KSZTALCENIE / SZKOLENIE KADR SRODOWISKOWEJ OPIEKI
PSYCHIATRYCZNEJ OPARTEJ NA WARTOSCIACH

DB: Jak w polskich realiach zorganizowac system szkolenia kadr dla opieki
psychiatrycznej opartej na wartosciach? Jak zorganizowac o$rodki szkoleniowe, jak
usytuowane instytucjonalnie?

ChatGPT: Jezeli potraktujemy powaznie VB-MH jako docelowy kierunek reformy, to
szkolenie kadr nie moze by¢ dodatkiem do systemu. Musi stac¢ sie jednym z jego
filaréw.

Po analizie doswiadczen brytyjskich (NHS), kanadyjskich, australijskich,
holenderskich i polskich doswiadczen pilotazu CZP uwazam, Zze Polska popetnitaby
btad, gdyby ograniczyta sie do pojedynczych kurséw czy szkolen e-learningowych.
VB-MH wymaga bowiem nie tylko nowych kompetenc;ji klinicznych, ale zmiany
sposobu myslenia o psychiatrii.

1. Najpierw trzeba zrozumieé¢ skale zmiany
Dotychczas wiekszos$¢ profesjonalistow byta szkolona do pracy w modelu:
Model tradycyjny
Pacjent — diagnoza — procedura — Swiadczenie
Szkolenie obejmowato:

e psychopatologie,

« diagnostyke,

« farmakoterapie,

e psychoterapie,

e procedury medyczne.
Natomiast VB-MH wymaga dodatkowo kompetenciji:
Model VB-MH
Pacjent + rodzina + spotecznos¢ + funkcjonowanie + zdrowienie + populacja
Profesjonalista musi rozumiec:

e zdrowienie (recovery),

o opieke srodowiskowa,

e prace sieciowa,

e koordynacje,

e zarzagdzanie populacyjne,

e analize danych,

« PROM/PREM,

e wspotdecydowanie,



o komunikacje miedzyinstytucjonalna.
To jest nowy zestaw kompetenciji.

2. Kto powinien odpowiadaé¢ za szkolenie?
Moim zdaniem nie NFZ.
NFZ jest ptatnikiem.
Ptatnik moze:
e wymagac standardow,
« finansowac szkolenia,
« certyfikowaC kompetencje.
Nie powinien jednak by¢ gtéwnym tworcg wiedzy.
Podobnie sam Departament Zdrowia Psychicznego MZ bytby zbyt politycznie
zalezny.

3. Docelowa instytucja
Najbardziej racjonalny wydaje sie model:
Krajowe Centrum Rozwoju Opieki Psychiatrycznej

instytucja podlegta Ministrowi Zdrowia, ale posiadajgca znaczng autonomie
ekspercka.

Troche podobna do:
o NICE w Wielkiej Brytanii,
o Canadian Institute for Health Information,
o Australian Commission on Safety and Quality in Health Care.
W Polsce mogtaby powstac:
Opcja A
rozbudowa funkcji IPiN
lub
Opcja B
nowa panstwowa agencja.
Osobiscie bardziej sktaniatbym sie do rozbudowy IPiN niz tworzenia kolejnej agencji.
IPiN posiada:
o autorytet naukowy,
o doswiadczenie kliniczne,
o doswiadczenie szkoleniowe,
e zaplecze badawcze.

Brakuje mu natomiast formalnego mandatu do zarzgdzania transformacjg
systemowa.



4. Jak wygladataby architektura szkoleniowa?
Proponowatbym model czteropoziomowy.
Poziom 1

Krajowe Centrum Rozwoju Opieki Psychiatrycznej
Zadania:

standardy VB-MH,

e programy szkoleniowe,

o certyfikacja trenerdw,

e analiza danych,

e ewaluacja.
Nie szkoli bezposrednio tysiecy osob.
Szkoli trenerdéw.

