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Wprowadzenie

Obecny system opieki psychiatrycznej wymaga istotnych przeksztatcen. Eksperci
zwracajg uwage, ze problemy ochrony zdrowia psychicznego nie zajmujg wiasciwego
miejsca w polityce spotecznej panstwa, a funkcjonujgcy w Polsce system opieki
psychiatrycznej nie odpowiada potrzebom spotecznym i pilnie wymaga zasadniczych zmian.
Wprowadzenie Narodoweqo Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zobowigzuje

wszystkie organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz stowarzyszenia,
organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioly i inne zwiazki
wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne osoby
fizyczne i prawne do podejmowania wszelkich mozliwych dziatan w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego — cyt. art. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z p6z. zmianami).

Gtéwne cele Programu to:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

3. Rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego —
stanowig zadanie publiczne i polityczne, gwarantujgce poczucie indywidualnego
i zbiorowego dobrostanu.

W tym zakresie szczegdlna rola przypadta samorzgdom terytorialnym. Zakres

realizacji celow gtéwnych i szczegétowych — to powazne wyzwanie dla wszelkich jednostek —
zaréwno odpowiedzialnych za kreowanie wiasciwej polityki w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego — jak i realizacje bezposrednich zadan przypisanych do poszczegdlnych
celow. Podejmowanie inicjatyw w zakresie opracowywania lokalnych programéw ochrony
zdrowia psychicznego na najnizszych szczeblach administracji samorzadowej, planowanie
realizacji celéw i zadan - to dziatania, ktére pozwolg na uwzglednienie specyfiki powiatu
zarbwno w zakresie istniejgcej infrastruktury badz jej braku, srodkéw finansowych oraz
dotychczasowej aktywnosci srodowisk pacjentéw i ich rodzin. Analiza ewentualnych ryzyk
oraz okreslenie reakcji na poszczegolne zagrozenia to rowniez wazny element Programu.
Opracowany dokument ma charakter otwarty.

W celu opracowania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy
Bojszowy na lata 2011-2015 powotany zostat Zarzadzeniem Nr 0050/48/2011 Wdjta
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Gminy Bojszowy z dnia 5.09.2011 r. lokalny zespét koordynujgcy realizacje Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 dla Gminy Bojszowy.

POJECIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zdrowie psychiczne jest nieodtacznym skiadnikiem zdrowia. Ogdlna kondycja
zdrowotna narodu coraz bardziej jest zalezna od jego dobrostanu psychicznego. Zdrowie
psychiczne stanowi podstawe poczucia narodowej solidarnosci i wspdélnoty. Stanowi o sile
panstwa w przezwyciezaniu trudnosci w czasach kryzyséw, klesk, kataklizméw i narodowych
traum. Zatamanie sie indywidualnej i grupowej odpornosci psychicznej, rozwijanie poczucia
bezradno$ci i osamotnienia jednostek w obliczu zagrozen doprowadza do zahamowania
rozwoju ekonomicznego, kulturowego i cywilizacyjnego, lokuje panstwo na marginesie
globalnego postepu, pozbawia jednostki nadziei na lepszg przysztos¢, rozwija negatywne
i wyczerpujace mechanizmy radzenia sobie skutkujace zwiekszong fizyczng i psychiczng
zachorowalnoscig i wzrostem patologii zycia spotecznego. Medycyna, a konkretnie
psychiatria daje nam odpowiedz na pytanie czym jest zdrowie psychiczne. Jednak nie oddaje
w petni catego zjawiska odbioru przez cziowieka otaczajacego go $wiata i udziat w dynamice
otoczenia.

Zdrowie psychiczne - jest to stan wolny od zaburzen psychicznych, czyli takie zachowanie
czfowieka, ktore jest wolne od zaktdcen czynnos$ci psychicznych. Proba stworzenia definicji
zdrowia psychicznego opiera sie na normie praktycznej - uwzglednienie indywidualnych

i spotecznych obszaréw dziatania cztowieka. Norma statystyczna - okresla zdrowie

psychiczne jako pewng przecietnosé, normalnosé. Norma idealna - zdrowie psychiczne to

maksimum sprawnosci zyciowej, dojrzatosci, przystosowania spotecznego, dobrego

samopoczucia czy samorealizacji. Norma wzgledna - umiejetno$¢ odnalezienia sie

w spotfeczenstwie czyli w danej kulturze, wsréd pewnych przekonan, wartosci.

Nad pojeciem zdrowia psychicznego i zwigzanymi z nim zaburzeniami pracujg psychiatrzy,
psycholodzy, moralisci, filozofowie i antropolodzy. Ogélnie zdrowie mozna zdefiniowac jako
nieobecnos¢ choroby, dobre samopoczucie oraz satysfakcjonujgce tworcze zycie. W ujeciu
psychologicznym zdrowie oznacza jednostke dojrzata, autonomiczng i twoércza. Jest ona
odpowiedzialna za siebie i swoje zycie. Ma swiadomos$c¢ sensu zycia, potrafi tworzy¢ wartosci
i jest zdolna do dokonywania samodzielnych wyboréw. Cztowiek w petni zdrowia zaspokaja
swoje potrzeby w sposéb spotecznie akceptowany i jest wrazliwy na potrzeby innych.
Cziowiek zdrowy potrafi sobie radzi¢ w réznych sytuacjach, respektuje zasady ekorozwoju

