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Zdrowie psychiczne obywateli nalezy do jednego z najwazniejszych zasobdéw
wspoétczesnego spoteczenstwa, jego ochrona natomiast stanowi jeden z kluczowych
obszarow polityki zdrowotnej Panstwa. Styl zycia spoteczenstwa we wspotczesnym
$wiecie, Srodowisko fizyczne oraz $rodowisko spoteczne zycia i pracy, powoduja
iz zdrowie psychiczne obywateli narazone jest na wiele niekorzystnych czynnikéw, ktére
skutkowaé mogg jego pogorszeniem i koniecznoscig skorzystania ze $Swiadczen
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie. Stwierdzenie, ze nie ma zdrowia bez zdrowia
psychicznego nie jest wytgcznie frazesem, lecz wskazuje na niezwykle istotng role tego

aspektu zdrowia w podejsciu holistycznym.

Kluczowymi dziataniami umozliwiajgcymi poprawe dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa sg przede wszystkim promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym. Dlatego prowadzenie dziatan na rzecz poprawy zdrowia
psychicznego spoteczenstwa jest jednym z priorytetowych obszaréow wskazanych
w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz.1916) oraz
stanowi jeden z celéw operacyjnych rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020 (Dz. U. poz. 1492)

bedgcego aktem wykonawczym do ww. ustawy.

Ministerstwo Zdrowia prezentuje Panstwu priorytety w obszarze zdrowia psychicznego
na lata 2016-2020, wyrazajgc nadzieje, ze niniejsze opracowanie pozwoli prowadzi¢
prozdrowotng polityke panstwa w sposob umozliwiajgcy i utatwiajgcy spoteczenstwu

podejmowanie dziatan ukierunkowanych na ochrone, wzmacnianie i zwiekszanie

potencjatu zdrowia psychicznego. T R~ Jrae oaa—
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Priorytetowe dziatania
w obszarze zdrowia psychicznego na
lata 2016-2020

Wstep autoréw

Raport ,Priorytetowe dziatania w obszarze
zdrowia psychicznego na lata 2016-2020" zostat
napisany w ramach realizacjijednego z zadan 3. celu
operacyjnego ,Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020". Cel ten dotyczy zapobiegania pro-
blemom zdrowia psychicznego i poprawy dobrosta-
nu psychicznego spoteczenstwa.

Naszym zadaniem, jako autoréw raportu, jest
przyblizenie odbiorcom w sposob mozliwe zwiezty
i konkretny nie tylko najwazniejszych kwestii zwig-
zanych ze zdrowiem psychicznym Polakdw, osadze-
nie ich w kontekscie polityki gospodarczej i zdro-
wotnej Polski oraz Unii Europejskiej, ale przede
wszystkim upowszechnienie wiedzy o tym, jak waz-
na jest profilaktyka zaburzen psychicznych i codzien-
na ochrona zdrowia psychicznego kazdego z nas.

Zdrowie psychiczne i odczuwanie dobrostanu psy-
chicznego sa niezbednym warunkiem normalnego
funkcjonowania cztowieka w kazdym okresie zycia.
Potrzebujemy go do rozwoju w okresie dziecinstwa,
nauki w szkole czy na wyzszej uczelni, pozniej przez
kilkadziesiat lat aktywnosci zawodowej, a takze kiedy
jesteSmy juz seniorami u schytku zycia. Zdrowie
psychiczne jest naszym kapitatem niezbednym do
wypetniania roli matzonkow i rodzicow. Dzieki niemu
mozemy spetnia¢ nasze aspiracje irole spoteczne, ale
takze podnosic sie z upadkow i przezywac trudnosci,
z jakimi kazdy z nas spotyka sie w zyciu. Funkcjono-
wanie w nieustannym stresie i nieumiejetnos¢ za-
chowywania réwnowagi pomiedzy zyciem zawo-
dowym a prywatnym, coraz szybsze tempo zycia
i sptycenie wielu relacji miedzyludzkich - to czynniki,
ktore dziataja destrukcyjnie na psychike wielu ludzi.
To, czy nauczymy sie dokonywac¢ madrych wyboréow
i zy¢ tak, by chroni¢ swoje zdrowie przez cate zycie
zalezy nie tylko od nas samych, ale takze od tych,
ktorzy tworza warunki naszego zycia w gminie, po-
wiecie czy wojewddztwie.

Raport jest kierowany do jednostek samorzadu
terytorialnego (JST) w catym kraju, gdyz to wiasnie
na lokalnym poziomie najszybciej i najlepiej mozna
dotrze¢ do ludzi, ktorzy juz teraz lub w przysztosci
moga borykac sie z problemami zdrowia psychicz-
nego, takimi jak depresja czy nerwica. To w rekach

wiadz samorzadoéw znajdujg sie narzedzia, ktore
moga sprawic, ze miejsce, w ktorym zyjemy, a tak-
ze przedszkole, szkota, zaktad pracy, organizacja
pracy lokalnej administracji stuzgcej mieszkancom
czy obiekty rekreacji dostepne dla mieszkahcow
w kazdym wieku, sprzyjac¢ beda naszemu zdrowiu
fizycznemu i psychicznemu. Przykiady programow
profilaktycznych podane w raporcie, kierowane do
uczniow, oséb czynnych zawodowo czy seniorow,
w skuteczny sposob moga uchroni¢ tysigce z nas
od destrukcyjnych nastepstw stresu czy depresji.
Skorzystanie z nich jako wzorcow lub siegniecie po
takie, ktére sg opracowywane i przeprowadzane
przez profesjonalistow z zakresu psychoedukaci
moze pomoc JST w realizacji celow wiasnych pro-
gramow ochrony zdrowia psychicznego.

Raport zostat opracowany i napisany w gronie
0s6b, ktére na co dzien zajmuja sie problematyka
zdrowia publicznego Polakéw, a takze zdrowiem
psychicznym osob potrzebujacych leczenia psy-
chiatrycznego Iub psychoterapii. Wiemy zatem
z wtasnej praktyki, ze zaburzenia psychiczne i prob-
lemy zdrowia psychicznego dotykajg coraz wiecej
ludzi, ktorzy mieszkajg obok nas lub uczg sie w osie-
dlowej szkole. Pozornie dobra praca, ale wykony-
wana w ciggtym stresie lub - przeciwnie - jej brak
przez diuzszy lub nawet krotki okres, problemy
rodzinne lub finansowe, strata kogo$ bliskiego czy
roztadowywanie napiecia przez alkohol - to przy-
czyny depresji, nerwic, a nawet samobojstw.

Kondycja psychiczna Polakow nie jest, niestety,
najlepsza, ale nie znaczy to, ze nie mamy na nig
wptywu. Wierzymy, ze raport ,Priorytetowe dzia-
tania w obszarze zdrowia psychicznego na lata
2016-2020" pomoze wielu jednostkom samorzadu
terytorialnego w naszym kraju w podjeciu skutecz-
nych dziatan wzmacniajacych kondycje psychiczng
mieszkancow polskich wsi, matych miast i wielkich
aglomeracji. Troska o zdrowie, rozumiane jako
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, obec-
na we wszystkich politykach w Polsce juz dzisiaj,
szczegodlnie najblizej miejsc, gdzie zyjemy, to szan-
sa kazdego z nas z osobna oraz wszystkich jako
wspolnoty na lepsze jutro.
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Streszczenie

Zdrowie nie jest wytacznie przeciwienstwem choro-
by czy niepetnosprawnosci. To dazenie do petnego fizy-
cznego, psychicznego oraz spotecznego dobrostanu,
a takze umiejetno$¢ prowadzenia dajacego satysfakcje
zycia spotecznego i ekonomicznego.

Zdrowie i dobrostan to stowa, ktére w strategicz-
nych dokumentach WHO, OECD i UE - a ktore byty
przedmiotem analiz przy okazji opracowywania
tego raportu - na ogét uzywane sg facznie. Angiel-
skie well-being najczesciej tlumaczone na jezyk polski
w kontekscie zdrowia jako dobrostan kazdego z nas
oraz nas wszystkich jako wspdlnoty, moze by¢ takze
rozumiane jako pomysinos¢, a takze dobro czy nawet
dobrobyt. Zdrowie jako indywidualny zaséb cztowieka
nazywane jest takze bogactwem (ang. Health is Wealth),
bo pozwala na rozwoj, prace i pomnazanie dobor, ktoére
cztowiek moze tworzy¢, produkowac lub zdobywac.

Zdrowie jest kapitatem, ktory moze przyniesc fizy-
czny, psychiczny oraz spoteczny dobrostan i - w kon-
sekwencji - dobrobyt, a choroba przynosi czesto straty
i moze prowadzi¢ do ubostwa. Z drugiej strony - dobro-
byt moze sprzyjac zdrowiu, a bieda czesto jest czynni-
kiem sprzyjajacym rozwojowi wielu chorob.

Kazda z wymienionych wyzej organizacji w swoich
strategicznych dokumentach poswieconych zdrowiu
podaje kwoty rzedu miliardéw, a nawet bilionow dolarow
lub euro strat, jakie europejska gospodarka ponosi
rocznie z powodu przedwczesnej utraty zdrowia lub
zycia przez dziesigtki miliondw mieszkancow naszego
kontynentu. Ws$réd choréb o najwiekszym znacze-
niu epidemiologicznym w Europie, ktore przynoszg
najwieksze straty spoteczne i gospodarcze zaréwno
w skali ogoIinoeuropejskiej, jak i w skali poszczegolnych
krajow UE, wymieniane sg schorzenia uktadu sercowo-
-naczyniowego, nowotwory oraz zaburzenia psychicz-
ne i zaburzenia zachowania. Obecnie wymienia sie
je w takiej kolejnosci, ale prognozy epidemiologiczne
wskazujg, ze w ciggu najblizszych 10-20 lat, z uwagi na
rosnacg liczbe nowych chorych, pierwszg przyczyng
zgonow stang sie nowotwory, a choroby psychiczne
i zaburzenia zachowania stang sie drugim najbardziej
kosztotworczym problemem zdrowotnym Europy.

Dane europejskie WHO wskazujg, ze az 27% Euro-
pejczykow w wieku 18-65 lat, a wiec okoto 83 min Iu-
dzi, przynajmniej raz w roku odczuwa objawy ztego
stanu zdrowia psychicznego. Do tej liczby nalezy dodac
wielomilionowa grupe oso6b w wieku senioralnym,
ktora jest szczegodlnie narazona na ryzyko zaburzen
depresyjnych i lekowych zwigzanych ze swoim stanem
zdrowia, niesamodzielno$cig czy samotnoscia.

Zaburzenia psychiczne, ze swej natury przewlekie
i trwajace z rézng intensywnoscig czesto przez wiele
lat, na terenie catej Unii Europejskiej sg przyczyng 22%
niepetnosprawnosci mierzonej w latach przezytych
w niepetnosprawnosci (ang. Years Lived with Disability
- YLD). taczne koszty ztego stanu zdrowia psychicz-
nego mieszkancow UE, obejmujgce zarobwno koszty
bezposrednie, czyli wydatki na leczenie, jak i koszty
posrednie, czyli wydatki spoteczne oraz utracona
produktywnos¢, w krajach UE przekraczajg kwote
450 mld euro rocznie.

Coraz wiecej badan populacyjnych dotyczacych
kondycji zdrowia psychicznego w Europie dowodzi, ze
gwattownie rosnie liczba oséb cierpigcych z powodu
problemow psychicznych zwigzanych z tempem zycia,
stresem, problemami emocjonalnymi czy finansowymi.
Zwieksza sie tez liczba oséb, ktére Zle oceniajg swoja
kondycje i odpornos¢ psychiczna.

Informacji na temat kondycji psychicznej Polakow
dostarcza raport z badania ,Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostepu do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej - EZOP Polska". Umozliwito ono zbadanie
wystepowania najczesciej diagnozowanych zaburzen
psychicznych w naszym kraju, takich jak depresja,
schizofrenia czy uzaleznienia od substancji, a takze
liczby 0sob, ktora ze wzgledu na brak ruchu i otytosc,
rosngce tempo zycia i pracy oraz zwigzany z nimi stres,
problemy natury finansowej i osobistej, presje na suk-
ces i wyniki w potaczeniu z brakiem umiejetnosci
odpoczywania, roztadowywania napiecia czy brakiem
oparcia, w ciagu kolejnych lat moze wymagac opieki
psychiatrycznej. Wyniki tego badania wskazuja, ze po-
tencjalnymi pacjentami systemu opieki psychiatrycznej
w Polsce moze byc tgcznie nawet 6-7,5 min 0sob, a nie
- jak obecnie - ok. 1,6 mIn 0séb rocznie.



Szacuje sie, ze okoto 25% Polakéw w wieku produk-
cyjnym cierpi na zaburzenia psychiczne, ale 75%
0s06b cierpigcych z tego powodu nie otrzymuje zadnej
profesjonalnej pomocy. Dane z badan wskazuja, ze
7 epizodami depresyjnymi, nasilong depresjq oraz
dystymia, czyli krétkotrwatymi zaburzeniami nastroju
0 charakterze dysforyczno-depresyjnym i lekowo-
-depresyjnym w Polsce boryka sie okoto 1,5 min 0sob.
Na schizofrenie choruje wg roznych szacunkdw miedzy
330 a nawet 400 tys. 0sob, ale tylko blisko 190 000
jest leczonych w ramach srodkow NFZ. Osoby cierpigce
z powodu zaburzen psychicznych sg mniej wydajne
w pracy, a takze znaczna ich czeS¢ jest niezdolna do
pracy, okresowo lub trwale. Z tego powodu gospodarka
i spoteczenstwo, ale przede wszystkim osoby chore
ponoszg ogromne straty.

Opierajac sie na szacunkach ekspertow WHO,
OECD oraz UE, mozna przyja¢, ze koszty zaburzen
psychicznych w Polsce (tacznie koszty bezposrednie
i posrednie) siegajg ok. 3-4% rocznego Produktu Kra-
jowego Brutto.

Wg GUS w 2015 roku PKB Polski wynosit 1,79 bin zt.
Oznacza to, ze koszty wszystkich zaburzen psychicz-
nych w 2015 roku obcigzyty nas kwotami od 54 do
nawet 72 mld ztotych.

Zdrowie | system opieki zdrowotnej wpisane sg
w jeden z trzech podstawowych priorytetéw strate-
gii rozwoju gospodarczego Unii Europejskiej ,Europa
2020", ktory brzmi: ,Rozwdj sprzyjajacy wigczeniu
spotecznemu - wspieranie gospodarki o wysokim po-
ziomie zatrudnienia i zapewniajacej spojnos¢ spotecz-
ng i terytorialng". Celem strategii ,Europa 2020" jest
m.in. zmniejszenie 0 20 min liczby os6b zagrozonych
ubostwem i wykluczeniem spotecznym. Unijna strate-
gia wzrostu zaktada, ze wskaznik zatrudnienia ogdtem
w UE zwiekszy sie do 75%.

Jednym z kluczowym obszaréw dziatan koniecz-
nych do realizacji tego celu jest ochrona zdrowia,
profilaktyka zdrowotna, a takze dziatania pozwalajgce
na utrzymywanie w zdrowiu jak najwiekszej liczby
ludnos$ci we wszystkich grupach wiekowych oraz po-
prawa dostepnosci do Swiadczehn zdrowotnych o wy-
sokiej jakosci i skutecznosci. W tym kontekScie kraje
Unii winny dziata¢ takze na rzecz zdrowia psychiczne-
go. Dlatego 25 krajow czionkowskich UE, a takze Is-
landia i Norwegia powotaty organizacje Joint Action
on Mental Health and Wellbeing (JA MH-WB), ktorej
celem jest opracowywanie i promowanie rozwigzan
stanowigcych wktad w promocje zdrowia oraz dobro-
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stanu spoteczenstw, zapobieganie chorobom i zabu-
rzeniom psychicznym oraz poprawa opieki nad 0so-
bami dotknietymi tymi zaburzeniami, a takze inte-
gracja spoteczna 0séb z zaburzeniami psychicznymi
w Europie. Gtéwnym zadaniem tej organizacji jest
tworzenie ram dziatan na rzecz zdrowia psychicznego
na poziomie europejskim. W styczniu 2016 roku JA
MH-WB opublikowata dokument, zatytutowany ,Euro-
pejskie Ramy Dziatan na rzecz Zdrowia i Dobrostanu”
(ang. European Framework for Action on Mental Health
and Wellbeing), ktéry okresla te ramy oraz wyznacza
5 obszarow dzialan na rzecz zdrowia psychicznego
oraz dobrostanu.

Sa to:

® promocja zdrowia psychicznego w miejscach pracy;

® promocja zdrowia psychicznego w szkotfach,

e promocja dziatan zapobiegajacych depresji oraz
samobojstwom, a takze wdrozenie w tym celu
rozwigzan informatycznych (e-zdrowie),

e rozwijanie Srodowiskowej i spotecznie wigczajacej
opieki psychiatrycznej nad osobami z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi,

e promocja wiaczania zdrowia psychicznego do
wszystkich polityk.

Polska polityka zdrowotna, ktorej narzedziem sa
zarobwno ustawa z dnia 11 wrzesnia o zdrowiu publicz-
nym (Dz. U. poz. 1916), jak i rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 . w sprawie Narodo-
wego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz.
1492) oraz ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o zdrowiu
psychicznym (Dz. U. z 2016 1. poz. 546 i 1245) o po-
prawie dobrostanu psychicznego Polakow mowi tak-
ze w kontekscie celéw rozwojowych Polski do roku
2020, a takze do roku 2030. Podobnie jak w catej
Europie, takze w Polsce bez aktywnego, zorganizo-
wanego i wieloptaszczyznowego dziatania na rzecz
wzmocnienia i promocji zdrowia psychicznego grozi
nam stagnacja gospodarcza i kryzys ekonomiczno-
-spoteczny o trudnej do wyobrazenia skali. Ogromny
wptyw na to, czy uda nam sie zapobiec takiemu roz-
wojowi wypadkoéw majq lokalne spotecznosci, a takze
wiadze samorzadowe naszych gmin, powiatéw i woje-
wodztw. Liczne przykiady przytaczane w dokumentach
Joint Action on Mental Health and Wellbeing wskazuja,
ze to wiasnie lokalna aktywnos$¢, wspolnota sasiadow
Czy mata organizacja pozarzadowa - przy wsparciu
i we wspotpracy z wiadzami samorzadowymi podejmujg
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skuteczne dziatania, przynoszace realng poprawe
w zakresie kondycji fizycznejipsychicznej mieszkancow.
Nie przez przypadek zatem w NPZ 2016-2020 liczba
zadan przypisanych JST samodzielnie lub wsréd innych
odpowiedzialnych instytucji badz struktur panstwa
przekracza 70.

Wsrod celow operacyjnych, w ktérych rola JST jest
kluczowa, znajduje sie wiasciwie wiekszos¢ z celow NPZ
na nadchodzace lata. Mimo ze o zdrowiu psychicznym
wprost mowia dwa cele operacyjne: 2. Profilaktyka
i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawio-
ralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi oraz
3. Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i po-
prawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa, to de
facto zdrowie psychiczne jest posrednio chronione
w wiekszosci celow operacyjnych NPZ na lata 2016-2020.

Analizy przeprowadzone w ramach prac nad ra-
portem wskazujg, ze priorytetami ochrony zdrowia
psychicznego na lata 2016-2020 sa:

e poprawa kondycji psychicznej catej populacji po-
przez upowszechnienie zdrowego stylu zycia,

e budowanie i ochrona zdrowia psychicznego dzieci
i miodziezy, profilaktyka i wczesne wykrywanie
depresji oraz zaburzen zachowania mogacych
doprowadzi¢ do zaburzen psychicznych, uzalez-
nienia lub by¢ ich objawami,

e wzmocnienie zdrowia psychicznego oséb pra-
cujacych w zakresie radzenia sobie ze stresem,
profilaktyki i wczesnego wykrywania depresji oraz
umiejetnosci zachowywania réwnowagi miedzy
pracg a zyciem prywatnym,

e wzmocnienie zdrowia psychicznego 0s6b z grup
ryzyka depresji i samobojstw,

e utrzymywanie w aktywnosci osob w wieku senio-
ralnym.

Raport przywotuje przykiady dobrych praktyk w za-
kresie organizacji programow profilaktyki zdrowia psy-
chicznego w odniesieniu do mtodziezy, ogéinej popu-
lacji wojewddztwa, 0séb pracujacych oraz seniorow.
Dotycza one depresji, przeciwdziatania samobdjstwom,
radzenia sobie ze stresem oraz zarzadzania wiasng
energig zyciowg w celu zycia w zdrowiu, a takze w celu
zachowania réwnowagi pomiedzy zyciem prywatnym
i zawodowym. Zawiera takze rady czy tez rekomen-
dacje, jak JST powinny budowac skuteczne programy
polityki zdrowotnej w odniesieniu do promaocji zdrowia
psychicznego oraz profilaktyki zaburzen psychicznych.
Wsrod nich najwazniejsze to odejscie od dotychcza-
sowego akcyjnego podejscia do akcji profilaktycznych,
traktowanie obszaru zdrowia psychicznego jako waznej
skiadowej zdrowia i zdrowego stylu zycia, a takze ko-
rzystanie wytacznie ze sprawdzonych wzorcéw pro-
gramow profilaktyki zaburzen psychicznych oraz re-
alizatorow, ktorzy maja kompetencje i doSwiadczenie
w zakresie psychoedukaciji.
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w strategicznych dokumentach miedzynarodowych

2.1
Zdrowie psychiczne to indywidualny
i zbiorowy kapitat

Wspoiczesne badania naukowe (nie tylko z obszaru medy-
cyny, ale takze psychologii, socjologii czy ekonomii) jednoznacz-
nie wskazuja, ze zdrowie nie jest wyigcznie przeciwienstwem
choroby czy niepetnosprawnosci. To dazenie do petnego fizycz-
nego, psychicznego oraz spotecznego dobrostanu!, a takze
umiejetno$¢ prowadzenia dajacego satysfakcje zycia spotecz-
nego i ekonomicznego?.

