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Wstep

Kryzys zdrowia psychicznego na $wiecie, w tym szczeg6lnie w Europie,
nasilit si¢ w ostatnich latach, gtéwnie z powodu pandemii COVID-19, a takze
kryzysu humanitarnego wywotanego wojna na Ukrainie. Problemy psychiczne
takie jak depresja, zaburzenia Ieckowe i zespdt stresu pourazowego (PTSD) sa
coraz bardziej powszechne, a systemy opieki zdrowotnej w wielu krajach staraja
si¢ sprosta¢ zwickszonemu zapotrzebowaniu na ustugi terapeutyczne. Polityki
zdrowotne roéznych krajow réznig si¢ w zakresie dostgpnosci i organizacji
psychoterapii, co wplywa na efektywno$¢ radzenia sobie z narastajagcym
kryzysem zdrowia psychicznego. Niniejszy artykut przedstawi krotka analize
polityk dotyczacych dostgpu do psychoterapii w Polsce, Niemczech i krajach
skandynawskich, zwlaszcza w kontek$cie pomocy uchodzcom z Ukrainy.
Omowione zostanie takze leczenie PTSD w kontekscie wojny na Ukrainie.

Kryzys zdrowia psychicznego w Europie

Zgodnie z danymi World Health Organization (WHO, 2023), zaburzenia
psychiczne s3 na $wiecie coraz powszechniejsze, a w Europie sytuacja jest
szczegoblnie trudna. Pandemia COVID-19 doprowadzita do wzrostu liczby oséb
cierpiacych na depresje i Igki, a obecna wojna na Ukrainie poglgbila jeszcze te
problemy, prowadzac do traumy w wyniku dziatan wojennych (Chen et al., 2023)
Wojna na Ukrainie jest bezprecedensowym wydarzeniem, ktore wptyneto nie
tylko na zdrowie psychiczne obywateli Ukrainy, ale réwniez na zdrowie
psychiczne obywateli panstw europejskich, ktore przyjelty uchodzcow. Z danych
zebranych przez UNHCR (2023) wynika, ze blisko 8 milionéw Ukraincow zostato
zmuszonych do opuszczenia swojego kraju, a znaczna ich cze$¢ cierpi na zespot
stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia lekowe oraz depresje. W odpowiedzi na
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ten kryzys, wiele krajow europejskich podjelo dzialania w celu zwigkszenia
dostepu do wsparcia psychicznego dla uchodzcow.

Polityka dostepu do psychoterapii w Europie: Polska, Niemcy i kraje
skandynawskie

Dostepnos¢ psychoterapii w Europie jest silnie uzalezniona od polityki
zdrowotnej poszczeg6lnych krajéw. Cho¢ wiele panstw stara si¢ rozwijac systemy
wsparcia psychologicznego, roznice w sposobie finansowania, regulacjach
dotyczacych zawodu psychoterapeuty oraz dostepnosci ustug sg znaczace.

1.Polska

W Polsce psychoterapia jest dostgpna zarowno w sektorze publicznym, jak
i prywatnym. W ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) pacjenci moga
uzyska¢ refundowang terapie, jednak dostep do niej jest ograniczony z powodu
braku odpowiedniej liczby specjalistow oraz dtugich list oczekujacych. Raport
Instytutu Zdrowia Psychicznego (2022) pokazuje, Ze przeci¢tny czas oczekiwania
na wizyte u psychoterapeuty w ramach NFZ wynosi od kilku miesigcy do nawet
roku. Ponadto, psychoterapia dostepna w ramach NFZ czesto ogranicza si¢ do
krétkoterminowych interwencji (Zablocka-Zytka & Lavdas, 2023). Ilo$¢
indywidualnych sesji refundowanych przez NFZ jest zwykle ograniczona i wynosi
srednio 12-20 sesji, co zazwyczaj nie spelnia potrzeb pacjentéow, zwlaszcza
wymagajacych pracy z traumg. Chociaz w Polsce istnieja programy wsparcia dla
uchodzcéw z Ukrainy, dostep do specjalistycznej psychoterapii, zwlaszcza
dlugoterminowej, moze by¢é wyzwaniem ze wzgledu na ograniczong liczbe
przeszkolonych specjalistow oraz bariere jezykowa. Skala problemu wymaga
wigkszych naktadow finansowych i systematycznej organizacji wsparcia na
poziomie krajowym (Szulecka & Chmielowska, 2019).