W swoim zyciu i zyciu spotecznosci. Zdrowie to réwniez, poddajaca sie zmianom, zdolnosc¢
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cztowieka do osiggniecia petni wtasnych fizycznych, psychicznych i spotecznych mozliwosci,
jak rowniez zdolnos¢ do reagowania na wyzwania $rodowiska, w ktérym zyje. Spoteczno-
ekologiczny model zdrowia przesuwa akcent z profesjonalnej na indywidualng
odpowiedzialno$¢ za zdrowie. W tym ujeciu samoopieka jest podstawowg formag opieki
zdrowotnej, a wszystkie instytucjonalne i profesjonalne formy opieki zdrowotnej petnig role
wspierajacg. Zdrowie jest stanem dynamicznym cechujgcym sie wysokim poziomem
dobrostanu (staty rozwdj, wykorzystanie potencjatu jednostki, jej potrzeby, zdolnosci lub ich
brak). Podstawowymi warunkami dobrostanu sg jasne reguty zycia spotecznego, poczucie
bezpieczenstwa i stabilizacji. Zdrowiu sprzyja jakos¢ zycia, autonomia osiggnieta przez
rozwdj oraz potencjal, jakim cztowiek dysponuje. Zwigzane jest to z rodzajem diety,
uzywaniem alkoholu, paleniem tytoniu, zazywaniem lekéw, trybem zycia, okresowg kontrolg
stanu zdrowia. Cztowiek ma prawo i obowigzek przeja¢ kontrole i odpowiedzialnos¢é za
wtasne zdrowie. Ze zdrowiem psychicznym zwigzane sg codzienne relacje rodzinne,
zawodowe, spoteczne, hierarchia potrzeb i styl ich zaspokajania, umiejetnos¢ rozwigzywania
konfliktbw, zachowania asertywne, itp. Czynniki warunkujgce zdrowie to: biologia,
srodowisko, styl zycia, lecznictwo. Czynniki determinujace zdrowie cztowieka to: czynniki
genetyczne 5-15%, srodowisko fizyczne 5-10%, srodowisko spoteczne 20-25%, styl zycia
50%, medycyna naprawcza 10-20% (dane: Narodowy Program Zdrowia — 2007-2015 r.).
Znaczacy wptyw na zdrowie, zwtaszcza zdrowie psychiczne, ma styl pracy, wypoczynku,
spedzania wolnego czasu.

Waznym dokumentem odnoszacym sie do roli promocji zdrowia jest Karta Ottawska.
Karta ta - to wynik Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia, ktdra po raz pierwszy
odbyta sie w 1986 roku. Dokument ten precyzuje podstawowe uwarunkowania zdrowia;
wskazuje kierunek dziatan promocji zdrowia oraz metody ich realizacji. Jako warunki
podstawowe dla osiggniecia zdrowia wskazano: zapewnienie pokoju i bezpieczenstwa,
dostep do edukacji, zaopatrzenie w wode i zywnos$¢, zabezpieczenie srodkéw do zycia,
utrzymanie stabilnego ekosystemu oraz zagwarantowanie sprawiedliwosci i roéwnosci
spotecznej. Kierunki dziatah rekomendowane jako podstawowe w utrzymaniu pozgdanych
standardéw zdrowia to:

1) tworzenie i ochrona warunkow niezbednych do utrzymania zdrowia,

2) umozliwianie dziatan niezbednych dla rozwijania potencjatu zdrowotnego,

3) posredniczenie w godzeniu réznych intereséw w imie nadrzednego interesu jakim jest

ochrona zdrowia.
Podkreslano, iz mozliwos¢ realizacji wskazanych kierunkéw wymaga:

1) budowania polityki zdrowia publicznego,

2) tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu,

3) wzmacniania dziatan spotecznosci lokalnych,
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4)
5)

rozwijania umiejetnosci indywidualnych,

reorientacji Swiadczen zdrowotnych.

Dla wtasciwej realizacji celéw promocji zdrowia w Polsce warunki konieczne sformutowat

Zygmunt Sadowski w publikacji ,Promocja zdrowia - szansa i konieczno$c¢” (Promocja

Zdrowia - wydanie 1997). Sa to:

© 00 N OO O

)
)
)
)
)
0
’
2
3

1
1
1
1

nadanie promocji zdrowia wysokiej rangi w polityce i strategii panstwa,

zapewnienie wspotpracy miedzyresortowej,

opracowanie aktow legislacyjnych, ktoére stwarzajg warunki dla realizacji programu
promociji zdrowia,

opracowanie i monitorowanie realizacji Narodowego Programu Promocji Zdrowia ze
szczegOblnym odniesieniem do zdrowia psychicznego,

ewidencja srodkéw zajmujacych sie promocja zdrowia,

budowa sieci promocji zdrowia,

reorientacja stuzby zdrowia na dziatania promocyjne,

szkolenie zawodowych kadr lideréw promocji zdrowia,

opracowanie programéw promocji zdrowia w terenie,

tworzenie srodowisk wspierajgcych zdrowie,

opracowywanie materiatéw i metod edukacyjnych wraz z oceng ich skutecznosci.
prowadzenie i wspieranie edukacji prozdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych.
przeprowadzanie badan epidemiologicznych monitorujgcych stan zdrowotnosci
i osiagniete rezultaty promocji zdrowia.
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Stan aktualny w Polsce

W Polsce narasta poczucie indywidualnej stabosci psychicznej i bezradnosci wobec
zagrozen wynikajacych z braku poczucia indywidualnej ekonomicznej stabilnosci. Zycie
w statym poczuciu niepewnosci zawodowej i pracowniczej rodzi przekonanie o nietrafnosci
zyciowych wyboréw, o nieprzydatnosci zdobytego wyksztatcenia i umiejetnosci.
Roéwnoczesnie narasta przekonanie, ze jednostka nie ma na nic wptywu i wszystkie procesy
spoteczno-ekonomiczne rozgrywajg sie w znacznej od niej odlegtosci. Niewiele jest od niej
zalezne. Brak perspektywicznego poczucia ekonomicznego bezpieczenstwa, brak nadziei na
stabilng prace, na bezpieczng staro$¢, na wystarczajace zabezpieczenie emerytalne, na
sptate zacigganych kredytow rodzi jednostkowe poczucie leku, przygnebienia, braku wiary
w stusznos¢ dokonywanych wyboréw i podejmowanych decyzji.