Zdrowie zalezy nie tylko od czynnikéw genetycznych,
psychofizycznych i spotecznych, ale takze od stylu zycia oraz
od wptywu wymiaru duchowego?®. Dlatego o zdrowiu cztowieka
i jego ochronie nalezy mysle¢ i mowi¢, a przede wszystkim
dziata¢ najegorzecz, w duzo szerszym kontekscie niz tylko i wy-
tacznie medycznym.

WHO oraz inne organizacje miedzynarodowe, takie jak Orga-
nizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization
for Economic Co-operation and Development - OECD) czy Unia
Europejska, a takze rzady krajow wchodzacych w skiad tych
organizacji wraz z wtadzami regionalnych czy lokalnych samo-
rzadow oraz organizacjami pozarzadowymi (ang. non-govern-
mental organization = NGO), przy wsparciu ekspertow wielu
dziedzin, od lat czynig starania, by zdrowie byto chronione z po-
szanowaniem praw cztowieka, w interesie zaréwno kazdego
z nas indywidualnie, jak i wspolnoty ludzi czy spoteczenstw.

Sztandarowe hasta najwazniejszych strategicznych doku-
mentow, ktore w ostatnich dziesiecioleciach wytaczajg kierunki
dziatan i rozwoju ochrony zdrowia ludzi na catym Swiecie, to
.Zdrowie dla wszystkich" (ang. Health for All), czyli propagowany
przez WHO od lat 70. XX wieku Milenijny Cel oraz ,Zdrowie we
wszystkich politykach” (ang. Health in All Policies), obowigzujacy
od 2006 roku i finskiej prezydencji Unii Europejskiej*. Wydaje
sie, ze zdrowie jako warto$¢ uniwersalna - dobrostan fizycz-
ny, psychiczny i spoteczny - w naturalny sposéb powinno by¢

»Zdrowie psychiczne we wszystkich politykach”
to najwazniejsza rekomendacja wynikajgca

z analizy strategicznych dokumentéw WHO,
OECD i UE poswieconych zdrowiu psychicznemu.

Rekomendacje tych organizacji w najpetniejszy,
a zarazem najbardziej szczegétowy sposéb
precyzuje europejska organizacja Joint Action
on Mental Heath and Wellbeing:
® promocja zdrowia psychicznego
w miejscach pracy,
promocja zdrowia psychicznego
w szkofach,
promocja dziatan zapobiegajacych
depresji oraz samobdjstwom, a takze
wdrozenie w tym celu rozwigzan
informatycznych (e-zdrowie),
rozwijanie sSrodowiskowej i spotecznie
wigczajgcej opieki psychiatrycznej nad
osobami z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi,
promocja wigczania zdrowia psychicznego
do wszystkich polityk.

' Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946 roku.
2 Spoteczne determinanty zdrowia.

Spirituality and health: an initial proposal to incorporate spiritual health in health impact assessment, 2003 http://www.who.int/hia/examples/overview/
whohia203/en/.

Leppo K., Ollila E., Pefia S., Wismar M., Cook S., Health in All Policies. Seizing Opportunities, Implementing Policies, Ministry of Social Affairs and Health
Finland, National Institute for Health and Welfare, European Observatory on Health Systems and Policies, UNRISD, Ministry of Foreign Affairs of Finland,
2013.
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priorytetem panstwa stuzgcego obywatelom. Panstwo
to jednak nie tylko rzad i jego administracja, ale takze
wiadze samorzadowe réznych szczebli, najblizsze lokal-
nym spotecznosciom i ich problemom oraz liczne orga-
nizacje zrzeszajace ludzi o réznych pogladach i celach.
Podobnie spoteczenstwo - to nie tylko zbiorowos¢ po-
jedynczych ludzi, ale przede wszystkim wspdlnota,
w ktorej z roznych powodow znajdujq sie osoby, ktorych
zdrowie - rozumiane zgodnie ze wspotczesng definicja
- nie jest lub przestaje by¢ stanem okreslanym jako
dobry.

Zdrowie i dobrostan to stowa, ktére w strategicznych
dokumentach wspomnianych wyzej organizacji na ogot
uzywane sa tacznie. Angielskie well-being najczesciej
tlumaczone na polski w kontek$cie zdrowia jako dobro-
stan kazdego z nas z osobna oraz nas wszystkich jako
wspolnoty, moze by¢ takze rozumiane jako pomysInosc,
a takze dobro czy nawet dobrobyt. Zdrowie jako indy-
widualny zasob cztowieka nazywane jest takze bogac-
twem (ang. Health is Wealth), bo pozwala na rozwdj,
prace i pomnazanie dobdr, ktére cziowiek moze
tworzy¢, produkowac lub zdobywac. Wiele badan, jak
i codzienne ludzkie obserwacje dowodzg, ze zdrowie
jest kapitatem, ktory moze przynies¢ fizyczny, psychicz-
ny oraz spoteczny dobrostan i w konsekwencji dobro-
byt, a choroba przynosi czesto straty i w konsekwencji
moze prowadzi¢ do ubodstwa. Z drugiej strony: dobro-
byt moze sprzyja¢ zdrowiu, a bieda czesto jest czynni-
kiem sprzyjajacym rozwojowi wielu choréb. Sytuacja ta
dotyczy zarobwno pojedynczych ludzi w kazdym kraju,
ale takze roznych grup etnicznych i spotecznych, a nie-
rzadko catych narodéw. Brak ktérejs ze sktadowych
zdrowia kazdego cztowieka, a wiec zdrowia fizycznego,
zdrowia psychicznego lub zdrowia spotecznego, przy
braku lub niedostatku wsparcia ze strony panstwa,
lokalnej spotecznosci, rodziny czy przyjaciét, prowadzi
do nierownosci pomiedzy osobami zdrowymi a cho-
rymi, a te sprzyjajq izolacji i wykluczeniu spotecznemul.

Rysunek 1. Stan zdrowia a dobrostan i rozwéj gospodarczy

DOBROSTAN BIEDA

SLABY ROZWOJ
EKONOMICZNY

WZROST
EKONOMICZNY

ZDROWIE CHOROBA

Zrédio: Gujski M., Kalbarczyk W.P, Tytko Z., Scibek A., Zdrowie prioryte-
tem politycznym panstwa - analiza i rekomendacje, wyd. 2, popr., Instytut
Ochrony Zdrowia, Warszawa 2013, s. 97.

taczenie zdrowia oraz indywidualnego dobrostanu
7 dobrobytem nie jest przypadkowe. Dowodzg tego
liczne badania oparte na analizach ekonomicznych,
ktore wskazujg, ze choroby kosztujg nas znacznie
wiecej niz kwoty, ktére wydajemy na ich leczenie.
W przypadku kosztow chorob méwimy bowiem nie tyl-
ko o kosztach ich bezposredniego leczenia, ale takze
0 kosztach posrednich zwigzanych z absencjg chorobo-
wa i zasitkami chorobowymi wyptacanymi przez praco-
dawcow oraz systemy ubezpieczen spotecznych, a takze
straconymi dochodami na skutek zaniechania produkcji
czy sprzedazy, co ma wptyw na dochody pracowni-
kow, pracodawcow i panstw. Kazda z wymienionych
wczesniej organizacji (WHO, OECD, UE) w swoich stra-
tegicznych dokumentach po$wieconych zdrowiu podaje
kwoty rzedu miliardéw, a nawet bilionéw dolaréw lub
euro strat, jakie europejska gospodarka ponosi rocznie
7 powodu przedwczesnej utraty zdrowia lub zycia przez
dziesigtki milionoéw mieszkancéw naszego kontynentu.

Wiekszos¢ choréb, na ktére obecnie zapadajg ludzie
i — jak sie prognozuje - coraz czesSciej beda zapadac
w nadchodzgcych dekadach, to tak zwane choroby
cywilizacyjne. Wsrod choréb o najwiekszym znacze-
niu epidemiologicznym w Europie, ktore przynosza naj-
wieksze straty spofeczne i gospodarcze zaréwno w skali
ogolnoeuropejskiej, jak i w skali pojedynczych krajow
UE, wymieniane sg schorzenia uktadu sercowo-naczy-
niowego, nowotwory oraz zaburzenia psychiczne i za-
burzenia zachowania. Obecnie wymienia sie je w takiej
kolejnosci, ale prognozy epidemiologiczne wskazuja,
ze w ciggu najblizszych 10-20 lat, z uwagi na rosnacg
liczbe nowych chorych, pierwsza przyczyna zgonow
stang sie nowotwory, a choroby psychiczne i zaburzenia
zachowania stang sie drugim najbardziej kosztotwor-
czym problemem zdrowotnym Europy.

Choroby psychiczne w wielu krajach stanowig istot-
ny, ale jednoczes$nie z wielu powoddw zaniedbany pro-
blem zdrowotny. Dotychczas robiono niewiele albo zde-
cydowanie za mato, aby kwestia ta przebita sie nie tylko
do Swiadomosci spotecznej, ale takze do decydentéw
polityki zdrowotnej i spotecznej. Tymczasem problem
ten jest niebagatelny i aby go rozwigza¢ lub przynaj-
mniej istotnie zmniejszy¢ jego skale, niezbedne sg
wielotorowe, konsekwentne, wieloletnie dziatania, ktére
musza objac nie tylko wymagajgce gtebokich zmian
organizacyjno-finansowych struktury lecznictwa psy-
chiatrycznego, ale przede wszystkim system edukacji,
pomocy spotecznej oraz rynek pracy. Nie chodzi bo-
wiem wytgcznie o lepszg organizacje profesjonalnej



pomocy psychiatrycznej, psychoterapeutycznej czy

psychologicznej dla 0s6b z rozpoznanymi zaburzenia-

mi psychicznymi. Chodzi przede wszystkim o dziatania

edukacyjne majace na celu zdobycie:

e umiejetnosci  budowania
spotecznym,

e zdolnosci do efektywnego przezywania zaréwno
sukcesow, jak i porazek,

e akceptacji pomocy i korzystania z niej, oparcia sie
na innych,

® asertywnosci,

e umiejetnosci radzenia sobie ze stresem zwigzanym
Z rosngcym tempem zycia i pracy.

relacji z otoczeniem

Mowa tu o ksztattowaniu postaw i zdrowego stylu
zycia dzieci, mtodziezy i ludzi czynnych zawodowo, ale
takze o wsparciu zdrowia psychicznego dla rosnacej
grupy osob w wieku senioralnym, 65+ oraz psycho-
geriatrii. W dziataniach tych nie wolno zapominac¢ o po-
mocy dla opiekundw 0séb z zaburzeniami psychiczny-
mi, a takze o profesjonalistach - jako grupie szczegolnie
narazonej na wypalenie i depresje — pracujgcych z tymi
ludzmi. Mowimy wiec gtéwnie o ogromnej skali potrzeb
w zakresie pierwotnej profilaktyki zaburzen psychicz-
nych i zaburzehn zachowania, ktora powinna by¢ pro-
wadzona blisko miejsca zamieszkania, w placowkach
edukacyjnych czy zakiadach pracy, ale takze z wyko-
rzystaniem najnowszych technologii informatycznych
i srodkéw komunikacji. Na te obszary wskazujg zarowno
WHO, jak i OECD oraz Komisja Europejska.

2.2
WHO

Dokumenty Europejskiego Biura WHO , Zdrowie
2020. Europejskie ramy polityczne i strategia na XXI
wiek" (Health 2020 A European policy framework and
strategy for the 21 century®) oraz ,Zdrowie 2020.
Europejskie ramy polityczne wspierajgce dziatania dla
zdrowia i dobrostanu prowadzone przez rzady i spo-
teczenstwa" (Health 2020: a European policy frame-
work supporting action across government and society
for health and well-being®) jednoznacznie wykazuja, ze

Priorytetowe dziatania
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.dobre zdrowie jest nieodzowne dla rozwoju gospodar-

CzZego i spotecznego oraz Zze ma ono ogromny wptyw

na zycie kazdego cztowieka z osobna, wszystkich rodzin

i innych wspdlnot™. Dokumenty te wyznaczajg strate-

giczne cele do osiggniecia do 2020 roku na polu ochro-

ny zdrowia dla krajow wchodzacych w sktad WHO na
obszarze Europy.
Sa to:

® wieksza réwnos¢ w zdrowiu oraz lepsze zarza-
dzanie zdrowiem,

e poprawa w zakresie przestrzegania zasady
nZdrowie dla wszystkich” oraz zmniejszanie
nieréwnos$ci w zdrowiu,

e poprawa przywdédztwa oraz zasady uczestnictwa
w zarzadzaniu zdrowiem,

e praca wszystkich nad wspéing polityka na rzecz
priorytetéw dla zdrowia.

Priorytetowymi dziataniami sa:

e dla celu 1. inwestowanie w zdrowie we wszystkich
cyklach zycia oraz wzmacnianie ludzi,

e dla celu 2. zajmowanie sie najwiekszymi europej-
skimi wyzwaniami: chorobami niezakaznymiichoro-
bami zakaznymi,

e dla celu 3. wzmocnienie zorientowania na ludzi
przez systemy zdrowotne, zwiekszenie aktywnosci
z zakresu zdrowia publicznego oraz przygotowanie
na sytuacje nagfe i niespodziewane - monitorowanie
ich wystepowania, rozwoju oraz zdolno$¢ do ade-
kwatnej reakcji,

e dla celu 4. tworzenie odpornych spotecznosci oraz
Srodowiska wsparcia.

Analizujgc problemy dotyczgce zdrowia psychiczne-
go w regionie europejskim, Regionalne Biuro WHO, wraz
z szerokim gronem ekspertow z krajow cztonkowskich,
wypracowato dokument zatytutowany ,Europejski Plan
Dziatan na rzecz Zdrowia Psychicznego” (The European
Mental Health Action Plan®). Dokument ten, w cafosci
poswiecony wytacznie dziataniom na rzecz zdrowia psy-
chicznego Europejczykow, odpowiada czterem priory-
tetowym obszarom nowej europejskiej polityki na rzecz
zdrowa i dobrostanu zdefiniowanym w Zdrowiu 2020,

5 Health 2020. A European policy framework and strategy for 21 century, http://www.eurowho.int/__data/assets/pdf_fi le/0011/199532/ Health2020-

Long.pdf?ua=1.

6 http://www.eurowho.int/en/publications/abstracts/health-2020-a-european-policy-framework-supporting-action-across-government-and-society-for-

health-and-well-beinga.

7 Health 2020. A European policy framework and strategy for 21t century, s. 11, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_fi le/0011/199532/ Health2020-

Long.pdf?ua=1.

8 The European Mental Health Action Plan, WHO Europe, 2013, http://www.eurowho.int/__data/assets/pdf_file/0004/194107/63wd1le_MentalHealth-3.pdf.
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wnoszac istotny wkiad w ich realizacje. Jego powstanie
jest konsekwencja kaskadowego modelu dziatania WHO
i opracowania przez $wiatowa centrale WHO ,,Global-
nego Planu na rzecz Zdrowia Psychicznego” (WHO
Global Mental Health Action Plan « WHA66.8»°) oraz
odpowiedzig na Konwencje Narodow Zjednoczonych
0 Prawach Osob Niepetnosprawnych z 2008 roku®.
Zawiera takze najwazniejsze wnioski z Europejskiego
Paktu na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego
z czerwca 2008 roku, zawartego podczas stowenskiej
prezydencji w Unii Europejskiej™.

Punktem wyjsécia do opracowania ,Planu Dziatan"
byta szeroka dyskusja z czotowymi ekspertami zajmuja-
cymi sie problemami zdrowia psychicznego z wielu kra-
jow oraz analiza sytuacji w zakresie zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania w krajach wchodzacych do
europejskiego regionu WHO. Konkluzjq z tej dysku-
sji jest pierwsze zdanie tego strategicznego doku-
mentu: ,,Promocja zdrowia psychicznego oraz zapo-
bieganie i leczenie zaburzen psychicznych maja
fundamentalne znaczenie dla zapewnienia ochrony
i poprawy jakosci zycia, dobrostanu oraz produk-
tywnosci pojedynczych ludzi, rodzin, pracownikéw,
a takze spotecznosci lokalnych, co wzmacnia i daje
wiekszg odporno$é spoteczenstwu jako catosci".
Dokument podkresla petnie praw ludzkich oraz oby-
watelskich ludzi cierpigcych z powodu zaburzen psy-
chicznych, prawa do realizacji ich aspiracji, dostepu
do pomocy i leczenia adekwatnego do potrzeb, ktére
powinno byc¢ realizowane w Srodowisku ich zycia, blisko
miejsca zamieszkania, umozliwiajgc im naukg i prace,
a takze mozliwie petne uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym. Takie podejScie do problematyki zdrowia psy-
chicznego, realizowane dzieki wspotpracy miedzy-
sektorowej, z zaangazowaniem nie tylko struktur
i profesjonalistow medycznych, ale takze oséb z ad-
ministracji rzadowej, samorzgdowej oraz organizacji
pozarzadowych i lokalnych spotecznosci, aktywnych
w niemedycznych sferach zycia, zmniejsza skale wy-
kluczenia 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Dane,
analizy i wnioski z badan lub publikacji przywotywane
w tym dokumencie wskazujg, ze kluczowa dla zmniej-
szenia skali stygmatyzacji i wykluczenia oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi jest permanentna edukacja
spoteczna na temat zdrowia psychicznego oraz praw
ludzi cierpigcych na zaburzenia psychiczne.

W ,Europejskim Planie Dziatan na rzecz Zdrowia
Psychicznego" zdefiniowano siedem celow, ktore winny
by¢ osiggniete przez panstwa europejskie w zakresie
ochrony zdrowia i leczenia zaburzen psychicznych.
Cztery zostaty okreslone jako cele gtowne, trzy pozo-
state jako przekrojowe (and. cross-cutting). W komu-
nikacie na ten temat stwierdzono: ,,Dziatania podej-
mowane przez poszczeqgdlne kraje powinny by¢ re-
alizowane zgodnie z nadanymi przez siebie priory-
tetami, zgodnie z potrzebami oraz dostepnymi za-
sobami na poziomie narodowym, regionalnym i lokal-
nym". Przeprowadzone analizy wykazaty bowiem, ze
skala zroznicowania probleméw i wyzwan, przed ja-
kimi stoi psychiatria i ochrona zdrowia psychicznego
w poszczegolnych krajach europejskich jest bardzo
duza.

Cztery cele gtéwne:

kazdy cztowiek ma takie same mozliwosci osiggnie-

Cia psychicznego dobrostanu w okresie catego swo-

jego zycia, szczegdlnie osoby najbardziej narazone

oraz znajdujgce sie w grupach ryzyka,

e 0soby z zaburzeniami psychicznymi sg obywatela-
mi, ktorych prawa sa w petni przestrzegane, chro-
nione i wspierane,

e Swiadczenia zdrowotne z zakresu chorob psychicz-
nych sg dostepne zgodnie z potrzebami w miejscu
zamieszkania, a osoby ich potrzebujgce mogg sobie
na nie pozwoli¢ z punktu widzenia kosztow,

® |udzie z zaburzeniami psychicznymi majg prawo by¢
traktowani z szacunkiem oraz majg prawo do bez-
piecznego i skutecznego leczenia.

Pozostate 3 cele o charakterze przekrojowym/
miedzysektorowym:

e systemy opieki medycznej dostarczajg wiasciwg
opieke w zakresie zdrowia fizycznego i psychiczne-
go dla wszystkich,

e systemy ochrony zdrowia psychicznego pracujg
w dobrze skoordynowanym partnerstwie z innymi
sektorami,

e zarzadzanie oraz Swiadczenia z zakresu zdrowia
psychicznego sa prowadzone na podstawie rzetelnej
informacji oraz wiedzy.

9 WHO Global Mental Health Action Plan 2013-2020, WHO 2013, http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R8-en.pdf.
o Convention on the Rights of Persons with Disabilities, UN 2008 http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf.
" European Pact for Mental Health and Well-being, EU High-level Conference Together for Mental Health and Wellbeing, Brussels, 12-13 June 2008.



Zgodnie z zasada budowania strategicznych doku-
mentéw WHO, kazdy cel ma przypisane zakiadane mie-
rzalne rezultaty, ktore winny by¢ osiggniete w okresie
realizacji planu. Proces dochodzenia do tych rezultatéw
powinien by¢ monitorowany, a osiggane wyniki ocenia-
ne okresowo, tak by mozna byto korygowac prowadzo-
ne dziatania. ,Plan” opisuje wiec zaktadane rezultaty
oraz mierniki ich realizacji, ale - co najwaznigjsze - za-
wiera tez przyklady dziatan, jakie powinny lub moga by¢
prowadzone, by osiggna¢ kazdy z opisanych wczesniej
siedmiu celow. Tylko niewielka cze$¢ tych dziatan zalezy
od wiadz centralnych, catego rzadu czy poszczegdinych
resortow. Wiekszos¢ lezy w kompetencjach, a przede
wszystkim w zasiegu mozliwosci wtadz samorzado-
wych lokalnych spotecznosci, organizacji pozarzado-
wych dziatajacych na rzecz zdrowia, zwigzkdw skupiaja-
cych pracodawcow i pracownikow, ale takze pojedyn-
czych pracodawcow, rodzin lub nawet indywidualnych
0sob. Zakres tego opracowania nie pozwala na prezen-
towanie wszystkich przyktadowych dziatan kazdego
z siedmiu celdw tego planu, dlatego przytoczone zosta-
na tylko przykiady, ktére w najwiekszym stopniu moga
by¢ realizowane na poziomie lokalnej spofecznosci
przez wiadze samorzadowe we wspoipracy z organiza-
cjami pozarzadowymi oraz profesjonalistami z zakresu
zdrowia psychicznego i dobrostanu.

Cel 1. Kazdy cztowiek ma takie same mozliwosci
osiggniecia psychicznego dobrostanu w okresie
catego swojego zycia, szczegdlnie osoby najbardziej
narazone oraz znajdujgce si¢ w grupach ryzyka.

