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Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Pawta Rychlika (PiS), rozpatrzyta:

— informacje na temat stanu zdrowia psychicznego populacji w swie-

tle wynikow Kompleksowego badania stanu zdrowia psychicznego spo-
leczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP Il), w tym wnioskéw z poréwnania
z poprzednia edycja badania.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wsp6l-
pracownikiem, Elzbieta Kilan gtowny specjalista w Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzalez-
nien Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Jacek Wciorka
kierownik I Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Grzegorz Saj dyrektor Depar-
tamentu ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta wraz ze wspotpracownikiem, Marek
Balicki kierownik Biura ds. pilotazu Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego, Jakub Andryan-
czyk oraz Anna Olearczuk czlonkowie Zarzadu Fundacji eFkropka wraz ze wspélpracownikami,
Joanna Krzyzanowska-Zbucka kierownik Oddzialu Zapobiegania F10 I Kliniki Psychiatrycznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Krzysztof Ostaszewski Kierownik Pracowni Profilaktyki Mto-
dziezowej ,,Pro-M” Instytutu Psychiatrii i Neurologii wraz ze wspolpracownikiem, Janusz Heitzman
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Mariola L.odzinska wiceprezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-

wych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego. Informuje,
ze na sali jest wystarczajgca liczba postéw, ktéra pozwala na stwierdzenie kworum.
Witam cztonk6w podkomisji i zaproszonych goSci. Witam serdecznie pana Jacka Wciorke
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, pana Grzegorza Saja dyrektor Depar-
tamentu ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta, panig Katarzyne
Parzuchowska z Fundacji eFkropka i pana Andryanczyka réwniez z tej fundacji. Witam
serdecznie pana Marka Balickiego, kierownika Biura ds. pilotazu Narodowego Programu
Zdrowia Psychicznego. Witam serdecznie podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia,
pana Macieja Mitkowskiego — dzien dobry, panie ministrze, jak rowniez panig Dorote
Olczyk, zastepce dyrektora Departamentu Zdrowia Psychicznego w Ministerstwie Zdro-
wia. Witam panig Mariole Y.odzinska, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, panig Joanne Krzyzanowskg-Zbucka, kierownika Oddzialu Zapobiegania F10
I Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Witam specjaliste w Depar-
tamencie ds. Zdrowia Psychicznego, panig Sylwie Kozarzewska i panig Elzbiete Kilan,
glownego specjaliste w Sekcji Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien Departa-
mentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Witam pana Janusza Heitzmana, pelnomocnika
ministra zdrowia do spraw psychiatrii sgdowej. Witam réowniez pana Krzysztofa Osta-
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szewskiego z Zaktadu Zdrowia Publicznego i wszystkich panstwa, ktorych nie wymieni-
tem. Serdecznie wszystkich panstwa witam.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat stanu
zdrowia psychicznego populacji w §wietle wynikow Kompleksowego badania stanu
zdrowia psychicznego spoleczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP II), w tym wnioskow
z poréwnania z poprzednig edycja badania. Te informacje bedzie przedstawia¢ minister
zdrowia. Czy sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Jesli nie, to porzadek
dzienny uwazam za przyjety. Przystepujemy do realizacji porzagdku dziennego.

Informuje, ze wszystkie materialy dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI
na iPadach oraz zostalty wyslane do panstwa postéw na adresy ich skrzynek mailowych.
Prosze pana ministra o przedstawienie informacji. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje serdecznie, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, sam jestem ciekaw, jak
pan profesor przedstawi nam temat naszego sprawozdania. Ja mam wstepne informacje.
Chcialbym powiedziec, ze to jest drugie badanie dotyczace zaburzen psychiatrycznych
i dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Pierwsze bylto realizowane w 2010 r.,
z ktérego dowiedzieliSmy sie, jaki jest faktycznie stan Polakow. Kolejne badanie,
podobne, rozszerzone o grupe populacji od wieku niemowlecego do wieku podesziego,
ale populacja badana pomiedzy dwoma badaniami zostala tak skonstruowana, zeby
wiedzie¢, jakie zachodzg trendy. Zobaczymy to w prezentacji pana profesora. Nie bede
tego przedstawiac, bo chciatbym, zebySmy wszyscy razem to zobaczyli, a p6zniej bedzie
dyskusja na temat konkretnych rzeczy, co sie zdarzylo dobrego i zlego. Chciatbym wiec,
aby$my mogli oddac¢ glos panu profesorowi Wcidrce.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze, panie profesorze... Szanowni panstwo, ze wzgledow technicznych ogla-
szam 5 minut przerwy.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Szanowni panstwo, po krotkiej przerwie kontynuujemy nasze posiedzenie. Bardzo pro-
sze, panie profesorze.

Kierownik I Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii Jacek

Weiorka:

Bede mowil dzisiaj o badaniach EZOP, a zwlaszcza jego aktualnym wydaniu, EZOP II.
Patron tej refleksji nad zyciem psychicznym — tu macie panstwo jego zdanie — zyt 2600 lat
temu. Byl podobno niepelnosprawny, chromy, by¢ moze niewidomy, ale zostawit dziela,
ktore do dzi§ wspominamy i nasladujemy.

Pierwsze badanie EZOP przeprowadzono od roku 2009 do 2012, a badania terenowe
w latach 2010-2011 i z tych lat pochodza dane dla EZOP I. Byla to reprezentatywna
proba liczagca okolo 10 tys. dorostych mieszkancow Polski w wieku lat 18-64.

Po niemal dekadzie przyszla pora na realizowane w ramach Narodowego Programu
Zdrowia EZOP II, ktorego tematem jest kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicz-
nego spoleczenstwa i jego uwarunkowan. Badanie realizowane byto w latach 2018-2020,
z poslizgiem do dzi§ spowodowanym COVID i r6znymi miedzynarodowymi i krajowymi
trudnosciami zwigzanymi z realizacjg w tych trudnych badaniach pandemicznych.

Badania terenowe zakonczono na szczeScie przed pandemig, w roku 2019. Byla
to reprezentatywna proba liczaca okoto 15 tys. mieszkancow calej populacji polskiej, ale
w trzech subpopulacjach — od 1 do 6, a wiec najmtodsze dzieci, od 7 do 17, a wiec dzieci
i nastolatki, mlodziez, i ci dojrzali, czyli 18 plus. Wykonawcami projektu byt gléwnie
Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego — Pan-
stwowy Zaklad Higieny. Pracowaliémy we wspolpracy z miedzynarodows siecig Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, ktéra pod nazwg World Mental Health Initiations od kilkuna-
stu lat inicjuje, prowadzi i koordynuje rézne krajowe badania i z tego prébuje stworzyé
globalng synteze. Badania terenowe realizowano przy pomocy konsorcjum osrodkow
badan ankietowych Danae i sp6iki z o.o.
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Do celéw badania przeszkolono 216 ankieteréw. To bylo gruntowne szkolenie zakon-
czone praktycznym ¢wiczeniem i egzaminem. Nielatwo bylo zostac¢ ankieterem. Ponie-
waz badanie dotyczylo bardzo wrazliwej materii, wymagalo nie tylko kompetencji
ankieterskich, ale tez troche kompetencji interpersonalnych i kompetencji technicznych
zwigzanych z obstugg komputeréw, bo badanie bylo prowadzone przy uzyciu metody
wywiadow osobistych z asystq komputerowa.

W badaniu wykorzystano trzy narzedzia. Dla kazdej z tych populacji odrebne narze-
dzie dostosowane swojg naturag i wezeSniejszym wykorzystywaniem do tych wasnie popu-
lacji. Dla dorostych zastosowano kwestionariusz CIDI — bede méwit w skrocie. To jest
ztozony miedzynarodowy wywiad diagnostyczny, opracowany pod auspicjami Swiatowej
Organizacji Zdrowia. To jest wywiad bardzo obszerny, trwajacy od 1,5 do kilku godzin,
dotyczacy szczegbdlowych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, ale takze
towarzyszacg mu spoleczng i osobistg otoczka.

Do badania nastolatkow i starszych dzieci, a wiec 7 do 17, wykorzystywano wywiad
diagnostyczny Mini-KID. To tez miedzynarodowe narzedzie, szeroko stosowane w roz-
nych krajach. DysponowaliS§my najnowszg, si6dma wersja tego narzedzia. To jest wywiad
dotyczacy gléwnie aktualnego stanu psychicznego, wykorzystywany takze w badaniach
Kklinicznych, ale w tym wypadku zastosowany do badan epidemiologicznych.

Najwiekszy ktopot byt z wyborem narzedzia do badania najmtodszych, czyli od pierw-
szego dnia do széstego roku zycia. Tu badani byli w zasadzie rodzice i polegaliSmy na ich
obserwacjach i ocenach. Byl to taki wywiad zatytutowany Ages & Stages Questionnaires.
W sumie badal on rézne aspekty rozwoju spoteczno-emocjonalnego dziecka w tym wieku.

I tyle tytutem wstepu. Moze najpierw o tej najmtodszej subpopulacji, a wiec o ocenie
rozwoju spoleczno-emocjonalnego dzieci do lat szesciu.

Zbadano 1022 rodzicéw dzieci w tym wieku. To jest czes§¢ subpopulacji liczacej okolo
2,685 mln najmlodszych obywateli — reprezentatywna proba. Mniej wiecej potowa z nich
to chlopcy, potowa dziewczeta. Polowa w najmlodszym wieku od 1 do 2 lat. Srednio w tej
probie 21 miesiecy. I druga potowa w tej starszej grupie, Srednio 53 miesigce zycia. Nieco
mniej niz polowa to mieszkancy wsi i okoto 60% dzieci zamieszkate w miescie.

Gospodarstwa rodzinne do tej proby byly losowane w systemie PESEL. Losowano
z odpowiednimi frakcjami zaleznymi od plci, wieku, miejsca zamieszkania, wyksztalce-
nia. To bardzo skomplikowany mechanizm, ktérego tu nie bede omawiat szczegbtowo.

Kwestionariusz ASQ ocenial siedem aspektow, siedem wymiaréw tego rozwoju spo-
teczno-emocjonalnego. Krotko wymienie — samoregulacje, a wiec zdolno§¢ czy umiejet-
no$c¢ do wyciszania sie, uspokojenia, relaksowania, czyli regulacja swoich procesow fizjo-
logicznych do aktualnie otaczajgcych warunkow srodowiskowych. Dalej bylo przestrze-
ganie zasad, regul — umiejetno§é, zdolno$c spelniania polecen i przestrzegania réznych
zasad, ktore sg niezbedne do tego, zeby funkcjonowaé w §rodowisku zyciowym. Trzecie,
to zachowania adaptacyjne, umiejetno§é przystosowania, radzenia sobie w trudnych
sytuacjach, radzenia sobie z takimi fizjologicznymi, trudnymi sprawami, jak jedzenie,
spanie czy wydalanie. Czwarty wymiar, to autonomia, czyli jakby umiejetnos$c pozyski-
wania w otaczajagcym $wiecie odpowiedniej porcji niezaleznoSci. Dalej, afekty, czyli umie-
jetnos¢, zdolno§é ujawniania i regulowania swoich uczué¢ w kontaktach z zewnetrznym
otoczeniem — porozumiewania si¢, a wiec komunikacja spoteczna i rézne inne interakcje
z innymi ludZmi.

Dzi$ bede moéwil w bardzo duzym skrocie. To sg szczegbélowe badania, wiec gdybym
tu mial omawiaé raport, ktory przygotowujemy - bedzie liczyt 600-700 stron — moga
panstwo wyobrazic sobie, ze nie sposob przedstawic tego w duzym skrocie, a i tak pewno
przekrocze dany mi czas.

Jesli chodzi o spojrzenie z lotu ptaka, to widzicie tu panstwo, jak w tych wymiarach
wygladaly zaburzenia w tych aspektach funkcjonowania najmtodszych obywateli. Widac,
ze najwieksze trudnoSci pojawialy sie jako zaburzenia afektu, a wiec zycia emocjonal-
nego i one istotnie wyréznialy sie od zaburzen samoregulacji i przestrzegania regut,
a inne byly posrednio. Te wasy, ktore panstwo widzicie, trzeba czytac tak, ze one nie
moga sie spotkac. Jezeli sie spotykajg, to znaczy, ze nakladaja sie na siebie, a to znaczy,
ze réznica miedzy tymi wartosciami w tych wymiarach nie jest istotna statystycznie,
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moze by¢ przypadkowa. Jesli sie rozjezdzaja, to znaczy, ze ta réznica nie moze powstaé
w sposob przypadkowy.