Narasta przekonanie o wtasnej intelektualnej mizernosci i niewydolnosci. Cztowiek zaczyna
zamykac¢ w sie w kregu przezywanego poczucia kleski eskalujacej lek i depresje. Nalezy
uwzglednia¢ w ocenie kondycji psychicznej narodu, ze nie skiada sie on wytgcznie
z jednostek silnych, przystosowanych, optymistéw zawsze radzacych sobie z sytuacjami
trudnymi lub uchodzacymi za trudne. Mimo uprzedzen, negatywnych stereotypéw, a czesto
i obojetnosci wobec probleméw zdrowia psychicznego, coraz wiecej os6b w Polsce,
narazajac sie na napietnowanie, nierbwne traktowanie i wykluczenie, nie wstydzi sie
poszukiwa¢ pomocy nie tylko w instytucjach stuzby zdrowia, ale w organach administraciji
panstwowej i samorzadowej, pomocy spotecznej, oswiacie, instytucjach zabezpieczenia
spotecznego (ZUS, KRUS, MSWIiA), u pracodawcéw czy tez organizacjach pozarzadowych.
Niestety, wszystkie, zarowno te wskazane, jak i nieuwzglednione instytucje, nie sg w stanie
udzieli¢ potrzebujacym pomocy w wystarczajacej ilosci i o odpowiedniej jakosci, czesto tez
same warunki udzielania pomocy odbiegajg od oczekiwan osoby wymagajacej wsparcia.

Konsekwencje tak uwarunkowanego pogarszania sie kondycji psychicznej Polakéw muszg
by¢ spostrzegane nie tylko w skali indywidualnego nieszczescia i cierpienia, ale i w skali
makrospotecznej oraz makroekonomicznej. Brak skoordynowanych dziatan na wszystkich
szczeblach administracji samorzadowej oraz administracji panstwowej to najczestszy powdd
ztego postrzegania podejmowanych w tym zakresie zadan. Oczekiwania pacjentéw w tym
zakresie sg odzwierciedleniem potrzeb, na jakie wskazujg inni pacjenci objeci pozostatg
specjalistyczng opieka. Osoby oczekujace wsparcia, wskazujg na potrzebe skoordynowania
dziatan, jakimi powinna by¢ objeta osoba chora lub zagrozona chorobg i jej rodzina. Analiza
danych statystycznych dokonana na przestrzeni 17 lat pozwala dostrzec znaczny wzrost
liczby 0s6b z =zaburzeniami psychicznymi. Niestety — dane statystyczne zawarte
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego — wskazujg wprost na bardzo niski
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poziom dostepnosci do instytucji zajmujacych sie pomocg osobom z zaburzeniami
psychicznymi.

Wykres nr 1. Miejsce zamieszkania i pte¢ pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
(dane dla Polski).
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Wykres nr 2. Wiek pacjentow z zaburzeniami psychicznymi (dane dla Polski).
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Cho¢ w ostatnich latach znaczaco wzrosta liczba Polakéw cierpigcych na zaburzenia
psychiczne, to nie zawsze sie to przektada na podejmowane skuteczne leczenie

w poszczegélnych placéwkach. To, ze nie wszyscy potrzebujacy chca sie leczyé, wynika
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z kilku powodéw. Z jednej strony sg to negatywne uprzedzenia i stereotypy, a z drugiej zta
jakos¢ i warunki oferowanych ustug medycznych. Istnieje tez przekonanie, ze leczenie
niewiele pomoze, a sam fakt jego podjecia negatywnie naznaczy osobe, narazi na spoteczny
ostracyzm, praktycznie wyeliminuje jg z rynku pracy i zawodowej kariery.
Mimo pewnego niedoszacowania rzeczywisty wzrost liczby Polakéw leczonych z powodu
zaburzen psychicznych w okresie ostatnich pietnastu lat obrazujg dane dotyczace wskaznika
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych. W grupie zaburzen leczonych ambulatoryjnie
obserwujemy wzrost w zakresie:

1) hospitalizacji — 45 % wzrostu,

2) w lecznictwie ambulatoryjnym — 136% wzrostu,

3) w lecznictwie catodobowym — 84% wzrostu (dane: GUS-2007r.).

W poréwnywalnym okresie zaobserwowano znaczny wzrost liczby osob z zaburzeniami

psychicznymi, leczonych zaréwno ambulatoryjnie, jak i hospitalizowanych.

Tabela nr 1. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych w latach
1990-2007. Wskazniki na 100 tys. ludnosci i roéznice procentowe miedzy
wskaznikami z lat 1990 i 2007 oraz 2005 i 2007.

Rok Zmiana Zmiana
: wsk. wsk. w %
Rozpoznanie W % 2005/
1990 1995 2000 2005 2007 1990/
2007
2007
Ogétem - liczby bezwzgledne 62091 | 727314 | 948838 1395712 1361223 119 »
T !
Ogoétem wskazniki 1629 885 2455 3657 3571
Zaburzenia psychotyczne 466 563 912 1481 1410 1203 15
Zaburzenia niepsychotyczne 826 956 998 1438 1429 173 11
Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu 261 274 363 468 476 182 12
Zaburzenia spowodowane uzywaniem
'8 sp i 12 19 61 101 95 1692 16
substancji psychoaktywnych
Uposledzenie umystowe 64 73 121 169 162 1153 14

Zrédlo: NPOZP 28.12.2010r.