Systemy wsparcia psychologicznego dla uchodzcéw z Ukrainy w Polsce
zostaty wdrozone w odpowiedzi na wysokie zapotrzebowanie na pomoc zwigzang
z traumg wojenng, w tym z zespotem stresu pourazowego (PTSD). Polski system
ochrony zdrowia, we wspoélpracy z organizacjami mi¢dzynarodowymi oraz
organizacja pozarzadowe podjety dziatania majace na celu wsparcie psychiczne
uchodzcow.

1.Dostep do psychoterapii

Uchodzcy z Ukrainy moga korzysta¢ z bezplatnej psychoterapii w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz w ramach programow
organizowanych przez organizacje pozarzadowe. Wiele instytucji zdrowotnych
oraz organizacji oferuje pomoc psychoterapeutyczng ukierunkowang na leczenie
PTSD, czgsto z wykorzystaniem terapeutow specjalizujgcych sie w traumie
wojennej. Pomoc ta jest oferowana zaréwno dorostym, jak i dzieciom, z
mozliwos$cig uczestniczenia w terapii indywidualnej lub grupowej (Zabtocka-
Zytka & Lavdas, 2023).

1.2. Programy wsparcia
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Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS) Intervention Pyramid,
opracowany przez Inter-Agency Standing Committee, to model zaadaptowany w
Polsce w programach wspierajacych uchodzcow. Obejmuje zarowno podstawowe
wsparcie, takie jak pomoc w radzeniu sobie z codziennym stresem, jak i bardziej
zaawansowane formy terapii, w tym leczenie PTSD. Obejmuje rowniez
zorganizowane grupy wsparcia oraz dostgp do psychoterapeutéw i psychiatrow w
os$rodkach zdrowia, ktore specjalizuja si¢ w leczeniu traumy wojennej (Zabtocka-
Zytka & Lavdas, 2023).

1.3. Wspélpraca miedzynarodowa

Wsparcie dla uchodzcoéw jest rowniez organizowane we wspolpracy z
organizacjami mi¢dzynarodowymi, takimi jak UNHCR i WHO, ktére wspieraja
finansowo oraz logistycznie programy pomocy. WHO podkresla, ze w przypadku
uchodzcow z Ukrainy kluczowe jest podejscie "trauma-informed", ktore
uwzglednia szerokg game reakcji na traume oraz potrzeb¢ budowania zaufania
miedzy pacjentami a psychoterapeutami (WHO, 2023).

2.Niemcy

W Niemczech psychoterapia jest uznawana za integralna cze¢$¢ opieki
zdrowotnej. Kazda osoba posiadajaca ubezpieczenie zdrowotne (zaroéwno
publiczne, jak i prywatne) ma prawo do psychoterapii, w tym dlugoterminowe;j
terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej oraz innych form terapii
uznawanych przez niemiecki system opieki zdrowotnej (Dreher et al., 2021).
Niemcy rowniez aktywnie reaguja na kryzys zwigzany z wojng na Ukrainie,
wprowadzajac programy wsparcia dla uchodzcow i1 osob dotknietych traumag
wojenng. Wprowadzono m.in. specjalistyczne terapie dla osob cierpiacych na
PTSD, a takze ustugi ttumaczy, ktére pomagaja pokonac bariere jezykowa, co jest
kluczowe w procesie terapeutycznym (Ginzburg, 2023). Dziatajg takze mobilne
zespoly psychologiczne, ktore $wiadcza pomoc psychologiczng w miejscach
tymczasowego zakwaterowania uchodzcow (WHO, 2023).