Przyktadowe dziatania pozwalajgce na realizacje
celu:

e zapewnienie edukacji przedszkolnej dla dzieci oraz
zachecanie rodzicow do traktowania domu jako
miejsca uczenia sie poprzez zabawe, czytanie dzie-
ciom oraz wspolne rodzinne positki oraz rozmowy;

e prowadzenie ogoélnych oraz profilowanych progra-
mow promocji zdrowia psychicznego w szkotfach,
obejmujacych wczesne wykrywanie problemow
emocjonalnych oraz zachowan agresywnych;

® propagowanie idei uczenia sie przez cate zycie:
poprawianie czytania, liczenia oraz podstawowych
umiejetnosci tych, ktorzy najbardziej tego potrze-
bujg oraz sg wykluczeni,

e tworzenie zachet dla pracodawcow do zmniejszania
stresu psychospotecznego oraz zwigzanego z praca,
wzmacnianie zdolnosci pracownikow do radzenia
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sobie ze stresem oraz wprowadzanie prostych pro-
gramow promujacych w miejscu pracy kulture
sprzyjajaca dobrostanowi pracownikéw i ich rodzin,

e zachecanie do optymalizacji organizacji oraz godzin
pracy, aby pracownicy mogli zy¢ w réwnowadze
pomiedzy pracg a zyciem prywatnym,

® promowanie zdrowych spotecznosci i sprzyjajacych
zdrowiu miejsc do zycia - promowanie zdrowego
odzywiania sie oraz aktywnosci fizycznej dla wszyst-
kich grup wiekowych poprzez sport oraz inne
aktywnosci, a takze zapewnianie bezpiecznych
miejsc zabaw dla dzieci,

e promowanie tworzenia i ochrony stuzacych zdrowiu
miejsc na Swiezym powietrzu oraz czestego obco-
wania z natura,

® zapewnianie osobom w starszym wieku Srodowiska
zycia, ktore jest okresSlane przez nich samych jako
bezpieczne oraz wygodne, ktére umozliwia im
uczestnictwo w zyciu spotecznosci, mobilno$¢ oraz
autonomie.

Dziatania, ktére sq proponowane przez Regio-
nalne Biuro WHO dla Europy to:

e zwiekszanie Swiadomosci na temat spotecznych
determinantoéw zdrowia na zdrowie psychiczne,
znaczenia zdrowia psychicznego jako czynnika
posredniego wplywajacego na zdrowie, a takze
wptywu zdrowia publicznego na stan zdrowia psy-
chicznego populacji,

e identyfikacja sposobow interwencji oraz rozwoj
Sciezek postepowania w celu zapobiegania oraz
wczesnych interwencji w sytuacjach ciezkiego/za-
grazajaceqo stresu i jego konsekwencji na poziomie
pojedynczego cztowieka, a takze populacj,

® wspieranie promocji oraz upowszechnienia skutecz-
nych programoéw edukacyjnych dotyczacych zapo-
biegania samobdjstwom, stygmatyzacji, dyskrymi-
nacji, picia alkoholu, uzywania narkotykéw oraz
demencji,

e upowszechnianie pomiedzy krajami cztonkowskimi
informacji o skutecznych programach dotyczacych
dziatan na rzecz zdrowia psychicznego oraz dobro-
stanu realizowanych w miejscach pracy.

.Europejski Plan Dziatan na rzecz Zdrowia Psychicz-
nego" propaguje rozwoj srodowiskowej opieki psychia-
trycznej na poziomie lokalnej spotecznosci o populacji
nieprzekraczajacej 200-250 tys. osob. Winna by¢ ona
oparta na kompleksowych o$rodkach oferujacych,
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w zaleznosci od potrzeb konkretnej osoby z zaburze-
niami psychicznymi, $wiadczenia pomocy psychologicz-
nej, psychoterapeutycznej lub psychiatrycznej realizo-
wanej w trybie ambulatoryjnym, dziennym lub w sytu-
acjach tego wymagajacych catodobowym, w tym takze
hospitalizacji. Rekomenduje stopniowe i konsekwentne
odchodzenie od modelu ,azylowego" ze szpitalami
psychiatrycznymi zlokalizowanymi na obrzezach miast
lub poza miastami, na rzecz opieki srodowiskowej i ho-
spitalizacji ograniczonej do niezbednego minimum
w matych oddziatach psychiatrycznych oraz specjalis-
tycznych osrodkach zajmujacych sie ciezkimi choro-
bami psychicznymi, ktéore winny dziata¢ w lokalnych
szpitalach ogodlnych. Rekomenduje daleko posunietg
deinstytucjonalizacje opieki psychiatrycznej, ktora
dzieki tatwo dostepnym osrodkom opieki Srodowisko-
wej, jak I — w razie potrzeby - skutecznym lekom,
moze by¢ realizowana w miejscu zamieszkania osoby
z zaburzeniami lub chorobg psychiczna. ,Europejski
Plan na rzecz Zdrowia Psychicznego” podkresla tez
wage miedzysektorowego oraz ogolnospotecznego za-
angazowania w osiggniecie wyznaczonych celow.

W 2016 roku, 5 lat po publikacji pierwszej edycji
.MNGAP Przewodnika postepowania dla niewyspecjali-
zowanych w zdrowiu o$rodkow w przypadku zaburzen
psychicznych, neurologicznych i zwigzanych z uzyciem
substancji szkodliwych" (mhGAP Intervention Guide for
mental, neurological and substance use disorders in
non-specialized health settings'?), eksperci WHO opu-
blikowali nowg wersje tego uzytecznego przewodnika
zrozszerzeniem dotychczasowej nazwy o stowa ,Wersja
2.0"3. W dalszej czesci raportu dokument ten nazywany
bedzie ,mhGAP Przewodnik postepowania 2.0". Zawiera
on wskazowki i algorytmy postepowania dla 0séb, ktore
nie majg profesjonalnego wyksztatcenia medycznego,
a ze wzgledu na styczno$c¢ z osobami, ktore moga miec
zaburzenia psychiczne, choroby neurologiczne lub by¢
pod wptywem substancji odurzajgcych, moga podjac
skuteczng interwencje, ktéra pomoze takim osobom.
Algorytmy te, przedstawione na prostych schematach
zostaty opracowane na podstawie doswiadczen z dziatan
0 udowodnionej skutecznosci przez zespot ekspertow

zajmujgcych sie na co dzien diagnozowaniem, pomocg
lub terapia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, neuro-
logicznymi oraz uzywajgcymi substancji odurzajacych.
Dzigki ,mhGAP Przewodnikowi postepowania 2.0"
pracownicy pomocy spotecznej, nauczyciele czy
nawet urzednicy administracji samorzadowej moga
nauczy¢ sie rozpoznawac objawy najczestszych za-
burzen psychicznych oraz zaburzen zachowania,
takich jak depresja, zaburzenia nerwicowe, schizo-
frenia, samookaleczenie czy préby samobdjcze oraz
skutecznie poméc osobom z takimi objawami przez
postepowanie zgodne z obowigzujgcym standardem.
Nieprawdziwa, choé niestety bardzo rozpowszechnio-
na na catym $wiecie, jest bowiem opinia, Zze poméc
osobom ze wspomnianymi wczes$niej zaburzeniami
mogq wytacznie profesjonalisci. Obie edycje ,mhGAP
Przewodnika postepowania” stuzg przetamaniu takiego
stereotypowego myslenia i w wielu krajach na Swiecie
pomogty juz tysigcom osob dzieki temu, ze pierwszymi,
ktérzy ,wyciagneli do nich reke" byty osoby bez pro-
fesjonalnego wyksztaicenia medycznego w zakresie
zdrowia psychicznego.

2.3
OECD

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
(Organization for Economic Co-operation and Deve-
lopment, OECD), jako organizacja zrzeszajaca 35 naj-
bardziej rozwinietych gospodarczo krajow Swiata,
w swoich strategicznych opracowaniach skupia sie na
ekonomicznych oraz gospodarczych aspektach zdro-
wia, w tym oczywiscie takze zdrowia psychicznego.
W 2014 roku zostat opublikowany raport OECD za-
tytutowany ,Zdrowie psychiczne sie liczy" (Making
Mental Health Count™). Zawarte sg w nim liczne dane
0 bezposrednich oraz posrednich kosztach choréb
psychicznych = w tym kosztéw Swiadczen spotecznych
wynikajacych z absencji chorobowej, a takze kosztow
utraconej produktywnosci wynikajacej z przedwczes-
nego wychodzenia z rynku pracy osob z zaburzeniami
psychicznymi czy ich nieefektywnej pracy spowodo-

2. mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health settings, WHO 2010, http://apps.who.int/

iris/bitstream/10665/44406/1/9789241548069_eng.pdf.

3 mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health settings. Version 2.0, http://www.who.

int/mental_health/mhgap/mhGAP_intervention_guide_02/en/.

4 Making Mental Health Count. The Social and Economic Costs of Neglecting Mental Health Care, ,,OECD Health Policy Studies"”, 2014, https://www.
oecd.org/health/health-systems/making-mental-health-count-9789264208445-en.htm.



wanej samopoczuciem (tzw. prezentyzm lub prezen-
teizm). Ogromna skala wysokosci tych kosztéw po-
dana w raporcie powoduje, ze zaburzenia psychiczne
nalezy uzna¢ za jeden z powazniejszych czynnikéw
wptywajacych negatywnie na rozwéj gospodarczy.
OECD opracowato takze kilka raportow poswieconych
problematyce chordb psychicznych i pracy w serii za-
tytutowanej , Zdrowie psychiczne i praca” (Mental Health
and Work). Sa to: Fit Mind, Fit Job. From Evidence to
Practice in Mental Health and Work® oraz seria ra-
portow poswieconych tej problematyce dotyczacych
Australii, Austrii, Szwajcarii, Danii, Norwegii, Szwecji
i Belgii. Wydato takze Mental Health and Work Review,
w ktorym znalez¢ mozna informacje o wptywie, jaki
choroby psychiczne wywierajg na rynek pracy oraz po-
wodowanych przez nie stratach gospodarczych. Ponizej
najwazniejsze dane z tych publikacji OECD.

Najwazniejsze dane o chorobach psychicznych
w krajach OECD'®

® 5% populacji w wieku produkcyjnym cierpi na po-
wazne choroby psychiczne, a kolejnych 15% odczuwa
najczesciej wystepujace zaburzenia psychiczne,

e w okresie catego zycia co druga osoba do$wiadczy
zaburzen zdrowia psychicznego,

® osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi
umierajg nawet 20 lat wczesniej niz wynosi Srednia
w populacji ogoélingj,

® 0soby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi
sq 6-7 razy czesciej bezrobotne niz osoby zdrowe,
a 0soby z tagodnymi oraz umiarkowanymi zaburze-
niami sq bezrobotne 2-3 razy czescigj,

e bezposrednie i posrednie koszty chorob psychicznych
mogaq przekraczac 4% Produktu Krajowego Brutto,

® najczestsza przyczyng przedwczesnej Smierci 0sob
7z ostrg depresjg, chorobg dwubiegunowg oraz
schizofrenig sq choroby przewlekie, takie jak choroby
ukiadu sercowo-naczyniowego.
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Choroby psychiczne sg powszechne, a ich czes-
tos¢ nie rosnie:

choroby psychiczne czesciej wystepuja u mto-
dych dorostych, kobiet oraz oséb z nizszym wy-
ksztatceniem,

najczesciej wystepuja tagodne oraz umiarkowane
zaburzenia psychiczne. Ciezkie choroby i zaburze-
nia psychiczne sq rzadkie,

zaburzenia psychiczne zaczynaja sie ujawniaC we
wczesnych fazach zycia - Srednio w wieku 15 Iat,
zaburzenia lekowe zaczynajg sie szczegdlnie we
wczesnym okresie zycia.

Wiele os6b z zaburzeniami psychicznymi pracuje,
ale rownie duzo chce pracowaé, a nie sq zatrud-
niane przez pracodawcow:

wspotczynnik zatrudnienia wsrod oséb z zaburze-
niami psychicznymi siega w krajach OECD Srednio
55-70% lub 10-15 punktéw procentowych mniej niz
0s6b bez takich zaburzen,

ta luka w zatrudnieniu odpowiada za olbrzymie
straty dla gospodarki, ale takze samych oséb z za-
burzeniami psychicznymi oraz ich rodzin,

wiele 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nie moze
znalezC pracy — osoby cierpigce na zaburzenia psy-
chiczne 2 razy czesSciej sq bezrobotne niz osoby
zdrowe,

0soby z zaburzeniami psychicznymi w wieku pro-
dukcyjnym czesto utrzymujg sie z zasitku dla bezro-
botnych, a nie z rent chorobowych.

Straty produktywnosci spowodowane zaburze-
niami psychicznymi sg olbrzymie:

pracownicy z zaburzeniami psychicznymi sg nie-
obecni w pracy z powoddédw zdrowotnych duzo
czesciej niz inni pracownicy (32% vs. 19%), a ich
nieobecnosc¢ jest takze dtuzsza (6 dni w stosunku do
4.8 dnia),

wielu pracownikbw z zaburzeniami psychicznymi
nie bierze zwolnien lekarskich, ale z powoddw
zdrowotnych moze by¢ mniej wydajna w pracy: 74%
wszystkich pracownikéw z zaburzeniami psychicz-
nymi w okresie ostatnich 4 tygodni obnizyto swoja
produktywnos¢ w pracy, w stosunku do zaledwie
26% pracownikow bez takich zaburzen.

> Fit Mind, Fit Job. From Evidence to Practice in Mental Health and Work, [In series:] Mental Health and Work, OECD 2015.
& Wybrane informacje z raportow OECD Making Mental Health Count. The Social and Economic Costs of Neglecting Mental Health Care; Fit Mind, Fit Job.
From Evidence to Practice in Mental Health and Work oraz Factsheet, Highlights from OECD’s Mental Health and Work Review.
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Wykres 1. Absenteizm i prezenteizm os6b z oraz bez zaburzen psychicznych
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Zrédfo: Factsheet, Highlights from OECD's Mental Health and Work Review, s. 2.

e tak wysokie straty w produktywnosci sugeruja,
ze polityka ukierunkowana na monitoring choréb
oraz zarzadzanie sg kluczowe. Nie jest to jednak
wystarczajace, gdyz interwencje i wsparcie w wielu
przypadkach przychodzg za pézno. Praca w warun-
kach wysokiej jakosci oraz dobre warunki pracy,
ale przede wszystkim odpowiednie zarzadzanie,
odgrywaja kluczowa role. Wiasciwa terapia moze
poprawi¢ wskazniki zatrudnienia osoéb z zaburze-
niami psychicznymi, jednak nieadekwatne leczenie
jest zjawiskiem powszechnym,

® szansa na pozostanie na rynku pracy lub powrot
do pracy rosnie wraz adekwatnym do potrzeb le-
czeniem. To powoduje, ze leczenie 0s6b z zaburze-
niami psychicznymi daje lepsze rezultaty w zakresie
ich zatrudnienia,

e w krajach OECD prawie 50% os6b z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi oraz 70% z zaburze-
niami umiarkowanymi nie otrzymuje zadnego le-
czenia,

e w krajach OECD nie tylko wspotczynniki leczenia sg
bardzo niskie, ale czesto stosowane leczenie jest
nieadekwatne,

e jest to spowodowane tym, ze okoto 50% o0séb
7 powaznymi oraz nawet 2/3 osob z umiarkowa-
nymi zaburzeniami psychicznymi nie trafia do
specjalistow, a jedynie do lekarzy ogoélnych, ktorzy
nie sg dostatecznie przygotowani do leczenia 0séb
cierpigcych z powodow psychicznych nawet w za-
kresie minimalnych standardow terapeutycznych.

Wykres 2. Procentowy udziat os6b leczonych przez psy-
chiatréw oraz innych lekarzy (niespecjalistow
w psychiatrii) wg stopnia ciezkosci zaburzen
psychicznych
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W specjalisci
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Zrédfo: Factsheet, Highlights from OECD's Mental Health and Work
Review, s.3.



Whnioski zawarte w przytoczonych raportach
OECD wskazujg m.in. na konieczno$é prowadzenia
takiej polityki zdrowotnej, ktora bedzie zapobiegata
zaburzeniom psychicznym, ale takze rozpoznawata
oraz interweniowata w przypadku ich wystapienia
na mozliwie wczesnych etapach. Polityka ta powin-
na by¢ realizowana zaréwno w szkotach w okresie
dojrzewania, jak i w miejscach pracy, zapobiegajac
zaprzestaniu nauki, absencji chorobowej czy utracie
pracy. Duzy nacisk powinien by¢ ktadziony na kwesti¢
adekwatnego leczenia, szczegdlnie w odniesieniu do
osdéb w wieku produkcyjnym zagrozonych utratg pra-
cy oraz os6b bezrobotnych, ktére cierpig z powodu
umiarkowanych zaburzen psychicznych. Wymaga to
daleko posunietej wspotpracy pomiedzy stuzbami me-
dycznymi, biur zatrudnienia oraz pomocy spotecznej.

Prowadzenie polityki zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego, ktoérej celem bedzie zmniejszenie kosz-
téw zaburzen psychicznych, wg ekspertow OECD bedzie
miato znaczacy pozytywny wplyw na rozwéj gospodar-
czy panstw i dobrobyt jego mieszkancow. Wymaga to
takze dziatan na polu edukacji i promocji zdrowia, zmia-
ny modelu organizacji opieki psychiatrycznej z ,azy-
lowego" i szpitalnego na model opieki srodowiskowej
i deinstytucjonalizacji, fatwego dostepu do skutecznych
terapii lekowych oraz integracji opieki zdrowotnej
i spotecznej sprzyjajacej utrzymywaniu na rynku pracy
0s6b cierpigcych z powodu zaburzen zdrowia psychicz-
nego.

2.4
Unia Europejska

Ramy polityki zdrowotnej krajow tworzacych Unie
Europejska do roku 2020 okreslone sa w dwoch doku-
mentach: strategii rozwoju zatytutowanej ,,Europa 2020
- Strategia na rzecz inteligentnego i zrownowazonego
rozwoju sprzyjajacego wigczeniu spotecznemu"” oraz
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie ustanowienia programu ,Zdrowie na rzecz
wzrostu gospodarczego”, trzeciego wieloletniego pro-
gramu dziatan UE w dziedzinie zdrowia na lata 2014-
2020%, a takze w zaleceniach Rady UE®.
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Zdrowie i system opieki zdrowotnej wpisane sq
w jeden z trzech podstawowych priorytetow strate-
gii rozwoju gospodarczego Unii Europejskiej ,,Europa
2020", ktoéry brzmi: ,,rozwéj sprzyjajacy wiaczeniu
spotecznemu - wspieranie gospodarki o wysokim po-
ziomie zatrudnienia i zapewniajqcej sp6jnosé spo-
teczng i terytorialng".

Zapisy tej strategii dla krajow UE w odniesieniu do
zdrowia sa zbiezne z celami okreSlonymi w dokumen-
cie WHO , Zdrowie 2020. Europejskie ramy polityczne
i strategia na XXI wiek".

Celem strategii ,Europa 2020" jest m.in. zmniej-
szenie 0 20 min liczby osdb zagrozonych ubostwem
i wykluczeniem spotecznym. Unijna strategia wzros-
tu zaktada, ze wskaznik zatrudnienia ogétem w UE
zwigkszy sie do 75%. Jednym z kluczowym obsza-
réw dziatan koniecznych do realizacji tego celu jest
ochrona zdrowia, profilaktyka zdrowotna, a takze
dziatania pozwalajgce na utrzymywanie w zdrowiu
jak najwiekszej liczby ludnosci we wszystkich gru-
pach wiekowych oraz poprawa dostepnosci do Swiad-
czen zdrowotnych o wysokiej jakosci i skutecznosci.
W tym kontekscie kraje Unii winny dziata¢ takze na
rzecz zdrowia psychicznego.

Swiadoma wagi problemu zdrowia psychicznego
Europejczykéw i jego negatywnego wptywu m.in. na
gospodarke, Rada Ministrow UE w 2011 roku wezwata
kraje cztonkowskie oraz Komisje Europejska do po-
wotania w ramach programu EU - Health Programme
organizacji/programu pod nazwg Joint Action on
Mental Health and Wellbeing (JA MH-WB).

Program ten tworzy 25 krajow czionkowskich UE,
a takze Islandia i Norwegia. Rozpoczat on swojg dzia-
talnos¢ w 2013 roku jako kontynuacja Europejskiego
Porozumienia na rzecz Zdrowia Psychicznego i Dobro-
stanu (European Pact for Mental Health and Wellbeing).
Celem JA MH-WB jest opracowywanie i promowanie
rozwigzan stanowigcych wktad w promocje zdrowia
oraz dobrostanu spoteczenstw, zapobieganie cho-
robom i zaburzeniom psychicznym oraz poprawa
opieki nad osobami dotknietymi tymi zaburzeni-
ami, a takze integracja spoteczna osdéb z zaburzeni-
ami psychicznymi w Europie. Gtownym zadaniem tej

7 Komunikat Komisji Europejskiej: Europa 2020 - Strategia na rzecz inteligentnego i zrbwnowaZonego rozwoju sprzyjajacego wigczeniu spotecznemu,
KOM (2010) 2020 wersja ostateczna, Bruksela, 03.03.2010 r., http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/1_PL_ACT_parti_v1.pdf.

8 KOM(2011) 709 Bruksela, 9.11.2011.

1 Zalecenia Rady UE z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie krajowego programu reform Polski na 2014 r. oraz zawierajace opinie Rady na temat przedstawionego

przez Polske programu konwergencji na 2014 r. COM ( 214) 422 final.
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organizacji jest tworzenie ram dziatan na rzecz zdrowia
psychicznego na poziomie europejskim. Kilkuletnia
praca zespotu ekspertéw pozwolita na opracowanie
i opublikowanie w styczniu 2016 roku dokumentu, ktory
okre$la te ramy oraz wyznacza 5 obszarow dziatan na
rzecz zdrowia psychicznego oraz dobrostanu. Doku-
ment ten zatytutowany ,Europejskie Ramy Dziatan na
rzecz Zdrowia i Dobrostanu” (European Framework
for Action on Mental Health and Wellbeing®®) wraz
7 kilkoma zatgcznikami stanowigcymi de facto nie-
mal samodzielne opracowania poswiecone pieciu ob-
szarom, w ktérych powinny by¢ prowadzone dziatania
narzecz zdrowia psychicznego i dobrostanu.

