UCHWALA NR L/607/17
RADY MIASTA ZABRZE

z dnia 4 grudnia 2017 r.

w sprawie przyjecia ,,L.okalnego programu dzialan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dla
mieszkancéw Miasta Zabrze na lata 2017-2027”

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz.U. z2017r. poz. 1875) art. 1 ust. 1 art. 2 ust. 4 pkt 1 i ust. S ustawy zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. 2016.546 z p6zn.zm.) oraz Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 lutego
2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U.2017.458)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjac¢ ,.Lokalny program dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dla mieszkancéw Miasta
Zabrze na lata 2017-2027", w brzmieniu jak w zataczniku Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Zabrza.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Zabrze

mgr Marian Czochara
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1. Prawne i strategiczne podstawy realizacji przez miasto Zabrze zadan z
zakresu zdrowia psychicznego

1.1. Dokumenty o zasiegu globalnym

Ze wzgkdu na swaqj narastajca skak i znaczenie wdd probleméw zdrowotnych
wspotczesnegadwiata, problematyka zdrowia psychicznego znalam@je odzwierciedlenie w
zwickszajpcej sk liczbie dokumentow programowych oraz uregulawaawnych na poziomie
miedzynarodowym, krajowym oraz lokalnym, co stanowifi@rednie uzasadnienie oraz podstaw
stworzenia strategii dzialav zakresie zdrowia psychicznego dla miasta Zabrze.

Na poziomie globalnym kluczowym obecnie dokumentedmoszcym st do zdrowia
psychicznego jest prayty przez 66. Zgromadzenigwiatowej Organizacji Zdrowia dokument
.Mental Health Action Plan 2013-2020". W dokumenaiefiniowano 4 gtowne cele dziatav
zakresie zdrowia psychicznego w zakoaej perspektywie czasowej:

* wzmocnienie efektywnego przywodztwa i zgtzania dla zdrowia psychicznego,

» zapewnienie dogpu do kompleksowej, zintegrowanej i adekwatnej dirzeb opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego orazekipispotecznej, osadzonych w
srodowisku lokalnym,

» wdrozenie strategii promocji i profilaktyki w zakresidmwia psychicznego,

* wzmocnienie systemow informacyjnych oraz hadezakresie zdrowia psychicznego.

Dla kazdego ze strategicznych celéw ofomo cele instrumentalne, zawieyeg¢ konkretne
wytyczne dla pastw cztonkowskich WHO oraz umliwiajgcych ocern realizacji zatgonych
celow strategicznych. W przypadku celu pierwszeajozpno,ze:

* do roku 2020 80% pmstw cztonkowskich WHO wdty lub zaktualizuje swoje krajowe
polityki lub plany dziatania w zdrowiu psychicznyw zgodndci z miedzynarodowymi i
regionalnymi uregulowaniami w zakresie ochrony pcatowieka,

 do roku 2020 50% pmatw cztonkowskich WHO wprowadzi lub zaktualizujezg@pisy
prawne dotyczce ochrony zdrowia psychicznego w tym samym za&resi

Dla drugiego z celow strategicznych zadno, ze:

» dostpnc¢ swiadczér zdrowotnych dotycxrych powanych zaburzé psychicznych do

roku 2020 zwgkszy s¢ 0 20%.
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Dla trzeciego celu strategicznego cele instrumeataaktadaj, ze do roku 2020:
» 80% pastw cztonkowskich ¢dzie dysponowa przynajmniej dwoma dziakggymi
wielosektorowymi programami promocji i profilaktyki zakresie zdrowia psychicznego,
* odsetek samobojstw w fistwach cztonkowskich zmniejszye sy 10%.
Dla celu czwartego wreszcie zaémo, ze:
* do roku 2020 80% pestw cztonkowskich WHO dizie w sposéb rutynowy zbigralane
dotyczice wskanikow zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznegmestotliwoicig co

dwa lata.

1.2. Dokumenty o zasiegu krajowym

Na poziomie krajowym wod dokumentow odnoseych s¢ do ochrony zdrowia
psychicznego w pierwszej kolejgm wskazé nalery Ustawe o ochronie zdrowia psychicznego z
dnia 19 sierpnia 1994 rokuUstawa m.in. obarcza oboyzkiem zapewnienia ochrony zdrowia
psychicznego organy administracjpdowej, samorgdowej oraz inne instytucje powotane do tego
celu, jednoznacznie stwierdgajrowniez, iz w realizacji przedmiotowych zaflanogy uczestniczy
podmioty z obszaru spoteadm#wa obywatelskiego (w tym fundacje, stowarzyszekagcioty czy
grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin). Podobné ma to miejsce w dokumentach
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ustawa gwarantuje lmsa z zaburzeniami psychicznymi
wielostronr i powszechnie dogbng opieke zdrowotry oraz inne formy wsparcia wyciu
rodzinnym i spotecznym, jak réwriestwierdza, 4 w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
miesci sie realizacja programdéw promocji zdrowia i profilakiyzdrowotnej. Jako grupyehbace
pierwszoplanowymi adresatami dziat@apobiegawczych ustawa wskazuje dzieci, miagzisoby
starsze oraz osoby znajdcg s¢ w sytuacjach stwarzgjych zagraenie dla ich zdrowia
psychicznego. Ustawa zobaauje wreszcie rOwnie wiadze publiczne do wpisania zada
zakresu zdrowia psychicznego w narodowe progranmmpveotne. Zadania odnogz s¢ do
promociji zdrowia psychicznego oraz zapobieganiaizamiom psychicznym zndie sie winny w
Narodowym Programie Zdrowia, Zaadania dotycgce opieki zdrowotnej, wsparcia spotecznego, a
takze ksztattowania odpowiednich postaw spotecznychewasdb z zaburzeniami psychicznymi —
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Tym samym ustawa wskazuje kluczowe dokumenty wyzaigce krajowy schemat

dziatania w zakresie zdrowia psychicznego. NarodoRrpgram Zdrowia obowzujacy w

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochroniewth psychicznego Dz.U. 1994, nr 111, poz. 53kstte
jednolity: Dz.U. 2016, poz. 546,960
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momencie powstawania tego dokumentu élkrey jest Rozporgdzeniem Rady Ministréw z dnia 4
sierpnia 2016 roku i obowizuje w perspektywie czasowej 2016-2020. Naczelnyefens
strategicznym Programu jest ,wydknie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zawianej z nim
jakosci zycia ludn@ci oraz zmniejszenie nieréwfm spotecznych w zdrowiu”. Wod kcznie
sz&ciu celéw operacyjnych znalazhyesiwa odnosgce s¢ bezpdrednio do problematyki zdrowia
psychicznego. Cel nr 2 zaktada profilaktykbroblemoéw zwijzanych z aywaniem substanciji
psychoaktywnych, uzateieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami rypyknymi, z& cel
nr 3 zaklada profilaktyk probleméw zdrowia psychicznego i popkadobrostanu psychicznego
spoteczéstwa. W ramach celu drugiego Program élerszereg dziataujetych w ramy Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowego gPaou Profilaktyki i Rozwjzywania
Probleméw Alkoholowych, Programu Zwalczania Npstw Zdrowotnych Wywania Wyroboéw
Tytoniowych i Wyrobow Powizanych, Programu Przeciwdziatania Uzaleniom
Behawioralnym. W odniesieniu do celu trzeciego Paog zaktada wspieranie zdrowia
psychicznego, zapobieganie zaburzeniom psychicirspareg dziata dodatkowych. ¥réd zada
szczegotowych kilka wymaga szczegoélnej uwagi zelyadzgna fakt, 2 zgodnie z trécig Programu,
ich realizacja obgra jednostki samogelu terytorialnego. $to w szczegolnii:

» prowadzenie dziafana rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowialpcznego i
jego uwarunkows, ksztattowanie przekonapostaw, zachowai stylu zycia wspierajcego
zdrowie psychiczne, rozwijanie umgéjosci radzenia sobie w sytuacjach zagiacych
zdrowiu psychicznemu, przeciwdziatanie seksualiz#ipci i mtodziey — w szczegOlni
przez prowadzenie dzia@anformacyjnych i edukacyjnych.

» opracowanie i realizacja samedowych programow lub strategii ochrony zdrowia
psychicznego.

e opracowanie i realizacja programéw zapobieganieblproom zdrowia psychicznego w
rodzinie i wsrodowisku lokalnym.

» szkolenia dla rénych grup zawodowych (w tym nauczycieli, lekarzpspektoréw
sanitarnych, prokuratoréw, g mundurowych, stég miejskich) dotycgce zagraen oraz
konsekwencji rozwojowych i zdrowotnych u dziecitodziezy ogladajcych pornograti.

* powotanie zespotu koordyragego dziatanie i monitorggego realizagjzada dotyczcych
promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zabaiz psychicznych, z udziatem
przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocytegenej, opieki zdrowotnej oraz
systemu éwiaty na danym obszarze.

2 Rozporadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 rokulD 2016, poz. 1492
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Aktualny Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychegm obowizuje na lata 2017-

2022. Dokument ok&ta 3 gtdwne cele dziata w przedmiotowym zakresie, uzupetnione
kazdorazowo o cele szczegotowe. Przedstaysigj one nasfpujaco:
Cel gtowny 1: zapewnienie osobom z zaburzeniamelpisgnymi wielostronnej opieki adekwatnej
do ich potrzeb.

» upowszechnienigrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdravept

» upowszechnienie z#dicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

» aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychitazny

» skoordynowanie dogbnych form opieki i pomocy,

* udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznegaiom, rodzicom i nauczycielom.

Cel gtéwny 2: prowadzenie dziatana rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminaspb z
zaburzeniami psychicznymi.
* opracowanie ogolnych zasad pgsiwania dotycgcych przedstawiania wizerunku osob z
zaburzeniami psychicznymi w mediach,
» prowadzenie dziatainformacyjno-edukacyjnych dotygzych koniecznéci respektowania

praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Cel gtéwny 3: monitorowanie i ocena skutecaalziatar realizowanych w ramach Programu.
* gromadzenie i analizowanie sprawozdaawieragcych informacje dotycce realizacji

zada wynikajacych z Programu, przekazywanych przez podmioty neska w Programie.

Program w odniesieniu do ¥@ego z podmiotébw obarczonych zadaniami w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego oki@ zadania wymagane do realizacji. Jako szczeg@toene z
punktu widzenia strategii dziataMiasta Zabrze okéi¢ nalery zadania wymagane od jednostek
samorzadu terytorialnego na poziomie samgaaw powiatow i jednostek samadu terytorialnego.
Dotycz one tylko pierwszego celu gidwnegaite:

Cel szczegotowy 1.:
e opracowanie lokalnego programu zgzenia dogpnaici i zmniejszenia nieréwroi w
dostpie do r@énych formsrodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, yntrozwoju

CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki zdrowottiej dzieci i mtodzigy w powiecie

lub gminie;

» utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnyawaztymi w rozdziale 4 Programu

Wskaznik monitorupcy: odsetek placowek bigrych udziat w Programie w okresie roku
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Cel szczegotowy 2.:

» aktualizacja poszerzenia, zrdcowania i unowoczmiania pomocy i oparcia spotecznego
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresiengumy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomoésodowiskowej;

» wspieranie finansowe projektow organizacji pozdmvych shiacych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psayniai;

» zwickszenie udzialu zagadmie pomocy osobom 2z zaburzeniami psychicznymi w

dziatalndgci powiatowych centrow pomocy rodzinie.

Cel szczegotowy 3.:
» zwickszanie dogpnacici rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictaswodowego i
szkolex zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym zizagmiami psychicznymi;
* prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adweanej; do pracodawcow
promupcej zatrudnianie 0sob niepetnosprawnych, w tymbugzeniami psychicznymi;
» zwigkszenie udziatlu zatrudnienia osOb z zaburzenianyictpsznymi w dziatalnéci

powiatowych urzdéw pracy (PUP).

Cel szczegotowy 4.

* powotanie Ilub kontynuacja dziatania lokalnego zasp&oordynugcego realizagj
Programu; sklad zespotu ustalag siv sposOb zapewnigy wiasciwg reprezentag)
samoradu powiatu lub gminy, placowek realizaych zadania z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego, pozagdowych organizacji samopomocowych; z@zpowiatu zapewni
dziataniom zespotu niegdng pomoc administracy

e opracowanie lub aktualizacja lokalnego programu raci zdrowia psychicznego,
zawierajcego szczegoOtowy plan zapewnienia mieszkan koordynowanych, medycznych
i spotecznychiwiadczeéy CZP;

» realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnegmogramu ochrony zdrowia
psychicznego;

e przygotowanie i udosgpnienie mieszk&om oraz samogzlowi wojewddztwa
aktualizowanego corocznie przewodnika inforgeego o lokalnie dogpnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizargiwodowej dla osob z zaburzeniami

psychicznymi (w wersji papierowej lub elektronicpne

Cel szczegotowy 5. (zadania dedykowane jednostkamoszdu terytorialnego):
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* wspieranie rozwoju dzieci i mtodzig przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne przez
udzielanie dzieciom i mtodztg oraz rodzicom pomocy psychologiczno- -pedagog@fzn
* udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznejailae i mtodziey w przedszkolach,

szkotach i placowkach.

1.3. Dokumenty regionalne oraz miejskie

Realizacja strategiicolzie wreszcie wspoétgéaz dokumentami uchwalonymi na poziomie
regionalnym i lokalnym.Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata322026
zaktada trzy priorytety: zapobieganie zaburzeniosychicznym, zapewnienie dephasci do
swiadczeéh opieki zdrowotnej, w tym rozwijanie opiekisrodowiskowej oraz popraw
funkcjonowania os6b z problemami zdrowia psychigeneich bliskich. W ramach Priorytetu |
przewiduje s} osigniecie trzech celéw gtéwnych:

* promocg zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzenioyelpsznym, realizowane za
pomog dwoch celéw szczegdétowych, tj. upowszechniania obszarze wojewodztwa
slgskiego wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kismtania zachowai stylow zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijaniaejginosci radzenia sobie w sytuacjach
zagraajgcych zdrowiu psychicznemu oraz organizacji systgutadnictwa i pomocy w
stanach kryzysu psychicznego;

» ksztattowanie wobec oséb z zaburzeniami psychiczrwiasciwych postaw spotecznych
oraz tworzenie systemow informacji, koniecznych gkonitecznej ochrony i zapobiegania
zaburzeniom zdrowia psychicznego, realizowanych ppamo@ celu szczegoétowego:
zwiekszenie integracji spotecznej os6b z zaburzeniaygitcznymi;

* wspoOtprag miedzynarodow z regionami partnerskimi wojewddztwéaskiego, w celu
propagowania i konsultowania rozmen modelowych opieki psychiatrycznej oraz
adaptacja na terenie wojewddztwa, europejskichdstaldw opieki psychiatrycznej, w tym
budowanie sieci wspotpracy z regionami partnerskirojewoddztwaslagskiego w zakresie

zdrowia psychicznego.

W ramach priorytetu drugiego przewidujec sbshgniccie celu gidbwnego w postaci
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymilosiennej i powszechnie dephej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niedbych dozycia w srodowisku rodzinnym i
spotecznym. Cel ten agjnicty ma zosté& poprzez cel szczeg6towy w postaci upowszechnienia

3 Zahcznik do Uchwaty nr 2406/290/1V/2013 Zadu Wojewodztwaslaskiego z dnia 29 galziernika 2013
roku w sprawie: przygia ,Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego rmaaf 3-2020"
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srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdravepti wdraanie modelu zintegrowanej,
srodowiskowej opieki psychiatryczne. Réwhnien tym priorytecie zaklada esiwspotprae
miedzynarodowa z regionami partnerskimi wojewddztétaskiego, w celu propagowania i
konsultowania rozwzan modelowych opieki psychiatrycznej oraz adapgtacja terenie
wojewodztwa, europejskich standardow opieki psyeyianej, realizowanego w oparciu o
budowanie sieci wspoétpracy z regionami partnerskumjewodztwaslaskiego w zakresie zdrowia
psychicznego. Wreszcie w gbie priorytetu trzeciego przewidziancgzénia do organizacji
systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysulsgoego, upowszechnienie znicowanych
form pomocy i oparcia spotecznego, aktywizazawodowg 0séb z zaburzeniami psychicznymi i
budowanie partnerstwa gaizynarodowego na rzecz poszukiwania r@zai w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego.

Dziatania w zakresie zdrowia psychicznego pozestawniez w scistym sprzzeniu z
celami i priorytetami Strategii Polityki SpotecznéjojewddztwaSlaskiego na lata 2006-2020
ktorej gldbwnym celem jest poprawa warunkéw i jakiczycia mieszkacédw wojewodztwa. Spodd
strategicznych celéw zawartych w tym dokumenciezegélne znaczenie z punktu widzenia
omawianej problematyki magele:

» szOsty, tj. wspieranie dziatana rzecz profilaktyki i rozvizywania problemow uzataien
oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie;
e czwarty, tj. poprawa warunkoéw i jaka zycia oséb zagrmnych wykluczeniem spotecznym

i spotecznie wykluczonych;

» trzeci, tj. wzmacnianie uczestnictwa o0séb niepginsnych wzyciu spotecznym oraz

zawodowym.

Takze jednak pozostate z celéw Strategii wspoétgrajdziataniami w zakresie zdrowia
psychicznego, albo odnagz sk do jakdci zycia 0sOb zagrmnych takimi zaburzeniami lub
doswiadczajcych zaburze, albo te odnoszc sk do sferzycia stymulujcych odpowiedni stan
zdrowia psychicznego, jakcie rodzinne i ustugi spoteczne.

Dziatania w obgbie zdrowia psychicznego wspétgrayreszcie i wynikaj ze zobowizan
zawartych w Strategii Rozwoju Miasta Zabrze na 12608-2020 i Strategii Rozwizywania
Probleméw Spotecznych na lata 2010-2020/ przypadku pierwszego z tych dokumentow w
szczegolnéci nalezy zwrdcic uwag na priorytet drugie ,Nowoczesne spotetztevo miejskie”, w
ramach ktérego przewidziano m.in. popeawskutecznéci zaangaowania w rozwizywanie

Zahcznik do uchwaly nr 11/47/3/2006 Sejmiku Wojewodaifilaskiego z dnia 24 kwietnia 2006 roku
Zahkcznik nr 1do Uchwaly Nr XXI1/284/08 Rady Miejskiej Zabrzu z dnia 17.03.2008 r
6 Zahcznik do Uchwaty Nr LIX/766/10 Rady Miejskiej w Zetu z dnia 11 padziernika 2010 r
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problemow spotecznych, przeciwdziatanie patologgputecznym i wykluczeniu spotecznemu, jak
réwniez wspieranie dziatalriei placéwek ochrony zdrowia. Podobnie jednak, jaktommiejsce w
przypadku wojewoddzkiej strategii polityki spotecgniakze i tutaj jako element dziatana rzecz
zdrowia psychicznego nalg potraktowa szereg aktywriwi sprzyjajcych ksztattowaniu
spotecznejsrodowiskowej i urbanistycznej przestrzeni miastaposob czynice je przyjaznymi
mieszkacom.

Drugi z wymienionych dokumentéw wskazasréd zdiagnozowanych problemow przyrost
liczby zaburzé psychicznych i zalgyt podjecie okrélonych dziata adresowanych do tej sfery, w
szczegolnéci zmniejszenie liczby przypadkow zabuizsfery psychicznej poprzez zkiszenie
opieki psychologicznej i psychiatrycznej oraz znsrenie zjawiska uzataien poprzez wptyw
miasta na ograniczanie wydawania zezwala prowadzenie handluywkami. Zatezono rownie
w katalogu celéw szczegdtowych strategii intensy€i dziatan w zakresie profilaktyki zaburae

psychicznych.

11
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2. Uwarunkowania zdrowia psychicznego w perspektywie holistycznego
modelu zdrowia.

2.1. Holistyczne spojrzenie na problematyke zdrowia

Wspoiczesne podajie do zdrowia jednostek stanowi rezultat diugotejvawolucji w
poghdach na istat zdrowia, w ktorej z pe@ia stricte medycznego statog sono obszarem
interdyscyplinarnym, mobilizggcym podmioty dziatajce w wielu sferach. Paradoksalnie zna
zauway¢, iz to wianie posgp, jaki dokonat s w niektorych obszarach medycyny, takich jak
biochemia, chirurgia, farmacja czy radiologia staiidodziec do gruntownego przebudowania
koncepcji zdrowia. Skuteczniejsze procedury stosewav obgbie wymienionych dziedzin
sprawity, & na pierwsze miejsca ndd przyczyn zgonow w krajach rozwghych zacegly sie
wysuwa choroby przewlekie (gtdwnie choroby uktadwienia czy nowotwory), zagiujac w tej
roli dominupce do tej pory choroby zakae’8. Jednoczenie naley podkréli¢, iz zaobserwowane
zjawisko obnaylo ograniczenia tradycyjnej medycyny. Obrazuje main. tzw. anomalia
Cochrane’a, wskazafa, i postpujacy wzrost wydatkbw na leczenie nie byt w stanie
wygenerowa pazadanego efektu zdrowotneyoNymusito to opracowanie nowej strategii, ktora
bedzie w stanie pokomapowyzsze bariery. Czynnikiem sprzyggym wytworzeniu odgbnych
metod oddziatywania na zdrowie populacji byty mjmzemiany zachodze w obgbie pogcia
zdrowia.

Dotychczasowe spojrzenie na zdrowie, ugruntowando bgiominacy tradycyjnie
pojmowanej medycyny. Wyedié mazna kilka cech charakteryzigych ten punkt widzent&

1. mechanistyczne postrzeganie organizmu ludzkiego;

dualizm ciato — umyst;
choroba jako pochodna niewtawego funkcjonowania organizmu lub jegeaa;
koncentracja na patogenezie;

o kb 0N

poszukiwanie sekwencji przyczynowo-skutkowej chgrob podkrélenie znaczenia
przyczyn mikroskali;

6. zatazenie, ¢ konkretna choroba jest nggstwem specyficznej przyczyny/przyczyn.

7 Karski J. B. Promocja zdrowia z perspektywy agsggtdekady XX wieku. W: Karski J. B. (red) Promac;j
zdrowia praca zbiorowa. IGNIS, Warszawa 1999

8 Bygbjerg I.C, Meyrowitsch D.W. Global transitiamhealth. Dan Med Bull. 2007 Feb; 54(1): 44-5

® Slusarska B, Dobrowolska B, Zarzycka D. Metateoretyckontekst zachowiezdrowotnych w

paradygmatach zdrowia Probl Hig Epidemiol 2013434667-674
Tones K, Green J. Health Promotion. Planningsirategies., London: SAGE Publications; 2004

12

1d: 7153602B-583B-428F-8F65-0SDBBODEA066. Uchwalony Strona 12



Tak zarysowany zakres dziata zainteresow& nauk medycznych znacznie zg¥ ich
mozliwosci wptywania na zdrowie populacji, a w konsekwerstppniowo zacg by¢ wypierany
przez pogid, iz zdrowie jest funkg wielu zmiennych o zricowanej genezie, €sgto
pozabiologicznéf'2 W kontekicie wczéniej wspomnianych negatywnych ngsstw
medykalizacji zdrowia podkéé¢ nalery, iz przemiana ta przyniosta wiele korzystnych gastw
zarbwno ze wzgdu na powstanie w jej wyniku nowych metod oddziswe na zdrowie
populacji, ale take ze wzgidu na jej korzystny wptyw na wytworzenie postawgywidualnej
odpowiedzialnéci za zdrowie.

Méwigc o ksztaltowaniu nowoczesnego padg do zdrowia najegzciej badacze
koncentruj sie wokot dziatah podejmowanych w okresie ostatnich 40 lat. Kplgednak
przypomni€, iz symptomy paéniejszych przemian pojawialy ¢Sijuz znacznie wczaiej. Jak
przyktad mana w tym wypadku poda definici Canguilhem’a z 1943 roku. Odrzucit on
postrzegania zdrowia wydznie w kategoriach przeciwistwa choroby. Zaproponowane przez
niego podejcie opiera si na szeroko rozumianych zdoketach adaptacyjnych. Zdrewbedzie
zatem ta jednostka, ktora posiada zdéingrzystosowania si do otoczenia w szerokim
rozumieniu. Atrakcyjn& zaproponowanego przez Canguilhem’a pémaj polega przede
wszystkim na jego elastyczém. W ten sposob niiwe staje s uwzgkdnienie wptywu
zréznicowanych czynnikéw — fizycznych, psychicznycipogcznych'3

Istotnym krokiem w kierunku redefinicji zdrowia byhapis wprowadzony w konstytuciji
Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1948 roku. Uzsgagdrowie za dobrostan fizyczny, psychiczny i
spoteczny, a nie tylko brak choroby zbudowano funelat do dalszego rozwoju koncepcji zdrowia
Z poszanowaniem ztoncgsci tego zjawiska. W przypadku przytoczonej propgizijgg doniostasé
wynika z faktu, ¥ stata s} ona teoretycznpodstave dziatar podmiotu o globalnym znaczeniu. Z
perspektywy dzisiejszej ta (nigtpliwie przelomowa) definicja bywa jednak uznawda&ze za
dos¢ kilopotliwg ze wzgédu na jej ograniczenia. Szczegdlnie mocno zaalme § one w
przypadku promocji zdrowia. Jako gtdbwne wady wsp@me] koncepcji wymienia situtaj przede
wszystkim idealistyczne postrzeganie oraz statyazjpeie zdrowial* Niedoskonaté definicji
zaproponowanej przeAwiatowa Organizagi Zdrowia mogta by jednym z katalizatorow
intensywnego rozwoju koncepcji zdrowia w ostatnildiesecioleciach. W efekcie powstato wiele

zréznicowanych modeli teoretycznych.

u Karski J. B. Promocja zdrowia z perspektywy agsggtdekady XX wieku. W: Karski J. B. (red) Promac;j
zdrowia praca zbiorowa. IGNIS, Warszawa 1999

12 Bygbjerg I1.C, Meyrowitsch D.W. Global transitiomhealth. Dan Med Bull. 2007 Feb; 54(1): 44-5

3 Editorial. Lancet 2009; 373: 781

14 Staaska Z, Misiuna M. Promocja zdrowia. Stownik podstawych terminéw. URL:

http://zakladepidemiologii.ikard.pl
13

1d: 7153602B-583B-428F-8F65-0SDBBODEA066. Uchwalony Strona 13



Bez watpienia najbardziej wptywowpropozycj byta koncepcja p6l zdrowia Lalondé®&®
Wyrdznia ona cztery pola bezfrednio oddziatujce na zdrowie. &nimi:

» biologia cztowieka (dziedzictwo genetyczne, prodegzewania i starzeniegsiwewretrzny
system budowy organizmu);

» styl zycia (decyzje/zachowania jednostek, ktéregwaptyw na ich zdrowie);

» $rodowisko (czynniki nie zwizane bezpgoednio z ludzkim ciatem, na ktore cztowiek na
niewielki wptyw lub w ogdle ich nie kontroluje);

» opieka zdrowotna (wielkkd, jakas¢, rozmieszczenie zasobow, relacjecdayludzkie w
obrebie systemu).

Odzwierciedlona w wymienionej koncepcji waga, gadlla stanu zdrowia jednostek i
spotecznéci ma ich styl zycia zmusita do znacznego przewaciowania dotychczasowych
koncepciji.

W p&niejszym okresie wielokrotnie pojawiatyeskoncepcje konkurencyjne, podkiaace
role¢ nieco odmiennych czynnikow. Dla przyktadu frangugeoretycy zdrowia publicznego za
czynniki warunkujce zdrowie populacji uznawafi

» $rodowisko naturalne;

* czynniki demograficzne;

* czynniki spoteczno-ekonomiczne;
» czynniki psychologiczno-kulturowe;
* czynniki polityczno-administracyjne;
» system opieki zdrowotnej;

Z kolei koncepcja zaproponowana przez Bamkatowy uzalénia zdrowie spoteczestw od
ich stanu zaminosci oraz wyksztatcent&.

Jednym z najbardziej ztonych modeli jest Mandala zdrowia, ktéra wskazujeogoi¢
czynnikdw oddziatyjcych na zdrowie, jak rownieich wzajemne powkania. Cztowiek we
wspomnianej koncepcji pojmowany jest jako jegthobejmugca wymiar fizyczny, intelektualny i
duchowy. Poszczegdélneghi mandali pozwalaj na hierarchizowanie czynnikow pod wedgm
ich bezpdredniej bliskdci w stosunku do jednostki. Kgi najszersze to biosfera i kultura. Z kolei
najblizszym kegiem otaczajcym cztowieka jest rodzina, ktora ggedniczy m¢dzy jednostkami i
instytucjami spotecznymi. Jej gpima by tagodzenie i ostanianie przed skutkami oddziatyavan

spotecznéci i kultury. Inne czynniki oddziatgge na zdrowie to: spoteczto system opieki

% Lalonde M. A New perspective on the health of &hans. Ottawa: Government of Canada; 1974
16 Niznik J. W poszukiwaniu racjonalnego systemu finarete ochrony zdrowia. Bydgoszcz: Oficyna
Wydawnicza Branta; 2004

o Barwicka A. O zdrowiu publicznym. Prewencja i abflitacja 2004; 2(4): 1-4

18 Ibid.
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zdrowotnej, stylzycia, praca, biologia cztowiekdarodowisko fizyczne i psychospotecznes &e
rozmieszczone na pozostatyched@mch z uwzgidnieniem ich wplywi??2 Schemat opisanego

modelu przedstawiony zostat na rycinie [Rycina 1].

Rycina 1 Model mandali zdrowia

KULTURA

SPOLECZNOSC LOKALNA

STYL ZYCIA $RODOWISKO

PSYCHO-

ZACHOWANIE
JEDNOSTKI

RODZINA

OPIEKA
WZAJEMNA

CIAtO UMYSt

SRODOWISKO
FIZY CZNE

BIOLOGIA
CZtOWIEKA

SRODOWISKO ZM ODYFIKOWANE
PRZEZ CZtOWIEKA

BIOSFERA

zrodto: na podstawie J. Strelau, Psychologiat. 3.

Wsréd innych propozycji zwraca uwagnm.in. koncepcja przytaczana przez Z.iSlg
zaktadajca,  zdrowie ujmowane dazie ,(...) nie tyle jako abstrakcyjny stan, ile jako podgg
sie¢ zmianom zdoln@ cztowieka zaréwno do egjania szczytu wtasnych fizycznych, psychicznych i
spotecznych mtwosci, jak i pozytywnego reagowania na wyzwagit@dowiska. W takim
rozumieniu zdrowie nie jest celem samym w sobégiratikiem uméliwiajgcym cztowiekowi takie

wykorzystywanie istniggych maliwosci, byzycie uczyni lepszym, bogatszym i petiejszifif.

1 Hancock T. The Mandala of Health: a model oftbenan ecosystem. [In] Anderson R, Kickbusch I, ed.
Health promotion. A resource book. Copenhagen: WEHI(RO; 1990

20 O'Connor-Fleming ML, Parker E. Health promotipninciples and practice in the Australian cont&stdney:
Allen&Unwin; 2001

2 Strelau J. Psychologia t. 3, Gd# 2000, s. 608.

22 Staaska Z, Misiuna M. Promocja zdrowia. Stownik podstawych terminéw. URL:

http://zakladepidemiologii.ikard.pl
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Bez wzgbdu na to, ktg ze wspotczesnych koncepcji zdrowiedbiemy rozpatrywd ich
zalazenia teoretycznych , a przede wszystkim podaree wielowymiarowego charakteru zdrowia
spowodowato daleko ite konsekwencje, do ktorych zaliéapazna m. in.:

problemow zdrowotnych w szerokim kongele codziennego funkcjonowania;

2. zwiekszenie znaczenia nieprofesjonalnych systemow ogiekizina, srodowisko lokalne,
medycyna alternatywna);

3. zmiarg priorytetbw w ochronie zdrowia — zaakcentowanienpocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej;

4. redefiniowanie promocji zdrowia jako procesu utnmeiajagcego ludziom zwikszenie

kontroli nad wtasnym zdrowiem oraz polepszenie bagacenie ich zdrowia.

Rozwoju nowych koncepcji zdrowia nie powinng gdnak rozpatrywajako zanegowanie
tradycyjnego postrzegania wyptijagcego w naukach medycznych. Jest to jedynie pdébimie
odrebnej perspektywy spojrzenia na zdrowie, perspektywkreslane] jako pozytywna.
Odzwierciedla to m.in. model zdrowia zaproponowanyez Tones i Greena.gézy on oba
podefcia pozwalagc z jednej strony podkék¢ znaczenie dziataldoi profilaktycznej,
terapeutycznej i rehabilitacyjnej, z drugiej natastizaznacza koniecztazadowolenia jednostki z

jej stanu zdrowia. Schemat zaproponowanego mode&dptawiony zostat na rycinie [Rycina 2].

16
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Rycina 2 Model zdrowia wg. Tones i Green’a

zrédto: opracowania wilasne na podstawie Tones KeGré Health Promotion. Planning and

strategieg?

W kontelécie przytoczonych powpej faktow docerd nalezry, iz wspotczesne spojrzenie
wsrod szerokiego spektrum aspektow ludzkiego zdrowzpatruje zdrowie psychiczne jako jeden
z elementow konstytuggy ogollny dobrostan jednostki. W tyrfwietle przytoczy mozna

chociaby stowa Zbigniewa Wmniaka, ktory stwierdzit, 2 ,Tak rozumiane bio-psycho-spoteczne

z Tones K, Green J. Health Promotion. Planningsirategies., London: SAGE Publications; 2004
17
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komponenty zdrowia prowagzdo kolejnej wanej konstatacji: nie ma zdrowia ogodlnego bez
zdrowa psychicznego, oznacgaggo:.

a) dobre samopoczucie,

b) indywidualne zasoby obejmuog poczucie witasnej wasimi, kontroli i koherencji, a tale
optymizm,

c) zdolng¢ do podejmowania, rozwijania i utrzymania wzajemnsatysfakcjonujcych,
bezpdrednich, osobistych stosunkéw spotecznych,

d) zdoInd¢ radzenia sobie yciu z przeciwngiami, trudngciami i kryzysami.?4,

2.2. Koncepcja zdrowia psychicznego

Podobnie jak zagadnienie szeroko rozumianego zdrotak i problematyka zdrowia
psychicznego wymagata przgja konsensowej definicji, pozwadagj na analig zagadnienia w
aspekcie globalnym i jego umiejscowienie w realiadpotczesnych spoteazdw. Ze wzgtdu na
natug zagadnienia zaburzgysychicznych i ich ztmong etiologk ustalenie istoty pegia zdrowia
psychicznego stanowito przedmiot licznych wysitkdaukowych, skutkagych przygciem czsto
wyraznie odmiennych koncepcji. W sposob syntetyczny dagmie to przedstawit w Valliant
zestawiajic siedem odmiennych modeli, pojava@ych s¢ w réznych kontekstach historycznych i
prowadzacych do przyjmowania odmiennych metod klasyfikoveasstanu zdrowia jednost.
Przeghd wspomnianych modeli wskazuje,pozostag one wscistej fgczncci rozwojem wiedzy na
temat funkcjonowanie mézgu i oddziatywania zm@owanych czynnikbw na stan zdrowia
jednostki.

