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Streszczenie: Artykul ma na celu przyblizy¢ zmiany zachodzace w organizowaniu $rodowi-
skowej opieki psychiatrycznej w Polsce. Obecnie opieka psychiatryczna przechodzi znaczaca
zmiane w kierunku rozwoju psychiatrii Srodowiskowej. Tworzona jest na okreslonym obsza-
rze i dostepna dla kazdej osoby, ktéra znalazta sie w sytuacji kryzysu zdrowia psychicznego.
Istotne staje sie wtedy przestanie moralne psychiatrii Srodowiskowej, w ktérym uznaje sie
podmiotowo$¢ kazdego pacjenta leczacego sie psychiatrycznie, a samo leczenie poszerzone
jest o wsparcie Srodowiskowe w miejscu zycia osoby chorej psychicznie. W Polsce model
psychiatrii Srodowiskowej wiaze sie z wprowadzeniem zmian w trakcie trwania pilotazu
Centréw Zdrowia Psychicznego od 2018 roku, przedtuzonego obecnie do 2027 roku.
Materiat i metody: Przeglad literatury przedmiotu, uczestniczenie w konferencjach.
Wyniki: Zebrane informacje oraz obserwacja pozwalaja na gteboka refleksje dotyczaca
wprowadzanych zmian w reformie psychiatrii w Polsce.

Whnioski: Obecne w podsumowaniu.

Stowa Kkluczowe: psychiatria srodowiskowa, zdrowie psychiczne, wsparcie srodowiskowe

Abstract: This paper provides an overview of the changes taking place in the organization
of community mental care in Poland. Psychiatric care is now undergoing a significant shift
towards community mental health services. Community psychiatry covers a specific area
and is available to any local person who experiences a mental health crisis. It highlights the
moral message of community mental care, which recognizes the subjectivity of each patient
receiving psychiatric treatment, and the treatment itself is expanded to include community
support at the place where the mentally ill person resides. In Poland, the community mental
care model is introduced through changes deployed during the pilot stage of Mental Health
Centers starting from 2018, now extended to 2027.

Materials and Methods: Review of literature, attending conferences.

Results: The changes introduced with the psychiatric care reform in Poland can be reflected
on based on the information collected and the hands-on observations.

Conclusions: Provided below.
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The reform of community psychiatry in Poland

Wprowadzenie

We wrzes$niu 2022 roku w Warszawie odbyta
sie | Konferencja Polskiego Towarzystwa Psychia-
trii Srodowiskowej. Uczestnicy szukali odpowiedzi
na pytanie: Jakiej psychiatrii potrzebujemy?

Polskie Towarzystwo Psychiatrii Sro-
dowiskowej powstato 5 listopada 2021 roku
w Warszawie. Za cel postawito sobie dziatanie na
rzecz rozwoju psychiatrii sSrodowiskowej w Pol-
sce. Dziatania te obejmuja rozwoj i upowszech-
nianie osiggnieé¢ naukowych w obszarze zdrowia
psychicznego, wspieranie badan naukowych, do-
brych praktyk oraz zbieranie dowoddéw nauko-
wych zwigzanych z ochrong zdrowia psychicz-
nego w lokalnych $rodowiskach spotecznych. We
wstepie dokumentu potwierdzajacego zatozenie
PTPS uzasadnia sie potrzebe wzmocnienia pu-
blicznego systemu ochrony zdrowia psychicznego
w Polsce na czas dtugofalowej reformy. Cztonko-
wie-zatozyciele PTPS, podkreslaja konsekwencje
w dzialaniu w wielu obszarach publicznej opieki
psychiatrycznej. Wyzwaniem dla publicznej opie-
Ki psychiatrycznej jest miedzy innymi zmiana jej
systemu finansowania w oparciu o budzet kapita-
cyjny na populacje w Centrach Zdrowia Psychicz-
nego w catym kraju, doprowadzenie stopniowo do
finansowania psychiatrii w wysokos$ci 6% budze-
tu przeznaczonego na opieke zdrowotna. Zmiana
systemowa dotyczy réwniez przyjecia i realizacji
standardéw diagnostyki i terapii kryzyséw psy-
chicznych (Wciérka, Konferencja PTPS, 2022).
Zdaniem cztonkéw-zatozycieli Polskie Towarzy-
stwo Psychiatrii Srodowiskowej powstajace w du-
chu spoteczenstwa obywatelskiego ma za zadanie
w jasny i stanowczy sposéb artykutowac potrzeby
zwigzane z obecnym i przysztym ksztattem opie-
ki psychiatrycznej w Polsce. Przede wszystkim
ma wspiera¢ dazenia do wprowadzenia reformy
w kierunku nowoczesnego modelu psychiatrii §ro-
dowiskowej, ktéry obejmuje wszystkich obywateli
korzystajacych z publicznego systemu opieki zdro-
wotnej (PTPS, 2021).

Czym jest psychiatria sSrodowiskowa
w definicji?

Amerykanski Stownik Psychiatryczny psy-
chiatrie sSrodowiskowa (community psychiatry) de-
finiuje jako cze$¢ psychiatrii koncentrujgcej sie na
zapewnieniu skoordynowanego programu ochro-
ny zdrowia psychicznego dla wszystkich miesz-
kancéw danego rejonu. Celem psychiatrii $rodo-
wiskowej jest profilaktyka zaburzen psychicznych,

Introduction

In September 2022, the Polish Society of
Community Psychiatry (PTPS) held its first
conference in Warsaw. Participants were pondering
on the question: What type of psychiatry do we
need?

The Polish Society of Community Psychiatry

(PTPS) was founded on 5 November 2021 in
Warsaw. Its statutory goal is to support the
development of community psychiatry in Poland.
This includes the development and dissemination
of scientific excellence in mental health research,
support for scientific research, good practices and
the collection of scientific evidence concerning
the protection of mental health across local
communities. In the introduction to the articles of
association of PTPS, rationale is provided on why
the public mental health care system in Poland
needs to be strengthened throughout the long-
term structural reform. The founding members of
PTPS highlight that consistent actions are needed
in many areas of public psychiatric care. Among
the many challenges in public psychiatric care in
Poland is to change its system of financing based
on capitation per population at the Mental Health
Centers throughout Poland, gradually increasing
the funds allocated to psychiatric care to 6% of the
overall healthcare budget. A systemic change also
involves adopting and implementing standards for
the diagnosis and management of mental illnesses
(Wcidrka, PTPS Conference, 2022).
According to its founding members, the Polish
Society for Community Psychiatry, established in
the spirit of civil society, has the task of clearly
and firmly articulating the needs related to the
current situation and the future of psychiatric
care in Poland. Above all, it is intended to drive
reforms aimed at introducing a modern model of
community psychiatry that covers all citizens who
use the public health care system (PTPS, 2021).

What is community psychiatry by definition?

According to the American Psychiatric
Dictionary, community psychiatry means
providing coordinated community mental
health services to all local residents. The task of
community psychiatry is to prevent and treat
mental disorders, and provide social assistance
to those in need. The mental health services
include cooperation with patients, their families
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ich leczenie, a takze udzielenie pomocy spotecz-
nej potrzebujacym. Swiadczenia obejmuja, wiec
wspotprace z samymi pacjentami, ich rodzinami
oraz organizacjami prozdrowotnymi znajdujacy-
mi sie na podlegtym terenie (Amerykanski Stow-
nik Psychiatryczny, 2009). Cytowany wyZej stow-
nik, z kolei psychiatryczng opieke srodowiskowa
(psychiatric social work), definiuje jako szczegdlny
rodzaj pracy socjalnej zajmujacy sie profilaktyka
zaburzen psychicznych, leczeniem i rehabilitacjg
pacjentéw chorych psychicznie oraz zapobiega-
niem nawrotom tych zaburzen. W $wiadczeniu
psychiatrycznej opieki srodowiskowej szczeg6lna
uwage posSwieca sie czynnikom rodzinnym, kultu-
rowym, Srodowiskowym, spotecznym, ktére moga
by¢ przyczyna rozwoju choréb psychicznych i ich
nawrotom.