W grupie rozpoznan odnotowano:
1) wzrost zaburzen niepsychotycznych 72%,
2) wazrost zaburzen psychotycznych o 198 % w lecznictwie ambulatoryjnym i o 32%
w lecznictwie szpitalnym,
3) wazrost zaburzen poalkoholowych o 84% w lecznictwie ambulatoryjnym i o 96%

w lecznictwie szpitalnym,

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 -2015 dla Gminy Bojszowy Strona 8



4) wzrost zaburzen po spozyciu substancji psychoaktywnych o 686% w lecznictwie
ambulatoryjnym i o 256% w lecznictwie szpitalnym.

Prognozy dokonywane na poziomie sSwiatowym wskazuja, ze w ciggu najblizszych 20 lat

zachorowalnos¢ na zaburzenia psychiczne wysunie sie na drugie miejsce po chorobach

uktadu krazenia.
Polska na tle Europy

Polska nie jest wyjatkowym krajem dotknietym zagrozeniami zdrowia psychicznego.
Zagrozenie takie jest problemem globalnym. Rézne sg jednak programy zdrowotne
w poszczegélnych krajach i mozliwosci gwarantowania $wiadczen leczniczych na
odpowiednim poziomie. W skali $wiata zaburzenia i choroby psychiczne dotykajg ok. 450
min ludzi i cho¢ stanowig one 12% catkowitego zagrozenia zdrowotnego, to pochtaniajg one
niecaty 1% ogoIlnych naktaddéw na lecznictwo. Brak jakiejkolwiek polityki wobec zdrowia
psychicznego dotyczy 40% wymagajacej tego ludnosci, 30% nie obejmuje zaden program
zdrowotny, a gdy chodzi o dzieci, to brak programu zdrowotnego dotyczy az 90%.
Niewatpliwie wptyw na to ma ignorowanie zaburzen psychicznych i zaniedbanie, a takze
roznice kulturowe i cywilizacyjne. Sytuacja w Polsce musi by¢ widziana z perspektywy
Europy i Unii Europejskiej. W Europie zaburzenia psychiczne stanowig ok. 20% globalnego
obcigzenia chorobami. Cierpi na nie ok. 50 min obywateli (11% populacji). Najczestszym
problemem zdrowotnym populacji jest depresja. Samobdjstwa popetnia w Europie rocznie
58 tys. 0séb a w Polsce ok. 6 tys. oséb. Skutki wywotane zaburzeniami psychicznymi sg
dokuczliwe dla kazdej narodowej spotecznosci. Jest to niepetnosprawnosc¢ jednostek,
cierpienie ich rodzin, ogblne obcigzenia zdrowotne, problemy edukacyjne, ekonomiczne i na
rynku pracy. Naktady na zdrowie psychiczne sg w Europie zréznicowane, niekoniecznie
zalezne od zamoznosci poszczegOlnych panstw i wynosza od 1 do 12% wydatkéw
zdrowotnych. Srednia europejska wynosi 5,8%, natomiast w Polsce wynosi 3,3%.
Dodatkowo niepokoi niekorzystna tendencja obnizania sie tego wskaznika w 2011 roku
nawet o ok. 2,7% (wedtug kontraktacji ustug w wojewdédzkich oddziatach Narodowego
Funduszu Zdrowia).

W polskich placéwkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej (przychodnie, poradnie)
w 2006 roku, szukato pomocy i jg otrzymato ok. 1 338 700 os6b (ok. 3,5% ogétu ludnosci),
gdy srednia europejska wynosi 11%. W tymze 2006 roku ok. 209 300 oséb w Polsce
(ok. 0,5% ogo6tu ludnosci - dane GUS 2008r.) korzystato z psychiatrycznej opieki stacjonarnej
(szpitale, osrodki, zaktady). Wskazniki te nadal utrzymujg sie na wysokim poziomie, co
wskazuje, ze coraz wiecej Polakow potrzebuje i szuka pomocy psychiatryczne;.
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Niewystarczajagca i zdekapitalizowana baza dla lecznictwa psychiatrycznego w Polsce
rowniez nie utatwia realizacji zwiekszonych zadan w tym zakresie.

Z oceny mieszkancow Polski na tle Europy wynika, ze sa oni narazeni na wiekszg liczbe
negatywnych  zjawisk  spoteczno-ekonomicznych i  politycznych o  charakterze
makrostresorow; subiektywne wskazniki zdrowia i stopien zadowolenia z zycia lokalizujg
Polske na najnizszych pozycjach w UE, a wsparcie psychospoteczne (neutralizatory
stresorow) jest w Polsce relatywnie ubogie.

W obliczu potegujacego sie zagrozenia konsekwencjami wzrastajacej liczby zaburzen
psychicznych w Europie kraje Europy, w tym Polska, podpisaty w czerwcu 2008 roku
Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego. Sygnatariusze Paktu

,...20bowigzali sie do wspdlnego dziatania na rzecz priorytetowych obszaréw zdrowia

psychiczneqo”.