Sa to:

e promocja zdrowia psychicznego w miejscach pracy?,

e promocja zdrowia psychicznego w szkotach??,
promocja dziatah zapobiegajacych depresji oraz
samobdjstwom, a takze wdrozenie w tym celu
rozwigzan informatycznych (e-zdrowie)?,

e rozwijanie Srodowiskowej i spotecznie wiacza-
jacej opieki psychiatrycznej nad osobami
Z powaznymi zaburzeniami psychicznym?*,

e promocja wiaczania zdrowia psychicznego
do wszystkich polityk3s.

Warto zwrdéci¢ uwage, ze opracowania te po raz
kolejny wskazujg jednoznacznie, gdzie nalezy dzia-
ta¢, aby uzyska¢ poprawe w zakresie zdrowia psy-
chicznego Europejczykéw. Te miejsca to szkota, ob-
szar dziatalnosci zawodowej i Srodowisko codzien-
nego zycia.

Ponadto, przestrzen wirtualna, gdzie w coraz wiek-
szym stopniu ludzie sie komunikujg, a nierzadko
szukajg takze informacji o dostepnych formach lecze-
nia lub mozliwosciach uzyskania pomocy w sytuac-
jach kryzysowych. Zmiana modelu opieki nad osobami
chorymi psychicznie na model Srodowiskowy i inte-
grujacy ze spoteczenstwem osoby z powaznymi zabu-
rzeniami psychicznymi jest w zasadzie jedyng re-
komendacja kierowang do systemu lecznictwa i organi-
zatorow opieki zdrowotnej. Niemniej najwazniejszg
rekomendacja JA MH-WB, warunkujgcq sukces
wszystkich pozostatych, jest zmodyfikowane hasto
WHO - czyli ,,zdrowie psychiczne we wszystkich
politykach. Bez watpienia bez takiego podejscia trud-
no bedzie implementowac skuteczne programy pro-
filaktyczne w szkotach roznych poziomoéw nauczania
i uczelniach czy zaktadach pracy, a tym samym pomoc
osobom zagrozonym depresjg lub samobdjstwem.
Te dwa wymienione problemy zdrowia psychicznego
wysuwajg sie jako pierwszoplanowe cele, wymagajace
dziatan zmierzajacych do opracowania skutecznych
metod interwencji poprzez konkretne i sprawdzone
dziatania. Duzg wartos$cia wymienionych opracowan
poswieconym analizom sytuacji oraz rekomendacjom
dziatan na rzecz zdrowia psychicznego i dobrostanu sg
opisy wielu skutecznie prowadzonych dziatan w wielu
krajach europejskich. Powstata zatem platforma zdo-
bywania informacji o tym co, gdzie i jak nalezy robic,
aby do 2020 roku poprawic sytuacje w zakresie zdrowia
psychicznego Europejczykow.

N
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European Framework for Action on Mental Health and Wellbeing, EU Joint Action On Mental Health and Wellbeing, Final Conference - Brussels, 21-22

January 2016, http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/Framework%20for%20action_19jan%20(1)-20160119192639.pdf.
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Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Situation Analysis and Policy Recommendations in Mental Health at Workplaces, published December

2015, http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/WP6%20Final.pdf.
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Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Situation Analysis and Policy Recommendations in Mental Health and Schools, published January 2016,

http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/Mental%20Health%20and%20Schools_feb2316.pdf.
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Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Situation Analysis and Policy Recommendations in Depression, Suicide Prevention and E-health, published

January 2016, http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/WP4%20Final.pdf.

2 Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Situation Analysis and Policy Recommendations in Community-Based approaches to Mental Health, pub-
lished December 2015, http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/WP5%20Final-20151203075843.pdf.

2 Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Situation Analysis and Policy Recommendations in Mental Health in All Policies, published December 2015,
http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/MHiAP%20Final.pdf.
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Choroby i zaburzenia psychiczne

- wyzwanie epidemiologiczne i ekonomiczne

3.1
Zaburzenia psychiczne w krajach OECD i UE

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze na catym Swiecie
z powodu zaburzen psychicznych cierpi ponad 450 min ludzi.
Duzo wieksza populacja doswiadcza réznego rodzaju pro-
blemow psychicznych, ktére wptywaja na jakos¢ ich zycia,
a takze na jakos¢ zycia ich bliskich. Choroby psychiczne, takie
jak depresja, schizofrenia czy choroba afektywna dwubieguno-
wa, dotykaja nie tylko samego choreqo, ale takze jego rodzine,
przyjaciot i otoczenie. Szacuje sie, ze w Polsce skutki schizofre-
nii jednego chorego - tej jednej z najbardziej inwalidyzujgcych
iizolujacych spotecznie chordb - dotykajg dziesieciu 0séb z jego
otoczenia, gtéwnie rodzicéw lub wspdtmatzonka, sprawujgcych
nad nim opieke, ale takze innych krewnych i przyjaciot®.

OECD wymienia zaburzenia i choroby psychiczne wsrod
najwazniejszych chorob przewlekiych, ktére majg negatywny
wptyw na rynek pracy, indywidualng oraz zbiorowa zamoznosc¢,
a takze gospodarke - tak na poziomie panstw, jak i w skali
globalnej. Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania
skutkujg bowiem mniejsza produktywnoscia (przez prezente-
izm i okresowa lub trwatg niezdolno$¢ do pracy), a takze bez-
robociem z wynikajgcymi z niego kosztami zasitkéw. Wedtug
analiz OECD, poziom zatrudnienia oséb z ciezkimi zaburze-
niami psychicznymi jest nizszy o 30 pp., a 0s6b z umiarkowa-
nymi i niewielkimi zaburzeniami o 10-15 pp. w poréwnaniu do
0sOb bez zaburzeh psychicznych. Tym samym poziom bez-
robocia wéréd osob z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi jest
3-4 razy wyzszy, a wsrod osob z umiarkowanymi i niewielkimi
zaburzeniami psychicznymi Srednio 2 razy wyzszy niz w popu-
lacji bez takich zaburzen. Europejskie badanie SHARE (Survey
of Health, Ageing and Retirement) dowodzi, ze osoby w wieku
50-59 lat cierpigce na ciezkg depresje sg w ciggu roku 2 razy
czesciej na zwolnieniu lekarskim niz inne osoby?”.

Dane europejskie WHO wskazuja, ze az 27% Europejczykow
w wieku 18-65 lat, a wiec okoto 83 mIn ludzi, przynajmniej raz
w roku odczuwa objawy ztego stanu zdrowia psychicznego. Do
tej liczby nalezy doda¢ wielomilionowa grupe oséb w wieku
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Zaburzenia psychiczne, szczegélnie depresja,
uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
(alkohol, narkotyki i inne), a takZe zaburzenia
zachowania zwigzane z nowymi technologiami
(Internet, gry komputerowe, wirtualna
komunikacja) juz obecnie sq przyczyng
wielomiliardowych strat gospodarczych.

Przewiduje sie, ze przy braku dziatan
profilaktycznych dotyczgcych zdrowia
psychicznego, straty te mogg by¢ przyczyng

stagnacji gospodarczej wielu krajéw OECD,
w tym krajéw UE.

Choroby i zaburzenia psychiczne sq przyczyng
»Wypadania” z rynku pracy milionéw ludzi

w cafej Europie. Jest to spowodowane wieloma
czynnikami, jednak na wiekszo$¢ z nich mozemy
wpfywac i poprzez efektywne dziatania
miedzysektorowe, angazujgce m.in. lokalne
samorzady oraz instytucje im podlegte,
zmniejsza¢ skale tego negatywnego zjawiska.

% Kulik M., Matowicka M., Mucha E., Gérka A., Chudzicka A., Ziobro M., Schizofrenia. Rola opiekunéw w kreowaniu wspétpracy, HTA Consulting, Krakéw

2016.

27 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 - State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris 2016,, http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en.
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senioralnym, ktora jest szczegodlnie narazona na ryzyko
zaburzenh depresyjnych i lekowych zwigzanych ze swoim
stanem zdrowia, niesamodzielnoscig czy samotnos-
cig. Zaburzenia psychiczne, ze swej natury przewlekte
i trwajace z rozng intensywnoscig czesto przez wiele
lat, na terenie catej Unii Europejskiej sg przyczyng 22%
niepetnosprawnosci mierzonej w latach przezytych
w niepetnosprawnosci (ang. Years Lived with Disability
- YLD).

Laczne koszty ztego stanu zdrowia psychiczne-
go mieszkancow UE, obejmujgce zaréwno koszty
bezposrednie, czyli wydatki na leczenie, jak i koszty
posrednie, czyli wydatki spoteczne oraz utracona
produktywnos$¢, przekraczajq kwote 450 mlid euro
rocznie?®,

Coraz wiecej doniesien z badan populacyjnych
dotyczacych kondycji zdrowia psychicznego w Euro-
pie dowodzi, ze o ile liczba chorych psychicznie od
kilku dekad utrzymuje sie na podobnym poziomie
(wspétczynniki chorobowosci ok. 33,2/100 000 dla
kobiet i 21,7/100 000 dla mezczyzn), o tyle gwattow-
nie rosnie liczba oséb cierpigcych z powodu prob-
leméw psychicznych zwigzanych z tempem 2zycia,
stresem, problemami emocjonalnymi czy finansowy-
mi. Zwieksza si¢ tez liczba oséb, ktére Zle oceniajq
swojg kondycje i odpornos¢ psychicznag.

3.2
Rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych w Polsce

Informacji na temat kondycji psychicznej Polakow
dostarcza raport z badania ,Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostepu do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej — EZOP Polska"??. Umozliwito ono zbadanie
wystepowania najczesciej diagnozowanych zaburzen
psychicznych w naszym kraju, a takze liczby o0sob,
ktora ze wzgledu na brak ruchu i otyto$¢, rosnace tem-
PO zycCia i pracy oraz zwigzany z nimi stres, problemy
natury finansowej i osobistej, presje na sukces i wyniki
w pofgczeniu z brakiem umiejetnosci odpoczywania,
roztadowywania napiecia czy brakiem oparcia, w ciggu
kolejnych lat moze wymagac opieki psychiatrycznej.

Wyniki badania EZOP wskazujg, ze potencjalnymi
pacjentami systemu opieki psychiatrycznej w Pol-
sce moze by¢ tacznie nawet 6-7,5 min oséb, a nie
- jak obecnie - ok. 1,6 mIn 0séb rocznie. Poréwnanie
tych liczb Swiadczy o tym, ze kondycja psychiczna
Polakéw moze w nieodlegtej przysztosci skutkowac
szybko rosngcymi potrzebami w zakresie opieki psy-
chiatrycznej. Dotychczasowa, gtownie szpitalna, baza
lecznictwa psychiatrycznego w Polsce, nastawiona
przede wszystkim na leczenie odwykowe oraz ciezkich
chordb psychicznych, nie jest przygotowana do obstugi
takiego naptywu pacjentow°. Zmiany w zakresie orga-
nizacji lecznictwa psychiatrycznego w Polsce i stopnio-
we przejscie na model lecznictwa srodowiskowego, do-
stosowanego do wspotczesnych potrzeb i standardéw
leczenia sq planowane w ramach realizacji kolejnego
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2020°.

Raport z badania EZOP przeprowadzonego na
10 tys. respondentéw w losowej probie osdéb miedzy
18. a 64. rokiem zycia dostarcza nam informacji o kon-
dycji zdrowia psychicznego Polakow w wieku produk-
cyjnym. U 23,4% rozpoznano w Ciggu zycia przynaj-
mniej jedno z 18 psychicznych zaburzen zdefiniowanych
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 i Klasy-
fikacji Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego DSM-IV. Co czwarta prze-
badana osoba dos$wiadczyta wiecej niz jednego za-
burzenia, a co dwudziesta piata - trzech i wiecej. Grupe
pacjentow, majacych doswiadczenia z kilkoma zaburze-
niami mozna szacowa¢ w Polsce na blisko ¢wier¢ mi-
liona oséb.

Najwieksza grupe zaburzen psychicznych w Pol-
sce stanowig te zwigzane z uzywaniem substancji
(12,8%), przy czym az 11,9% to zaburzenia bedace
nastepstwami naduzywania alkoholu. Na kolejnych
miejscach sq zaburzenia nerwicowe (ok. 10% ba-
danej populacji), impulsywne zaburzenia zachowa-
nia (3,5% respondentéw) oraz zaburzenia nastroju
(3,5%), w tym az 3% stanowi depresja. Choroba ta,
coraz czestsza w Polsce, podobnie jak w innych kra-
jach OECD i UE, staje si¢ coraz bardziej istotnym
problemem zdrowotnym oraz spotecznym.
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European Framework for Action on Mental Health and Wellbeing, EU Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Final Conference - Brussels, 21-22

January 2016, s. 4, http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/Framework%20for%20action_19jan%20(1)-20160119192639.pdf.

2

]

Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012.

Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej, EZOP Polska, Instytut
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Tabela 1. Rozpowszechnienie zaburzeh psychicznych wéréd mieszkancow Polski w wieku 18-64 lat

Odsetki Oszacowania Dolna granica | Gérna granica
(Cl 95%) w tys. w tys. w tys.
Zaburzenia nerwicowe 9,6 (8,9-10,3) 247,0,3 2298,6 26419
(agorafobia, uogdlnione zaburzenia lekowe,
napady paniki, fobie spoteczne, fobie
specyficzne, PTSD, neurastenia)
Zaburzenia nastroju (afektywne) 2,5(3,2-2,8) 904,3 825,11 983,4
(depresja, dystymia, mania)
Zaburzenia impulsywne 3,5(3,1-4,0) 906,9 789,0 1024,8
(zaburzenia opozycyjno-buntownicze, ADHD,
zaburzenia zachowania, zaburzenia eksplozywne)
Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji 12,8 (11,8-13,8) 32971 3040,6 3553,5
(naduzywanie alkoholu, uzaleznienie od alkoholu,
naduzywanie narkotykow, uzaleznienie
od narkotykow)
Ogotem przynajmniej jedno zaburzenie, w tym: 23,4 (22,2-24,7) 6053,5 57519 6355,1
dwa zaburzenia i wiecej 5,7 (5,2-6,3) 1475,5 1343,2 16077
trzy zaburzenia i wiecej 0,9 (0,8-1,1) 242,8 201,6 2839

Zrédfo: Opracowanie wiasne za Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., Kondycja psychiczna mieszkaicéw Polski. Raport z badan: Epidemiologia
zaburzen psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska, IPiN, Warszawa 2012.

Warto zwréci¢ uwage, ze badanie EZOP dotyczace
kondycji psychicznej Polakéw wykazato, ze doswiad-
czenia standw, ktére moga sktania¢ do poszukiwania
jakiejs formy pomocy w zakresie zdrowia psychicznego
zgtaszajq osoby zaréwno takie, ktére swoje poczucie

Mapa 1.

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych kiedy-
kolwiek w zyciu, liczba oséb w tys. - Polska wg
wojewodztw

Zrédio: Opracowanie wiasne za Moskalewicz J., Kiejna A, Wojtyniak B.,
Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badan: Epidemiologia
zaburzen psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej -
EZOP Polska, IPIN, Warszawa 2012.
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zdrowia psychicznego okreslajg jako ,stabsze” i ,,umiar-
kowane", ale takze ,lepsze". Liczbe 0séb z grup okres-
lajacych swoje poczucie zdrowia psychicznego jako
,Stabsze" i, umiarkowane" w populacji 18-64 lata mozna
szacowac tgcznie na 30%, czyli nawet 7.5 min 0sob.

Wykres 3. Odsetki oséb potwierdzajacych doswiadczenie wy-
branych, nasilonych probleméw z zakresu zdrowia
psychicznego w ostatnich 30 dniach wg grup oséb
oceniajgcych swoje zdrowie psychiczne
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Zrédfo: Opracowanie wiasne za Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B,
Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badan: Epidemiologia
zaburzen psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej -
EZOP Polska, IPiN, Warszawa 2012, s. 274.
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Zaburzenia psychiczne powstajq juz w okresie roz-
woju cztowieka, a pierwsze ich objawy ujawniajg sie
Srednio ok. 15. roku zycia. W Polsce na ok. 9 min dzieci
i mtodziezy w wieku do 18 lat az 9% wymaga opieki
i pomocy psychiatryczno-psychologicznej*?. Wielkos¢
tej grupy stanowi ogromne wyzwanie dla organizacji
wiasciwej opieki i pomocy w zakresie zdrowia psy-
chicznego w naszym kraju. Musi bowiem uwzgledniac
niezaprzeczalny fakt, ze im szybciej i skutecznej zosta-
nie wdrozona adekwatna do indywidualnych potrzeb
terapia, tym wieksze szanse na kontynuacje edukacji,
wejscie na rynek pracy i petnienie przysztych roél spo-
tecznych przez mtodych Polakow.

3.2.1
Zaburzenia depresyjne

Zaburzenia depresyjne naleza do najczesciej opi-
sywanych i rozpoznawanych zaburzen psychicznych.
Nierzadko pojawiajg sie juz w bardzo miodym wieku,

obnizajac mozliwos¢ prawidiowego funkcjonowania.
Bardzo czesto majg charakter nawracajacy. Depresja
jest choroba ogoélnoustrojowa. Dane z badan wskazujg,
ze z epizodami depresyjnymi, nasilong depresja
oraz dystymig czyli krétkotrwatymi zaburzeniami
nastroju o charakterze dysforyczno-depresyjnym
i lekowo-depresyjnym w Polsce boryka sie okoto
1,5 min o0sé6b,

Brak wiasciwego leczenia powoduje zwiekszenie
ryzyka wystepowania chordb somatycznych ina odwrot
- choroby somatyczne, zwtaszcza przewlekte (cukrzyca
typu 2, choroby ukiadu sercowo-naczyniowego, choro-
by ukifadu oddechowego, ukfadu kostno-stawowego
oraz neurologiczne) podwyzszajg ryzyko wystapienia
depresiji.

Zaburzenia depresyjne stanowig czynnik wysokie-
go ryzyka popetnienia samobojstwa. To powody, aby
podejmowac dziatania zapobiegajace wystapieniu tej
choroby, wczesnie jg wykrywac i skutecznie leczyc.

32 Heitzman J., Zdrowie psychiczne i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczeristwa - cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016~
2020, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Prezentacja z Ill Kongresu Zdrowia Publicznego, 24 listopada 2016 .
3 Heitzman J., Recenzja s. 58 w Depresja - analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego,

Warszawa 2014.

Wykres 4. Osoby, u ktérych kiedykolwiek w zyciu wystgpita depresja (ekstrapolacja wynikéw badania kwestionariuszem CIDI

na populacje Polski)
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Zrédio: Opracowanie wiasne za Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., Kondycja psychiczna mieszkaricéw Polski. Raport z badan: Epidemiologia
zaburzen psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska, IPIN, Warszawa 2012.
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Wykres 5. Osoby, u ktérych kiedykolwiek w zyciu wystapita depresja - grupy wiekowe, odsetki
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Zrédfo: Opracowanie wiasne za Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski. Raport z badan: Epidemiologia
zaburzen psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska, IPiN, Warszawa 2012.

Niezaleznie od grupy wiekowe] rozpowszechnie-
nie epizodu depresyjnego jest wieksze u kobiet niz
u mezczyzn. Ponadto wskaznik rozpowszechnienia
depresji u kobiet wzrasta wraz z wiekiem, natomiast
U mezczyzn utrzymuje sie na dos¢ statym poziomie.
Wobec zmian demograficznych i starzenia sie ludnosci
Polski, nalezy przewidywac, ze liczba 0s6b z zaburzenia-
mi depresyjnymi bedzie rosta takze w grupie osob 65+.

3.2.2
Samobdjstwa

Kazdego roku z powodu samobojstw Polska traci
liczbe obywateli poréwnywalng do liczby mieszkancow
matego miasta, w tym liczba dzieci w wieku do 14 lat
odpowiada $rednio jednej klasie szkolnej, a miodziezy
miedzy 15. a 18. rokiem zycia jednemu gimnazjum.

Wskaznik samobdjstw w Polsce ro$nie od poczatku
lat 90. XX wieku, cho¢ w tym okresie odnotowywano
takze lata, kiedy obnizat sie o kilka procent rocznie,

Wykres 6. Procentowy rozktad wystepowania epizodéw
depresyjnych wg pici

"] kobiety
B mezczyzni

Zrédifo: Opracowanie wiasne za Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B.,
Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski. Raport z badan: Epidemiologia
zaburzen psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej -
EZOP Polska, IPiN, Warszawa 2012.
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Tabela 2. Liczba zamachéw samobdjczych i samobdjstw w latach 2014 i 2015 wg ptci

Rok Ogétem Mezczyzni Kobiety Zakonczone zgonem Mezczyzni Kobiety
2014 10 207 8150 2057 6156 5237 928
2015 9973 7972 2001 5688 4889 799

Zrédio: Dane KG Policji.

zeby po 2-3 latach wzrosnac rok do roku o kilkanascie,
a nawet kilkadziesigt procent. W 1991 roku w statys-
tykach policyjnych zarejestrowano 4159 samobdjstw,
7 czeqo 3388 dokonanych przez mezczyzn i 771 przez
kobiety. Od tamtej pory ros$nie procentowy udziat
mezczyzn, a spada kobiet. Odpowiednio z 81% do 85%
oraz z19% do 15%.

W 2015 roku Komenda Gtéwna Policji zarejestrowata
0godtem 5688 zgondw w wyniku zamachu samobdjcze-
go, wtym 4889 mezczyznoraz 799 kobiet. Rekordowym
.czarnym" rokiem byt 2014, kiedy w wyniku samobojstw
zmarto 6165 0séb (5237 mezczyzn oraz 928 kobiet).
Najczestsze ustalone przyczyny zamachow samoboj-
czych to nieporozumienia rodzinne, choroba psychicz-
na oraz przewlekta choroba, natomiast najrzadsza
przyczyna zamachu samobdjczego byta niepozadana
cigza. Warto zwréci¢ uwage, ze liczba dokonanych
samobojstw zakonczonych zgonem wsréd mezczyzn

jest ponad 5 razy wieksza niz wérod kobiet. Najwiece)
zamachow samobojczych od lat 90. XX wieku odnoto-
wuje sie wsrod osob w wieku 20-24 lat oraz wsrod osob
w wieku 30-34 lat?,

Badanie EZOP potwierdza istnienie problemu samo-
bojstw w Polsce jako istotnego problemu zdrowot-
nego w spoteczenstwie. Dane uzyskane w badaniu sg
znacznie bardziej niepokojgce niz statystyki policyjne.
Badanie wykazato bowiem, ze 0,7% mieszkancow
naszego kraju w wieku produkcyjnym ma za soba
zdarzenie, ktére mozna zakwalifikowa¢ jako probe
samobojczg. Ekstrapolacja wynikéw badania na nasza
populacje pozwala szacowac liczbe oséb majacych za
sobg probe samobdjcza na 189 tysiecy. Nie stwierdzono
w nim istotnych statystycznie réznic miedzy grupami
wiekowymi, jednak najczesciej potwierdzaja sie proby
samobojcze kobiet w wieku 30-39 lat, a najmniej sa do
tego skionne kobiety majgce 40-49 lat.