Swiatowa organizacja zdrowia w swoim raporcie z 200ku zaproponowata sposOb
rozumienia zdrowia psychicznego, ktory stwarza @zder mazliwosci interwencji zaréwno dla
wiladz publicznych, jak i systemu wsparcia spotegone ktérym funkcjonuje jednostka. WHO
definiuje zdrowie psychiczne jako dobrostan, w Yadrjednostka realizuje swoje wosci,
potrafi poradzi sobie z ranorodnymi sytuacjamkyciowymi, jest w stanie uczestniczyv zyciu
spotecznym oraz produktywnie pracawfé Jak jednoznacznie podkleno w raporcie opis ten
wpisuje s¢ w sposolicisty w koncepgj zdrowia przygta przez WHO, a oméwianpowyzej. Stan
zgodny z przedstawionym zakniem opisywany jest w dokumentach WHO jako pozytyw

zdrowie psychiczne. W podobny sposob do zagadnipomytywnego zdrowia psychicznego

24 Wozniak Z. W stror zdrowia spotecznii - socjologiczny kontekst nowej polityki zdrowefnRuch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny Rok LXVI,sayt 1, 2004 s. 161-187

25 George E. Vaillant Pozytywne zdrowie psychiczrsy. istnieje definicja ngidzykulturowa? Pospy
Psychiatrii i Neurologii 2012; 21(4): 229-250

% The World Health Report 2001. Mental Health: Nemderstanding, New Hope. Geneva: World Health
Organizationhttp://www.who.int/whr/2001/en/whr01_en.pdf?ua=1
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odnosz sie inni badacze. Jak zauwa Lehtinen osoby, ktérych zdrowie ima opisé w takich
kategoriach potradi identyfikowa wiasne maliwosci i korzyst& z nich, cieszg sie zyciem i
radzik sobie w sytuacjach, ktére stangwdia nich wyzwani¢'.

Przyjmupc wyrazong przez WHO koncepe¢j zdrowia psychicznego za podstawow
wyktadnig, zauway¢ nalezy, iz pozwala ona rowniena podkrélenie ztazonej natury zaburze
psychicznych poprzez wpisanie ich w trzy obszaryzmaczeniu decydagym — czynniki
biologiczne, czynniki psychologiczne i czynniki $gazne.

Jednym z najistotniejszych czynnikbw umiejscowidmyw pierwszym z wymienionych
obszarow jest pte Jak wskazuj badania istnieje wyfma zalenos¢ pomiedzy pich osoby, a
prawdopodobigstwem wysipienia zaburze psychicznych lub behawioralnych. Wskazuje na to
m.in. Fckowiak-Sochaska, wskazujc na czstsze wysfpowanie wirod kobiet takich zaburae
jak anoreksja, bulimia, depresja i zaburzenia dgpne, zaburzenigkowe, histrioniczne ¢ckowe i
symbiotyczne zaburzenia osobdwio Ta sama autorka dla populacjieskie] wskazata cstsze
wystepowanie osobowdei antyspotecznej (psychopatycznej), schizoidalrngaburzé osobowdci
oraz zespotow uzateien od substancji psychoaktywnyéh.

Jako kolejn przestank biologiczry zaburzé WHO wskazuje zakiécenia komunikacji
neuronowej w poszczegoélnych obwodach. Tego typwigla % charakterystyczne m.in. dla
przypadkow schizofrenii i mdiwe s3 do wykrycia w badaniach zaréwno na poziomie
komdrkowym, jak i tkankowym? W depresji jednaie maliwe jest, ze r@ne zaburzenia
anatomiczne magnie wysgpic¢, a ryzyko choroby ma by ze wzgédu na ré@nice w reaktywnéci
obwodow neuronowych.

Postpujacy rozwoj genetyki kze umieszczaroéwniez te grupe uwarunkowa w obszarze
czynnikéw biologicznych zwkszapcych zagraenie wysgpieniem zaburae psychicznych.
Podkrdla sk jednak, ¥ w tym przypadku wysgpienie zaburze psychicznych jest konsekwencj
natazenia s¢ wrodzonych predyspozycji i czynnikdwrodowiskowych, bdacych swoistym
katalizatorem.

W drugiej grupie przyczyn zaburz@sychicznych i behawioralnych — grupie uwarunkéwa
psychologicznych, szczegollnie zau uwagi péwieca sé¢ zagadnieniu jakei relacji
interpersonalnych, za kluczowy dla przysziego zdaopsychicznego uzngj okres dziedistwa.
Brak maliwosci odczuwania w tym okresie czék i troski pohczonej ze stat opielky maoze
skutkowd& pojawieniem si zaburzé psychicznych i behawioralnych tak w okresie d#istwa, jak

2 Lehtinen, V. Building Up Good Mental Health. Guides based on existing knowledge. STAKES, Finland.
Jyvaskyla 2008 URL.: https://www.thl.fi/documentstBl1/115966/Building%20up%20go0d%20mental%20health.p
28 Frackowiak-Sochaska M. Rodzinne i spoteczno-kulturowe uwarunkowaaiburzé psychicznych. Analiza z
perspektywy pici spoteczno-kulturowej. [w:] Roczindlocjologii rodziny UAM. Pozn@ 2010. s. 153-183

2 Rybakowski J. Co nowego w diagnostyce i leczehirgb afektywnych i schizofrenii. Przewodnik Lekarz
2009, 1, 187-194
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i w pézniejszych etapachycia. Potwierdzeniem powgzych spostrzen mogy by¢ wyniki bada
podopiecznych @odkow opiekuczo-wychowawczych, ktorzy egto wykazuy zanizone poczucie
wiasnej wartéci, deklarug rowniez nieumiegtnos¢ budowania relacji z innymi osobami, co
odczytywa mazna zarowno jako konsekwegcyvychowania w rodzinach dysfunkcyjnych, jak i
pdézniejszego niedostatecznego zrekompensowania pgeistaleficytow w okresie pobytu w
placowce®® Podobnych wnioskow dostarcza bogata literaturéwigcona zespotowi dorostego
dziecka alkoholika (DDA) oraz dorostego dzieckadziny dysfunkcyjnej (DDD).

W kontekst psychologicznych uwarunkawaaburzé wpisuje s¢ takze zjawisko ich
nabywania w toku procesow socjalizacyjnych. Otogzespoteczne poprzez warunkowanie
okreslonych zachowa prowadzé maoze do ograniczenia zdolé@ adaptacyjnych jednostki i
powstawania zaburze utrudniagcych funkcjonowanie w spoteazstwie. Wystpowanie w
najblizszym otoczeniu jednostki bscbw promugcych zachowania szkodliwe w dieej
perspektywie prowad&i bedzie do ich przejmowania i realizowania wzorcow hmagay
odbiegagcych od powszechnie akceptowanych norm. kata jednostk na pojawienie gisilnego
stresu, osamotnienia czy obania poczucia wlasnej wakm. Niewatpliwie jednym z najbardziej
jaskrawych przejawdéw warunkowania zachawa powszechnej opinii uwanych za negatywne
jest uzalenienie od alkoholu lub innych substancji psychoektych. W sposob szczegdlny
zagadnienie to dotyczy miodzie szkolnej, dla ktérej przynataos¢ do grupy réwiéniczej ma
szczegOlne znaczenie, obajac sklonnd¢ do zachowa nonkonformistycznych. Tym samym w
grupach, w ktorych spggwanie alkoholu czy substancji psychoaktywnych wzanrze jest za noren
wytwarza s¢ swoista presja na dostosowanie. Obawa przed wzt&hiem z grupy prowadzi
bedzie do realizowania zachowgnagradzanych.

Jako odgbng kategor¢ uwarunkowad, ktére zarazem w sposéb szczegdlny powinng by
uwzgkdniane przez wtadze publiczne wskazuje isvarunkowania spoteczne. W ebrtej grupy
determinant wjczone zostaly przede wszystkim procesy przekszia@dgzane ze zjawiskami
urbanizacji, ubdéstwa czy zmiany technologicznej. pdfeniane czynniki cechuje wynaa
odmiennd¢ oddziatywania na poszczegélne grupy spoteczneliAnac struktue spoteczp pod
wzgledem pfci, statusu ekonomicznego czy pochodzenigzztego wskazamazna, o ile w
odniesieniu do g&ci grup wspomniane procesy rniogowstanie sytuacji geneagjych zagraenie
dla zdrowia psychicznego, o tyle inne grupy Wzmazna za beneficjentdw povgzych przemian.
Rozpatrugc zjawisko urbanizacji warto zaumg, iz jego nasilenie prowadzi najgriej do

30 Abramowicz M, Strzatkowska A, Tobis T. Badanie &wayjno-diagnostyczne. Sytuacja psychospoteczna i
materialna usamodzielnionych wychowankéw placowgklkunczo-wychowawczych. Gask, 2012. URL:
http://gfis.pl/wp-content/uploads/2013/07/raportbatiac584.pdf
s Kokocinski M. Rola grupy rowigniczej w procesie socjalizacji mtodzie Wydawnictwo Wyszej Szkoty
Komunikacji i Zaradzania. Pozng 2011. s. 90
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zwickszenia liczby stresorow pojawdalych s¢ w otoczeniu jednostki. W znacznej mierzeyzet
si¢ to bedzie z wekszym nagzeniem takich zjawisk jak hatas czy zanieczyszczeérodowiska.
Ponadto, ze wzgtu na narastage koszty na terenach miejskich trudniej jest uaysk
satysfakcjonujcy standardycia jednostek, co zwksza stres zwrzany z dzeniem do zapewnienia
godziwych warunkowzycia dla jednostki i rodziny. W kategorii stresordwewatpliwie nalery
takze umidgci¢ zwigkszone nargenie na zjawisko przemocy czyztennych form zachowa
dewiacyjnych. Problemerrodowisk wielkomiejskich pozostaje tak niski stopié zintegrowania
mieszkacow, co przeklada sina brak sieci wsparcia spotecznego. Niedostatkivtezesci
rekompensowanegsdostpem do w¢kszego rynku pracy, oferty kulturalnej i wsparanstytuciji
formalnych (placowki ochrony zdrowiasrodki pomocy spotecznej eté3.Tym niemniej uzna
mozna, ¢ istniep silne dowody na stwierdzenie z&ku midzy nasileniem zjawiska urbanizacji a
wystepowaniem przypadkow zaburzpsychotycznych czy depresii.

Nie mniej istotnym uwarunkowaniem zabuizgsychicznych pozostaje ubdstwo. Istnienie
zwigzku pomedzy sytuagi ekonomiczp a czstotliwoscia wystpowania zaburzepsychicznych
zostato wielokrotnie potwierdzone w badaniach nawahn 3334353637 Jak zauwza WHO
problematyczne pozostaje jedynie ckeaie kierunku zabkenosci tych dwoéch zjawisk. Miana
bowiem zaréwno sugerowaiz ubdstwo prowadzi do zaburz@sychicznych, jak i konstytuowa
zaleznos¢ odwrotry — tj. wskazujca, iz pojawienie si zaburzé psychicznych stanowi przyczyn
zubazenia jednostki. Niezakmie jednak od tego czy zaburzenia psychiczne stanpweyczyre
ubostwa czy te 53 jego rezultatem, nie ulegaatpliwosci, iz mechanizm ten ma tendeaajo
wzajemnego wzmacniania swych skutkow. Wpstnie zaburze psychicznych agto ogranicza
osobie dosfp do rynku pracy, w nagtstwie prowadzc do dalsze] deprywacji ekonomicznej.
Jednoczénie braksrodkéw finansowych skutkuje ograniczeniem gpstdo ochrony zdrowia. W
rezultacie u oso6b obgionych zaburzeniami i ubdstwem przebieg choroby jpraje zwykle

ostrzejsz posta, potgujac negatywne skutki. Schemat ten obrazuje rycin&ifiRy3).

32 Dalgard O. S, Tambs K. Urban environment and aldrgalth. A longitudinal study. The British Journ&
Psychiatry Dec 1997, 171 (6) 530-536; DOI: 10.1b§2171.6.530
33 Meltzer H, Harrington R, Goodman R, Jenkins R.I@bh and adolescents who try to harm, hurt or kill

themselves. A report of further analysis from théional survey of the mental health of children addlescents in
Great Britain in 1999. London: HMSO, 2001.

34 Caan W. Good for mental health—an academy fostloéal sciences. J Mental Health 2000;9:117-9.
35 Thornicroft G, Maingay S. The global responsenntal illness. BMJ 2002;325:608-9.

36 Marmot M. Status syndrome. How your social stagdlirectly affects your health and life expectancy
London: Bloomsbury, 2004.

37 Hirst J. Have our kids gone mad? New Statesm@nt2000. (available at

www.contac.org/contaclibrary/children24.htm).
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Rycina 3. Zaburzenia psychiczne, a sytuacja spoteczno-ekimzoi jednostki

Ubostwo
- deprywacja ekonomiczna
- niski poziom
wyksztatcenia
-bezrobocie

Skutki ekonomiczne
- awiekszone wydatki na
ochrone zdrowia
~utrata pracy
- Zmniejszona
produkbpwnosc

Zaburzenia psychiczne i
zachowan
- czestsza zapadalnosc
-brak opieki
- bardziej ostry przebieg

T

zrodto: opracowanie na podstawie World Health Orgatidon Risks to mental health:An overview
of vulnerabilities and risk factor$.

Podsumowujc powyszy wgtek podkréli¢ naley ztozong natug uwarunkowa zdrowia
psychicznego. Dla uproszczenia odwokie mazna do syntetycznej koncepcji zaproponowanej
przez Lehtinena. Wskazuje ona na cztery obszakgpve wpisane zostaty daje st modyfikowa
zmienne oddziatgpe na zdrowie jednostek. Obszary te obegnozynniki indywidualne, czynniki
kulturowe, interakcje spoteczne oraz struktuzasoby spoteczne. Parj w tabeli przedstawiono
zakres zjawisk umiejscowionych widym ze wspomnianych obszaréw (Tabela 1).

38 World Health Organization Risks to mental heafth:overview of vulnerabilities and risk factorsRU:
http://www.who.int/mental_health/mhgap/risks_to_mtaérhealth EN_27 08 12.pdf
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Tabela 1. Determinanty zdrowia psychicznego wgtibena

Determinanty zdrowia psychicznegé

Czynniki i doswiadczenia [Czynniki kulturowe Interakcje spoteczne Struktury i zasoby spoteczng
indywidualne
(emocje, dziatania, (polityka spoteczna,
tozsama¢, poczucie (wartcsci spoteczne, regutj(w sferze osobistej, organizacyjne, dotyeza
wiasnej wartsci, kierujace interakci rodzinnej,srodowisku zatrudnienia, zasoby
umiejtnosci radzenia sobijspoteczy, spoteczne nauki, pracy czy edukacyjne, domowe,
i adaptacyjne, autonomia,|kryteria zdrowia i choroby|spotecznéci lokalnej, ekonomiczne).
inne osobiste zasoby, psychicznej, itno chorobyaktywnai¢ w czasie
zdrowie fizyczne). psychicznej, tolerancja  [wolnym).

odmienndci).

2.3. Czynniki ryzyka zaburzen psychicznych

Omowiona powyej analiza obszaroéw oddziadajych na zdrowie psychiczne pozwala na
blizsze okrélenie zjawisk stanowtych potencjalnezrodio zagraenia. Analizujgc powyzsze
zagadnienie eksperci WHO zakwalifikowali czynnikzyka do jednej z trzech grup:

» czynnikéw indywidualnych — odnoszych s¢ do charakterystyki jednostki zarbwno w
perspektywie biologicznej, jak i nabytych zdaloo umiejtnosci;

e czynnikbw spotecznych — zgdane ze zdolrimia jednostki do budowania relacji
spotecznych w grupach, do ktérych przymalaizyskania satysfakcjorygej pozyciji
zawodowej, wyksztatcenia i dochodu;

* czynnikowsrodowiskowych — obejmagych oddziatywania socjokulturowe i geopolityczne

ksztattupce warunki bytu jednostek i gospodarstw domowych.

Opracowane w oparciu o zarysowany podziat zestaaiezynnikOw ryzyka z jednej strony
wskazuje pojawiace s¢ zagraenia, ale z drugiej oké® czynniki magce wiaciwosci
prewencyjne w odniesieniu do zabutzpsychicznych. Zestawienie wspomnianych czynnikOw

zamieszczone zostato w tabeli (Tabela 2).

39 Promocja zdrowia psychicznego w placéwce edukegylJRL: http://promocjazdrowiawpracy.pl/wp-

content/uploads/2014/01/Promocja-zdrowia-psychigergodr%eC4%99cznik.pdf
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Tabela 2 Czynniki ryzyka zabunz@sychicznych i czynniki chrogce

indywidualne

poznawcza/emocjonalna
Trudnosci w komunikowaniu

Choroba, uzaleznienie

Poziom Czynniki niekorzystne «  Czynniki chronigce
Niska samoocena -  Wysoka samoocena, pewnos¢ siebie
Niedojrzatosc Umiejetnos¢ rozwigzywania problemow, radzenia
Witasciwosci -

sobie ze stresem i niepowodzeniami
Zdolnosci komunikacyjne

Zdrowie fizyczne, dobra kondycja

Samotnos¢, utrata bliskiej osoby
Zaniedbanie, konflikt rodzinny

Narazenie na

Wsparcie rodziny i przyjaciot

Dobre relacje rodzicielskie/rodzinne

Fizyczna ochrona i bezpieczerstwo

Srodowiskowe

Nieréwnosci spoteczne i ptciowe
Narazenie na konflikty zbrojne i

kleski zywiotowe

>

“

Okolicznosci przemoc/wykorzystywanie
spoteczne Niskie dochody i ubdstwo ~  BezpieczeAstwo ekonomiczne
Trudnosci lub niepowodzenia w
«  Osiggniecia szkolne
szkole
Stres zwigzany z praca, bezrobocie Zadowolenie i osiggniecia w pracy
Ograniczony dostep do
«  Sprawiedliwy dostep do podstawowych ustug
podstawowych ustug
Czynniki Niesprawiedliwos¢ i dyskryminacja «  Sprawiedliwos¢ spoteczna, tolerancja, integracja

Roéwnos¢ spoteczna i ptciowa

Fizyczna ochrona i bezpieczenstwo

W nawgzaniu do problematyki czynnikow ryzyka podiré nalevy,

iz sita ich

oddziatywania pozostaje skorelowana z okresgom w jakim obecnie znajdujecsiednostka. Jak

wskazug badania prowadzone svad

ra&znych grup wiekowych zaréwno dokuczligéo

poszczegolnych zjawisk, jak i miejsce (siedlisk&}@ym zwhzana jest najwksza ilg¢ stresorow

ulega wyranym modyfikacjom. Analiza zag#en dla zdrowia psychicznego skfania do postawienia

tezy,  w sposOb najsilniejszy nam@ne na wysipowanie czynnikow ryzykaasdzieci i mtodzie

oraz osoby w wieku podesztym. Prezentowane zgpriestawienie czynnikow ryzyka pozwala w

40 World Health Organization Risks to mental health:@verview of vulnerabilities and risk factors. URL
http://www.who.int/mental_health/mhgap/risks_to_ma¢rhealth EN_27 08 12.pdfll
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jednoznaczny sposob wskézaaréwno obszary zawodém, w ktorych wysgpowa moze

interwencja, jak i instytucje stanayee naturalne srodowisko interwencji (Tabela 3).
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Tabela 3. Czynniki zaggenia zdrowia psychicznego w podziale na fagsia i siedlisk&l.

Siedlisko Dom/rodzina Szkota Media/informacje Praca Spotecznéé/dom
Dyskryminacja i nierownei spoteczne
Kultura Niski status socjo-ekonomiczny Negatywny wptyw mediéw
Niesprzyjajce warunki nauki Wykluczenie spoteczne
Przemoc/przegpczaé w sasiedztwie
Zte  warunki mieszkaobwe . Ograniczone udogodnie!
Spoteczndéé . Presja rowignicza )
zyciowe obywatelskie
Choroba psychiCZlTrudncz;u w szkole Niepewnd¢ zatrudnienia i obgienie prag
rodzica
Rodzina Przemoc w rodzinie Bezrobocie
Uzywanie substang . )
) Trauma lub zfe traktowanie Zadhwzenie/ubdstwo
psychoaktywnych w aizy
Brak poczuci Zachowania kryminalne | .
. Zatoba
bezpieczastwa antyspoteczne
Jednostka i
. o . . L Stosowanie substan . . )
Niedazywienie Niewtasciwe zywienie Picie szkodliwe Nadwycia wobec 0s6b starszych
psychoaktywnych
41

Ibid. s. 6
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Niska samoocena

Zty stan zdrowia fizycznego

Zly stan zdrowia fizycznego

Okres prenatalny i wczesn
dziecinstwo

Dziecinstwo

Dojrzewanie

Dorostosé

Wiek podeszly
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Zarysowany podziat na poszczegolne etagsia jednostki z okrdeniem czynnikéw
generujcych zagraenie ma istotne implikacje praktyczne, pozwgdaja skupienie uwagi na
problemach mogeych prowadzi do powstania zaburiepsychicznych oraz zaburze
zachowania.

Jak wykazano w tabeli powsgj potencjalne zaggenia dla zdrowia psychicznego
jednostki, ale take dla jej caléciowego dobrostanu, pojawdagic juz najwczéniejszym
stadium zycia, wliczagc w to okres prenatalny. Ztonas¢ pojawiapcych se zrédet
negatywnych oddziatywa jest tutaj czynnikiem istotnie utrudrigym prowadzenie
skutecznej interwenciji. Analizag przedstawione powgj uwarunkowania mama dostrzeczi
w duzej mierze odpowiadajone statusowi materialnemu rodziny w ktofgja matka i
dziecko. Niski poziom zabezpieczenia materialnegotkbwas maze zaistnieniem takich
zjawisk jak niedaywienie oraz zte warunki lokalowe i/lutyciowe.

W odniesieniu do problemu niedgavienia naley podkréilié, iz zaistnienie deficytow
w obszarzerywienia zarbwno w okresie iy, jak i we wczesnym dziegstwie niesie ze s@b
powazne ryzyko zaburze psychicznych oraz deficytow intelektualnych. Jalskazuj
badania przeprowadzone przez Huang i wsp.zeaia na niedgywienie we wczesnym
okresiezycia skutkuje zwjkszonym ryzykiem wygpienia zaburze psychicznyct? Ma to
zwigzek z intensywnym rozwojem uktadu nerwowego dziegkakresie prenatalnym oraz we
wczesnym dzieastwie. W sposéb szczegolny zwracawsivag: na konieczng dostarczenia
w odpowiedniej ildci takich skiadnikow jak kwas foliowy (0 70% zmriea ryzyko
wystgpienia powanych wad rozwojowych takich jak bezmdzgowie orazepukliny mozgu i
rdzenia), proteiny (wptywgj na ksztattowanie struktur moézgu takich jak hipogapraz
oddziatywanie neuroprzekaikow takich jak dopamina i serotoninaglazo, wap, witamina
D czy witamina B12. Pojawienie ¢sdeficytow mikro i makroelementéw ¢zto stanowd
bedzie rezultat ubdstwa, jednak naley podkréli¢, iz moze ono wysipic na skutek
niewtasciwego zywienia i brakuswiadomdaci takze w grupach lepiej sytuowanych pod
wzgledem materialnym.

W kontelécie warunkowzycia i warunkow mieszkaniowych najgziej poszukuje si

ich powgzania z obszarem zdrowia fizycznego, gdzie obseamewzalenosci, takie jak

42

Huang C, Li Z, Wang M, Martorell R. Early life pasure to the 1959-1961 Chinese famine has long-
term health consequences. The Journal of Nutri2640;140:1874—-1878
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czestsze wysipowanie zakzen bakteryjnych czy chorob uktadu oddechowegongraznie
dostrzegalne. Tym niemniej przeprowadzone w WigRigtanii badania wyranie wskazuj,

iz dzieci wychowujce s¢ w ztych warunkach eZciej dawiadczaj takze problemdw natury
psychicznej, takich jak nadmierny stres, §¢tmraz § bardziej narzone na wysipienie
depresji. Majc na uwadze powgze zalenosci warto take podkréli¢, iz trudno
jednoznacznie stwierdzna ile jest to rezultat warunkéw bytowych, a reajést to skutkiem
oddziatywania innych czynnikdw, e¢gto towarzysgcych opisanym warunkom (np.
wystepujace w rodzinie problemy uzaleienia, przemocy, bezrobocia itf®).

Osobra kategor¢ zagraen w pocatkowym okresie zycia stanowd beda
dysfunkcjonalne modele zachofivapojawiajce s¢ w otoczeniu dziecka. W sposob
szczeglOlny naly tu uwzgkdni¢ problematyk uzalenien. W okresie prenatalnym
uzaleznienia stanow istotne zagreenie dla rozwoju ptodu i skutkowanog pojawieniem
sic powanych wad. Spoywanie przez matk alkoholu w cizy w powszechnej opinii
uznawane jest za dziatanie szkodliwe. Za szczegdii@bezpieczne uznajec Spaywanie
dawek prowadgcych do stanu upojenia alkoholowego, ktore prowadzize do powstania
licznych zaburzé& w rozwoju ptodu, w tym tate zaburzé w funkcjonowaniu struktur
mobzgu. Najczsciej przywotywanym przykiadem zaburzgest FAS — alkoholowy zespot
ptodowy, skutkujcy zarbwno zaburzeniami budowy i rozwoju fizycznegk pojawieniem
sie¢ zaburzé poznawczych i psychicznych (m.in. zaburzona kooadya motoryczna,
trudnaci w uczeniu sj, trudnagci komunikacyjne). Jak sugegupadania Ouellette i wsp.
wady rozwojowe w @zy wyskpuja 3-krotnie czsciej u kobiet pigcych wecej niz 35 g
alkoholu dziennie w poréwnaniu z tymi, ktGre gpwaja go mniej lub nie p§ wecale.
Zaburzenia zachowia bedagce konsekwengj spazywania alkoholu przez ¢tarrg mog
wystgpi¢ nawet w przypadku przyjmowania niewielkich daw&ublikowane w 2001 roku
badania Sood i wsp. sugegujiz wsrod dzieci, ktorych matki sggwaly mniej niz 15g
alkoholu dziennie w okresieazly wyraznie czsciej ujawniaty s¢ zachowania agresywrié.

Wazny aspekt rozwoju psychicznego dziecka w najéwcEgszym okresiezycia
stanowi budowa wei z rodzicami. Jakd relacji, jaka wytwarza si w pierwszych
miesgcach po urodzeniu rzutuje w sposob wyna na psychikk osoby we wszystkich

pézniejszych etapach jegycia. Jak sugeruje Bowlbyw trakcie zdrowego rozwoju

43 A chance of a lifetime. The impact of bad housimgchildren’s life. URL:
https://england.shelter.org.uk/ __data/assets/ddf06i07/66364/Lifechancereport.pslf12-20
44 Podag za: Wptyw alkoholu na przebiegaéy. Aktualne (2006 r.) stanowisko Royal College of

Obstetricians and Gynaecologists URL: http://wwwjphfartykuly/33165,wplyw-alkoholu-na-przebieg-ciazy
aktualne-2006-r-stanowisko-royal-college-of-obst&ns-and-gynaecologists#1
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zachowanie przywraniowe prowadzi do rozwoju &ei uczuciowych lub przygaai,
poczitkowo pomidzy dzieckiem a rodzicem azpiej pomedzy dorostym a dorostym. Formy
zachowa i wiezi, do ktérych to prowadzi,gsobecne i aktywne w qju catego cyklu
zyciowego”’Powstate w tym czasie modele relacji wyri@ rzutup na zachowania dziecka
w pézniejszych okresach (wiek przedszkolny i szkolnyyalB responsywni@i matki na
sygnaly dziecka czy niestabilitojej zachowa zwigksza stres dziecka uniewioviajac mu
wyksztatcenie wisciwego wzorca zachowia W rezultacie prowadzi do poczucia
niepewndci, lgku, zidsci czy dezorientacji zarowno w kontakcie z rodzigamk i w
pézniejszych relacjach na poziomie grup roémiezych.

Znaczne obaizenie dla psychiki dziecka stanowi rowhieejscie wwiek szkolny. W
tym okresie pojawi sie mogy zarowno problemy wynikage bezpérednio z podjcia
edukacji, jak i z warunkéw tworzonych przez otodeerZdaniem Talikzrédta stresu
szkolnego podzialimazna na dwie gtbwne kategorie — problemy z rmiubirganizacj zycia
szkolnego (obiektywnie Iub subiektywnie niesatysfakujce oceny, obawa przed
zdemaskowaniem nieprzygotowania, obawa przedrs@diem, sprawdziany, konieczgo
powtarzania klasy etc.) oraz trudod w relacjach z innymi uczniami i nauczycielami
(niesprawiedliwe ocenianie, niewtdwa postawa nauczyciela, rywalizacja z r&mikami,
nacisk ze strony grupy$.Powyzszym déwiadczeniom towarzyszymaze zanik wsparcia ze
strony rodziny, co peguje negatywne doznania ucznia. Rezultatem oddzétia
wymienionych stresorow nie by obnizone poczucie wilasnej waktm i frustracja, ktore z
kolei prowadzt mogy do pojawienia si stanOw obriionego nastroju oraz przypadkéw
depresji. Podobnie jak w przypadku wéziejszego etapu czynnikiem istotnie oddzigtym
na dobrostan psychiczny @by takze niedaywienie i ubdstwo. Ostatnie z wymienionych
Zjawisk stanowi szczegolne obazénie wobec presji otoczenia krgcggo konsumpcyjny styl
zycia.

W okresienastoletnicéci problemy skumulowane we wcérejszych etapach rozwoju
mog uleg& dalszemu pogbieniu. W sposob istotny wzrasta wowczas presjaeinicza,
ktora mae prowadzat do przejmowania niekorzystnych wzorcow zachowa jak np.
uzywanie substancji psychoaktywnych, a Aakzwiksz& poczucie izolacji oraz nigk
samooces wsrod nastolatkow nie potraftych lub nie chgcych sé dostosowa do norm
grupowych. W konteicie zaywania substancji psychoaktywnych nalg@odkréli¢, iz moze

45 Za: Czub M. Znaczenie wczesnyclemiispotecznych dla rozwoju emocjonalnego dzieckeauf
Oswiatowe (2003), 2 (29), 31-49
46 E. Talik, Specyfika stresu szkolnego i strateggzenie sobie z nim przez mtodzig okresie

dorastania Horyzonty psychologii, 2011, tom 1, nuin&®ozprawy i artykuty naukowe s. 127-137
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by¢ ono zarbwno swoisgtstrategi radzenia sobie z problemami osobistymi, jakddtem
probleméw psychicznych jednostki (np. poprzez rnaras konfliktbw z najblisz rodzing,
ktorych podiaem jest spgywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktyalmy Na tym
etapie rozwoju pojawiajsic rowniez problemy zwazane z osiganiem dojrzaléci ptciowej i
zmianami w gospodarce hormonalne;j.

Czestymi zaburzeniami psychicznymi, jakie ujawnigic w tym wieku g m.in.
zaburzenia odywiania i depresje miodzieze, rzadziej nerwice, zaburzenia zachowania i
psychozy.

Wejscie w dorosté¢ stanowi zwykle moment konfrontacji z realiami ryngracy i
podejmowania pracy zawodowej, co dlakgzaci oséb stanowirédto znacznych obgien
psychicznych. Méliwos¢ wykonywania satysfakcjoragej pracy jestrédtem samorealizacji
i budowania poczucia wiasnej waitn Jednake czsto srodowisko pracy stanowi obszar
powstawania istotnych olgien rzutugcych na zdrowie psychiczne jednostki. Raport WHO
Zagrazenia psychospoteczne wodowisku pracy i ich wplyw na zdrowisyskazuje na
istnienie dziesiciu obszaréw stanowtych zrodio powstawania zagten dla zdrowia
psychicznegd?

» Tres¢ pracy - niska warkg pracy, brak zréznicowania zad@i powtarzalné¢ pracy,
niepewnd¢, brak maliwosci uczenia s, koniecznéé podwyzszonej koncentracji
uwagi, sprzeczne wymagania oraz niedostatecznébygaBadania przeprowadzone
przez Cox’a wskazgj iz praca obarczona powgzymi wadami wjze st z poczuciem
znudzenia, a tale z kkiem i depresyjneria, urazami psychicznymi oraz ogolnie
pogorszonym stanem zdrowia psychicznego.

* llo$¢ i tempo pracy - dotyczy zarOwno przgania prag jak i niedocyzenia prag, a
takze jakaci pracy (stopnia trudrici). Badania przeprowadzone w 1998 roku przez
Jones i wsp. wykazahgze w gronie pracownikow ciergiych na choroby duace
nastpstwem stresu ponad czterdziestokrotnies@ej pojawiaty s¢ deklaracje, 4
pracup oni pod pregj czasu i nieprzekraczalnych terminow.

* Harmonogram pracy: praca zmianowa i dtugie godpiragy — zazrodto stresu uznaje
sie zaktdcenia naturalnego biologicznego cyklu okolmmleego, co ogranicza
mozliwos¢ wypoczynku i regeneracii.

e Kontrola nad prag — wskazuje s, iz brak maliwosci uczestniczenia w

podejmowaniu decyzji oraz niski stofiikontroli nad prag skutkuje déwiadczaniem

4 WHO Zagraenia psychospoteczne dnodowisku pracy i ich wpltyw na zdrowie
https://www.ciop.pl/CIOPPortalWAR/file/73444/Stresagrozenia_psychospo%C5%82eczne.pdf
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stresu oraz zcgkiem, depreg, apaty i wyczerpaniem, nisk samoocef oraz
podwyzszony czgstascig wystepowania objawdw kardiologicznych.

* Fizyczne warunki pracy i wypoganie - zagrgenia ergonomiczne, wysoka
temperatura powietrza, przepenie ilcgciowe prag, niewiaciwa wentylacja i
naraenie na czynniki chemiczne. Jakkolwiek nie ma bé&mumich dowodow na
zwigzek wspomnianych czynnikbw z wygpbwaniem zaburze psychicznych,
jednake dostrzeono zwihzek medzy swiadomdaciag ww. zagragen, a odczuwaniem
stresu przez pracownikéw.

» Kultura i funkcja organizacyjna — w sposéb szczegdlotyczy to stylu kierowania
realizowanego przez przetonych, ktéry uznaje esi ze podstawowy element
kreowania klimatu organizacji. Istnigdowody, przyktadowo na toe zachowania
kierownicze i style sprawowania nadzoru gn&juczowy wplyw na samopoczucie
emocjonalne pracownikow

* Relacje interpersonalne w miejscu pracy — obejoaij

> Relacje z przetmonymi, podwtadnymi i wspoétpracownikami — Brak wsgar
spotecznego w miejscu pracy stanowi przyezymysokiego poziomu eku,
wyczerpania emocjonalnego, napa w zwizku z prag, niskiej satysfakciji z

pracy oraz zwikszone ryzyko chorob ukfadugenia.

> Przemoc i zastraszanie w miejscu pracy —zenstanowt zrodto pojawienia si
takich zjawisk jak zespot stresu pourazowego. Bedgmzeprowadzone przez
Hoel et. al. wskazgj iz w Europie ok. 10% pracownikéw pada ofiaastraszenia
W miejscu pracy, co powoduje u pracownikow poczlighie, depresj, bezsenn&
oraz déwiadczanie stresu. Za szczegOlnie niepgé®j uznd mozna wyniki
norweskich badg sugerujcych, & ok. 40% ofiar zastraszenia roziea
popetnienie samobdjstwa.

* Rola w pracy - Niejednoznaczito roli, konfliktowos¢ roli oraz stopié
odpowiedzialnéci za innych stanowitakze gtdwnezrédta potencjalnego stresu.

e Przebieg kariery — zaburzenia w ksztattowaniu kgrizawodowe] odczuwanesgs
szczegolnie dotkliwie w tych miejscach pracy, w rikth podkréla sk zwigzek
kariery z kompetencjami i aginieciami. Potencjalnérodta stresu w tym przypadku
wiaza Sie z brakiem poczucia bezpiedstwa lub té z poczuciem nieadekwatfw

statusu.
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* Relacje praca-dom -rodiem naraenia na stres staje ¢sizaistnienie konfliktu
pomicdzy oczekiwaniami pracodawcy, a atiwoscig wypetniania roli rodzica czy
matzonka. Istota problemu w deaj mierze wynika z doniostego znaczenia, jakie
rolom rodzinnym i zawodowym przypisujednostki. W rezultacie brak zdokwm

pogodzenia obydwu rél rzutuje na obraz jednosskaje s¢ zrodtem frustracii.

