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1. Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej klasycznej definicji okreslita zdrowie jako ,stan petnego,
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko jako brak choroby
lub zniedoteznienia”. W tym aspekcie zdrowiem psychicznym jest nie tylko brak zaburzen
psychicznych, ale rowniez stan, w ktérym osoba zdaje sobie sprawe ze swego potencjatu, moze sobie
radzi¢ ze stresem, pracowal efektywnie oraz jest w stanie funkcjonowaé w spoteczenstwie.
W zwigzku z powyzszym zdrowie psychiczne jest istotnym elementem zainteresowan zdrowia
publicznego.

Ustawa 0 ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz.U. 1994 r., Nr 11,poz. 535)
wskazuje, ze mowigc o0 osobach z zaburzeniami psychicznymi mamy na mysli osoby: chore
psychiczne (wykazujgce zaburzenia psychotyczne), uposledzone umystowo oraz wykazujgce inne
zakiocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do
zaburzen psychicznych, a ktére to wymagaja $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki.

Jest rzecza oczywista, ze zaburzenia psychiczne nie sa réwnoznaczne z uposledzeniem
umystowym, a osoby z tym rodzajem schorzenia czesto odznaczajg sie ponadprzecietng inteligencja.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca stwarzaé osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne
odpowiednie warunki m.in. do samodzielnego i normalnego ksztatcenia sie na dowolnie wybranej
uczelni ("Karta ottawska", 1987 r.).

Przyjmuje sie podzial zaburzen psychicznych na cztery podstawowe rodzaje choroby: stany
lekowe, nerwice, depresje ischizofrenie. Choroby te maja negatywny wplyw na zycie osobiste
oraz pociggajg za sobg znaczne koszty spoteczne i gospodarcze (dotyczy to zwlaszcza szkolnictwa,
opieki zdrowotnej i wymiaru sprawiedliwosci), a takze sg jedng z najwazniejszych przyczyn
przebywania na zwolnieniu lekarskim, przechodzenia na wczesniejszg emeryture czy rente inwalidzka.
Z uwagi na powyzsze, kraje Unii Europejskiej zobligowane sg do prowadzenia polityki, ktéra pomaga
chroni¢ i propagowac¢ zdrowie psychiczne, podnosi¢c $wiadomos¢ na ten temat i tworzyc
ogolnoeuropejskie podstawy wspoétpracy i wymiany dobrych praktyk na szczeblu rzadowym
i sektorowym, a takze powigzania w zakresie polityki, praktycznych rozwigzan i badah naukowych.
Realizacja tych zatozen jest celem Europejskiego Paktu na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego,

ktory ma pie¢ nastepujacych priorytetow:

Zapobieganie samobéjstwom i depresiji.

Zdrowie psychiczne wsréd miodych ludzi a edukacja.

1.

2

3. Zdrowie psychiczne w miejscu pracy.
4. Zdrowie psychiczne ludzi starszych.
5

Zwalczanie uprzedzen i wykluczenia spotecznego.



Raport ,Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym - Polityka
dla Europy”, ktéry opracowany zostat w ramach sieci Impha Menthal Health Promotion Action —
Wdrazanie Dziatan na rzecz Promocji Zdrowia Psychicznego, w ktorej uczestniczyli przedstawiciele
dwudziestu krajéw europejskich, wskazuje obszary dziatania w zakresie promocji zdrowia

psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym. Jest to dziesie¢ najistotniejszych obszardw:

Wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat zycia.

Promowanie zdrowia psychicznego w szkotach.

Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy.

Wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sie.

Zajmowanie sie grupami zagrozonymi zaburzeniami psychicznymi.
Zapobieganie depres;ji i samobdjstwom.

Zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu substancji psychoaktywnych.

Zaangazowanie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej.
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Zmniejszenie uposledzenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji.

10. Nawigzanie wspétpracy z innymi sektorami.



2. Diagnoza stanu aktualnego dotycz aca zaburze i psychicznych

Dane epidemiologiczne wskazujg staty wzrost zachorowan na choroby psychiczne. Wzrasta
zarébwno liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, jak i leczonych w oddziatach
psychiatrycznych i odwykowych. Taka sytuacja wymaga podjecia szeroko zakrojonych
wieloselektywnych dziatan poprawiajacych funkcjonowanie réznorodnych form opieki zdrowotnej,
pomocy spofecznej, promujacych zdrowie psychiczne oraz zapobiegajacych zaburzeniom

psychicznym.