Diagnoza zagrozen

Sytuacja w Polsce nie jest wytacznie skutkiem niskich naktadéw na ochrone zdrowia
psychicznego, cho¢ ma to najwazniejsze znaczenie. Roéwnie wazne jest tworzenie
programéw edukacyjnych, popularyzacja wiedzy, sprzeciw wobec stygmatyzacji, wzbudzanie
spotecznej solidarnosci. Na dzien dzisiejszy:

1) ok. 1,5 min obywateli regularnie zgtasza sie do placowek lecznictwa

psychiatrycznego;

2) ok. 40% obywateli odczuwa w ciggu zycia potrzebe psychiatrycznej i psychologicznej

pomocy;

3) o 73% wzrést wskaznik 0s6b zgtaszajacych sie z zaburzeniami psychicznymi do

opieki ambulatoryjnej;

4) 0 41% wzrdst wskaznik wymagajacych opieki catodobowej;

5) do poradni i szpitali najczesciej trafiajg osoby z depresja, zaburzeniami lekowymi

i schizofrenia;

6) do szpitali najczesciej trafiajg osoby z zaburzeniami alkoholowymi i depresja;

7) tygodniowo do statystycznej poradni zgtasza sie okoto 100 pacjentow;

8) miesiecznie do statystycznej Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy

zgtasza sie ok. 100 pacjentow;

9) 10% z 9 min dzieci i mtodziezy do 18 lat wymaga opieki i pomocy psychiatryczno-

psychologiczne;.
Sami Polacy oceniajg swoj stan zdrowia psychicznego pesymistycznie. Jak wynika z badan
GUS:
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25% z nich czuje sie wyczerpanymi i wykonczonymi,

)
2) 28% — zmeczonymi,
3) 16% —bardzo zdenerwowanymi,
4) 12% — smutnymi i przybitymi,
5) 45% — niepokoi sie 0 swoje zdrowie psychiczne,
6) 85% — ocenia warunki zycia w Polsce jako szkodliwe dla zdrowia psychicznego.

Samoocena Polakéw wg. GUS

B Wyczerpani i wykonczeni

B Zmeczeni

Bardzo zdenerwowani

W Smutni i przybici

Zrédto: dane GUS

WSsrdd przyczyn zagrazajacych zdrowiu Polacy najczesciej wymieniaja:
1) bezrobocie — 77%,

N

kryzys rodziny — 47%,
biede — 41%,
alkohol i narkotyki — 39%,

a b

emigracje zarobkowg co powoduje zaburzenie wiezi spotecznych,

N O

starzenie sie spoteczenstwa i niz demograficzny,

(]

przestepczos$¢ zorganizowana,

©

)
)
)
)
) brak wsparcia spotecznego i solidarnosci,
)
)
) Kkorupcje,

0

10) katastrofy ekologiczne, naturalne, komunikacyjne,
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11) nieuleczalne choroby.

Opinie na temat czynnikéw zagrazajacych kondycji psychicznej Polakéw podlegajg
wahaniom. W miare poprawy sytuacji spotecznej i gospodarczej maleje grupa badanych
przekonanych, ze warunki zycia w kraju sg szkodliwe dla zdrowia psychicznego i zwiekszaja
ryzyko zachorowania na choroby psychiczne. Gdy jednak kraj dotykajq tragedie, katastrofy
i kleski zywiotowe o wymiarze ponadregionalnym, gdy z zatobg narodowg identyfikujg sie
miliony, a kleski zywiotowe niszczg dorobek zycia setek tysiecy rodzin wielokrotnie wzrasta
liczba o0sbéb zyjacych w poczuciu zagrozenia i leku, oczekujacych pomocy i wsparcia.
(cyt.: NAUKA 4/2010 53-59; JANUSZ HEITZMAN, Zagrozenia stanu zdrowia
psychicznego Polakow).

Charakterystyka Gminy Bojszowy

Gmina Bojszowy jest gming wiejskg potozong w srodkowo-wschodniej czesci wojewddztwa
Slgskiego. W sktad gminy wchodzi 5 miejscowosci:

e Bojszowy,

e Bojszowy Nowe,

e Swierczyniec,

e Jedlina,

e Miedzyrzecze.
W roku 2010 roku pomocg spoteczng zostato objetych 641 rodzin, w ktérych zyto 1 817
os6b. W poréwnaniu do roku 2009 liczba rodzin wynosita 220, a liczba os6b w nich zyjacych
— 577. Liczba klientow objetych wsparciem zwiekszyta sie¢ w stosunku do roku 2009
0 214,9%.
Analizujgc liczbe o0s6b objetych wsparciem systemu pomocy spotecznej w stosunku
do liczby mieszkancéw Gminy Bojszowy (stan na 31.12.2010 r.: 7 010 osdéb, wg danych
UQG), przyja¢ nalezy, ze 2010 roku pomocg zostato objetych 25,92% og6tu ludnosci gminy.
W roku 2009 byto to 8,3 % . Wedlug danych PUP w Tychach stopa bezrobocia
w powiecie bierunsko-ledzinskim na dzien 31.01.2011r. wynosita 5,6 %.

Analizie poddano dane dotyczace zakresu $wiadczonych ustug, pomocy i opieki,
realizowanych przez nastepujace jednostki dziatajace na rzecz mieszkancow Gminy
Bojszowy:

- stuzby zdrowia,

- pomocy spotecznej,

- instytucji rynku pracy,
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- edukaciji,

uwzgledniajac ich podstawe prawng do dziatania, zakres dziatania, grupy os6b objetych
pomoca oraz inne informacje z zakresu wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin (w tym m.in. realizowane programy, akcje profilaktyczno-infrormacyjne, inne dziatania
ktérymi objete zostalty osoby niepetnosprawne). Dane przygotowano w zestawieniu
tabelarycznym. Zadania wykonywane przez okreslone jednostki uwzgledniajg najczesciej
problematyke dotyczaca zdrowia psychicznego. W sytuacji, gdzie dane dotyczg zadan
skierowanych i realizowanych dla cato$ci spotecznosci, a nawigzujgca do dziatan
o charakterze promocyjnym, edukacyjnym i profilaktycznym z zakresu zdrowia psychicznego
wykazano dane ogolne.