To byly procenty, czyli rozpowszechnienie w populacji tych zaburzen szczegdlnych
wymiarow, a tu macie panstwo skale wielkoSci. To sg ekstrapolowane liczebnosci dzieci,
ktorych rodzice ujawniali problemy w tych aspektach. Czyli najczesciej szwankujacy
wymiar zaburzenia afektéw dotyczyl okolo 170 tys. tych najmlodszych mieszkancoéw
Polski, inne odpowiednio mnie;j.

Jesli w ktorymkolwiek z tych wymiarow byly problemy, ktore przekraczaly dwa
odchylenia standardowe, to bylo to uznawane za odchylenie od normy, za nieprawidtlo-
wosc¢. Potem sumowano - jakiekolwiek zaburzenia w jakimkolwiek wymiarze wystapily
u okoto 16% mtodych ludzi. Czyli mozna powiedziec, ze co siodmy-6smy najmlodszy oby-
watel mial w jakims§ okresie tego swojego wczesnego zycia problemy. Ogélem dotyczyloby
to wiec okolo 430 tys. najmlodszych dzieci spoérod 2, 8 mln, jesli dobrze pamietam ten
wstep, i w mniej wiecej rownej proporcji dziewczynek i chlopcow.

Tutaj nasunela sie jedna ciekawa rzecz. Mianowicie, prosze zwréci¢ uwage na istotng
przewage dziewczynek, i troche mniej, prawie na granicy, chtopcoéw zamieszkatych na wsi
i w miastach. Wérod mieszkancéw wsi tych problemoéw bylo istotnie wiecej. To pokazuje
- wydaje sie, ze pokazuje, jest to pewna wskazowka — ze dzieci na wsi sg pod wzgledem
swojego rozwoju spoleczno-emocjonalnego dosc zaniedbane albo nie maja dostepu do tych
wszystkich srodkow, do tych wszystkich instytucji, ktoére bywajg pomocne w zapobiega-
niu albo przeciwdziataniu takim zaburzeniom. To w najogromniejszym skrécie dotyczy
populacji 0 do 6.

Druga populacjg sg dzieci nieco starsze i nastolatki czy mlodziez. Przypomne —
tu ocena byla wedlug kwestionariusza Mini-KID, ktory po zakonczeniu generowal dia-
gnozy wedlug klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. To w skro-
cie taki eponim DSM-5. Czyli badamy, stwierdzamy rézne rzeczy, a potem maszyna
analizujac to i przymierzajac do zadanych kryteriéw generuje odpowiednie rozpoznania.
Te dane powstaly w ten sposéb.

Ta subpopulacja obejmowata okoto 4,250 mln dzieci i mlodziezy w wieku... 50%, pra-
wie réwno, chtopcow i dziewczat. Czesc z nich, niemal potowa, to byty jeszcze dzieci, jak
mozna powiedziec, do 11 lat, a potem wiek nastoletni — to 54%. Srednia w tej pierwszej
grupie — czytacie panstwo tu w nawiasie — mniej wiecej polowa zamieszkalych na wsi
i polowa zamieszkalych w mieScie.

Teraz sg tabelki, ktore dos¢ trudno bedzie tak szybko czytac, dlatego proponuje, zeby
nie zwracac¢ uwagi na zbyt wiele szczegoélow, ale zwrocic uwage na to, co jest podsumo-
wujgce i syntetyczne. Tu macie panstwo trzy gtéwne kolumny. Dzieci 7-11 lat, mlodziez
12 do 171 tgczne wymiary. Pokazywane sg procenty, czyli rozpowszechnienie — to zawsze
kolumna po lewej stronie, a obok to sg liczebnosci populacji ekstrapolowane na popula-
cje. To nie sg liczebnoéci z proby, tylko przeliczone tak, jakby to dotyczylo catej populacji.
I to sg dane w tysiacach.

Wynika z tego, ze jakiekolwiek zaburzenie tak zwane internalizacyjne, to w duzym
skrocie i uproszezeniu jest to, co potocznie nazywa sie zaburzeniami nerwicowymi
i pokrewnymi. Glownie sg to rézne zaburzenia lekowe — uogdlniony, paniczny, agora-
fobiczny, inne fobie, lek separacyjny — ale takze zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
z r6znymi postaciami natrectw. No i troche inne zaburzenia, ale tu wiaczone — stre-
sowe pourazowe, czyli nastepstwa jakiego$ powaznego stresu albo adaptacyjne, w reakgji
na jakie$ trudne zdarzenia emocjonalne czy w otaczajacym §wiecie.

Przynajmniej jedno z takich zaburzen wystapito w przypadku dzieci do lat 11 u okoto
8%, a w grupie mlodziezy 12-17 u 6, prawie 7%, co daje mniej wiecej po 150-160 takiej
ekstrapolowanej liczebnoSci. Czyli w sumie mozna powiedzie¢, ze okolto 7% dzieci w tym
wieku, w tej subpopulacji, doswiadcza takich internalizowanych, czyli uwewnetrznio-
nych zaburzen. To po ekstrapolacji oznacza, ze jest to populacja, ktora teoretycznie zgta-
sza potrzeby do systemu ochrony zdrowia psychicznego dla okoto 300 tys. oséb.

Druga grupa, przedstawiona w analogiczny sposob, dotyczy zaburzen nastroju,
zaburzen afektywnych, a wiec tych, gdzie dominuje albo depresja, albo podwyzszenie
nastroju, czyli albo stagnacja, albo ekspansja aktywnosci czlowieka. Zaburzenia depre-
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syjne i epizody maniakalne - tych jest mniej, w sumie niecalte 2% — 1,7% w calej tej
subpopulacji okoto 70 tys. Mniej u dzieci najmiodszych — niespelna 1%, a u mlodziezy
juz wiecej i to trzykrotnie wiecej, bo 2,4%.

To jest druga grupa. O niej duzo sie méwi, bo wszyscy majg depresje w dzisiejszym
$wiecie. Okazuje sie jednak, ze je§li depresje rozpoznawaé wedlug kryteriow, ktore
sg ustalone klinicznie, to tej tak zwanej prawdziwej depresji jest mniej, a cala reszta
to sa wlasnie inne, te internalizacyjne do§wiadczenia albo po prostu trudnosci, ktore by¢c
moze nie nabierajg charakteru zaburzen.

Trzecig grupg zaburzen sg zaburzenia nazwane tutaj eksternalizacyjnymi. Takie,
w przypadku ktérych problemy zyciowe, problemy psychiczne, znajdujg uzewnetrznie-
nie w jakim$ zewnetrznym zachowaniu. Bardzo czesto w zachowaniu kontestujacym
te rzeczywistosc¢ albo wykorzystujacym je w jakiS inny, nienaturalny i trudny dla otocze-
nia sposob. Tych zaburzen jest stosunkowo najwiecej. W sumie jest ich duzo. Jakiekol-
wiek takie zaburzenie to 2,4 w grupie najmlodszej i 9,4 w tej starszej grupie nastolatkow.
W sumie daje to okolo 6% w tej subpopulacji i okoto 262 tys. w populacji.

Co tu mamy? Mamy tu zaburzenia zachowania, a wiec rézne kontestacje, takie powaz-
niejsze, w ktorych czlowiek narusza juz nie tylko dobre obyczaje, zasady funkcjonowania
spotecznego, ale czesto i prawo. To wiaze sie z takim powazniejszym naruszeniem prawa.
Lagodniejsze postaci tych zaburzen, to tak zwane zaburzenia opozycyjne buntownicze,
czyli bunt przeciwko zasadom - kldcenie sie z nauczycielami, dla przykladu niepostu-
szenstwo wobec rodzicow, wagary itd. itd. Nalezy do tej grupy rowniez ADHD, czyli takie
hiperkinetyczne zaburzenia z deficytem uwagi, tiki, zaburzenia odzywiania sie — zaraz
pokaze, jak one rozbijajg na bardziej szczegotowe grupy — zaburzenia zwigzane z piciem
alkoholu lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych. Pomieszczone sg tu tez
tendencje samobdjcze.

Jesli panstwo popatrzycie na te szczegotowa tabelke, to widaé, ze w tych zaburze-
niach odzywiania, ktérych jest tu 2,6%, najwiekszy udzial ma anoreksja, mniejszy buli-
mia i napadowe objadanie sie. W sumie prawie 60 tys. dzieci potencjalnie szuka pomocy
z powodu tego typu kiopotow.

Zwigzane z piciem alkoholu - to réwniez okolo 60 tys., 2,5%. Tu zastanawiajace jest
— prosze zwrocic¢ na to uwage — ze w populacji fagodnego picia alkoholu jest mniej wiecej
tyle samo co ciezkiego. Tych umiarkowanych jest malo, i to jest pewna niespodzianka,
ze w tym wieku juz mozna w sposob ciezki doswiadczy¢ skutkéw picia alkoholu.

Ta sytuacja wyglada mniej drastycznie, ale liczebnie jest taka samo nasilona, w przy-
padku uzywania innych substancji psychoaktywnych, tak zwanych narkotykéw. O tagod-
nym nasileniu to jest prawie 35% tej populacji, o ciezkim nasileniu 19%. Tak to wyglada
w szczegolach.

No i jeszcze jeden szczegol, czesto omawiany i komentowany, dyskutowany, to ten-
dencje samobdjcze. Tu jedna istotna rzecz. Wystapienie takich tendencji samobgjczych
bylo szacowane dla wlasciwoSci ,,kiedykolwiek w zyciu” — czy wystapily takie. Natomiast
ryzyko oceniono dla stanu aktualnego, wiec to ryzyko jest tu aktualne. Ono — prosze
zwroci¢ na to uwage — jest niskie u 4,9% populacji, ale duze u 0,4%, i Srednie tez. Czyli
Srednie razem z duzym daje okoto 1% dzieci i nastolatkéw, ktore kazdego miesigca moga
by¢ zagrozone podjeciem takich dramatycznych decyzji. W sumie tych zaburzen w ciggu
tego krotkiego zycia pojawia sie mniej wiecej 5,7%, czyli okolo 131 tys. po ekstrapolacji
do tej populagji.

W sumie, jesli to wszystko przedstawic w bardziej syntetycznej formie, to widzimy,
ze tych zaburzen nerwicowych internalizacyjnych jest 7,3%, eksternalizacyjnych 7%,
nastroju niespetna 2%. W sumie 13% — mniej wiecej co 6smego dziecka dotyczy jakis§
problem dajacy sie zdefiniowac jako rodzaj jakiego$ zaburzenia zdrowia psychicznego.
13% - czy to duzo, czy to malo, to jest sprawa do komentarza. To w sumie jest liczebno§é
okoto 568 tys. mtodych ludzi. Czyli ponad p6! miliona mtodziezy w tej populacji moze
wymagac naszej czynnej, a w kazdym razie troskliwej pomocy.

Dwa wykresy szczegbélowe, pokazujgce — ten pierwszy — w wiekszym rozbiciu
na poszczegolne grupy wieku. Zobaczcie panstwo ten ,,wystrzal” probleméw na gra-
nicy wieku 16-17 lat. Je§li wczes$niej on sie utrzymuje w granicach wzglednie niskich,
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to tu mamy prawie istotny albo istotny skok w tym trudnym rozwojowym wieku 16 lat.
Warto to zapamietac.

I druga sprawa. Poprzednio méwitem o tym, ze niedostateczng troska sg obejmo-
wane najmlodsze dzieci na wsi. Tu widzicie panstwo istotng réznice miedzy rodzinami,
ktoére korzystaly z pomocy spolecznej i ktore nie korzystaty. Oczywiscie tych, ktore nie
korzystaly, jest daleko wiecej, ale ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych w tej dru-
giej grupie, ktora korzysta z pomocy, jest istotnie wieksze i warto na to zwréci¢ uwage,
ze czasem zaburzenia zdrowia psychicznego nie zaczynaja sie w mozgu, tylko zaczynaja
sie w trudnych warunkach zycia, ktore przerastajg sily odpornosciowe mlodego czto-
wieka. Moze warto to zapamietac.