Poziom 2
Regionalne Centra Kompetenciji
Po jednym lub dwoch w kazdym wojewodztwie.
Najlepiej przy:

e uniwersytetach medycznych,

e duzych CZP,

e wybranych szpitalach klinicznych.
Przyktadowo dla Podkarpacia:

e Uniwersytet Rzeszowski,

o Uniwersytecki Szpital Kliniczny,

e ZOZ nr 2 w Rzeszowie (jezeli rozwinie model srodowiskowy).

Poziom 3

Centra Demonstracyjne

To bardzo wazny element.

Nie wystarczy wykfad.

Ludzie muszg zobaczy¢ jak dziata:
e punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny,
e opieka czynna,
e zespot Srodowiskowy,
e wspotpraca z OPS,
e klub zdrowienia.

Potrzebne sa:



o referencyjne CZP,
« referencyjne oddziaty psychiatryczne,
« referencyjne zespoty srodowiskowe.

Poziom 4
Szkolenie lokalne
Kazde CZP powinno posiadac:
e lidera jakosci,
« lidera szkoleniowego,
e Superwizora organizacyjnego.

5. Co powinno by¢ uczone?
Powstatby wspolny rdzen VB-MH.
Modut A
Filozofia systemu
e bio-psycho-spoteczny model zdrowia,
e recovery,
e Open Dialogue,
o VB-MH,
e prawa cziowieka.

Modut B
Praca kliniczna
e plan zdrowienia,
e wspotdecydowanie,
e komunikacja,
e praca z rodzing.

Modut C
Praca srodowiskowa
o wizyty Srodowiskowe,
e sieci wsparcia,
e interwencja kryzysowa.

Modut D
Koordynacja
« OPS,



« PCPR,

« PUP,

e szkoty,

« NGO.
Modut E
Pomiar wartosci

« PROM,

« PREM,

« WHODAS,

o wskazniki jakosci.

Modut F
Zarzgdzanie populacyjne
e epidemiologia,
e analiza danych,
e nieréwnosci terytorialne,
e planowanie zasobow.

6. Najwieksza luka obecnie

Moim zdaniem nie brakuje psychiatrow przeszkolonych w psychiatrii.
Brakuje profesjonalistow przeszkolonych w:

organizacji opieki psychiatrycznej,

zarzgdzaniu populacyjnym,

jakosci,
koordynacii,
« VB-MH.
W Polsce praktycznie nie istnieje formalna sciezka ksztatcenia:

menedzera psychiatrii Srodowiskowe;.
A wiasnie tacy ludzie bedg kluczowi dla powodzenia reformy.

7. Co zrobitbym od razu po 2027 roku?

Gdybym projektowat reforme od podstaw, uruchomitbym trzy ogélnopolskie
programy.

Program 1

Akademia Lideréw CZP

dla:



o kierownikéw CZP,
e zastepcow,
e koordynatoréw.

Program 2
Akademia Psychiatrii Srodowiskowej
dla:

e psychiatrow,

e psychologéw,

e psychoterapeutow,

» pielegniarek.

Program 3
Akademia Zarzgdzania Populacyjnego
dla:

e NFZ,

. MZ,

e samorzgddw,

e kierownikow podmiotdéw leczniczych.
Bo jednym z paradokséw reformy jest to, ze wielu ludzi prébuje wdrazaé
odpowiedzialnos¢ populacyjng, nigdy wczesniej nie bedac szkolonymi w zarzgdzaniu
populacja.
Whiosek
Docelowo Polska potrzebuje nie tylko sieci CZP, ale rowniez Krajowego Systemu
Kompetencji VB-MH. Najbardziej racjonalny model to: centralny osrodek ekspercki
(najlepiej oparty na rozbudowanym IPiN), regionalne centra kompetencji przy
uczelniach i referencyjnych CZP, centra demonstracyjne pokazujgce dziatanie
modelu w praktyce oraz obowigzkowa Sciezka ksztatcenia lideréw, koordynatoréw i
profesjonalistow psychiatrii Srodowiskowej. Bez takiego systemu szkoleniowego

nawet najlepiej zaprojektowane finansowanie i wskazniki nie zmienig praktyki
klinicznej.