Pozostajc w obszarze zagadmiezwigzanych z okresem aktywfm zawodowe]
nalezy réwniez zwrécic uwag na dwa kolejne zjawiska mace stanowd potencjalnezrédta
zagrazen, mianowicie powszechne stosowanie elastycznyatm foatrudnienia oraz zjawisko
bezrobocia. Cechwspolrg obydwu ww. problemoéw jest ograniczenie, czgew podwaenie
poczucia bezpiecastwa socjalnego jednostki, co w konsekwencji ra&kzareg utrudnie w
normalnym funkcjonowaniu spotecznym. W rezultacgawi¢ Sii maze silne poczucie
zagraenia i utraty kontroli nad whasnyryciem, co w konsekwencji tworzy presjnogca
negatywnie oddziatywéana psychik jednostki.

Niemniej obcizajacy dla jednostki jest tale okres tzw. wieku podesziego.
Zakaaczenie aktywnéci zawodowej prowadzi maze do narastania izolacji spotecznej.
Zjawisko to prowadz moze réwniez do deprywacji ekonomicznej jednostki, ze wzlyl na
znaczne obuenie dochodu. Narasta takzagraenie pojawieniem gichorob przewlektych,
czesto istotnie obriajacych mobilngé jednostki i jej zdolné& do uczestniczenia vyciu
spotecznéci. Z tego wzgidu uznaje si osoby w wieku podesztym za szczegélnie name
na wykluczenie spoteczffe ktorego charakterystyka obejmuje wiele wymiarow.
Niejednokrotnie wiek podeszly wie st takze z samotnécia wynikajaca z choroby lub
smierci wspoOtmatonka/partnera, ktgrpottgowa moze rowniez niecke¢ do podejmowania
opieki nad osop starsz przez jej najbliszych krewnych. Wspomniane zjawiska zaburzaj
poczucie wtasnej warfoi i prowadz¢ mogy do obnzonego nastroju i zaburzelepresyjnych.
W okresie pénej staréci jednostki zaczynaj doswiadcz& takze obngzenia zdolnéci
poznawczych i objawdw demencji, a zakogdlnego pogarszania siprawndci fizycznej, co
stanowi zrodto silnego stresu dla jednostki. Wraz z pojavéen st wickszej zalenosci
jednostki od wsparcia ze strony otoczenia spotegzpejawia si rowniez wicksze narazenie
na przemoc i nadycia, szczegoélnie ze strony pracownikow placowestyitucjonalnych
(placéwek ochrony zdrowia,smdkow opieki itp.). Pojawienie gipodobnych déwiadcze

stanowi silny stresorirodto zaburza.

48 Czaphski J, Panek T [red.] Diagnoza Spoteczna 2015. Whiijakos¢ zycia Polakow. Rada
Monitoringu Spotecznego, Warszawa: 2015. s. 408-413
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Niezalenie od powysze] analizy zagren, prowadzonej z perspektywy
poszczegoblnych etapdwycia jednostki, naley mie¢ na uwadze tale pewne wydarzenia w
zyciu jednostek, ktére skutkowamog pojawieniem si istotnych obcjzen psychicznych.
Pomocne w okrideniu zjawisk genergpych najweksze zagrgenia dla stanu psychiki
jednostek mog by¢ tzw. skale stresu. Jeglnz najczsciej przywotywanych jest tutaj
kwestionariusz zmiarzyciowych Holmesa i Rhae’a. Ujmyg w 42 wydarzeniazyciowe
badacze ci nadali im wasc punktowe od 0 do 100, gdzie 100 oznacza najlgrdizesujca
sytuacg dla jednostkf’® Na potrzeby niniejszego opracowania stresory gogtadzielone na
trzy grupy: relacje interpersonalne/rodzinne, ptedakacja/dobrobyt oraz pozostate. Analiza
W oparciu o przyjty podziat wyranie wskazuje,7 najsilniejsze obgizenia pojawiaj Si¢ w
obszarze relacji rodzinnych i interpersonalnych.rd&igienie powyszych sfer mze by
niezwykle pomocne w budowaniu programow wsparciasytuacjach kryzysowych oraz
rozwijaniu indywidualnych umieinosci radzenia sobie ze stresem. Szczegdtowy wykaz

zamieszczono w tabeli pamj (Tabela 4).

49 Holmes T. H, Rahe R. H. The social readjustmentgatoaleJournal of psychosomatic research, 11, 213
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Felacje
interpersonalne rodzinne

Praca/e dukacja/dobrobyt

Pozostale

sSmieréwepidmationka (100)

sRozwad (73)

sSeparacjamalienska (55)

sSmierd bliskiego czlonka
radziny (63)

s Zawarcie maltienstwa (50)

sPogodzenie sie ze
wspdimalionkiem (45)

s Chorobaw rodzinie (34)

* Ciaia id40)

s [Klopoty w poiyciu
selssualnym (39)

*Powiekszenie sie rodziny (39)

sSmieré bliskizgo przyjacizla
(37)

s \Werost konfliltdw
mializAskich (35)

* Opuszczenie przez dzieci
domu radzinnego (29)
sl(latnie i starciaz krewnymi
wspdimalionka (29)

s 7miany czestosci spothkan
radzinnych (15)

s Twiolnienie 2 pracy (47)

*Przejicie narente lub
emearyture (45)

sRozpociynanie noweaj pracy
zEwodowej (39)

#Zmiany w dochodach
finansowych (38)

s« Imiana zawodu (356)

s Hipoteka ponad 10000
dolardw (31)

s Wiadomosé o koniecznosci
zwrotu wiekszego diugu lub
poiyvezki (300

* Zmiana stopnia
adpowiedzialnoici w #yciu
zEwodovym (293

sWamoienie wysilku dla
wylcanania jakiegos zadania
(28)

s Poczatel lub zakonczenie
pracy zawodowej]
wspdlmationka (28)

*Rozpoczecie lub zakonczenie
nauki szkolnej (26)

s« Zmiany standardu, poziomu
Iycial2s)

sStarciaz szefem (23)

« Zmiany warunkdw pracy lub
najblizsze go otoczenia (20)

*Zmiana mieszlania (20)

s Zmiana szkoly (20)

s+ Hipoteka lub zaciggniecie

diugu ponizej L0000 dalardw

(L7}

sPobytw wigzieniu (63)

#Zranienie ciala lub chaoroba
{53)

s Zmiany asobistych navrykdw i
pryvaveyczajen (24)

s« Zmiany w spedzaniu walne go
czasu (19}

s Zmiany w praktylkach
religijnych {19}

s*Zmiana navwykdw snu (16)

s Zmiany navwykdw
fywieniowych (15)

sUrlop (13)

sSwieta BoZego Marodzenia
(123

#Iale narusienie priepiséw
pravwnych (L1}

Tabela 4. Ocena oddziatywania zmigrwiowych na zdrowie psychiczne jednostki.
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3. Problem zaburzen psychicznych w perspektywie epidemiologicznej

3.1. Globalny obraz problemu zaburzen psychicznych

Zdrowie psychiczne jest wspolcrée postrzegane jako jeden z fundamentéw
dobrostanu cztowieka, co znajduje wyraz w oprac@ygmrzez Swiatows Organizac
Zdrowia definicji zdrowia, wyrane odniesienie do dobrostanu psychicznego zawespj
Wart podkrélenia jest jednoczaie fakt, ze definicja ta — tak w odniesieniu do zdrowia
psychicznego, jak i kalego innego aspektu zdrowia cztowieka, ujmuje praetbwy
kwestk bardzo szeroko, nie trakdgj zdrowia wyhcznie w kategoriach biomedycznych, jako
braku choroby czy niesprawdm. Zapewne w ogci wskutek tak szerokiego zarysowania
definicji zdrowia, ale té wskutek zachodkych w globalnej rzeczywisfoi przemian
spotecznych, ekonomicznychrnodowiskowych, problemy zabunz@sychicznych i szerzej —
zdrowia psychicznego -g postrzegane jako z jednej strony wymageajnarastagej uwagi, z
drugiej z& — jako same w sobie przybiegeg¢ na sile. Stanowiprzy tym problem samoistny,
jednoczénie pozostajc w zwigzku, jako choroby wspottowarzygze, innym problemom
zdrowotnych charakterystycznym dla wspotczesnagata, takich jak nowotwory, choroby
ukiadu kgzenia, cukrzyca i inne choroby przewlekte. Zala¢ ta jest przy tym obustronna —
udowodnionoze zaburzenia depresyjng czynnikiem ryzyka zawatu rinia sercowego, a
jednoczénie przejcie zawatlu stanowi czynnik ryzyka rozwoju depre§ym samym
zagadnienie to wpisuje ¢siz cah moa w problematyk narastajcych problemow
zdrowotnych wspoétczesnegwiata. Wg danych WHO, w roku 2004 zaburzenia psyaie,
tgcznie z uzalenieniami oraz chorobami neurologicznymi odpowiadasy 13% globalnego
obciazenia chorobami wswiecie. Zaburzenia psychiczne w tej grupig &ynnikiem
dominupcym — odpowiadaj za 56,7% utraconych latycia w zdrowiu (wg wskanika
DALY). Sama tylko depresja odpowiada za 4,3% globgb obcizenia chorobami, duac
jednoczénie jednym z najwikszych pojedynczych czynnikdéw ryzyka niepetnosprasen
odpowiadajc za 11% wszystkich lat przgtych z niepetnosprawioiag naswiecie. Szacuje
sie, ze do roku 2030 staniecsprzyczyn najwazniejsz.>%°1°2
Stanowic tak istotnezrodio problemow zdrowotnych, zaburzenia psychicone

znajdup jednoczénie adekwatnej odpowiedzi po stronie systemow zdtoych pastw

50 WHO Mental Health Action Plan URL:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/89241506021_eng.pdf
51 Whiteford HA, Ferrari AJ, Degenhardt L, FeiginVgs T. The Global Burden of Mental, Neurological

and Substance Use Disorders: An Analysis from tlod& Burden of Disease Study 2010. Forloni GRicbS
ONE. 2015;10(2):0116820. doi:10.1371/journal.poh#6820.
52 WHO Global Burden of Disease URL: http://www.wint/topics/global_burden_of_disease/en/

36

1d: 7153602B-583B-428F-8F65-0SDBBODEA066. Uchwalony Strona 36



swiata. W krajach rozwijagych s¢ od 76% do 85% o0s6b cieggiych z powodu zaburge
psychicznych nie ma zabezpieczonego leczenia stesgavdo ich problemu zdrowotnego. W
przypadku krajow rozwigtych odsetek ten wynosi pogdizy 35% a 50%, co, clogjest
wartascia nizsz, niz w przypadku pastw ubaszych, wcaz dalekie jest od poziomu, ktory
nalezaloby uznéd za satysfakcjonggy. Sfera ta pozostaje w wysokim stopniu
niedoinwestowana. W ¢giu ogdélndwiatowym wydatki na ochranzdrowia psychicznego
nie przekraczaj2 dolaréw na osabrocznie, w krajach rozwijagych s¢ pozostajc nawet na
poziomie poniej 25 centdw nha o0seb rocznie. Jednocieie 67% tych srodkow
konsumowane jest przez jednostki sektora szpitalnedh@ istnieg mocne dowody
ukazupce nieefektywné&t tego rodzaju terapii, nie wspomig@jo przypadkach naruszania
praw cziowieka®.

Kolejnym globalnie rozpoznawalnym problemem odgogm st do zdrowia
psychicznego jest deficyt wykwalifikowanej kadry. Wzypadku okoto potowy populacji
Swiata mamy do czynienia z zamieszkiwaniem obszanrawktorych jeden psychiatra
przypada na 200 tys. osob lubewgj. Szczegdlnie w krajach ukszych brak jest rownie
odpowiednich regulacji prawnych odngsych s¢ do ochrony zdrowia oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Niedobory systemowe w publicznegsck systemu zdrowotnego nieg s
kompensowane jednostkami z obszaru spofestae& obywatelskiego. W potowie krajow
rozwijajacych s¢ i okoto 20% krajow rozwiritych nie funkcjonuj organizacje spoteczne
dziatapce na rzecz takich osob. Jako niezadoweyapkrela si wreszcie rownig stopig
dostpndici farmakoterapii dla 0séb cieggiych na zaburzenia psychiczfie

Zaburzenia psychiczne, w poréwnaniu z innymi peaidmi zdrowotnymi
charakterystycznymi dlawiata wspoétczesnego, wyiiajg Si¢ relatywnie rOwnomiernym
roztozeniem pomgdzy ranymi grupami wiekowymi populacji. O ile w wKszaci
przypadkow wspotczesnych choréb nasilenie zapaéelnmastpuje wsrod starszych grup
wiekowych, o tyle w przypadku zaburzesychicznych najwksza liczba zachorowa
nastpuje w grupie miodych dorostych (20-30 rokcia). Inaczej, i w przypadku
wigkszasci choréb przewlektych obgiajgcych wspoétczénie swiatowe populacje, w
szczegolnéci w krajach rozwingtych, w przypadku zaburaepsychicznych mamy ponadto
do czynienia z niewspotmiernie gkiszy skah wystpowania wrdd dzieci oraz mtodzisy, co
sugeruje istnienie konieczém wzmazonej profilaktyki kierowanej do tych grup wiekowych

53 WHO Mental Health Action Plan URL:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/89241506021_eng.pdf
54 WHO Mental Health Action Plan URL:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/89241506021_eng.pdf
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Fakt duej skali wys¢gpowania omawianych problemow zdrowotnych w miodezgoupach
wiekowych jest kolejnym czynnikiem ukazgym ska¢ obchzenia populacji wskutek
rozpowszechnienia gizaburzé psychicznych. Jest to jednoémee problem narastagy.

Obcigzenie liczone liczh utraconych latzycia w zdrowiu pongdzy rokiem 1990 a 2010

zwiekszyla s¢ w catymswiecie o 419%°.

3.2. Epidemiologia probleméw zdrowia psychicznego w Regionie
Europejskim WHO

Dane ilustruiyce problem zaburde psychicznych dla Regionu Europejskiego
Swiatowej Organizacji Zdrowia potwierdzajogdlne trendy w zakresie skali zjawiska
obserwowalne w skali globalne). Pasiky wykres ilustruje trend w zakresie umierahio
powodowanych zaburzeniami psychicznymi oraz charobakladu nerwowego (wg
klasyfikacji WHO traktowanegstgcznie) dla omawianego obszaru w okresie 1985 —.2013
Zaobserwow& na nim mana systematyczny wzrost wastd wspoétczynnika od blisko 17

przypadkow na 100 tys. ludém w roku 1985 do blisko 30 przypadkow w roku 2013.

55 Whiteford HA, Ferrari AJ, Degenhardt L, FeiginVgs T. The Global Burden of Mental, Neurological
and Substance Use Disorders: An Analysis from tlid& Burden of Disease Study 2010. Forloni GRS
ONE. 2015;10(2):0116820. doi:10.1371/journal.poh#6820.
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Rycina 4. Standaryzowany wspotczynnik umierétmoa 100 tys. mieszkadw z powodu
zaburzé psychicznych oraz chor6b ukladu nerwowego dla &g Europejskiego
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Zrodio: wiasne na podstawie danysiatowej Organizacji Zdrowia.

Na kolejnym wykresie przedstawiono analogiczne edadla grupy krajow
postkomunistycznych. gSto wartgci srednie w okresie od 1970 do 2014 roku. Rovinie
tym przypadku zauwalny jest trend wzrostowy, chmabiera on wyranego ksztattu dopiero
na przestrzeni ostatniego dwudziestolecia. Trzehac¢ nprzy tym na uwadze dua

niekompletné¢ danych dla okresu wcagiejszego.
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Rycina 5. Srednie wartéci standaryzowanego wspotczynnika umierétiona 100 tys.
mieszkacéw z powodu zaburaepsychicznych oraz chorob uktadu nerwowego dladkvaj

postkomunistycznych.
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Zrodio: wiasne na podstawie danysiatowej Organizacji Zdrowia.

Duzo wiekszg regularné¢ trendu wzrostowego widanatomiast, jdi wzig¢ pod
uwag analogiczne dane dla krajow Europy Zachodnie (zgkwnieniem Izraela). Trend 6w,
Z nieznacznymi waheciami, wyranie widoczny jest w catym okresie 1970 — 2014. Wart
rowniez zwrOcié uwag na zasadniczo wyfaie wyzsze wartéci wspotczynnika w tej grupie

panstw w poréwnaniu do krajow postkomunistycznych.
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Rycina 6. Srednie wartéci standaryzowanego wspotczynnika umierétiona 100 tys.
mieszkacéw z powodu zaburaepsychicznych oraz chorob uktadu nerwowego dladkvaj

Europy Zachodniej (z uwzglinieniem Izraela).
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Zrodio: wiasne na podstawie danyslviatowej Organizacji Zdrowia.

Na kolejnym wykresie pokazano z kolei trendy w resle sredniej wartdci
wspotczynnika wysipowania zaburze psychicznych na 100 tys. ludiomh. Ze wzgkdu na
brak zagregowanych danych dla Europejskiego Regidh® pokazano wartai usrednione
na podstawie danych z poszczegolnych krajéw. Pestrzeeniu dotyczcym niepetnej
porownywalndgci poszczegdélnych lat ze wzgdlu na braki w dogpnych danych, wegiz na
podstawie ukazanego trendu ina probowé wyciggat pewne wnioski. Wykres pokazuje
wzrost liczby diagnozowanych przypadkéw mniegedj od roku 1990 do roku 2005, po

czym nasipuje stabilizacja wartzi wspotczynnika, a nawet pewna tendencja spadkowa.
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Rycina 7. Srednie wartéci standaryzowanego wspoétczynnika wegsiwania zaburze
psychicznych na 100 tys. miesakaw dla krajow Regionu Europejskiego WHO.
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Zrodio: wiasne na podstawie danyslviatowej Organizacji Zdrowia.

Krzywa ilustrupca zmiany wartéci omawianego wspotczynnika wygla niemal
identycznie, jéli wzia¢ pod uwag wytacznie grug paistw postkomunistycznych. Tak
srednie wartéci dla poszczegoélnych pstw w tej grupie nie odbiegagnaczco od wartéci

srednich dla catego Regionu Europejskiego.

42

1d: 7153602B-583B-428F-8F65-0SDBBODEA066. Uchwalony Strona 42



Rycina 8. Srednie wartéci standaryzowanego wspoétczynnika weygsiwania zaburze
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psychicznych na 100 tys. miesakaw dla krajow postkomunistycznych.

Zrodio: wiasne na podstawie danysviatowej Organizacji Zdrowia.

Takze jesli przyjrzet sie danym @rednionym dla krajéw Europy Zachodniej trend nie
odbiega znacgo od pokazanych wcéeiej. Po niewielkim spadku w przegu lat 80-tych
nastpuje znacacy wzrost liczby diagnozowanych przypadkow, a ¢@aske stabilizacja
wartasci wspotczynnika od okoto roku 2005. O ile jednak przypadku grupy pestw
postkomunistycznych w ostatnim okresiezma byto zaobserwowgpewien trend spadkowy,
o tyle w przypadku obecnie omawianej grupyigiev raczej nateatoby mowe o stabilizaciji.
Warto przy tym take zwrdct uwag na r@nice w wartéciach nominalnych wspotczynnika
gdy porowna paistwa postkomunistyczne z krajami Europy Zachodmépierwszej cgsci
analizowanego okresu widoczna jestauwlysproporcja w tych wagoiach — na niekorzy
panstw postkomunistycznych. W okresie zpéejszym natomiast éhica ta zaciera g a
wspotczynnik przyjmuje wartei zblizone w obu grupach patw, kedac nieznacznie jedynie
nizszym w grupie pastw Europy Zachodniej. Bymaze zjawisko to, podobnie jak nagty
przyrost wartéci wspotczynnika poczyngg od lat 90-tych, naky ttumaczy zmianami w
diagnostyce i sposobie kwalifikowania o#mych probleméw zdrowotnych (sytuacja
zdrowotna ludnéci 2012 s 172).
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Rycina 9. Srednie wartéci standaryzowanego wspoétczynnika wegsiwania zaburze
psychicznych na 100 tys. mieszakaw dla krajow Europy Zachodniej.
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Zrodio: wiasne na podstawie danyslviatowej Organizacji Zdrowia.

Interesujce obserwacje nmma poczyni rowniez analizupgc ewentualne
wspotzalenosci pomkdzy czstotliwoscia wyskpowania zaburze psychicznych z
okreslonymi czynnikami otoczenia spotecznego i ekonomégo. Na poriszym wykresie
zestawiono ze sa@b umieralnd¢ powodowan zaburzeniami psychicznymi z danymi
dotyczcymi bezrobocia. Wykres ukazuje istnienie s@lowyraznej liniowej zaleénosci
pomiecdzy obydwoma warkziami, co potwierdza wysoki wspoétczynnik determigiarkR?
(dane drednione dla wszystkich krajow Regionu EuropejstiayHO) wynoszcy 0,79.
Szczegoty prezentuje pasiy wykres.
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Rycina 10. Wspotzaimos¢ pomiedzy wspoétczynnikiem umieraldoi z powodu zaburze
psychicznych na 100 tys. ludstd a poziomem bezrobocia — dangednione dla krajow
Regionu Europejskiego WHO (lata 1980 — 2014).
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Zrodio: wiasne na podstawie danysiatowej Organizacji Zdrowia.

Je&li, sladem podobnych zabiegéw poczynionych pggyyrozbt ten zbiér danych na
odrebne dla grupy pastw postkomunistycznych oraz fqsaw Europy Zachodniej, w
przypadku pierwszej z wymienionych grup uzyskamydgimego rodzaju obraz, aho
zalenosé jest stabsza (1R0,23), a kt nachylenia linii regresji wytaie nizszy. Wykres dla
grupy pastw Europy Zachodniej z kolei jest wykresowi dldeg regionu znacznie bizy,
zarobwno pod wzgdem Ilgta nachylenia linii regresji, jak i wago wspotczynnika
determinancji (R=0,77).
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Rycina 11. Wspdéizalamos¢ pomidzy wspoiczynnikiem umieraldoi z powodu zaburze
psychicznych na 100 tys. ludstd a poziomem bezrobocia — dangagdnione dla krajow
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umieralno$¢ z powodu zaburzen psychicznych na 100 tys. ludnosci

postkomunistycznych (lata 1980 — 2014).

Zrodio: wiasne na podstawie danysiatowej Organizacji Zdrowia.
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Rycina 12. Wspotzaimos¢ pomiedzy wspétczynnikiem umieraldoi z powodu zaburze
psychicznych na 100 tys. ludstd a poziomem bezrobocia — dangagdnione dla krajow
Europy Zachodniej (lata 1980 — 2014).
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Zrodio: wiasne na podstawie danyslviatowej Organizacji Zdrowia.

Powysza analiza sugerowataby istnienie gzku pomée¢dzy umieralnécia z powodu
zaburzé psychicznych a czynnikami spoteczno-ekonomicznymlegagca na zwekszapcej
sie czestotliwosci takich zaburzé& wraz z pogarszaniem ¢siwarunkow warunkowzycia
ludncsci. Warto jednak zauwsé, iz tezie takiej przeeg dane dotycgre krajow
postkomunistycznych (kierunek linii regresji sugerwprawdzie istnienie takiej zaleosci,
jednak wspotczynnik determinancji jest bardzo nisjdk rowniez sam fakt,ze w tej grupie
panstw wspoétczynniki umieralri@i s3 nizsze, nk w grupie zameniejszych pastw Europy
Zachodniej (ché przy nieco wgkszej liczbie diagnozowanych przypadkéw). Brak wiyego
zwigzku pomedzy kwesty uwarunkowé spoteczno-ekonomicznych a zaburzeniami
psychicznymi obrazuje ponadto zestawienie ze satasci wspotczynnikdw umieralnici z
wartascia indeksu Giniego ilustrggego skal nierowndci spotecznych. W grupie pstw
Europy Zachodniej zatmoi¢ ta jest bardzo staba {80,19), za w grupie pastw

postkomunistycznych brak jej w ogodle ). Dopiero uwzgidnienie catego Regionu
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Europejskiego WHO sugeruje istnienie pewnej zabéci, ktora jednak weiz pozostaje staba
( R?=0,31). Szczegoly prezeniyponizsze wykresy.

Rycina 13. Wspoizalaos¢ pomidzy wspotczynnikiem umieraldoi z powodu zaburze

psychicznych na 100 tys. ludiud a indeksem Giniego — danérednione dla krajow Europy
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Zachodniej (lata 1995 — 2014).

Zrodio: wiasne na podstawie danysviatowej Organizacji Zdrowia.
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Rycina 14. Wspotzaimos¢ pomiedzy wspétczynnikiem umieraldoi z powodu zaburze
psychicznych na 100 tys. ludod a indeksem Giniego — dane&rednione dla krajow
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postkomunistycznych (lata 1995 — 2014).

Zrodio: wiasne na podstawie danysiatowej Organizacji Zdrowia.
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Rycina 15. Wspotzaimos¢ pomiedzy wspoétczynnikiem umieraldoi z powodu zaburze
psychicznych na 100 tys. ludiod a indeksem Giniego — dan&rednione dla krajéw Regionu
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Europejskiego WHO (lata 1995 — 2014).

Zrodio: wiasne na podstawie danysiatowej Organizacji Zdrowia.

Jeszcze silniejszym zaprzeczeniem jest zestawie@iesolh danych dotycgeych
umieralngci z powodu zaburzepsychicznych z wartgiami realnymi produktu krajowego
brutto. Zestawienie takie nie tylko przeczy ewelteptezie o lepszym stanie zdrowia
psychicznego mieszkadéw krajow zameniejszych, ale wfrcz pokazuje zadziwigga
zaleenos¢ odwrotry: wyzszy poziom PKB oznacza vkgzy poziom umieralri@i. Zaleznosé
ta jest bardzo wytana, niezalenie od rozpatrywanej grupy fstw. W przypadku catego
Regionu Europejskiego WHO charakteryzuje wspotczynnikiem determinancji’Rownym
0,88, dla grupy pestw postkomunistycznych wynosi on 0,63,§ zdla pastw Europy
Zachodniej 0,89. Szczegbty prezentppnizsze wykresy.
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Rycina 16. Wspotzaimos¢ pomiedzy wspoétczynnikiem umieraldoi z powodu zaburze
psychicznych na 100 tys. luditd a wartdciag realry produktu krajowego brutto — dane
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umieralno$¢ z powodu zaburzen psychicznych na 100 tys. ludnosci

usrednione dla krajow postkomunistycznych (lata 19¥D14).

Zrodio: wiasne na podstawie danysiatowej Organizacji Zdrowia.
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Rycina 17. Wspotzaimos¢ pomiedzy wspétczynnikiem umieraldoi z powodu zaburze

psychicznych na 100 tys. ludstd a wartdcig realy produktu krajowego brutto — dane
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umieralno$¢ z powodu zaburzen psychicznych na 100 tys. ludnosci

usrednione dla krajow Europy Zachodniej (lata 19%D14).

Zrodio: wiasne na podstawie danysiatowej Organizacji Zdrowia.
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Rycina 18. Wspotzaimos¢ pomiedzy wspoétczynnikiem umieraldoi z powodu zaburze
psychicznych na 100 tys. luditd a wartdciag realry produktu krajowego brutto — dane
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usrednione dla krajow Regionu Europejskiego WHO (880 — 2014).
Zrodio: wiasne na podstawie danysiatowej Organizacji Zdrowia.

Wreszcie jako potwierdzenie poczynionych obserivag najwyszym maliwym
poziomie mog stuzy¢é wspotczynniki korelacji obliczone dla petnego zbiodanych

ilustrujgcych poszczegoélne cechy badanej grupfispa Ponisza tabela przedstawia pgin

macierz korelacji dla uwzgtinionych czynnikow
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Tabela 5. Macierz korelacji

psychicznymi.

wybranych czynnikbw pggenych z zaburzeniami

bezrobocie

PKB realne

Indeks
Giniego

Umieralng¢ |Liczba

z powod
zaburzé

przypadkow
zaburzé

psychicznyctpsychicznyck

na 100 tys

Liczba
przypadkow
psychoz
alkoholowyc
h na 100 tyg

Odsetek
ludnasci
dotkniete]
zaburzeniam
psychicznym

ludnasci ludnadsci

bezrobocie |1
PKB realne |0,13879166591
Indeks Ginieg®,1804329006-0,179392824

il

Umieralnag¢ z
powodu
zaburzé
psychicznych
Liczba
przypadkow
zaburzé
psychicznych
na 100 tyg
ludndéci
Liczba
przypadkow
psychoz
alkoholowych
na 100 tyg
ludndéci
Odsetek
ludndsci
dotknictej
zaburzeniami
psychicznymi

0,14129527440,5991493269-0,302449161

0,27827879240,3387149352-0,084368229/70,036196949

0,17992605160,4813334248-0,2678975719,38794931980,4980741343

0,37 0,1 0,08 0,67 0,29

Przyghdajgc sk powyzszym wartéciom zauway¢ mazna silrg wartas¢ korelacji
pomiedzy wspoétczynnikiem umieraldoi z powodu zaburze psychicznych a warfoig
realm produktu krajowego brutto (R=0,60). Wyre, chdé stabsza, jest réwniekorelacja
pomidzy PKB a wysipowaniem psychoz alkoholowych na 100 tys. mieseée
(R=0,481).

umieralndciag powodowan zaburzeniami psychicznymi, (R=0,388), ¢Harelacja z liczh

Jeszcze slabszy jest gaek pomedzy psychozami alkoholowymi a
diagnozowanych zaburzejest juz silniejsza (0,498). Interesigym i da¢ trudnym do
jednoznacznego wyjaienia jest fakt istnienia zaleosci odwrotnej pomgdzy umieralnécia
powodowag chorobami psychicznymi a skath rozpowszechnienia w populacji. Dla liczby
diagnozowanych przypadkéw zabuizea 100 tys. mieszkadw wspotczynnik korelacji
wynosi -0,036, zadla odsetka oséb z zaburzeniami psychicznymit0®, Jednoczaie w
obu przypadkach warté wspotczynnika sugeruje bardzo staby poziom kojelstmu cech.
Obserwacja ta pozostaje w zgodzie z poczynionynaeiwmiej w niniejszym opracowaniu,
gdzie zauwzono wyzszy poziom umieralri@i z powodu zaburzepsychicznych w grupie

panstw Europy Zachodniej w porownaniu z ggupaistw postkomunistycznych, cbdo w
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tych drugich wysze pozostawaly wspétczynniki okl&ace liczly diagnozowanych
przypadkow takich zaburze Jednocz@ie réwnie liczba diagnozowanych zabufzeraz
odsetek ludn&ci z zaburzeniami psychicznymi pozostaje w pozytymin zwigzku z
wysokacia PKB, cha jest to korelacja stabsza, zniw przypadku wspotczynnika
umieralndgci. Dla odsetka ludrimi cierpgcego na zaburzenia psychiczne ¢corr jest
pomijalna (R=0,098). Kolejnym potwierdzeniem obs&tv wczeéniejszych jest istnienie
korelacji pomé¢dzy zaburzeniami psychicznymi a poziomem bezrobdgide jest ona staba
(R=0,141) dla wspdtczynnika umieraked o tyle dla skali rozpowszechnienia zaburpez
silniejsza (R=0,278 dla liczby diagnozowanych pegdw na 100 tys. luddoi i R=0,371
dla odsetka ludni z zaburzeniami psychicznymi). Dla watoindeksu Giniego ponownie
natomiast zaobserwowanozna zjawisko przeciwne do spodziewanegai¢dsilna odwrotna
korelacja pomidzy wartacia indeksu a umieralrigiag z powodu zaburzepsychicznych (R=-
0,302) oraz liczlp psychoz alkoholowych na 100 tys. miesm@v (R=-268). Oznacza tae
mniejsza skala nierowsoi spotecznych wize sk z nasilonym wysipowaniem negatywnych

zjawisk w zakresie zdrowia psychicznego.

3.3. Zdrowie psychiczne i zaspokojenie potrzeb zdrowotnych w
Polsce

Wg deklaracji wyraanych w badaniu stanu zdrowia ludaioPolski (GUS) w roku
2014, w przedziatach wiekowych 15-49¢siotliwos¢ wystpowania powanych objawdw
depres;ji dotyczy od 2 do 5% os6b. Odsetek tegkaza st wraz z wiekiem. O ile pozostaje
wzglednie stabilny we wspomnianych przedziatach, o wiedd osob powsej 50 rokuzycia
zaczyna rosst, skgajgc poziomu 22% wrdd kobiet powyej 80-go rokuzycia. Z kolei
uwzgkdniagc doroste osoby niepetnosprawne, wpstvanie zaburze psychicznych
zanotowano u 10% gaczyzn i 12% kobiet. W poréwnaniu z analogicznymdradm z roku
2009 zaobserwowano nieznaczny wzrost wskazgrzypadku kobiet (10% w roku 2009) i
brak zmiany liczby wskazaw przypadku razczyzn. Jéli wzig¢ pod uwag analogiczne
badanie z roku 2004, gdzie odsetek wskaszhorzé psychicznych dla obu ptci wynosit 8%,
maozna na przestrzeni kilkunastu lat méva trendzie wzrostowym. Co istotne — trend ten nie
jest dyktowany zmian kwalifikacji okreslonych chorob, bdac wyznaczany wyicznie
samooce#n stanu zdrowia przedstawicieli badanej populacji.

Narastanie skali wygbowania probleméw zdrowia psychicznego w Polsce tym
bardziej wyranie widoczne jest, gdy wg pod uwag dane systemowe. Wg danych NIZP-
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PZH (2012) pomidzy rokiem 1997 a 2010 naptt wzrost liczby pacjentéw psychiatrycznej
opieki ambulatoryjnej o 88%! W roku 2010 opiekaky objetych byto blisko 1,4 min
pacjentow — nieco eZciej kobiet, nk mgzczyzn. W przypadku leczenia na oddziatach opieki
catodobowej w okresie 1997-2009 zanotowano wzrdsd%. W roku 2009 byto to 209 tys.
0sOb. Interesype jest, = w tym przypadku omstas¢ zjawiska jest wyranie wyzsza vérod
mezczyzn, ni kobiet (726 przypadkow na 100 tys. oséb, w poravienao 382 przypadkdw
na 100 tys. oséb u kobiet).

Wsrdd najczsciej diagnozowanych jednostek chorobowyglzaburzenia nerwicowe
stanowsce okoto 25% stwierdzanych zabuizdedynie okoto 13% zaburzgest zwazanych
z naduywaniem alkoholu, co jest w naszej kulturze tragiyey postrzegane jako
podstawowy problem zdrowotny dotycy zdrowia psychicznego. Warto odnotd@wze tego
rodzaju problemy dwukrotnie exiej dotykaj mezczyzn, n& kobiety. Poniewa
jednoczénie zaburzenia zwrane z nadiywaniem alkoholu $ najczstsz przyczyn
hospitalizacji (77 tys. os6b, czyli blisko 37% wsikich hospitalizacji zwizanych z
zaburzeniami psychicznymi), ttumaczy to dysprop®rojedzy kobietami i mzczyznami
opisane powsej. Jednoczaie w przypadku kobiet najegtsz przyczym hospitalizacji §
zaburzenia nastroju i nerwice.