Pojecie opieka $rodowiskowa zostato po raz
pierwszy oficjalnie zastosowane w Wielkiej Bryta-
nii w 1957 roku (Report, 1957). 0d samego poczat-
ku opieka srodowiskowa wskazywata na opieke
dla cierpigcych psychicznie poza duzymi szpitala-
mi w obrebie spotecznosci lokalnej we wspotpra-
cy z czasem z innymi placowkami lokalnymi, az po
osiaggniecie przez chorego psychicznie normalno$ci
w jego codziennym funkcjonowaniu. Psychiatria
$Srodowiskowa tworzona na okreslonym obszarze,
dostepna kazdej osobie, ktéra w sytuacji kryzysu
zdrowia psychicznego powinna wiedzieé, gdzie
takiej pomocy w $rodowisku lokalnym szukaé. Ja-
cek Wcidrka (2000) wskazuje na termin w jezyku
angielskim ,community psychiatry”, ktéry wedtug
niego podkresla aspekt oddzialtywania i zaintere-
sowania psychiatrii Srodowiskowej i wigze sie ze
spotecznoscia lokalng. Wciorka sugeruje, ze tylko
w ten sposob termin community taczy sie ze Srodo-
wiskiem spotecznym skupionym na stosunkowo
niewielkim terytorium, pozwalajagcym na wzgled-
nie bliskie czesto osobowe relacje z innymi oso-
bami. Termin community w jezyku angielskim jest
blizszy psychiatrii §rodowiskowej niz ,environ-
ment” lub ,socjety”. Srodowiskowy charakter in-
stytucji psychiatrycznych oznacza, Ze funkcjonuja
one w okreslonym $rodowisku, ktérym nie tylko
jest dom, ale i najblizsza okolica, w ktoérej osoba
dorasta i zyje. Srodowisko na tyle jest znane, na ile
osoby czuja sie bezpiecznie i s3 w nim zakorzenio-
ne (Trawkowska, Frackowiak-Sochanska, 2017).
Z kolei Maria Zatuska, Katarzyna Prot, Pawet Bro-
nowski (2007) wskazujg, ze ,psychiatria srodowi-
skowa jest sposobem mys$lenia, z ktdrym wigze sie
okreslony sposéb uprawiania psychiatrii jako dys-
cypliny naukowej, jak i dziatalno$ci praktycznej”.

and pro-health organizations operating in the
given area (American Psychiatric Dictionary,
2009). Psychiatric social work is defined as
a special type of social work dealing with the
prevention of mental disorders, the treatment
and rehabilitation of mentally ill patients, and
the prevention of recurrences. In the provision of
psychiatric community care, special focus in on
family, cultural, environmental and social factors
that may be the cause of mental illnesses and their
recurrences.

The term community care was first officially
used in Great Britain in 1957 (Report, 1957).
From the outset, community mental care meant
care for the mentally ill outside large hospitals
and within the community, in collaboration with
other local community centers, until a mentally ill
person returns to their normal daily functioning.
Community psychiatry is established in a specific
area and is available to every local resident;
notably, all local residents should be aware where
to turn for help in the local community when
facing a mental health crisis. Jacek Wciérka (2000)
points out that the term “community psychiatry”
highlights the impact and focus of psychiatric
care on the local community. Wciérka suggests
that the term “community” is immersed in the
social environment centered around a relatively
small territory, allowing for the establishment
of relatively close personal relationships
among the local people. The term “community”
in English more closely reflects the idea of
community psychiatry than “environmental” or
“societal” psychiatry. Mental care institutions
are community-centered, which means that they
operate in a specific environment, not only home,
but also the immediate neighborhood in which
people grow up and live. This is an environment
in which individuals feel safe and deeply rooted
(Trawkowska, Frackowiak-Sochanska, 2017).
Maria Zatuska, Katarzyna Prot, Pawel Bronowski
(2007) explain that community psychiatry is a way
of thinking that involves a specific approach to
practicing psychiatry as a scientific discipline as
well as a practical activity.

The community psychiatry model definitely
favors out-of-hospital treatment. It recommends
therapy without moving patients away from
their natural environment, on the contrary, it
seeks to make use of its therapeutic potential
(Pietrzykowska, 2011). ]. Wciérka (2000) stresses
that community psychiatry has a moral message,
which recognizes the patient’s subjectivity,
dignity and freedom. Patient empowerment
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Zdecydowanie model psychiatrii Srodowisko-

wej wskazuje na prymat leczenia poza szpitalnego,
zaleca terapie bez odrywania pacjenta od ,natural-
nego miejsca zycia, Srodowiska, w ktérym funkcjo-
nuje” i wskazuje na wykorzystywanie ,potencjatu
terapeutycznego tego $rodowiska”(Pietrzykow-
ska, 2011). Cytowany na potrzeby niniejszego ar-
tykutu J. Wciérka (2000) podkresla, ze psychia-
tria $rodowiskowa wigze sie z jej przestaniem
moralnym, w ktérym uznaje sie podmiotowos$¢
pacjenta, jego godno$¢ i wolnos¢é. Podmiotowos$¢
ma sie urzeczywistnia¢ w §wiadomym inicjowa-
niu dziatan, a z czasem odnalezieniu siebie jako
sprawcow dziatania w lokalnej spotecznosci, az
do jej przeksztatcania. DoSwiadczenie podmioto-
wosci w przypadku oséb z kryzysem psychicznym
moze wprowadzi¢ ich w Swiat spoteczny. Mimo
wtasnych ograniczen odkrywanych w procesie le-
czenia i zdrowienia chorzy moga stawac sie pod-
miotami zycia spotecznego. Cho¢by samodzielnie
wybiera¢ formy leczenia, szuka¢ wtasciwej sieci
wsparcia w spotecznosci lokalnej, korzystaé z do-
$wiadczenia 0séb po kryzysie.
Wspoélnota lokalna staje sie na tyle pomocna, na
ile podejmuje troske i odpowiedzialno$¢ za osobe
w Kkryzysie psychiatrycznym. Wedtug cytowanego
profesora Wcidrki (2000) sprawa opieki nad cho-
rymi psychicznie nie powinna przypadac¢ jedynie
psychiatrii, ale catej spotecznosci, w ktérej zyje
chory i catemu spoteczenstwu.

Ksztattowanie Srodowiskowej opieki psy-
chiatrycznej jest wieloletnim procesem w Polsce.
Reforma potrzebuje pewnej medycznej i spotecz-
nej infrastruktury, aby umozliwié spoteczenstwu
korzystanie z nowych metod leczenia choréb psy-
chicznych. W $wiadomosci spoteczenistwa pol-
skiego nie istnieje spoteczna percepcja, czym jest
psychiatria srodowiskowa. Potrzeba edukacji oby-
watelskiej w zakresie informowania spoleczen-
stwa o $wiadczeniu ustug medyczno-spotecznych
w Srodowiskowej opiece psychiatrycznej, w lokal-
nej spotecznosci jest bardzo duza. Brak wiedzy
o zaburzeniach psychicznych w spoteczenstwie
bedzie wptywaé¢ w dalszym ciggu na stygmatyzo-
wanie chorych psychicznie. Fakt ten przektada sie
na ksztattowanie wtasciwych postaw spotecznych
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w szcze-
gblnosci tolerancji, zrozumienia i przeciwdziatanie
ich dyskryminacji w wielu sferach zycia spotecz-
nego. Réwnolegle z rozwojem i ewaluacjg standar-
dow opieki Srodowiskowej nie powinno zabrakna¢
refleksji dotyczacej jej autentycznego przestania.

means adopting a proactive attitude and gradually
teaching patients how to initiate actions in the
local community to transform it. If individuals
struggling with mental issues experience
empowerment, it can help reintroduce them to
the life of their communities. Despite their own
limitations discovered in the process of treatment
and recovery, patients can become active social
actors. They can choose forms of treatment,
establish a support network in the community, and
share with others the experience of people who
overcame a mental crisis.
Alocal community offers the necessary assistance
in that it cares for and takes responsibility for
a person in a mental crisis. Wciérka (2000) also
explains that caring for the mentally ill should not
be the responsibility of the professional psychiatric
care system alone, but of the community in which
the patient lives and the society as a whole.
Developing community psychiatric care in
Poland is a long-term process. For the reform to
be successful, medical and social infrastructure
is needed to allow the society to benefit from new
treatments for mental conditions. The concept of
community psychiatry is poorly understood by the
Polish society. Civic education is required to make
the public aware of the medical and social services
offered by community psychiatric care in the local
communities. Insufficient knowledge about mental
conditional contributes to the stigmatization of
people who struggle with mental issues. The new
approach will translate into new social attitudes
towards people with mental disorders, in particular
tolerance, understanding and counteracting their
discrimination in many aspects of social life. The
development and evaluation of community care
standards should go hand in hand with reflection
on its actual message.
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Zmiana mierzona jako$cia i dostepnoscia

W przebudowie systemu organizacji opieki
psychiatrycznej, procesy deinstytucjonalizaciji,
decentralizacji uwzglednia sie jako priorytetowe.
Krytyka tradycyjnego systemu opieki psychia-
trycznej, w ktéorym najwieksze znaczenie miat
szpital, przyczynita sie do rozwoju w latach 60. XX
wieku ruchu psychiatrii Srodowiskowej. Krytyka,
ktora wedtug Joanny Meder (2004) byta inspiro-
wana rozwojem praw cztowieka wskazywata na
dehumanizujacy wptyw totalnych instytucji na
zycie 0séb chorych psychicznie. Duze szpitale psy-
chiatryczne w XIX wieku zapewniaty izolacje cho-
rych psychicznie, leczonych poza $rodowiskiem,
zamknietych czesto na bardzo dtugi czas. W XX
wieku obserwuje sie przejscie od koncepcji szpi-
tala jako instytucji totalnej w strone jego funkcji
terapeutycznych przy réwnoczesnym wdrazaniu
nowych metod terapii. W procesie zdrowienia
coraz czes$ciej chodzi o przywro6cenie funkcjono-
wania chorego psychicznie w jego rolach spotecz-
nych, w jego srodowisku (Zatuska, 2000). W ciagu
20 lat od wydania pierwszych polskich publikacji
na temat psychiatrii srodowiskowej, w ktérych
prognozowano dokad powinna zmierza¢ reforma
w psychiatrii, zmienito sie to, ze dzi§ mozemy juz
powiedzie¢ o tak zwanych dobrych praktykach
w psychiatrii §rodowiskowej w Polsce. Deistytu-
cjonalizacja obecnie definiowana jako proces od-
chodzenia od ustug $wiadczonych na podstawie
niezintegrowanych z danga spotecznos$cia lokalna
instytucji w strone skorelowanych ze sobg ustug
medycznych i spotecznych $§wiadczonych przez
podmioty $cisle potaczone z lokalng spoteczno-
$cig i korzystajace z jej zasobéw (Europejska Gru-
pa Ekspertéw, 2012). Proces deinstytucjonalizacji
nie oznacza zniesienia tadu instytucjonalnego,
zamkniecia duzych szpitali psychiatrycznych, jed-
nak wymaga ewaluacji na tyle, aby na §wiadczenie
ustug wptywata mozliwo$¢ dokonywania wybo-
ru przez pacjenta terapii i sposobu bycia w niej
przy réwnoczesnym jego uczestniczeniu w zyciu
spotecznosci, w ktorej zyje i peini role spoteczne
(Wciérka, Konferencja PTPS, 2022). Zmuszanie
do okreslonej terapii po to, aby tylko mie¢ do-
step do ustug $wiadczonych na poziomie lokal-
nych spotecznosci decyduje o przewadze kultury
instytucjonalne;j.