W niniejszym zestawieniu opisano wybrane jednostki (zidentyfikowane na etapie zbierania
danych dot. zakresu prowadzonych dziatan w przedmiocie ochrony i promocji zdrowia
psychicznego). W zwigzku z tym, iz niniejszy dokument ma charakter otwarty, na etapie
rocznej oceny realizacji Programu istnieje mozliwo$¢ wpisania kolejnych zidentyfikowanych
jednostek, zajmujacych sie problematyka zdrowia psychicznego — ze szczegélnym
uwzglednieniem organizacji pozarzadowych, fundacji, grup wsparcia, klubéw pacjenta.
Wtym celu dla zainteresowanych podmiotéw dostepna bedzie ankieta, umozliwiajgca
dokonanie wpisu uzupetniajacego. Dane do Programu zostang wprowadzone na etapie

oceny realizacji przedmiotowego dokumentu.
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Lp. Zakres danych Opis
. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bojszowach
e Ustawa z 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 175, poz. 1362 z péz. zmianami),
e Ustawa z 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz.1493 z poz.
. . zmianami),
11 Podstawa prawna dziatania. e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z poz.
Zmianami),
e kierowanie oséb chorych psychicznie do Doméw Pomocy Spotecznej,
Zakres dziatania (zadania e prowadzenie Placowek Wsparcia Dziennego,
1.2 | w zakresie zwigzanym ze e przeciwdziatanie przemocy domowej,
zdrowiem psychicznym). e specjalistyczne poradnictwo,
e 0soby niepetnosprawne w tym z kodem P, U,
1.3 Grupy osob objetych e osoby w kryzysie (ofiary przemocy, przestepstw, z problemami opiekunczo-wychowawczymi),
: pomoca. * rodziny oséb niepetnosprawnych w tym z kodem P, U.
e dzieci i mlodziez

. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bieruniu
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.1

Podstawa prawna dziatania.

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn.zm.),
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008r. w sprawie orzeczen i opinii
wydanych przez zespoty orzekajace dziatajagce w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz.U.Nr 173,p0z.1072),

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010r. w sprawie szczeg6towych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz.U.Nr 228,poz.1488),

Statut Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bieruniu

1.2

Zakres dzialania (zadania
w zakresie zwigzanym ze
zdrowiem psychicznym).

dziatalnos¢ diagnostyczna i orzecznicza,

dziatalnos¢ profilaktyczno-edukacyjna,

wydawanie orzeczen przez Zespoty Orzekajace dziatajace w Poradni,

skierowanie na konsultacje do Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

.3

Grupy osob objetych
pomoca.

dzieci w wieku przedszkolnym,

mtodziez szkét: podstawowych, gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych,
rodzice, prawni opiekunowie,

dyrektorzy szkét oraz przedszkoli, pedagodzy.

lll. Powiatowy Urzad Pracy w Tychach

.1

Podstawa prawna dziatania.

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415, z p6zn. zmianami).

.2

Zakres dziatania (zadania
w zakresie zwigzanym ze
zdrowiem psychicznym).

szkolenia,

staze,

prace interwencyjne,

roboty publiczne,

prace spotfeczno - uzyteczne,

szkolenia z zakresu umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy,
zajecia aktywizacyjne,

poradnictwo zawodowe indywidualne,
refundacja miejsc pracy ze srodkéw PEFRON,
podjecie dziatalnosci gospodarczej,
posrednictwo pracy.

.3

Grupy osob objetych
pomoca.

osoby niepetnosprawne zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy, w tym bezrobotne oraz
poszukujgce pracy.
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IV. Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach

Ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2006r.
Nr 122, poz.851 z pézn. zmianami),

V1| Podstawa prawna dziatania. e Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 Nr 14, poz.89 z pdzn.
zmianami).
Zakres dziatania (zadania
IV.2 | w zakresie zwigzanym ze e Profilaktyka uzaleznien ze szczegdélnym uwzglednieniem profilaktyki antynikotynowe;.
zdrowiem psychicznym).
V.3 Grupy osob objetych e Edukacjg objete zostaty grupy dzieci przedszkolnych, nauczania zintegrowanego, oraz starsze klasy
pomoca. szkét podstawowych i gimnazjalisci.
V. Caritas Archidiecezji Katowickiej Srodowiskowy Dom Samopomocy w Ledzinach
e Ustawa z 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 175, poz. 1362 z p6z. zm.),
e Ustawa z 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U.Nr 180, p0z.1493 z péz.
Zmianami),
V.1 | Podstawa prawna dziatania. e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.Nr 111, poz. 535 z poz.
Zmianami),
e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010r. w sprawie
srodowiskowych doméw samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586).
psychoedukacja,
edukacja zdrowotna,
Zakres dziatania (zadania psychoterap!a grupowa,
V.2 | w zakresie zwigzanym ze psychoterapia indywidualna,

zdrowiem psychicznym).

trening umiejetnosci interpersonalnych i spotecznych,
trening zaradnosci zyciowej,

poradnictwo,

rehabilitacja, relaksacja, praca z ciatem.