Wzrosty liczby pacjentéw i stwierdzanych zabuirz® w czsci efektem zmian
formalnych w zakresie diagnostyki, 0 czym wspomaiarczeéniej. Nie oznacza to jednal i
nie nasgpuje rzeczywisty wzrost skali rozpowszechnienia gaburzé psychicznych.
Swiadczy o tym zaréwno zwkszapcy sk odsetek osob deklaggych pogarszagy sk stan
zdrowia psychicznego w badaniach samooceny stammwial jak i zmiana liczby pacjentéw,
u ktorych zdiagnozowano konkretny rodzaj zaburzenida poniszych wykresach
zaprezentowano trendy dotyce kilku podstawowych jednostek diagnostycznychottieesu
2005-2010.
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Rycina 19. Leczeni ambulatoryjnie w poradniach wndao psychicznego z powodu
organicznych zaburagpsychicznych w Polsce — liczba pacjentéw na 1680ltydndci
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Rycina 21. Leczeni ambulatoryjnie w poradniach wndao psychicznego z powodu

schizofrenii w Polsce — liczba pacjentéw na 100 liydnaci
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Rycina 22. Leczeni calodobowo z powodu schizofraniPolsce — liczba pacjentéw na 100

tys. ludndci
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Rycina 23. Leczeni ambulatoryjnie w poradniach wndao psychicznego z powodu
afektywnych zaburzenastroju w Polsce — liczba pacjentéw na 100 tygndsci.
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Rycina 24. Leczeni catlodobowo z powodu afektywngahurzé nastroju w Polsce — liczba
pacjentow na 100 tys. ludém.
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Rycina 25. Leczeni ambulatoryjnie w poradniach adaopsychicznego z powodu zabuize
nerwicowych w Polsce — liczba pacjentow na 100 Itydncsci
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Rycina 26. Leczeni catodobowo z powodu zabfurzeerwicowych w Polsce — liczba

pacjentow na 100 tys. ludém
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Rycina 27. Leczeni ambulatoryjnie w poradniach mndaopsychicznego z powodu zabuize

spowodowanych alkoholem w Polsce — liczba pacjemaw00 tys. ludri.
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Rycina 28. Leczeni catodobowo z powodu zabfirzigowodowanych alkoholem w Polsce —
liczba pacjentéw na 100 tys. ludiwo
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Rycina 29. Leczeni ambulatoryjnie w poradniach wndaopsychicznego z powodu zabuize
spowodowanychsrodkami psychoaktywnymi w Polsce — liczba pacjentow 100 tys.
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Rycina 30. Leczeni catlodobowo 2z powodu zabfurzepowodowanych srodkami

4

35

33,6
T ? .34

30 8399 W 305
25
20

O—ti 11 B ¢ 115
1a
C
C

2305 2006 peley) 2008 2009

| —m-leczeniogéten  —4—leczeni po raz oierwszy |
psychoaktywnymi w Polsce — liczba pacjentow na ti80ludndci.
Zrodto: wiasne
Woprawdzie okres ilustrowany powgzymi wykresami jest zbyt krotki, by rmove
bytlo wycigganie jednoznacznych wnioskéw w zakresie trendéwzna na ich podstawie
poczynt pewne podstawowe obserwacjesliJehodzi o liczlz osob leczonych z powodu
zaburzé& organicznych, jest ona wzglhie stata w analizowanym okresie, ¢hpodlega

pewnym wahaniom. Dotyczy to zarowno o0soOb leczorgeibulatoryjnie, jak i catodobowo.
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Wydaje s¢ jednoczénie, ze liczba nowych pacjentéw w obu przypadkach nieznigcspada.
Sparod wszystkich zilustrowanych na wykresach postatiurzé psychicznych, zaburzenia
organiczne stanowitrzecy najliczniejsa pod wzgédem liczby leczonych ambulatoryjnie
ogotem, a czwagtpod wzgédem liczby nowych przypadkow. Co ciekawe, w przypadsob
leczonych calodobowo dla liczb catkowitych jest t@wniez trzecia najliczniej
reprezentowana grupa zaburzgednak dla nowych przypadkéw —zjaruga najliczniejsza.
Prawdopodobnym wyttumaczeniem tej obserwacji jakt,ze méwimy w tym przypadku o
pacjentach leczonych dlugotrwale, gdzie jednémimepocatek leczenia ma raczej miejsce w
placowkach catodobowych, a przeptywy pacjentowedny sektorami lecznictwa napuja
raczej od strony leczenia catodobowego ku kontyntexapii w formie ambulatoryjne;j.

Podobnego rodzaju sytuacja pojawiawiprzypadku schizofrenii. Zauwalny jest tu
staty wzrost catkowitej liczby leczonych os6b —@ano ambulatoryjnie, jak i calodobowo,
gdzie jednoczaie liczba nowych przypadkéw pozostaje wrylie stabilna i nie podlega
zadnemu jednoznacznemu trendowi. Jednostka ta lakgjdos¢ nisko w rankingu liczby
nowych przypadkow, chigjest drug najliczniej reprezentowarnwsréd osob poddagych se
terapii catodobowej. Wynika to prawdopodobnie z tdiakleczenie catodobowe jest w
przypadku pacjentow ze schizofrgnformg w wickszym stopniu zasadn trwajgca
jednoczénie dtugi czas.

W przypadku afektywnych zaburz@astroju zaobserwowanazna wyrany spadek
liczby leczonych (zaréwno ogotem, jak i pierwszy)rav sektorze lecznictwa catodobowego.
W lecznictwie ambulatoryjnym réwniemazna zaobserwowaniewielkie spadki, jednak ich
skala pozwala rownie dobrze stwierdziz mamy do czynienia z sytugcptabilrg. Silne
spadki w sektorze zamkitym prawdopodobnieggpochodig zmiany paradygmatu w leczeniu
podobnego rodzaju zaburfzew ktérych pomoc udzielangrodowiskowo i ambulatoryjnie
przynosi znacznie wcej korzyici po stronie pacjenta, ai leczenie zamkete.
Potwierdzeniem takiego spostzeaia mae by réwniez analogiczny trend spadkowy w
leczeniu catodobowym pacjentéw z zaburzeniami reawymi. Jednoczmie w przypadku
tej grupy zaburzg inaczej, ni w poprzednim przypadku, zausyg mozna niewielki, ale
dos¢ wyrazny trend wzrostowy w przypadku liczby pacjentéw amaboryjnych. Mae to by
symptom nasilania siskali wystpowania tego rodzaju zabufze populacji. Warto zwrééi
uwag, ze odwrocenie sispadkowego trendu naptije w ostatnim analizowanym roku &k
w lecznictwie zamkritym. O ile mae to by chwilowe zawahanie trendu, o tyle aeoby¢ to

rowniez symptom nasilenia @i skali wystpowania azszych w przebiegu zaburze
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Jednoznaczna odpowiedie jest w tym przypadku mbwa bez wghdu w dane ilustrace
liczbe pacjentow w kolejnych latach.

Zaburzenia zwizane z alkoholem gs drugy najczsciej reprezentowan grup
zaburzé& wsrod nowoprzyjmowanych pacjentow w lecznictwie anabolyjnym, a pierwsg
pod tym wzgtdem w przypadku lecznictwa catodobowego. Jest éovgtpliwie symptom
llustrujacy istotnd¢ skali tego problemu zdrowotnego w populacji Polskio wkcej,
zaréwno w sektorze ambulatoryjnym, jak i stacjogarnzaobserwowamazna zwiekszapca
sie liczbe pacjentdow — zarowno ogoétem, jak i tych, ktdérzy angm roku rozpoczynaj
terape. To z kolei naley potraktowé jako symptom narastania skali problemow gaainych
z naduywaniem alkoholu.

Wreszcie w przypadku zabufze powodowanych innymi  substancjami
psychoaktywnymi trend dotygey liczby leczonych okidi¢ nalezy jako niejednoznaczny,
chat w wigkszym stopniu wykazggy symptomy spadku. Spadek ten szczegdlnie #jea
widoczny jest w przypadku sektora stacjonarnegozgednej strony mae by efektem
zmiany modelu leczenia i jego przesuwaniewgistrore sektora ambulatoryjnego, z drugiej
zas — maze by odzwierciedleniem rzeczywistego zmniejszeniaskiali rozpowszechnienia
tego rodzaju zaburze Nalezy przy tym mi€ na uwadze faktze zaréwno w przypadku
probleméw alkoholowych, jak i tych, ktére wynikage stosowania innych substanciji
psychoaktywnych, w lecznictwie psychiatrycznym maudty czynienia jedynie z ¢gcia
pacjentow dotknitych podobnego rodzaju problemami zdrowotnymi.ck&zaé sparod
nich trafia do poradni lecznictwa odwykowego oraafitaktyki, leczenia i rehabilitacji osob
uzaleznionych. Rzeczywista skala rozpowszechnienia proble zwizanych z alkoholem i
substancjami psychoaktywnymi w populacji Polskit jeatem z pewrkzia wigksza, nk
wynikatoby wprost z pokazanych tu danych.

Jakkolwiek dane statystyczne wskazuja narastanie skali problemow zdrowia
psychicznego (w szczegOkw zaburzé nerwicowych oraz zwiranych z nadiywaniem
alkoholu), warto odnotowania jest fakige stan zdrowia psychicznego Polakow agci
pozostaje lepszy, hisrednia charakteryzgga Une Europejsk, co obrazu wyniki badania
samooceny nastroju i samopoczucia w ramach Eutdpgs Ankietowego Badania Zdrowia.
Wsréd respondentdw z Polski zauwadnie czstsze jest deklarowanie ,poczucia pecia”
(odpowied ,przez caly czas” w Polsce zaznaczylo 22% respotdse w poréwnaniu do
14% sredniej europejskiej), ,spokoju i opanowania” (158%0b zadeklarowato odpowied
.przez caly czas”, w porownaniu do 108edniej europejskiej) czy ,poczucie szézia”

(22% odpowiedzi ,przez caty czas” wobec zaledwi&oXPedniej europejskiej).
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3.4. Problemy zdrowia psychicznego w perspektywie regionu i
miasta Zabrze

W przypadku wojewoddztwdlaskiego dosipne dane pozwalqjprzeledzic skak
wystepowania problemow zdrowia psychicznego na przesirleg 2010 — 2014 (zdrowie
psychiczne w wojewddztwieslaskim). Zgodnie z danymi liczba oséb leczonych w
jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnggyduje w okolicach 4000 os6b na 100
tys. mieszkacow. Liczba nowych przypadkoéw rocznie to okoto 108€bb na 100 tys.
mieszkacow. Jakkolwiek analizowany okres jest zbyt krotddy maliwe byto wycigganie
jednoznacznych wnioskéw w zakresie trendow,znao stwierdzi, iz na przestrzeni kilku
pierwszych lat drugiej dekady XXI wieku ogodlna le leczonych ulegata pewnym
wahaniom, jednak liczba nowodiagnozowanych przypadkvykazywata raczej tendercj

spadkowi. Szczegdty ukazano na peszym wykresie.

Rycina 31. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfurpsychicznych w wojewodztwie

$laskim — liczba pacjentéw na 100 tys. ludoio
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Zrodto: whasne.
Na rycinie poniej przedstawiono analogiczne dane dla miasta Zaltaawary¢
mozna, i stosowne warkei 3 nizsze, nt $rednia dla calego wojewodztwa, jednak w
przeciwigistwie dosredniej — poza zatamaniem trendu w latach 2011-2@4Razup dos¢

jednoznaczny trend wzrostowy.

Rycina 32. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfurpgychicznych w Zabrzu - liczba

pacjentow na 100 tys. ludém.
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Zrodto: wrasne.

Znamienne i istotne w kontgke zaspokajania potrzeb zdrowotnych lokalnej
spotecznéci jest jednak, 2 trend zarysowany na wykresie dotycym wojewodztwa
slaskiego nie jest jednolity w poszczegblnych grupachiekowych. Liczba
nowodiagnozowanych przypadkéw zmniejszatadkk¢ wyraznie w grupie wiekowej 30-64
lat. Spadek (chob przy nie w pelni jednoznacznym trendzie) zagahay jest rOwnie w
najstarszej agci populacji. Brak jednoznacznych spadkéw przy ghesnych wahaniach
trendu charakteryzuje natomiast najmtodsze grumkewe, tj. 0-18 oraz 19-29 lat. Oznacza
to, ze nawet przy braku wyfaego wzrostu liczby diagnozowanych zaburpsychicznych
wsrod osob miodych, ich istotéd w perspektywie potrzeb zdrowotnych catej populacji
rosnie. W przypadku miasta Zabrze w przypadku dwocimizalszych grup wiekowych
tendencja wzrostowa jest rowniedecydowanie bardziej jednoznaczna; w przypadku

grup starszych.

Jeli rozpatrzy konkretne rodzaje zaburzepsychicznych, trend ogolnyctizie
odwzorowany d& precyzyjnie w przypadku zaburzerganicznych. W przypadku ogolnej
liczby leczonych zauwalny jest spadek, przy wakgiu trendu w roku 2013. Liczba
nowodiagnozowanych przypadkéwszsystematycznie zmniejsza sgdzie dynamika spadku
moze by okreslona jako znaczna. Szczegoty prezentuje gmy wykres. Warto dodaiz ten
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rodzaj zaburzenia diagnozowany jesgsciej w grupie kobiet, i mgzczyzn, oraze dotyczy

on w najwekszym stopni najstarszych grup wiekowych.

Rycina 33. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfurzeganicznych w wojewodztwie

$laskim — liczba pacjentéw na 100 tys. ludcio
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Zrodto: wiasne.

Dane dla miasta Zabrze prezentuje wykres znW tym przypadku, analogicznie,
jak ma to miejsce w catym wojewddztwie, trend marekter raczej spadkowy, chpodlega
okresowym wahaniom. Ogo6tem waitd s3 zblizone do tych, ktére charakteryzugate

wojewodztwo.

Rycina 34. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfurbeganicznych w Zabrzu — liczba

pacjentow na 100 tys. ludém.
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Zrodto: wiasne.

W przypadku schizofrenii réwnie zauwaalny jest spadek liczby pacjentow
leczonych ambulatoryjnie — zaréwno pod wzgim ogolnej liczby, jak i pacjentéw
przyjmowanych na leczenie po raz pierwszy.zeaw tym przypadku liczba leczonych kobiet
jest wiksza, nk megzczyzn, chd réznica nie jest tak znaczna, jak w przypadku zaburze

organicznych. Domingge grupy wiekowe to przedziadyednie (19-29 oraz 30-64).

Rycina 35. Leczeni ambulatoryjnie z powodu schiwifrw wojewddztwieslagskim — liczba
pacjentow na 100 tys. ludém.
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Zrodto: wrasne.

Dane dla miasta Zabrze przedstawia rycina z@niStosowne warkgi pozosta na
poziomie zblkonym, ch@ nieco niszym, nk srednia dla wojewddztwa. Trend ma charakter

raczej spadkowy.

Rycina 36. Leczeni ambulatoryjnie z powodu schiewiirw Zabrzu — liczba pacjentow na
100 tys. ludnéci.
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Zrodto: wiasne.

Epizody afektywne & kolejnym zaburzeniem ¢gciej dotykagcym kobiety, ni
mezczyzn. Dominujca grupa wiekowa to osoby w przedziale 30-64 latlegdlna liczba
leczonych w rozpatrywanym okresie pozostaje na pogm poziomie (z okresowymi
wahaniami), o tyle liczba nowych przypadkow zmriajs¢. Szczegoly prezentuje pasey
wykres.

Rycina 37. Leczeni ambulatoryjnie z powodu epizodafektywnych w wojewodztwie
$laskim — liczba pacjentéw na 100 tys. ludcio
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Zrodto: wiasne.

Dane dla Zabrza przedstawiono na wykresie g@niVart@ci ponownie pozostgjna
nieco niszym poziomie, m srednia dla wojewodztwa. Trend nie ma charakteru
jednoznacznego, cho liczba leczonych wydaje i racze] zmniejsza w diuzszej

perspektywie.

Rycina 38. Leczeni ambulatoryjnie z powodu epizodéiektywnych w Zabrzu — liczba
pacjentow na 100 tys. ludém.
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Zrodto: wrasne.

Sytuacja przedstawia ¢sianalogicznie w przypadku depresji — liczba lecobtny
ogotem, przy okresowych wahaniach, pozostaje gdrgé stabilna, natomiast liczba
przypadkow nowodiagnozowanych zmniejsza §rupy wiekowe o najwkszym udziale w
liczbie leczonych os6b w tym przypadku to grupyssta (30-64 oraz povigj 64 rz.). Warto
jednak zwroéat uwag, ze przy ogoélnym trendzie spadkowym — wzrost liczby
diagnozowanych przypadkoéw depresji oraz leczonysbmotuje i w grupie najmtodszej
(0-18). Szczegoty prezentuje posey wykres.

Rycina 39. Leczeni ambulatoryjnie z powodu deprésgaburzé dwubiegunowych w

wojewddztwieslagskim — liczba pacjentéw na 100 tys. ludoio
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Zrodto: wrasne.

Dane dla Zabrza prezentuje wykres gepiWartgci, z pewnymi wahaniami, oscylyj
wokot srednich dla wojewddztwa. Trend ma charakter nigedaczny, z tendencjami do
wzrostu. Liczba leczonych po raz pierwszy przy tymo, pocatkowym spadku, podlega

stosunkowo nieznacznym wahaniom.

Rycina 40. Leczeni ambulatoryjnie z powodu deprieagiburzé dwubiegunowych w Zabrzu

— liczba pacjentéw na 100 tys. ludcd
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Zrodto: wrasne.

Zaburzenia nerwicowe pozostajnajczsciej diagnozowanym zaburzeniem w
wojewoddztwieslagskim. W tym przypadku nieco odmiennie prezentugetsend w zakresie
liczby leczonych oséb, ktory (przy zastreeiu braku meéliwosci jednoznacznej oceny ze
wzgledu na krétki okres analizy) wykazuje pewitendenci wzrostows. Réwniez liczba
nowodiagnozowanych przypadkéw nie wykazuje jednoznego spadku. Jest to zaburzenie
w szczegOlnéci dotykapce osoby wirednim wieku (30-64) oraz kobiety.

Rycina 41. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfirzmerwicowych w wojewodztwie

$laskim — liczba pacjentéw na 100 tys. ludcio
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Zrodto: wrasne.

Dane dla miasta Zabrze zaprezentowano na wykpesieéej. Warto zwréai uwag
na, po pierwsze, bardzo dudynamilke przyrostu liczby leczonych — zar6wno wecij
0golnym, jak i leczonych po raz pierwszy. Po drugnteresujca obserwagcj jest fakt,
obydwie wartéci w pocatkowym okresie pozostajna poziomie mszym, ni srednia dla
wojewodztwa, by nagpnie wzrosgé do poziomu znagzro przewyszapcego ¢ sredn.

Rycina 42. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfrnerwicowych w Zabrzu — liczba

pacjentow na 100 tys. ludém.
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Zrodto: wiasne.

Zaburzenia spowodowane nagiwaniem alkoholu & odmiennie, i we wszystkich
poprzednich przypadkach, problemem zrnaozczs$ciej dotykacym nezczyzn, nk kobiety.
Grupa wiekowa w szczegolfw dotknita tym problemem to osoby w przedziale 30-64 Iat.
J&ili chodzi o trend charakteryzigy wojewodztwoslagskie, zauwaalny jest systematyczny
spadek liczby nowodiagnozowanych przypadkow zaliurtego rodzaju. Szczegoty

przedstawia pouszy wykres.

Rycina 43. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfirpmwodowanych nadywaniem

alkoholu w wojewddztwiglagskim — liczba pacjentéw na 100 tys. ludoio
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Zrodto: wrasne.

Dane dla miasta Zabrze prezentuje wykres j@niTrend wydaje siby¢ zgodny z
charakteryzujcym cate wojewddztwo — przy relatywnie niewielkigmianach w zakresie
0golnej liczby leczonych oraz liczby leczonych pax rpierwszy, ma on, co do zasady,
charakter spadkowy. Zwraca jednak ugwagrtas¢ obu wspotczynnikow, ktore w przypadku
Zabrza mniej wjcej dwukrotnie przewaszap sredni dla wojewodztwa.

Rycina 44. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfirpmwodowanych nadywaniem

alkoholu w wojewddztwiglaskim — liczba pacjentéw na 100 tys. ludoio
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Zrodto: wiasne.

W przypadku uzalmien powodowanych innymi substancjami psychoaktywnymi
trend nie jest ju tak jednoznaczny. Ogélna liczba leczonych pozestgjgkdnie stabilna w
perspektywie kilku lat, liczba nowych przypadkéwpopé zmniejszyta si w stosunku do roku
wyjsciowego, rownie nie wykazuje jednoznacznego trendu spadkowego.rx¥ppdku tej
kategorii zaburze interesujca obserwagj jest rownie, ze o ile w ogolnej liczbie leczonych
0sOb dominu mezczyzni, o tyle wspoéiczynnik liczby nowych przypadkéw df0 tys.
ludndsci jest wyzszy wsrod kobiet. Grup wiekows szczegolnie dotkeig ryzykiem zaburzé
powodowanych iywaniem substancji psychoaktywnych ssoby z przedzialu 19-29.
Niepokopce g réwniez zwickszapce s¢ liczby dotyczce najmiodszej grupy wiekowej.

SzczegOly przedstawia pasizy wykres.

Rycina 45. Leczeni ambulatoryjnie z powodu nadvania substancji psychoaktywnych w

wojewddztwieslagskim — liczba pacjentéw na 100 tys. ludoio
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Zrodto: wiasne.

Dane dla Zabrza prezentuje pmsry wykres. Obydwie warfoi nieznacznie obayty
si¢ w srodkowym przedziale rozpatrywanego okresu, jedrgideon wykazuj dos¢ wyrazny
trend wzrostowy. Zwraca uwagowniez fakt, iz podane wart@i s3 wyzsze odérednich dla

wojewddztwa nawet trzykrotnie.

Rycina 46. Leczeni ambulatoryjnie z powodu nadvania substancji psychoaktywnych w

Zabrzu — liczba pacjentow na 100 tys. lugbhio
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Zrodto: wiasne.

Ponizszy wykres prezentuje zbiorcze dane dodgezzaburze psychicznych (bez
uzaleznien) w rozktadzie terytorialnym wojewodztwdaskiego. Zaobserwowamazna, po
pierwsze, dge zr&nicowanie liczby leczonych poguzy poszczegdlnymi jednostkami
terytorialnymi, gdzie wartwi najnizsze charakteryzyj powiaty ziemskie potmne w
potudniowej czsci wojewodztwa, zanajwyzsze — powiat myszkowski oraz miasta: Bielsko-
Biata, Gliwice, Katowice, Cgtochowa. Generalnie liczba pacjentéw jestzsza na
obszarach silniej zurbanizowanych, ¢hioywap od tej zasady wyiki (jak wspomniany
powiat myszkowski). Rinica ta przy tym moe by powodowana charakterystyk
rozmieszczenia terytorialnego podmiotow leczniczyatiadczcych ustugi w zakresie
zdrowia psychicznego i nie mioa na tej podstawie wygat zbyt daleko igcych wnioskow
w zakresie faktycznej skali wygtowania zaburze psychicznych w poszczegdlnych
jednostkach podzialu administracyjnego. Na podsawlanych zaprezentowanych na
ponizszym wykresie nie mima réwnie jednoznacznie orzec w kwestii trendéw, ktore
wykazup duzg zmiennd¢ w czasie oraz poralzy jednostkami.

Miasto Zabrze charakteryzujeg gielatywnie nisk liczbg 0sob leczonych z powodu
zaburzé psychicznych na tle innych miast na prawach pawpatazonych w wojewodztwie.

Liczba ta jest rownienieco nksza, nk srednia dla catlego wojewodztwa.
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Rycina 47. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfirzesychicznych w powiatach

wojewddztwaslgskiego — liczba pacjentéw na 100 tys. lugnio
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Zrodto: whasne.

W przypadku liczby przedstawigjej nowodiagnozowane przypadki obraz péesay
zostaje w diej mierze powielony, chiotrend w zakresie zmniejszanig czby przypadkow
wydaje s¢ by¢ bardziej widoczny w wkszej liczbie jednostek terytorialnych wojewodztwa.
W przypadku miasta Zabrze aica wzgtdem sredniej dla wojewodztwa, a ta& w
poréwnaniu do pozostatych miast i powiatéw nie jesttak wyranie widoczna. W roku
2014 liczba diagnozowanych przypadkow w przelicaena 100 tys. ludrigi oshgreta
poziom wyzszy, niz srednia dla wojewodztwa. Szczegdty prezentuje jEryi wykres.

Rycina 48. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfirzesychicznych w powiatach
wojewodztwaslaskiego — liczba nowych pacjentéw na 100 tys. lédno
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Zrodto: wiasne.

Liczba zaburz@& powodowanych nadywaniem alkoholu, analogicznie jak w
poprzednim przypadku, nie wykazuje jednoznacznegendu, jéli porowna dane
poszczegolnych powiatéw wojewddztviigskiego. Ponownie jednak szczegOlnie wysoka
liczba oséb leczonych z powodu tego rodzaju zalbucharakteryzuje powiat myszkowski,
zas W ujeciu ogolnym — w wkszym stopniu powiaty silnie zurbanizowane. Miagtabrze
pod wzgtdem tej kategorii zaburie pozostaje jednym z negatywnie svyrozniajacych
jednostek administracyjnych — zarowno pod wdghm ogolnej liczby leczonych, jak i
nowych przypadkbw w poszczegoélnych latach. &b miast na prawach powiatu
potozonych w wojewoddztwieslagskim wyranie gorszy rezultat charakteryzuje jedynie
Mystowice, Dybrowe Gornicz, Chorzow i Bielsko-Bia}, za& poréwnywany -
Swietochtowice, Jastebie Zdr6j. Dibrowe Gornicz oraz Czstochow. W migcie mana
rowniez zaobserwow@ trend wzrostowy w zakresie liczby leczonych, €h@sli chodzi o

liczbe nowych przypadkow, brak jujednoznacznego trendu. Szczegoly prezemonizsze
wykresy.

Rycina 49. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfirpmwodowanych nadywaniem

alkoholu w powiatach wojewodztwitaskiego — liczba pacjentow na 100 tys. lugtno
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Zrodto: whasne.
Rycina 50. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfirpwwodowanych nadywaniem
alkoholu w powiatach wojewodztwitgskiego — leczeni po raz pierwszy na 100 tys. lddno
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Zrodio: wiasne.
Jali wreszcie chodzi o uzateienia od innych substancji psychoaktywnych,

zauwaalna jest wyranie wyzsza liczba pacjentéw w Chorzowie, Stochowie oraz Zabrzu.
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Dotyczy to zaréwno ogolnej liczby leczonych, jaknéwo diagnozowanych przypadkéw,
gdzie w tym drugim przypadku zamiast Chorzowa, livmiasta szczegdlnie wy#diajacego
sie na tle regionu pojawiajsic Katowice. O ile jednak w Katowicach liczba przykéa w
poszczegolnych latach zmniejsza;, so tyle w Zabrzu wyranie zauwaalny jest trend

wzrostowy. Szczegoty przedstawigjonizsze wykresy.

Rycina 51. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfirpmwodowanych nadywaniem

substancji psychoaktywnych w powiatach wojewddzthkgkiego — leczeni na 100 tys.

ludndsci.
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Zrodto: wiasne.

Rycina 52. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zabfirpmwodowanych nadywaniem
substancji psychoaktywnych w powiatach wojewddzélgakiego — leczeni po raz pierwszy
na 100 tys. ludriei.
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Zrodto: wrasne.

Ogotem wojewddztwoslaskie, pod wzgldem liczby oséb leczonych z powodu
zaburzé psychicznych, na tle calego kraju wypada prga@. Dane liczbowe dotygze
opieki zdrowotnej ambulatoryjnej oraz stacjonarosgylup w okolicachsredniej dla catego
kraju, spérod 16 wojewodztw osiem uzyskuje lepszy rezultag wojewdodztwo $lgskie
(kujawsko-pomorskie, matopolskie, pomorskie, délgskie, wielkopolskie, mazowieckie,

podkarpackie, zachodniopomorskfe)

Powysze dane odnogzsic do liczby leczonych pacjentéw, co jednak nie
odzwierciedla w petni skali problemoéw zdrowotnyclynikajacej z danej przyczyny. Dla
uzyskania bardziej miarodajnego obrazu konieczrs¢ gzeanalizowanie tak danych
dotyczcych zapadalriei, chorobowéci i umieralndgci. Zgodnie z dogpnymi danymi,
zapadalnéc na depresgjoraz zaburzenigkowe w wojewodztwiglagskim charakteryzuje si
siocdmym wynikiem w skali kraju. Jest to a@i wynik oscylujcy w okolicy przegjtnej,
zgodny pod tym wzgbem z liczla pacjentow w placéwkackwiadczcych ustugi z zakresu
zdrowia psychicznego, ktére zaprezentowano pejvy Zwrocono jednak uwag na
szczegoblne nasilenie ¢gsiomawianych probleméw w miodszych grupach wiekowych

znajduje rownie odzwierciedlenie w poziomie chorobo$ed wynoszcym w wojewodztwie

56 Woijtyniak B., Goryiski P., Moskalewicz B. Sytuacja zdrowotna lustidolski i jej uwarunkowania.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —iBawowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012.
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$laskim 969,4 przypadki na 100 tys. ludnb(dane za rok 2013) dla os6b w wieku 15-29 lat,
co jest ju trzecim wynikiem w skali catego kraju. Dane dotywz umieralnéci z powodu
zaburzé& psychicznych na przestrzeni okresu 2005 — 2013ezaptowano na parszym

wykresie.

Rycina 53. Umieraln@ z powodu zaburzepsychicznych w przeliczeniu na 100 tys. lugkio

w Polsce oraz wojewodztwiggskim.
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Zrédto: whasne.

Dane dotyczce umieralnéci, gdy zestawi je z chorobowsgxia oraz liczla leczonych
pacjentow, ukazygj nieco odmienny obraz rzeczywistd Po pierwsze — umieraléd w
wojewddztwieslaskim jest wyranie — nawet dwukrotnie — wgza, nk w przypadkusredniej
dla catego kraju, osfjajpc poziom najwyszy wirod wszystkich regiondéw Polski Po drugie,

o ile w przypadku Polski mma moweé pod tym wzgédem o trendzie spadkowym, w
przypadku wojewddztwélaskiego nie jest on tak jednoznaczny, okresowo navyiBzupc
silne wzrosty. Z powiszego wynikd maze, iz zaburzenia diagnozowane na obszarze
wojewoddztwaslaskiego maj charakter znacznie powsiejszy, nz w innych regionach kraju
oraz charakteryzajsie cigzszym przebiegiem. Innym wnioskiem, jakcbgnoze wynika z

57 Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastruldimych w wojewddztwidlaskim oraz zatoen
wdrazania i wboru projektdw z obszaru zdrowia w ramRegionalnego Programu Operacyjnego
WojewddztwaSlagskiego na lata 2014 — 2020. Itti, Poarzd15.
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poréwnania analizowanych danych, jest stwierdzeriepotrzeby zdrowotne w zakresie
zdrowia psychicznego, w przypadku ludoo wojewddztwa $laskiego, nie $ w pelni
prawidtowo zidentyfikowane, a zasoby infrastrukineasystemu zdrowotnego nie glaja nie

w petni adekwatnej odpowied?i

4. Zasoby systemowe w zakresie zdrowia psychicznego
W wojewddztwieslaskim w roku 2014 funkcjonowato 10 szpitali psychyaznych, 5

osrodkow lecznictwa odwykowego i &mdkow rehabilitacyjnych dla oséb uzatéonych od
substancji psychoaktywnych. Wszystkie placovgkzhie dysponuj 2914 t&kami. Liczby te
pozostag wzglednie stabilne na przestrzeni ostatnich kilkunaastu Zwraca uwag wysoki
stopien wykorzystania téek w placéwkach prowadeych dziatalné¢ w zakresie zdrowia
psychicznego, znacznie przewsyapcy sredng dla catego sektora lecznictwa stacjonarnego.
Odsetek ten oscyluje w okolicach 90% dladej kategorii placéwek, w przypadkérodkow
lecznictwa odwykowego w niektorych latachgmgijgc nawet poziom 98%.330 placowki z
natury rzeczy charakteryzige s¢ dtugim czasem pobytu leczonych pacjentéw. Najknots
jest on w przypadku zaktadoéw lecznictwa odwykowégednio 27,2 dnia w roku 2014),
najdtizszy zd& w osrodkach rehabilitacji dla osob uzateonych od substancji
psychoaktywnych (98,4 dnia w roku 209%Warto przy tym nadmie&j iz wérdéd catkowitej
liczby 73 oddziatow stacjonarnej opieki psychiamyej w wojewodztwie slaskim,
funkcjonup zaledwie trzy, ktérycBwiadczenia adresowang Bezpdrednio do dzieci: jeden
oddziat psychiatryczny dla dzieci, jeden oddziakzknia zaburzenerwicowych dla dzieci i
miodziezy oraz jeden oddziat psychiatridowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci i
mitodziezy. W przypadku pierwszego z wymienionych oddziakiopier wykorzystania téek
osiaggmt poziom 101,8%, co naty potraktowg jako symptom deficytu stosownej bazy
leczniczej w wojewodztwie.

Baza szpitalna w zakresie stacjonarnej opieki lpisyiyycznej jest roztoona w sposéb
nierdbwnomierny na obszarze wojewddztwackBzasé¢ 10zek skupiona jest w kilku diych
placowkach potponych w Toszku, Rybniku oraz Lubtu. Kilka mniejszych placowek
funkcjonuje w innych miastach i powiatach wojewddat W migcie Zabrze nie znajdujecsi

zadna placowka tego rodzaju. Dodatkowo w kilku naelktfunkcjonuje pewna liczbazék

58 Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastruldimych w wojewddztwidlagskim oraz zatoen
wdrazania i wyboru projektéw z obszaru zdrowia w ramRegionalnego Programu Operacyjnego
WojewddztwaSlaskiego na lata 2014 — 2020. Itti, Poar2D15.

59 Idkowiak-Krawczyk B., Sobczyk W. (red.) Zasobyhaeny zdrowia w wojewodztwiglagskim w
liczbach.Slaski Urzad Wojewddzki, Katowice 2015.
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szpitalnych na oddziatach psychiatrycznych szpiglbinych (pow. bdzinski, cieszyiski i
tarnogoérski oraz miasta: Bytom, Chorzéwg8tmchowa, @Bbrowa Gornicza, Katowice, Ruda
Slaska, Sosnowiec Bwigtochtowice). W miécie Zabrze brak rowniedostpu do tego
rodzaju bazy.