Wprowadzenie wyraznego rozréznienia miedzy
leczeniem psychiatrycznym w formie §wiadczenia
ustug opieki zdrowotnej, a pobytem w zaktadzie
psychiatrycznym jako forma terapii spotecznej
dla osdb z problemem psychicznym, staje sie jedna

A change measured by quality and availability

In remodeling the psychiatric care in Poland,
deinstitutionalization and decentralization
are considered top priorities. The criticism of
traditional system of psychiatric care based on
institutionalized patient management contributed
to the development of the community psychiatry
movement in the 1960s. Joanna Meder (2004)
explains that the critical approach to psychiatric
care was inspired by the development of human
rights, revealing the dehumanizing impact
of institutionalized care on patients. Large
psychiatric hospitals in the 19th century provided
isolation for mentally ill patients who were rooted
out from their local community and destined to
long-stay confinement. The 21st century saw
a shift from the concept of the institutionalized
care toward therapeutic functions of mental care
institutions while implementing new methods
of therapy. The recovery process is increasingly
about restoring mentally ill people in their social
roles and reintroducing them to their environment
(Zaluska, 2000). During the 20 years since the first
Polish publications on community psychiatry were
released, predicting the future model of psychiatric
care reforms in Poland, a number of good practices
of community psychiatry have been introduced in
Poland. Deinstitutionalization is currently defined
as the process of moving away from mental care
provided by institutions that are not integrated
into the local community towards correlated
medical and social services provided by entities
that are closely connected to the local community
and use its resources (European Expert Group,
2012). The process of deinstitutionalization does
not mean that all institutions need to be abolished
or all large psychiatric hospitals closed, but still,
psychiatric care needs to be reevaluated so that
patients can actively participate in it by being
able to make choices about their therapy and its
delivery while staying in the community in which
they live and fulfil their social roles (Wciérka, PTS
Conference, 2022). Also, forcing a certain therapy
upon patients just to give them access to mental
care services provided at the local community
level means institutional care model would still
prevail.

Changes in the Polish mental care are increasingly
driven by the clear distinction between psychiatric
care in the form of health care services and
admission to a psychiatric institution as a form
of social therapy for people with mental issues.
Twenty years ago, the World Health Organization
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z wytycznych dla zmian w polskiej psychiatrii.
Dwadzie$cia lat temu Swiatowa Organizacja Zdro-
wia w raporcie z 2001 roku zalecata zastgpienie
duzych szpitali psychiatrycznych placéwkami
psychiatrycznej opieki $rodowiskowej. Wskazata
przy tym na wsparcie szpitali ogélnych w proce-
sie zdrowienia. Zmiany dokonujace sie w psychia-
trii na przestrzeni ostatnich lat miaty wyodrebni¢
w szpitalach ogdélnych oddziaty psychiatrycznej
opieki dla pacjentéow chorych psychicznie. Pacjen-
tow, ktorzy przechodza ostry epizod choroby psy-
chicznej nadal umieszcza sie w szpitalu psychia-
trycznym. Jednak ich czas pobytu skraca sie,
a rehabilitacja psychiatryczna kierowana jest
w strone Srodowiskowych form wparciaileczenia.
Szpital psychiatryczny wskutek przebiegajacej re-
formy w psychiatrii stracit role zastepczego $rodo-
wiska dla oséb chorych przewlekle (WHO, 2001).
W przeprowadzaniu reformy psychiatrycznej
nalezy skupic sie na dziataniach, ktére powoduja
odchodzenie od psychiatrii izolacyjnej w kierunku
rozwijania form poza szpitalnego lecznictwa.

Zarzadzanie jakosScia w ochronie zdrowia
powinno by¢ zgodne z europejska norma PN-EN
15224.Zapewnia ona opieke adekwatng do potrzeb
fizycznych, psychicznych i spotecznych pacjenta.
Ogolnie opieka medyczna powinna uwzgledni¢ ho-
listyczne podejscie do pacjenta oraz zaangazowac
go w proces leczenia i zdrowienia. Nalezy zapew-
ni¢ pacjentowi udziat we wszystkich decyzjach do-
tyczacych swiadczonych mu ustug medyczno-spo-
tecznych. Zasada zaangazowania pacjentéw moze
by¢ rozumiana jako przekazywanie czesciowej od-
powiedzialnosci pacjentowi za ,zarzadzanie” swo-
im zdrowiem. W trakcie leczenia nalezy uwzgled-
nia¢ wszystkie mozliwe zdarzenia, ktére miatyby
wptyw na bezpieczenstwo pacjentéw, eliminowac
ryzyko, analizowa¢ zdarzenia niepozadane i nie
dopuszcza¢ do ich powtdérzenia w przysztosci.
Réwnos¢ dostepu do opieki medycznej gwarantu-
je wszystkim opieke bez wzgledu na status socjo-
ekonomiczny, pteé, orientacje seksualng, religie,
pochodzenie etniczne i narodowosciowe, jezyk
i miejsce zamieszkania (Konferencja, PTPS, 2022).
Z powyzszego wynika, ze tak zorientowana refor-
ma psychiatrii Srodowiskowej ma szanse dotrzec
do kazdej osoby, ktora aktualnie w danym momen-
cie zycia przezywa kryzys zdrowia psychicznego.
Oznacza to zapewnienie skoordynowanej opieki
nad pacjentem, ktéry moze korzysta¢ z réznych
form wsparcia: srodowiskowego, ambulatoryjne-
go, dziennego badz leczenia stacjonarnego.

recommended moving away from custodial
care in psychiatric hospitals by replacing it with
community psychiatric care facilities (WHO
report of 2001). In doing so, the role of general
hospitals in the recovery process is highlighted.
Changes taking place in psychiatric care over the
past few years consisted in establishing separate
psychiatric care units for mentally ill patients in
general hospitals. Patients in an acute episode of
mental illness are still admitted to a psychiatric
hospital. However, their length of stay is reduced,
and psychiatric rehabilitation is being directed
toward community-based support and treatment.
As a result of the ongoing reform of psychiatric
care, a psychiatric hospital is no longer a substitute
environment for chronically ill patients (WHO,
2001). The psychiatric care reform should also
focus on measures that move away from isolation
toward forms of non-hospital treatment.

Quality management in health care should
comply with the European standard PN-EN 15224.
It should provide care tailored to the patient’s
physical, mental and social needs. Medical care
in general should be based on a holistic patient
approach and should empower patients by
involving them in the treatment and recovery
process. It should ensure that the patient partakes
in all decisions regarding the relevant medical
and social services. Patient empowerment can be
understood as making patients to some extent
responsible for “managing” their health. All
possible events that would affect patient safety
should be considered, risks should be eliminated,
adverse events should be analyzed and prevented
in the course of treatment. Equal access to medical
care means thatall peopleare given an equal chance
of receiving appropriate treatment regardless of
socioeconomic status, gender, sexual orientation,
religion, ethnic and national origin, language and
place of residence (Conference, PTPS, 2022). It
follows that the reform of mental care with a focus
on community psychiatry is likely to reach every
person who experiences a mental health crisis at
any time in their life. This also means ensuring
coordinated care for patients who can use various
forms of support: community, outpatient, day or
inpatient treatment.
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Centrum Zdrowia Psychicznego