3.Kraje skandynawskie

W krajach skandynawskich dostep do psychoterapii jest powszechny i
dobrze zorganizowany. W Szwecji, Norwegii i Danii psychoterapia jest
finansowana w ramach publicznego systemu zdrowotnego, a pacjenci mogg liczy¢
na szeroki zakres dostepnych form terapii (Karlin & Cross, 2021). Psychoterapia,
zarowno krotko- jak i dlugoterminowa, jest dostgpna w ramach systemu opieki
zdrowotnej, a osoby wymagajace wsparcia psychologicznego moga otrzymac
skierowanie na terapi¢ od lekarza rodzinnego (Forsell et al., 2020). W odpowiedzi
na kryzys uchodzczy, zarowno Szwecja, Norwegia jak i Dania wprowadzily
programy wsparcia dla uchodzcéw z Ukrainy, w ramach ktérych zapewniono
dostep do specjalistycznej opieki psychologicznej. Programy te obejmuja pomoc
w jezyku ukrainskim oraz szkolenia dla terapeutdw, majace na celu lepsze
zrozumienie specyficznych potrzeb tej grupy pacjentow (World Health
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Organization, 2023). Wprowadzono programy zapewniajace uchodzcom dostep
do psychoterapii, ze szczegdlnym naciskiem na leczenie traumy wojenne;j.

Leczenie PTSD w konteks$cie wojny na Ukrainie

Wojna na Ukrainie spowodowata masowe migracje, przesiedlenia, co
doprowadzito do gwattownego wzrostu liczby o0sob cierpiacych z powodu PTSD.
Zespot stresu pourazowego jest jednym z najczestszych zaburzen psychicznych
wystepujacych wsréd osob dotknigtych wojna i przemoca, a jego leczenie
wymaga specjalistycznych interwencji terapeutycznych. Istnieje wiele podejsé
terapeutycznych majacych na celu przetwarzanie i leczenie traumy. Badania
wykazuja, ze najskuteczniejsze metody leczenia PTSD obejmujg terapie
ekspozycyjna oraz Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR). Terapia EMDR polega na przetwarzaniu traumatycznych wspomnien
za pomoca specyficznego ruchu gatek ocznych, co pomaga pacjentom zmniejszy¢
intensywno$¢ emocji zwigzanych z traumatycznymi przezyciami (Shapiro, 2014).
Badania w ktorych uczestniczyli dotknieci PTSD uchodzcy z Ukrainy wykazaty,
ze EMDR moze znaczaco poprawié¢ stan psychiczny osob cierpigcych w powodu
PTSD (Schneider et al., 2023; Chen et al., 2023).

Niemcy 1 kraje skandynawskie opracowaly programy wsparcia
psychologicznego dla uchodzcow z Ukrainy, ktoére obejmuja dostep do terapii
EMDR (Ginzburg, 2023). W Polsce, cho¢ istnieja inicjatywy majace na celu
wsparcie psychiczne uchodzcow, skala problemu przewyzsza dostepne zasoby.
Brakuje wykwalifikowanych specjalistow oraz programéw specjalnie
ukierunkowanych na leczenie traumy wojennej, co oznacza, ze wiele os6b moze
nie otrzymaé odpowiedniego wsparcia w odpowiednim czasie (Rybakowski et al.,
2020).

Whioski

Kryzys zdrowia psychicznego w Europie wymaga zlozonych i
zrdznicowanych interwencji na poziomie systemowym. Polityki krajow dotyczace
powszechnego dostgpu do psychoterapii roznig si¢ w zakresie finansowania,
dostepnosci oraz czasu oczekiwania na terapie. W Polsce dostgp do psychoterapii
jest bardziej ograniczony, zwlaszcza w porownaniu z krajami skandynawskimi i
Niemcami, gdzie psychoterapia jest bardziej zintegrowana z publicznym
systemem opieki zdrowotnej. Bardzo istotna w przypadku pomocy uchodzcom
jest dostepno$¢ wyspecjalizowanych ttumaczy i przeszkolonych w leczeniu
traumy wojennej psychoterapeutéw, co stanowi wyzwanie w polskim systemie
zdrowia (Cambridge University Press, 2023). Potrzebna jest powszechna
dostepnos¢  terapeutow  pracujacych w  podejsciach  terapeutycznych
dedykowanych pracy z PTSD, takich jak EMDR. Aby skutecznie przeciwdziataé
powszechnemu kryzysowi zdrowia psychicznego w Europie, konieczne sg dalsze
inwestycje w szkolenia specjalistow, powszechny dostep do psychoterapii w
ramach stuzby zdrowia oraz rozwoj programéw wsparcia dostosowanych do
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specyficznych potrzeb grup szczegdlnie potrzebujacych, w tym uchodzcow z
Ukrainy.
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