34 Dane Komendy Gtownej Policji, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa.

Wykres 7. Liczba zamach6éw samoboéjczych i samoboéjstw w latach 2014 i 2015 wg ptci
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Zrédio: Dane KG Policji.
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Wykres 8. Osoby probujace popetni¢ samobdjstwo (kiedykolwiek w zyciu) wg ptci i grup wieku
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Zrédfo: Opracowanie wiasne za Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., Kondycja psychiczna mieszkaricéw Polski. Raport z badan: Epidemiologia
zaburzen psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska, IPiN, Warszawa 2012.

3.2.3
Schizofrenia

Schizofrenia to jedno z powazniejszych zaburzen
psychicznych, ktére wptywa na zdolno$¢ krytycznego
mys$lenia | postrzegania rzeczywistosci, wyrazania
emocji, podejmowania decyzji oraz relacje z innymi.
Choroba dotyka gtownie mitodych ludzi, mniej wiecej
w rownym stopniu mezczyzn i kobiety, wptywajac na ich
ocene rzeczywistosci i kontakt z otoczeniem. Ma bar-
dzo indywidulany przebieg i cechuje sie zmiennoscig
i roznorodnoscig objawow, remisjami, a takze nawro-
tami tych czy innych objawdw. To choroba wieloczyn-
nikowa, ma podioze zarowno genetyczne, indywidu-
alne (np. umiejetnosci radzenia sobie ze stresem), jak
i Srodowiskowe (m.in. zycie w duzym miesScie, ciezkie
przezycia, natogi). Wedtug danych IPiN z 2009 roku,
rocznie w Polsce rozpoznaje si¢ okoto 16 tys. nowych
zachorowan. Obecnhie szacuje sig, wg réoznych zrédet,
Ze w naszym kraju na schizofreni¢ choruje miedzy
335-385 tys., a nawet do 400 tys. oséb®>, ale z po-

wodu schizofrenii w ramach srodkéw NFZ leczonych
byto okoto 187 tys. osob. Oznacza to, ze nawet
potowa chorych moze nie by¢ zdiagnozowana i nie
jest leczona.

Leczenie pacjentéw ze schizofrenig jest dtugo-
trwate i na ogot wieloletnie. Jest ono najbardziej sku-
teczne, jesli rozpocznie sie je we wczesnej fazie cho-
roby. Idealna terapia to potgczenie farmakoterapii
z psychoterapig prowadzong w Srodowisku zycia pa-
cjenta. Dzieki temu mozna uzyska¢ znaczne zmniej-
szenie lub nawet zlikwidowanie objawow, unika sie takze
nawrotéw choroby, a efektem tego jest powroét chorego
do normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie®.

Niestety, z réznych powoddw - aksjologicznych,
Swiadomosciowych, politycznych, legislacyjnych, ekono-
micznych i organizacyjnych, a takze lezacych w charak-
terystyce samej schizofrenii, jest ona zaburzeniem
psychicznym, ktére eliminuje osoby chore z zycia spo-
tecznego. Objawy nieleczonej lub nieadekwatnie le-
czonej choroby pozbawiajg 0soby chore szans na nauke
czy prace. Jest to jedno z najbardziej inwalidyzujacych

35 Heitzman J., Zdrowie psychiczne i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenistwa - cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016~
2020, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Prezentacja z Ill Kongresu Zdrowia Publicznego, 24 listopada 2016 .
3 Kulik M., Matowicka M., Mucha E., Gorka A., Chudzicka A., Ziobro M., Schizofrenia. Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy, HTA Consulting, Krakow 2016.
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schorzen psychicznych. Schizofreniinie mozna zapobiec
przez dziatania profilaktyczne, ale mozng ja wczesnie
wykry¢ i rozpocza¢ leczenie, ktore umozliwi choremu
w miare normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie.

3.3
Koszty zaburzen psychicznych
w Polsce

Nie ma w tej chwili w Polsce zadnych analiz, ktore
dostarczatyby precyzyjnych informacji na temat catko-
witych kosztéw wszystkich chordb i zaburzen psychicz-
nych. Jednak, opierajac sie na szacunkach ekspertow
WHO, OECD oraz UE, mozna przyja¢, ze siegajg one ok.
3-4% rocznego Produktu Krajowego Brutto. Wg GUS
w 2015 roku PKB Polski wynosit 179 bin zt. Oznacza to,
7e koszty wszystkich zaburzen zdrowotnych w 2015
roku obcigzaty nas kwotq nas od 54 do nawet 72 mlid
ztotych.

Na kwoty te skiadajg sie zaréwno koszty lecze-
nia osob, ktore sg juz pod opiekg psychiatryczna,
psychoterapeutyczng oraz psychologiczng, ale takze
koszty spoteczne i gospodarcze, ktére ponosimy z powo-
du tego, ze codziennie kilka milionéw ludzi ze wzgledu
na swoj stan zdrowia psychicznego pobiera renty, jest na
zwolnieniu lekarskim lub pracuje mniej wydajnie. Koszty
te, nazywane posrednimi kosztami chordb, w przypadku
zaburzen psychicznych, a szczegdlnie niektorych choréb,
takich jak ciezka depresja czy schizofrenia, stanowia
nawet 2/3 catkowitych kosztéw, jakie ponosimy.

Dla uzmystowienia sobie, jak ksztattuja sie wielkosci
poszczegodlnych pozycji w analizach kosztow zaburzen
psychicznych ponizej zaprezentowano dane dotyczace
catkowitych kosztow dwoch chordb - depresji oraz
schizofrenii - przygotowane przez polskich ekspertow
ekonomiki zdrowia. Pierwsza z analiz dotyczaca depre-
sji zostata przeprowadzona ze wzgledu na aktualne
oraz prognozowane rozpowszechnienie tego zaburze-
nia, a przede wszystkim potrzebe podjecia dziatan
7 zakresu prewencji, diagnostyki i leczenia depresji
w Polsce’. Druga analiza - dotyczaca schizofrenii
u miodych dorostych, ktéra przy nieadekwatnym lecze-
niu eliminuje ich z nauki | pracy - zostata przepro-
wadzona przy okazji oceny roli opiekundéw w uzyskaniu
lepszych wynikow terapeutycznych leczenia pacjentow
z tym schorzeniem®. Obie analizy dostarczajg da-

nych, ktére osobom ksztattujgcym polityke zdrowotng
w Polsce pozwalaja na wycigganie wnioskow oraz
formutowanie priorytetéw w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego Polakow. Warto jednak, aby takze osoby,
ktére na szczeblu lokalnym w poszczegoinych JST,
podejmujac dziatania na rzecz profilaktyki zdrowia psy-
chicznego, miaty Swiadomos¢, ze to takze w duzym
stopniu od nich zalezy, czy koszty zaburzeh zdrowia
psychicznego Polakow beda tak wielkie.

3.3.1
Koszty depresiji

Wydatki NFZ zwigzane z finansowaniem Swiadczen
psychiatrycznych (bez kosztow refundacji lekow) dla
pacjentow z depresja ponizej 65. roku zycia w 2012 roku
wyniosty fgcznie ok. 141 min zt (porady lekarzy psychia-
trow - ok. 45 min zi, hospitalizacje w oddziatach psy-
chiatrycznych - 96 min zt). W 2012 1. liczba osob, ktérym
przynajmniej raz w ciggu roku wystawiono zaswiadcze-
nie lekarskie z tytutu depresji wyniosta 98,6 tys., prze-
cietna absencja chorobowa skumulowana przypadajaca
na 1 osobe chorg na depresje wyniosta 61 dni. tgczne
koszty ponoszone przez ZUS w 2012 roku wyniosty ok.
320 min zt. Koszty absencji chorobowej wyniosty ok.
255 min zt, a koszty rent z tytutu niezdolnosci do pracy
37 min zt. Absencja chorobowa z powodu depresji ma
zatem nie tylko duzo wiekszy udziat w kosztach ZUS, ale
takze w wiekszym stopniu wptywa na koszty posrednie
tej choroby. Warto takze zwroci¢ uwage, ze koszty po-
noszone przez ZUS sg wielokrotnie wieksze niz koszty
jej leczenia ponoszone przez NFZ.

Wykres 9. Struktura kosztéw ZUS zwigzanych z absencjg
chorobowa oraz wyptata rent z powodu epizo-
doéw depresyjnych w 2012 roku
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie Gatazka-Sobotka M. (red.), Dra-
pata A., Karczewicz E., Zalewska H., Gierczynski J., Gryglewicz J., Sielicki P,
Wrona W., Depresja - analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych, Instytut
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego, Warszawa 2014.

3 Gatazka-Sobotka M. (red.), Drapata A., Karczewicz E., Zalewska H., Gierczyhski J., Gryglewicz J., Sielicki P., Wrona W., Depresja - analiza kosztéw ekono-
micznych i spotecznych, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego, Warszawa 2014.
3 Kulik M., Matowicka M., Mucha E., Gorka A., Chudzicka A., Ziobro M., Schizofrenia. Rola opiekunéw w kreowaniu wspétpracy, HTA Consulting, Krakow 2016.
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Kategoria kosztowa

Metoda kapitatu ludzkiego

PKB per capita PKB na pracujacego

Koszty bezposrednie*
(bez refundacji lekdw)

141000 000 zt 141000 000 zt

tacznie koszty posrednie

1036 019 384 zt 2562 231393 zt

KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE

1177 019 384 zt 2703 231393 zt

WYDATKI ZUS OGOLEM ZWIAZANE
Z NIEZDOLNOSCIA DO PRACY**

762 000 000 zt 762 000 000 zt

* Na koszty bezposrednie sktadajg sie koszty porad lekarzy psychiatrow (ok. 45 min zt) i hospitalizacje w oddziatach psychiatrycz-

nych (96 min zt). Podane kwoty sg zaokraglone do min zt.

** W kosztach ZUS mieszcza sie m.in. koszty absencji chorobowej (ok. 353 min zt) oraz koszty rent z tytutu niezdolnosci do pra-
cy (ok. 360 min zt). Podane kwoty, zaokraglone do min zt, dotycza kosztéw poniesionych przez ZUS w 2012 roku w zwigzku
z niezdolnoscig do pracy 0séb ubezpieczonych w ZUS spowodowang epizodem depresyjnym oraz zaburzeniami depresyjnymi

nawracajgcymi.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Gatazka-Sobotka M. (red.), Drapata A., Karczewicz E., Zalewska H., Gierczynski J. Gryglewicz J., Sielicki P,
Wrona W., Depresja - analiza kosztéw ekonomicznych i spofecznych, Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego, Warszawa 2014.

Powyzsze analizy dowodzg, ze rocznie z powodu
depresji tracimy w Polsce prawie 25 tys. lat produk-
tywnosci. W zaleznosci od przyjetego podejscia do
wartosci kapitatu ludzkiego oznacza to wg wartosci
z 2013 roku, od ok. 1 do blisko 2,6 mld zt kosztow
posrednich. Catkowite koszty depresji osob leczonych
i korzystajacych ze zwolnien lekarskich z powodu
tego zaburzenia siegaja 3 mld zt rocznie. Jednak nie
sq to catkowite straty, ktére ponosimy. Trudne bowiem
do oszacowania sg straty spoteczne i gospodarcze
wynikajgce z zaburzen depresyjnych, ktore dotykajq
osoby niekorzystajace z leczenia oraz zasitkow ZUS.

3.3.2
Koszty schizofrenii

Wydatki na $wiadczenia medyczne zwigzane z le-
czeniem pacjentow ze stwierdzong schizofrenig w 2014
roku wyniosty blisko 560 min zi. W ramach Swiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
wydano kwote 554 386 115 zi, a na $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze kwote 2 586 109 zt. Koszty
refundacji lekow stosowanych w leczeniu schizofre-
nii oraz choroby afektywnej dwubiegunowej wyniosty
w tym roku ponad 424 min zt.

Z kolei wydatki ponoszone przez ZUS w zwigzku
ze schizofrenig w 2013 roku wyniosty ponad 111 mlid zt.

Stanowito to 3,4% wydatkdw ogdtem na wszystkie
schorzenia. Wséréd jednostek chorobowych, powo-
dujacych niezdolno$¢ do pracy i generujacych naj-
wyzsze wydatki ZUS na Swiadczenia z tym zwigzane,
schizofrenia znajduje sie na 4 migjscu.

Tabela 4. Wydatki ZUS w 2013 roku z powodu schizofrenii

Rodzaj Wyptaty Udziat w wyptatach

$wiadczenia [min zi] z powodu schizofrenii
Renty z tytutu
niezdolnosci 827,79 74,352%
do pracy
Renty socjalne 252,65 22,693%
Swiadczenia 0
rehabilitacyjne 9,88 0,888%
Absencja o
chorobowa 23,01 2,066%
Rehabllltaqa 0,02 0,002%
lecznicza
SUMA 1113,34 100,0%

Zrédfo: Kulik M., Matowicka M., Mucha E., Gérka A., Chudzicka A., Ziobro M.,
Schizofrenia. Rola opiekunow w kreowaniu wspotpracy, HTA Consulting,
Krakow 2016, s. 52.
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W 2014 roku w ZUS zarejestrowano ok. 27 tys.
zaswiadczen lekarskich o czasowe] niezdolnosci do
pracy z tytutu schizofrenii, na tgczna liczbe dni absencji
chorobowej wynoszacg ponad 610 tysiecy. Srednia
dtugos$c¢ zwolnienia z tytutu czasowej niezdolnosci do
pracy zwigzanej ze schizofreniq wynosita niespetna
22 dni. Koszty absencji chorobowej wyniosty ponad
23 min zt.

W cytowanym opracowaniu koszty posrednie
zwigzane z utratg produktywnosci z powodu choro-
by zostaty wyznaczone dwiema metodami: metoda
kapitatu ludzkiego (human capital approach, HCA) oraz
metodq kosztow frykcyjnych (friction cost approach,
FCA). Wedtug metody kapitatu ludzkiego strata spo-
teczna w wyniku choroby oznacza, ze 100% kapitatu
danej osoby przez caty okres trwania choroby lub okres
jego obnizonej aktywnosci nie moze by¢ juz wykorzy-
stywane. Metoda ta okresla zatem maksymalng utrate
produktywnosci. Wedtug metody kosztow frykcyjnych
przyjmuje sie, ze chory pracownik moze by¢ zastagpiony
przez osobe dotychczas bezrobotng Iub przez
reorganizacje pracy. Utrata produktywnosci jest zatem
naliczana tylko przez pewien czas - tak zwany okres
frykcyjny — niezbedny do przywrécenia odpowiedniego
poziomu produkcji. Do obliczen w cytowanym opraco-
waniu przyjeto, ze okres frykcyjny wynosi 3 miesigce.
Branie pod uwage zasadniczo réznych okreséw po-
noszenia strat w produktywnosci w obu metodach jest
przyczyng duzych réznic w wyliczeniach kosztoéw utra-
conej produktywnosci.

Tabela 5. Koszty schizofrenii

Wykres 10. Struktura kosztéw posrednich schizofrenii

Metoda kosztow frykcyjnych

. absencja

@ renty

Metoda kapitatu ludzkiego

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: Kulik M. Matowicka M.,
Mucha E., Gorka A., Chudzicka A., Ziobro M., Schizofrenia. Rola opiekunéw
w kreowaniu wspofpracy, HTA Consulting, Krakow 2016, s. 61.

Catkowite roczne koszty schizofrenii w zaleznosci
od przyjetej metody liczenia tych kosztow wynosza
od blisko 11 mld zt do okoto 31 mld zt. Warto zwréci¢
uwage, ze takze w przypadku tej choroby wartosc¢
Swiadczen wyptacanych przez ZUS jest wyzsza niz
koszty Swiadczen zdrowotnych (bez refundacji lekow)
ponoszonych przez NFZ.

Kategoria kosztowa

Metoda kosztow Metoda kapitatu

frykcyjnych ludzkiego
Koszty bezpoiredr’ne 546 937 326 24
(bez refundacji lekéw)
Koszty refundacji lekow* 419 003 464 zt

taczne koszty posrednie

132 781525 zt 2130 513 046 zt

KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE

1098722315zt | 3096 453 836 zt

WYDATKI ZUS

1113,34 min zt

WYDATKI NA NPOZP**

263, 68 min zt

* W zestawieniu ujeto leki stosowane w leczeniu schizofrenii oraz choroby afektywnej dwubiegunowej.

** Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zrédio: Kulik M., Matowicka M., Mucha E., Gérka A., Chudzicka A., Ziobro M., Schizofrenia. Rola opiekunéw w kreowaniu wspdlpracy, HTA Consulting,

Krakow 2016, s. 63.



3.3.3
Absencja z powodu
zaburzeh psychicznych ro$nie

Wedtug danych ZUS liczba dni absencji chorobowej
Polakow spowodowanej zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania rosnie. W 2015 roku tgczna
liczba dni zwolnien lekarskich (w nomenklaturze ZUS
- zaSwiadczen lekarskich) oséb ubezpieczonych w ZUS
na skutek wydania ponad 1 min takich zwolnieA wynosita
juz 17 942 100 dni. W 2011 roku byto to 12 669 200
dni jako skutek 759 700 zwolnien lekarskich. Srednia
dtugo$¢ absencji chorobowej spowodowanej zaburze-
niami psychicznymi oraz zaburzeniami zachowania jest
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diuzsza o ok. 5 dni od $redniej diugosci zwolnien lekar-
skich z powodu wszystkich jednostek chorobowych.
Przecietna diugo$¢ zaswiadczenia lekarskiego w 2015
roku wynosita 12,38 dnia. Od wielu lat zwolnienia zwig-
zane z tym rodzajem zaburzen naleza do czotowki
najdtuzszych zwolnien osoéb ubezpieczonych w ZUS.
Po nowotworach, zaburzenia psychiczne skutkujg naj-
dtuzszymi zwolnieniami.

Warto takze zwroci¢ uwage, ze najwieksza liczba dni
absencji chorobowej spowodowanej zaburzeniami psy-
chicznymi oraz zaburzeniami zachowania dotyczy 0sob
w wieku 30-39 oraz 40-49 lat. Osoby w tych grupach
wiekowych przebywaty w 2015 roku na zwolnieniach
tacznie przez blisko 104 miIn dni.

Tabela 6. Absencja chorobowa w 2015 roku z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS z powodu zaburzeh psy-

chicznych oraz zaburzef zachowania

Liczba dni Liczba | przecigtna dtugosé Liczba dni absencji chorobowej
Grupy absencji zaswiadczen zaswiadczenia
chorobowe chorobowej lekarskich lekarskiego .
. . o . nieustalona
w tys. w % w tys. w % ogotem mezczyzni kobiety ptec
Zaburzenia
PSVChICZ”§ 17 942,10, 79 |1021,80 | 5,6 17,56 17 942,10 | 7 059,30 |10 871,70 1,1
i zaburzenia
zachowania
Zrédfo: ZUS.

Wykres 11. Liczba dni absencji chorobowej w 2015 roku z tytutu zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania os6b ubez-

pieczonych w ZUS wg wieku
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Wedtug poréwnania danych ZUS dotyczacych ab-
sencji chorobowej spowodowanej depresjg i epizodami
depresyjnymi, a takze zaburzeniami nastroju z 2012
roku (tj. najstarszymi danymi dostepnymi na portalu
statystycznym ZUS) oraz z 2015 roku wida¢ wyraznie,
ze ro$nie zaréwno liczba zwolnien lekarskich wyda-

Tabela 7.

nych z tego powodu, jak i liczba dni absencji chorobo-
wej. Dane te potwierdzajg, ze depresja oraz zaburzenia
nastroju stanowig coraz istotniejszy problem zdrowot-
ny 0s6b czynnych zawodowo. To powdd coraz wiekszych
strat gospodarczych Polski i Polakow.

Liczba dni absencji chorobowej oraz zaswiadczen lekarskich z powodu depresji i afektywnych zaburzen nastroju
w 2012 r. oraz 2015 roku

2012 2015 2015 versus 2012
Liczba dni Liczba Liczba dni Liczba Zmiana liczby Zmiana liczby
absencji : zaswiadczef| absencji |zaswiadczen | dniabsencji | zaswiadczen
Jednostki chorobowe (ICD 10) chorobowej i lekarskich | chorobowe;j lekarskich chorobowej lekarskich
F32 | Epizod depresyjny 3397738 180 017 3919 337 204 232 521599 24 215
Zaburzenia depresyjne
F33 nawracajace 1467 820 3 84 877 1835 247 | 101 916 367 427 17 039
Uporczywe zaburzenia §
F34 nastroju (afektywne) 143 436 § 8147 146 853 § 8 075 3417 § -72
Inne zaburzenia nastroju
F38 (afektywne) 93 678 § 5465 141758 | 7 955 48 080 2 490
Zaburzenia nastroju
F39 (afektywne), nieokreélone 69 284 § 4204 65 755 § 3972 -3 529 -232

Zrédfo: ZUS.
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jako priorytet polityki zdrowotnej na lata 2016-2020

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 (dalej NPZ
2016-2020 lub NPZ) zostat ustanowiony po raz pierwszy w dro-
dze rozporzadzenia Rady Ministrow*® zgodnie z ustawg o zdro-
wiu publicznym uchwalong przez Sejm RP 11 wrzesnia 2015 r°
O koniecznosci ustawowego uregulowania kwestii zdrowia pu-
blicznego w naszym kraju mowiono od ponad 20 lat, wiec
uchwalenie jej (mimo znacznego okrojenia instrumentarium
zarzadczego i finansowego ustawy w stosunku do pierwotnych
zatozen, oczekiwan, ale przede wszystkim potrzeb zdrowot-
nych) nalezy odnotowac jako krok we wiasciwym kierunku na
drodze do poprawy sytuacji zdrowotnej Polakow. NPZ 2016-
2020 jest podstawowym dokumentem polityki zdrowia publicz-
nego Polski na najblizsze 5 lat — wyznacza cele strategiczne
i operacyjne oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz
poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakosSci zycia spoteczenstwa.