Rama organizacyjno-prawng dla przebiegu
reformy psychiatrii w Polsce jest dokument Na-
rodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego na lata 2017-2022 zwany dalej Programem.
Zaktada on odejscie od modelu azylowego, izolo-
wania chorego psychicznie na rzecz wilaczenia
osoby doswiadczajacej kryzysu psychicznego
z powrotem w zycie lokalnej spotecznosci. Doty-
czy réwniez podejmowania wielu zintegrowanych
dziatan z zakresu ustug medycznych, spotecz-
nych i edukacyjnych, ktére beda wspiera¢ chorego
w drodze zdrowienia w jego $rodowisku. Program
wprowadza regulacje legislacyjne, ktére utatwiaja
objecie kompleksowej opieki oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi. Do regulacji nalezy zawieranie
umow o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotne;j
z zakresu opieki psychiatrycznej oraz monitoro-
wanie efektywnos$ci opieki medycznej. Program
stawia na tworzenie Centrum Zdrowia Psychicz-
nego (dalej: CZP), w ktérym leczg sie osoby doroste
z zaburzeniami psychicznymi. CZP sg powotywane
i nadzorowane przez ministra zdrowia, a finanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Komple-
mentarno$¢ ustug w CZP obejmuje zakres meryto-
ryczny, kadrowy, techniczny, prawny i finansowy.
Celem jest rowniez wsparcie chorych w powrocie
do odgrywania rol spotecznych, poprawy jakosci
zycia, inicjowanie warunkoéw spotecznej integracji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciw-
dziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu. Ograni-
czenie rozmiaréw i negatywnych skutkéw hospi-
talizacji oraz uruchomienie inicjatyw i zasobow
lokalnej spotecznosci na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego jest zadaniem dla Centrum Zdrowia
Psychicznego (Zestawienie zasad funkcjonowania
CZP w ramach pilotazu NPOZP, 2017). Poprawa ja-
kosci Swiadczenia ustug w CZP wyraza sie w ich
dostepnosci. Limit czasu na udzielenie pomocy wy-
nosi 48/72 godziny i zasadniczo zmniejsza Sredni
czas oczekiwania na dostep do leczenia. Dotych-
czasowe formy wsparcia dla pacjentéw psychia-
trycznych przyktadowo w poradni zdrowia psy-
chicznego byty gwarantowane w przeciggu wiecej
niz jeden miesigc (basiw.mz.gov.pl).

Obecnie juz cztery lata trwa pilotaz CZP,
uczestnicy pierwszej konferencji PTPS podkre-
$lali, Ze czas potrzebny na przetestowanie nowe-
go modelu leczenia psychiatrycznego w CZP moze
sie przedtuzy¢ do konica 2027 roku i do tego czasu
ma powstac okoto 300 placéwek CZP w kazdym
powiecie i w kazdej dzielnicy duzego miasta. Z ko-
lei do konca 2022 roku, wedtug danych Biura ds.

A Mental Health Center

The organizational and legal framework
for the psychiatric care reform in Poland is laid
down in the 2017-2022 National Mental Health
Program, hereinafter referred to as the program.
Its basic assumption is to move away from the
institutionalized care model in which mentally
ill patients are kept in confinement, towards
reintroducing persons experiencing a mental
crisis back into the local community. Is also
assumes that a range of integrated medical, social
and educational services are delivered to support
the patient’s recovery in the local environment.
The program introduces legislative regulations
that facilitate delivering comprehensive care for
people with mental disorders. Such regulations
include contracting for mental health care services
and monitoring the effectiveness of medical care.
The program intends to establish a chain of Mental
Health Centers (CZP) to deliver treatment to adults
with mental disorders. The Mental Health Centers
are set up and supervised by the Minister of Health,
and financed by the National Health Fund. Apart
from professional staff delivering mental care,
these facilities will include HR, technical, legal and
financial personnel. The aim of a Mental Health
Center is to support patients in resuming to their
social roles, improving the patient’s quality of life,
initiating conditions for the social integration of
people with mental disorders, and fighting stigma
and exclusion. The task for a Mental Health Center
is to reduce the need for and the negative effects
of hospitalization and activating local community
initiatives and resources for the protection of
mental health (Rules governing the operation
of Mental Health Centers under the NPOZP pilot
program, 2017). The improved quality of mental
care services in Mental Health Centers is most
evident in their accessibility. The time limit for
delivering assistance is 48/72 hours, which
dramatically reduces the waiting time. Currently,
patients have to wait for more than a month for
mental care support delivered at a mental health
outpatient clinic (basiw.mz.gov.pl).

The pilot Mental Health Center has now
been operating for four years and, according to
the attendees of the first PTPS conference, the
time needed to test the new model of psychiatric
care delivered through the Mental Health Centers
may be extended until the end of 2027, and by
that time about 300 Mental Health Centers are
expected to operate across all municipal or city
districts. 81 Mental Health Centers are expected
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pilotazu, 81 CZP ma pokry¢ 1/3 kraju (Konferen-
cja PTPS, 2022). Kluczowe elementy zmian dla
CZP w ramach $wiadczenia ustug w przysztosci
maja polega¢ na: indywidualizacji, czyli przygoto-
waniu indywidualnych planéw zdrowienia, zroéz-
nicowaniu, czyli udostepnieniu zréznicowanych
Swiadczen zdrowotnych, koordynacji, czyli moni-
torowaniu pomocy udzielanej w ramach CZP oraz
dostosowaniu, czyli organizacji infrastruktury po-
mocowej (Konferencja, PTPS, 2022).

Nowym narzedziem w psychiatrii Srodowi-
skowej sa zespoty mobilne funkcjonujace przy
CZP. O zespoty mobilne opiera sie praca na wszyst-
kich etapach pomocy osobom z do$wiadczeniem
kryzysu psychicznego. Zespoty realizuja zadania
na okreslonym terenie, zgodnie z podziatem te-
rytorialnym, co jest istotne dla ich prawidtowego
funkcjonowania i sprawnej koordynaciji realizo-
wanych dziatan. Pierwsza interwencja terapeu-
tyczna zespotu mobilnego u osoby w kryzysie
powinna nastgpi¢ w ciagu 48 godzin od momentu
zgtoszenia kryzysu. W zespole moze by¢ psycho-
log, psychoterapeuta, lekarz, pielegniarka, a takze
pracownik socjalny. Zesp6t mobilny koordynuje
pomoc we wspoétpracy z instytucjami wsparcia
spotecznego jak osrodkami pomocy spotecznej,
domami pomocy spotecznej, Srodowiskowymi do-
mami samopomocy, poradnig zdrowia psychiczne-
go, szpitalem, klubami seniora oraz organizacjami
pozarzadowymi. Praktyka pokazuje, ze wspo6tpra-
ca pomiedzy zespotami mobilnymi, a instytucja-
mi w réznych obszarach, wymaga dopracowania
w dtuzszym okresie czasu (Psychiatria Srodowi-
skowa, 2021). Praca zespotu mobilnego ma stuzy¢
destygmatyzacji zaburzen psychicznych w Srodo-
wisku lokalnym.

W $rodowiskowym modelu opieki psychia-
trycznej cenne staje sie wdrazanie wspdtpracy
z asystentami zdrowienia (Ex-In). Rola asystentow
zdrowienia moze by¢ nieoceniona zwtaszcza, ze
s3 to osoby po wtasnych kryzysach psychiatrycz-
nych oraz odbytej psychoterapii. Moga wnie$¢ do
zespoléw terapeutycznych wilasng perspektywe
zrozumienia choroby i wychodzenia z niej. Moty-
wacja asystentéw zdrowienia do niesienia pomo-
cy wynika z checi wspierania innych os6b dzieki
wlasnemu do$wiadczeniu, potrzeby bycia uzytecz-
nym oraz wykorzystania kryzysu jako potencjatu.
W $rodowiskowym CZP w zaleznos$ci od kompe-
tencji asystentéw zdrowienia moga prowadzic¢
doradztwo dla pacjentéw, rodzin, uczestniczy¢
w wizytach zespotu mobilnego, wspiera¢ pacjen-
téw w szpitalu, na oddziatach dziennych. Praca
asystentow zdrowienia wymaga wcigz regulacji

to cover a third of the country by the end of 2022
(PTPAS Conference, 2022). The key changes to
be introduced to psychiatric care delivered by
the future Mental Health Centers are as follows:
individualization (individual recovery plans);
differentiation (provision of personalized health
services); coordination (monitoring of assistance
provided by the Mental Health Center); and
adaptation (establishing an assistance network)
(Conference, PTPS, 2022).

Mobile teams operating at Mental Health
Centers are a new tool in community psychiatry.
Mobile teams are to be engaged in all stages of
assistance offered to people who experience
of mental crisis. The teams carry out tasks in
a specific area, according to the territorial division,
which is important for their proper operation and
efficient coordination of the activities carried out.
The mobile team’s first therapeutic intervention
with a person in a mental crisis should take place
within 48 hours of reporting the crisis. The team
may consist of a psychologist, psychotherapist,
doctor, nurse, and a social worker. The mobile team
coordinates assistance in cooperation with social
support institutions such as social welfare centers,
nursing homes, community self-help homes,
mental health clinics, hospitals, senior citizen
clubs and NGOs. The cooperation between mobile
teams and institutions in various areas warrants
further elaboration over a longer period of time
(Environmental Psychiatry, 2021). The work of the
mobile team is intended to destigmatize mental
disorders in the local community.