W zakresie opieki ambulatoryjnej wojewodztélgskie dysponuje 1064 miejscami w
oddziatach dziennych, w ktorych leczonych jest 6488by. W tej liczbie znajduje¢siLl10
miejsc w oddziatach dla dzieci i mtodzie 185 miejsc dla pacjentdéw z zaburzeniami
nerwicowymi, 195 miejsc terapii uzalgenia od alkoholu, 33 miejsca terapii uzalen od
srodkéw psychoaktywnych oraz 8 miejsc Wradkach alzheimerowskich. W roku 2010 na
terenie wojewodztwa funkcjonowato ponadto 151 poradrowia psychicznego, z czego 134
(tj. 88,7%)swiadczyto ustugi w ramach kontraktu z Narodowym #&uszem Zdrowia. Fakt
ten mana potraktowa jako jeszcze jeden symptom niewystargze@o zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych ludnéci  wojewddztwa, gdzie podmioty niepubliczne, w swji
niewystarczajcych kwot kontraktow placéwek finansowanych w ramagublicznego
ubezpieczenia zdrowotnego, starapic wypeilni istniegca luke s$wiadczc ustugi
finansowane bezpgeednio z kieszeni pacjenta. Pod tym wzgim wojewodztwoslgskie
uzyskato 6smy wynik w kraju, gdzie jedynie w wojalzéwie warmhsko-mazurskim
wszystkie poradnie zdrowia psychicznego dziatatyramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. O ile wynik wojewodztélaskiego naley uzna& za niewystarczagy
w kontelécie istniecych potrzeb zdrowotnych, warto zaznagzye wchz jest to rezultat
znacznie lepszy, aiw najgorszym pod tym wzglem wojewodztwie lubelskim, gdzie
zakontraktowanych byto jedynie niespetna 60% paraddednoczénie w tynve
wojewddztwie lubelskim kada poradnia przypadata statystycznie na 25568 kagsaw
wojewddztwa, co z kolei mima interpretowa jako dowod istnienia wznonej konkurencji
pomicdzy ustugodawcami dzialgymi na terenie tego wojewodztwa. W wojewodztwie
warminsko-mazurskim jedna poradnia przypada na 55537 zkaésOw, co jest z kolei
wynikiem najgorszym w skali kraju. W tych okolic&egach fakt,  wszystkie dziatajce tam
poradnie posiadaj kontrakt z NFZswiadczy maze nie tyle o najlepszym mltbwym
zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych Iludoip co raczej o postrzeganiu rynku ustug
zdrowotnych w tym wojewoOdztwie jako nieatrakcyjnegaego konsekwengjz kolei jest
faktyczny deficyt w zakresie degnasci ustug, ktéry przez sektor prywatny nie jest
kompensowany. M to by rezultat zarébwno niskiego poziomu dochodéw ludnojego
stabego zurbanizowania, jak i braku d@pst do infrastruktury edukacyjnej dla potencjalnych

pracownikbw ochrony zdrowia. Wojewodztwo pod wergim liczby mieszkiacow
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przypadaicych na jeda poradn¢ zdrowia psychicznego plasuje sia 5 miejscu z relatywnie
przecétnym wynikiem 30370 mieszkadw na jedn poradn¢. Jeli uwzgledni¢ liczbe
jednostek kontraktowanych przez Narodowy FundusoWid, jest to ju 3 wynik w Kkraju
(34223 osoby na poradhi Dostpnaé¢ poradnictwa ambulatoryjnego jest zatem w
wojewddztwie weksza, nk ma to miejsce w przypadku ustug lecznictwa steaajoago.

W zakresie wyspecjalizowanej kadry, do dyspozjeginostekswiadczcych ustugi
zdrowotne pozostawato 1202 psychologow, z tegoned$55, dla ktérych dana placowka
byla pierwszym miejscem pracy i jedynie 378 zatradypch w pelnym wymiarze czasu
pracy. W miécie Zabrze byto to 18 0so6b (ligz zatrudnionych w placéwce jako pierwszym
miejscu pracy) wobegredniej na poziomie 15,4 dla wszystkich jednostéiaistracyjnych
wojewoddztwa. Jdi uwzgledni¢ wytacznie miasta na prawach powiatu, liczba ta byia ju
nizsza odsredniej wynoszcej 20 pracownikow o takich kwalifikacjach. Wartozp tym
nadmiené, ze w niektérych miastachgsto liczby znacznie przekracaag sredng. W
Katowicach jest to 86 oséb, w &tochowie — 42 osoby, w Gliwicach i Bielsku-Biatej
odpowiednio 37 i 39 os6b, w Rybniku i Sosnowcu pawiednio 33 i 30 0osOb. Wwietle
powyzszego nalgy przyjaé, iz przy uwzgédnieni wielkgci miasta ta kategoria pracownikow
ma w Zabrzu charakter deficytowy, jakkolwiek przeésza minimalne wartei wymagane w
Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznegd,51psychologéw na 100 tys.
mieszkacow wobec wymaganego minimum na poziomie 9,5; zlnmjoliczby jednak
psychologéw w Zabrzu jedynie 3 byto zatrudnionychp@nym wymiarze stosunku pracy, a
dodatkowo 9-ciu na podstawie umow cywilnoprawnychvymiarze co najmniej 35 godzin
tygodniowo).

W przypadku lekarzy psychiatrow wspotczynnik ligzdekarzy na 10 tys.
mieszkacow wynosi dla catej Polski 0,7 afiznie 2662 praktykgrych lekarzy tej
specjalnéci) i jest wzgkdnie stabilny na przestrzeni ostatnich kilkunasiiu W przypadku
wojewddztwaslaskiego warté¢ wspotczynnika jest nieznaczniezsiza (0,6 lekarzy na 10 tys.
mieszkacow; facznie 294 lekarzy psychiatréw), rowni@ozostajc stabilm na przestrzeni
lat. Majgc na uwadze liczp diagnozowanych swod mieszkacow wojewodztwa zaburae
psychicznych, ktora tele nieznacznie odbiega adedniej dla catego kraju, jednak jest to
odchylenie w gd&, mana stwierdzd, iz wojewodztwo charakteryzuje deficyt
wyspecjalizowanej kadry w zakresie psychiatriitdedez liczba znacznie odbieggja od od
zatazen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznktfsy zaktadasredny liczbe
lekarzy psychiatréw na poziomie 1/10 tys. Dodatkovayto podkréli¢, iz w ogolnej liczbie

psychiatréw pracdgych w wojewddztwiglaskim, zaledwie 12 osob posiadato specjalizaci
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w zakresie psychiatrii dzieci i mtodzig mieszkacoéw. Warto przy tym zaznaczyze w
przypadku Zabrza zasoby kadrowe lekarzy prezerdijwyraznie lepiej, nk w przypadku
calego wojewoOdztwa, przewszapc rowniez liczby zalecane w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego. W roku 2014 na teremiasta zatrudnionych byto 21
lekarzy psychiatréw, co daje wadtowspotczynnika liczby lekarzy na 10 tys. miesm@v
na poziomie 1,19. W roku 2015 liczba lekarzy gkgzyta s¢ do 30, a tym samym
wspotczynnik osjgngt wartos¢ 1,69. Warunki okrdone w Narodowej Strategii Ochrony
Zdrowia Psychicznegogsspetnione rownie pod wzgédem liczby placowekwiadczcych
ustugi w zakresie ochrony zdrowia psychicznegotédanie Zabrzawiadcze takich udziela

6 placowek, co oznaczze jederswiadczeniodawca przypada na okoto 30 tys. miesaka,
wobec oczekiwanego poziomu jednej placowki na rBlh.tys. mieszkacow. Jednoczmie
jednak dane te niéwiadcz o catkowitym zaspokojeniu istnigych potrzeb na terenie
miasta. Wszyscy zatrudnieni w Zabrzu psychiatrzyacpp w oparciu o kontrakty
cywilnoprawne. Co wicej — zaledwie trzech sgdd nich w roku 2014, a dwdch w roku 2015
zatrudnionych byto w wymiarze czasu pracy nie nszigin, n 35 godzin tygodniowo.

W przypadku pozostatych kadr wyspecjalizowanychzakresie ochrony zdrowia
psychicznego, na terenie Zabrza zatrudnionych fwtoku 2015 6 pielgniarek (3,4 na 100
tys. mieszkacéw wobec oczekiwanego poziomu 35 na 100 tys. rkaaspw; w tym
zaledwie dwie petnozatrudnione; dodatkowadna z nich nie posiadata specjalizacji w
zakresie psychiatrii lub ukeozonego kursu kwalifikacyjnego), dwoch terapeutéw
zaciowych (1,13 na 100 tys. mieszkaw wobec oczekiwanej liczby 8 na 100 tys.
mieszkacow; zaden nie pracowat w petnym wymiarze czasu pracy)pdychoterapeutow
(6,2 na 100 tys. mieszkadw wobec oczekiwanego poziomu 2/100 tys. mieszéa; w tej
liczbie — hcznie 6-ciu w wymiarze odpowiadaym petnemu wymiarowi czasu pracy), 2
pracownikéw socjalnych (1,13 na 100 tys. mieszav wobec oczekiwanego poziomu
10/100 tys. mieszkeow; w tej liczbie — jeden petnozatrudniony) ordzspecjalistow terapii
uzaleznien i dodatkowo 2 instruktorow terapii uzateen (tacznie 9/100 tys. mieszkadw
wobec oczekiwanego poziomu 5/100 tys. mieszka). W zakresie kadrowym nalezatem
stwierdzt istnienie na terenie Zabrza istotnych deficytowodniesieniu do piebniarek,
terapeutédw zagpiowych oraz pracownikow socjalnych. W przypadkuzgeiatych kadr
osiggnicto poziomy wymagane w Narodowej Strategii Ochrongrafvia Psychicznego,
jednak zastrzeenia mae budzé forma zatrudnienia, nie dga pelnej gwaranciji

zabezpieczenia dagnacsci swiadczé.
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Deficyty w zakresie infrastruktury i kadry znajgujodzwierciedlenie w
niewystarczajcym zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych miesddav wojewodztwalgskiego.
Oprocz danych dotygeych liczby leczonych pacjentow oraz umierdlriopowodowanej
zaburzeniami psychicznymi, symptomem niezaspokajgtrzeb mge by rowniez czas
oczekiwania na leczenie na oddziatach psychiatgyatznktéry naley do najdiiszych
spasrod wszystkich jednostek chorobowych leczonych wjewddztwie $laskim. Dla
zaburzé nerwicowych jest tégrednio 163 dni, w przypadku psychiatrii dzigmj — 119 dni.
Czas oczekiwania jest nieco krotszy w przypadkwaléhaciji psychiatrycznej dla dzieci i

dorostych, wynosg 71 dnf°.

5. Podsumowanie —identyfikacja kluczowych potrzeb w zakresie dziatan
dotyczacych zdrowia psychicznego w Zabrzu

Koniecznd¢ podgcia dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego wynika z

jednej strony ze zobowzan zapisanych w mdzynarodowych, krajowych i lokalnych

. 60 Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrultimych w wojewddztwiglgskim oraz
zalazen wdrazania i wyboru projektéw z obszaru zdrowia w ramRelgionalnego Programu Operacyjnego

WojewodztwaSlaskiego na lata 2014 — 2020. Itti, Poar2015.
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dokumentach determirggych ksztatt polityki spotecznej i zdrowotnej, jak ze
zidentyfikowanej na podstawie danych epidemiologych potrzeby zdrowotnej populaciji.
Charakterystyk potrzeby wswietle przeanalizowanych danych scharakteryzowszna

nastpujaco:

1. Ma ona charakter narastey. W szczegolnii zwrdcié nalezy uwag: na zwekszanie
sie znaczenia zaburagysychicznych wrdod probleméw zdrowotnych wspaotczesnych
populacji wraz ze zwkszaniem i zamanaosci rozpatrywanych pestw. Zalenosé ta
jest d@¢ jednoznaczna i liniowa, wygiujac niezalénie od rozpatrywanej grupy
painstw, co mana potraktowa jako dowdd, 4 nie jest ona wycznie rezultatem
lepszego rozpoznania potrzeb zdrowotnych i lepdmggnostyki w zaminiejszych
panstwach. Zaréwno jednak sytuacja pierwotnego charaktej zalenosci (a wic
istnienia jakiclh czynnikéw srodowiskowych charakteryzagych zamaniejsze
panstwa, a negatywnie wptywgjych na zdrowie psychiczne cztonkéw spoteszi)o
jak i jej ewentualna wtorrsd (rezultat lepszej diagnostyki i rozpoznania pdijze
sposOb jednoznaczny prowadzi do wnioska, problem ten w szczegolém
charakteryzuje gruppanstw wysokorozwingtych.

2. Pozostaje wscistym zwihzku z szeregiem czynnikdédw charakterynych zycie
spoteczne i gospodarcze danej spotegain®@oza czynnikami ryzyka wynikaymi z
indywidualnych dyspozycji jednostki, za s czynniki sprzyjajce wys¢powaniu
zaburzé psychicznych uzrtanalery ekonomiczne warunkiycia jednostek i rodzin,
zaréwno w ujciu statycznym, jak i dynamicznym, dotycym poczucia stabilrgi i
bezpieczéstwa socjalnego, nieréwia spotecznych i dynamiki i uwarunkowa
rynku pracy. V¥réd innych czynnikdw o charakterze spoteczrmdowiskowym
wskaza nalezy uwarunkowania kulturowe, spoteczna presja i ovz&hkia dotyczce
rol spotecznych, a tak zjawiska patologiczne zwzdane z rozpadem wdi
spotecznych, przemec i brakiem poczucia bezpieamwa w wymiarze
emocjonalnym i fizycznym. Do grupy pozajednostkolwyczynnikbéw zaliczy
wreszcie ména rownie elementy otoczenia spotecznego — fgkdnfrastruktury
spotecznej, dogpnas¢ ustug spotecznych i kanatéw zaspokajania potezemwych.

3. Wsréd probleméw z zakresu zdrowia psychicznego wykazah szczegodlnie dy
wktad w fakt narastania tego problemu zdrowotnegpopulacji — zarowno w egiu
0goIinym, jak i w odniesieniu do miesZi@®w Zabrza — wskazanalery zjawiska z

obszaru depresji i nerwic. O ile jednak jest topgrichoréb w wikszym stopniu
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dotykapca populag kobiet, o tyle w grupie grczyzn analogicznie waym jest
problem uzalenien od alkoholu, a coraz e&iej takze innych substancji
psychoaktywnych. Grupami wiekowymi szczegOlnie nangmi na ryzyko
wysfgpienia podobnych problemow wskézaalezy z jednej strony dzieci i mtodzie

z drugiej z& — senioréw. O ile jednak w przypadku drugim maztgazek w duej
mierze z faktem wspolwygbowania innych probleméw zdrowotnych, o tyle w
pierwszym przypadku natg szczegolp uwag zwrdéck na wzmaong podatnéé
miodej czs$ci populacji na negatywny wplyw uwarunkofiva spoteczno-
srodowiskowych zwjzanych zzyciem rodzinnym, szkolnym i ogélnospotecznym.
Jako istotny naley réwniez podkreli¢ fakt, ze predyspozycje charakterologiczne
uksztaltowane w tym okresigycia warunkuy takze wzmaone ryzyko wysipienia
zaburzé psychicznych w starszym wieku. Jeda konsekwencji jest fakt,zi
zaburzenia psychiczne w nagkszym stopniu wptywaj na status epidemiologiczny
miodych dorostych, w tej ¢&ci populacji ujawnigjc sk z najwekszym nagzeniem.

4. System zdrowotny w Polsce charakteryzuje siewystarczajcymi zasobami w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego, nieadekwaitraarowno do rosytej skali
potrzeb, jak i do poziomu oczekiwanego zgodnie Bscig dokumentow
strategicznych. Deficyt zasobow systemowych jestzegoélnie intensywny w
wojewddztwieslagskim, gdzie z jednej strony zasoby w przeliczeradiczby ludnasci
wojewddztwa § jeszcze mniejsze, hima to miejsce w przypadkuedniej dla catego
kraju, z drugiej z& strony, region ten charakteryzuje svyraznie wyzsz potrzely
zdrowotry w zakresie zaburae psychicznych, co obrazyj dane dotycace
umieralndci lokujagce wojewoddztwo slaskie w czotébwce regionéw Polski. W
przypadku Zabrza sytuacja dotgca zasobow przedstawiag sielatywnie dobrze,
chaé nie mana jednoznacznie stwierdziiz potrzeby w tej materii zostaty w petni
zaspokojone. Szczegolnie nafezwrécic uwag na deficyty kadrowe w przypadku
niektorych kategorii specjalistow.

6. Dziatania w zakresie zdrowia psychicznego

6.1. Perspektywa globalna WHO
WHO definiugc zdrowie w 1978 roku, podkiida harmong w sferze psychicznej,

fizycznej i spotecznej cziowieka, gavspieranie zadaz zakresu zdrowia psychicznego
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wpisane jest w gidwne zadania Organizacji i jehd®a Cztonkowskich (art.2m Konstytuciji
WHO)EL,

Problemy zdrowia psychicznego dyskutowane bylyz¢aka forum Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia (WHA), a decyzje pgdj przez to gtdwne gremium decyzyjne
przektadatly si na kolejne rezolucje: Rezolgcpa temat Promocji Zdrowia Psychicznego
[1975], Rezolugj w zakresie Psychospotecznych Czynnikow i ZdrovwddH], Rezolugj na
temat Updéledzenia Umystowego [1977], oraz Rezotugj zakresie Prewencji Psychicznych,
Neurologicznych i Psychospotecznych Zabuf:686]. Dodatkowo, p@stwa w ramach
Regionu Europejskiego przyy takze Deklaragj Atenska na temat Zdrowia Psychicznego,
Katastrof 1 Cierpienia Spowodowanego przez CziowjekStygmatyzacji i Opieki
Srodowiskowej [2001F2

Wydaje s¢ jednak, z przetlomowym dokumentem w tej materii byt raportydaacy
zdrowia naswiecie w 2001: Zdrowie psychiczne: Nowe zrozumiemewa nadziefs.
Istotnie bowiem, od poagiku lat dwutys¢cznych obserwuje siwzrost zainteresowania
problemami zdrowia psychicznego zarowno na poziogi@alnym, jak i regionalnym.
Wspomniany raport plasowat zdrowie psychiczriedd priorytetéw zdrowia publicznego w
wymiarze globalnym oraz zawierat gtbwne rekomeneladjtore miaty stayé poprawie
efektywndaci prewencji i leczenia, a tak walce ze stygmatyzacj marginalizaci osob
dotknietych schorzeniami psychicznymi.

U fundamentéw skutecznych dziatazgodnie z trendami, wyznaczono edukacj
spoteczéstwa w zakresie oswojenia z problemami psychiczpnymiczuleniem na
charakterystyczne objawy i zachowania poprzez kampapoteczne. Aby zapewni
skuteczné&¢ podejmowanych dziataprofilaktycznych, kampanii edukacyjnych i programo
leczniczych konieczne jest monitorowanie stanuweagsychicznego spoteczéw, aby moc
priorytetyzowa& cele i podejmowa dziatania ze statusem evidence-based. Wyedukowany
pacjent i jego otoczenie, to jednoéaie swiadomi uczestnicy procesu leczenia, ktére
bazow& powinno na podstawowej opiece zdrowotnej. Razamie takie mialo na celu

zwickszenie dospnadsci fachowych porad iswiadczéd medycznych przy zapewnieniu

61 KonstytucjaSwiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawanmteez Rady reprezentowane na

Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotycy Miedzynarodowego Urdu Higieny Publicznej,
podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. DA@48 nr 61 poz. 477

62 Na podstawie: Ochrona Zdrowia Psychicznego wdeolayzwania, plany, bariery, dobre praktyki.
Raport RPO. Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich.d&@wa, 2014. URL:
https://lwww.rpo.gov.pl/pl/content/ochrona-zdrowigyphicznego-w-polsce-wyzwania-plany-bariery-dobre-
praktyki-raport-rpo

63 The World Health Report 2001. Mental Health: Némderstanding, New Hope. Geneva: World Health
Organization. URL: http://www.who.int/whr/2001/eriv@1_en.pdf?ua=1
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komfortu chorugcemu. Natomiasgrodki psychotropowe powinny bydostpne na kadym
poziomie opieki zdrowotnej i figurowaw podstawowym receptariuszu. Podstawowa opieka
zdrowotna w proponowanym modelu powinna zéstaupetniona skuteczn opielky
srodowiskowa (poniewa przynosi ona lepsze rezultaty mipieka instytucjonalna).

Do zapewnienia takich skutecznych i dpstych swiadczeé konieczna jest nie tylko
edukacja spotecastwa (0 czym wspomniano powgj), ale take wykwalifikowana kadra
medyczna tworgca wzajemnie uzupetlnigy si zespot terapeutyczny w skiad ktorego sdej
powinni: lekarz, psycholog kliniczny, pigniarka opieki psychiatrycznej, a takpracownik
socjalny czy terapeuta zajowy.

Takze wdraane programy i inicjatywy polityczne powinny bazéwaa najlepszych
praktykach opartych na dowodach, szanbwarawa i godn& jednostki, a nadto-
uwzgkdniat interdyscyplinarngé zdrowia psychicznego. Bowiem jest to nie tylko i
wytacznie problem z zakresu zdrowia, ale zakedukaciji, polityki pracy, zabezpieczenia
socjalnego, resortu sprawiedlivad czy tez organizacji pozawdowych. Jednoczeie nie
naleey poprzestawéa na juz wdrazonych dziataniach i oggnictych efektach, ale ady¢ do
rozwoju wiedzy w zakresie biologicznych i psychdspanych aspektow opieki zdrowotnej
dedykowanej pacjentom z zaburzeniami psychicznymi.

Wytyczne te znalazly odzwierciedlenie zekw kolejnym dokumenciwiatowej
Organizacji Zdrowia dotyegym zdrowia psychicznego, jakim jest Spojny Planaania w
Zakresie Zdrowia Psychicznego 2013-2620.

Gtowny nacisk potgono tutaj na zachowanie higieny psychicznej jakedamentu
osiggni¢ccia zdrowia przez wszystkich. Po raz kolejny poélkma zostata wanosé
powszechnego dagiu do podstawowej opieki zdrowotnej oraz dziajrewencyjnych.
Wsréd celdw zdefiniowanych przez fmwa cztonkowskie cztery gtowne to: efektywaav
przywodztwie i zargdzaniu w kwestiach dotygeych zdrowia psychicznegdwiadczenia
zdrowotne i spoteczne o charakterze wszechstronnyghtegrowanych udzielane przede
wszystkim przez jednostki wdaiwe pomocysrodowiskowej, wdraanie strategii na rzecz
zdrowia psychicznego oraz budowanie i kreowanieatdzi opartych na dowodach

(wpisujgcych sé w trend evidence-based).

64 WHO Mental Health Action Plan URL:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/89241506021_eng.pdf
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6.2. Teoria w praktyce — przyktady dziatan o charakterze globalnym

Miedzynarodowy Program ,Przyjaciele Zippiego”, dedylanw jest matym dzieciom
i ich prawidlowemu rozwojowi emocjonalnemu. Schenpatdejmowanych dziata jest
efektem wspotpracy psychologéw z Uniwersytetow wideie, Norwegii i Wielkiej Brytanii
i obecnie jest realizowany w 180 krajaéwiata. Wi&cicielem programu jest angielska
organizacja charytatywna ,Partnerstwo dla dzieci;,Partnership for Children” PFC. W
Polsce wydcznym przedstawicielem PFC upawagonym do upowszechniania programu jest
Centrum Pozytywnej Edukacii.

Dziatania programu obejmugpotkania z gitdwnym bohaterem Zippim, ktorych oele
jest wyksztatcenie u dzieci umgdposci nazywania wtasnych uczu emocji, ich wyraania i
rozmowy o nich. Pomaga tak odnale¢ sie mtodemu cziowiekowi w otaczaje] go
rzeczywist@ci poprzez nawizywanie i utrzymywanie przyjai z rowignikami,
doskonalenie kolenskiej wspotpracy i okazywanie wsparcia, urgiBpsé rozwigzywania
konfliktbw oraz umigjtnos¢ dostosowania sido nowych sytuacji, tale tych trudnych.
Zdecydowano si realizowd taka sciezke, poniewa jak wykazuj badania wspéicZaie
dzieci i mlodzie coraz czsciej dotykaj zaburzenia emocjonalne takie jak: depresje,
obnizenia nastroju czy mata odpo&tona stres. Jednocgee wczesne dziedstwo jest
okresem najistotniejszym z punktu widzenia dojrzaasemocjonalnego. To wiaie wtedy
konieczne jest wyposganie dzieci w ,umigjtnosci zyciowe” - kompetencje spoteczne,
emocjonalne i komunikacyjne. W programie realizosvgst promocja zdrowia psychicznego
bazugca na naturalnych sitach i zdokwotach jednostki, poprzez budowanie pozytywnej

samooceny, poczucia wiasnej wddio a take sprawczgci i kompetenciji.

6.3. Region Europejski WHO

Globalne dziatania i decyzje uzgadnianie na szez@iHO przektadaj sic w sposob
bezpdredni take na dziataln& biur regionalnych. Rozpatrg dziatalnd¢ Europejskiego
Biura WHO w zakresie zdrowia psychicznego mgleskazé przede wszystkim dwa gtéwne

dokumenty (skorelowane merytorycznie i czasowo Dwimmnymi powyej dokumentami
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WHO): Europejsk Deklaracg Ochrony Zdrowia Psychicznego i Plan Dziatania &@0oraz
Europejski Plan Dziatania na Rzecz Zdrowia Psyctégp (2013F.

Podczas spotkania ministrow zdrowiaigiav cztonkowskich regionu europejskiego w
Helsinkach w 2005 roku uchwalona zostata tzw. Deld@ Helsiska, ktore plasuje zdrowie
psychiczne jako komponent konieczny do prawidtowkgidkcjonowania nie tylko jednostki,
ale talkke spoteczestwa, jednoczaie podkrélajac jej interdyscyplinarny charakter i waos¢
takze w takich obszarach jak: gospodarka, edukacjavgpratowieka czy polityka spoteczna.
Jako jeden z warunkow koniecznych wskazano zateimzgi® edukowania spotecastwa,
instytucji oraz administracji publicznej wszelkiobsortow o wptywie zdrowia psychicznego
jako  kluczowym czynniku budowy zdrowego i produkhago spoteczestwa
obywatelskiego. Podkémno take konieczné¢ podgcia dziata przeciwko dyskryminacji
stygmatyzacji osob z problemami psychicznymi poprgeogramy wsparcia i zapewnienie
adekwatnej opieki oraz umlowienie pelnego uczestnictwa wyciu spotecznym. Aby
wdrozy¢ tego typu dziatania konieczne jest dysponowanikwayifikowang kadg medyczia
i paramedyczgy co umaliwia szyblky interwencg, diagnostyk oraz cigta i kompleksovg
opieke. W sposéb szczegolny zwrécono w Deklaracji Hmslsiej uwag na potrzeb
ograniczania liczby samobdjstw oraz powstawaniardmopsychicznych i choréb im
towarzysacych.

W zwigzku z zaniepokojeniem pstw cztonkowskich zaniedbaniem kwestii choréb
neuropsychiatrycznych, a tak w obliczu nasilacego s¢ kryzysu gospodarczego, ktory w
sposOb bezpwedni przektada sina stan zdrowia (nie tylko) psychicznego spotéste
postanowiono wdroy¢ Spojny Plan Dzialaw Zakresie Zdrowia Psychicznego 2013-2020 o
charakterze globalnym oraz Europejskiego PlanutBazia na Rzecz Zdrowia Psychicznego
(2013) o charakterze regionalnym. Dokumenty te wjpisic w retoryke Nowej Europejskiej
Polityki Wspieragce] Dziatania Rzdéw i Spoteczastw na Rzecz Zdrowia i Dobrostanu
Cziowieka — Zdrowie 2020. W planie tym brakuje kwestii walki z uzatgeniami, poniewa
s3 one przedmiotem osobnych strategii. Skupia @h natomiast gtdwnie na polityce
rownagici, zapewnienia aktywnego starzenia oraz funkcjammem systemow ochrony

zdrowia. Plan Europejski definiowany jest przey madrzdne wartdci.

65 World Health Organization — Regional Office faurBpe. Resolution EUR/04/5047810/6 Mental
Health Declaration for Europe. Facing the Challen@iilding Solutions. URL:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0@B595/E85445.pdf

66 World Health Organization — Regional Office fanrBpe. Resolution EUR/RC63/11 European Action
Plan. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdé/@i004/194107/63wd1le_MentalHealth-3.pdf
67 WHO Europe. Health 2020 policy framework andtegg. EUR/RC62/RC62 conf.Doc.8.

Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.
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Pierwsza z nich to sprawiedlié® ktéra polega na rownym depte doswiadczeé z
zakresu ochrony zdrowia, niwelowaniu nierédeiospotecznych oraz walce z wszelkimi
formami  dyskryminacji. Druga to upethomocnienie, ¢ddte odpowiednikiem
autonomicznéci jednostki, odpowiedzialdoi za wiasnezycie oraz petnoprawsd w
podejmowaniu decyzji dotyezych zycia, zdrowia i dobrostanu. | jako trzecie wymiereo
zostaly bezpieczstwo i efektywné¢, przede wszystkim w podejmowaniu trafnych d#iata
Spoteczastwo potrzebuje pewsroi, ze wdraane interwencjegsbezpieczne i skuteczne.

Wartdici te znajduj odzwierciedlenie tale w celach Europejskiego Planu Dziatania,
wsrod ktorych wymienia gt opieke psychiatryczg jako skladow interdyscyplinarnych
dziatar, dostprg, ciaglta oraz kompleksow rowne traktowanie o0sOb z zaburzeniami
psychicznymi, przy poszanowaniu ich praw i gadmojednostki ludzkiej, a tate
konieczné¢ wdrazania tylko takich dziaka i interwencji, co do ktorych skuteczitoi

efektywna¢ zostata udowodniona w oparciu 0 najnogvazedz.

6.4. Unia Europejska

Pierwsze istotne dziatlania na forum Unii Europepkw zakresie zdrowia
psychicznego podjo w 2005 roku (analogicznie jak w przypadku WH®@Jypmujac Zielorg
Ksiege ,Poprawa zdrowia psychicznego ludop w strorg strategii zdrowia psychicznego
dla Unii Europejskiej®®. Dokument ten byt inicjatorem szeroko zakrojonejskdisji o
konieczndci podgcia dziat&a promupcych zdrowie psychiczne oraz prewencyjnych w
aspekcie jego zabunzeKonkluzje z tej dyskusji znalaztygsiv Europejskim Pakcie na Rzecz
Zdrowia Psychicznego i Dobrostanu (2008) ktéry nakrélat gtéwne priorytety
uwzglkedniajgce grupy szczegolnie nae (tj. promocja zdrowia psychicznegérad dzieci
I mlodziezy oraz osOb starszych, a t@kw miejscu pracy), najwksze problemy zdrowia
psychicznego (zapobieganie wysbwaniu samobdjstw i ograniczanie wysiwania
depresji), oraz walk z nierébwndgciami spotecznymi (zapobieganie spotecznej ekskluzj
stygmatyzacji). Juw niecate dwa lata @aiej Unia Europejska wEza zdrowia psychiczne
do priorytetbw zdrowia publicznego umieszezaje w pierwszym artykule z rozdziatu

Zdrowie Publiczne w Traktacie o Funkcjonowaniu UE.

68 Komisja Wspélnot Europejskich Zielona Kga Poprawa zdrowia psychicznego lugbipw strore

strategii zdrowia psychicznego dla Unii Europejski&L.:
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/lifdestyental/green_paper/mental_gp_pl.pdf
69 European Pact for Mental Health and Well-being UR
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/lifdestyental/docs/pact_en.pdf
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Jednoczénie Pastwa Cztonkowskie zdajsobie sprawz ogromnych dysproporcji w
sposobie organizacji opieki psychiatrycznej, maieania stanu zdrowia populacji, a tak
zaniedbd, jakie przez dziesciolecia narosty w tym zakresie.g8ttez dokument: Konkluzje
Rady na temat Europejskiego Paktu na rzecz Zdr@®syechicznego i Dobrostanu: rezultaty i
przyszigé (2011Y°. W Konkluzjach tych Rada podkta, iz zdrowie psychiczne jest
zasadniczym elementem dobrostanu orazs$@kgycia, i stanowi kluczowym czynnik tag w
rozwoju gospodarczym. Moa uzng, iz Rada wymusza wcz podgcie dziatah w zakresie
zdrowia psychicznego przez ®3awa Cztonkowskie wzywag je do podjcia Wspdlnych
Dziatah na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Dobrostanu (2@I%R Dziatania te maj
bazow& przede wszystkim na wymianie @adadczé miedzy Pastwa Czionkowskimi,
stworzenie i umocnienie sieci europejskich i krajotv pomedzy wszystkimi
interesariuszami, a tak& zdefiniowanie najlepszych praktyk w zakresie wangch polityk
zdrowia psychicznego. Zainicjowanie Wspolne Dzigatocelowo maj stuzy¢ opracowaniu
zbioru procedur i rekomendacji ulepsgajch interwencje z zakresu zdrowia psychicznego
oraz podnosgcych jakac i skuteczné¢ wdrazanych polityk.

6.5. Teoria w praktyce — przyktady dobrych praktyk europejskich

Europejska Agencja Bezpiedmtwa i Zdrowia w pracy (EU-OSHA) w 2009 roku
zebrala i przeanalizowata przyktady dobrych praldtdsowanych przez pracodawcow celem
zapewniania komfortu psychicznego pracownikom. \kkgmn przeprowadzonych batdayta
publikacja raportu ,Promowanie zdrowia psychiczn@ganiejscu pracy — Raport na temat

dobrych praktyk™?

6.5.1. Przykiad du Aski

Z cab odpowiedzialnécia mozna stwierdzi, iz Dunczycy postawili przede
wszystkim na indywidualizagjpolityki promocji zdrowia psychicznego w miejscrapy.
Po pierwsze, w 2000 roku stworzono ,Creative Comgpaprekursorskie, i poki co jedyne

takie przedsiwziccie w skaliswiatowej, gdzie praca jest dostosowywana do wimejci

70 Council of the European Union Council conclusionsThe European Pact for Mental Health and
Well-being: results and future action'. URL:
https://lwww.consilium.europa.eu/uedocs/cms_datalpoessdata/en/lsa/122389.pdf

n European Agency for Safety and Health at Work; @8HA. Mental health promotion in the
workplace — a good practice report. URL: httpshifosuropa.eu/en/tools-and-
publications/publications/reports/mental-healthmotion-workplace_ TEWE11004ENN/view
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pracownika, a nie jak zwykle — pracownik jest rkejgwttaczany” w ramy pracy danego
stanowiska.

Po drugie, w gminie Hedensted Kommune opracowakalig polityke promocji zdrowia
psychicznego w oparciu o wypowiedzi pracownikdw.nTpracownikOw zaproszono do
wzigcia udziatu w ,Dniach Inspiracji”, gdzie mogliesoni podzielé¢ doswiadczeniami zycia
zawodowego, ktore w ich ocenie z@ane byly take ze zdrowiem. Nagbnie zebrano je w
calas¢ i opracowano w formie strategii i dzidlgednak bezadnych surowych wytycznych.
Przy podejmowaniu wszelkiego rodzaju pomocy syagmpcownika rozpatrywana jest za

kazdym razem indywidualnie.

6.5.2. Przyktad wioski

Dzial DRU-S (czs¢ firmy ATM) wspiera swoich pracownikéw w zakresidrawia
psychicznego koncentrg sk przede wszystkim na ich pozazawodowej sferg@a. Firma
oferuje bowiem porady, konsultacje i ustugi w zalkeepotrzeb rodzicielskich i rodzinnych.
Organizowane & specjalne warsztaty dla przysztych matek i ojcéwtakee dla uczce

umiejtnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjagiiowych.

6.5.3. Przykitad hiszpa nski

Hiszpanie zarmzapcy firmag ,R” nie wykraczaj poza relacje zawodowe z
pracownikami, ale ich intengjest, aby pozycja i miejsce pracownika w firmadogita niego
jak najbardziej klarowne i zrozumiate. Dlatega,te pracownikami odbywajsie cykliczne
rozmowy dotyczce analizy ich sytuacji zawodowej. Wedtug pracodawcwiedza taka
powoduje poczucie bezpiedmtwa u pracownikOw oraz zgksza ich poczucie waroi, a
takze znaczenia wykonywanej pracy, co w sposOb beepai przektada si na lepsze

samopoczucie psychiczne.