Celem strategicznym NPZ jest wydiuzenie zycia Polakow

w zdrowiu, poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz

ograniczanie spotecznych nierdbwnosci w zdrowiu.
Jego cele operacyjne to:

® poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktyw-
nosci fizycznej spoteczenstwa,

e profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami beha-
wioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi,

e profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa
dobrostanu psychicznego spoteczenstwa,

e ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku
zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki,

e promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie,

e poprawa zdrowia prokreacyjnego.

Priorytety ochrony zdrowia psychicznego
na lata 2016-2020:

poprawa kondycji psychicznej catej
populacji poprzez upowszechnienie
zdrowego stylu Zycia,

budowanie i ochrona zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy, profilaktyka i wczesne
wykrywanie depresji oraz zaburzen
zachowania mogacych doprowadzié¢

do zaburzen psychicznych, uzaleznien

lub by¢ ich objawami,

wzmochnienie zdrowia psychicznego oséb
pracujgcych w zakresie radzenia sobie
ze stresem, profilaktyki i wczesnego
wykrywania depresji oraz umiejetnosci
zachowywania réwnowagi miedzy pracg
a zyciem prywatnym,

wzmocnienie zdrowia psychicznego oséb

Z grup ryzyka depresji i samobdéjstw,

utrzymywanie w aktywnosci oséb
w wieku senioralnym.

% Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

40 Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym Dz.U. 2015 poz. 1916.
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Zdrowie psychiczne i dobrostan psychiczny wymie-
nione sg wprost jako cel operacyjny nr 3, ale sg tez one
posrednio czescig innych celow. Z catg pewnoscig jest
tak w przypadku celu nr 2, gdyz istnieje duza korelacja
pomiedzy zaburzeniami psychicznymi a uzywaniem
substancji - psychoaktywnych oraz  uzaleznieniami
behawioralnymi. Problem naduzywania i uzaleznienia
od alkoholu, a takze uzywania i uzaleznienia od sub-
stancji chemicznych jest wg przytoczonych wczesniej
danych epidemiologicznych najpowszechniejszym za-
burzeniem psychicznym w Polsce. Wg badania EZOP,
dotyczy ponad 12,8% polskiej populacji, przy czym
az 9% stanowig osoby naduzywajace i uzaleznione
od alkoholu. W ramach celu nr 2 wiekszo$¢ zadan
w kontekscie uzaleznien dotyczy szeroko rozumianego
zdrowia psychicznego, jego ochrony oraz profilaktyki
zaburzen psychicznych.

O zdrowiu psychicznym traktuje takze celnr 5: ,Pro-
mocja zdrowego i aktywnego starzenia sie". Nie mozna
bowiem mowi¢ o zdrowym starzeniu sie, jesli proces
ten bedzie dotyczyt wytgcznie zdrowia fizycznego
i braku dolegliwosci, a nie wszystkich jego aspektow,
a wiec takze psychiki i aktywnosci spotecznej osob
w wieku senioralnym. Zdrowie psychiczne, niewymie-
nione z nazwy, znajduje sie takze w celu operacyjnym
nr 1. Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz
aktywnosci fizycznej spoteczenstwa to nic innego, jak
wptywanie na styl zycia, ktory przy diecie bez owo-
cow i warzyw, z duzg iloscig tluszczéw nasyconych
oraz weglowodandw, braku 3-5 zdrowych positkdw
dziennie, spozywanych w odpowiednich porach dnia
iograniczonychilosciach, a takze siedzacym trybie zycia
prowadzi do wielu chorob, rowniez natury psychicznej.
Odzywianie i aktywny odpoczynek nie przez przypadek
znajdujg sie w programie ,8 x O"4. Ruch i aktywnos$¢
fizyczna zwigzana z rekreacjag sq sposobem na
roztadowywanie stresu, a - w zaleznos$ci od wieku
- wspierajq takze rozwdj psychomotoryczny i bu-
dowanie kondycji fizycznej. W zdrowym stylu zycia
jest tyle samo zdrowia psychicznego, co fizycznego
i spotecznego.

Promocji zdrowia psychicznego mozna takze
doszuka¢ sie w celu nr 6 NPZ, ktéry moéwi o popra-
wie zdrowia prokreacyjnego. Stres i przemeczenie s
znanymi czynnikami redukujgcymi witalno$¢, co bez
watpienia prowadzi do mniejszej aktywnosci seksualnej

oraz wptywa na zdrowie reprodukcyjne. Mozna i nalezy
zatem stwierdzi¢, ze zdrowie psychiczne w katego-
riach stylu zycia, starzenia sie¢ czy natogoéw jest
obecne w wigkszosci celow NPZ 2016-2020.

Jednak warto zwréci¢ uwage na fakt, ze w wymie-
nionych wyzej celach NPZ (z wyjatkiem celu nr 2),
zdrowie psychiczne nie jest wymienione z nazwy, a w
celu nr 3 o zdrowiu psychicznym oraz poprawie
dobrostanu psychicznego Polakow jest mowa w bardzo
okreSlonym kontekscie. A mianowicie jest to kontekst
dotyczacy celéw rozwojowych Polski do roku 2020,
a takze do roku 2030, a przede wszystkim ze wzgledu
na fakt, ze zrozumieliSmy w koncu, ze bez aktywnego
zorganizowanego | wieloptaszczyznowego dziatania
na rzecz wzmocnienia i promocji zdrowia psychicz-
nego grozi nam stagnacja gospodarcza i kryzys eko-
nomiczno-spoteczny o trudnej do wyobrazenia skali.
Przytoczone dane z badania EZOP Polska mowig
0 6,5 mIn 0séb w Polsce, ktére w nadchodzacych latach
moga potrzebowac profesjonalnej pomocy psychia-
trycznej, psychoterapeutycznej lub psychologicznej.
Polski, ani zadnego innego kraju na $wiecie nie bedzie
sta¢ na to, aby pomoc taka mogta by¢ udzielona wszys-
tkim. I nie chodzi tu tylko o kwestie finansowe czy orga-
nizacyjne systemu opieki psychiatrycznej. Podstawo-
wym problemem, z ktorym musimy sie zmierzy¢ w imie
dobra nas wszystkich oraz dobra przysztych pokolen,
jest kwestia naszej indywidualnej odpowiedzialnosci
za wiasne wybory, wiasng terazniejszos¢, a takze
przyszio$¢. To od nas w najwiekszym stopniu zalezy
nasze zdrowie - fizyczne, psychiczne i spoteczne,
a wiec i to, czy bedziemy zyé w dobrostanie i dobro-
bycie, czy w niedostatku zdrowia i biedzie. | cho¢
wielu trudno w to uwierzyé¢, wcigz mamy wptyw na
to, by zy¢ lepiej, w lepszym zdrowiu i w zdrowszym
spotecznie, psychicznie i fizycznie spoteczenstwie.
Ogromny wptyw na to, czy nam sie uda majg lokalne
spotecznosci, a takze wiadze samorzadowe naszych
gmin, powiatow i wojewddztw. Liczne przykiady przyta-
czane w raportach Joint Action on Mental Health and
Wellbeing wskazuja, ze to wiasnie lokalna aktywnosc,
wspolnota sasiadow, mata organizacja pozarzadowa
przy wsparciu i we wspoétpracy z witadzami samorzado-
wymi podejmujg skuteczne dziatania, przynoszace
realng poprawe w zakresie kondycji psychicznej miesz-
kancow. Nie przez przypadek zatem w NPZ 2016-2020

4,8 x 0" to program profilaktyki zdrowia psychicznego i dobrostanu, kierowany do pracodawcéw iich pracownikéw, opisany jako przyktad dobrej praktyki

w dalszej czesci raportu.



liczba zadan przypisanych JST samodzielnie lub wsrod
innych odpowiedzialnych instytucji badz struktur
panstwa przekracza 70.

W zwigzku z faktem, ze NPZ jest narzedziem poli-
tyki zdrowotnej panstwa, a ta ma stuzy¢ utrzymaniu
Polakéw w zdrowiu w celu zapewnienia naszemu krajowi
dalszego rozwoju gospodarczego, zdrowie nas wszys-
tkich, w tym zdrowie psychiczne zostato, chyba pierwszy
raz w historii naszego kraju, uznane za tak istotny czyn-
nik oddziatujgcy na perspektywy rozwoju gospodar-
czego. Ten kierunek dziatan podejmowanych w Polsce
jest efektem przyjecia w roku 2013 strategii rozwoju
Europy pod nazwa ,Europa 2020", ktorej cele zdrowot-
ne sg de facto narzedziem realizacji celow nadrzednych,
ktore maja charakter gospodarczy - utrzymanie ludzi
na rynku pracy oraz rozwdj gospodarczy. M.in. dlatego
w 2015 roku w Ministerstwie Zdrowia zostat opracowa-
ny strategiczny dokument zatytutowany: , Krajowe ramy
strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020"?. Ma on fundamentalne znaczenie dla
systemu ochrony zdrowia w Polsce i zdrowia Polakow
nie tylko na najblizsze lata, ale de facto i dekady, gdyz
wyznacza ramy dziatan, cele i narzedzia ich realizacji,
z punktu widzenia nadrzednego dla naszego kraju celu,
jakim jest rozwoj gospodarczy i poprawa jakosci zycia
obywateli. Celem tym, jak juz napisano wczesniej — ale
€O wazniejsze jest takze zapisane jako cel strategicz-
ny NPZ 2016-2020 - jest wydiuzenie zycia Polakéw
w zdrowiu. To ono ma nam pozwoli¢ na poprawe jakosci
zycia i zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu.

Fakt, ze zdrowie psychiczne i jego ochrona staty
sie tak wazne, wynika z uSwiadomienia sobie przez
decydentéw gospodarczych i ekonomistow, ze obecna
kondycja psychiczna Polakow, podobnie jak innych
Europejczykow, ma bardzo negatywny wptyw na gos-
podarke. Przytoczone wczesniej dane o kosztach naj-
czestszych zaburzen psychicznych (jak depresja czy
zaburzenia nerwicowe, a takze schizofrenia) inwalidy-
zujacych ludzi mtodych, liczonych nie jako koszty lecze-
nia, ale koszty utraconej produkgji i straty gospodarcze,
wskazujg jednoznacznie, ze prowadzenie szeroko za-
krojonych dziatan na rzecz zdrowia psychicznego Po-
lakow jest wrecz koniecznoscia dziejowa.

Minister zdrowia, opierajac sie na analizie faktéw
i wiedzy naukowej, przy wsparciu ekspertow z roznych
dziedzin medycyny i zdrowia publicznego, sformutowat
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cele NPZ na lata 2016-2020 odnoszace sie posrednio
lub bezposrednio do zdrowia psychicznego, wiasnie
dlatego ze liczne dowody z Europy i $wiata $wiadcza
o tym, ze zbiorowym wysitkiem catego spoteczenstwa
i struktur administracji panstwa oraz samorzadu, mozli-
we jest spowolnienie, zatrzymanie, a w dtuzszej per-
spektywie takze odwrocenie negatywnych trendéw
zdrowotnych. Uchwalenie ustawy o zdrowiu publicz-
nym, a takze opracowanie NPZ na lata 2016-2020
wpisuje sie w ramy rozwoju Polski na nadchodzace
dekady. Strukture ram dziatan w obrebie ochrony zdro-
wia w Polsce na rzecz realizacji celéw okreslonych
w  strategii rozwoju Polski oraz Unii  Europejskiej
obrazuje schemat na kolejnej stronie. Zdrowie psy-
chiczne, jego ochrona, a przede wszystkim profilak-
tyka zaburzen psychicznych miesci sie w celu A (cel
interwencji) - rozwdj profilaktyki zdrowotnej i medy-
cyny naprawczej ukierunkowany na gtowne problemy
epidemiologiczne kraju. Bez watpienia zaburzenia
psychiczne, w wsréd nich szczegélnie depresja jako
jedna z najwazniejszych przyczyn przedwczesnej
dezaktywacji zawodowej, wpisujq si¢ na liste choréb,
ktorym przeciwdziatanie, wczesne wykrywanie i sku-
teczne leczenie w latach 2016-2020 jest prioryte-
tem dla panstwa, jednostek samorzadoéw terytorial-
nych oraz catego spoteczenstwa.

Wazna role w realizacji tego zadania mogga odegrac
lokalne samorzady na wszystkich poziomach, gdyz
aktualna wiedza na temat zdrowia publicznego jedno-
znacznie wskazuje lokalng spoteczno$¢ w miejscu za-
mieszkania jako kluczowg dla zdrowia psychicznego
i jakoSci zycia ludzi. Na zdrowie psychiczne kazdego
z nas wptywajg bowiem czynniki takie jak warunki, w ja-
kich przezywamy dziecinstwo, uczymy sie, dorastamy,
pracujemy czy spedzamy wolny czas. Wiadomo juz od
co najmniej lat 70. ubiegtego wieku, ze to nasz styl zycia
ma najwiekszy wptyw na indywidualne zdrowie. Ten
ksztattuje sie przez cate zycie i dzieki temu mozemy
zarowno tkwi¢ w niezdrowych czy tez ryzykownych
dla zdrowia nawykach, ale mozemy takze dokonywac
Swiadomych wyboréw i zmienia¢ na prozdrowotne
nasze codzienne zachowania. Za realizacje poszczegol-
nych zadan z zakresu profilaktyki zdrowia psychiczne-
go sg odpowiedzialne, w zaleznosci od ich charakteru
i grupy docelowej populacji, do ktorej dziatania te maja
by¢ prowadzone, rézne podmioty i instytucje.

42 Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa, lipiec 2015.
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Schemat 1. Strategia Europa 2020 a logika interwencji polityki spdjnosci na lata 2014-2020 na rzecz ochrony zdrowia w Polsce

Unijna strategia wzrostu na najblizsze dziesieciolecia

Cel: EUROPA Cel:

wzrost za’trudnlgnla ” o o 3 zmme;sgeme Ilgzby.
0s6b w wieku 2 O 2 0 ludnoéci zagrozonej
20-64 lat ubostwem i wykluczeniem
spotecznym

Polskie dokumenty strategiczne w ramach systemu zarzgdzania rozwojem kraju

(zawierajgce ramy polityki w obszarze ochrony zdrowia)

S S

» Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju POLSKA 2030
« Strategia Rozwoju Kraju 2020

9 zintegrowanych strategii, w tym najwazniejsze dla ochrony zdrowia:

akty prawne + Sprawne Panstwo

0 Ctha,rakterze o > - Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego

ustrojowym - Strategia Innowacyjnosci i EfektywnoSci Gospodarki
dla ochrony

zdrowia

+ 16 strategii wojew6dzkich

» dokumenty wdrazajace - implementujgce

Problemy epidemiologiczno-demograficzne o istotnym znaczeniu

dla rozwoju gospodarczego Polski

niekorzystne dla rynku pracy trendy demograficzne ¢

el .., ...
5 grup choréb k

0 najwiekszym wptywie Kurczace sie zasoby Niewystarczajaca Starzenie sie Inne choroby
makroekonomicznym 0s6b w wieku dostepnos¢ do spoteczenstwa o0 istotnym znaczeniu
oraz urazy, zatrucia przedprodukcyjnym Swiadczen zdrowotnych i gwattowne w poszczegoinych

i inne przyczyny i produkcyjnym powigkszanie si¢ grupy regionach
zewnetrzne jako istotny 0s6b w wieku
czynnik dezaktywacji poprodukcyjnym
zawodowej
B o-__— T __——

niekorzystne dla rynku pracy trendy epidemiologiczne

T Cele interwencji
Rozwoj profilaktyki Przeciwdziatanie negatywnym Poprawa efektywnosci Wsparcie systemu
zdrowotnej i medycyny trendom demograficznym i organizacji systemu ksztatcenia kadr
naprawczej ukierunkowany poprzez rozwdéj opieki nad matka ochrony zdrowia w kontekécie  medycznych w konteks$cie
na gtéwne problemy i dzieckiem oraz osobami zmieniajgcej sie sytuacji dostosowania zasobéw do
epidemiologiczne w Polsce starszymi demograficznej zmieniajgcych sie potrzeb
i epidemiologicznej spotecznych
Zrédta finansowania T
Europejski Fundusz Europejski Fundusz Srodki krajowe
Rozwoju Regionalnego Spoteczny

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne, Warszawa lipiec 2015.



Sa wsrdd nich zarowno minister zdrowia, jaki i inni
ministrowie - edukacji narodowej, rodziny, pracy i poli-
tyki spotecznej, spraw wewnetrznych i administracji,
obrony narodowej, a takze instytucje centralne takie jak
CIOP - PIB, PARP czy Instytut Psychiatrii i Neurologii.
Niebagatelng role wérdd realizatorow majq takze jed-
nostki samorzadu terytorialnego (dalej JST).

Doswiadczenia ostatnich 27 lat jednoznacznie
wskazuja, ze lokalni gospodarze lepiej niz ci ze stoli-
cy kraju czy nawet wojewodztwa odpowiadajq na
potrzeby wtasnej spotecznosci i dostarczajqg jej roz-
wigzania, ktére sq akceptowane i realnie rozwigzujq
problemy. Z tego m.in. powodu JST w zadaniach
dotyczacych profilaktyki zdrowia psychicznego maja
przypisane wazne zadania w ramach realizacji celow
Narodowego Programu Zdrowia.

Sa to:

e Prowadzenie dziatan na rzecz upowszechniania

wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw,
zachowan i stylu zycia wspierajgcego zdrowie psy-
chiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu,
przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i miodziezy
- w szczegoInosci przez prowadzenie dziatan infor-
macyjnych i edukacyjnych.
Realizator: MZ we wspotpracy z MEN, MSWIA, MS,
MON, podmioty wytonione w drodze konkursow
organizowanych przez tych ministrow oraz JST
i podmioty wytonione w drodze konkurséw organi-
zowanych przez JST.

e Opracowanie i realizacja regionalnych programow
lub strategii ochrony zdrowia psychicznego.
Realizator: JST.

e QOpracowanie i realizacja programow zapobiega-
nia problemom zdrowia psychicznego w rodzinie
i w $rodowisku lokalnym.
Realizator: PARPA oraz JST.

e Szkolenia dla réznych grup zawodowych (w tym
nauczycieli, lekarzy, inspektoréw sanitarnych,
prokuratoréow, stuzb mundurowych, strazy mie-
jskich) dotyczace zagrozen oraz konsekwencji
rozwojowych i zdrowotnych u dzieci i mtodziezy
ogladajacych pornografie.

Realizator: MZ we wspotpracy z MEN, a takze ORE,
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PIS, MF, MSWIA, MF, JST oraz podmiot wybrany
w drodze konkursu ogtaszanego przez MZ.

e Powotanie zespotu koordynujacego dziatanie i mo-
nitorujacego realizacje zadan dotyczacych pro-
mocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen
psychicznych, z udziatem przedstawicieli jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, opieki zdro-
wotnej oraz systemu o$wiaty na danym obszarze.
Realizator: JST.

Aby zrealizowaé te zadania JST, szczegélnie
szczebla gminnego oraz powiatowego, powinny szu-
kaé wspéinych celéw i jednoczy¢ sie, tak aby podej-
mowane dziatania nie miaty charakteru doraznego,
ale mozliwie trwaty, szczegélnie jesli chodzi o od-
dziatywanie na rozwéj dzieci i miodziezy, a takze
ksztattowanie ich prozdrowotnych postaw na cate
zycie. Do realizacji zadan w obszarze zdrowia psy-
chicznego, szczegdlnie tych, ktére maja na celu
profilaktyke depresji, wykrywanie zaburzeh zacho-
wania i chordéb psychicznych, a takze przeciwdziatanie
samobdjstwom, w drodze konkurséw winny by¢ wy-
bierani realizatorzy o odpowiednich kompetencjach
i udowodnionym doswiadczeniu.

W dalszej czesci raportu podane sa przykiady do-
brych praktyk na tym polu. Warto z nich skorzystac.
Warto takze, w miare mozliwosci, opracowujac regio-
nalny program ochrony zdrowia psychicznego siegac
do juz sprawdzonych rozwigzan i stopniowo rozwija¢
zakres ich oddziatywania na coraz wiekszg populacje
mieszkancow. | tak jak wcze$niej sasiadujgcym gmi-
nom zasugerowano wspotprace miedzy soba, w celu
zwiekszania ich lokalnych mozliwosci oraz réwnomier-
nego podnoszenia standardu zycia, tak w przypadku
wojewddztw sugeruje sie prowadzi¢ dziatania we
wspoipracy z powiatami. Wydaje sie, ze takie podejscie
powinno do 2020 roku zaowocowal wigksza niz do-
tychczas synergig dziatan na rzecz zdrowia psychicz-
nego i odejsciem od dotychczasowego akcyjnego po-
dejScia do organizacji aktywnosci na rzecz promocji
zdrowia. Kluczem do sukcesu na tym polu jest raczej
systematycznos¢, korzystanie z doSwiadczen i uczenie
sie na btedach, a przede wszystkim wytrwatos¢ w da-
zeniu do celu. Dzielenie si¢ dobrymi przyktadami
miedzy sobq i czerpanie z rozwigzan z innych krajow
jest takze wysoce wskazane i rekomendowane.

Kluczowym zadaniem JST, cho¢ wymienionym na
koncu listy, jest powotanie zespotu koordynujacego
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dziatanie i monitorujgcego realizacje zadan doty-
czacych promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki
zaburzen psychicznych, z udziatem przedstawicieli
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
opieki zdrowotnej oraz systemu oswiaty na da-
nym obszarze. Ma ono bowiem stuzy¢ wprowadzaniu
w zycie na szczeblu lokalnym hasta i celu WHO oraz
JA MH-WB - zdrowie psychiczne we wszystkich polity-
kach prowadzonych na szczeblu lokalnym.