Doroéli. Jak powiedziatem, doroslych badaliSmy przy pomocy obszernego kwestio-
nariusza CIDI w najnowszej 21. wersji, takiej, jaka bywa stosowana w innych krajach
Swiata i nadaje si¢ do poréwnan miedzynarodowych. WybraliSmy to ze wzgledu na obo-
wigzujaca w Polsce klasyfikacje... Generuje rozpoznania wedtug klasyfikacji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia WHO ICD-10, czyli dorosli w wieku 18 plus. Ta proba, ktora
zostala ostatecznie przebadana, to prawie 12 tys. osob, bez dwoch, i to jest reprezenta-
tywna proéba z 31,5 mln dorostych mieszkancow Polski. Podobna proporcja osob. Tak jak
tam bylo w tych mtodszych grupach, tak tu w wieku produkcyjnym to niespetna 50%
i nieco wiecej niz potowa w wieku lat 65 plus. Potowa mniej wiecej zamieszkalych na wsi
i polowa zamieszkalych w miescie.

Tu mamy podobny podzial na te zaburzenia internalizacyjne, czyli zaburzenia ner-
wicowe i pokrewne. Dalej bede omawial kolejne grupy. Tu prosze tylko zwrdci¢ uwage
na to, ze mamy trzy stupki. Mianowicie, jest to szacowanie za okres calego zycia, za okres
ostatnich 12 miesiecy i za okres 30 dni. Czyli, krotko méwigc, zalezy, jaki okular, jaka
luneta, to zobaczymy wiecej lub mniej. Najwiecej zobaczymy wtedy, kiedy zbieramy przy-
gody z calego dotychczasowego zycia, mniej, kiedy jest to roczny przedzial i najmniej,
kiedy jest to przedzial 30-dniowy. Widagé, ze te réznice sg ewidentne. Natomiast te naj-
wazniejsze dla nas i na nich bede skupial uwage, to sa te z catego zycia. Widzicie panstwo
z tego, ze tych zaburzen dawniej nazywanych nerwicowymi jest w populacji dorostych
mieszkancow Polski okolo 16%. W perspektywie 12-miesiecznej 5%, a w perspektywie
30 dni niecale 3%, wlasciwie 2,5%.

Tu jest taka drobna watpliwo§¢é miedzy diagnostami, czy ujaé¢ w tym zestawieniu
rowniez tak zwany lek napadowy. Lek napadowy to sg napady paniki lekowej i chodzi
o to, ze od pewnej liczby tych napadéw w okreSlonym czasie nazywamy ten problem
zdrowia psychicznego zaburzeniem z lekiem napadowym, zaburzeniem panicznym. No
i czesto w tych rejestrach nie uwzglednia sie takich pojedynczych napadow albo takich,
ktore wystepuja rzadko, ale powtarzajg sie co jaki$ czas i stanowi¢ mogg powazny pro-
blem. Dlatego ja je wliczalem do tej liczby albo nie. Z nimi to jest 16%, a bez nich 11%,
i to wszystko.

Prosze zwréci¢ uwage na to, ze ta proba ekstrapolowana na populacje to jest ponad
3,5 mln albo ponad 5 mln os6b. To jest taka populacja, ktéra teoretycznie mogtaby sie
zglosi¢ do naszych osrodkéw po pomoc. A w ostatnich 30 dniach to juz nie tak wielkie
liczby, ale jednak mimo wszystko siegajace okolo % miliona. Warto to zapamietac i zwro-
ci¢ uwage na ostatnig kolumne w tym zestawieniu, ktora pokazuje, jaki procent z tych
0sob zglosil sie do jakiego$ oSrodka w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Prosze zwroci¢ uwage na to, ze rzadko kiedy to przekracza 25%. Najbardziej lubig-
cym sie leczy¢ jest rozpoznanie neurastenii, ktére wiasciwie na Swiecie zostato juz skaso-
wane, ale w klasyfikacjach i w zyciu zostaje. To jest taki problem, w ktorym czlowiek jest
nadwrazliwy, meczliwy, nuzliwy i jest mu w zyciu zle. Ma rézne dolegliwoéci ze strony
ukladu wegetatywnego i szuka intensywnie pomocy. To wida¢ w tej tabeli. Prosze tez
zwroci¢ uwage na to, bo jest to niepokojace, ze te kilkana$cie procent ludzi, géra dwa-
dzieScia, dwadzieScia kilka procent, ktore zgtasza sie po pomoc do o§rodkéow, to jest kro-
pla w morzu.

Druga grupa - zaburzenia afektywne, tu w nieco szerszym omoéwieniu. Jest ich tro-
che wiecej niz 4,5% w populacji, a w liczbach bezwzglednych, w ekstrapolacji popula-
cyjnej to jest okolo 1,5 min. To sg epizody depresyjne, epizody maniakalne i zaburzenia
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dystymiczne, czyli przewlekle zaburzenia depresyjne, trwajace co najmniej 2 lata, i one
sg najczesciej zrodtem zglaszania sie po pomoc do poradni i do innych o§rodkéw ochrony
zdrowia psychicznego. W pozostalych przypadkach, nawet depresji ciezkiej, zwraca sie
tylko 26%, czyli teoretycznie 75% o0s6b mogacych zglaszac sie po pomoc szuka jej gdzie§
poza rejestrowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia zglaszalno§cia uchwytng w takim
badaniu tymi metodami.

Najobszerniejsza do oméwienia jest ta grupa zaburzen eksternalizacyjnych. Ona
w klasyfikacji wspolczesnej rozpadla sie na wiele grup, ktore tu sg troche sztucznie oma-
wiane lgcznie. Zaburzenia zachowania i opozycyjno-buntownicze sg jako doSwiadczenie
zyciowe, ale u doroslych ludzi wystepuja juz w rozwinietej postaci odpowiednio rzadko,
dlatego nikt tutaj sie nie zglasza. WiaczyliSmy tu tez tak zwane okresowe zaburzenia
eksplozywne, kiedy cztowiek wybucha gwaltowng zloScig, agresja, wielokrotnie w okre-
Slonym odcinku czasu.

Nie znalezliSmy w populacji w badanej probie anoreksji ani bulimii. Natomiast przy
uzyciu kryteriow DSM-4 - kryteriéw amerykanskich — udalo sie znalez¢ 0,7% napado-
wego objadania sie, czyli jakiego§ reprezentanta zaburzen odzywania.

Sporo bylo w populacji probleméw zwigzanych z uzyciem alkoholu - 7%, ale mniej
z uzaleznieniem — 1,2% os6b uzywajacych innych substancji. Regularne uzywanie tytoniu
- 34%. Zagrozenie patologicznym hazardem - niewiele, i mysli samobdjcze deklarowane
w tym badaniu to 1,4%. Te zaburzenia eksternalizacyjne zsumowaliémy na okolo 11,
blizej 12% w populacji. To daje troche ponad 3,5 mln dorostych mieszkancow Polski,
a w ostatnim miesigcu to jest okolo 260 tys. osob, ktore zglaszajg sie po pomoc.

Myséli samobdjcze - jeszcze to wylaczylem, zeby spojrzec — to jest okolo 440 tys. ludzi,
ktorzy w ciggu swojego dotychczasowego zycia miato mysli, rozwazalo przedwczesne
zakonczenie zycia, i gotowi byli ten fakt ujawni¢ w badaniu. Czy to jest duzo, czy malo,
to jest trudne pytanie.

To jest rzecz, ktorg planowaliémy dtugo i staraliémy sie jg uchwycic, ale ostatecznie
nie calkiem sie to powiodlo. We wszystkich tych badaniach nie jest uwzglednione roz-
poznanie, ktére u wielu ludzi budzi najwieksze zainteresowanie, jesli chodzi o ochrone
zdrowia psychicznego, a mianowicie zaburzenia psychotyczne. Tu haslo schizofrenia,
ale to jest tylko jeden z reprezentantéow tej duzej grupy zaburzen, w ktorych czlowiek
traci zdolnosc¢ rozumienia Swiata, a §wiat czesto traci zdolno§¢ rozumienia jego reakcji
i zachowan.

To badanie powinno przebiega¢ w zasadzie dwuetapowo. To znaczy, najpierw ujaw-
ni¢ w screeningu kwestionariuszowym, a nastepnie dotrze¢ do tych ludzi i potwierdzié
to w badaniu klinicznym. MielisSmy taki plan, rozpoczeliSmy przygotowania. W tej pro-
bie kwestionariuszowej tych ludzi bylo w catej Polsce okoto 70. Wydawalo sie, ze dotar-
cie do nich nie jest problemem, ale to nam sie nie udalo z powodu trudnosci z RODO,
a potem juz z pandemig i niechecig ludzi do powtérnego uczestniczenia w badaniu. Osta-
tecznie to sie nie powiodlo, dlatego tez pokazuje tu tylko dane dotyczace tak zwanych
przezyc¢ bliskich psychotycznym.

To sa pozytywne odpowiedzi w kwestionariuszu na przynajmniej jedno z szesciu
pytan o dziwne rzeczy, takie jak niezwykle sposoby komunikacji, pasywno§é swojego
zachowania, uleganie spiskowym, nieufnym interpretacjom dzialan otoczenia lub tez
do$wiadczanie jakich$ wizji czy zjawisk stuchowych, ktérych inni nie... Oszacowali$my,
ile w ciagu calego zycia... Okoto 1% ludzi do$wiadcza tego, czyli okoto 300 tys. os6b
w tej populacji. Jednak, jesli wzia¢ pod uwage ostrzejsze kryterium i wylgczy¢ sytuacje,
w ktorych takie problemy pojawiaja sie na granicy snu i czuwania albo pod wptywem
substancji, to jest ich o potowe mniej — okoto 0,5% i mniej. Tak wiec to zadanie ogarniecia
tego typu zaburzen i stanéw w populacji jest jeszcze przed nami. To zagadnienie przezyc
bliskich psychotycznym jest w ogéle jednym z ciekawszych zagadnieni i by¢ moze kiedy$
postawi ono w zupelnie nowym §wietle kwestie tak zwanych psychoz i tego, jak traktu-
jemy tego typu przezycia i ludzi, ktérzy doSwiadczajg tego typu przezyc.

To jest zbiorcza tablica, ktéra pokazuje, ze jakiekolwiek zaburzenie sposrod tego
calego katalogu, ktory tu opisywalem, dotyczy 26,5% populacji, czyli okoto 8 min doro-
stych mieszkancoéw Polski. Jesli natomiast ujaé to weziej, nie uwzgledniac tu wspomnia-
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nych napadow paniki, hipomanii, ktéra jest czasem trudno definiowalna — no bo ktoz nie
chce sie cieszy¢, moze nieco przesadnie — i uzywania tytoniu, ktore uchodzi za norme
w niektorych srodowiskach, to tych zaburzen jest 22,5%, czyli okolo 7 mln, a wiec i tak
pokazna liczba.

Poréwnanie EZOP 1i EZOP II - tych dwdch badan — dotyczylo badan, ale tylko
w populacji wyjetej, tak jak w pierwszym badaniu, czyli tej populacji w wieku produk-
cyjnym 18 do 64. Dlatego te réznice tutaj troszke inaczej sie rysuja.

Tu macie panstwo rozpowszechnienie i liczebno§é ekstrapolowang. Po lewej stronie
- rozpowszechnienie, po prawej — ekstrapolowang liczebno§é, potem badanie w EZOP
11 EZOP 11, i strzatkami sg zaznaczone istotne réznice. Wynika z tego, ze w wiekszo-
Sci zaburzen internalizacyjnych, tych nerwicowych i pokrewnych, nie bylo istotnych
roznic miedzy tymi dwoma badaniami. Roznice byly w przypadku agorafobii, jednej
z postaci fobii, takiej uogdlnionej, ze czlowiek w trosce o wlasne bezpieczenstwo wyco-
fuje sie z bycia w réznych miejscach, w ktorych jego bezpieczenstwo moze by¢, w jego
wyobrazni, zagrozone, a wiec w tlumie, na otwartej przestrzeni, w kazdej niebezpiecznej
sytuacji. Natomiast wzrosta liczba - to troszke sie przesuneto — stresowego pourazowego
zaburzenia, ostawionego PTSD, a wiec nastepstw silnych bodzcéw stresowych. Kiedy$
uwazano, ze takim bodZcem jest do§wiadczanie tortur, ataku terrorystycznego, wojny,
obozow koncentracyjnych, bycia §wiadkiem zabgjstw, ale z czasem to sie upowszechnito
i tych rzeczy, ktore moga by¢ punktem wyjscia do stresowego zaburzenia pourazowego,
moze by¢ wiecej. Poza tym nie ma tu wiekszych réznic.

W zakresie zaburzen afektywnych tez nie ma wiekszych réznic. Spadta liczba dysty-
mii — zmniejszyla sie istotnie z 0,6% do 0,4%, czyli ze 160 ekstrapolacji do 96 tys. w popu-
lacji.