2.1.Informacje ogolne dotycz ace zaburze n psychicznych

Na podstawie wynikdw trzyletniego ogoélnopolskiego badania EZOP — Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostepnos$é psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zawartego w Informacji o Realizacji
Dziatan Wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2012 roku,
rozpoznano w badanej probie (10 tys. respondentow w losowej prébie oséb miedzy 18-64 r.) u 23,4%
0os6b w ciggu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne z 18 zaburzehn zdefiniowanych wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzeh Psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV. Wsrdd nich co czwarta przebadana osoba doswiadczata
wiecej niz jednego zaburzenia, a co dwudziesta pigta - trzech i wiecej. Grupe tych ostatnich
pacjentéw, majacych doswiadczenia z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowaé¢ na blisko c¢wieré
miliona osob. U okolo 10% badanej populacji stwierdzono zaburzenia nerwicowe, wsrdd ktérych do
najczestszych nalezaly fobie specyficzne (4,3%) i fobie spoteczne (1,8%). Natomiast zaburzenia
nastroju wséréd zgtaszanych dolegliwosci stanowig tacznie 3,5%, w tym 3% depresja. Impulsywne
zaburzenia zachowania: opozycyjno-buntownicze, zachowania eksplozywne, zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi rozpoznawano u 3,5% respondentow.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2011 roku liczba oséb leczonych z powodu zaburzen
psychicznych wyniosta 44 434, liczba os6b leczonych z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem alkoholu wyniosta 8 806 natomiast liczba oséb leczonych z powodu

zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych wyniosta 1 782.

2.2.Zjawisko dyskryminacji w aspekcie zaburze A psychicznych

Dyskryminacja jest czesto wystepujaca formg wykluczenia spotecznego, objawiajaca sie poprzez
traktowanie danej osoby mniej przychylnie, niz innej w poréwnywalnej sytuacji, ze wzgledu na jakas
ceche np. pte¢, wiek. Jest to zjawisko negatywne, poniewaz prowadzi do ograniczenia mozliwosci
zaspokajania potrzeb i petnego uczestnictwa w spoteczenstwie. Zjawisku dyskryminacji ulegajg
przewaznie osoby czy grupy spoteczne, ktére sg zalezne od innych, znaczaco sie réznig lub sg
stabsze. Wyr6znia sie dyskryminacje bezposrednia, tzn. osoba traktowana jest mniej przychylnie niz

traktuje sie lub traktowano by inng osobe w poréwnywalnej sytuacji wytacznie z powodu



"odmiennosci”. Natomiast dyskryminacja posrednia wystepuje wéwczas, gdy pozornie neutralne
warunki, kryteria lub praktyki stosowane sg na réwni wobec wszystkich, lecz w sposdb szczegdélny
dotykajg konkretnej grupy spotecznej. Pojecie dyskryminacji posredniej w wielu przypadkach stanowi

uzasadnienie uprzywilejowania danej grupy.

Choroby psychiczne majg ciggle jeszcze negatywne konotacje w odbiorze spotecznym.
U wiekszosci oséb chorych psychicznie wystepuje ztego powodu silny lek przed dyskryminacjg
i napietnowaniem, co prowadzi czesto do zatajania informacji o stanie zdrowia. Wskazuje sie,
ze najczestsze obawy w stosunku do os6b zaburzonych psychicznie dotycza nieprzewidywalnosci ich
reakcji. Tymczasem nieprzewidywalno$¢ reakcji u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przejawia sie
zwykle w ostrych stanach chorobowych, ktérych leczenie najczesciej odbywa sie w warunkach
szpitalnych, natomiast wiekszosé zaburzen psychicznych ma charakter przewlekly: po ostrej fazie
choroby nastepuje okres remisji, badz tez znaczna poprawa stanu zdrowia. Wiasnie w takiej fazie
mozliwe jest podejmowanie pracy czy nauki. W niektérych wypadkach osoby z zaburzeniami

psychicznymi potrzebujg dodatkowego wsparcia, aby moc sie realizowac.



3. Zasady realizacji Programu informacyjno-edukacyj nego sprzyjaj acego postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzialaj acego dyskryminacji wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi realizowanego w wojewod ztwie zachodniopomorskim
w latach 2014 - 2017

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, przyjety Rozporzgadzeniem Rady Ministréw
z dnia 28 grudnia 2010 roku, okresla w szczegolnosci diagnoze sytuacji i zagrozen dla zdrowia
psychicznego, w tym zréznicowan regionalnych w przestrzeganiu praw o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Prowadzenie dziatan okreslonych w Programie nalezy rowniez do jednostek samorzadu

terytorialnego.