Stata wspotpraca podmiotow leczniczych oraz
placowek o$wiatowych i instytucji pomocy spotecznej
ma sprawi¢, ze wptyw na naszg kondycje psychiczng
w catym okresie zycia oraz udzielanie niezbednej po-
mocy w miare potrzeb, beda miaty nie tylko placowki
systemu ochrony zdrowia, ale takze przedszkola, szkoty
czy centra pomocy rodzinie. Dzieki temu zaburzenia
psychiczne stopniowo przestang by¢ tematem tabu czy
tez powodem wykluczenia, ale stang sie przedmiotem
troski naszej lokalnej spotecznosci.
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Przyktady dobrych praktyk ochrony zdrowia psychicznego

z Polski, Europy i $wiata

5.1

Promocja zdrowia psychicznego

i profilaktyka zaburzen psychicznych
w Polsce

Duzym problemem dziatan w zakresie promocji zdrowia,
w tym zdrowia psychicznego, zaréwno w Polsce, jak i w wielu
krajach europejskich jest ich dorazny czy tez akcyjny charakter.

Wiele z nich jest nie tyle dobrze opracowanym i przepro-
wadzonym programem o udowodnionej skutecznosci, ale ra-
czej dziataniem organizowanym jako wyraz mody na zdrowie
lub nawet jako odpowiedZ wiadz szkoty czy samorzadu lokalne-
go na zapotrzebowanie ,z gory" - trzeba cos zrobic dla zdrowia,
to robimy. Czasem wynika z tego co$ pozytywnego, ale czesciej,
niestety, nie. Akcja zostata przeprowadzona, wzieli w niej udziat
pracownicy, uczniowie lub mieszkancy danej miejscowosci
lub dzielnicy miasta i jedyne, co ewentualnie wiemy, to ile nas
kosztowata oraz ile 0séb wzieto w niej udziat. Czy rezultatem
jej przeprowadzenia bedzie faktyczny wptyw na zmiane postaw
wobec wiasnego zdrowia lub zdrowia swojej rodziny, albo - tym
bardziej - czy przyczynita sie ona do trwatych zmian zachowan
0sob w zakresie diety, ruchu, palenia tytoniu czy picia alko-
holu lub uzywania substancji odurzajacych? Tego w ogrom-
nej wiekszosci przypadkow, przy takim akcyjnym podejsciu do
dziatan prozdrowotnych, nawet nie usituje sie sprawdzi¢. Na ogot
nie ma na to czasu lub srodkéw finansowych, ale duzo bardziej
prozaiczng i najczestsza przyczyng jest brak w zatozeniach
dziatania miernikbw pomiaru skutecznosci podejmowane]
akcji. Takich akcji jest, niestety, wcigz za duzo w stosunku do
0gotu dziatan podejmowanych na polu promocji zdrowia, a ze
wyzwania stojace przed nami sg naprawde ogromne, a srodkow
na ich realizacje zawsze bedzie za mato, warto korzysta¢ z do-
brych wzorcow o udowodnionej skutecznosci.

W odniesieniu do zdrowia psychicznego, a zwtaszcza
zaburzen psychicznych, ktére dla wielu osdb sg wciaz tematem
trudnym, wstydliwym, a moze nawet tabu, tym bardziej warto
siegac po rozwigzania sprawdzone i rekomendowane. Oto kilka
przyktadéw dobrych praktyk z Polski.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego powinny by¢
podejmowane przede wszystkim wobec dzieci,
miodzieZy, oséb starszych i wobec oséb
znajdujgcych sie w sytuacjach stwarzajgcych
zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.

Promocja zdrowia psychicznego to dziatania
majgce na celu wzmocnienie zdrowia
psychicznego, dobrego samopoczucia i poprawe
jakosci zycia catych populacji, grup i jednostek.

Profilaktyka zaburzen psychicznych to dziatania
majace na celu redukcje zagrozen dla zdrowia
psychicznego i zmniejszenie liczby incydentéw
zaburzen.

Oba powyZsze dziatania powinny byé
realizowane wytqcznie przez osoby
0 wyksztafceniu z zakresu psychoedukacji.

Skuteczne dziatania promocji zdrowia
psychicznego oraz profilaktyki zaburzen
psychicznych nie powinny mie¢ charakteru
doraznego, ale by¢ realizowane jako

wieloletnie programy, doskonalone w oparciu

o0 zdobywane doswiadczenia oraz monitorowane,
a takze okresowo ewaluowane co do swojej
skutecznosci. Programy takie mogq i powinny
by¢ realizowane przez JST.
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1. Program profilaktyki depresji

i rozpowszechniania postaw pro-
zdrowotnych w obszarze zdrowia
psychicznego ,,Wyprzedzi¢ smutek”

Jest to program realizowany od 5 lat (poczawszy
od pilotazu w 2012 roku) w wojewodztwie matopolskim.
Jego celem jest:

e zwiekszenie Swiadomosci spotecznej w zakresie
mozliwosci wczesnej identyfikacji i zapobiegania
zaburzeniom depresyjnym,

e zwiekszenie dostepnosci metod profilaktycznych
dla mieszkancow Matopolski poprzez upowszechnia-
nie informacji o dostepnych Swiadczeniach medycz-
nych, takich jak: psychoedukacja, pomoc psycholo-
giczna, psychoterapia, konsultacje psychiatryczne,
poradnictwo dietetyczne i dotyczace stylu zycia.

W ramach programu corocznie kilkaset 0séb
z 5 subregionéw Matopolski korzysta z bezptatnych
porad profilaktycznych majgcych uchroni¢ ich przed
depresja.

Organizatorem programu jest Urzad Marszat-
kowski  Wojewddztwa  Maltopolskiego,  wykonawca
Szpital Specjalistyczny im. dr. Joézefa Babinskiego
SPZ0Z, a jego partnerami Instytut Psychologii Sto-
sowanej UJ, Polskie Towarzystwo Psychoterapeu-
tyczne oraz Peron 7F - projekt fundacji Winida,
ktorego celem jest wsparcie 0s6b bezrobotnych
7 zaburzeniami 0sobowosci.

W ramach programu od wiosny do konca
pazdziernika lub potowy listopada mieszkancy
Matopolski, ktorzy podejrzewaja u siebie depresje,
maja mozliwos¢ skorzystania z bezptatnych kon-
sultacji u specjalistéw. Konsultacje odbywajg sie
w kilku lokalizacjach na terenie catej Matopolski -
w Krakowie, Tarnowie, Suchej Beskidzkiej, Limano-
wej, OSwiecimiu, Skawinie, Wieliczce, Miechowie,
Muszynie, Brzesku, Nowym Saczu oraz Nowym Tar-
gu, zaréwno w placéwkach medycznych, jak i Sta-
rostwie Powiatowym czy Centrum Pomocy Rodzinie.
Osoby zainteresowane nimi umawiajg termin wizyty
telefonicznie. W trakcie porad profilaktycznych mozna
sie dowiedzie¢, w jaki sposob ,wiedze antydepresyjng”
zastosowac w konkretny sposob, w codziennym zyciu
- €O mozna zmieni¢ w swoim zyciu, zeby poczu¢ sie

lepiej i zeby ta zmiana byta trwata. Porada profilak-
tyczna to osobista rozmowa z konsultantem, trwajgca
okoto godziny. Jest przeznaczona dla osoéb zdrowych,
chcacych oceni¢ stopien swojej psychicznej odpornosci
na depresje. Zalecana jest réwniez osobom, ktére nie
Czuja sie tak dobrze, jak by tego chciaty. Dowiedzg sie,
jak zapobiec pogorszeniu stanu zdrowia i odzyskac
utracony dobrostan psychiczny*.

Program ma uzyteczng strone internetowg
z licznymi informacjami na temat depresji. Jezyk
uzywany do opisu depresji, jej zwiastundw, objawow,
metod leczenia jest prosty, przyjazny i zrozumiaty dla
kazdego. Osoby podejrzewajace u siebie te chorobe
po przeczytaniu tych informacji sq zachecone do
skorzystania z porady i ewentualnie pomocy specjalis-
tycznej.

Realizacja programu jest monitorowana, a rezulta-
ty corocznie oceniane i podawane do publicznej wia-
domosci. Stuzy to nie tylko promocji samego progra-
mu, ale przede wszystkim profilaktyce depresji oraz
poprawie jej wczesnego wykrywania i skutecznego
leczenia.

Program profilaktyki depresji
i rozpowszechniania postaw
prozdrowotnych w obszarze
zdrowia psychicznego.

Przeciwdziataj depresji!

Program zrealizowano przy wsparciu finansowym
Wojewodztwa Matopolskiego

PrzyjdZ po bezptatne porady!

Miechéw - tel. 512 319 845
Zesp6t Leczenia Srodowiskowego
ul. Szpitalna 3

Krakéw - tel. 12 412 09 76
Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Olszanska 5

Skawina - tel. 12 276 34 10
Centrum Wspierania Rodziny
ul. ks. Jerzego Popietuszki 17

Muszyna - tel. 18 471 42 05 wew. 100
L i yna nad
ul. Méciwujewskiego 1

Limanowa - tel. 18 33017 80
Szpital Powiatowy
ul. J. Pitsudskiego 61

www.profilaktykawmalopolsce.pl n profilaktykawmalopolsce

Zrédio: Strona internetowa programu , Wyprzedzi¢ smutek”,
http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/depresja.

43 Informacje ze strony internetowej programu, http://www.profilaktykawmalopolsce.pl/depresja.

Nowy Sacz - tel. 533 72 03 03
Osrodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien, ul. Waryrskiego 1
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Zrédfo: Strona internetowa programu ,Wyprzedzi¢ smutek”, http://www.profilaktykawmalopolsce.

pl/depresja.

Zalety:

Plan wieloletni, skierowany do szerokiej populacji,
profesjonalnie opracowany, zarzadzany, monitorowa-
ny, oceniany oraz ulepszany w oparciu o ewaluacje
i wyciggniete wnioski, realizowany w rosnacej liczbie
lokalizacji, w placéwkach medycznych oraz nie-
medycznych, na terenie catego wojewddztwa w ra-
mach wojewddzkiego programu ochrony  zdrowia
psychicznego, finansowany przez samorzad woje-
wodzki, realizowany wspolnie przez specjalistyczng
placowke lecznictwa psychiatrycznego w partner-
stwie z uniwersytetem, towarzystwem naukowym oraz
organizacjg pozarzadowa.

2. ,Czarne fale"
- lekcje o depresji

Projekt edukacyjny prewencji samobdjstw ,Czarne
fale", opracowany pod kierunkiem czotowych pol-
skich psychiatrow i specjalistow w dziedzinie edukaciji.
Adresowany jest do uczniow trzecich klas gimnazjum.

Projekt zostat opracowany i jest realizowany przez
Fundacje Ill Kliniki Psychiatrii, Syntonia”. W ramach pro-
jektu stworzony zostat komiks o depresji ,Czarne fale"
oraz oparty na nim scenariusz lekcji. Komiks przybliza
sSposéb pracy psychiatry i psychologa, pokazuje na
czym polega terapia, pomaga roéwniez zmniejszy¢

obawy zwigzane z przyjmowaniem lekdéw przeciw-
depresyjnych.

Pilotaz projektu w postaci pieciu 90-minutowych
lekcji w Il klasach gimnazjum w dwoch warszawskich
gimnazjach zostat z powodzeniem przeprowadzony
w maju i czerwcu 2015 roku. Lekcje prowadzone byty
przez psychiatrow i psychologéw. Ich realizacja jest
mozliwa zarbwno w Warszawie, jak i poza nig, na te-
renie calej Polski, po wczedniejszym uzgodnieniu,
Na stronie internetowej programu dostepny jest for-
mularz zgtoszeniowy dla szkét z Warszawy oraz spoza
niej*.

Celem programu jest zapobieganie depresji
u miodziezy gimnazjalnej poprzez edukacje na te-
mat objawoéw tej choroby i ksztattowanie racjonal-
nych postaw mtodziezy wobec pomocy specjalistycz-
nej w kryzysach psychicznych. W opisie programu
celowo nie uzywa sie okreslenia, ze jest to program
zapobiegania samobojstwom i zachowaniom samo-
bojczym, ale poniewaz depresja jest jedna z gtéwnych
przyczyn samobojstw wsrod miodych ludzi, zwieksza
ryzyko samouszkodzen i préb samobdjczych wsrdd
dzieci i mtodziezy, program ten wpisuje sie w katalog
dziatan, ktére moga prowadzi¢ do zmniejszenia liczby
samobojstw i prob samobojczych wsrod miodziezy
w okresie dojrzewania.

Osig programu jest komiks o depresji ,Czarne
fale" oraz towarzyszacy mu scenariusz lekcji. Taka
forma przekazu sprawia, ze mtodziez tatwo przyswaja
potrzebng wiedze w atrakcyjnej dla tej grupy wie-

“Informacje ze strony http://czarnefale.blogspot.com/.
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kowej postaci. W szkotach objetych programem re-
alizowane sg lekcje warsztatowe trwajgce 2 x 45 min.
Kazda klasa podzielona jest na dwie grupy i zajecia
prowadzone sg w kameralnej atmosferze. Lekcje
prowadza dwaj lekarze psychiatrzy lub psychiatra i psy-
cholog. W ich trakcie mtodziez ma okazje porozmawiac
z profesjonalista na temat rozpoznawania i leczenia
depresji, dowiedzie¢ sie, gdzie szuka¢ pomocy oraz
sprawdzi¢ swoje umiejetnosci w trakcie ¢wiczen prak-
tycznych. Pototwarta formuta scenariusza umozliwia
dostosowanie go do potrzeb kazdej grupy.

W 2015 roku Fundacja Ill Kliniki Psychiatrii ,Syn-
tonia” zrealizowata pilotaz projektu w warszawskich
gimnazjach (ktory ogodtem objat ok. 450 ucznidw).
Przeprowadzona ewaluacja potwierdzita pozytywny
odbior programu przez miodziez i pedagogow. W 2016
roku program uzyskat dotacje z Biura Edukacji m.st.
Warszawy (80% kosztéw projektu) i dzieki temu
w okresie od marca 2016 do czerwca 2017 roku bedzie
realizowany w 106 klasach warszawskich gimnazjow
(do tej pory odbyito sie 45 lekcji, wzieto w nich udziat
okoto 1125 ucznidw). Do przeprowadzenia programu
fundacja , Syntonia" przygotowata zespét 23 edukato-
row (lekarzy rezydentow psychiatrow i psychologow).

Zalety:

Program opracowany wspolnie przez psychiatrow
i psychologow zajmujacych sie psychoedukacja, spraw-
dzony poprzez pilotaz, realizowany w porozumieniu
z wiadzami JST nadzorujacymi szkoty lub bezposrednio
z dyrekcjgq szkot, wspomagany edukacyjnie w postaci
komiksu jako narzedzia ,bliskiego" mtodziezy, zgodnie
z zaleceniami dotyczacymi programow przeciwdziatania
samobojstwom nie informuje o tym, a de facto temu
stuzy. Program kierowany do wiasciwej grupy wie-
kowej mtodziezy w wieku 14-16 lat, w okresie buntu,
a jednocze$nie ksztattowania sie postaw zyciowych
w wieku dojrzewania i przejscia do kolejnego etapu edu-
kacji, co wigze sie ze stresem, rywalizacjg i ryzykiem
nieradzenia sobie z emocjami.

3. Programy ,,8 X 0"

oraz , Antydepresja” kierowane
do firm i indywidualnych oséb
pracujacych

To programy szkolen skierowane do firm? 47
i 0sob indywidualnych, prowadzone w formie warsz-
tatow w grupach od kilku do kilkudziesieciu osob.
W praktyczny sposéb uczg one, jak zarzadza¢ wtasng
.energig zyciowg", jak zapobiega¢ wypaleniu, jak
regenerowac sie i utrzymywac rownowage pomiedzy
zyciem zawodowym i prywatnym, a takze jak unikac
i radzi¢ sobie z sytuacjami, ktére mogg doprowadzi¢ do
depresji. To przyktady programow, ktére mimo ze nie
sq tak pozycjonowane, majg wszelkie cechy programow
profilaktycznych z zakresu zdrowia psychicznego i pro-
mocji zdrowego stylu zycia. Nazwa 8 x O pochodzi od
pierwszych liter stéw: oddech, obecnos¢, oparcie, od-
reagowanie, odmawianie, odzywianie i opiekowanie sie
soba. ,Antydepresja" to warsztaty, podczas ktorych
poznaje sie techniki mindfulness i odbywa sie praktycz-
na nauka c¢wiczen, jak roztadowywac¢ emocje oraz
radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami. W prosty i przyjazny
sposob przekazywane sg najwazniejsze informacje, jak
przeciwdziata¢ depresji, a uczestnicy rozpoczynajg
proces autoterapii.

Sposodb ich prowadzenia daje bardzo dobre efek-
ty, dlatego sq wysoko oceniane zaréwno przez samych
jego uczestnikow, jak i pracodawcow. Wpisuja sie w za-
lecenia Joint Action on Mental Health and Wellbeing
w zakladach pracy dotyczgce promocji zdrowia psy-
chicznego, radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania
zaburzeniom psychicznym. Przyktady tego typu pro-
gramoéw z innych krajow europejskich, organizowane
przez ,biznes dla biznesu", a takze panstwowych czy
komunalnych zakiadow pracy, znajduja sie w raporcie
Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Situation
Analysis and Policy Recommendations in Mental Health
at Workplaces*®.

Podobnie jak tamte programy sg prowadzone przez
wyspecjalizowane firmy szkoleniowe na terenie tych
krajow, takze program 8 x 0" czy ,,Antydepresja” moga
by¢ prowadzone na terenie catej Polski przez przy-
gotowanych do tego psychologow i psychoedukatoréow.

4 Informacje dodatkowe o programie , Czarne fale" uzyskane od zarzadu fundacji ,,Syntonia"”.

4 Informacje ze strony http://ipsi.pl/8xo/.
47 Informacja ze strony http://ipsi.pl/antydepresja/.

48 Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Situation Analysis and Policy Recommendations in Mental Health at Workplaces, published December
2015, http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/WP6%20Final.pdf.



Zalety:

Program rozwijany od kliku lat przez grupe psy-
chologow z wieloletnim do$wiadczeniem terapeutycz-
nym, profesjonalnie prowadzony przez firme zbudowa-
na przez psychologéw i psychoterapeutow, ktorzy
wyspecjalizowali sie w pomocy psychologicznej i szkole-
niach dla pracownikow korporacji i firm, gdzie ze wzgle-
du na duze wymagania stawiane menedzerom i pra-
cownikom, osoby te sg narazone na zycie w statym
stresie, wypalenie, depresje czy nawet samobdjstwa.
Praktyczny program z zakresu promocji zdrowia psy-
chicznego  uczacy zmiany  postaw, wyrabiania
i utrzymywania zdrowych nawykow. Dotychczas kie-
rowany do korporacji, obecnie do matych i $rednich
firm, a takze osob indywidualnych z grup zawodowych
narazonych poprzez styl zycia na zaburzenia psy-
chiczne.

Swiadomos¢ istnienia takich programoéw wéréd
przedsiebiorcow dziatajgcych w matych i srednich fir-
mach w naszym kraju wcigz jest nieduza. Podobnie jest
7 pracodawcami takimi jak oSwiata, stuzba zdrowia czy
administracja publiczna.

Upowszechnienie korzystania z programow typu
.8 x Q" oraz ,Antydepresja” kierowanych do pra-
cownikow poprzez pracodawcow sektora publiczne-
go zarzadzanych przez JST oraz matych i Srednich
firm prywatnych, szczegolnie w matych miastach,
siedzibach powiatow, a nawet gmin okalajacych
miasta czy dzielnic duzych miast moze i powinno
odbywac sie z zaangazowaniem i wsparciem ze stro-
ny lokalnych jednostek samorzadu terytorialnego.
To one, na tym poziomie samorzadu sg czesto miej-
scem integrujgcym lokalnych przedsiebiorcow, a takze
moga mieC realny wptyw na kulture zarzadzania
i pracy w podlegtych sobie spoétkach komunalnych.

Priorytetowe dziatania
w obszarze zdrowia psychicznego na
lata 2016-2020

4. Uniwersytety Trzeciego Wieku
i inne organizacje wspierajgce
polityke senioralng Polski

Polityka senioralna to ogot celowych dziatan or-
ganow administracji publicznej wszystkich szczebli
oraz innych organizacji i instytucji, ktére realizuja
zadania I inicjatywy ksztattujgce warunki godnego
i zdrowego starzenia sie. Jej celem w Polsce jest
wspieranie i zapewnienie mozliwosci  aktywnego
starzenia sie w zdrowiu oraz mozliwosci prowadze-
nia w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego
i satysfakcjonujgcego zycia, nawet przy ogranicze-
niach funkcjonalnych". Ten cytat z ,Zatozen diugofalo-
wej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020"4°
przyjetej w 2013 roku zostat tu przytoczony, aby
podkreslic, iz jednym z obszaréw, w ktérym jako
priorytetowe, winny by¢ realizowane dziatania pro-
filaktyczne wspierajgce  zdrowie psychiczne, jest
wiasnie polityka senioralna. Ogromng cze$¢ tych
dziatan moga, powinny i w duzym stopniu juz reali-
zujg liczne JST samodzielnie lub z udziatem organi-
zacji pozarzadowych oraz aktywistéow spotecznych
w wieku senioralnym. To kluczowy element w proce-
sie budowania i rozwoju polityki aktywnego, zdrowego
i godnego starzenia sie.

Przywotany w tym punkcie Ruch Uniwersytetow
Trzeciego Wieku®® oraz inne organizacje pozarzado-
we o charakterze lokalnym lub ogolnopolskim czy
Rady Senioréw dziatajgce przy Jednostkach Samo-
rzadu Terytorialnego w ramach swojej dziatalnosci
edukacyjnej, spotecznej, kulturalnej, turystycznej czy
nawet rekreacyjnej prowadza de facto dziatania, ktére
Joint Commision for Action on Mental Health and
Wellbeing okresla mianem promocji zdrowia psychicz-
nego 0séb w wieku senioralnym.