W obrebie zaburzen eksternalizacyjnych bylo wiecej zmian. Bardzo ciekawe, ze wzro-
sla liczba zaburzen zachowania i zaburzenia eksplozywnego. Czyli wzrosto wszystko,
co wigze sie z pewna agresja, z pewnym Kkontestacyjnym zachowaniem, tak jakby
ludziom dzi§, po dekadzie, trudniej bylo zmiescic sie w oczekiwaniach §wiata zewnetrz-
nego i zbuntowali sie przeciwko niemu. Natomiast mniej jest — tu niestety przesunety sie
te strzalki — zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Prosze zwréci¢ uwage — to jest
mniej wiecej z 11 do 8, z 30 tys. do 19 tys. w ekstrapolacji populacyjne;j.

Zmniejszylo sie tez regularne uzywanie tytoniu. Tu sie to przesuneto. Prosze zwrocic
uwage —z 36 na 23, 0 10%. To bylaby duza zmiana, z ktorej nie tyle psychiatrzy, ile inter-
niSci sie uciesza, bo czynniki ryzyka dla wielu powaznych chorob jakby sie zmniejszaja.
To jest duza réznica, bo z 95 tys. spadto do 60 tys. Spadala tez liczba my§li samobgjczych
z 3 do 1,6 i w sumie zlozylo sie to na istotne zmniejszenie rozmiaru tych zaburzen eks-
ternalizacyjnych z 14,6 do 11,1%

Tutaj juz najbardziej sumaryczne, syntetyczne dane. Powtérzone zaburzenia inter-
nalizacyjne, afektywne i eksternalizacyjne. Jakiekolwiek jedno zaburzenie zmniejszyto
sie z 23,4 do 20,9, a wiec o 3%, czyli mniej wiecej o milion w ekstrapolacji populacyj-
nej. Natomiast co najmniej dwa zaburzenia pozostaly bez zmian — jak panstwo widzi-
cie, na tym samym poziomie — a w tym ostatnim rzadku, u oséb, u ktérych wystepuja
co najmniej trzy zaburzenia, wzrosla liczba, ale to nie jest duzy wzrost — z 0,9 do 1,3%.
To sa najbardziej syntetyczne dane wyciagniete z tych badan.

Teraz — to jest bardzo ciekawe — jak sie ma epidemiologia do rynku ustug zdrowot-
nych? Sprobowali$émy, odwazyliémy sie porownac ocene epidemiologiczng wedlug kwe-
stionariusza CIDI z danymi dostarczonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Oczywi-
Scie one wymagaly okrojenia i ograniczenia tylko do tych rozpoznan, ktére byly i tu, i tu.
I tu macie panstwo takie zestawienie.

To jest zestawienie wedlug plci. Prosze najpierw spojrzeé na gérng tabelke, z ktorej
wynika... A moze ta tabelka jest nieczytelna? Spéjrzcie panstwo na ten dolny wykres,
ktory mowi to samo. Prosze zwréci¢ uwage — ja nie mam tego jak pokazaé — zwlaszcza
na te pierwsze trzy kolumny. Jak panstwo widzicie, pomaranczowym, z6ltym kolorem
sg zaznaczone zaburzenia, problemy ujawnione w badaniu CIDI, a niebieskim, ujaw-
nione w statystykach Narodowego Funduszu Zdrowia. Prosze zwrdéci¢ uwage na to,
ze wlasciwie fundusz nie widzi wiekszosci zaburzen wieku 7-17 lat i to zaréwno chtop-

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 4)

i.p.

cow, jak i dziewczat, jak i ogolem. To jest jeden z najciekawszych punktow tego zesta-
wienia.

W innych sprawach dotyczacych ludzi w wieku produkeyjnym i starszych sg réznice,
ale nieduze. Na przyklad, fundusz widzi wiecej zaburzen u kobiet w wieku produkcyj-
nym, a CIDI u mezczyzn, czyli jakby widzi rowniej, a fundusz widzi bardziej feministycz-
nie, jak mozna powiedziec.

Nastepne zestawienie pokazuje natomiast, jak to sie ma wedlug plci i wybranych
grup diagnostycznych. Po lewej stronie widaé zaburzenia nerwicowe i znéw fundusz
widzi czeSciej zaburzenia nerwicowe u kobiet niz badanie epidemiologiczne, a badanie
epidemiologiczne widzi je czesciej u mezezyzn. Czyli w sumie to sie wyréwnuje i liczby
sg podobne, ale wewnetrznie zréznicowane.

Inaczej jest w przypadku zaburzen nastroju. Tutaj fundusz widzi zawsze niemal
dwukrotnie wiecej niz badanie epidemiologiczne. Odwrotnie jest w przypadku zaburzen
alkoholowych, ktore czeSciej ujawniane sg w badaniu epidemiologicznym niz zglaszaja
sie po pomoc do funduszu. To byta populacja dorostych, a teraz populacja dzieci i mlo-
dziezy.

Tu panstwo widzicie, ze wlasciwie fundusz tych zaburzen nie widzi, zaréwno tych
nerwicowych, jak i depresyjnych, jak i alkoholowych. Zwlaszcza alkoholowych. Prosze
zwroci¢ uwage — to, co pokazywalem panstwu — jest spora grupa mlodziezy, ktora pije,
intensywnie pije juz z ciezkimi problemami, a tu, w statystykach funduszu one jakby
nie istnieja.

To poréwnanie z lotu ptaka. Wspomnialem tu panstwu o tym, ze rozpowszechnienie
zaburzen i definiowanie ich wedlug réznych kryteriow niekoniecznie oznacza skorzysta-
nie z dostepnej pomocy. ProbowaliSmy przyblizy¢ sie do tego rozziewu miedzy potrze-
bami zglaszanymi czy definiowanymi a zrealizowanymi w systemie ochrony zdrowotne;.
Kwestionariusz CIDI umozliwial zdefiniowanie korzystania z pomocy specjalistyczne;j
jako takiego, ktore sprowadzato sie albo do hospitalizacji psychiatrycznej, albo do sko-
rzystania ze wsparcia psychologicznego lub zwroécenia sie do psychiatry lub psychologa
w sprawie probleméw emocjonalnych, nerwowych, zdrowia psychicznego lub zwigza-
nych z piciem alkoholu. I prosze zauwazy¢, ze tu sg zaburzenia zwigzane z piciem alko-
holu - to kilkana$cie procent ogolem, i wérdéd mezczyzn. Znacznie czesciej u kobiet — 30%
zglasza sie po pomoc. A wszystkich pozostalych zaburzen, niezwigzanych z substancjami
jest tylko kilkanascie procent. Wiecej tych zgloszen jest w przypadku zaburzen nastroju,
bo one przekraczaja 20%. W zaburzeniach nerwicowych to jest kilkanascie procent. Czyli
liczba osob, ktore korzystajg z pomocy teoretycznie dostepnej, jest bardzo ograniczona.

To jest inne zestawienie, ktore pokazuje skutki réznie rozumianych potrzeb zdrowot-
nych. Mozna moéwic¢ o potrzebach potencjalnych wtedy, kiedy czlowiek przezywa jakie$
trudnoéci, jest w stanie je nazwac i potwierdzi¢ w takim badaniu. I to sg liczby - jak pan-
stwo widzicie, to ta pierwsza kolumna w tabeli — siegajace co najmniej kilkuset tysiecy,
a najczesciej grubo ponad kilka milionéw. Czyli tylu ludzi do§wiadcza — my to w raporcie
doktadnie piszemy — na przyklad, lekow, wzmozenia nastroju, obnizenia nastroju, ro6z-
nych fobii czy zachowan opozycyjnych. Natomiast w przypadku pomocy zdefiniowane;j,
czyli takiej, ktora spelnia kryteria jakiej$ klasyfikacji zaburzen psychicznych, ta liczba
spada juz do ponizej miliona albo tylko nieco ponad milion. To jest potrzeba pomocy
zdefiniowana. A zrealizowana pomoc, czyli szukanie pomocy, zgloszenie sie po pomoc,
to jest utamek procenta.

Moze lepiej widaé to samo zjawisko na tym wykresie tak zwanym kumulacyjnym,
w ktorym wszystkie te rézne problemy wystepujace w populacji z rozng predkoScia
sg jakby sprowadzone do wspdlnego mianownika. Widzg panstwo — ten najjasniejszy
zolty kolor to jest obszar potencjalnych potrzeb. Nieco ciemniejszy zolty, to obszar
potrzeb zdefiniowanych. Tutaj trwa spor. Niektorzy by chcieli je medykalizowa¢, czyli
poszerzac obszar zdefiniowanych potrzeb, inni by chcieli zdemedykalizowa¢, zdepsychia-
tryzowad, czyli poszerzac obszar, w ktorym potrzeba nie jest tak ewidentna. Natomiast
ten ciemny fragment wykresu to jest ten ulamek procenta, ktory zglasza sie do nas
po pomoc — tymczasem, bo jak sie straci cierpliwosc i zglosi sie w wiekszej liczbie, to sys-
tem musi by¢ na to przygotowany, a nie wiem, czy jest.
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Sa dwie zasadnicze bariery w szukaniu pomocy. Mianowicie, taka bariera infrastruk-
turalna, to znaczy, nie ma dostepnosci do odpowiedniej jakosci pomocy. To jest wykres,
ktory pokazuje opieke psychiatryczng na tle opieki zdrowotnej publicznej niepsychia-
trycznej. Granatowe wskazniki dotycza jakosci — to ta przerywana, i dostepnosci —
to ta ciggla linia niebieska. Jak panstwo tutaj widzicie, ona jest wyzej oceniana. To jest
skala od bardzo niskiej do bardzo wysokiej. Po prawej stronie jest bardzo wysoka jako§é
lub dostepnosé, po lewej niska. Natomiast te brgzowe grafy pokazuja te same wiasciwo-
§ci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Jak panstwo widzicie, ona ma taki dwugarbny
ksztalt, ale jest zdecydowanie blizej stanoéw érednich lub niskich. Czyli ta opieka psy-
chiatryczna w odczuciu publicznym szwankuje, nie dosiega poziomu pozostalej czeSci
systemu opieki zdrowotne;j. I to jest ta bariera infrastrukturalna, ktérg mamy do poko-
nania, zeby te wykresy kiedys sie natozyly.

Czy idziemy w tym kierunku? To pokazuje infrastrukture pomocy w badaniu EZOP
11 EZOP II. To sg te same wielkos$ci, tylko w odstepie dekady. Ta ciggla linia to jest
w badaniu EZOP II. Wydaje sie, ze co$ drgneto. Problem, czy to nazwaé drgnieciem
czy skokiem rozwojowym, pozostawiam panstwu do oceny. Mnie sie wydaje, ze to nie
jest wielka zmiana, zwlaszcza ze ksztalt tej krzywej jest podobny. Ona ciagle jest z tym
pikiem zaledwie w granicach §rednich ocen. Wyraznego obnizenia jakosci i wysokiej
dostepnoéci nie ma.

Noi druga, wazna bariera w uzyskiwaniu potrzebnej pomocy w zakresie zdrowia psy-
chicznego. To jest bariera dystansu spotecznego, czyli ksztaltowania atmosfery nieufno-
Sci, naznaczania i wykluczenia wokot osob, ktérym zdarza sie wejs¢ w kryzys psychiczny.
Ten wykres pokazuje odpowiedzi na pytania, jaka bylaby pani czy pana reakcja, gdyby
okazalo sie, ze osoba, ktora kiedy$ chorowala psychicznie i leczyla sie w szpitalu, zajela
ktora$ z tych wykazanych tu rél spolecznych, od takich rél — na gorze tego wykresu —
ktore wymagajg duzego zaufania i duzej akceptacji, do takich, ktore sg epizodycznymi
czy przygodnymi rolami zyciowymi. Jak panstwo widzicie, we wszystkich tych rolach
zdecydowanie przewaza sprzeciw — to ta czarna czes¢ wykresu.

Musze powiedzie¢ panstwu, ze powtarzamy te badania przy réznych okoliczno$ciach,
w tej samej, dorostej populacji i to jest najbardziej niechetny i destrukeyjny obraz, jaki
zdarzyto sie nam w ostatnich 15 latach uzyskac¢ w takich badaniach. Wydawato sie nam,
ze to juz zmierza w takim dobrym kierunku, a tu takie zalamanie.