In the community mental care model,
collaboration with recovery assistants (Ex-In)
becomesahighlyvaluableasset. Therole ofrecovery
assistants can hardly be overestimated, especially
since these are the people who have a history of
a mental condition and psychotherapy. They can
bring their own perspective and understanding
of the mental illness and the recovery process to
the treatment teams. Recovery assistants feel
strongly motivates as they desire to support
others by making use of their own experience;
they also want to feel useful and make the most
of their own mental crisis. Recovery assistants can
provide counseling for patient and their families,
join mobile team during patient visits, and support
patients in hospitals or day wards, depending
on the extent of their personal competence.
The work of recovery assistants still needs to
be formally and legally regulated; qualification
standards and certification system need to be
adopted (Bartosiewicz-Niziotek, Olszewski, 2022).
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formalno-prawnych oraz wyznaczenia ram kwa-
lifikacji i systemu certyfikacji (Bartosiewicz-Ni-
ziotek, Olszewski, 2022). Wdrazanie zespotéw mo-
bilnych oraz asystentéw zdrowienia w prace CZP
jest dziataniem innowacyjnym w spotecznosci lo-
kalnej. Potrzeba czasu na dookreslenie jak ma wy-
gladac¢ ostatecznie wspoipraca w wielu kwestiach
spornych jak: uniwersalny charakter zespotow,
specjalizacja w okreslonych zadaniach. Niewatpli-
wie Centrum Zdrowia Psychicznego realizuje $ro-
dowiskowgq opieke psychiatryczng, ktorej celem
jest poprawa dostepnosci, kompleksowosci, ciagto-
$ci, dostosowanie leczenia do potrzeb, mozliwej do
osiggniecia skutecznosci i godziwosci warunkéw
Swiadczenia pomocy w leczeniu psychiatrycznym
(Thornicroft, Tansella, 2010).

Zarzadzeniem z dnia 20 lutego 2018r. Mini-
ster Zdrowia powotat Zesp6t do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Deklaracje Kon-
gresow Zdrowia Psychicznego z 2017 roku i 2019
roku zaowocowaty rozpoczeciem srodowiskowe;j
transformacji systemu ochrony zdrowia psychicz-
nego dla dzieci i mtodziezy. Jest ona zaspokojeniem
ogromnej potrzeby zmian w ochronie nieletnich
pacjentéw doswiadczajacych zaburzen psychicz-
nych oraz ich rodzin. Do tej pory niska dostepnos¢
do $wiadczen powodowata korzystanie przez ma-
toletnich pacjentéw ze §wiadczen dla dorostych na
oddziatach psychiatrycznych, poradniach zdrowia
psychicznego badz w zespotach leczenia srodowi-
skowego. Jednak Ministerstwo Zdrowia rekomen-
duje, aby tego rodzaju sytuacje dotyczyty dzieci
powyzej 16 roku zycia i trwaty mozliwie najkréce;.

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy sktada sie z trzech pozioméw referencyj-
nych. Nalezy o nich wspomnie¢, poniewaz wpisu-
ja sie w psychiatrie srodowiskowg jako nowos¢.
Pierwszy poziom referencyjny stanowia Os$rodki
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychote-
rapeutycznej dla dzieci i mtodziezy. Dynamika ich
powstawania od momentu wejScia w zycie reformy
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy jest duza
i efektywna. Przede wszystkim opieka nieletnich
zajmuja sie psychologowie, psychoterapeuci oraz
terapeuci Srodowiskowi, ktérych rolg jest pozna-
wanie $rodowiska leczonych w o$rodku. Na I stop-
niu referencyjnym w osrodku nie pracuja lekarze,
a pomoc udzielana jest wszystkim dzieciom, ktdre
nie potrzebuja diagnozy psychiatrycznej oraz far-
makoterapii. Ideg interwencji jest wczesna reakcja
na pojawiajace sie problemy, ktore sa rozwiagzywa-
ne w terapii indywidualnej, grupowej, rodzinne;j.
Udzielenie na tym poziomie pomocy czesto zapo-
biega hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym,

Introducing mobile teams and recovery assistants
to the Mental Health Centers is an innovative
solution within a local community. It will take
some time to define the rules of cooperation and
agree on many contentious issues, including the
multi-purpose nature of the teams and further
specialization to do specific tasks. A Mental
Health Center provides community psychiatric
care to improve accessibility, comprehensiveness,
continuity, and personalization of psychiatric
care, as well as to provide achievable performance
and fair conditions for delivering assistance in
psychiatric treatment (Thornicroft, Tansella,
2010).

By way ofaregulation of 20 February 2018, the
Minister of Health appointed a Team for the Mental
Health of Children and Youth. An environmental
transformation of the mental health care system
for children and adolescents was initiated following
the declarations of the Mental Health Congresses
of 2017 and 2019. This reform introduces changes
in the protection of minor patients experiencing
mental disorders and their families. Until now, low
accessibility to mental care has resulted in minor
patients being admitted to psychiatric wards and
mental health clinics for adults, or being cared
after by community treatment teams for adults.
However, the Ministry of Health recommends that
this form of psychiatric care should only apply to
children over the age of 16 and to be as short as
possible.

Child and adolescent mental health care is
delivered through three levels of referral centers.
This should be mentioned in the context of the new
model of community psychiatry. The Centers for
Community Psychological and Psychotherapeutic
Care for children and adolescents are the first
referral level. Since the reform of child and
adolescentpsychiatriccare cameinto effect, thefirst
referral centers are dynamically being established.
Pediatric patients are cared for by psychologists,
psychotherapists and community therapists,
whose role is to get to know the environment of
patients treated at the center. There are no doctors
at first-referral centers, and help is provided to all
children who do not need psychiatric diagnosis or
pharmacotherapy. The role of these facilities is to
respond early to emerging problems, which are
addressed in individual, group, and family therapy.
Providing assistance at first-level referral centers
often prevents later hospitalization at a psychiatric
ward, which is an unpleasant experience for
children and adolescents. The first referral centers
have begun to be established since 1 April 2020
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ktoéra jest przykrym do$wiadczeniem dzieci i mto-
dziezy. Pierwsze oSrodki zaczety powstawaé od
1 kwietnia 2020 roku, z wej$ciem reformy w zy-
cie, docelowo majg powsta¢ w kazdym powiecie.
W osrodkach II poziomu beda pracowaé lekarze
psychiatrzy, a pacjenci, ktoérzy beda potrzebowac
intensywniejszej pomocy moga przebywac na od-
dziale dziennym. Wtedy taki osrodek obejmowat-
by kilka sgsiadujacych ze sobg powiatéw. Najwyz-
szy, Il poziom referencyjnosci obejmuje o$rodki
wysokospecjalistyczne catodobowej opieki psy-
chiatrycznej. Tu znajduja pomoc osoby w stanie za-
grozenia zyciaizdrowia, przyjmowani w trybie na-
gtym. Reforma wskazuje na tworzenie, co najmniej
jednego takiego osrodka w wojewo6dztwie. Bedzie
on réwniez miejscem ksztatcenia przysztych leka-
rzy psychiatréow i innych specjalistéw(www.gov.
pl). Jednym z probleméw reformy psychiatryczne;j
jest sytuacja kadrowa w opiece psychiatrycznej
dzieci. W krajach Unii Europejskiej $rednia liczba
lekarzy ze specjalizacja w psychiatrii dzieciecej
wynosita 10 lekarzy na 100 tys. ludnosSci w wie-
ku od 0 do 14 lat(gateway.euro.who.int). W Polsce
w 2019 roku wszystkich psychiatréow dzieciecych
(Sredni wiek lekarzy okoto 51 lat) byto 426 czyli
7,7 na 100tys. ludnosci w wieku 0-14 lat (Dziennik
Urzedowy Ministra Zdrowia, 2021).

Trzeciego poziomu referencyjnosci brakuje
wcigz w psychiatrii dorostych. Potrzeba dotyczy
otwierania specjalistycznych osrodkéw dla os6b
w szczego6lnie trudnej sytuacji zdrowotnej jak z za-
burzeniami odzywiania lub ze spektrum autyzmu.
Centra Zdrowia Psychicznego dla dorostych oraz
Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy nie-
watpliwie zajmuja w psychiatrycznej opiece Srodo-
wiskowej czotowe miejsce na obecng chwile.

W zwigzku z faktem, Ze reforma opieki psy-
chiatrycznej dokonuje sie w wielu krajach euro-
pejskich przeprowadzono pierwsze badania do-
tyczace funkcjonowania CZP. Poniewaz znane sg
zatoZenia teoretyczne wprowadzanych zmian, to
nalezato zbada¢ nowy model, co do skutecznosci
leczenia w stosunku do opieki standardowej. Oce-
nie poddano dziatanie CZP w 2019 roku, poniewaz
byt to jeden caty rok w pilotazu. Badanie wskazato,
ze spodziewany kierunek zmian w opiece psychia-
trycznejzostat osiggniety,a wdrozenie standardow
opieki srodowiskowej osigga znaczacy poziom. Ob-
szary, ktére wymagaja szczeg6lnej uwagi dotycza
wspotpracy wielu specjalistéw, tworzenia grup
terapeutycznych z udziatem wszystkich cztonkow
CZP, leczenia wielospecjalistycznego w domu, do-
stepnosci ustug, autonomii pacjenta w kierowaniu

with the introduction of the reform. There are plans
to establish first referral unit in each municipal
district. Second referral centers will be staffed
by psychiatrists, and patients who need more
intensive psychiatric care can be admitted to a day
unit. This type of a psychiatric care center would
cover several neighboring municipal districts.
The highest tertiary referral centers are highly
specialized centers providing 24-hour psychiatric
care. Tertiary referral centers provide assistance to
patients whose life and health are endangered. At
least one such center per voivodship is planned to
be established after the reform is completed. It will
also be a training center for future psychiatrists
and other specialists (www.gov.pl). The staffing
situation in psychiatric care for children is one
of the biggest challenges in the psychiatric care
reform. In the European Union member states,
there are on average 10 physicians specializing
in child psychiatry per 100,000 population aged
0 to 14 years (gateway.euro.who.int). In Poland in
2019, there were 426 child psychiatrists (ata mean
age of 51 years), i.e. 7.7 child psychiatrists per
100,000 population aged 0-14 (Official Journal of
the Minister of Health, 2021).

