabianie sily indy-
widualnych zagrozeri i narodowych traum, a nie ich sprawniejsza medykalizacja. Réwnie
wazne jest tworzenie programoéw edukacyjnych, popularyzacja wiedzy, sprzeciw wobec
stygmatyzacji, wzbudzanie spotecznej solidarno$ci i podnoszenie jej do rangi impera-
tywu moralnego. Narastajace zagrozenia dla stanu zdrowia psychicznego Polakéw sa
wynikiem opéZnieni w realizacji narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Swiadcza o niedojrzatosci, krétkowzrocznosci i egoizmie elit politycznych, gospodar-
czych i kulturotwérczych. Konsekwencja tego jest rozmycie odpowiedzialno$ci za poli-
tyke zdrowotna wobec zdrowia psychicznego.

Potrzeby spoteczne w zakresie zdrowia psychicznego sa w Polsce od 15 lat zdecy-
dowanie narastajace. Na dzien dzisiejszy:

- ok.1,5mln obywateli regularnie zglasza sie do placéwek lecznictwa psychiatrycznego;

- ok. 40% obywateli odczuwa w ciagu zycia potrzebe psychiatrycznej i psychologiczne;j
pomocy;

- 073%wzrést wskaznik osob zglaszajacych sie z zaburzeniami psychicznymi do opie-
ki ambulatoryjnej (dane z lat 1997-2006);

- 0 41% wzrést wskaznik wymagajacych opieki calodobowej;

- do poradni i szpitali najcze$ciej trafiaja osoby z depresja, zaburzeniami lekowymi
i schizofrenig;

- do szpitali najczeéciej trafiaja osoby z zaburzeniami alkoholowymi i depresja;

- tygodniowo do statystycznej poradni zglasza sie okolo 100 pacjentow;

- miesiecznie do statystycznej Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy zgta-
sza sie ok. 100 pacjentéw. Maja klopoty i zaburzenia zwiazane m.in. z agresywnym
zachowaniem, odzywianiem oraz ttumieniem negatywnych emocji. Zazwyczaj nie wy-
magaja oni leczenia szpitalnego. Réwnoczes$nie z badan wynika, ze 10% z 9 min dzieci
i mlodziezy do 18 lat wymaga opieki i pomocy psychiatryczno-psychologiczne;.

Préoba samooceny

Sami Polacy oceniaja swdj stan zdrowia psychicznego pesymistycznie. Jak wynika
z badan GUS: 25% z nich czuje sie wyczerpanymi i wykoriczonymi; 28% — zmeczonymi,
16% - bardzo zdenerwowanymi, a 12% smutnymi i przybitymi. Wedlug CBOS (2005),
poczucie zagrozenia zdrowia psychicznego Polakéw jest znaczne: 45% — niepokoi sie
o swoje zdrowie psychiczne; 85% — ocenia warunki zycia w Polsce jako szkodliwe dla
zdrowia psychicznego. Wsrdd przyczyn zagrazajacych zdrowiu Polacy najcze$ciej wymie-
niaja: bezrobocie - 77%, kryzys rodziny — 47%, biede - 41%, alkohol i narkotyki 39%.
Wsrdd potencjalnych i realnych zagrozen dla zdrowia psychicznego wymienia sie ponad-
to: zte warunki pracy i zycia w polaczeniu z bieda, emigracje zarobkowa, zaburzenie wie-
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zi spolecznych, brak wsparcia spolecznego i solidarnoéci, starzenie sie spoteczeristwa
i niz demograficzny, przestepczos$c zorganizowana, korupcje, katastrofy ekologiczne,
naturalne, komunikacyjne oraz nieuleczalne choroby. Na marginesie tych zagrozen
znajduje sie medialne, i z wykorzystaniem Srodowisk politycznych, epatowanie termino-
logia psychiatryczna wzniecajace poczucie leku i narodowych fobii.

Mozliwos$ci przeciwdzialania zagrozeniom zdrowia psychicznego

Eksperci podkreslaja, ze obecny system opieki psychiatrycznej wymaga istotnych
przeksztalcen. Zwraca sie uwage, ze problemy ochrony zdrowia psychicznego nie zajmuja
wlasciwego miejsca w polityce spolecznej paristwa, a funkcjonujacy w Polsce system opieki
psychiatrycznej nie odpowiada potrzebom spotecznym i pilnie wymaga zasadniczych zmian.
Jest on nienowoczesny, malo sprawny, nie zapewnia chorym oczekiwanej dostepno$ci
i jakos$ci $wiadczen. Zdarza sie, ze narusza ich poczucie réwno$ci i godnego traktowania.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ spoteczeristwa popiera
wdrozenie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego nawet wtedy gdyby
oznaczalo to konieczno$c¢ ograniczenia wydatkéw na inne wazne cele spoleczne. Opinie na
temat czynnik6w zagrazajacych kondycji psychicznej Polakéw podlegaja wahaniom. W mia-
re poprawy sytuacji spolecznej i gospodarczej maleje grupa badanych przekonanych, ze
warunki zycia w kraju sg szkodliwe dla zdrowia psychicznego i zwiekszaja ryzyko zacho-
rowania na choroby psychiczne. Gdy jednak kraj dotykajg tragedie, katastrofy i kleski
zywiolowe o wymiarze ponadregionalnym, gdy z zaloba narodowa identyfikuja sie miliony,
a kleski zywiotowe niszcza dorobek Zycia setek tysiecy rodzin wielokrotnie wzrasta liczba
0s6b zyjacych w poczuciu zagrozenia i leku, oczekujacych pomocy i wsparcia.

Komitet Badar nad Zagrozeniami przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk rekomen-
duje jak najszybsze wdrazanie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go. Gléwne cele Programu to:

1) Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2) Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zy-
cia w Srodowisku rodzinnym i spolecznym;

3) Rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego stano-
wig zadanie publiczne i polityczne, gwarantujace poczucie indywidualnego i zbioro-
wego dobrostanu.

Materialy Zrédlowe

[1] CBOS - Polacy o niepokojach, zagrozeniach i oczekiwaniach dotyczacych zdrowia psychicz-
nego, Komunikat z badari BS/105/2008, Warszawa, Lipiec 2008.

[2] Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, Projekt Rozporzadzenia Rady Minis-
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The mental health danger among Poles

The number of incidence of psychiatric disorders has been rising in Poland over the last few
years. Most of the cases were the consequence of socio-economic changes which in turn re-
sulted in such a threat to mental health as poverty, unemployment as well as economic, social
and health insecurity. The existing forms of psychiatric care became inadequate and the system
of effective prevention of mental disorders has become unwieldy and requires a thorough
transformation. Ability to provide psychiatric care in Poland to people in need positions our
country far below other European countries. Psychiatric care facilities in Poland grant aid to
around 4% of the population per year whereas the European average amounts to 11%. In 2009
the National Programme for Mental Health was adopted on the basis of the Law on Protection
of Mental Health. The paper presents problems with the implementation of the Programme and
brings key information on the risks of mental health.

Key words: mental health, health policy, psychiatric epidemiology
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