Prosze zwrdci¢ uwage na to, ze zadna z tych rol nie przekroczylta potowy akceptacji.
I co wazne - jeszcze jedno - tu widzicie panstwo na granicy miedzy dwoma kolorami
takie biate §ladziki. To jest odpowiedz ,nie wiem”, ,nie jestem zdecydowany”. Czyli tutaj
panuje pewien radykalizm - albo jestem za, albo przeciw, nie ma szaro§ci. Moim zdaniem
jest to jedna z zasadniczych przeszkod, ktora w rozmaity sposob rzutuje na decyzje indy-
widualne, grupowe, spoleczne, panstwowe, parlamentarne, platnicze i wszystkie inne.
Ona z tej niecheci indywidualnej przeksztalca sie rowniez w niecheé strukturalng, zapi-
sang w legislacji i funkcjonowaniu zycia publicznego i panstwowego w naszym kraju.
I te dwie bariery - infrastrukturalna i mentalna — w uzyskiwaniu pomocy w zakresie
zdrowia psychicznego to sa dwa cele Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego, ktory z ré6znymi sukcesami i niepowodzeniami prébujemy realizowac od roku —
ustanowic a potem wdrozy¢ juz od ponad 15 lat.

Ciekawe, co by na to wszystko powiedzial Ezop. Ezop charakteryzowatl sie tym,
ze mowil jezykiem ezopowym, nie wprost, a przeno$nym, czyli uzywal rozmaitych
poréwnan. Opisywal sytuacje dziejace sie pozornie w §wiecie zwierzat. No to ja tak
daleko bym sie tu nie posunal, ale mysle, ze z madroSci Ezopa nalezaloby czasem sko-
rzystaé. Dziekuje panstwu za uwage. Przepraszam, przekroczylem troszke czas, ktory
mialem wyznaczony, ale wydawalo mi sie, ze material jest unikatowy i ciekawy, interesu-
jacy, i chociaz w takim bardzo krétkim, fragmentarycznym zapisie warty przedstawienia
w tak waznym gronie. Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekujemy, panie profesorze. Absolutnie pan tej dyscypliny czasowej nie nadwyrezyl,
poniewaz pan przekazal nam dzisiaj ogrom wiedzy i informacji, za co bardzo dziekujemy.
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Szanowni panstwo, w tym momencie otwieram dyskusje. Prosze o zadawanie pytan,
o zabieranie glosu. Bardzo prosze, pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Ja razem z panstwem ogladalem te prezentacje i pierwsze wrazenia sg takie, zeby nigdy
nie zabraklo érodkéw finansowych i jakichkolwiek decyzji, zeby takie badania realizo-
wac. To jest jakby strategiczna rzecz, najwazniejsza. To perfekcyjnie przeprowadzone
badanie pod katem naukowym. Wiem, ze jeszcze prace trwaja, ale publikacje z tej pracy
na pewno bedg bardzo istotne. Wszystkie dzialania na najblizsze lata muszg uwzgledniaé¢
to, co faktycznie sie dzieje, bo badanie jest zrobione perfekcyjnie.

Musimy wspdlnie ustalié, bo to nie jest proste, jakie zadania mamy zrobié, zeby w nie-
ktorych kwestiach, tych, ktore sg zte, ten trend odwroécic. OczywiScie z tego by wyni-
kato, jesli chodzi o dzieci i mlodziez, ze dostepnosé do publicznego systemu jest zla,
na co zwracamy uwage wszyscy razem, ale tez by¢ moze niewiedza rodzicow, rézne
oczekiwania sg jakim§ problemem. Tu wspoélpraca z sektorem edukacji jest niesamowi-
cie istotna, wazna, czyli nie tylko sektora zdrowia, ale i innych sektoréw takze. Mysle,
ze mamy olbrzymie zadanie do wykonania i musimy sprébowaé z tym sie zmierzy¢. Pan
profesor méwi, ze pracuje nad tym juz tyle lat, ale my w polityce jesteSmy czesto krotko
i po prostu nie mozemy tego czasu zmarnowac. To takie moje wstepne wrazenie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. Bardzo prosze. Prosze do mikrofonu z przedstawieniem sie.

Specjalista w Departamencie ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjen-
ta Sylwia Kozarzewska:

Sylwia Kozarzewska z Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Panie profesorze, na kiedy pan
przewiduje ostateczng wersje raportu?

Kierownik I Kliniki Psychiatrii IPiN Jacek Wciorka:

Myséle, ze powinien by¢ to poczatek wrzesnia. Na drugg potowe wrzeénia planujemy duza
konferencje, ktora pokaze szczegoly tego, a nie takie krotkie omoéwienie. Potem czeka
nas trud upowszechniania tych danych, przekazywania ich w réznych gremiach, wyja-
$niania, dyskutowania, bo tu jest wiele spraw, ktore sa otwartym pytaniem, na ktore
trzeba szukaé odpowiedzi.

Na przyklad to, o czym panstwo moéwili — system nie widzi dzieci, a to nie tylko dzieci
i doroéli. Tu trzeba dzieli¢ uwage na rodzine. Jezeli jest tak, ze sg rodziny, ktére korzy-
stajg z pomocy spolecznej, czyli z jakim§ deficytem §rodkéw wychowawczych czy umoz-
liwiajacych zycie umiejetnosci, kompetencji wychowawczych, to znaczy, ze uwage trzeba
skupi¢ na calej rodzinie, a nie oddzielnie na dzieciach i dorostych. Tak wiec, gdzies§
pomiedzy tworzacymi sie teraz centrami zdrowia psychicznego dla dorostych i dla dzieci
trzeba bedzie stworzy¢ jakie§ formalne, instytucjonalne ramy wspétdziatania i wspot-
pracy w takich zagadnieniach.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie profesorze, nie tylko jako lekarz praktyk,
ale jako posel spotykam sie z ogromnymi problemami, je§li chodzi o opieke czy moze
prawa dzieci — bo tu méwiliémy o dzieciach od 0 roku zycia — w przypadku ktorych nie-
dojrzatos$¢ rodziny czy rozpad rodziny, czy dysfunkcja rodziny, zwiekszona liczba roz-
wodow albo tez wolne zwigzki — ja to obserwuje w praktyce POZ jako lekarz rodzinny —
ma ogromne znaczenie dla bezpieczenstwa dzieci, a takze zdrowia psychicznego. Mozna
tutaj toczy¢ rézne spory, i one sie tocza, ze to nieprawda — ja twierdze, ze prawda — ale
pytanie jest nastepujace. Wiadomo, ze brakuje pomocy psychiatrycznej, ale jak to roz-
rozni¢ — czy bardziej psychologicznej na tym wczesnym etapie, czy bardziej psychia-
trycznej, bo dostepnosé poradnictwa psychologicznego chyba jest bardzo istotna w tym
wezesnym okresie rozwoju dziecka. Potem problem narasta u osob dorostych. Jak wia-
Sciwie mamy na to patrzec jako politycy i decydowaé? Moze zalozyé jakie$ priorytety
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w decyzjach Ministerstwa Zdrowia, w decyzjach parlamentarnych? Prosze nam podpo-
wiedzie¢ wprost. Po to jest ta podkomisja, zebySmy méwili otwartym tekstem, bardziej
zrozumialym dla nas wszystkich, bo widze, ze problem jest ogromny.

Ja widze tez ten problem w sadownictwie, ze przy rozwodach nie zwraca sie uwagi
na potrzeby dziecka, tylko opieka naprzemienna, przesuwanie dziecka réwnomiernie
miedzy rodzicami. Nikt dzieci nie pyta. Wiasciwie znikomy procent uwagi osob dorostych
1 instytucji jest zwrdconej na to, czego potrzebuje dziecko i jaka jest jego potrzeba, a jest
dominacja potrzeb dorostych ponad potrzeby dzieci. Prosze do tego sie odnie$é¢, panie
profesorze.

Kierownik I Kliniki Psychiatrii IPiN Jacek Wciorka:

W reformowanym obecnie systemie opieki nad dzie¢mi i mlodzieza gléwnag role maja
odgrywaé poradnie psychologiczne, poradnie §rodowiskowe. One sa blisko szkoly
i rodziny, i powinny dziala¢ w istotnej IacznoSci z tymi dwoma podstawowymi rodowi-
skami zyciowymi, w ktorych roénie i rozwija sie mtody czlowiek. Dopiero kiedy sprawy
nabrzmiewajg i okazuje sie, ze potrzeba jeszcze wiecej pomocy, bardziej medycznej,
po lekarsku zorientowanej, to sprawe podejmujg osrodki zdrowia psychicznego Srodo-
wiskowe i dalej, i dalej. Ale ten podstawowy akcent jest na to, aby nie obcigzaé ludzi
przedwczesnymi diagnozami, nie zmedykalizowa¢ problemu zbyt wcze$nie. Tak mi sie
wydaje i tak mi podpowiadajg koledzy, ktérzy zajmujg sie bardziej bezposrednio dzie¢mi
i mlodziezg.

Jest jeszcze jeden element, o ktorym trzeba pamietac¢ — to sama szkola i obecnoéé,
i wlaéciwe funkcjonowanie pedagoga, ale i psychologa szkolnego, zeby dziecko, ktore
czuje sie nieszczesliwe albo naznaczone, albo z innych powod6w oczekuje pomocy, miato
tatwa droge, w sgsiednim korytarzu, a nie musialo pokonywaé¢ przy pomocy rodzicow
jakich$ sztucznych barier w dostepie do innych form pomocy. Ta pomoc poradni §rodo-
wiskowej i psychologicznej powinna by¢ szybko, blisko i kompleksowa, i nie definiowac
przedwczesnie trudnych przezy¢ i zachowan, co probowalem pokazywac, jak zaburzen.
Przyjdzie na to czas, je§li bedzie taka potrzeba. To jest sprawa medycyny, zeby odpo-
wiednio zdefiniowa¢, adekwatnie do rzeczywistosci i postepu wiedzy pewne klopoty jako
zaburzenia, ale nie za wcze$nie.

Wiele klopotow da sie rozwigzaé¢ w inny sposob, bez uzycia tych narzedzi, ktore
sg wlasciwe dla opieki lekarskiej. To sie dzieje, tylko wazne, zeby dopilnowaé, by to nie
skrecito, zeby ten proces nie zdewiowal. Pod wplywem réznych decyzji, przyzwyczajen,
roznych intereséw ten proces bardzo latwo moze zostaé pokrzyzowany i posuwac sie
w innym kierunku niz to bylo zaplanowane, ale to jest w rekach panstwa. Tego juz pan-
stwo musicie pilnowac, bo to sa decyzje, na ktére praktycy pracujacy w tym systemie
majg poSredni wplyw. Moga tylko prosi¢, ttumaczyé, domagac sie, ale nie podejmujg
takich kluczowych decyzji.

W Anglii obliczono, ze je§li pomoc tak zwana profilaktyczna przychodzi wczeénie,
w granicach 7-8 roku zycia, to problemy mogg nie urosng¢ do istotnych zaburzen,
ktore potem trzeba rozwigzywac juz przy pomocy systemu wymiaru sprawiedliwoSci,
penitencjarnego i wielu innych systeméw opresyjnych i bardzo kosztownych. Anglicy
sg oszczedni. Obliczyli, ze odpowiednio zainwestowany funt daje oszczednoSci 7 funtow,
ktore trzeba wydagé, jeSli w pore nie zadba sie o rozwigzywanie takich... No, ale to jest
bardzo trudne, jak wida¢, nawet w Anglii.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, panie profesorze. Prosze, panie poS§le. Nastepnie pan.

Posel Marek Rutka (Lewica):

14

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, szanowni panstwo, panie profesorze,
mam dwa pytania. Jedno dotyczy regularnego uzywania tytoniu. Wskazalo na to w calym
swoim zyciu 34% badanych, tylko wskazane bylo ,,uzywanie tytoniu”. Teraz pytanie, czy
panstwo zidentyfikowali albo rozréznili tyton a e-papierosy. Czy to bylo w calej tej meto-
dyce badan rozréznione?

I jeszcze kwestia zaburzen, ktére wystepowaly, tylko nie pamietam teraz czy dzieci,
czy dzieci i mlodziezy na terenach wiejskich, bo ich jest dwukrotnie wiecej niz na tere-
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nach miejskich. Pytanie, czy zdiagnozowano, zidentyfikowano, z czego to wynika. Czy
to sg powody natury §wiadomosSciowej rodzicow chociazby, moze element wstydu, pew-
nej stygmatyzacji, ktéra moze na terenach wiejskich jest wieksza — méwimy oczywi-
§cie o kwestiach zaburzen czy identyfikowania tego — czy gorszy dostep do specjalistow
i do poradnictwa? Dziekuje.