Jednym z ustanowionych zadan, wskazanym do realizacji przez Samorzad Wojewodztwa,
dotyczacym prowadzenia spraw zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego, jest opracowanie
i realizacja programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Zadanie
to wpisane zostato przez ustawodawce jako element realizacji Celu gtéwnego: Promocja zdrowia
psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz Celu szczegoétowego: Zwiekszenie

integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Finansowanie Programu informacyjno-edukacyjneg 0 _Sprzyjaj acego postawom zrozumienia

i_akceptacii oraz przeciwdziataj gcego dyskryminaciji wobec 0s6b z zaburzeniami psychi cznymi

realizowanego w wojewodztwie zachodniopomorskim w | atach 2014 — 2017 realizowane b_edzie

ze srodkéw bud zetu Samorz adu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego




Cel gtéwny, szczegdtowy oraz cele cz astkowe Programu informacyjno-edukacyjnego
sprzyjaj acego postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciw  dzialajacego
dyskryminacji wobec 0s6b z  zaburzeniami  psychicznym i realizowanego
w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2014 -2 017.



CEL GLOWNY:

PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO | ZAPOBIEGANIE ZABURZ ENIOM PSYCHICZNYM

CEL SZCZEGOLOWY:

ZWIEKSZENIE INTEGRACJI SPOLECZNEJ OSOB Z ZABURZENIAMI P SYCHICZNYMI

CELE CZASTKOWE

Poszerzenie wiedzy naukowej
na temat postaw zrozumienia i

Realizacja badan spotecznych dotyczacych postaw
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatania dyskryminacji

1. Liczba
zrealizowanych badan.

akceptacji oraz : wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. 2. Liczba publikaciji
przeciwdziatania dotyczacych
dyskryminacji wobec 0s6b z realizowanych badan.
zaburzeniami psychicznymi.
Szkolenie 0s6b zajmujacych sie: administracjg publiczna,
edukacja, kultura, bezpieczenstwem publicznym, transportem 1. Liczba szkolen.
< | <4 |publicznym, pomoca spoteczng w zakresie dziatan 2. Liczba uczestnikow.
<ZE N | sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz
N przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec oso6b z zaburzeniami | _
_ ) % psychicznymi. X
Prowadzenie edukacii [ Realizacja dziatan informacyjno — pomocowych przez & |1 Liczba wejsé na
publicznej na temat 42 | o | wykorzystanie internetowego Punktu Informacyjno- < | strong internetowa
propagowania postaw < | © |Konsultacyjnego wraz z interaktywna strong www.pogadaj.eu. | @ | www.pogadaj.eu.
zrozumienia i akceptacji oraz = : - i i _ = i
przeciwdziatania % _DZ|aIan|a _mformacyjn(_a poprzez kolportaz rnate_nalpw . 1. _L|qzba
dyskryminacji wobec 0s6b z < _ mformac_yjnych, 0 mozhquuach uzyskamq op|ek|_zdrowqt_n_ej, rnatena%oyv
zaburzeniami psychicznymi. o 2 pogn_ocy i wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich informacyjnych
rodzin.
Prowadzenie kampanii, spotkan, szkolen informacyjno — 1. Liczba spotkan,
< | edukacyjnych dotyczacych objawdw choroby, przebiegu, szkolen, kampanii.
N | nastepstw i mozliwosci leczenia zaburzen psychicznych. 2. Liczba uczestnikow,
odbiorcow.
Upowszechnianie, wdrazanie oraz poszerzanie oferty
Poprawa stanu — | rekomendowanych dziatan profilaktycznych, majacych na celu 1. Liczba dziatan.
™ 2. Liczba uczestnikéw.

psychofizycznego i
funkcjonowania spotecznego

udzielenie wsparcia dzieciom i miodziezy zagrozonym
depresjom i samobojstwom.




3.2

Wdrazanie dziatan edukacyjnych adresowanych do rodzicéw
dzieci z zaburzeniami psychicznymi, zwiekszajacych ich
kompetencje wychowawcze.

Opracowanie:
Wydziatl Wsp6tpracy Spotecznej

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin
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