There are still too few tertiary referral
centers in psychiatric care for adults. Specialized
mental care centers for people in a particularly
difficult health situation, such as eating disorders
or autism spectrum disorder, are urgently needed.
Mental Health Centers for adults and Centers for
Community Psychological and Psychotherapeutic
Care for Children and Youth are currently at the
forefront of community psychiatric care.

Psychiatric care is currently reformed in
many EU member states, and the first research
on the operation of Mental Health Centers was
carried out. The theoretical assumptions of
the changes being made are disclosed, and it
was necessary to examine if the new model is
able to deliver effective treatment compared to
standard care. The one-year operation of a pilot
Mental Health Centers in 2019 was evaluated. It
was found that the changes in psychiatric care
were introduced as planned, and that the large
portion of standards of psychiatric care were
being successfully implemented. Special focus
should be given to multi-specialist collaboration,
creating treatment groups involving all members
of the Mental Health Centers, multi-specialist
treatment at home, accessibility of services, patient
autonomy in managing their care, and cross-
sectoral collaboration (Biechowska et al., 2022).
From a sociological perspective, any assistance to
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ustugami oraz wspétpracy miedzysektorowej (Bie-
chowskaiin., 2022). Z perspektywy socjologicznej
wszelka pomoc osobom w kryzysie psychiatrycz-
nym moze stygmatyzowac i uzaleznia¢ od réz-
nych form wparcia. Stad nalezy ciagle poddawac
ewaluacji podejmowane dziatania pomocowe oraz
poddawac je ocenie. Celem jest sprawdzanie czy
osoba, ktora korzystata z wielu form pomocy zy-
skata zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania
w rodzinie i w spoteczenstwie (Kaszynski, 2004).
Rezolucja, przywotywanej na potrzeby niniejsze-
go artykutu, I konferencji PTPS méwi o racjonalnej
i skutecznej kontynuacji reformowania polskiego
systemu ochrony zdrowia psychicznego w oparciu
0: wyodrebnienie gospodarki finansowej dla CZP
w ramach podmiotu leczniczego; utrzymania tery-
torialnej odpowiedzialnosci CZP za zdrowie psy-
chiczne jasno zdefiniowanej lokalnej spotecznosci;
tworzenie nowych CZP wedtug zasady jeden pod-
miot-jedno centrum z uwzglednieniem w pierw-
szej kolejnosci oddziatéw psychiatrycznych przy
szpitalach ogélnych; wprowadzenie obowigzku
zatrudnienia w CZP asystentéw zdrowienia oraz
utrzymanie obowigzku §wiadczenia pomocy do-
raznej w CZP wytgcznie w warunkach szpitalnych.
Ostatnim punktem zapisanym w Rezolucji jest
wdrazanie i konsekwentne realizowanie do 2027
roku strategii desinstytucjonalizacji opieki nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi zapisane
w dokumencie ,, Zdrowa Przyszto$¢”(Ramy strate-
giczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030, przyjetym
przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w dniu
27 grudnia 2021r.), a w szczegdlnosci stworzenia
w calej Polsce sieci oddziatéw psychiatrycznych
przy szpitalach ogélnych (Rezolucja I Konferencji
PTPS, 2022). Obecnie trwa pilotaz programu psy-
chiatrii srodowiskowej. Ma on za zadanie przete-
stowanie nowego rozwigzania organizacyjnego
oraz finansowania $wiadczen psychiatrycznych na
wybranych obszarach Polski. Program pilotazowy
w CZP zostal ustanowiony Rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 roku. Zda-
niem lekarza Anny Depukat (2020) ilo$¢ os6b obje-
tych opieka Srodowiskowa systematycznie roénie,
co dla pacjentéw oznacza ciggtos¢ opieki, redukcje
czasu trwania hospitalizacji badz ilosci hospitali-
zacji. Wedtug Depukat, mozliwos¢ kontynuaciji le-
czenia w miejscu zamieszkania pacjenta poprawia
jego funkcjonowanie spoteczne.

people in a mental crisis can stigmatize them and
make them dependent on various forms of support.
Therefore, the assistance measures taken should
be evaluated and validated on an ongoing basis.
It should be checked whether a person who has
benefited from multiple forms of assistance has
gained the ability to function independently in the
family and in the society (Kaszynski, 2004). The
resolution of the 1st PTPS Conference discusses
rational and effective continuation of reformsin the
Polish mental health system based on the following
assumptions: an independent system of financing
of Mental Health Centers within a treatment entity;
maintaining Mental Health Center’s responsibility
for the mental health of a local community over
a defined territory; creating new Mental Health
Centers according to the ‘one healthcare entity
per one center’ principle with priority given to
psychiatric wards at general hospitals; obligation
to employ recovery assistants at the Mental Health
Centers and to provide emergency care at the
Mental Health Centers exclusively in the hospital
setting. Finally, the resolution assumes that the
strategy of deinstitutionalization of care for people
with mental health disorders will continue to be
implemented until 2027 as per “Healthy Future”
report (Strategic framework for the development
of the health care system for 2021-2027, with
an outlook until 2030, adopted by the Council of
Ministers in a resolution on 27 December 2021),
and, in particular, that a nationwide network of
psychiatric wards at general hospitals will be
created (Resolution of the 1st PTPS Conference,
2022). A pilot community psychiatry program
is currently being implemented. It is designed to
test a new organizational and funding model of
psychiatric care in selected areas of Poland. The
pilot program was established at a Mental Health
Center by way of a resolution of the Minister of
Health dated 27 April 2018. According to Anna
Depukat (2020), the number of people covered
by community care is steadily increasing,
which translates into continuity of care, shorter
hospitalization duration or lower number of
hospitalizations. Depukat explains that the ability
to continue treatment at the patient’s place of
residence improves the patient’s social functioning.
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Partnerstwo, zintegrowane oparcie medycz-
no-spoteczne udzielane na poziomie lokalnym

Idealny typ partnerstwa mozna zdefiniowaé
jako relacje miedzy réznymi podmiotami, oparta,
na celach wcze$niej uzgodnionych miedzy nimi.
Partnerstwo obejmuje wzajemne oddziatywanie
przy zachowaniu réwnowagi miedzy zbliZeniem
a autonomig, na ktoéra sktadaja sie wzajemny sza-
cunek, odpowiedzialno$¢, przejrzysto$¢ i réwny
udzial w procesach decyzyjnych (Brinkerhoff,
2006). Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicz-
nego wspoétpracujg z partnerami z kraju i zza
granicy, korzystajgc z ich wiedzy i dosSwiadczenia
w zakresie pomocy udzielanej na poziomie lokal-
nych spotecznosci. Zmiany w systemie ochrony
zdrowia psychicznego w innych krajach jak w Fin-
landii, Niemczech, Wtoszech, Austrii, Czechach,
Rumunii, Stowacji, Butgarii dostarczyty pozytyw-
nych wnioskéw, ktoére pozwalajg testowac model,
ktéry odpowiada na aktualne potrzeby oséb do-
$Swiadczajacych kryzysu psychicznego i ich rodzin.
Wdrazany model psychiatrii Srodowiskowej zakta-
da wtaczenie ré6znych podmiotéw funkcjonujacych
we wszystkich obszarach wsparcia dla oséb z do-
$wiadczeniem kryzysu psychicznego w jedna sie¢.

Pierwszy pilotazowy model psychiatrii $ro-
dowiskowej byt wdrazany w ramach projektéw
z listy PO WER. Realizacja projektéw polegata na
wdrozeniu wybranych w konkursie, ogtoszonym
przez Ministerstwo Rozwoju, innowacyjnych mo-
deli deinstytucjonalizacji. Modele te r6znity sie
niektérymi rozwigzaniami, a szczegétowo organi-
zacja partnerstw. NajczeSciej liderem partnerstwa
zostawat podmiot leczniczy, ktéry Swiadczyt ustu-
gi zdrowotne w zakresie psychiatrii. Z kolei w sek-
torze spotecznym cze$¢ partnerstwa stanowity
organizacje pozarzadowe dziatajagce statutowo
na rzecz oséb ze schorzeniami psychicznymi lub
osrodki pomocy spotecznej. W projektach PO WER
wymogiem konkursu byt sktad partnerstwa, obec-
no$¢ podmiotu leczniczego, organizacji pozarza-
dowej oraz samorzadu. Projekty PO WER dawaty
mozliwo$¢ swobodnego kreowania form wsparcia,
a warunkiem byta komplementarnos$¢ istniejacych
instrumentéw polityk spotecznych oraz wykaza-
nie dziatan bazujacych na ugruntowanej wiedzy,
ktéra decydowata o ich skutecznosci. W przypad-
ku obecnego pilotazu CZP realizowanego przez
Ministerstwo Zdrowia proponowane rozwigzania
w $wiadczeniu ustug medyczno-spotecznych sa
bardzo zblizone do siebie ze wzgledu na finanso-
wanie ich ze §rodkéw publicznych i Scisle okreslo-
nych zasad pilotazu (Skiba, Siwicki, 2021).