Kierownik I Kliniki Psychiatrii IPiN Jacek Wciorka:

Jesli chodzi o pierwszg sprawe, to nie umiem odpowiedzie¢ precyzyjnie, bo nie ana-
lizowalem tej czesci, ale mysle, ze chodzilo o wyroby tytoniowe w sensie dostownym,
nie o elektroniczne. Nie wiem, czy oddzielnie pytano o elektroniczne papierosy, ale
to tatwo wyjasnic¢, musiatbym tylko zajrzec¢. Tu chodzilo o uzywanie tytoniu, dlatego
nie ma tu stowa ,,nikotyna”, tylko ,tyton”. Tam, gdzie jest ,nikotyna”, to w gre pewno
wchodzg i jedno i drugie.

Natomiast druga rzecz. To dotyczylo dzieci, tych najmltodszych. Przypuszczam,
ze to sg rézne problemy. My dyskutowaliémy w niewielkim gronie, gdzie moze by¢ przy-
czyna. Ludzie w miastach majg dostep do poradnictwa, ale réwniez nie z systemu ochrony
zdrowia. Sg rozne fundacje, rozne organizacje, ktore czesciowo rozwigzujg te problemy.
W kazdym razie, jest gdzie sie uda¢. Ludzie na wsi pozbawieni sg tego z powodu odle-
gloéci, trudnosci komunikacyjnych, ale tez pewnie §wiadomoSciowych rzeczy, to znaczy
braku tradycji zajmowania sie tymi problemami miodych ludzi.

Tam byla jeszcze taka ciekawa chyba réznica, ze o chtopcéw dbano bardziej niz
o dziewezynki w tych sprawach. Tam byla drobna réznica pomiedzy tymi dwiema
plciami. Zadaniem dziewczynki w tradycyjnym ujeciu bylo wyj$é za maz, a chlopak
musial dostarczy¢ érodkéw do zycia rodzinie, utrzymaé gospodarstwo, wiec byé moze
wiecej uwagi mu poswiecono. Przypuszczam, ze te sprawy sie zmieniajg, tak jak zmienia
sie polska wies, ale zacytowalem to, bo to uderzajgce — byly roéznice systematyczne, ukta-
dajace sie w rozne trendy, ale rzadko przybieraly postac statystycznie istotna, to znaczy
przekraczajaca prog tak zwanej ufnosci statystycznej. Warto na to zwrécic¢ uwage i szu-
kac w tej sprawie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta
Grzegorz Saj:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Grzegorz Saj, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.
Pan poset troszke uprzedzil moje pytanie. Ja rowniez chciatem zapytaé o tereny wiejskie,
bo kilka dni temu miatem okazje uczestniczyé w konferencji zorganizowanej przez Pol-
skie Towarzystwo Higieny Psychicznej w malej miejscowosci na pograniczu wojewodztw
podkarpackiego i malopolskiego. Jako przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta opowia-
dalem chociazby o reformie psychiatrii srodowiskowej realizowanej przez ministra zdro-
wia, przez pana dr. Marka Balickiego. Powiem szczerze, ze w tej malej miejscowosci,
na tej konferencji zorganizowanej w remizie, w domu strazaka, stuchano z zaciekawie-
niem, a jednocze$nie zadawano pytanie, kiedy jest szansa, zeby takie centrum zdrowia
psychicznego powstalo w naszym regionie.

Na kanwie tych doSwiadczen czy kanwie tych, ktére mamy z naszego poletka, z Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, gdzie widzimy, ze skargi, ktore do nas wplywajg a jednocze-
$nie $wiadomo$¢ praw pacjenta, Swiadomo§¢ opieki psychiatrycznej jest duzo wieksza
w duzych miejscowo§ciach, w duzych miastach anizeli na wsiach, bo tych zgloszen
ze wsi, jak analizujemy, wplywa do nas stosunkowo mato, duzo mniej... Zastanawiam
sie nad tym - i czy pan profesor w czasie tych badan zastanawial sie — jakimi drogami
do mieszkancow wsi, i tych mlodszych, o ktorych pan profesor mowit w czasie prezenta-
cjiiteraz, w odpowiedzi na pytanie pana posta, mozemy docierac ze §wiadomoscig zdro-
wia psychicznego, ze §wiadomo§cig potrzeby dbania o zdrowie psychiczne, podnoszenia
tego poziomu $wiadomoéci. Dziekuje bardzo.
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Kierownik I Kliniki Psychiatrii IPiN Jacek Wciorka:

Ja mysle, Ze to jest trudny i dtugi proces. Trzeba edukowac. Informacje powinny poja-
wiac sie w szkole. Bardzo liczymy zawsze na propagowanie, na edukowanie. Srodowisko
opiniotworcze, media, to sg zadania publiczne kulturotworcze mozna powiedzieé, ktore
warto podjgc.

Ostatnio duzo czasu spedzam na wsi i musze powiedzie¢, ze to bardzo sie zmienia.
W wielu przypadkach widze skutki i wieksze zainteresowanie problemami, ktére moze
nie sg traktowane jako typowe dla wiejskich terenéw. Te granice powoli sie zacieraja
i mam cichg nadzieje, ze one dotra wszedzie.

Przepraszam, tu troche uderze w znany moze ton. Jezeli juz w kazdym powiecie
bedzie centrum zdrowia psychicznego, to silg rzeczy, co bySmy w nich nie robili, ta infor-
macja, ze jest miejsce, w ktérym pomoc jest dostepna — lepsza lub gorsza, rozwinieta lub
rozwijajaca sie, ale dociera... Te srodowiska na ogot dbaja o informacje na temat dostep-
nej pomocy i chyba to jest jedyna droga. Tworzenie dobrego systemu ochrony zdrowia
psychicznego zmienia postawy stygmatyzujgce i zmienia ignorancje do§¢ powszechng
w tym zakresie. Chyba tylko na to mozna liczy¢. Nie na to, ze jaki§ profesor przyjdzie
i wyglosi wyklad, tylko na to, ze ta wiedza sie upowszechni i stanie sie dostepna, i prze-
kazywana bedzie przez wszystkich przy kazdej okazji.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekujemy, panie profesorze. Czy jeszcze kto$ z panstwa chciatby zabra¢ glos? Bardzo
prosze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:
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Janusz Heitzman, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Ja tytutem
uzupelnienia i dopowiedzenia do tego, co pan profesor Wciorka przedstawit, chciatbym
zwroci¢ uwage na dwa takie aspekty, ktore sg chyba najwazniejsze, tak jakby zwigzane
tez z pytaniem pani posel. Mianowicie, to badanie pokazato —i EZOP chyba II to wyraz-
niej zaznaczyl — ze wiele aspektow zdrowia psychicznego jest poza systemem opieki zdro-
wotnej, co wida¢ chocby w tym, ze NFZ nie widzi wielu zaburzen, ktore w tych bada-
niach populacyjnych gdzie$ sie ujawniajg. Jest to dowod na to, ze po prostu wiele oséb
na co dzien jest nieleczonych i jest niediagnozowanych, a cierpi. To moze si¢ przektadaé
pozniej, na przyklad, na zatrzymanie wzrostu przezywalnosci czy wrecz obnizanie sie
w Polsce — od 2016 r. — dtugoéci zycia, bo to sie na co$ kiedy$ przetozy.

I kolejna kwestia, to, co jest tu chyba istotne — nieharmonijno§é opieki nad zdro-
wiem psychicznym, czy pewien rozdzwiek pomiedzy opiekg psychiatryczng a ogdlng
opieka zdrowotng. To jest ten wykres, ktory jeszcze pokazuje, ze to nie jest symetryczne,
ze to nie jest nakladajgce sie. To jest zwigzane z tym, ze zdrowie psychiczne jest za nisko
finansowane, ale réwnoczesénie to pokazuje, ze finansowanie zdrowia psychicznego musi
by¢ dokonywane poprzez wydzielenie w obszarze innych zaburzen zdrowotnych réw-
niez tego niezwykle istotnego elementu, ktory jest zwiazany ze zdrowiem psychicznym.
Czyli, tak jakby kazda inna specjalizacja powinna widzie¢ problem zdrowia psychicznego
rowniez w swoim obszarze. W zwigzku z tym by¢ moze nalezy tutaj przesunaé¢ pewne
srodki. To sie przeklada ogélnie na rozwdj cywilizacyjny, bo w innych krajach europej-
skich ta Srednia siega 7% na zdrowie psychiczne z ogblnych wydatkéw zdrowotnych.
W Niemczech jest to 14%, w Szwajcarii 16. Czyli, im wyzszy poziom cywilizacyjny, tym
wiecej sie widzi problemoéw zdrowia psychicznego w ogolnej medycynie. To jest chyba
rzeczywiScie bardzo wazna kwestia.

Na koniec jeszcze jedna rzecz. Juz koncze. Mianowicie, kwestia patrzenia na zdrowie
psychiczne w sposob ponad resortowy. To jest wedlug mnie bardzo istotna rzecz, ponie-
waz problemy zdrowia psychicznego ogniskuja sie, i skutki tego widoczne sa w obszarze
edukacyjnym, w obszarze pracy, w obszarze bezpieczenstwa, w obszarze sprawiedliwo-
Sci. To sg sprawy niezwykle istotne i tez kosztochlonne, ktore tamte resorty zupetnie
spychajg na to nieszczesne zdrowie i na sktadke zdrowotng nie myslac o tym, ze kwestia
bezpieczenstwa to rowniez inwestowanie w zdrowie psychiczne. Kwestia dobrej eduka-
¢ji, wychowania madrych ludzi, rozwoju ekonomicznego to inwestowanie w zdrowie psy-
chiczne. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Nie moze to by¢ ciezar tylko Ministerstwa Zdrowia. W zwigzku z tym mamy szerszy
problem.

Kierownik I Kliniki Psychiatrii IPiN Jacek Wciorka:

Jesli moge cos jeszcze dodac. Pierwsza edycja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego — przypomne, to lata 2011-2015 - rozpisywala zadania na wiele resortow
— te ktore tu pan profesor Heitzman wymienit — ale byt tam jeszcze jeden resort, ktory
wtedy mial obowigzek uczestniczy¢, a troche unikal tego. Jest to Ministerstwo Kultury
— wtedy jeszcze chyba nie Dziedzictwa Narodowego. Chcielismy, aby zajelo sie jezykiem
publicznym, zeby Rada Jezyka Polskiego zabrata gltos w sprawie dobrego obyczaju opisy-
wania, méwienia, nazywania zjawisk kryzysowych z zakresu zdrowia psychicznego, ale
tych decyzji nie podjeto, jak zreszta cala ta pierwsza edycja byta uchwalona, ale niepod-
jeta. Dopiero w drugiej zaczelo sie dobrze dziaé, no i dzieje sie, tylko problem, zebySmy
w tym biegu, ktory jest biegiem dlugodystansowym, ale bardzo waznym, wytrwali w tych
dobrych decyzjach.

OczywiScie, jezeli takim naturalnym Srodowiskiem dla dzieci i mlodziezy jest rodzina
i szkota, to u dorostych jest to pomoc spoteczna, mozliwos¢ konczenia edukacji i mozli-
wos¢ funkcjonowania w zatrudnieniu. To sg podstawowe zadania. Bez ich rozwigzania...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Kultura medialna...

Kierownik I Kliniki Psychiatrii IPiN Jacek Wciorka:

Tak, tez. Przepraszam, dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, czy jeszcze kto§ z panstwa chce zabraé glos? Prosze.

Przedstawicielka Fundacji eFkropka Katarzyna Parzuchowska:

i.p.

Katarzyna Parzuchowska, Fundacja eFkropka, Fundacja Otwarte Seminaria Filozo-
ficzno-Psychiatryczne, osoba z do$wiadczeniem schizofrenii, od pieciu lat juz w remi-
sji dzieki — moim zdaniem - opiece Srodowiskowej. Chcialabym powiedzie¢, ze jestem
w szoku, jesli chodzi o dystans spoleczny... To znaczy, nie jestem w szoku, ze takie
sg wyniki badania, bo ja tego dystansu do§wiadczam.