6.5.4. Przykiad w egierski

O krok dalej idzie wgierska firma Magyar Telekom, ktGra organizuje pragikom
nie tylko spotkania, ale wez prelekcje filméw dokumentalnych o wielu deteraritach
zdrowia (np. stres, niepetnosprawéoitp.), a nasfpnie dyskusje panelowe z zaproszonymi

ekspertami.
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6.5.5. Przyktad szwajcarski

Szwajcarzy do zapewnienia zdrowia psychicznegoegdd ze zdecydowanie
odmiennej strony. Wyszli bowiem z zaémia,  wazng sktadowg dobrostanu psychicznego
jest nie tylko gwarancja i bezpie@atwo pracy, ale tale bezpieczestwo finansowe. Dlatego
tez, w firmie IFA stworzono konto socjalne, z ktéregmdki finansowe przekazywane s
pracownikom bdacym w nagtej potrzebie finansowej (np. koszty petnz, leczenia, itp.). W
przypadku, kiedy pracownik jest nacmy przez dhiaszy czas na utraptynndsci finansowej
w firmie tej mae liczy¢ na specjalp socjaly pazyczke na preferencyjnych warunkach. W
przypadku probleméw mieszkaniowych natomiast praksv oferowane g mieszkania

pracownicze.

6.6. Polska

Takze na rodzimym polu przez ostairdekad problem zdrowia psychicznego stag si
jednym z dyskutowanych probleméw z zakresu zdrqwiblicznego, ché przyzna nalery,
iz pocatki pracy nad takow strategi siegajg lat 70. ubiegtego stulecia. Konkretne i zebrane
w calai¢ rozwigzania znalazty siw Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP), ktéry co prawda uchwalony zostat na mastawy z dnia 23 lipca 2008 roku, ale
jego realg realizacg implementowato dopiero stosowne rozppizenie Ministra Zdrowia z
28 grudnia 2010 roku (wesztoaycie w 18 lutego 2011 roku).

Pierwszy ogolnokrajowy program miat na celu promotijigieny psychicznej,
prewencg wystpujacych zaburzé, a take kompleksow opieke oraz wsparcie dla oséb
chorych. W NPOZP wskazano trzy gtéwne cele.

W pierwszym podkrdono konieczné promowania zdrowia psychicznego jako kluczowej
sktadowej dobrostanu. Promocja ta miata przyjmowkwnie forne edukacji spotecznej,
integracji z osobami chorymi oraz centra szybkigmpcy psychologicznej dla oséb
znajdupcych s¢ w kryzysie.

W drugim skupiono si przede wszystkim na osobacly jwymagagcych pomaocy,
ktéra wedlug programu powinna przyjmaiverzy podstawowe formy: leczenie, wsparcie
spoteczne oraz aktywizacja spoteczno-zawodowa. @yowacisk potaony jest na
srodowiskowy psychiatrycza opieke zdrowotry, jako najbardziej skuteczn a take
najbardziej komfortow dla potrzebujcych. Opiel taka miatyby peiné centra zdrowia
psychicznego ulokowane lokalnie, zapewsta] odpowiedniaswiadczenia o charakterze:

ambulatoryjnymsrodowiskowym, dziennym i stacjonarnym. Wobec pésaego, konieczna
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jest take koordynacja rinych metod i form opieki psychiatrycznej oraz miaitja ptatnika
(NFZ) do zwekszenia naktadow finansowych.

Celem trzecim, uzupeln@gym dwa powysze byta potrzeba oparcia prowadzonych
dziataa na konkretnych dowodach naukowych poprzez promavdnada naukowych,
ewaluacg wynikéw, unowoczénianie systemu statystyki medycznej oraz dokonyeaaen
epidemiologicznych wybranych zbiorowa.

Jak pokazuj dotychczasowe dwiadczenia wdrienie NPOZP uruchomito potencjat
lokalnego kapitatu spotecznego oraz tworzenia atyey oddolnych, brakuje jednak nadal
rozwigzan systemowych. Nadto, choistnieje obowizek realizacji NPOZP, to raporty

opracowywanegz op&nieniem, a programy magharakter doraych.

6.7. Teoria w praktyce — przyktady dobrych praktyk polskich

W Polsce programy zdrowia psychicznego podejmovearmazez trzy gidbwne grupy
realizatorbw. Pierwsza to organizacje pozdawe powstale na bazie inicjatyw
obywatelskich, druga inicjatywy silnie wspieranegex jednostki samogdowe, z& trzecia
stanowi padczenie powyszych, zatem wszelkiego rodzaju inicjatywy spoteezn
instytucjonalne.

Spasrdd pierwszych agsto przytaczany jest przyktad krakowskiego Stowszewpia
,Otworzcie Drzwi”. Organizacja ta zrzesza osoby twydzice z kryzysow psychicznych
poprzez wzajempisamopomoc, watkze stygmatyzagj edukag} i integracg, a take obror
godnaci i praw o0soOb cierpgcych na zaburzenia psychiczne. Zakw Krakowie dziata
Miedzyuczelnianie Centrum Wsparcia Psychologicznegoedykibwane studentom
niepetnosprawnym, ale nie tylko. Tworcy inicjatywgstulug bowiem, aby w ich warsztatach
,uczelnia wobec studentéw chogoych psychicznie” uczestniczyly tak osoby
petnosprawne z gremium akademickiego i adminisinegyo oraz petnosprawni studenci
(szkolenie dedykowane - ,Zdrowia a choroba psyataty Take na ideach integracji bazuje
wroctawska Fundacja Polski Instytut Otwartego Dgalo Skupia ona rodziny oséb z
kryzysami psychicznymi, a w swojej misji podkle iz istotne jest przeorientowanie systemu
ochrony zdrowia psychicznego z procesu chorowardaproces zdrowienia. Wreszcie,
pojawiap sie takze inicjatywy przywracania 0séb z zaburzeniami pgyaiymi na rynek
pracy. Takie dziataniagsprzedmiotem krakowskich Inicjatyw Cogito, a zakradomskiego

Przedstbiorstwa Spotecznego ,Gospoda Jaskéteczka”.
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Wsrdd inicjatyw, w ktérych silnie uczestnigzednostki samoeglu terytorialnego
nalezy wymieni przyktad warszawskiego Bemowa, powiatu kotobrzegii Lublina.

Na Bemowie w 2012 roku powotano dgcia lokalry koalicig na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego ,Razem skuteczne...”. Powstanie kodligjo scisle zwigzane z potrzebami
obserwowanymi przez pracownikow lokalnegér@ka Pomocy Spotecznej, a takcoraz
wigkszg liczbg os6b wymagaych fachowej pomocy. Co e, twércy koalicji podkrdaja,

iz pocatkowo zespot inicjatorow napotykat szereg trugn@townie natury administracyjnej
I proceduralnej oraz budowania relacji i schemdtiegu informaciji. Dlatego # koalicja w
swoich dziataniach uwzegtinia nie tylko osoby chore psychiczne (stworzeniabk
popotudniowego, punktu konsultacyjnego, wyjazdowegnacyjnych chorych wraz z
rodzinami), ale take warsztaty dla pracownikéw instytucji wchadgch w skiad koaliciji,
aby jak najefektywniej wykorzystazasoby na rzecz dziata zakresu zdrowia psychicznego.
Wsrdd inicjatorow koalicji znaldi si¢: Urzad Dzielnicy Bemowo, &odek Pomocy
Spotecznej, Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadd@eznictwa Otwartego Warszawa
Bemowo Wiochy, Bemowskie Centrum Kultury, BrédnovesiStowarzyszenie POMOST,
Spotdzielnie Mieszkaniowe, Policja, Szkoty, Stowazenie Profilaktyki Depresji ISKRA.
Zgodnie z inteng zatazycieli porozumienie ma gy platformg wymiany ddwiadcze,
realizacji wspoélnych inicjatyw, a tak wypracowywania utatwie(np. w obiegu informacji
czy koordynacji opieki nad chorym).

Réwnie nowatorskjak na czas éwczesny inicjatgypodgto w Kotobrzegu. W 1996
roku zostat tam utworzony oddziat opieki dziennepavz dziatajcym przy nim klubie
pacjenta (jako miejscu wsparcia dla osob wrggagh do zdrowia oraz ich rodzin).
Kontynuacj i rozszerzeniem dziataldo byto powotanie do zycia Stowarzyszenia
Uzytkownikdw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej orahirodzin i przyjaciot — FENIKS,
ktore w powiecie petni rel Centrum Zdrowia Psychicznego. Stowarzyszenie veydaj
kwartalik redagowany przez pacjentow, w ktérym peéla idee, ktérym hotduje, m.in.
pozytywnej wspotpracy z samadem lokalnym oraz skuteczéwm psychiatrycznej opieki
srodowiskowej. Wreszcie, w 2005 roku stworzonozeakSzko¢ Zdrowia Psychicznego
finansowan przez Urad Marszatkowski, ktorej migjjest edukacja, prewencja i poradnictwo
psychologiczne dla mieszkebw powiatu.

Takze w Lublinie opiekasrodowiskowa przyjta forme systemu, ktory wspottwogz
jednostki samorgu terytorialnego (Urd Miasta), placowki ochrony zdrowia (szpitale,
poradnie), jednostki pomocy spotecznej, organizagearadowe, a take firmy prywatne

(reprezentujce rynek pracy). W tym przypadku Centrum ZdrowigdPg&cznego oparte jest

105

1d: 7153602B-583B-428F-8F65-0SDBBODEA066. Uchwalony Strona 105



na partnerstwie publiczno-spotecznym, w skiad Igérevchodz Kliniki Psychiatrii Szpitala
nr 1 (wnoszc oddziaty stacjonarne i poraghi oraz Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony
Zdrowia Psychicznego (wnagz oddziaty dzienne i pomagodowiskows). Dzigki takiemu
pofaczeniu pacjenci otrzymaijopieke indywidualnie dobramdo ich potrzeb i stanu. Wzorem
warszawskiego Bemowa, taki w Lublinie w 2013 roku podpisano analogicznébélskie
Porozumienie na Rzecz Zdrowia Psychicznego.

Trzecim z rodzajow inicjatywasdziatania instytucjonalno-obywatelskie. Przykladem
dobrych praktyk w tym zakresie m® by Srodowiskowy Dom Samopomocy ,Pod
Skrzydtami” usytuowany na warszawskiej Ochocie, akzé¢ schemat funkcjonowania
Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Ogélnego w Grigie

SDS ,Pod Skrzydtami” to swoisty pomost pagdzy podopiecznymi, a spotecZon
lokalng. Proces integracji i wspoOtpracy realizowany jestinak tutaj na wszystkich
poziomach, a tale z instytucjami takimi jak: biblioteki publicznegdzielnicowe
klubokawiarnie oraz lokalny dom kultury.s@dek jest zaangawany lokalnie, take w
przeds¢wziecia podejmowane na rzecz dzielnicy, ktére w spdsébpadredni nie dotycz
zdrowia psychicznego, np. DniaSada.

Stworzenie Oddzialu Psychiatrycznego Szpitala @egd w Grajewie byto
odpowiedza na lokalne potrzeby. Spodziewane, sz bedzie to jedynie uzupetnienie dziata
pobliskich wekszych szpitali, zatenz iprzyjmowani pacjencidala reprezentowali ,fatwiejsze
przypadki” kliniczne. Okazalo sijednak, z to wiasnie dzeki funkcjonowaniu matego
lokalnego oddziatu oraz przyszpitalnej poradni pssirycznej udato giograniczy zjawisko
tzw. drzwi obrotowych, czyli sytuacji, w ktorej pgeanci wielokrotnie wracaj na
hospitalizag;. W pocatkowym okresie funkcjonowania placéwki odnotowanorest liczby
przyje¢ pacjentow, jednak po paru latach tendencgjeodiwrdcita — przyj¢ na hospitalizagj
bylo coraz mniej, Zarosta liczba porad ambulatoryjnych udzielanych avagini. Podkrédi¢
nalezy, ze taki lokalny szpital spotkateipocatkowo z ostracyzmensrodowiska, poza tym
sami pacjenci mieli opory, aby korzyéta opieki w miejscu zamieszkania. Jednak przez lata
funkcjonowania oddziatu i poradni datg giauway¢ zmiare w nastawieniu samych chorych,
ich rodzin, jak i mieszkecow. Wszystkie te grupy dayzpetnym zaufaniem pracownikow

szpitala, i ) spokojni o] swoje bezpiecastwo.
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7. Rekomendowane obszary i kierunki oddziatywania w zakresie zdrowia
psychicznego dla miasta Zabrze. Cele strategii.

Na podstawie zdiagnozowanych zjawisk epidemiokogych i zidentyfikowanych potrzeb
zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego chargktipcych populag Zabrza — aktualnych i
antycypowanych na podstawie przeprowadzonych analizdecydowano i zaproponowa
schemat dziatania stanawego odpowied na te potrzeby, w ksztalcie zaprezentowanym zspni
Zasadniczymi przestankami konstrukcji strategiciniyoperacyjnych celow byty:

» adekwatné¢ do zidentyfikowanych trendow epidemiologicznygboirzeb zdrowotnych,
* spojna¢ z dokumentami strategicznymi na poziomie regioyralnkrajowym i europejskim,
» priorytetowe potraktowanie sfery determinantéw mdeopsychicznego jednostek i kontroli

czynnikow ryzyka.

Ponadto naley zwrdocié uwag, ze zaproponowane poamj obszary oddziatywa silnie
wkraczaj w kontekst ogélnospoteczny, wykazajznaczny stopiesprzzenia z aktywnécia wiadz
miasta realizowan w innych sferach odpowiedzialém wiadzy publicznej: lokalnej polityki
gospodarczej, zagdzania sfey systemu edukacji, polityki kulturalnej czyztpomocy spoteczne.
Jako takie, dziatania wyznaczone stragegi zakresie zdrowia psychicznego pozostsakze w
jednoznacznym zwrku z dokumentami strategicznymi o#legacymi schemat dziafamiasta w
tychze innych obszarach.

Klamra spinagca catas¢ proponowanych aktywnaoi jest naczelny cel realizowanej strategii

sformutowany w spos6b napujacy:

Naczelny cel strategiczny:

Eliminowanie zagrazen dla zdrowia psychicznego mieszkicOw Zabrza poprzez kreowanie
przyjaznego srodowiska miejskiego oraz zaspokajanie potrzeb oso6bz zaburzeniami
psychicznymi w zakresie dosfpu do swiadczen zdrowotnych i integracji spoteczne,;.

Sformutowany w powyszy sposob naczelny cel strategiczny wyznacza getistawowe
ptaszczyzny interwencji. Pierwsz nich jest sfera pierwotna, tj. zawieig@ w sobie zjawiska i
procesy potencjalnie negatywnie wptya@@ na zdrowie psychiczne miesakéw, gdzie zaktada

si¢ takg stymulacg tej sfery przez Miasto, by zminimalizowavystepowanie czynnikow ryzyka i
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ich niekorzystne oddziatywanie. Drugest sfera wtdrna dotygeza zasobow systemu ochrony
zdrowia, gdzie zaktadagsmonitorowanie zaspokojenia potrzeb zdrowotnychsakeacow miasta i
takie oddziatywanie na istnigle zasoby, by wyeliminowaniebezpieczgstwo nieadekwatriai
zasobow wzgidem istniegcych potrzeb. Dotyczy to w pierwszej kolejob potrzeb oséb ju
dotknictych problemami zdrowotnymi z dziedziny zdrowia gsigznego, ale tezagwarantowania
skutecznej i tatwo dogbnej diagnostyki dla oséb znajdoaych s¢ w grupie podwyszonego
ryzyka. Elementem przenikgiym obydwie sfery jest problem integracji spoteg¢zosdb z
zaburzeniami psychicznymi. Jakkolwiek ma on chamakivtorny, wymuszag interwencg
dotykapca o0sOb z ja zdiagnozowanym problemem zdrowotnym, to jednakeriéncja
realizowana winna ky nie tyle w obszarze infrastruktury systemu opiekirowotnej, co w
blizszym i dalszym otoczeniu spotecznym takich osObj¢a tam, gdzie realizowane jest rowhie
oddziatywanie pierwotne.

Catasciowy schemat proponowanych kierunkow interwenggizentuje poriisza rycina.

Rycina 54. Schemat kierunkow dziatania wladz paoljch miasta Zabrze w zakresie zdrowia

psychicznego

Srodowisko | &y wicko | Srodowisko | | Srodowisko
komunalne rodzinne szkolne rac
o i spoteczne .

'&{‘
<)

‘ Oddziatywanie pierwotne

Zdrowie psychiczne jednostki
‘ Oddzialywanie wtérne

alueje|zp

System opieki
ow zdrowotnej

zrodto: wiasne
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Ponizej zaprezentowano katalog celéw gtownych i celowrapyjnych staacych realizacji

naczelnego celu strategicznego.

Cel gtéwny 1. : Przyjazne i wspieragce srodowisko lokalne

Spotecznéc lokalna, w ktorej na co dzieprzebywa jednostka, me odegré znacacs rolg
zarOwno w przeciwdziataniu zaburzeniom psychicznjaR, i w ich powstawaniu. Jakeé relacji
interpersonalnych, poziom uzyskiwanej akceptagjsparcia, jak i maiwos¢ realizowania si za
paosrednictwem grup konstytuagych spoteczni@ lokalng znajduje swoje odzwierciedlenie w
poziomie stresu jakiego &wiadcza jednostka, minimalizlg lub  zwkkszapc
prawdopodobigstwo pojawienia gi problemoéw natury psychicznej. Docen@j znaczenie
spotecznéci lokalnej dla osjgniecia petnego dobrostanu psychicznego hal@odejmowa

starania zmierzage do wspierania relacji spotecznych na poziomigdlvst lokalnych.

Cele operacyjne:

1. Wzmacnianie integracji i spojsm spotecznej wrodowisku lokalnym

Warunkiem powstania rodowisku lokalnym efektywnego systemu wsparciadegmego
jest zagwarantowanie spOfwd i zintegrowania spoteczic lokalnej. Spoteczrimi o wigkszym
stopniu spojnéci cechuje wgksza bliské¢ relacji zachodgecych pomedzy ich cztonkami, wiksza
sklonn@¢ do zainteresowania losem innych czionkéw wspolnobkazywania im wsparcia w
sytuacjach kryzysowych. Badania zintegrowanychiesizintegrowanych spoteczém lokalnych
wyraznie wskazuj, iz ich cztonkow charakteryzuje zgkiszony poziom zadowoleniazycia oraz
nizszy poziom déwiadczanego stresu. Z tego wahh podejmowanie dziada sprzyjagcych
zwickszeniu stopnia integracji spotecznej wpisuje bezpdrednio w profilaktyk zaburzé
psychicznych.

W ramach powiszych dziatd za jedno z kluczowych zafladla miasta Zabrze uzéa
naleey wspieranie inicjatyw zwkszapcych czstotliwos¢ kontaktow pomgdzy cztonkami
wspolnot lokalnych. Inicjowanie i/lub wspieranieganizacji wydarzeé magcych znaczenie dla
lokalnej spotecznixi i pozwalagcych na budowanie relacji spotecznych z nagalym otoczeniem
spotecznym, szczegdlnie sje stanowi one przykiad inicjatyw oddolnych stanowi zgdany
kierunek dziatania.

Za nie mniej istotny obszar dziatauizn& mozna promowanie rozwoju spotedztwa
obywatelskiego i zacgitanie do angawania s¢ jak najszerszej rzeszy cztonkéw spotecono

lokalnej w aktywné¢ obywatelsk. Poza wspomnianym juwczeniej aspektem zwkszenia
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czestotliwosci kontaktdw interpersonalnych, a tym samym lepezeigtegrowania jednostki z jej
najblizszym otoczeniem, pojawigjsic tu take dodatkowe korzgi w postaci zaspokojenie
potrzeby samorealizacji, rozwijania kompetencji tsppnych czy zwikszenia poczucia wilasnej
wartasci. Wspieranie rozwoju tinych form aktywnéci obywatelskiej przez instytucje samaumn
terytorialnego posiada znagz wartas¢ takze w kontekcie tworzenia w oparciu o spote@séwo
obywatelskie partnerstwa na rzecz zdrowia we wszelkspektach, a tym ta& psychicznym.

Jako przykiady dziatajuz 53 realizowane w migie Zabrze, dobrze wpisigych s¢ w
powyzszy obszar, wskazanozna:

* Projekt ,Drogowskaz” realizowany przez Miejskst@dek Pomocy Rodzinie w Zabrzu od
01.07.2015r. do 31.12.2017r., mp@y na celu wzrost kompetengjyciowych i umiegtnosci
spoteczno — zawodowych 500 osObetyrgh kontraktem socjalnym oraz 100 osObetjgjh
dziataniami w ramach Programéw Aktywéed Lokalnej oraz ich otoczenia. Dla os6b
niepetnosprawnych przygotowano rozbudowane dziatanpostaci instrumentow aktywne;j
integracji oraz dziaka srodowiskowych. Projekt jest wspoffinansowany Zedkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Ragego Programy Operacyjnego
WojewodztwaSlaskiego na lata 2014 — 2020.

* Klub Integracji Spotecznej realizigy dziatania umgiwiajace udzielenie osobom i ich
rodzinom pomocy w odbudowaniu i podtrzymaniu ugitr@pci zycia w spoteczni
lokalnej, powrocie do petnienia rol spotecznych wiejstu zamieszkania oraz w
podniesieniu kwalifikacji zawodowych, jako watd na rynku pracy. Klub jest miejscem
otwartym na potrzeby lokalnegoodowiska, ktory stara sidopasowé swoim zakresem
swiadczonych ustug i dziataniem do potrzeb wszystigoup ryzyka.

* Centrum Integracji Osiedla Kotaflskiego — inwestycja realizowana w ramach Amid

partycypacyjnego
2. Zapobieganie przegiczaci i wyskpowaniu zjawisk patologicznych

Tworzenie bezpiecznej przestrzeni miejskiej ma zjbnie znaczenie dla zapewnienia
komfortu psychicznego mieszkzom. Nasilenie zjawisk przegiczych dziata destruktywnie na
calas¢ systemu spotecznego, powoglugarowno wymierne straty ekonomiczne, jak i nievugnme
szkody dla zdrowia psychicznego cztonkéw spoteéeziniokalnej. Brak poczucia bezpiecstwa
w srodowisku zamieszkania prowadzi do stopniowej igola narastania nieufrsci pomidzy
cztonkami wspolnoty. W tych warunkach tworzenietegrowanej i wspieragej st wzajemnie
spotecznéci staje st utrudnione czy wgacz niemaliwe. Co zrozumiate, w sposéb najbardziej

dotkliwy cierpig na tym osoby, ktore w sposob begealni ddwiadczyly przesipstw, stajc sk ich
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ofiarami. Jest to zwykle jedno z najbardziej tratyoanych déwiadczé w biografii jednostki,
podwaajace nie tylko zaufanie do otoczenia spotecznegopetede wszystkim stawigje osob
wobec sytuacji generagej znacgce obcazenie psychiczne. Niejednokrotnie tego typu pyz&a
skutkup pojawieniem si depresji czy zaburaeparanoidalnych.

W podobnej mierze co zachowania prgeste na poczucie bezpieéséva wptywa maze
wystepowanie w najbliszym otoczeniu jednostki przejawow zachawpatologicznych. Jak
sugeruj dane statystyczne obydwa zjawiska grtendencj do wspotwysgpowania, co szczegolnie
czesto obserwowane jest w odniesieniu do pkgestv zwhzanych z @yciem przemocy fizycznej,
ktére w wikszaici popetniane g pod wptywem alkoholu. Fakt obserwowania vgpsiwania ww.
zjawisk w otoczeniu spotecznym w poteniu z niedostatecznym wsparciem ze strony iyt
publicznych podwza system warkei jednostki, stawiac ja wobec sytuacji tolerowania zachawa
dysfunkcyjnych. Zjawisko to rodzi dysonans poznaywydaory potguje obcizenie psychiczne
jednostki. Z tego wzgbu konieczne jest wzmochienie dziatamierzagcych do ograniczenia
wystepowania przegpczaci i patologii spotecznych poprzez dziatania obgpue:

» usuwanie gibokich przyczyn przegbczaci takich jak bezrobocie, ubostwo czy problemy
wychowawcze;

* prewenc przesgpczaci poprzez stosowanigrodkOw powstrzymujcych osoby od
dokonywania przesgpstw (np. monitoring, patrole policji i stra miejskiej). W sposob
szczegolny dziataniami w tym zakresie nglebjaé rejony miasta w ktorych obserwuje si
zwickszony liczbe przesgpstw;

 wsparcie dla ofiar przegistw i zapobiegania powstawaniu zjawiska powtornej
wiktymizaciji;

e ograniczenie wyspowania zjawisk patologicznych \drodowiskach lokalnych poprzez
dziatania profilaktyczne, skuteczrpomoc terapeutycanoraz promogj zdrowego stylu

zycia.

Wsrod dziatah dotychczas realizowanych przez miasto Zabrze wypszym zakresie
wskaza nalezy:

* Program ,Lepiej razem niosobno” stdgcy podniesieniu poziomu bezpieéseva dzieci i
miodziezy Miasta Zabrze przez niwelowanie zachawaatologicznych. Realizacja zada
edukacyjnych i profilaktycznych na rzecz podniegéwiadomdaci spotecznej w zakresie
przemocy i agresji szkolnej oraz przemocy w rodzi@pracowany w Zabrzu w 2001 roku,
realizowany jako inicjatywa spoteczna przez zalskaeh pedagogow, Poligji Straz

Miejska.
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+ Kampania ,Nasze Bezpieargwo”. Celem nadrgdnym tego programu realizowanego w
2014 roku byt wzrost poczucia bezpietg®va mieszkacoéw Zabrza we wszystkich
obszarach zycia spotecznego. Programem zostaly ¢twbj te obszary, ktore mgj
najistotniejszy wptyw na bezpieam#wo oraz jego odbiér w spoteczeolokalnej, tj:
> bezpieczéstwo w miejscach publicznych,

> ograniczanie szczegolnie ggiwych przesgpstw i wykrocza.

Ideg kampanii bylo rownig skonsolidowanie dziata wielu podmiotéw oraz
wigczenie w jej realizagj kazdego mieszk@ca miasta jako rodzica, pracownika,
spotecznika, zwykiego obywatela.

* Powiatowy Program Zapobiegania Przpskzaici oraz Ochrony Bezpiecastwa Obywateli
i Poradku Publicznego na lata 2015-2016. Analogicznie yakpoprzednim programie,
takze i w tym przypadku nadgdnym celem jest wzrost poczucia bezpidstea
mieszkacoéw Zabrza poprzez eliminowanie lub ograniczanigatgvnych zjawisk i
tendencji w zakresie stanu bezpiatsteva i poradku publicznego oraz przeciwdziatanie

patologiom i niedostosowaniu spotecznemu.

3. Rozwydj oferty rekreacyjnej i kulturalno-rozrywikej

Stworzenie jednostce mlovosci prowadzenia aktywnego tryhtycia i uczestniczenia w
zyciu kulturalnym stanowi jedn z najskuteczniejszych metod zapobiegania pojawiesi
zaburzé psychicznych oraz zachowadysfunkcyjnych. Aktywné fizyczna niesie ze s@b
wielorakie korzyci. W pierwszej kolejngci pozwala na popraystanu zdrowia i diksze cieszenie
si¢ dobrym zdrowiem fizycznym. Tym samym stanowi skatee nargdzie profilaktyczne, ze
wzgledu na fakt, # podnosi samoocenednostki, a take chroni § przed déwiadczeniem stresu
wynikajacego z pojawiania @idolegliwasci somatycznych. W podobnym wedkie udziat w
doswiadczeniach kulturalno-rozrywkowych zkisza zadowolenie jednostki, dajjej mazliwosé
realizowania potrzeb rozwojowych. Zarbwno w odréegi do aktywnéci rekreacyjnej, jak i
kulturalno-rozrywkowej ich dodatkaywzale maze by takze umaliwienie jednostce zaspokojenia
jej potrzeb spotecznych, poprzez tworzenie przestrkontaktéw i budowania relacji spotecznych
z innymi cztonkami spoteczdoi. Majagc powy:sze na uwadze w ramach celu operacyjnego

przewiduje st realizacy dziatax obejmugcych:

* Rozwoj infrastruktury sportowo rekreacyjnej dgmstej jak najbliej miejsca zamieszkania;
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* inicjowanie i wspieranie wydaraesportowych i kulturalnych dostosowanych do potrzeb
lokalnej spoteczniei;
» zapewnienie dogpnaici infrastruktury i ustug sportowo-rekreacyjnyctkulturalnych dla

0s6b zagrgonych wykluczeniem spotecznym.

Wsrod dziata podejmowanych przez miast Zabrze w pesey sfer wpisup sie m.in.:

o Zabrzaski szlak rowerowy — wytyczony w 2010 roku. Liczg &m dtugdci i przebiega
przez wekszas¢ dzielnic Zabrza.

» Place i sitownie ,pod chmugk - rokrocznie realizowane w ramach et
partycypacyjnego (Zandka, Mikulczyce, Osiedle Wylend).

» Aktywne Zabrze — inicjatywa miejska zacdapca do uczestnictwa w z@jach oraz

zawodach ranorodnych odmian aktywsoi fizycznej.

4. Ograniczenie czynnikowsrodowiskowych stanowtych Zrodio zagrgenia dla zdrowia
psychicznego

Srodowisko miejskie nacechowane jest wpsiwaniem licznych czynnikéw fizycznych
stanowicych zrodio stresu dla jednostki i destruktywnie wplya@jch na lokalne wspdinoty.
Funkcjonowanie jednostki w warunkach wystwania licznych czynnikbw o udowodnionej
szkodliwasici prowadzi do obridenia zadowolenia z poziomuycia, zmniejsza poczucie
bezpieczéstwa, a take naraa na déwiadczanie odczuwalnych skutkow czynnikdéw szkodbtvy
w aspekcie fizycznym (np. w odniesieniu do zanisezyenia powietrza), jak i psychicznym.
Niebagatelne znaczenie ma rownimzplanowanie przestrzeni miejskiej, ktére zmostanowd
narzdzie stymulowania aktywroi spotecznej lub te zrodio przeszkdéd w tym zakresie.
Niewtasciwe rozplanowanie przestrzeni miejskiej stariowmoze czynnik ograniczagy, a w
niektérych przypadkach wecz uniemaliwiajacy budowanie relacji spotecznych w ramach
wspolnoty lokalne;.

W tym wzgkdzie wszelkie dziatania miasta Zabrze, zmiex@@jdo poprawy warunkéw
srodowiskowych uzn@a mozna za realizagj formy profilaktyki zdrowia psychicznego. Za
szczegolnie istotne w kont@ke nadmienionego celu uznaje:si

* Ograniczenie zanieczyszczenie powietrza — poprzegtashia zmierzace do ograniczenia
niskiej emisji (szczegOllnie w okresie jesienno-zivgo) oraz racjonalizagj ruchu

kotowego w miécie;
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* ograniczenie navgnia na halas poprzez ¥ava polityke rozwoju infrastruktury
drogowej;

» polityka rozwojowa miasta, planowana i realizowanawzgkdnieniem jej potencjalnego
oddziatywania na funkcjonowanie spotecgeidokalnych.

Miasto Zabrze realizuje juobecnie dziatania, ktére korespongajpowyzszym celem
operacyjnym. Przyktadami takich dziatss:

* Program ograniczenia niskiej emisji (PONE, KAWKAY, ramach ktérego mieszkey
Zabrza mog ubieg& sie 0 wsparcie finansowe w termomodernizacjach budynkay
montau odnawialnychzrodet energii, a od 2014 roku tak ogniw fotowoltaicznych
(produkcja energii elektrycznej).

* Program ochronyrodowiska przed hatasem dla miasta Zabrze na lai8-2018. W
Programie tym jako cel nadmny przygto okrelenie niezlgdnych priorytetéw i wskazanie
dziataa mapcych na celu zmniejszenie wg#liwosci i ograniczenie poziomu hatasu.
Program wykonywany jest na obszarze pokrygemn st z zakresem map akustycznych.

« Program Ochrongrodowiska dla miasta Zabrze do roku 2016 z pergpektio roku 2020
— calagciowy miejski program ochronysrodowiska uwzgldniagcy szereg celow
ekologicznych, priorytetow ekologicznych, a ek rodzaj i harmonogram dziata

proekologicznych.

5. Integracja spoteczna 0sob ciggpych na zaburzenia psychiczne

Problemy natury psychicznej stangwjeden z najsilniej oddzialgych czynnikéw
prowadacych do wykluczenia spotecznego. Zaburzenia psyoeicdraktowane gsna réwni za
innymi formami naruszania tadu spotecznego, z tegiowzgledu osoby ich déwiadczajce
niejednokrotnie g spotecznie napinowane. Pojawienie gbbjawdw zaburzepsychicznych ogsto
prowadzi do zainicjowania procesu stopniowego maloia s¢ od jednostki, a tym samym
ograniczania jej] mdiwosci doswiadczania wsparcia ze strony otagegch g struktur
spotecznych. Postawwspolnoty ttumaczy mazna zwykle niklym poziomem wiedzy na temat
zaburzé psychicznych, jakim charakteryzugic cztonkowie wspolnoty. Na postawsyodowiska
lokalnego negatywnie oddziatuje tak panujcy powszechnie w spolearswie stereotyp osoby
doswiadczajcej zaburzé psychicznych i behawioralnych. Realizacja intefjrapotecznej osob
doswiadczajcych probleméw psychicznych wymaga zatem daiataejmugcych:
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* Rozpowszechnianie wiedzy na temat =zabiurzesychicznych i behawioralnych w
spotecznéciach lokalnych — z wykorzystaniem zrdcowanychsrodkow przekazu oraz z
zaangaowaniem szerokiego wachlarza instytucji publiczniyolganizacji spotecznych;

e promowanie postawy akceptacji i wsparcia wobec ogfdiknitych zaburzeniami
psychicznymi;

* wspierania dziatania organizacji pozgdawych ukierunkowanych na wspierania adaptacji
spotecznej 0s6b ciergiych na zaburzenia psychiczne;

* wspieranie adaptacji 0sOb ciggpych na zaburzenia psychiczne do rynku pracy,

promowanie zatrudnienia 0s6b z podobnego rodzagtuditcjami.

Obecnie w sferte wpisup si¢ takie dziatania oraz podmioty dziaje¢ na terenie miasta,
jak:

* Spotdzielnia Socjalna Ustug Rdych ,SKUTECZNI” realizugca pomoc osobom z
problemem alkoholowym w znalezieniu pracy oraz agaaicji spoteczne).

« Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Texeego Stylu Zycia ,SZANSA” dzialajce w
obszarze readaptacji spotecznej osob unad@ych od narkotykow, prowagee 5 mieszka
readaptacyjnych, udzielgje wsparcia psychologicznego dla uzalenych, a take
prowadace zagcia edukacyjne dotygee profilaktyki uzalenien od alkoholu, narkotykow
wsrod dzieci i mtodziey z zabrzaskich szkot.

* Fundacja Wychowania i Profilaktyki im. Filipa Nengrowadzaca program profilaktyki
zintegrowanej ,Archipelag Skarbow”, ktory przeciviga catemu spektrum ryzykownych
zachowa miodziezowych w tym przede wszystkimzywania narkotykOw oraz picia
alkoholu, przemocy, depresjom i ghgym samobodjczym ( spotkania dla pedagogow z
zabrzaskich szkot).

* Fundacja POMOST prowaglza grodek readaptacyjny dla oséb opuszgzgih zaktady
karne, realizujca opiel specjalistycza dla oséb uzalmionych od alkoholu, a tak

prowadzca zagcia terapeutyczno-integracyjnych dla uzaienych.

Cel gtéwny 2.: Wspieranie rodzin w ksztaltowaniu weaunkow sprzyjajacych zdrowemu

rozwojowi, profilaktyce i promocji zdrowia psychicznego.