VI. Sad Rejonowy - Zespot Kuratorskiej Stuzby Sadowej w Tychach
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e Ustawa z dnia 27 lipca 2001r. prawo o ustroju sadéw powszechnych (Dz. U. Nr 98, poz.1070 z poz.
zm.),

e Ustawa z dnia 27 lipca 2001r. o kuratorach sgdowych (Dz. U. Nr 98, poz.1071 z pbézn.zm.),

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

VI.1 | Podstawa prawna dziatania. (Dz.U. z 2007r.,Nr 70,p02.473 z pdzn.zm.),
e Ustawa z 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, p0z.1493 z poz.
Zmianami),
e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z poz.
zmianami).

Zakres dziatania (zadania
VI.2 | w zakresie zwigzanym ze
zdrowiem psychicznym).

e dozory nad osobami zobowigzanymi na podstawie art. 72 §1 pkt 6 do poddania sie leczeniu,
e praca w srodowisku: rozmowy, edukacja, informowanie, doradzanie, wptyw osobisty.

VI.3 | Grupy oso6b objetych pomoca e o0soby dozorowane i nadzorowane wraz z rodzinami.

Informacje dodatkowe: ® rozmowy przeprowadzane z podopiecznymi oraz ich rodzinami na biezaco,

- realizowane programy, ® Kkurator rbwniez moze wystgpi¢ z wnioskiem na podstawie art. 72§1 pkt 6, aby zobowigza¢ skazanego
Vl.4 | - akcje profilaktyczno- do poddania sie leczeniu, w szczegdlnosci odwykowemu lub rehabilitacyjnemu,

informacyjne, e na biezaco przeprowadzane przez kuratoréw rodzinnych dziatania edukacyjne w szkotach na tematy

- inne dziatania. zwigzane z przemoca, narkomania, alkoholizmem.

VIl. Komenda Powiatowa Policji w Bieruniu

e Ustawa o Policji z dnia 6 kwietnia 1990r.(Dz.U. z 2007, Nr 43,p02.277 z p6z.zm),

e Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, p0z.1493 z poz.
Zmianami),

e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z p6z.

VII.1 | Podstawa prawna dziatania. zmianami),

Ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi i narkomanii,

Zarzadzenie nr 1619 KGP z dnia 3 listopada 2010r. w sprawie metod i form wykonywania zadan przez

policiantbw w zakresie przeciwdziatania demoralizacji i przestepczosci nieletnich oraz dziatan

podejmowanych na rzecz matoletnich.

Zakres dziatania (zadania
VII.2 | w zakresie zwigzanym ze e dziatania prewencyjne, edukacyjne, informacyjne, sSrodowiskowe.
zdrowiem psychicznym).
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e dzieci i mlodziez ze Srodowisk zagrozonych patologiag spoteczna,
VIL3 Grupy osob objetych e osoby dotkniete przemoca rodzinna,
: pomoca. e osoby uzaleznione i wspétuzaleznione,
[ ]

sprawcy przemocy w rodzinie ( z tzw. ,,niebieskiej karty”).
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Vil. Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bojszowach

e Statut,
Podstawa prawna dziatania. e Wpis do Rejestru ZOZ Wojewody Slaskiego,
e Umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen opieki medyczne;.

Zakres dziatania (zadania

w zakresie zwigzanym ze e Udzielanie swiadczen opieki medycznej realizowanej na podstawie umowy z Narodowym Funduszem.
zdrowiem psychicznym).

Grupy os6b objetych

pomoca, e Pacjenci — bez skierowania objeci systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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Cele i zadania Gminnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Mieszkancow Gminy Bojszowy na lata
2011 - 2015 stanowi przejaw zrozumienia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw naszej Gminy
w obszarze zdrowia psychicznego. Program zawiera opis dziatan stuzgacych wykonaniu
zadan okreslonych w ramach poszczegoélnych celdow szczegétowych. Powstat w znacznej
mierze dzieki osobom, instytucjom oraz organizacjom pozarzadowym, ktére biorg aktywny
udziat w ksztattowaniu systemu zdrowia psychicznego na rzecz mieszkancédw gminy.
Funkcje koordynacyjng w zakresie realizacji Programu przypisano, powotanemu
Zarzadzeniem nr 0050/48/2011 r. Zespotowi Koordynujacemu realizacje Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego Gminy Bojszowy do 2015 roku.

Szczegbtowy wykaz zadan oraz realizatorbw Programu zawierajg programy

operacyjne stanowigce zataczniki do niniejszego Programu:

1. Program promocji zdrowia psychicznego — zatacznik nr 1.

2. Program zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w Srodowisku lokalnym -
zatgcznik nr 2.

3. Program informacyjno - edukacyjny sprzyjajacy postawom zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi —
zatacznik nr 3.

4. Program zwiekszania dostepnosci i zmniejszania nierownosci w dostepie do r6znych
form $rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwiaszcza form
niezbednych do tworzenia centrum zdrowia psychicznego — zatacznik nr 4.

5. Program poszerzenia, zrdznicowania i unowoczes$nienia pomocy i oparcia
spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej — zatgcznik nr 5.

6. Program rozwoju zr6znicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci
spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami — zatgcznik nr 6.