W zasadzie kazda tego typu aktywnos$¢, w efek-
cie ktérej osoby starsze sg aktywizowane w sensie
fizycznym i umystowym, wspiera ich zdrowie fizycz-
ne, psychiczne i spoteczne, pozwalajagc osobom
w wieku emerytalnym nie tylko na diuzsze utrzyma-
nie ich w lepszym zdrowiu i samodzielnosci, ale
takze na aktywne wykorzystanie potencjatu, ktory

wcigz maja. Utrzymywanie relacji z innymi osobami

49 Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, ,Monitor Polski” Warszawa, dnia 4 lutego 2014 r., poz. 118, https://www.mpips.
gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/zalozeniadlugofalowej- polityki-senioralnej-w-polsce-na-lata-20142020/, ZDPS%2014-02- 04%20%20Monitor%20

Polski%20(1).pdf.

50 Hasifska Z., Tracz E., Rola uniwersytetdéw trzeciego wieku w aktywnym starzeniu sie, ,,Nauki Spoteczne - Social Sciences” 1(7), Uniwersytet Ekonomicz-

ny, Wroctaw 2013.
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w podobnym wieku, o tych samych zainteresowaniach
i problemach, ale jednoczes$nie réznych do$wiadcze-
niach zyciowych sprzyja utrzymaniu oséb w wieku
senioralnym, 60/65+, w lepszej kondycji psychofizycz-
nej. Mimo ze nie nazywa sie ich dziataniami profilaktyki
zdrowotnej (i stusznie, zgodnie z najlepszymi standar-
dami komunikacji w zdrowiu publicznym), to sg to ze
wszech miar dziatania mieszczace sie w kategorii pro-
filaktyki zaburzen psychicznych wieku starczego. Do
takich wiasnie dziatan na rzecz oséb starszych Joint
Action on Mental Health and Weelbeing wzywa wiadze
panstw, lokalnych samorzadéw oraz spoteczenstwo
w swoich rekomendacjach skierowanych do Europej-
czykdw poprzez hasto ,Zdrowie psychiczne we wszyst-
kich politykach™' oraz w raporcie poswieconym
organizacji opieki psychiatrycznej na poziomie lokalnej
spotecznosci i Srodowisku zycia 0séb z zaburzeniami
psychicznymi oraz 0s6b z grup ryzyka®. Samotnos¢
i niesamodzielno$¢ to dwa najwieksze czynniki ryzyka
depresji 0s6b w wieku senioralnym.

Zalety:

Mnogos$¢ ofert z réznych obszarow - nauki, kul-
tury, turystyki czy rekreacji, szczegélnie w duzych
miastach, rosngca Swiadomos¢ samych seniorow i ich
coraz lepsza samoorganizacja zaréwno na poziomie
lokalnym, jak i ogdlnokrajowym. Wspieranie takiej
dziatalnosci przez wiadze samorzadowe wszystkich
szczebli zastuguje nie tylko na uznanie, ale na jak
najszersze upowszechnienie. Najlepsze doSwiadczenia
z obszaru dziatan na rzecz oséb w wieku senioralnym
winny by¢ szeroko upowszechniane na forum ogoéino-
polskich organizacji senioréw oraz innych organizacji
pozarzadowych dziatajgcych naich rzecz.

5.2
Profilaktyka zaburzen psychicznych
na Swiecie

Po analizie zgromadzonych dokumentow organi-
zacji miedzynarodowych, WHO® oraz Joint Action
on Mental Health and Wellbeing®, nasuwa sie naste-
pujaca konkluzja.

W wielu krajach na S$wiecie, w USA, Kanadzie,
Australii oraz krajach Europy Zachodniej, programy
dotyczace zapobieganiu depresji oraz samobojstwom
sg organizowane i przeprowadzane przez profesjonal-
nie przygotowane do tego zespoty psychoedukatorow,
0sOb  z wyksztatceniem psychologicznym, psycho-
terapeutycznym oraz psychiatrycznym, na podstawie
zestawu sprawdzonych narzedzi komunikacyjnych
i metod adekwatnych do grupy wiekowej, ktora jest
przedmiotem oddziatywania.

Dziatania te juz sg - lub dazy sie do tego, aby byty
- czescig wieloptaszczyznowego oddziatywania na cala
populacje. Dlatego, zgodnie z zaleceniami zaréwno WHO,
jak i JA MH-WB, wszelkie aktywnosci na tym polu winny
by¢ czeScig narodowych programoéw przeciwdziatania
depresji oraz samobojstwom, w ktérych kluczowa role
oprécz legislacji odgrywa komunikacja i profilaktyka,
nazywana tez prewencjg pierwotna.

Joint Action on Mental Health and Wellbeing
w zakresie pierwotnej prewencji depresji rekomen-
duje redukcje stresu oraz budowanie psychicznej
odpornosci zgodnie z nastepujqcg definicja:

nZapobieganie depresji to wszelkiego rodzaju
dziatania, ktore przyczynia sie do tego, ze depresja
nie pojawi sie. Pierwotna prewencja depresji obejmu-
je zatem odmienno$¢ zachowan i problemy z dzie-
cinstwa, budowanie emocjonalnej odpornosci, wzmac-
nianie ludzi oraz promocje zdrowego stylu zycia".

Sg to zatem dziatania, ktore powinny by¢ kiero-
wane szczegolnie do rodzicow matych dzieci, wspoma-
gajace ich w wychowaniu i budowaniu zdrowia psy-
chicznego wiasnych dzieci, ale takze do ich opiekundéw
i wychowawcow w przedszkolach czy mtodszych kla-
sach szkot podstawowych.

51

Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Situation Analysis and Policy Recommendations in Mental Health in All Policies, published December 2015,

http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/MHiAP%20Final.pdf.
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Prewencja wtorna depresji powinna z kolei kon-
centrowac sie na zapobieganiu jej wystepowaniu na
poziomie populacyjnym - temu stuzg np. programy
kierowane do ucznidow w szkotach, angazujace takze
nauczycieli oraz programy skierowane do grup ryzyka,
np. dzieci rodzicéw z depresja, opiekundw 0séb chorych
na schizofrenie czy oséb LGBTQ). To takze programy,
ktorych celem jest budowanie indywidualnej odpornosci
psychicznej oraz redukcja stresu. Ich odbiorcami po-
winni by¢:

e dzieci i dorastajaca miodziez (15-17 lat),

® osoby pracujgce w programach realizowanych
W miejscu pracy,

® 0soby z grup ryzyka.

Celem programéw kierowanych do dzieci i mto-
dziezy powinno by¢:

e nabycie w dziecinstwie oraz w okresie dorasta-
nia podstawowych umiejetnosci radzenia sobie
z trudnosciami w celu zbudowania indywidualnej
odpornosci psychicznej.

Celem programéw kierowanych do pracownikow
powinno by¢:

e upowszechnienie wiedzy na temat depresji oraz
zdobycie przez osoby pracujgce praktycznych
umiejetnosci, jak radzi¢ sobie ze stresem oraz jak
budowa¢ réwnowage pomiedzy zyciem zawo-
dowym a osobistym,

e upowszechnienie umiejetnosci zmiany postaw oraz
zachowan na prozdrowotne, co powinno by¢ oparte
na sprawdzonych metodach oddziatywania na zdro-
wie publiczne (np. Mental Health First Aid - MHFA),

Celem programéw kierowanych do grup podwyz-
szonego ryzyka depresji oraz samoboéjstw powin-
no by¢:

e wsparcie w zakresie podstawowych umiejetnosci
zyciowych, radzenia sobie ze stresem, rozwig-
zywania problemow.

Osoby z grup podwyzszonego ryzyka depresji
oraz samobojstw to: bezrobotni, imigranci, osoby
chore na przewlekie postepujgce i nieuleczalne
choroby (depresja czesto towarzyszy cukrzycy typu 2,
chorobom uktadu sercowo-naczyniowego, przewlek-
tym chorobom uktadu oddechowego, kostno-stawo-
Wwego oraz nerwowego), osoby w zatobie po stracie
kogos bliskiego, a takze osoby LGBTQ.

Priorytetowe dziatania
w obszarze zdrowia psychicznego na
lata 2016-2020

Programy te winny by¢ organizowane i finanso-
wane gtéwnie ze Srodkéw publicznych oraz przez
miedzynarodowe organizacje pomocowe, a ich pro-
wadzenie powinno byé powierzane zaréwno wyspe-
cjalizowanym instytucjom publicznym, jak i orga-
nizacjom pozarzadowym dysponujgcym odpowied-
nim zapleczem organizacyjnym i kadrowym.

Przeglad programéw kierowanych gtéwnie do szkét
Srednich i ich uczniow, w zakresie profilaktyki depresji
oraz przeciwdziataniu samobojstwom wskazuje, ze
program ,Czarne fale" jest prowadzony na podstawie
tozsamych efektywnych metod, co w innych krajach.
Réznica miedzy Polskq a niektérymi krajami europej-
skimi polega gtéwnie na skali takich przedsiewzigé.

Warto tu podkreslié, ze mocne rekomendacje
organizacji miedzynarodowych zajmujgcych sie pro-
mocjq zdrowia psychicznego i przeciwdziataniem
jego zaburzeniom to: miedzysektorowa wspétpraca
systemow opieki zdrowotnej, spotecznej i edukacji
oraz wieloptaszczyznowe budowanie $wiadomosci
spotecznej w zakresie probleméw zdrowia psychicz-
nego. Obecnie osoby z takimi zaburzeniami to nie
odizolowane i zyjace poza nawiasem spoteczenstwa
jednostki o ciezkich objawach, ale ludzie uczacy sie,
pracujgcy i mieszkajacy wsrod nas, nasi koledzy,
sgsiedzi i krewni, ktérzy z roznych powodow w pew-
nym momencie swojego zycia, na ogot zbyt aktywne-
go i tylko z pozoru szczesliwego, moga nie widziec dla
siebie pomocy, wyjscia z trudnosci finansowych czy
emocjonalnych i stana¢ na krawedzi zycia. To ludzie
tacy sami, jak my, a moze nawet my sami. Jak dowodzg
coraz liczniejsze przyktady znane publicznie, depresja
i samobojstwa dotyczg takze ludzi stawnych czy
tzw. ludzi sukcesu, co dowodzi, ze sukces i bogactwo nie
sq gwarantem zdrowia. Nie sg nim takze odizolowane
od siebie, ogrodzone ptotami lub nawet murami, osiedla
czy domy.

To, co sprzyja zdrowiu psychicznemu ludzi
i jest w zasiegu mozliwosci wiadz lokalnego samo-
rzadu, to budowanie atmosfery otwartosSci, wzajem-
nego wsparcia, pomocy w trudnych sytuacjach,
skierowania osoby w kryzysie emocjonalnym do
profesjonalnie przygotowanych fachowcow.

Podstawowym celom stuzy informacja kierowa-
na do mieszkancow za pomocg ulotek czy plakatow
oraz przez lokalne media, szkolenia dla pracownikéw
obstugujacych mieszkancow w urzedach czy centrach
pomocy rodzinie. To w tych miejscach mieszkancy
moga dosta¢ pomoc w postaci, czy to informacji, czy
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rozmowy stanowigcej wstep do profesjonalnej pomocy.
A ta, jak podkresla Joint Action on Mental Health and
Wellbeing, najlepiej, aby byta udzielona blisko miejsca
zamieszkania, przez zorganizowanie lecznictwa psy-
chiatrycznego i psychoterapii w modelu Srodowiskowej
opieki psychiatrycznej.

Model taki, podawany jako wzorzec do nasladowa-
nia przez wszystkie kraje europejskie, to Srodowiskowa
opieka psychiatryczna we wioskim Triescie®®. Jego
organizacja w Polsce w duzej mierze zalezy, podobnie
jak przez blisko 50 lat w Triescie, od determinacji lokal-
nych wiadz, ktére chca stuzy¢ jak najlepiej swojej
spofecznosci. Powstanie takiego modelu opieki psy-
chiatrycznej w naszym kraju zaktadat juz Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2010-2015, ale rzadzacy w tym okresie w Polsce, nie
zrobili niemal nic, by zrealizowac jego cele. W obecnie
opiniowanym projekcie kolejnego Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-
2020 taka organizacja opieki psychiatrycznej w Polsce
jest jednym z gtéwnych celéw programu. Jej istotq jest
dziatanie Srodowiskowych centréw zdrowia psychicz-
nego, dostepnych 24 godziny na dobe przez caty rok
na rzecz kilkudziesieciotysiecznej populacji, ktore -
usytuowane pod jednym dachem lub bedace w kon-
sorcjum blisko potozonych, zintegrowanych ze sobg
placowek - Swiadczg pomoc psychologiczna, psycho-
terapeutyczng i psychiatryczna, w zaleznosci od
potrzeb pacjentéw, w trybie ambulatoryjnym, dzien-
nym lub szpitalnym, majac do swojej dyspozycji 4-8
f6zek. Oprocz tego w modelu tak zorganizowanej
opieki psychiatrycznej dziata oddziat psychiatryczny
z kilkudziesiecioma (20-40) 1{6zkami w lokalnym
szpitalu ogdlnym. Wsparciem dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi oraz chorych psychicznie stuzg
lokalne stuzby socjalne, biura posrednictwa pracy
czy spotdzielnie pracy, ktore bardzo blisko wspot-
pracuja ze Srodowiskowymi centrami zdrowia psy-

chicznego. Dzieki takiej organizacji opieki psychia-
trycznej istotnie redukuje sie kosztowne i dtugotrwate
hospitalizacje, zwieksza sie liczba odpowiednio le-
czonych 0séb z zaburzeniami psychicznymi i dzieki
temu moga one uczy¢ sie, pracowac i petni¢ swoje
role spofeczne. Spada takze liczba samobojstw oraz
prob samobojczych. Zmniejsza sie poziom  styg-
matyzacji i wykluczenia spotecznego 0séb z zabu-
rzeniami psychicznymi.

Stworzenie takiego modelu nie jest dziataniem
wynikajgcym z Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 i zbudowanie go w Polsce samodziel-
nie przez JST nie jest mozliwe. Jednak $wiadomos,
jak taki model powinien dziata¢ takze w naszym kra-
ju jest konieczna na poziomie wiadz powiatowych
lub dzielnicowych, gdyz bez niej, przy dotychczaso-
wych przeszkodach, nie powstanie on przez kolej-
ne lata. W zakresie prewencji depresji i wczesnego
jej wykrywania w Europie prowadzone sg takze po-
dobne programy, takie jak ,Wyprzedzi¢ smutek”,
z tg réznicg, ze tam gdzie istnieje juz Srodowiskowa
opieka psychiatryczna, programy te prowadzone
sg na terenie lokalnych centrow zdrowia psychicz-
nego, a nie tak jak w Krakowie przez specjalis-
tyczny duzy szpital psychiatryczny. Takze programy
zarzadzania stresem i radzenia sobie z nim w fir-
mach sq w wielu krajach europejskich organizowane
przez prywatne firmy szkoleniowe. W duzych firmach,
szczegolnie globalnych korporacjach, takie programy
sq wazng czescig polityki zdrowotnej i ,wellbeingowej”
firm. W firmach takich zdrowie psychiczne oraz
dobrostan pracownikéw sg co najmniej tak samo
wazne, jak szczepienia przeciwko grypie czy pomoc
W rzuceniu palenia tytoniu. Wynika to z rosnacej
wéréd pracodawcow Swiadomosci wagi zdrowia, w tym
takze zdrowia psychicznego, dla kondycji firm oraz
catej gospodarki.

%5 Mezzina R., An ,,Open Door - No Restraint” System of Care for Recovery and Citizinship, ,, The Journal of Nervous and Mental Diseases” - Volume 202,
Number 6, June 2014. http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/WP4%20Final.pdf.
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Jak przygotowac i zrealizowa¢ dobry regionalny
program ochrony zdrowia psychicznego?

Instrukcje, jak napisa¢ program polityki zdrowot-
nej, nazywany do niedawna takze programem pro-
filaktyki zdrowotnej lub programem promocji zdrowia,
opublikowata na swojej stronie internetowej Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji®. Wynika
z nigj, ze ,Program Polityki Zdrowotnej (PPZ) - jest to
zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z za-
kresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie
w okreslonym terminie zatozonych celow, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej
grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, re-
alizowany i finansowany przez ministra albo jednostke
samorzadu terytorialnego”.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym funk-
cjonowanie w systemie ochrony zdrowia programéw
polityki zdrowotnych jest ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1, poz. 1793,
z pbézn. zm.). PPZ powinny uwzglednia¢ priorytety
zdrowotne okreslone w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 31a ust. 2 Ustawy (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priory-
tetow zdrowotnych, Dz. U. z 2009 r,, Nr 137, poz. 1126).
PPZ powinny by¢ takze zbiezne z Narodowym Pro-
gramem Zdrowia. Ustawa nakfada obowigzek na jed-
nostki samorzadu terytorialnego (JST) przekazywania
projektéw PPZ do AOTMIT celem ich zaopiniowania. Na
proces analizy przekazanego projektu i przygotowania
opinii AOTMIT ma 2 miesigce.

Aby go przygotowaé, trzeba przej$¢ 8 etapow:

e planowanie programu,

e zdefiniowanie problemu zdrowotnego i epidemio-
logia,

e okreslenie celow i miernikéw efektywnosci zgodnie
7 zasada SMART,

e charakterystyka populacji docelowej oraz zaplano-
wanie interwencji,

monitorowanie i ewaluacja programu,

trwatos¢ efektow zdrowotnych,

planowanie budzetu i koszty,

organizacja programu.

Kluczowe sg 3 pierwsze, a wiec planowanie, zdefi-
niowanie problemu zdrowotnego i jego epidemiolo-
gia, a takze precyzyjne okreSlenie celéw i miernikow
efektywnosci. Zadne przedsiewziecie o charakterze
opisanym w definicji PPZ nie uda sie bez dobrego pla-
nu, opisania problemu zdrowotnego, celéw oraz mier-
nikow realizacji. Cel musi by¢ osiggalny i mierzalny
zgodnie z zasada SMART:

Specific - sprecyzowany, konkretny, szczegdtowy i do-
brze zdefiniowany.

Measurable - mierzalny, a wiec ktérego realizacje
mozna monitorowac i mierzy¢.

Achievable - osiggalny. Nie warto wyznacza¢ sobie
celow nieosiggalnych.

Relevant - istotny, wazny, a zatem musi odpowiadac
na pytanie, co waznego mozna zyskac dzieki jego
realizacji lub co waznego zmieni sie po jego
osiagnieciu?

Time-bound - zaplanowany w zdefiniowanym z gory
czasie.

Postep realizacji PPZ musi by¢ monitorowany, wiec
trzeba umie¢ zmierzy¢ punkt startu, wyznaczy¢ sobie
okreslone punkty pomiaru oraz mierniki efektywnosci,
ktore pozwolg na ocene, czyli = innymistowy - ewaluacje
czy poprzez dziatania PPZ zostat osiggniety zaktadany
cel glowny lub cele czastkowe.

W zakresie oceny programow zdrowia psychicznego
czesto stosuje sie ankiety, na ktére przed, w trakcie i po
programie odpowiadajg jego uczestnicy. Dos¢ czestg

56 Praktyczne wskazoéwki dotyczqce planowania, wdrazania oraz realizacji programéw polityki zdrowotnej, AOTMIT 2016, http://www.aotm.gov.pl/www/
programy-polityki-zdrowotnej/instrukcja-planowania-wdrazaniaoraz- realizacji-ppz/.
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praktyka jest, ze w kilka miesiecy lub nawet po diuzszym
okresie wraca sie do uczestnikdw programu, np.
treningu radzenia sobie ze stresem lub oceny wiasnej
kondycji psychicznej. Trzeba wiedzie¢, ze ankiety takie
powinny by¢ anonimowe. Dobra praktyka jest takze, aby
byty one robione w wersji elektronicznej. Zachowanie
anonimowosci takich ankiet, czy to papierowych, czy
elektronicznych zwieksza szanse na lepsza ocene sytu-
acji w danej populacji, np. w zakresie depresji czy lekow.
To takze wyraz profesjonalizmu i poszanowania praw
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, ktére mogg sie ich
wstydzi¢ ze wzgledu na obawe wykluczenia czy wrecz
napietnowania.

Bardzo wazng kwestig jest tez to, ze opracowa-
nie PPZ nalezy do obowigzkow JST, natomiast prze-
prowadzenie programu mozna (@ w przypadku tak
wrazliwych kwestii, jak przeciwdziatanie samobojst-
wom lub zachowaniom ryzykownym - wrecz nalezy)
w drodze konkursu powierza¢ profesjonalistom z zakre-
su psychiatrii, psychologii czy psychoedukaciji.

Warto siega¢ wiec do sprawdzonych i rekomen-
dowanych programéw, czy to polskich, czy zagra-
nicznych. Te ostatnie mozna znalez¢ na stronie Joint

Action on Mental Health and Wellbeing - http://www.
mentalhealthandwellbeing.eu/ w zakladce z publika-
cjami nt. rekomendowanych dziatan w zakresie po-
prawy zdrowia psychicznego i dobrostanu.

Warto pamietac¢ takze o podstawowej zasadzie,
aby sam program oraz towarzyszaca mu komu-
nikacja miaty pozytywne przestanie. Nie wolno wrecz
mowi¢ publicznie i pisa¢ w jakichkolwiek materiatach,
ze np. program ma na celu wczesne wykrycie osob
o skfonnosciach autodestrukcyjnych. Zasada primum
non nocere jest w tym przypadku koniecznoscig®”.

Chcac zorganizowac¢ taki program na poziomie
gminy czy powiatu warto pomysle¢ o wspétpracy
z wtadzami sgsiednich powiatow lub gmin tak, by za-
kres jego odziatywania a takze budzet na realizacje
byty jak najwieksze. Jednak, by¢ moze najwazniejszg
kwestig, nie jest plan czy $rodki na realizacje duzego
programu, ale $wiadomos$¢, ze zdrowiu psychiczne-
mu stuzy kazde dziatanie, ktére dotyczy np. propa-
gowania systematycznej rekreacji czy aktywnosci fi-
zycznej. Zgodnie ze starym powiedzeniem ,,W zdro-
wym ciele, zdrowy duch".

57 Szymanska J., Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Osrodek Rozwoju Edukacji, https://www.ore.edu.pl/.
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