Partnership, integrated medical and social
support delivered at the local level

A perfect type of partnership can be defined
as a relationship between different entities based
on mutually agreed goals. Partnership means
interactions with well-balanced intimacy and
autonomy, involving mutual respect, accountability,
transparency and equal participation in decision-
making (Brinkerhoff, 2006). The Community
Mental Health Centers cooperate with partners
at home and abroad, drawing on their knowledge
and experience in providing assistance at the local
community level. Changes in the mental health
system in other countries like Finland, Germany,
Italy, Austria, Czech Republic, Romania, Slovakia,
Bulgaria have provided some positive conclusions;
these countries have tried and tested a model that
meets the current needs of people in a mental
health crisis and their families. The community
psychiatry model being implemented integrates
into a single network various entities operating in
all areas of support for people in a mental crisis.

The first pilot model of community
psychiatry was implemented under PO WER
projects. Innovative deinstitutionalization
models were deployed, selected in a competition
staged by the Ministry of Development. These
models differed in some aspects, specifically in
the organization of partnerships. Most often,
a medical entity that provided mental health
services became the partnership leader. The
partnership also included NGOs working for the
benefit of people with mental conditions or social
welfare centers. The PO WER projects adopted
specific criteria concerning the composition of
the partnership to include a healthcare entity, an
NGO and alocal government. The PO WER projects
offered freedom in creating forms of support on
the condition of them being complementary to
existing social policy instruments and verifiably
based on the established knowledge to prove their
effectiveness. In the current pilot Mental Health
Center project implemented by the Ministry of
Health, the proposed solutions in the provision of
medical-social services are very similar in terms of
public funding and strict rules of the pilot project
(Skiba, Siwicki, 2021).

The purpose of integrated social support
services is to supplement or expand social
support services for people in mental crisis in
their environment. Project partners that test
the innovative model (such as the Mental Health
Center) are most often Self-Help Clubs, which
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Celem zintegrowanych $wiadczen wparcia
spotecznego jest uzupelnienie lub poszerzenie
oferty wsparcia spotecznego dla oséb w kryzysie
psychicznym w ich §rodowisku zycia. Partnerami
projektéw dla testowania innowacyjnego modelu
jakim jest Centrum Zdrowia Psychicznego sa naj-
czeSciej Kluby Samopomocy, ktére Swiadcza pomoc
w zakresie rehabilitacji spotecznej, aktywizacji,
integracji, pomagaja w powrocie na rynek pracy.
Bardzo czesto rézne formy wsparcia sg prowa-
dzone przez organizacje pozarzadowe, stowarzy-
szenia i fundacje, ktére dziataja na rzecz zdrowia
psychicznego. Organizacje pozarzadowe wdrazaja
i wspotprowadza Srodowiskowe CZP, prowadza
warsztaty i grupy wsparcia lub szkolg Eksper-
tow przez Doswiadczenie. Organizujg mieszkania
chronione, w ktorych udzielajg wsparcia obej-
mujgcego prace socjalng, poradnictwo specjali-
styczne, nauke. Udzielana pomoc jest zalezna od
indywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofi-
zycznych os6b korzystajacych z takiego wsparcia.
Udziat organizacji pozarzadowych w projektach
jest wazny ze wzgledu na posiadane do$wiadcze-
nie w prowadzeniu placéwek wsparcia, a zadania,
ktore realizujg sa zgodne z ich dziatalno$cia sta-
tutowa. Organizacje trzeciego sektora najczesciej
biorg merytoryczna odpowiedzialno$¢ za dziata-
nia w sferze spotecznej ze wzgledu na stata prace
z osobami w kryzysie zdrowia psychicznego. Poza
tym wiele organizacji pozarzadowych wdrozyto
wiele rozwigzan, ktére skutecznie wsparto osoby
z do$wiadczeniem choroby psychicznej. ,Gtow-
nym uzasadnieniem dla partnerstwa jest koniecz-
no$¢ integracji ustug z réznych, niezbednych ob-
szaréw wsparcia (zdrowia, pomocy spoteczne;j,
mieszkalnictwa, rynku pracy) i brak podmiotéw,
ktére miatyby do$wiadczenie i niezbedne know-
-how na wszystkich tych polach” (Skiba, Siwicki,
2021). Zwykle podmioty tworzace partnerstwa
wnosz3 do projektéw zasoby ludzkie, organizacyj-
ne, techniczne albo finansowe. Zasady wspotpracy
w ramach partnerstw opisuje art. 28a ust. 4 pkt 1
ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach pro-
wadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2016 r. poz.
386). Wartoscig partnerstw jest podkreslanie
jak wazna w leczeniu psychiatrycznym jest sieé
optymalnych ofert wsparcia i wykorzystywanie
zasobodw srodowiskowych. Dotychczas w orga-
nizowaniu form wsparcia dla os6b chorych psy-
chicznie uczestniczyly partnerstwa wywodzace
sie z projektow PO WER. Nowe innowacyjne roz-
wigzania wprowadzane w istniejace struktury
systemu wsparcia wypetniaja jego luki. Organiza-
cje pozarzadowe stajg sie partnerami dla CZP. Tak

provide assistance in social rehabilitation,
activation, integration, and return to work. Also,
NGOs, associations and foundations engaged
in mental health issues often provide various
forms of support. NGOs implement and co-lead
community-based Mental Health Centers, organize
workshops and support groups, or train Experts
by Experience. They organize sheltered housing,
where they provide support including social work,
specialized counseling, and learning opportunities.
The assistance provided is tailored to the
individual needs and psychophysical capabilities
of those receiving such support. The participation
of NGOs in such projects is important because of
their experience in running support facilities,
while the tasks they do reflect their statutory
activities. Third sector organizations are most
often in charge of the substance of the activities in
the community because of their ongoing work with
people in mental health crisis. In addition, many
NGOs have implemented a number of solutions that
have effectively supported people who experienced
a mental illness. “The main rationale for
establishing partnerships is the need to integrate
services from different areas of support (health,
social assistance, housing, labor market) and the
lack of entities with experience and necessary
know-how in all these areas” (Skiba, Siwicki,
2021). Usually, entities that form partnerships
contribute either human, organizational, technical
or financial resources to projects. The principles
of cooperation within partnerships are laid down
in art. 28a clause 4 item 1 of the Act of 6 December
2006 on the principles of development policy
(Journal of Laws of 2016, item 386). Partnerships
demonstrate how important it is to establish
a network of optimal support services and to
use community resources in psychiatric care. So
far, partnerships established under the PO WER
projects have participated in organizing forms
of support for the mentally ill. New innovative
solutions introduced into the existing structures
of the support system fill in its gaps. NGOs
are becoming partners for the Mental Health
Centers. Such innovative and complementary
institutions-organizations provide health benefits
and social services including social services
within a partnership. Creating a new quality and
organizational changes in psychiatric care involve
designing new solutions for partnerships in line
with the assumptions of the psychiatric reform in
Poland (Skiba, Siwicki, 2021). Cooperating partners
make independent decisions, and operate within
their field of competence without attempting to
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innowacyjne i komplementarne instytucje-organi-
zacje udzielajg swiadczenia zdrowotne, $§wiadczg
ustugi spoteczne w tym socjalne w ramach part-
nerstwa. Wykreowanie nowej jakosci oraz zmiany
organizacyjne w opiece nad chorymi psychicznie
wigza sie z zaprojektowaniem nowych rozwigzan
dla tworzenia partnerstw zgodnych z zalozenia-
mi reformy psychiatrycznej w Polsce(Skiba, Si-
wicki,2021). Partnerzy we wspdtpracy podejmuja
decyzje niezalezne, wykorzystuja swoje pole dzia-
lania bez uzurpowania sobie prawa do kierowa-
nia i dominowania nad pozostatymi partnerami.
Wszyscy partnerzy dziatajg na rzecz konkretnych
0s6b chorujacych psychicznie wzajemnie wspie-
rajac inicjatywy poszczegdlnych partneréow(Zatu-
ska, Prot, Bronowski, 2007).

W organizowaniu odpowiedniej sieci wspar-
cia spotecznego w Srodowisku nie mozna nie
uwzgledni¢ poziomu kapitatu spotecznego, za-
angazowania spotecznego cztonkéw organizacji
spotecznych oraz norm wzajemno$ci i zaufania we
wspolnotach lokalnych. Wioletta Szymczak (2013)
konkluduje, iz z teorii kapitatu spotecznego wyta-
nia sie lezace u jej podstaw przekonanie o znacze-
niu wiezi spotecznej dla jednostki i zycia publicz-
nego, a przynalezno$¢ do produktywnych typéw
stowarzyszen skutkuje nawigzaniem i umacnia-
niem tego rodzaju wiezi. Organizacje pozarzado-
we dziatajace na rzecz chorych psychicznie nie-
jednokrotnie wypracowuja efektywne metody
terapii wiaczajac cztonkéw lokalnej spotecznosci
w opieke srodowiskowga dla chorego i jego rodzi-
ny. Cytowani Skiba i Siwicki wprost zaktadaja, ze
wdrazanie zmian w reformie psychiatrii taczy sie
z potrzeba rozwijania oddolnych mechanizméw
partycypacyjnych i angazowaniu szerokiego spek-
trum aktoréw spotecznych (Skiba, Siwicki, 2021).