Przeprowadzono analize SWOT, okreslajac mocne i stabe strony oraz szanse

i zagrozenia w realizacji programu. Analiza dokonana zostata w odniesieniu globalnym

(zewnetrznym) oraz lokalnym (wewnetrznym). Uwzglednione zostaly elementy

organizacyjne, finansowe oraz zasoby ludzkie. Zestawienie to bedzie réwniez podstawg

do okreslenia ryzyk w realizacji Programu oraz reakcji na te ryzyka. Dodatkowo Program

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 -2015 dla Gminy Bojszowy Strona 21



poddawany bedzie biezagcemu monitoringowi oraz okresowej ewaluacji — zarébwno na

potrzeby realizacji Narodowego Programu jak i Programu Powiatowego.
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Analiza SWOT programu

Mocne strony

zadania bezposrednio
programem pracy instytucji
zadania programowe,

wiedza i doswiadczenie pracownikow
realizujacych zadania w zakresie ochrony
zdrowia,

otwarto$é zespotu na podejmowanie nowych
wyzwan,

che¢ poszerzania kontaktow i wspotpracy
zinnymi jednostkami  zajmujacymi  sie
realizacjg podobnych zadan,

funkcjonowanie organizacji pozarzadowych,
dziatajacych na rzecz 0sob
niepetnosprawnych,

dostepnosé ustug pomocy spotecznej,
dostep do zaje¢ profilaktycznych i
terapeutycznych,

podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez
osoby pracujace z niepetnosprawnymi,
aktywizacja zawodowa
niepetnosprawnych,

dofinansowanie zaje¢ w zakresie sportu,
rekreacji i turystyki,

wspbtpraca, przeptyw informacji i wymiana
doswiadczen miedzy instytucjami
zajmujacymi  sie  problematyka  os6b
niepetnosprawnych.

zwigzane z
realizujgcych

oséb

Szanse

wykorzystanie promocji, edukacji i informaciji
na temat zdrowia psychicznego rowniez do
promocji placéwek zajmujacych sie
realizacjg programu,

zwiekszenie integracji miedzy jednostkami
realizujacymi zadania programowe,
zwiekszenie i utrwalenie doswiadczen

w danym obszarze poprzez nawigzanie
kontaktéw z innymi srodowiskami,

wiekszy dostep do informacji,

podnoszenie kwalifikacji zawodowych
poprzez szkolenia,

pozytywny stosunek dzieci i mtodziezy do
0s0b z zaburzeniami psychicznymi,
przetamanie stereotypéw panujacych

w spoteczenstwie,

rozwdj wolontariatu,

aktywizacja organizacji pozarzadowych,
pozyskanie srodkéw z Funduszy
Europejskich.

Stabe strony

ograniczenia ilosciowe beneficjentow do
ktérych Srodowiskowy Dom Samopomocy
jest w stanie dotrze¢,

ograniczenia czasowe ze wzgledu na
realizacje innych zadan przewidzianych dla
placéwek realizujacych program,

niska liczebnos¢ kadry zaangazowanych
instytuciji,

mata liczba dostepnych miejsc zatrudnienia,
brak Zaktadu Pracy Chronionej,

brak Zaktadu Aktywnos$ci Zawodowej,
ubo6stwo 0séb niepetnosprawnych,
ograniczony dostep do ustug medycznych,
mata liczba wolontariuszy,

niedostateczna ilo$¢ srodkow finansowych,

zbyt pbézna  wykrywalnos¢  zaburzen
psychicznych.
Zagrozenia

brak precyzyjnych regut finansowania
realizacji zadan programu,

postepujace bezrobocie i zwigzana z tym
stagnacja,

wptyw zmniejszenia tempa rozwoju
gospodarczego na wolumen srodkéw
pienieznych kierowanych na finansowanie
opieki zdrowotnej,

narastajace zubozenie spoteczenstwa,
negatywne nastawienie spoteczenstwa do
0s0b zagrozonych marginalizacja,

bierna postawa wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi,

panujace stereotypy w spoteczenstwie,
brak aktywnosci w zakresie zmiany
negatywnych postaw.
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VII. Monitoring i ewaluacja

Miarg skutecznosci funkcjonowania przyjetego Programu bedzie:

1. monitoring realizacji zadan okreslonych w Programie,
2. ewaluacja Programu,
3. budowa programoéw szczegoétowych rozwijajacych przyjete kierunki dziatan.

Monitoring i ewaluacja zapiséw programowych polegaja na systematycznej ocenie
realizowanych dziatan oraz modyfikacji kierunkéw dziatania w przypadku istotnych zmian
spotecznych, ktére moga pojawic¢ sie poprzez zmiane regulacji prawnych czy tez narastanie
poszczegdlnych dolegliwosci spotecznych. Catosciowa ocena wymaga odpowiedzi na
pytania o zgodnos¢ ocenianej polityki z przyjetymi warto$ciami i zasadami. Ewaluacja jest
dziatalnoscig z natury normatywna, gdyz z jednej strony wykorzystuje sie w niej istniejace
normy, z drugiej za$ w jej wyniku moga pojawi¢ sie propozycje wprowadzenia nowych norm
i procedur. Jest takze dziatalno$cig instrumentalng, poniewaz jej podstawowym celem jest
dostarczenie podmiotom polityki spotecznej praktycznej wiedzy potrzebnej przy
podejmowaniu decyzji.

Elementami skutecznego monitoringu i ewaluacji bedg przede wszystkim:

a. Zespot koordynujacy Program: skiadajacy sie z przedstawicieli jednostek
odpowiedzialnych za realizacje poszczeg6inych zadan

b. Roczna ocena wdrazania Programu: Zespo6t wdrazajacy program winien sie zbierac
przynajmniej raz w roku i oceni¢ poziom wdrazania poszczegdlnych celéw i kierunkéw
dziatah. W przypadku znacznych roznic wynikajacych z zagrozen realizacji poszczegélnych
zadan Zesp6t moze przedstawi¢ propozycje przyjecia zmian w zakresie zadan
szczegotowych lub przedstawi¢ propozycje wprowadzenia np. programéw celowych.
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