Je§li mam powiedzieé, co my§limy jako pacjenci o potrzebie zmian, to w latach 2018-
2019 jako pacjenci skrzykneliémy sie i zrobiliSmy wlasng ankiete, w ktérej chcieliSmy
odda¢ glos innym pacjentom. Uzupelnito jg 300 osob — malenka ankieta. Zaprosiliémy
do tej ankiety stu specjalistow i stu bliskich, rodzin oséb po kryzysach psychicznych.
Nasza mata ankieta pokazala, ze to, co nie podoba sie pacjentom, ich bliskim i specjali-
stom, to co nalezaloby zmieni¢ w opiece psychiatrycznej, to jest zle traktowanie. Przede
wszystkim czujemy sie Zle traktowani i to na kazdym poziomie tego systemu, poczawszy
od troski o ten system wla$nie, z ktérego chcemy korzystac, a nie mozemy.

Na drugim miejscu jest dostepnosc. Pada tam wiele opiséw i historii o tym, ze po pro-
stu kto$ nie moze, nie ma dostepu do tego, zeby leczy¢ sie na tak grozna, jak tu ustysze-
liSmy... Dla mnie, osoby po prébie samobdjczej, wiedzgcej, na czym to cierpienie polega,
ktora stracita wielu przyjaciél po kryzysach psychicznych, 440 tys. os6b z myslami samo-
béjczymi to jest szalenie duza liczba. Byé moze sa to osoby, ktore dostepu do tej opieki
po prostu nie mialy. Tutaj wyréznia sie dostepno$c psychoterapii przede wszystkim.
Ja tez na poczatku swojego chorowania ustyszatam, ze psychoterapia w schizofrenii nie
jest konieczna, tymczasem psychoterapia zmienila moje zycie. Dzisiaj jestem bardzo
aktywna zawodowo. Dzisiaj jestem aktywna spolecznie i petnie wszystkie role jak kazdy
normalny czlowiek. Bez psychoterapii to by mi sie nie udalo.

Kolejna rzecz, ktora jest wymieniana w ankiecie, to naduzywanie farmakoterapii.
Osoby korzystajace z opieki czuja, ze czasami jest to jedyna forma wspierania ich. Ubo-
lewaja tez nad tym, ze dobieranie lekéw, mozliwo§é skorzystania z dobrego dobrania
lekow, z czestych wizyt u psychiatry, z wizyt czasami na zadanie, jest po prostu bar-
dzo utrudnione, a specyfika naszych choréb polega na tym, ze potrzebujmy kontaktu
tu i teraz, a nie za miesiac, za 3 miesigce czy za po6t roku a czasami za rok.
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I ostatnia rzecz. Rodziny bardzo otwarcie mowig o lekcewazeniu rodzin i o braku
uczestnictwa rodzin w leczeniu oséb po kryzysach. Wskazuja na potrzebe rozwijania
otwartego dialogu. Zauwazalna jest tez potrzeba centrow zdrowia psychicznego, asy-
stentow zdrowienia, takze w mniejszych miejscowoS$ciach. Z jednego pytania — ankieta
ma 30 pytan — wiemy bardzo duzo. Bedziemy o tej naszej malej ankiecie méwié glo§no
zimg tego roku, i nazywamy ja wlasnie ,,Mowimy glosno”.

Chciatabym tez podzieli¢ sie czyms$ takim. Wiem, ze statystyki mowia, ze chordb psy-
chicznych w Polsce jest wiecej od choréb onkologicznych, od chorob kardiologicznych.
Bardzo mato os6b o tym wie. Na warsztatach, ktore prowadze, czesto budzi to zaskocze-
nie, ze rzeczywiscie chorob psychicznych jest tak duzo.

Ostatnio miatam okazje skorzystac z diagnostyki i leczenia onkologicznego i bylam
zaskoczona, jak jest ono sprawne, jak jest pelne troski, jak dziala na zgdanie, jak te
procedury sg po prostu zorganizowane. Wiele 0sob z mojej rodziny tez przeszio rézne
sytuacje zwigzane z onkologig. Nie potrafie sobie wytlumaczy¢, dlaczego, jesli chodzi
o choroby psychiczne, o te dziatke medycyny, ta procedura, mimo ze sg to choroby zagra-
zajace zyciu i zwigzane z cierpieniem psychicznym, ktore czasem przechodzi w cierpienie
czysto fizyczne, nie sa tak samo powaznie traktowane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze.

Kierownik Pracowni Profilaktyki Mlodziezowej ,,Pro-M” IPiN Krzysztof Ostaszewski:
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Szanowni panstwo, nazywam sie Krzysztof Ostaszewski. Pracuje w Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii i jestem jednym z czlonkow zespotu badawczego, ktory realizowat
badania EZOP. Krotko chcialbym sie jeszcze odniesé i powigzac kilka rzeczy, o ktérych
panstwo wspominali. Miedzy innymi, co mozna by zrobi¢, zeby zwiekszy¢ dostepnosc
do pomocy w sytuacji kryzysu psychicznego dla rodzin, dla dzieci szczegdlnie czy mto-
dziezy, mys$lac tez o rejonach wiejskich.

Jednym z takich pomysiow, ktory warto byloby rozwazy¢, jest wzmocnienie struktu-
ralne tej pierwszej linii pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkotach. Nie pamietam
doktadnie statystyki, ale szkoly wiejskie zazwyczaj nie majg pedagoga szkolnego. Tam
po prostu kto§ z nauczycieli jest przyuczony, zeby w sytuacji potrzeby psychologiczne;j
dziecka, jakiego$ kryzysu, zajac sie, ale nie ma osoby profesjonalne;j. Te szkoly s po pro-
stu matlo liczne i bardzo czesto samorzad nie zatrudnia pedagoga szkolnego, nie méwie
juz o psychologu, bo psycholodzy sg wlaSciwie w duzych miastach i tez tylko w niekto-
rych szkolach. Mysle wiec, ze mozna byloby wzmocnié te pierwszg linie, bo ten wynik
moéwiagcy o tym, ze NFZ, czyli system opieki zdrowotnej nie widzi tak wielu mlodych
ludzi, wynika z tego, ze szcze§liwie — mozna powiedzie¢ — spora grupa tych os6b mto-
dych os6b z problemami uzyskuje pomoc na poziomie poradni pedagogiczno-psycholo-
gicznych, i to nie jest wtedy rejestrowane przez NFZ. Tym mozna by pewnie wyjasnié
te duza réznice miedzy tym, co widzi system opieki zdrowotnej, a tym, co my widzimy
w badaniach EZOP, jesli chodzi o potrzeby zdrowotne w zakresie zdrowia psychicznego
mlodych ludzi. To mozna byloby troszke wspomoc zatrudniajac wiecej pedagogow szkol-
nych. Tak mi sie wydaje.

A druga rzecz, ktora w zwigzku z tym kryzysem strukturalnym w dostepnoSci
do pomocy psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy wydaje sie by¢ jakim§ rozwigzaniem,
to jest inwestowanie w te linie pomocy telefonicznej czy internetowe, poniewaz ona jest
tez dostepna na wsiach, w zwigzku z rozwojem nowych technologii i moze by¢ w jakim$
sensie wykorzystywana w sytuacjach kryzysowych, nie czekajgc na to, az braki kadrowe
zostang uzupelnione, bo jest wiele lat. Tak mi sie wydaje, ze w tej sytuacji kryzysowej
-bo jest na pewno sytuacja kryzysowa, jezeli chodzi o dostepnoéc do opieki psychiatrycz-
nej — warto pomys§leé przynajmniej o tych dwoch drogach.

Jeszcze jedna rzecz. Prowadze, niezaleznie od tego projektu badawczego EZOP,
taki projekt badawczy w mlodziezowych osrodkach wychowawczych i w mlodziezo-
wych o$rodkach socjoterapii. To jest taka systemowa odpowiedz na potrzeby mlodziezy
zagrozonej niedostosowaniem spolecznym. Tam oczywiScie jest wiele probleméw zwia-
zanych z tymi zaburzeniami eksternalizacyjnymi, ale nasze badania pokazuja, ze tam

i.p.
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jest bardzo duzo probleméw internalizacyjnych. Bardzo duza grupa tych mtodych ludzi
jest po probach samobdjczych. Tak wiec, tam wzmocnienie tej opieki psychiatryczne;j
w ramach tego systemu MOW i MOS tez bytoby dobrym, systemowych rozwigzaniem.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze.

Kierownik Oddzialu Zapobiegania F10 I Kliniki Psychiatrycznej IPiN Joanna Krzyza-
nowska-Zbucka:

Dziekuje bardzo. Joanna Krzyzanowska-Zbucka, jestem psychiatrg z instytutu, a poza
tym reprezentuje tez Fundacje eFkropka. Ja mam taka refleksje, bo bedac mtodg lekarka
juz slyszalam o reformie podstawowej opieki psychiatrycznej. Od tej pory troche czasu
minelo i tez slysze od pacjentow... Ja pracuje bezposrednio z pacjentami i dzialam tez
w fundacji, to naprawde jest bardzo przykre slysze¢ od nich - to, co Kasia teraz méwita
- jak oni sie czujg traktowani, jak czujg ten brak dostepnosci do opieki, jak czeka sie
miesigcami na wizyte w poradni zdrowia psychicznego. Kiedy mieliSmy okazje w dzia-
taniach naszej fundacji zwiedzi¢ dwie miejscowosci — Mlawe i Przasnysz w wojewodz-
twie mazowieckim - widzieliémy, jak tam brak czegokolwiek dla tych oséb szukajgcych
pomocy. To jest dramat po prostu. Mnie jako lekarzowi psychiatrze jest zawsze wstyd
w takich momentach, bo ci ludzie w Mtawie pytaja mnie, kiedy to wreszcie u nas bedzie
taki oSrodek.

Centra zdrowia psychicznego moglyby tez spelnia¢ w tych mniejszych miejscowo-
Sciach takg funkcje edukacji, jak pan posel mowil, bo centrum zdrowia psychicznego jest
nie tylko od leczenia. Jest tez od zapobiegania rozwojowi powazniejszych zaburzen. Tam
jest interwencja kryzysowa, gdzie przychodzi czlowiek, ktory sobie z czyms$ nie radzi,
bo sie rozwiodt albo stracil prace, albo co$. Jezeli dostanie te pomoc szybko, powie sgsia-
dowi, ze tutaj moga mu poméc, bo ma podobng sytuacje, bo go wyrzucili z pracy, to wtedy
moze ludzie przestang sie wstydzic¢ szukac¢ pomocy. Tam ta funkcja edukacyjna tez jest
wpisana. Wprawdzie mniej na to jest pieniedzy, bo idzie to z innego kawalka reformy,
ale tak czy siak, jezeli te centra powstana, jezeli rzeczywiscie uda sie nam zreformowacé
te podstawowg opieke zdrowotng i w ogdle opieke psychiatryczna, to jest to tez okazja
do takiej cywilizacyjnej zmiany, ze przestaniemy sie wstydzic przed pacjentami, przed ich
rodzinami i przed wszystkimi innymi. Tak wiec, bardzo prosimy... Ja jestem psychiatra
i widze, jak to jest potrzebne, ale przez mdj kontakt w ramach spolecznej aktywnosci stu-
cham pacjentow — wspolpracujemy z rzecznikiem praw pacjenta — i to sg czasami bardzo
duze dramaty. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze.

Czlonek Zarzadu Fundacji eFkropka Jakub Andryanczyk:

Jakub Andryanczyk, Fundacja eFkropka. Ja jestem $wiezo upieczonym lekarzem i chcial-
bym zwréci¢ uwage na ostatnig kwestie, ktorg poruszy! pan profesor Weiorka w swojej
prezentacji, czyli pytanie, ,jak zareagowalby pan/pani gdyby okazalo sie, ze osoba, ktora
kiedy§ chorowala psychicznie, leczyla sie w szpitalu psychiatrycznym, ma zostaé...”
i byly rézne odpowiedzi. Zerkam sobie na badanie CBOS-u z 2012 r., gdzie zadano wta-
Sciwie to samo pytanie i na pierwszy rzut oka — chociaz nie widze doktadnie tych liczb —
wyglada to tak, ze w 2012 r. byto lepiej, ze ten dystans spoteczny byl mniejszy, akceptacja
byla wieksza. Musze przyznaé, ze jestem zaskoczony tym faktem i chcialbym zapytac,
czy pan profesor zastanawial sie nad tym — na pewno zastanawial sie — z czego to wynika
i co mozna by w zwigzku z tym zrobicé.

Kierownik I Kliniki Psychiatrii IPiN Jacek Wciorka:

i.p.