Whioski

Reforma psychiatryczna w Polsce jest w trak-
cie realizowanych zmian. Srodowiskowa ochrona
zdrowia psychicznego potrzebuje wspétpracy in-
terdyscyplinarnej i miedzysektorowej. Odczuwa
potrzebe ciggtego dialogu na poziomie krajowym
i w lokalnych $rodowiskach, wewnatrz $rodowi-
ska psychiatrii oraz z decydentami. Bez watpie-
nia rozwdj Srodowiskowej ochrony zdrowia psy-
chicznego powinien przede wszystkim opierac sie
na wspotpracy pomiedzy pacjentem, jego rodzi-
ng oraz profesjonalistami (Zatuska, Konferencja
PTPS,2022). Rezolucja I konferencji PTPS wska-
zuje, ze podstawg planowania i wprowadzania

lead and dominate other partners. All partners
work for the mentally ill individuals, supporting
each other’s initiatives (Zatuska, Prot, Bronowski,
2007).

When organizing an appropriate social
support network in the community, we should not
disregard the level of social capital of the people,
the involvement of members of social organizations
and the norms of reciprocity and trust in the local
communities. Wioletta Szymczak (2013) concludes
that what emerges from the social capital theory
is the underlying belief in the importance of social
ties for individuals and the public life, and that
such ties are developed and consolidated through
membership in productive associations. NGOs
working for the mentally ill often develop effective
therapy methods by involving local community
members in community care for patients and
their families. Skiba and Siwicki explicitly assume
that the psychiatric care reform necessitates
the development of bottom-up participatory
mechanisms and needs to involve a wide range of
social actors (Skiba, Siwicki, 2021).

Conclusions

Poland is amidst ongoing changes introduced
to psychiatric care. Community mental health
care requires interdisciplinary and intersectoral
cooperation. There is a need for continued dialogue
atthe national and locallevel, within the psychiatric
care community and with policymakers.
Undoubtedly, the development of community
mental health care should primarily be based on
cooperation between patients, patient families and
professionals (Zaluska, PTPS Conference,2022).
The resolution of the 1st PTPS conference makes it
clear that the reform of the psychiatric care system
in Poland should be planned and implemented
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dziatan zwigzanych z reforma systemu opieki psy-
chiatrycznej w naszym kraju powinien by¢ dialog
miedzy Ministerstwem Zdrowia, Biurem ds. pilo-
tazu NPOZP, NFZ oraz partnerami spotecznymi
miedzy innymi PTPS, PTP.

Podstawg dla petniejszego rozwoju psychia-
trii Srodowiskowej jest spoteczenstwo obywatel-
skie, ktore w peini uksztattowane staje sie spote-
czenstwem uczestniczacym. Organizacje trzeciego
sektora pobudzajg zainteresowanie cztonkéw sto-
warzyszen uczestnictwem w tworzeniu projek-
tow badz partnerstw, ktére promujg wdrazanie
nowych, innowacyjnych metod pracy z osobami
z zaburzeniami psychicznymi oraz dobre praktyki
w zakresie organizowania sieci wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi. W koncu ,,organiza-
cje mediujg miedzy jednostka a panstwem, pod-
wyzszajg ogolng skuteczno$¢ dziatan zbiorowych,
ksztalcag ludzi do podejmowania dziatan innowa-
cyjnych (Szymczak, 2013) . Bez udziatu trzeciego
sektora, szczeg6lnie organizacji statutowo dziata-
jacych na rzecz chorych psychicznie, rozwoéj psy-
chiatrii Srodowiskowej moze podgzac¢ droga roz-
woju kolejnych form instytucjonalnych w leczeniu
0s6b z kryzysem psychiatrycznym. Wzmocnienie
i poszerzenie ofert sieci wsparcia spotecznego
w zakresie poprawy sytuacji zyciowej, zdrowotnej
i spotecznej os6b z zaburzeniami psychicznymi ich
rodzin, opiekunéw wyznacza Kierunek zmianom
reformy psychiatrii Srodowiskowej. Osoba z zabu-
rzeniami psychicznymi staje sie partnerem orga-
nizacji i instytucji, wykorzystuje wtasne upraw-
nienia, zasoby i mozliwosci po to, aby pokonac
swojg trudng sytuacje zyciowa.

Model wspétpracy transdyscyplinarnej w or-
ganizowaniu dziatan terapeutycznych i wspieraja-
cych osobe doswiadczajaca kryzysu zdrowia psy-
chicznego i jej rodzine wydaje sie by¢ optymalny
w poréwnaniu z modelem interdyscyplinarnym.
Model transdyscyplinarnej wspdtpracy przejawia
sie w tworzeniu zespotu sktadajacego sie z wie-
lu specjalistéw-partneréw z roéznych sektoréw
zdrowia i ustug spotecznych. Stworzenie silnego
zespotu pociaga za soba konieczno$¢ zmiany do-
tychczasowej praktyki profesjonalistéw w strone
innowacyjnego sposobu wykonywania zawodu.
Transdyscyplinarno$¢ podkresla potrzebe prze-
stawienia sie z mentalno$ci jedynego dostawcy
ustug na mentalnos$¢ bycia cztonkiem zespotu,
ktéry pracuje w oparciu o wsp6lng umowe spo-
leczng, ktora dopuszcza wspoéidziatanie wielu dys-
cyplin na rzecz zdrowia pacjentéw. W przeciwien-
stwie do modelu interdyscyplinarnego, w ktérym
kazdy specjalista z réznych dyscyplin odgrywat

through dialogue between the Ministry of Health,
the NPOZP Pilot Office, the National Health Fund,
and the social partners, including PTPS and PTP.

Civil society is the prerequisite for the
more comprehensive development of community
psychiatry. When fully developed, a civil society
becomes a participatory society. Third sector
organizations prompt and encourage members
of associations to partake in the creation of
projects or partnerships that promote the
implementation of new, innovative methods of
working with people with mental disorders and
good practices in organizing support networks for
the mentally ill. After all, “organizations mediate
between the individual and the state, increase
the overall effectiveness of collective actions,
and teach people to take innovative actions
(Szymczak, 2013) . Without the engagement of
the third sector, especially organizations acting
on behalf of the mentally ill, the development of
community psychiatry may follow the path of
further institutionalization of psychiatric care.
Strengthening and expanding social support
networks for improving the living, health and
social situation of people with mental disorders,
their families and caregivers sets the stage for
changes in the reform of community psychiatry.
A person with mental disorders becomes a partner
of organizations and institutions, and uses their
own powers, resources and opportunities to
overcome the difficult life situation.

The model of transdisciplinary cooperation in
organizing therapeutic and support activities for
people in a mental health crisis and their families
appears optimal compared to the interdisciplinary
model. The model of transdisciplinary collaboration
is made manifest through the establishment
of a team consisting of multiple professional
partners with different health and social service
backgrounds. Creating a strong team entails
changes in the existing practices of professionals,
who increasingly adopt innovative ways of doing
things. The transdisciplinarity highlights the need
to shift from a ‘sole provider’ approach to a ‘team
member’ approach who works under a shared
social contract that allows multiple disciplines to
work together for the benefit of patient health.
Unlike the interdisciplinary model, in which each
specialist from different fields of knowledge
delivered services specific to their profession,
a transdisciplinary team develops different but
interconnected perspectives, structured by a flow
of communication, with clearly defined processes
that are easy to implement in integrated care. The
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specyficzng dla swojej profesji role w Swiadcze-
niu ustug, transdyscyplinarny zesp6t wypraco-
wuje rozne perspektywy wewnetrznie potgczone
ze sobga, ustrukturyzowane przeptywem komu-
nikacji z jasno okreslonymi procesami tatwymi
do wdroZenia w opiece zintegrowanej. Stopien
wspotpracy i synergii w zespole wptywa na jego
efektywnos$c i staje sie elementem procesu tera-
peutycznego obejmujgcego pacjenta jako catg oso-
be oraz jego sSrodowisko (Stowarzyszenie na Tak,
2021). Podsumowujac temat reformy psychiatrii
Srodowiskowej nasuwajg sie pytania o adekwat-
no$¢ prowadzonych dziatan i czy one odpowiadajg
realnym potrzebom chorych psychicznie i ich ro-
dzinom. Wprowadzanie zmian w opiece psychia-
trycznej wymaga ciagtej refleksji, czujnosci oraz

degree of cooperation and synergy within these
team has a decisive influence on its effectiveness
and becomes part of the therapeutic process in
which patients and their environment are involved
(Association for Yes, 2021). Concerning the
community psychiatry reform in Poland, questions
arise about whether the activities carried out are
relevant, and whether they meet the real needs of
the mentally ill and their families. Making changes
in mental health care requires constant reflection,
vigilance and recognition of the importance of
public measures.

uznania wagi prowadzonych publicznie dziatan.
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