Rodzina stanowi naturalny system wsparcia o r&suym znaczeniu i najgkszej sile

oddziatywania na jednostk Jest ona tym systemem spotecznym z ktorym jellaostyka sj
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najwczéniej i tym srodowiskiem w ktorym realizuje giproces socjalizacji pierwotnej. Skuteczna
realizacja przez rodznjej podstawowych funkcji stanowi zatem warunek ikomny dla
osiggniecia przez jednostkdobrostanu, uwzgtiniagc w tym pogciu zarbwno zdrowie fizyczne,
jak i psychiczne jednostki. W procesie ksztattowarrdrowia psychicznego €leiadczenia
wczesnego dziemstwa mag niejednokrotnie decydage znaczenie, zarowno w kongele
zapobiegania pojawieniueszaburzé psychicznych w p#niejszymzyciu. Za kluczowe uznajecsi
w tym okresie stworzenie warunkéw dla niezakiécanegzwoju fizycznego, psychicznego i
intelektualnego, zapewnienie poczucia bezpigstrea | wsparcia emocjonalnego oraz

ugruntowanie poczucia wlasnej wasto

Cele operacyjne:

1. Wspieranie prawidtowego rozwoju dzieci w okrggenatalnym oraz wczesnego dzistiva

Wczesne etapy rozwoju dziecka mazczegollne znaczenie w korgele prawidiowego
rozwoju uktadu nerwowego. Pojawienie¢ sw tym czasie czynnikéw zaktogaych mae
powodowa& nieodwracalne zmiany zaburze¢ zdolnéci poznawcze i dobrostan psychiczny.
Majac powy:sze na uwadze uzasadnione jest czynienierstariierunku zapewnienia warunkéw
pozwalajcych na wyeliminowanie szkodliwych oddziatyfiva

Prowadzone dziatania powinny przebiégavutorowo. Z jednej strony mugzdyé one
ukierunkowane na stworzenie warunkéw $glaie zabezpieczagych podstawowe potrzeby
dziecka. Za szczegolnie istotne uzmelezry dostarczenie organizmowi niezimych sktadnikow
odzywczych we wiaciwych ilosciach. Z punktu widzenia miasta Zabrze naturalnyiatdniem
wpisujgcym st w powyzszy cel powinno by otoczenie szczegd@jropieky kobiet cézarnych oraz
noworodkow i dzieci wywodcych s¢ z rodzin znajdujcych sé w trudnej sytuacjiyciowej, ktore
ze wzgtdu na swoj status materialny nyogpiec problemy z dogpem do odpowiedniejywnosci
we wigciwych ilosciach. Nie mnigj istotne w przypadku tej grupy nodgst take prowadzenie
dziataa umazliwiajacych popraw ich warunkéw mieszkaniowych w celu ograniczenigrazenia
ze strony infekcji wirusowych i bakteryjnych, mymych prowadz do zaburz& w rozwoju psycho-
somatycznym.

Nie mniej istotne $ tak’e dziatania edukacyjne prowadzone w ramach prafikaki
promocji zdrowia. Ma to szczegoélne znaczenie w alr& ograniczenia namnia dziecka na
oddziatywanie czynnikow ryzyka, takich jak alkoh@bstancje psychoaktywne oraz wyroby
tytoniowe. Konieczne jest statleggznie do podnoszenigwiadomaci spotecznej o szkodliwym
oddziatywaniu ww. czynnikbw na rozw0Oj w okresie ¢dovym, a w kontedcie wyrobow

tytoniowych réwnie w p&niejszych etapach. Jakkolwiek dziatania w tym zsieew sposob
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szczegolnie intensywny powinny dyprowadzone w rodzinach obgonych dysfunkcjami, to
nalezy mie¢ na uwadze,z w swej zasadniczej formie powinny dyne adresowane do catej
spotecznéci miasta. ROwnie istotne w obszarze edukacji zdtoej jest rozpowszechnianie
wiedzy o zasadach prawidtoweggwienia zarowno w okresie gy, karmienia piersj, jak i w
pdézniejszych etapachycia dziecka.

Obecnie w Zabrzu w tej materii realizowanenastpujace dziatania:

* Program promocyjnedukacyjny dla potencjalnych rodzicow w zakresieukedi
przedporodowej w szkole rodzenia z elementami laidffki uzalenien. Zakres
oczekiwanych zatgen programu obejmuje phorodne skutki: od przygotowania do porodu
i podniesienia poziomu edukacji, poprzez pogratanu zdrowia ezarnych i noworodkow,
po zmniejszenie liczby powiktaokotoporodowych. \&od potencjalnych korzZgi z jego
realizacji naley wymienic rOwniez zmniejszone ryzyko negatywnych zjawisk w gie

zdrowia psychicznego na fatiejszych etapachycia.

2. Wzmacnianie funkcji wychowawczej i emocjonatvaginy.

Dobrostan psychiczny jednostki w jej dorostyytiu w dwej mierze uzaleniony jest od
przeprowadzonego z powodzeniem procesu socjalizacfiz zapewnienia przez rodgin
niezlednego wsparcia emocjonalnego. Nabycie przez dzieglasciwych wartdgci, postaw i
wzorcoOw zachow utatwia jego adaptagjdo warunkédw i oczekiwa spotecznych, redukag
potencjalnezrodia stresu i konfliktow interpersonalnych.

Efektywna¢ procesu socjalizacyjnego uzahkona jest od indywidualnych umégnosci
posiadanych przez rodzicéw lub innych opiekunovecdka. Niejednokrotnie umignosci te nie g
rezultatem ickwiadomego ksztattowania, a jedynie odtwarzaniemra@e nabytych na podstawie
obserwacji zachowawlasnych rodzicéw lub #eoséb z najbfiszego otoczenia, co z kolei w
srodowiskach dysfunkcyjnych prowadzimaoze do odtwarzania negatywnych zachawan
zZwigzku z powyszym za niezidne uznd nalezy prowadzenie w tym zakresie dziata
diagnostycznych oraz edukacyjnych pozwglggh na eliminagj istniegcych zagraen.

» Dziatania diagnostyczne — powinny prowadzailo rozpoznania istniggych w obszarze
wychowawczym potrzeb. W sposdb szczegdlny tego typataniami powinny zostaobjete
rodziny, w ktorych przypadku stwierdzono istnienligsfunkcji spotecznych. Wiaiwa ocena
sytuacji wymaga dziatania wielosektorowego mnglez uwzgkdnieniem zaangawania
instytucji i partnerow zdolnych do monitorowaniagegtow swiadczcych o zaktdceniach
procesu wychowawczego, takich jak przedstawiciélebssocjalnych, szkoty i przedszkola,

jednostki ochrony zdrowia, organizacje pozdwve, kluby sportowe itp. Wymienione
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podmioty, w miag mazliwosci, mogy by¢ w dalszej kolejnéci angaowane take we wspieranie
rodzin w procesie wychowawczym, z jednoczesnym pstiniem iz celem ich dziatalngi nie
jest przejmowanie zadaodziny.

W ramach dziaka o charakterze edukacyjnym za najistotniejsze &éizradery rozwijanie w
rodzinach wiedzy, umiejnosci i zachowa pozwalagcych na skuteczne prowadzenie procesu
wychowawczego. Tego typu dziatania powinny éngharakter zaréwno interwencyjny (w
odniesieniu do rodzin w przypadku ktorych stwiemzowystpowanie zaburze procesu
wychowawczego), jak i prewencyjny, prowadzony jdkerowane do ogétu spoteamtwa

programy i akcje propagge swiadome rodzicielstwo.

3. Zwkkszenie poziomu bezpieggiva socjalnego.

Niski poziom bezpiecZstwa socjalnego rodziny,etacy najczsciej pochodn sytuacii
materialnej i zawodowej, stanowi istotagdto stresu dla wszystkich jej cztonkéw. Pojawiaj s¢
poczucie niepewrsai i obawy o maliwos$¢ zaspokojenia zarowno potrzeb indywidualnych, jak i
rodzinnych prowadzi moze do niezadowolenia z dotychczasowego pozigwyaia, obnzonego
poczucia wtasnej warfoi, a take do pojawienia si konfliktow i zachowa dysfunkcyjnych.

Opisana sytuacja stanowi pozio na ktérym mog siec rozwing¢ zraznicowane zaburzenia
psychiczne, zarowno w przypadku dzieci i mtodyjgak i w odniesieniu do dorostych cztonkéw
rodziny. Magc na uwadze powgze zastrzesnia uznd nalezy, iz dbatg¢é o wiasciwy poziom
bezpieczéstwa socjalnego rodziny stanowi jeden z najistfgmiech aspektéw profilaktyki
zaburzé psychicznych i jedn z kluczowych powinngi wladz publicznych. Za podstawowy
obszar dziala w tym zakresie uzranalezy realizacg rozbudowanych ustug socjalnych, ktore
prowadzé bedg do zmiany sytuacji jednostki na rynku pracy, gesizenia jej atrakcyjriei dla
potencjalnych pracodawcow czy ustiziag jej prag¢ w ramach bardziej stabilnych form
zatrudnienia. Istotnym z punktu widzenia zdrowiggbscznego jednostki jest przy tym rowajdy
zycie zawodowe nie wchodzito w konflikt zyciem rodzinnym, co ma znaczenie zarbwno w
zakresie dotycrym redukcji stresu wiasnego, jak i wchodziswisty korelacg z dziataniami
dotyczcymi funkcji wychowawczych rodziny. W tym kontegke znaczenie mée bedzie
promowanie elastycznych form wykonywania pracy zdoweej, stwarzanie niwosci
korzystania z narzlzi ostony socjalnej dla osob opiekeych s dzie¢mi, a take wspieranie ich w
powrocie na rynek pracy po okresie przerwy powodmyakoniecznécia sprawowania
bezpdredniej opieki nad dzémi. Zaréwno z punktu widzenia wieiwego ksztattowania dziata
wychowawczych wobec dzieci, jak i wspierania rodwicw wymiarze wychowawczym i

ekonomicznym za celowe nale uzn& takze wypracowanie miejskiego modelu wsparcia dla
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pozainstytucjonalnych form opieki na daiei w najwczeéniejszych fazach rozwoju. Mg na

uwadze powysze za najistotniejsze dziatania do przeprowadasma nalexy:

* Podnoszenie jakoi i skutecznéci dziatar publicznych instytucji runku pracy;

e wzmocnienie wspotpracy instytucji pomocy spoteczizejpublicznymi i niepublicznymi
instytucjami rynku pracy;

» rozwijanie oferty nieodptatnych szkalgpodnoszcych kwalifikacje i kierowanych zaréwno do
0sOb bezrobotnych jak i os6b zatrudnionych, za@swvanych popray swojej sytuacji
zawodowej;

» skuteczna selekcja beneficjentéwiadcze rodzinnych i wychowawczych;

e promowanie elastycznych form zatrudnienia adresgalamw szczegolnii do kobiet;

* wspieranie i promowanie pozainstytucjonalnych faypieki nad dziémi w najwczéniejszej
fazie rozwoju.

Wsrod zabrzaskich programow miejskich wpisigych s¢ w ten obszar wskazaalery:
 Program specjalny pn. ,Kobieta-reaktywacja”, w ramaktorego, poza stam,

gwarantowane jest tak szkolenie z zakresu poruszania pp rynku pracy oraz bon

wizerunkowy (w tym bon na zakup odzyewizytacyjnej oraz ustugi fryzjerskiej).

* Program specjalny pn. ,Wypracuj marzenia” dedykoyv&obietom zarejestrowanym w
Powiatowym Urzdzie Pracy w Zabrzu. Program obejmujezstzkolenie zawodowe oraz
szkolenie z kompetencji gkkich, ale take elementy specyficzne jallress codgezagcia
fitness oraz opiekmentoringovy.

e Program ,Rodzina na 5+"- z@kszenie dosgpnasci do dbbr kultury, imprez sportowych i
rekreacji poprzez stworzenie i rozwijanie kataladgi dla oséb uprawnionych.

4. Zmniejszenie egtasci wyskpowania zjawisk patologicznych w rodzinach.

Ksztaltowanie rodziny jakérodowiska pozytywnie oddziakgego na psychik jednostki
wymaga prowadzenia dzigtaskutecznie ograniczgjych liczly zachowa patologicznych.
Wystepowanie w rodzinnie przypadkow alkoholizmu, narkoma przemocy fizycznej i
psychicznej stanowi bezgednie zagrgenie dla zdrowia psychicznego wszystkich jej cztmmk
jednak w najwgkszym stopniu dotyka dzieci i mtodzieProwadzenie dziatezapobiegawczych ma
tutaj dwojakie znaczenie. Po pierwsze prowadzi gamiczenia wyspowania choréb i zaburae
psychicznych &dacych bezpérednim skutkiem patologii. Drugi aspekt ww. prokigki
sprowadzatby si do zapobiegania powielaniu szkodliwych wzorcéw hoaean przez osoby
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wychowupce s¢ w rodzinach obagizonych dysfunkcjami w ich dorostymyciu. Dla realizaciji

powyzszego celu kluczowe jest state prowadzenie dzialteejmugcych:

* Podnoszenigwiadomdaci szkodliwego oddziatywania alkoholu i substarmpgychoaktywnych
zarbwno w odniesieniu do zdrowia fizycznego, jakdrowia psychicznego oraz relacji z
najblizszym otoczeniem;

» zapobieganie alkoholizmowi, narkomanii i przemodydad oséb nieletnich poprzez edukac]
dziatania rozwijajce zdolngci interpersonalne;

» tworzenie warunkéw do aktywnego eslzania czasu wolnego i promowanie tego modelu
zachowania jako alternatywy dla stosowania alkohslibstancji psychoaktywnych;

* rozwoj instytucji wsparcia dla osob uzatéonych podejmujcych prolg zerwania z natogiem,
przeciwdziatanie ich stygmatyzaciji i wykluczeniwo&grznemu;

* podnoszenigwiadomaci negatywnego wpltywu przemocy na zdrowie psycheczrjakasé
relacji interpersonalnych, ¢howanie zachowa przemocowych jako jednoznacznie
negatywnych, niezakaie od ich kontekstu (tj. tak w odniesieniu do przemocy poza rodzin

* rozbudowa instytucji wsparcia dla ofiar przemocyndovej, ze szczegdlnym uwzginieniem

wsparcia psychologicznego i prawnego;

Wsrod dotychczasowych dziata podmiotow z terenu miasta Zabrze w podobnym esikr
wskaza nalezy:

* Miejski Program Pomocy Dziecku i Rodzinie na Rzkdegracji Spotecznej.

» Stowarzyszenie na Rzecz Adaptacji Os6b Uzatmych i ich Rodzin do Spoteazstwa
,Zyj i Daj Zy¢”, prowadzce Dom ,Pokora” i w jego ramach — dla oséb bezdarhny
,Szkota NowegdZycia” obejmujca mieszkania readaptacyjne, aktywizazgwodovg 0séb
bezrobotnych, w tym poprzez prace spoteczriigaczne, prowadzenie POCZEKALNI —
Ogrzewalni dla Bezdomnych.

* Fundacja dobrzy Ludzie Dzieciom prowada zagcia profilaktyczno - edukacyjne dla
miodziezy znajdugcej sk w grupie ryzyka uzalaien.

« Towarzystwo Pomocy im.Sw. Brata Alberta — prowadee drodek wsparcia dla
bezdomnych kobiet, Przytulisko dla bezdomnyatremyzn, zapewniage schronienie oraz
kompleksowy pomoc w wychodzeniu z bezdondod poprzez prowadzenie 3 miesnka
readaptacyjnych (7-10 osob, kobiety i dzieci), xapajace jeden ciepty positek dla oséb
skrajnie ubogich, korzystgych z pomocy MOPR.
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5. Wspieranie rodzin w skiad ktérych wchpdesoby ze zdiagnozowanymi zaburzeniami

psychicznymi.

Pojawienie s w rodzinie zaburzae psychicznych dotykagych jednego z jej czionkdéw
stanowi dae wyzwanie dla rodziny jako cdld. Niejednokrotnie osoby stykaje s¢ z choroly
psychiczm s3 mocno zagubione i nie wieglav jaki sposOb powinny zareagofvaa zaistniaty
problem. Pojawiaca st frustracja, bdaca rezultatem braku wiedzy oraz poczucia bez&iino
wobec problemu, sama w sobie stanowtedobcizenie, potencjalnie zagrajagce zdrowiu tak w
wymiarze psychicznym jak i somatycznym. Na pasae problemy nakladgj sie takze
ograniczenia zdolrioi do sprawowania opieki nad chorym czionkiem raglziwynikapce z
podejmowania pracy zarobkowej. Czionkowie rodzinigpotrafgcy poradzt sobie z zaistniat
sytuacj, czsto nie g§ tez w stanie zapewniwtasciwego wsparcia osobie ciegpej na zaburzenia
psychiczne, tym samym zmniejsgajskuteczn& prowadzonej procedury terapeutycznej, estz
prowadac do niepotrzebnej hospitalizacji lub umieszczemiinnej placéwce instytucjonalnej. Z
tego te wzgledu wobec rodzin dotkgiych problemem zaburaepsychicznych konieczne jest
prowadzenie dziatawspieragcych magcych na celu:

* Poszerzenie wiedzy na temat zabdarzpsychicznych, ich istoty i funkcjonowania
spotecznego 0s6b ciegolych na zaburzenia psychiczne;

* zapewnienie rodzinom edukacji i wsparcia wykwabfkanych kadr, pozwalggych na
ksztattowania umiefnosci wspomagania osob ciegpiych na zaburzenia psychiczne w ich
codziennyneyciu;

» zapewnienie doradztwa i wsparcia psychologicznedion&om rodzin osob ciergtych na
zaburzenia psychiczne;

* rozwijanie oferty ustug wspierggych rodzig w sprawowaniu opieki nad cztonkiem

rodziny cierpjcym na zaburzenia psychiczne.

Dotychczasowe dziatania miasta w tym zakresierobgj

e Forum Organizacji Pozasdowych Dziatajcych na Rzecz OsOb Niepetnosprawnych
Chorych i Ich Rodzin ,Razem” realizige wyktady dotycace zdrowia psychicznego dla
mieszkacow Zabrza.

» Stowarzyszenie ,KONTAKT” Rodzicow, Opiekunéw i Pjagiot na Rzecz OsoOb
Niepetnosprawnych Intelektualnie przy Zespole SzEjecjalnych Nr 41 w Zabrzu;
prowadzenie Swietlicy Terapeutycznej dla o0sob dorostych niepsprawnych.
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Cel gtéwny 3: Promocja zdrowia psychicznego i profaktyka zaburzen psychicznych w

srodowisku szkolnym

Jak ju zostato to nadmienione w zygku z celem odnogzym st do srodowiska
rodzinnego, profilaktyka i promocja zdrowia psydmego wrod dzieci i miodziey traktowana
winna by¢ priorytetowo, w kategoriach inwestycji na przys¢toWynika to z faktu, 4 zdrowie
psychiczne dzieci i mtodztg, jakkolwiek wana jest jego harmonijdé w okresie wzrastania i
dojrzewania, stanowi czynnik w gej mierze determinggy stabilnd¢ postawy i psychicznych
uwarunkowa zdrowia jednostki w okresie dorostym. Zapewniemiezyjaznego srodowiska
wychowawczo — edukacyjnego naje traktowa& w kategoriach zapobiegania powstawaniu
zaburzé psychicznych dapego dua szang na unikngcie ich wzyciu ludzi dorostych, co tym
samym pozwoli ograniczykonieczng¢ interwencji na poziomiéwiadczenia ustug leczniczych. To
zas pozytywnie wptynie na kwestikosztow wysgpowania zaburze psychicznych — zaréwno w
aspekcie indywidualnego olagenia chorob, jak i w ugciu makroekonomicznym i spotecznym.

Problematyka zdrowia dzieci i mtodzie zostata wymieniona jako 6smy cel operacyjny
Narodowego Programu Zdrowia ,Wspieranie rozwojuliaavia fizycznego i psychospotecznego
oraz zapobieganie najgstszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci lodmiezy”.
Szacuje s, iz w catym kraju jest okoto 8 min dzieci i mtodziew wieku do lat 18, z tego okoto
10% w wojewddztwiglaskim (866,3 tys. 0sob), sfréd ktérych co najmniej 10% wymaga opieki i
pomocy psychiatryczno—psychologicznej. Nagtgzymi problemami psychicznymi specyficznymi
dla tej grupy populacji s zaburzenia depresyjna@kbwe, zaburzenia agwiania oraz problem
naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnycrodowisko szkolne, obok
rodzinnego, uzma nalezy za kluczowe w kreowaniu wdeiwych postaw i zachowaw tym
zakresie. Ze wzgtu na skal oddziatywania na proces rozwojowy dzieci i miodygjejako
kluczowe potraktowa nalezy réwniez eliminowanie potencjalnych zagmh wystpujacych w tej
sferzezycia.

Konkretne dziatanie wrodowisku szkolnym w obszarze promocji zdrowia jsgznego i
profilaktyki zaburzé maoze mig€ miejsce na trzech wzajemnieg sizupetniagcych poziomach.
Poziom pierwszy to oddziat edukacyjny, gdzie gasgjie bezpérednie ksztattowanie i
kompetencji spotecznych i umétposci zyciowych wsrdd ucznidw na bazie oboyzujacego
programu nauczania. Poziom drugi to cala szkolnatespnd¢ traktowana w kategoriach
wspolnoty obejmujcej zarowno uczniow, jak i kagrnauczycielsk rodzicow czy pozostaty
personel szkolny. Na tym poziomie s@omie miejsce tworzenie prozdrowotnegoodowiska
szkolnego, odpowiedniego klimatu spotecznego ovazistego etosu — norm i zasad regadych

zycie spoteczn&i szkolnej. Poziom trzeci jest natomiast najbaepzpecyficzny, dotycc
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konkretnych zidentyfikowanych problemow dotyd@jch uczniow szkoty i obejmag dziatania
adresowane do uczniow ze swoistych grup ryzyka —wigkszym stopniu zagémnych
wystepowaniem zaburZew obrbie zdrowia psychicznego.

Cele operacyjne:

1. Tworzenie klimatu szkoty sprzyjeg¢go rozwojowi higieny psychicznej

Tworzenie klimatu szkolnego to dziatanie, w ktérprarze udziat cata spoteczigoszkolna.
Do podstawowych zasad szkoty progugj zdrowie nalgy:

* przejrzystaé¢ regut — znajom@ etosu, ktory powinien liywspoélny, spojny i obowzujacy
dla wszystkich — rodzicow, nauczycieli i uczniowapma¢ i rozumienie petnionych rol,
wiedza i swiadoma¢, co jest wymagane oraz co jest oczekiwane od mnyi@aka
przejrzysté¢ pozwala take na formutowanie ambitnych, a jednogze realnych do
osiggniecia celow;

* niezalenos¢ — swiadoma¢ posiadania adekwatnego do wieku i poziomu rozvebqypnia
swobody;

* relacje — wypracowanie relacji wsparcia i zaufgmaicdzy nauczycielami i uczniami, ale
takze budowanie takich relacji, w ktorych ludzie wzajeentroszcz si¢ o siebie (np. ofery;
mozliwos¢ wystuchania, gwarantywsparcie);

* partycypacja — mdiwos¢ petnoprawnego uczestnictwa w dyskusjach i wgméa swojego
zdania w kwestiach istotnych dla personelu i ucanico pozwala na skuteczne budowanie
poczucia wspolnoty.

Rekomendowanym dziataniem w pawsgym obszarze jest opracowanie i wanoe
programéw szkoleniowych dla nauczycieli w zakrasigiejgtnosci rozpoznawania czynnikow
niosacych ryzyko dla zdrowia psychicznego oraz odpowiego ksztattowania relacji
interpersonalnych wsrodowisku szkolnym. Miasto Zabrze dotychczas realato w tym
zakresie takie dziatania, jak:

» Szkolny program profilaktyki obejmagy dokumenty i dziatania wdtane w wekszaci
zabrzaskich szkot podstawowych ukierunkowane przede wikiys na propagowanie
wiasciwych i pazadanych postaw i zachowavsrdd ucznidéw i nauczycieli.

» Stowarzyszenie Nasza Szkota — Nasz Dom RodzicoviekOpdéw, Przyjaciot Dzieci i

Mitodziezy przy Zespole Szkét Specjalnych Nr 40 w Zabrzuowadzcy swietlice
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opiekwczo-socjoterapeutycan ,Nasze okno naswiat” dla dzieci i miodziey

niepetnosprawnej intelektualnie.

2. Rozwijanie umiefnasci spotecznych i indywidualnychmd uczniow

W srodowisku szkolnym identyfikuje sitzw. czynniki chrorgice przed wyspieniem
probleméw dotycgcych zdrowia psychicznego u dzieci, amanych zesrodowiskiem szkolnym.
Wsrdd takich wymienia gt pozytywny klimat w placowce (oméwiono powej), poczucie wizi
(przynalenos¢ do wspdlnoty uczniowskiej/szkolnej), otwarta grupgawiesnicza (nacechowana
prospotecznie), odnoszenie sukcesu jako motywatordalszych dziata (osagniecia szkolne
podnosz samoocegy zaufanie we wilasne sity i poczucie wadiy) oraz bezpieczestwo
(odczuwane przede wszystkim poprzez niezgszkoty na wszelkiego rodzaju akty przemaocy).
Warto podkréli¢, iz czynniki ochronne g elementami do wypracowania i @yiczenia —
indywidualnie lub w spoteczioi.

Najistotniejsze jednak wydgjsic umiegtnosci indywidualne, bowiem samo zdrowie
psychiczne jest wargoig wysoko zindywidualizowan Utozsamiane jest ono z pozytywn
samooces oraz swoisf odporndciag emocjonalg (przede wszystkim na stres). Paradoksalnie,
rozwinigte umiegtnosci indywidualne umaliwiajg nie tylko funkcjonowanie we wilasnym
dobrostanie psychicznym, ale takpoprawne funkcjonowanie jednostki w grupie i atgu.

Kompetencje indywidualne, na ktére ma oddziatywé za pdrednictwem programoéw

realizowanych wirodowisku szkolnym:

* Odporng¢ psychiczna

W procesie ksztattowania u dziecka odpéongsychicznej niezfgine jest wypracowanie
pozytywnych relacji z nauczycielem, ktéry w proeesauczaniadalzie uwzgédnial mocne strony
dziecka (sukces jako motywacja do dziatania, kolsgwwna krytyka), prowokowat do autorefleksji
oraz krytycznego mienia (umiegtnos¢ wyrazania oraz nazywania rily i emocji), a take

przekonywat dziecko o tynte posiada ono odporfio(budowanie poczucia pewsw w dziecku)

. Indywidualne sposoby radzenia sobie w sytuacjaassivych

W tej kwestii dla zadanauczyciela istotnym jest obserwacja uczniéw eaties oddziatuje
na ich myli, emocje i zachowania oraz wskazanie sposoboweraid sobie ze stresem, takich jak:
umiegtnos¢ identyfikacji wtasnych uczu oraz ich wyraania (celem nauki samokontroli),

umiegtnos¢ relaksacji oraz akceptowalnych form odreagowardpkgia (np. poprzezwiczenia
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fizyczne), doskonalenie dwustronnej komunikacji (@gnia myli oraz aktywnego stuchania, co

buduje poczucie wsparcia spotecznego), adakdzielanie porad.

» Odporndg¢ na presj rowiesnikow
Takze w tym aspekcie nauczyciele odgrywyvd)ardzo wang role, wskazujc miodym
ludziom sposoby opieraniaggdresji rowigniczej poprzez nagksposobow odmowy oraz szkolenie

asertywneci.

W powyzszym zakresie rownie rekomenduje si wdrazenie systemu programow
edukacyjnych adresowanych w pierwszej kolégmalo kadry dydaktycznej zabnzskich szkot.
Dodatkowo rekomenduje ¢sivdrazenie dziata stuzacych pobudzaniu grupowej inicjatywysmd
uczniow i realizagj programow zwikszapcych swiadoma¢ roli srodowiska réwiéniczego w
zakresie wsparcia jednostki.Wdd dziata dotychczas realizowanych w Zabrzu wyméenalery
wspominany wczaiej program ,Przyjaciele Zippiego” anggacy przedszkola i szkoty

podstawowe.

3. Budowanie relacji porpilzysrodowiskiem szkolnym, a rodzin

Bardzo wanym jest, aby relacje te oparte byly na wzajemnymozamieniu i petnej
wspotpracy. Aby tak byto, natg pamktag, ze:

* Nawigzanie wspotpracy powinno odbywasic na poziomie indywidualnym, tj. dotyc&y
konkretnych 0so6b (konkretnego nauczyciela i konkreth rodzicow/opiekunéw), a dopiero
paézniej obpé takze poziom administracyjny (cabzkot);

» Szkoty powinny uwzgidniat punkt widzenia rodzicéw (ich obawy, przeftgnia, oczekiwania,
specyficzi sytuacg);

* W przypadku probleméw z dzieckiem istotne jesttyilko poinformowanie o obserwacjach, ale

takze wskazanie drogi rozgzania problemu.

W przypadku wspétpracy rodzicéw i nauczycieli posla sk takze, iz ci ostatni powinni
pametac o trzech wzajemnie uzupetmiaych se celach:
* Behawioralnym — nauczenie rodzicéw oitomej umiegtnosci zwigzanej z wychowywaniem
dziecka,
* Poznawczym — wyttumaczenie rodzicom celu zmianytgpasvania czy nabycia nowej

umiejetnosci,
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* Emocjonalnym — pomoc w zrozumienitg taka zmiana jest konieczna i niedba.

Rekomenduje sirealizacg programéw sh#cych integracjisrodowiska rodzinnego ze
srodowiskiem szkolnym. W szczegOkwd za celowe nalgy uzna& rozpropagowanie inicjatyw
stuzagcych aktywnemu wjczaniu s¢ rodzicow wzycie szkoly, a take organizag warsztatow i
zaj¢ adresowanych do rodzicow, ghgych zwekszaniuswiadomdaci zagraen zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym dzieci i miodzy a take poprawiajcych ich kompetencje
wychowawcze. Przyktadem dziétdotychczas realizowanych w Zabrzu s

» Pikniki rodzinne/osiedlowe ddace sposobem na integracpauczycieli, uczniéw oraz
rodzicow i lokalnej spoteczrioi.

» Kampania Spoteczna informacyjno — edukacyjna ,Niskie Zabrze" ¢daca kontynuagy
licznych inicjatyw Zespotu Szkdot Specjalnych Nr 41 Stowarzyszenia KONTAKT
podgtych po raz pierwszy w 2009 r. na rzecz osob detkoh autyzmem. Kampania
przyjeta forme akcji informacyjnej prowadzonej w miejscach pubfigch miasta Zabrze. W
nastpnych latach idea rozwijata ¢siw kierunku edukacji zainteresowanyghodowisk
(specjalsci, rodzice) podczas konferencji i szkltewvigzanych z tematykautyzmu.

4. Podnoszenie kompetencji wszystkich osob zaawgaych w proces tworzenia bezpiecznej i

przyjaznej szkoty (nauczycieli, pedagogow, rodzicmaniow)

. Umiejetnos¢ zarzdzania klag przez nauczyciel

Jak coraz cgciej podkrgla sk w literaturze, nauczycieleg sloskonale przygotowani do
petnienia swojego zawodu ze strony ,technicznejjtomiast widoczne gs braki mgkkich
psychopedagogicznych umggjosci skutecznego nauczania i panowania nad ggrapy moc je
uzupeiné konieczne s przede wszystkim elei do dalszego samorozwoju, a zakpoczucie
wsparcia wrod wspotpracownikéw i przeronych. Koniecznym jest bowiem, aby nauczyciele byli
wyposaeni nie tylko w umiegjtnosci o charakterze profilaktycznym (jak powinnochyale take w

umiejtnosci o charakterze zaradczym (jak zachéwia w sytuacji kryzysowe)).

. Upowszechnienie wiedzy o zdrowiu psychicznym

Koniecznym jest, aby podstawowa wiedza o zdrowsychicznym byta przekazywana
uczniom, nauczycielom, pedagogom oraz personelakolsemu. Pozwoli to skutecznie osw@ja
si¢ z tego typu problemami, przeciwdziatatygmatyzacji (dziatapej na zasadzie ,strachu przed
nieznanym”), a take zwkkszy umiegtnos¢ wykrywania niepokejcych symptomow, przede

wszystkim wirod pedagogow i nauczycieli. Jak zaznaczorflaskim Programie Ochrony Zdrowia
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Psychicznego na lata 2013 — 2020, jednym z kanakalizowania edukacji w tym zakresie
powinien sté sig¢ Internet jako kanat komunikacyjny o dynamicznymardkterze i diej sile
oddziatywania ndwiadoma¢ odbiorcow.

Dotychczas miasto Zabrze peoldj sie m.in.:

» Organizacji, wspolnie z poradnipsychologiczno-pedagogiczrw Zabrzu, konferenciji
.Zdrowie psychiczne dzieci i mtodzg’, ktéra odbyla si 30 IX 2016 roku. Celem
konferencji bytlo podjcie szerokiej debaty dotygze] stanu zdrowia miodego pokolenia
(szczegolnie w perspektywie psychicznej) i jegoyprisci. Konferencja miata charakter
interdyscyplinarny, a do udzialu zaproszenie zostaldzice, lekarze, piegniarki,
nauczyciele, pedagodzy i psycholodzy. Uzupelnienidmnferencji byty zajcia

warsztatowe.

5. Wzmacnianie roli szkoty w sieci partnerskiej ®ppacy na rzecz zdrowia psychicznego.

Zdrowie psychiczne jest zagadnieniem bardzaagm, wieloczynnikowym, a nadto —
multidyscyplinarnym. Istotne jest zatem, abyz@akzkota, jako kluczowa instytucja rozwoju dzieci
i miodziezy, stanowita ogniwo sieci partnerskiej wspotpracy rzecz zdrowia psychicznego i
rozwoju spotecznego, bazgpj na aktywnym wspétdziataniu ze wszystkimi ingsnguszami
dziatapcymi w obszarze zdrowia psychicznego, co pozwoliagrg¢ stan synergii korzgi
wynikajacych z inwestowania v¢ tsfek.

6. Skuteczna walka prdadowaniem w cyberprzestrzeni.

Przdgladowania w cyberprzestrzenissdd uczniow jest zjawiskiem wytworzonym wraz z
nowymi mediami, ktére w ostatnich latach ulega daytznej eskalacji. Dlategozéstotnym jest,
aby uczniowie byléwiadomi, w jaki sposob pozytywnie wykorzystyévaowe technologie (tele
na zagciach dydaktycznych) oraz w jaki sposob bezpieczméch korzysté (nie tylko w zakresie
odpowiedzialnego korzystania z Internetu, ale r@wrskutecznych rozwean technicznych, np.
programow filtrupcych wywietlane tréci). Nade wszystko, istotnym jest, aby problem
przesladowania w cyberprzestrzeni zostat uweggliony w dokumentach i procedurach szkolnych,

ktore umaliwi g bezzwtoczg reakcg i wycigganie okrélonych konsekwenciji.
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Miasto Zabrze dotychczas m.in. zorganizowato odghDnia Bezpiecznego Internetu, w
ramach ktérego odbyly sispotkania ucznidw z funkcjonariuszami Policji, zgte omowieniu
zasad bezpiecznego korzystania z Internetu oranzsg jakie niesie ze sahwirtualna sié.

Cel gtowny 4.: Kreowaniesrodowiska pracy sprzyjajacego zdrowiu psychicznemu

W aspekcie zdrowia psychicznego skorelowanegoarapijednym z najistotniejszych i
najczstszych zagreen, ktérym naley przeciwdziatda jest wysgpowanie stresu w pracy.
Pozostawanie w stanie permanentnego zdenerwowamisji mae prowadz do wystpowania
zaburzé Iekowych, depresji, a tale poczucia wypalenia zawodowego. Te natomiast, w
pézniejszym czasie przektadagic na spadek wydajdoi pracownika czy coraz egtsze absencje
chorobowe. Zatem zar6wno w interesie pracownikai jatacodawcy pozostaje db&oo zdrowie
psychiczne.