Nie nalezy demonizowa¢. Tak jak w polityce pojedynczego sondazu, tak i tutaj, kazde
badanie jest prowadzone w okre§lonym kontekS$cie. Byé moze liczba pytan dotyczacych
zdrowia psychicznego i réznych probleméw sprawily, ze respondenci poczuli potrzebe
zademonstrowania wiekszego dystansu, ale to sg moje hipotezy. To pytanie powtarzamy.
Pierwszy raz zadaliSmy je chyba w roku 1995, a potem kilka razy powracaliSmy do tego
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tematu. Wydawalo mi sie, chyba do tego roku 2012, ze idzie ku dobremu, ze jednak
zwieksza sie to, co tu... Te odpowiedzi troszke daly mi do zrozumienia, ze to sg pro-
blemy jeszcze nieustabilizowane i nie dokonaliSmy przetomu kulturowego, mentalnego,
aksjologicznego, ze dopiero do niego zmierzamy i dlatego te odpowiedzi, i te decyzje, i te
postawy bedg sie jeszcze zmieniad.

Nie nalezy sie ztamywac, trzeba tylko dalej robi¢ to, co trzeba. Nie ma rady. Trzeba
tworzy¢ dobrg pomoc - chciatem powiedzie¢ dobra psychiatrie, ale to nie jest tylko psy-
chiatria. To jest caly cigg srodowisk pomocowych, réznych kompetencji, wrazliwosci,
ktoére musza w tym uczestniczy¢ i ktorych wspélny wysitek moze sie zlozyé na dobry
efekt pozniejszy. Ta mysl przebijala sie rowniez w tej dyskus;ji.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Zatem, tak jak powiedzialam, nie moze to by¢ ciezar tylko Ministerstwa Zdrowia. Najbar-
dziej potrzebne na tym wstepnym etapie sg szkota i pedagog w szkole. Wszystkie nasze
propozycje, centra zdrowia, to oczywiscie trzeba robi¢, ale wyglada na to, ze musimy
zaangazowac sie i podpowiedzie¢ naszej komisji edukacji, ze jezeli mamy tu cywilizacyj-
nie sie rozwijac¢ — nie cofneliSmy sie, mam nadzieje, tylko mamy tapniecie — to wiasnie
potrzeba, zeby w szkole byla ta pierwsza pomoc pedagoga — bo psychologa to marzenie,
a psychoterapia to temat odrebny — ktory jest niezbedny. Mysle, ze kiedys$ tez bedziemy
o tym rozmawiaé. Zatem chyba nasz wspélny bytby taki wniosek, ze potrzebujemy wspar-
cia z edukacji. Zeby zdrowie psychiczne moglo wracac do normy, to potrzebna jest jednak
ta pomoc w szkole, bo pdzniej jest coraz trudniej. Dlatego pewnie w ochronie zdrowia nie
udaje sie tak wiele, bo to spadio na nasze barki — na lekarzy, na ministerstwo. Brak jest
psychiatrow dzieciecych, generalnie brak jest psychiatrow, ale gdy z takg Srodowiskowa
pomoca sie zorganizujemy, to damy rade — bo inaczej bedziemy ptakaé, ze nie mamy leka-
rzy psychiatrow, a szybko ich nie bedziemy mie¢, chociaz to kierunek priorytetowy — ale,
jak pomoc spoteczenstwu. To sg wlasnie takie wnioski. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu Fundacji eFkropka Anna Olearczuk:
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Dzigkuje bardzo. Anna Olearczuk, Fundacja eFkropka. Jestem asystentkg zdrowienia
w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych na warszawskich Bie-
lanach. Jestem osobg z do§wiadczeniem kryzysu psychicznego, mam diagnoze choroby
afektywnej dwubiegunowej i jako asystentka zdrowienia pracuje wykorzystujac wlasne
doswiadczenie. Wiaénie chce sie z panstwem podzieli¢ moim wiasnym do§wiadczeniem
sprzed wielu, wielu lat, bo ponad trzydziestu, kiedy chodzitam do szkoly podstawowe;.
Ja uczylam sie bardzo dobrze, ale mialam problemy somatyczne. One zaczely sie dosy¢
wczesnie, ciggle chorowalam. Byla taka sytuacja — tak jak mowie, uczylam sie bardzo
dobrze, ale mialam bardzo duzo absencji i w pewnym momencie pani pedagog szkolna
postanowila ze mna porozmawia¢. Bylam wtedy chyba w piatej klasie.

Sprawa wgladata tak, ze pani pedagog zaprosila mnie do siebie i uslyszalam, ze jezeli
nie zaczne chodzi¢ do szkoly i nie przestane tyle chorowac, to niczego w zyciu nie osiggne
i zebym sie jako$ ogarneta. Przy czym pani pedagog byla moze nie kolezanka, ale dobra
znajomg mojej mamy. O co mi chodzi? Zobaczcie panstwo, co sie stalo. Dwunastoletnie
dziecko ustyszalo - ,,stuchaj, ty sie ogarnij, bo jak tego nie zrobisz, to do niczego nie doj-
dziesz w zyciu”. W tym momencie ta pani pedagog kompletnie nie byta po mojej stronie.
Pani w ogole nie byla po stronie dziecka. Ona byla po stronie dorostych, ktérzy mowig
- ,masz to zrobic, bo jak nie, to bedzie zZle”.

Mysle wiec, ze tu, oprocz wszystkich tych zmian, ktére musza zajsé — bo jezeli tego
nie bedzie, to polegniemy jako spoteczenstwo totalnie, z mojego punktu widzenia — musi
zaczg¢ zachodzi¢ pewna zmiana mentalna, jezeli chodzi o psychiatrie dzieci i mtodziezy,
w ogole jezeli chodzi o dzieci i mtodziez, zebySmy zaczeli patrze¢ na nich podmiotowo.

i.p.
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To, czego my sie domagamy jako pacjenci psychiatryczni, zeby$my byli traktowani pod-
miotowo a nie przedmiotowo, doktadnie dotyczy dzieci.

Ja caly czas sie zastanawiam — wiadomo, jestem asystentkg w Srodowiskowym cen-
trum dla dorostych, ale psychiatria dzieci i mlodziezy jest dla mnie bardzo wazna — jak
to zrobi¢, zeby faktycznie to dziecko miato kogo§, kto jest konkretnie po jego stronie.
Nawet w pewnym momencie przyszio mi do glowy, zeby moze taki asystent zdrowienia
wladnie w psychiatrii dzieci i mlodziezy, czyli taka osoba, jak ja, ktora sama pamieta,
ze gdzies po drodze dorosli bardzo mocno zwiedli, byta obok tego dziecka, byla tym doro-
slym, na ktorym to dziecko w kazdej chwili moze sie oprzec, nawet jezeli nauczyciele,
rodzina itd. bedg nastawieni negatywnie.

Jeszcze jest jeden problem. Prosze pamietac, ze dziecko nie moze samo p6j$¢ do psy-
chologa, a jezeli rodzice nie zauwazajg problemu, nie chcg go widzie¢ lub go neguja lub
wypieraja, ,,bo my jesteSmy dobrg rodzing i nigdy takich probleméw u nas nie bylo”,
to dziecko zostaje zupelnie samo. Nie ma nikogo. My§le, ze jezeli chodzi o psychiatrie
dzieci i mlodziezy, to zobaczenie tych dzieci jako ludzi, ktorzy majg takie same prawa,
a w dodatku sg tymi stabszymi i same sie nie obronia... One p6jdg na tory w pewnym
momencie, bo niestety statystyki dotyczgce samobdjstw i prob samobdjczych wérod
dziecii mlodziezy sg zatrwazajace. A to, ze kilkulatki popelniajg samobdjstwa to jest juz
co§ kompletnie dramatycznego.

Tak wiec myéle, ze wlasnie przez to, ze jestem osobg z do§wiadczeniem kryzysu,
to je§li chodzi o te kwestie zwiagzane z postrzeganiem spolecznym - tak jak Kasia powie-
dziala, ze nie jest to dla nas wielkie zaskoczenie — za kazdym razem, gdy to widze, mysle
sobie aha... To znaczy, ze wiekszoS¢ spoleczenstwa nie chce tak naprawde, zebym koto
nich siadata nawet w autobusie, wiec ta kampania dotyczaca promowania, raz — zdro-
wia psychicznego, a dwa - tego cigglego odczarowywania kwestii zwigzanych wladnie
z zaburzeniami, z osobami, ktére do$wiadczajg probleméw ze zdrowiem psychicznym,
to jest bardzo wazne.

Tu tak naprawde potrzeba jest ogromna zmiana mentalna. To nie jest tylko kwestia
tego, ze wybudujemy jeszcze kawalek szpitala, a tam jeszcze co$ zrobimy, bo jezeli nie
zacznie sie co$ zmienia¢ w ludziach, to bedziemy tylko przektadaé zabawki z kata w kat.
Ja tego sie obawiam. Dlatego mysle, ze ta kampania — bo to Ministerstwo Zdrowia pla-
nuje... Ja z tego bardzo sie ciesze i bardzo... Super.

Jeszcze na koncu powiem jedng rzecz. Wiecie panstwo, mam takie poczucie, ze kazdy
z nas na swoim polu moze duzo zrobi¢. Teraz zwroce sie do pan postanek i do panow
postow — bardzo czesto slysze gdzie§ w mediach, jak wasi koledzy mowig o tym, ze , kto$§
schizofreniczny...” itd. Chodzi mi o uzywanie jezyka. To jest tak, ze jezeli kto$ z mojego
otoczenia przy mnie uzywa takiego jezyka, to staram sie reagowac¢. Moze po prostu
wszyscy powinniSmy reagowac wszedzie tam, gdzie mozemy to zrobic i gdzie styszymy,
ze w przestrzeni pojawia sie co$ niefajnego.

Nasza kolezanka, ktéra juz tu byla przywolana, ekspertka przez do$wiadczenie,
z diagnoza, Ewa, o ktorej byla mowa, kiedy$ podeszia do jednego z postow, ktory wia-
Snie uzywal tego typu okre§len do deprecjonowania swoich przeciwnikow politycznych.
Spotkala go gdzie§ w przejSciu podziemnym pod , Patelnig”. Podeszla i powiedziala,
co my§li na tent temat. Bardzo mi sie to spodobato i pomyslalam sobie, ze moze wlasnie
tak trzeba — podchodzié¢ i méwié, ,,stuchaj, nie méw tak, bo to, co robisz, jest po prostu
krzywdzace dla innych”. Ja sama wiele razy ustyszatam — ,,przesadzasz, o co ci chodzi,
czepiasz sie” itd. Wychodze z zalozenia, ze kropla drazy skate. Inaczej nie damy rady.
Tak wiec, dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo trafna uwaga. Tak, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Tutaj bylo troche slow krytyki. Ja nie chce sie tu w ogéle odnosié, bo jesteSmy wszyscy
po tej samej stronie. SpotkaliSmy sie, zeby wystuchac i co$ zrobié... Jak pani powiedziala,
kazdy z nas moze zrobi¢ co§ wiece;j.
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Na pewno to nie jest problem Ministerstwa Zdrowia — co pani posel tutaj powiedziata
— tylko de facto rzadu. Czyli trzeba ustali¢, kto moze co zrobi¢. Wszyscy mamy swoje
zadania, kazdy je realizuje, ale by¢ moze nie ma mysli przewodniej pomiedzy caloScig.
I faktycznie tych sze§é ministerstw, na czele z szefem i bardzo istotnym uczestnikiem
ministrem finanséw, bo tak jak pan profesor méwi, 1 funt — 7 funtow, to sg pieniadze
ito jest spoleczenstwo... Jesli nie chcemy dogania¢ Europy, to wiaSciwe to jest pod-
stawowy, bardzo istotny element caloéci systemu. I oczywiScie — jak tu bardzo dobrze
zostalo zdiagnozowane — dzieci i mtodziez sg tym najwazniejszym elementem, na ktory
trzeba jak najszybciej zwréci¢ uwage. Jak pan profesor mowil, w wieku 16-17 lat ujaw-
nia sie wiekszos$c problemoéw, ale pewnie dlatego, ze jakie§ problemy byly juz w okresie
szkoly podstawowej i nie zostaly rozwigzane. Tak wiec, bardzo dziekuje za to i mowie,
ze trzeba to wykorzystac.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
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Dziekuje, szanowni panstwo. Je§li nie ma juz wiecej chetnych do zabrania glosu,
to bedziemy konczy¢. To dzisiaj nasze pigte posiedzenie w ramach Komisji Zdrowia.
Szanowni panstwo, bardzo serdecznie pragne podziekowac panu profesorowi za pre-
zentacje raportu panstwa, za zaangazowanie w dyskusje. Stwierdzam zakonczenie oma-
wiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje panstwu. Do widzenia.

i.p.