Wsroad czynnikow wsrodowisku pracy niekorzystnie oddziagiaych na zdrowie psychiczne

i wystepowanie przewlektego stresu u pracownikow wyntieralezy:

. negatywny styl zagdzania,

. przecizenie prag i obowigzkami,

. prac pod presj (przede wszystkim czasu, ale zakvspotpracownikow czy przetonych),

. konflikty interpersonalne (ktorychrédiem g najczsciej zta komunikacja, niedostateczna
informacja),

. monotonne zadania (zaenie monotongpraa i brak perspektyw),

. zmiany organizacyjne,

. brak pewnéci zatrudnienia,

. brak poczucia niezataeosci w pracy.

Dostarczanie wsparcia spotecznego pracownikowsd aramochienie jego pozycji prowadzi

do wzrostu wydajn€i jego pracy, wikszej wydajnéci, a nade wszystko — zmniejszenia stresu.

Cele operacyjne:

1. Kreowanie pozytywnej atmosfery pracy feak instytucjach samaydu terytorialnego)
U podstaw niwelowania stresu w miejscu pracyy leozpoznanie przyczyn takiego stresu

oraz zrozumienie wplywu stresu poszczegollnych paddw na funkcjonowanie calego
przedsgbiorstwa. Do zadg ktore najskuteczniej redukupoziom stresu w miejscach pracy rigte
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* niwelowanie obcizenia psychicznego, presji czasu oraz niep&einavynikajgcych z
btednej organizacji pracy: wcgeiej planowa prace, ustataich harmonogram wspolnie z
pracownikami, dostosowalos¢ i sposdb pracy do mtiwosci i preferencji pracownikéw,
zapewnt adekwatne szkolenia i wsparcie (np. konsultacjamgazne),

* ograniczanie wyspowania konfliktow: ustali jasne zasady skladania skarg przez
petentéw/klientow, a tale pracownikow, szkolenie kadry kierownicze] w zakee
rozwigzywania konfliktbw oraz mediacji i negocjacji, szgracownikbw w zakresie
treningdw asertywriei,

» redukcja niepmdanych warunkow pracy oraz wyptijgcych zagraen lub uchzliwosci:
monitoring przyczyn i skutkow wypadkow przy praaao chorob zawodowych, stosowanie
I aktualizowanie zaktadowej oceny ryzyka zawodowegszkolenia z zakresu

bezpieczéstwa i higieny pracy

Dotychczasowe dziatania miasta Zabrze w tym zaki@sejmug:
» okreslenie praw i obowjzkéw pracodawcow w dokumentach PowiatowegoetuzPracy.
W dokumentach tych, poza gwarantowaniem przestraagarzepisOw bezpiecastwa i

higieny pracy, wymienione zostaly takzasady higieny psychicznej pracownika.

2. Skuteczne promowanie zdrowia psychicznego vgcuigyacy

W przypadku dbakei o zdrowie psychiczne pracownikow w miejscu prigko jednej ze
sfer zycia codziennego istotneg siie tylko czynniki zwazane z prag sensu stricte, ale tak
aspekty, w jakich praca, warunkirodowisko pracy, przektadagic na funkcjonowanie jednostki w
pozostatych sferach jepycia. W zwigzku z powyszym w obszarze promowania zdrowia
psychicznego wsrodowisku pracy pod&§ naleey z pozycji holistycznych i w katalogu
projektowanych dziatauwzgkdni¢ nalezy:

* Propagowanie aktywnoi fizycznej w miejscu pracy. Aktywrsé fizyczna jest czynnikiem
pozytywnie warunkujcym zaréwno dobrostan fizyczny, jak i jest czyneiki redukujcym
ryzyko wystpowania zaburze psychicznych. Z tego wzglu do pgadanych dziala po
stronie pracodawcéw zaliczynalery zaclecanie pracownikow do regularnej aktyvéob
fizycznej poprzez dofinansowywanie karnetow lubamigacg miejscacwiczen na terenie
pracy czy wspieranie rozwoju zakladowych klubow ruagn sportowych. Ciekawym
rozwigzaniem jest take sktadanie przez pracownikow deklaracji o reg@paktywngci
fizycznej/utracie masy ciata/rzuceniu palenia, gdzi zamian za zrealizowanie zadmego

celu pracodawca przeznacza dkvag kwote na cel charytatywny wskazany przez
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pracownika. Z perspektywy administracji miejskieplZza (abstrahgg od jej roli jako
pracodawcy) za celowe uzhanaleey promowanie podobnych rozyzian wsrod
pracodawcéw dziatagych na obszarze miasta, aAakudosgpnianie na preferencyjnych
warunkach istnigcej infrastruktury sportowej i rekreacyjnej dla @oavnikow zaktadow
realizupcych sugerowane zadania.

* Przeprowadzanie baflgorofilaktycznych — w przypadku zdrowia psychiczaeigadania
takie mag przede wszystkim forgn monitoringu poziomu stresu i kondycji psychicznej
pracownika.

* Redukcja stresu — w tym aspekcie zataeczne uzna naley dziatania zwizane z
trenowaniem umigjnaosci radzenia sobie ze stresem, alezéalwspieranie pozazawodowych
pasji pracownikOw, inicjatywy integrowania zespot(pikniki rodzinne, wyjazdy
integracyjne) oraz kreowanie warunkéw sprzggch budowaniu pozytywnych interakcji
pomiedzy pracodawga pracownikami, a tale w ramach zespotéw pracowniczych wailj
horyzontalnym i wertykalnym.

* Rozbudowany pakiet socjalny — wszelkiego rodzajuicjatywy podejmowane
pozaobowizkowo przez pracodawc Poprawiag przede wszystkim atmosteiv zespole
pracowniczym, a tale zwkkszap poczucie bezpiecastwa pracownikéw (np. dodatkowe
ubezpieczenia emerytalne, szczepienia w miejscayprgezpieczenia naycie). W tym
zakresie wzne | paadane § takze dziatania adresowane do przysztych i mtodych mam

(pokéj matki z dzieckiem, elastyczny czas pracy).

Wsrod dotychczasowych dzidlazabrza w tym zakresie m.in. w ramach strukturygdoz
Miejskiego Miasta Zabrze powotano Wydziat Zgizania Zasobami Ludzkimi i Organizacji Pracy
Urzedu. Wydziat ten dba o doszkalanie pracownikow,taleée o doskonalenie metod zadzania
w organizacji m.in. poprzez koordynacjpada benchmarkingowych, co przektada¢ sha

pozytywne interakcje porgilzy pracownikami a pracodawc

3. Tworzenie, wspieranie i rozw0j miejsc pracy osligalzialnych spotecznie.

W Zabrzu podejmowane gszintensyfikowane wysitki mage na celu zapewnienie
powstawania nowych miejsc pracy, przede wszystkimosob miodych wchodezych na rynek
pracy lub te oso6b na ten rynek wragaych. Naley dotozy¢ wszelkich stamy aby take te
nowopowstagce miejsca pracy uwzglnialy z naleyta starannécig potrzeby pracownikéw w
zakresie dbania o dobrostan psychiczny. Koniecast, jaby w firmach gwarantowane byty

bezpieczne warunki pracy (w tym takzachowanie higieny psychicznej pracownikow), \wsgin
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jawny i klarowny uwzgidniajgce take promoao¢ zdrowia psychicznego i profilaktgka take tzw.
interwencje profilaktyczne polegage na zmianie profilu pracy os6b z grupy podsapnego
ryzyka oraz udzielaniu wsparcia spotecznego i s#kal w zakresie radzenia sobie z wtasnymi
emocjami (stresem,ckiem). W przypadku pracownikdw podejmoych prae istotne jest
dostosowanie warunkow do uwarunkawpsychofizycznych pracownika. Nie mniej im& jest
tworzenie uwarunkowa sprzyjajcych zatrudnianiu oséb ze zdiagnozowanymi zabuaneini
eliminujac tym samym ryzyko wykluczenia spotecznego i tworzkorzystne okoliczriei
rehabilitacji srodowiskowej. Poza diugofalowymi programami oczediw § rOwniez programy
wczesnego wykrywania i krotkiej interwencji dedykawve pracownikom, u ktérych zaburzenia
zostaty ju stwierdzone.

Niezledna jest take wspotpraca biznesu z instytucjami lokalnymi zggoymi sie osobami
nara&onymi na wysipowanie zaburze psychicznych celem promowania szkolezatrudniania
0s6b borykajcych s¢ z takimi problemami, niestygmatyzowaniem ich nakty pracy oraz

umocnienia integracji spotecznej.

Poza prowadzeniem dialogu peeizy miastem i pracodawcami dziajgymi na ich terenie,
za celowe naley uzna& wdrozenie programu informacyjno-edukacyjnego adresowardeg oséb
dziatapcych w charakterze pracodawcow oraz odpowiedzidinyga zarzdzanie kadrami
przedsgbiorstw, stiacego zwgkszeniu swiadomaci w zakresie pozytywnych aspektow
zatrudniania 0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraikgtnosci ksztattowaniarodowiska pracy
w sposob sprzyjagy integracji takich osOb, a taik higienie zdrowia psychicznego ogoétu
pracownikow. Wrod dotychczasowych dzigtav podobnym zakresie miasto Zabrze organizowato
spotkania z przedstawicielami Powiatowego ddize Pracy w Zabrzu z potencjalnymi
pracodawcami, ktorych celem jest przybhie maliwosci, zasad i korz§ci odpowiedzialnego

zatrudniania 0sob niepetnosprawnych.

Cel gtébwny 5.: Ochrona zdrowia psychicznego mieszkadw poprzez maksymalnie efektywne

wykorzystanie zasobow i dostosowanie ich do potrzedalrowotnych lokalnej spotecznéci

Jak wykazano w przeprowadzonej diagnozie, proldaburzé psychicznych ma charakter
narastajcy. Niepokogcy pozostaje tate fakt,  zaburzenia te diagnozowang czstokra: zbyt
pdzno. Wykazano tate, iz statystycznie zabragkie zasoby infrastrukturalne i kadrowe spetiaj
minimalne wymogi NPOZP. Podiie nalery, ze w przypadku interwencji o charakterze porad
medycznych w formie ambulatoryjnej lub stacjonarneh liczba regulowana jeskisle przez

system ochrony zdrowia na poziomie centralnym, gpawmicza meliwos¢ ich swobodnego
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ksztatltowania i dostosowania do potrzeb lokalnydi. swietle powyszego, sugerowanym
dziataniem dla miasta Zabrzegdzie nie tyle rozbudowa juistniegcych zasobow, ale ich
koordynacja i maksymalnie skuteczne wykorzystari@nieczne jest tate monitorowanie
istniegcych zasobow na obszarze miasta i weryfikowanie adekwatnéci do potrzeb

zdrowotnych ludngéci. Ma to znaczenie w szczegos#eo w obliczu ogdélnopolskiego deficytu
niektérych kategorii wyspecjalizowanych kadr (pggiiarki, specjalici w zakresie psychiatrii
dzieckcej), jak rownie dominupcej cywilnoprawnej formy zatrudnienia pracownikowheony

zdrowia, ktora sprawiaze nominalne iléci dostpnych pracownikdw nie mugzawsze oznacza

ich dostpnasci na wigciwym poziomie.

Cele szczegotowe:

1. Wypracowanie powszechnegodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej.

Gtownym celem modelérodowiskowej opieki psychiatrycznej jest usizvienie osobom z
zaburzeniami (lub zagzonym ich wysipieniem) petnego funkcjonowania w spotecgigoprzez
utworzenie spojnego systemu opieki i pomocy. Ably $& stato, konieczne jest niwelowanie
nierownaci w dostpie doswiadcze i porad na poziomie miejskim, realizowane gtéwpaprzez
utworzenie centrum zdrowia psychicznego. Placovelka fest konieczna, poniew@ozwala ona
skoordynowad dziatania tak, aby kaly mieszkaniec i jego bliscy mieli mlovos¢ uzyskania
specjalistycznej pomocy na #dym etapie swojej sytuacji zdrowotnej. Ponadto rele
funkcjonowania takiej jednostki jest polepszenidmstanu psychicznego miesakéaw poprzez
maksymalne wykorzystanie sit i zasobdw intelektyaln ale réwnie wzmocnienie odporrigi
psychicznej jednostki i zwkszenie ochronnej roli czynnikow zegtrenych.

Miasto Zabrze spetnia wymagania w zakresie istaieentrum zdrowia psychicznego oraz
dostpnasci podstawowych kadr medycznych dla miesaav. Ponadto w zakresie wdemia
srodowiskowego modelu opieki né@ si¢c program:

* "Reintegracja, Aktywn&, Praca. Program na rzecz integracji spoteczno-dawej w
Gminie Zabrze" w ramach Priorytetu VII, Dziataniel,7 Poddziatanie 7.1.1 Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki. Projekt ma na celu yaktaci o0sOb, szczegolnie
niepetnosprawnych, ktore oprocz #iwosci skorzystania z instrumentow aktywnej
integracji, mag mazliwos¢ korzystania z pomocy doradcy ds. niepetnosprawnyciz

dziataa integracyjnych grodowiskowych.

2. Kreowanie sieci partnerow w promocji zdrowia gsgznego
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Zintegrowane wieloptaszczyznowe dzialania pozwalayvypracowé rozwigzania
indywidualne dostosowane do potrzeb os6b z probi@npaychicznymi. Dlatego niezddnym jest
utworzenie sieci wspotpracy z jednostkanwviaty, lokalnym urzdem pracy i érodkami pomocy
spoteczne;.

We wspotpracy z Urdlem Pracy nalgy zwrécié szczegdla uwag na maliwosé
zatrudniania os6b z problemami psychicznymiféaw postaci form wspieranego zatrudnienia oraz
subsydiowanych miejsc pracy), ich rehabilitacgawodows (np. udziat w targach pracy,
zindywidualizowane poradnictwo zawodowe), a ztakedukagj potencjalnych pracodawcéw
(poprzez organizagjnp. kampanii informacyjnej).

Osrodki pomocy spotecznej nale wyposay¢ natomiast w madiwosé zintensyfikowania
dziatan stuzacych zapewnianiu dogiu do ustug opiekiczych osobom z zaburzeniami
psychicznymi, udzielania wsparcia catej rodziniéakte konieczné udzielania specjalistycznego
wsparcia w stanach kryzysu psychicznego.

Kluczowy role odgrywa bedg takze jednostki éwiaty, ktorych zadanie jest edukowanie
spoteczéstwa, a poprzez peni jasrg edukags niwelowanie obaw i negatywnych postaw w
stosunku do oso6b chorych psychicznie. Edukacja pakaebna jest nie tylko w szkotach, alezak
w mniejszych, niejednokrotnie hermetycznych spoteéziach. Oddziatywanie takiej rozwisie]
psychoedukacji i wsparcia ma na celu przygotowargborego i jego otoczenia do powrotu do
normalnego funkcjonowania, a jednog@zie znacznie utatwia proces diagnozy i terapii oraz
ogranicza ryzyko wygpowania dysfunkcji wtornych.

Dotychczasowe dziatania miasta Zabrze odjuesse do tej materii obejmowaty:

* ,Schematom STOP! Wspodlne dziatania instytucji poynepotecznej i instytucji rynku
pracy — pilota” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat LudzkoBytet | Zatrudnienie i
integracja spoteczna Dziatanie 1.2 Wsparcie systemmstytucji pomocy i integracji
spotecznej wspoffinansowany zgodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego realizowane w okresie od D04 do 31.03.2015, ktérego celem
bylo utworzenie skoordynowanego systemu wspOtprancsgytucjonalnej wobec rodzin

zagraonych wykluczeniem spotecznym z tytutu bezrobocia

Cele gtdwne i operacyjne Strategii zostaly uzuipele, tam, gdzie bylo to mbwe, o
przyktady dziatd dotychczas podejmowanych w rgee Zabrze, korespondigych z
poszczegoOlnymi obszarami interwencji. W charaktegeaeralnej rekomendacji naje zalect

kontynuac} realizacji podobnego rodzaju dziata take rozszerzanie ich w sposéb zkszapcy
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skak oddziatywania, zgodnie z rekomendacjami zamiesagmd w opisie poszczegoélnych celow

operacyjnych strategii.
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8. Kryteria ewaluacji dziatann podejmowanych w ramach strategii
W ponizszej tabeli przedstawiono proponowany katalog ném pozwalajcych podda

ocenie dzialania podejmowane w ramach strategiz @tapié osihgniccia zat@onych celow.
Tabet usystematyzowano zgodnie z pktymi celami strategii.
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Tabela 6. Mierniki ewaluacji strategii

Cel operacyjny

Ewaluacja (miernik)

Charakter miernika

Oczekiwana zmiana wadoi miernika
w okresie 10-cio letnim*

Cel gtéwny 1. : Przyjazne i wspierajgce srodowisko lokalne

1. Wzmacnianie integracji i spojfw
spotecznej wrodowisku lokalnym

- Liczba instytucji integrujcych, takich jak
Kluby i Centra integracji Spotecznej, a
takze instytucji/organizacji sprofilowanych
na specyficzne grupy odbiorcéw (np. Kluk
Senioragwietlice srodowiskowe),
dziatapcych na poziomie miasta oraz na
poziomie poszczegolnych dzielnic

- liczbowy

+

- liczba organizacji pozagdowych
dziatapcych na terenie Miasta Zabrze w
przeliczeniu na liczpmieszkacow miasta

- liczbowy

2. Zapobieganie przegiczaci i
wystepowaniu zjawisk patologicznych

- liczba popetnianych przegistw

- liczbowy

- liczba kamer monitoringu miejskiegq
w miescie

- liczbowy

- liczba interwencji ujawnionych przez
monitoring miejski — spywanie alkoholu
w miejscach publicznych

- liczbowy

- Liczba patroli ponadnormatywnych na
terenie calego miasta wagu roku

- liczbowy

- Osiggniety roczny wskanik
wykrywalngici przesgpstw.

- liczbowy

- liczba uczestnikéw projektéw/dziata
z zakresu profilaktyki uzahmien,
realizowanych przez jednostki
samoradowe lub we wspotpracy
administracji samogtlowej z sektorem
prywatnym i NGO

- liczbowy

3. Rozwdj oferty rekreacyjnej i
kulturalno-rozrywkowej

- liczba obiektoéw rekreacyjnych,
sportowych na poziomie miasta

- liczbowy

Id: 7153602B-583B-428F-8F65-05SDBBODEA066. Uchwalony

136

Strona 136



- liczba wydarz# kulturalnych na
poziomie miasta

- liczbowy

+

4. Ograniczenie czynnikéw
srodowiskowych stanowcychzrédto
zagraenia dla zdrowia psychicznego

- wskazniki srodowiskowe odnosze
sie do jakdci powietrza oraz natenia
hatasu

- liczbowy

- (rozumiane jako spadek patnia
hatasu oraz iléci substancii
szkodliwych w powietrzu)

5. Integracja spoteczna oséb
cierpigcych na zaburzenia psychiczne

- liczba 0s6b uczestnigzych w
dziataniach promocyjnych i
informacyjno-edukacyjnych
zZwigzanych z podnoszeniem
swiadomdaci na temat zaburze
psychicznych oraz zwkszapcych
akceptagj os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

- liczbowy

+

- liczba konkurséw dla organizacji
pozarzdowych dot. prowadzenia
dziataar ukierunkowanych na
wspieranie adaptacji spotecznej oséb
cierpiacych na zaburzenia psychiczne

- liczbowy

Cel gltéwny 2.: Wspieranie rodzin w ksztattowaniu waunkéw sprzyjaj acych zdrowemu rozwojowi, profilaktyce i prom

ocji zdrowia psychicznego.

1. Wspieranie prawidtowego rozwoju
dzieci w okresie prenatalnym oraz
wczesnego dzieastwa

- rozwoj narzdzi i programéw
wsparcia kobiet eizarnych, w potogu
oraz w okresie karmienia piegsia
takze dzieci do ukaczenia trzeciego
roku zycia w zakresie zabezpieczenia
podstawowych potrzeb

- liczba uczestnikéw szkoty rodzenia;

- liczba poradni potaniczych;

- liczba porad specjalistycznych
udzielonych dzieciom do lat 3

- liczba porad udzielonych w poradniach
ginekologicznych i potzniczych

- liczba potanychsrodowiskowych;

- liczba miejsc wrobkach

- liczbowy

+

2. Wzmacnianie funkcji

- liczba asystentéw rodziny

- liczbowy

wychowawczej i emocjonalnej rodziny

.- liczba placéwek oferggych

indywidualne poradnictwo dla

rodzicow

- liczbowy
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- liczba projektéw obejmagych - liczbowy +
szkolenia/warsztaty podnage wiedz

i umiejetnosci w zakresie komunikacji,
kontroli emocji

3. Zwiekszenie poziomu - odsetek trwale bezrobotnych - % -
bezpieczastwa socjalnego. zarejestrowanych w PUP
- odsetek liczby oséb bezrobotnych ze -% +

zdiagnozowaz choroly psychiczi do
0g6tu bezrobotnych zarejestrowanych w
PUP

- odsetek os6b bezrobotnych -% +
korzystajcych z form aktywizacji
zawodowej, organizowanych przez PUP
- liczba kampanii informacyjno- - liczbowy +
promocyjnych dot. praw socjalnych i
ochrony pracownikow

4. Zmniejszenie GBtaCI - liczba odbiorcow dziata - liczbowy +
wystepowania zjawisk patologicznych| informacyjno-edukacyjnych w
w rodzinach. obszarze profilaktyki uzateien,

prowadzonych lub finansowanych
przez Miasto Zabrze.

- liczba 0s6b olgitych pomog - liczbowy +
terapeutyczgw stosunku do
szacowanej liczby oséb uzafeonych
w Miescie Zabrze

- liczba dziala o charakterze - liczbowy +
informacyjno-edukacyjnym,
zwigzanych z problematykpatologii
spotecznych, a kierowanych do
mieszkacdw miasta Zabrze

5. Wspieranie rodzin w skiad ktérych | - liczba miejsc w Domach Pomocy - liczbowy +
wchodz osoby ze zdiagnozowanymi | Spotecznej dla Chorych Psychicznie
zaburzeniami psychicznymi. - liczba miejsc wSrodowiskowych Domach - liczbowy +
Samopomocy
- liczba poradni zdrowia psychicznego - liczbowy +
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korzystajcych ze wsparcia
psychologicznego

- liczba udzielonych nowych porad w| - liczbowy
zakresigswiadczé zdrowia

psychicznego

- liczba 0s6b (cztonkéw rodzin) - liczbowy

Cel gtéwny 3: Promocja zdrowia psychicznego i proliaktyka zaburzen psychicznych wsrodowisku szkolnym

1. Rozwijanie umiejtnosci
spotecznych i indywidualnych énod
uczniéw

- liczba uczniéw uczestnigzych w
szkoleniach i warsztatach dot.
rozwijania umiegtnosci spotecznych.
W relacji do ogélnej liczby uczniéow

- liczbowy

2. Budowanie relacji porsilzy
srodowiskiem szkolnym, a rodzjn

- liczba szkot uwzgldniajgcych w swoich
programach budowanie relacji pauizy
srodowiskiem szkolnym, a rodzjn

- liczbowy

3. Podnoszenie kompetencji wszystki
0s6b zaangamwanych w proces
tworzenia bezpiecznej i przyjazn
szkoly  (nauczycieli, pedagogov
rodzicéw, uczniow)

chliczba pedagogow, nauczycieli
5 uczestniczacych w szkoleniach

g
v,

- liczbowy

4. Skuteczna walka z prdadowaniem
w cyberprzestrzeni.

- liczba szkét uwzgldniajgcych w swoich
programach skuteczmwalke z
cyberprzesipczaicia

- liczbowy

Cel gtéwny 4.: Kreowaniesrodowiska

pracy sprzyjajacego zdrowiu psychiczn

emu

1. Skuteczne promowanie zdrow
psychicznego w miejscu pracy

ia odsetek pracownikow sama@du oraz
spotek miejskich, uczestnigzych w

zdrowia

dziataniach profilaktycznych i promocj

-%

Cel gtéwny 5.: Ochrona zdrowia psychicznego mieszkaéw poprzez maksymalnie efektywne wykorzystanie zabéw i dostosowanie ich do potrzek

zdrowotnych lokalnej spotecznéci

1.Wypracowanie powszechnego
srodowiskowego modelu opieki
psychiatryczne;.

- liczba porad ambulatoryjnych

- liczba porad ambulatoryjnych po raz
pierwszy

- liczba o0s6b olgfych terapa
srodowiskowa, w tym:

- liczba 0s6b wsrodowiskowym Domu

pomocy

- liczbowy
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- liczba 0s6b uaeszczajecych na terapie
rodzinne
- liczba mieszka chronionych

* + - wzrost wartosci miernika; - - spadek wartosci miernika
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9. Potencjalne zewnetrzne zrddta finansowania dziatan w obrebie
strategii

Szereg zada wynikajagcych z kierunkdw okrdonych w Strategii mioe zosta
sfinansowane w ramach realizowania zalldasta w innych obszarach. Jako takie, pokrycie
finansowe mee zyska zarowno dzki srodkom wtasnym Miasta, jak i istniggym zrédiom
wsparcia, takim jak fundusze europejskie. Maleaznaczy, iz Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego przewiduje realizacgada samorzdow terytorialnych przede
wszystkim w oparciu osrodki wiasne. Maliwe jest jednak pozyskiwanigrodkéw
zewretrznych desygnowanych w sposéb bezpdni na polityk ochrony i promocji zdrowia
psychicznego. W tej materii miiwe jest kilka kierunkéw dziaka

1. Konkursy organizowane w ramach Narodowego Prograu Zdrowia.

Wsréd celow operacyjnych Narodowego Programu Zdromaalata 2016 — 2020

znajduje st m.in. cel odnosgcy sk do profilaktyki oraz leczenia zaburfzpsychicznych:

cel operacyjny 3: Profilaktyka probleméw zdrowia y@sicznego i poprawa
dobrostanu psychicznego spotetsteva.

W ramach konkurséw odnagz/ch s¢ do tego celu operacyjnego finansowanens
duzej mierze zadania ogoélnopolskie oraz takie, w kthhrmie ma mgliwosci aplikowania
przez jednostki samagdu terytorialnego. Zalecacsiednak systematyczne obserwowanie
ogtoszé konkursowych pod dgem maliwosci pozyskiwaniasrodkdw w ramach tego
schematu finansowania. Najeréwniez wzig¢ pod uwag mazliwosci aplikowania przez
podmioty dziatajce na terenie miasta Zabrze.

Ponadto znowelizowana ustawdvaadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych przewiduje miwo$¢ dofinansowania programow polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostksamorzdu terytorialnego w zakresie udzielariaiadcze
zdrowotnych innych i okreslone w wykazachiwiadczéh gwarantowanych. W przypadku
Zabrza dofinansowanie takie ve obp¢ maksymalnie 40%rodkéw przewidzianych na
realizacg programu. Zgodnie z ustavwpozyskanie takiego dofinansowania wymagaezia

przez organ wykonawczy jednostki sanyolz terytorialnego wniosku do dyrektora oddziatu
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wojewodzkiego NFZ. Whniosek obligatoryjnie musi zavet pozytywry opinie Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydaw ustawowo okrdonym trybie, a take
pozytywry opinie wojewody dotycgca zgodndci planowanego programu z priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej oraz zgodwd z celami operacyjnymi Narodowego

Programu Zdrowia.

2. Fundusze Europejskie

Kolejng grum potencjalnych opcji finansowania dziataw zakresie zdrowia
psychicznego g mazliwosci w ramach funduszy europejskich. Europejskie kisad
Strukturalne i Inwestycyjne (ESIF) w dziedzinie omiy zdrowia wréd dziedzin
kwalifikowanych do finansowania (obecna perspektyolaejmuje okres 2014 — 2020)
obejmup pozycg: dostp do opieki zdrowotnej, niwelowanie nieréwieo w zdrowiu,
zdrowie psychiczne. Mechanizm ten daje ztiveo$¢ finansowania bada naukowych i
innowacji w zakresie diagnostyki i leczenia zabdarpsychicznych. Oprocz tego przewiduje
sie rowniez finansowanie dziafapromupcych zdrowesrodowisko pracy, w tym w zakresie
higieny zdrowia psychicznego, a t&kwsparcie powrotu na rynek pracy osob z zaburgenia
psychicznymi. Kolejnaiciezka dziatsh dotyczy promocji inkluzji spotecznej i zwalczania
ubdstwa. W jej ramach przewidywana jestziiveos¢ finansowania transformacji ochrony
zdrowia z modelu opieki instytucjonalnej do opigkodowiskowej — w tym w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego. Caty ¢any blok pdwiecony zostat promocji
deinstytucjonalizacji i poprawy dagtu do opieki zdrowotnej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, a tate promocji zdrowia i wczesnej interwencji adresoydndo 0os6b z grup
ryzyka takich zaburze

Wsréd  konkretnych aktualnie i w najbiizym czasie dogbnych maliwosci
finansowania dziata powigzanych ze strategi (wskazano madiwosci bezpdrednio
odnoszace s¢ do problematyki zdrowia psychicznego; katalogzhwmosci jest znacznie
szerszy, jdi wzia¢ pod uwag oddziatywanie pg&rednie poprzez inwestycje w infrastrukfur

komunalr, ochror srodowiska, spoteczstwo obywatelskie itp.) wskazanazna:

9.2 Dostpne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne
9.2.2 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotny@hartas¢ projektu: min. 100 tys. zi,

finansowanie do 93% wa®a projektu

4.1 Innowacje spoteczne (Na przetestowanie modelu deinstytucjonalizacji ugst
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swiadczonych na rzecz 0s6b z zaburzeniami i chorolpeychicznymi, wypracowanego w
konkursie | etapu) — dotyczy podmiotéw, ktore brabyziat w konkursie | etapu i ktérych
model uzyskat pozytywn rekomendagj Grupy Sterujcej ds deinstytucjonalizacji ustug
swiadczonych na rzecz osOb z zaburzeniami psychiozny zakresie skierowania do
testowania. Wartd catego projektu to 260 min zi, mdoave dofinansowanie dotyczy max.
97% wartdci projektu.

8.3 Poprawa dogpu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leniczej utatwiajcej
pozostanie w zatrudnieniu i powr6t do pracy

8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzgewaienie wigciwej opieki zdrowotnej.
Dopuszczalna waré projektu: 100 tys. zt — 2 min zt. Maksymalny paniaofinansowania:
88%.

10.1 Infrastruktura ochrony zdrowiaWnioskowa& w tym obszarze mag podmioty
wykonujgce dziatalné¢ lecznicz, udzielajce swiadczé opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, jednostki samadu terytorialnego, ich zwkki i stowarzyszenia.

Maksymalny poziom dofinansowania: 85%.

Wigczenie spoteczne i zawodowe os6b niepetnosprawMioimalna warté¢ projektu: 50

tys. zt. Maksymalny poziom dofinansowania: 100%.

Pomoc spoteczndV tym obgbie finansowane dalg projekty do 50 tys. zt z maksymalnym

poziomem finansowani 97% (dziatania edukacyjne)106% (pozostate).

Zatrudnienie 0sOb szczegolnie zagmych wykluczeniem spotecznyobejmowd ma

projekty o wartéci min. 50 tys. zt z maksymalnym poziomem finanso&7%.

Nalezy oczekiwa ogtoszé konkursowych odnogzych s¢ do materii zdrowia psychicznego

takze w kolejnych miegicach i latach.

3. Fundusze Norweskie oraz Fundusze EOG.
W chwili obecnej w ramach Mechanizmu Norweskietwanty jest nabor wnioskow
w programie ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochmirgwia do trendow demograficzno-

epidemiologicznych”. W naborze do rozdysponowamist 230000 EUR, Zamaksymalna
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kwota dofinansowania pojedynczego projektu wyno6bG0 EUR. Ostateczny termin
sktadania wnioskow to 30 czerwca 2017 roku, jedwafirzypadku zakontraktowania catej
dostpnej kwoty, termin ten me ulec skroceniu.

W ramach naboru wnioskowamogy podmioty prowadgce dziatalné¢ lecznicz
swiadczice ustugi zdrowotne finansowane 2zeodkéw publicznych oraz ich organy
zatazycielskie, w tym: podmioty prowadee dziatalné¢ lecznicz przeksztatcone w spoiki
kapitatowe swiadczice ustugi zdrowotne finansowane gedkow publicznych, instytuty
badawcze funkcjonage w sektorze ochrony zdrowia, uczelnie medyczbenwsze szkoty
publiczne prowadice dziatalné¢ dydaktyczm i badawcza w zakresie nauk medycznych,
domy pomocy spotecznej finansowane zedkow publicznych oraz ich podmioty
zatazycielskie, organizacje pozaidowe dziatajce w sektorze ochrony zdrowia. Program
wymaga wkladu wiasnego w wysackd min 15% wartéci projektu (10% w przypadku
projektow skladanych przez organizacje pozdozve nieprowadce dziatalnéci
gospodarczej, gdzie dodatkowo projekt musi dotyczyziatalngci statutowej
wnioskodawcy).

Oprocz tego przewidywane jest otwarcie kolejneyogdfinansowania w ramach
omawianego mechanizmu. Alokacfodkow dla Polski to 809,3 min EUR, gaele
priorytetowe finansowania obejmujm.in. pozycs: inkluzja spoteczna, zatrudnienie oséb
miodych i redukcja ubdstwa (Social inclusion, yowmployment and poverty reduction).
Obszar nr 6. w ramach wymienionego celu priorytetgavprzewiduje finansowanie dziata
zakresu ochrony zdrowia, w tym: zdrowia psychicznegaz zaburze zwigzanych z
naduzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnychsrédd konkretnych miar realizacji
celow wsparcia wymienia gim.in. wzrostswiadomaci w zakresie dotycrym zaburzé
psychicznych (programy edukacyjne), rozwéyiadczéh w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, deinstytucjonalizacjopieki zdrowotnej, tale w zakresie zdrowia
psychicznego, ochrgrpraw cztowieka oraz eliminacgtygmatyzacji spotecznej zazianej z
wystepowaniem zaburzepsychicznych.

W sSwietle powyszego naley oczekiwad mozliwosci pozyskania finansowania
dziataa odnoszcych s¢ do Strategii w ramach przygotowywanej nowej eddgchanizmu

Norweskiego.

4. Inne publicznezrodta finansowania.

Zarad wojewoddztwaslaskiego cyklicznie ogtasza konkursy na realizazada w

144

1d: 7153602B-583B-428F-8F65-0SDBBODEA066. Uchwalony Strona 144



ramach Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2213-2020. £ one
adresowane do jednostek trzeciego sektora (orggeizmzarzdowe, organizacje pgtku
publicznego) i jako takie nie dgjmazliwosci ubiegania s jednostkom samogdu
terytorialnego. Naley je potraktowda jednak jako maiwos¢ finansowania dziata przez
podmioty spoteczne dzialge na terenie miasta Zabrze. W roku 2017 na przsdme
dziatania przeznaczone bytacknie 250 tys. zt, gdzie kwota dofinansowania @dnggo
podmiotu nie mogta przekrocy?5 tys. zt, przy zateeniu finansowania maksymalnie 80%
wartasci realizowanego zadania.

Podobne okoliczriwi towarzysz innym publicznym zrédiom finansowania
ewentualnych dziafa z zakresu zdrowia psychicznego. Przyktadem gmbyg konkursy
organizowane przez Ministerstwo Edukacji Narodowipansujce dziatania na rzecz
upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychiczngggo uwarunkows ksztattowanie
przekona, postaw, zachowai stylu zycia wspierajcego zdrowie psychiczne, rozwijanie
umiegtnosci radzenia sobie w sytuacjach zaggacych zdrowiu psychicznemu. Ostatni
konkurs w tym zakresie rozstrzygty zostat w grudniu 2016 roku; Ministerstwo
przeznaczyto na ten cel 600 tys. zt. (przy zafou maksymalnego finansowania jednego
oferenta w kwocie 300 tys. zt.). Nalespodziewa si¢ kontynuacji podobnych dziataw
przyszigci.
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