Projekt

z dnia 17 czerwca 2025 1.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR XIV//25 ]
RADY MIEJSKIEJ W ALEKSANDROWIE LODZKIM

z dnia 30 czerwca 2025 r.

w sprawie: przyjecia ,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Aleksandréw L.édzki na
lata 2025 - 2030”7

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.
Dz.U. z2024r. poz. 1465, zm.: Dz.U. z2024r. poz. 1572, oraz z2025r. poz. 1907, poz. 1940) oraz
art. 1 ust. 1 1iart. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy zdnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.].
Dz. U. 22024 poz. 917) w zwiazku z §2 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika
2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023 — 2030 (Dz. U.
72023 1. poz. 2480) oraz §1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 poz. 642),

Rada Miejska w Aleksandrowie L.odzkim
uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Aleksandrow 1.6dzki na lata
2025 —2030”. Tekst Programu stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Aleksandrowa Lodzkiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zatacznik do uchwaty Nr XIV//25
Rady Migjskiej w Aleksandrowie £odzkim

z dnia 30 czerwca 2025 r.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Gminy Aleksandrow L.odzki
na lata 2025 — 2030

Aleksandrow Lodzki rok 2025
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I. Wprowadzenie

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Aleksandrow £.6dzki na lata 2025 — 2030
(dalej: POZP 2025 — 2030) na poziomie krajowym w gltownej mierze wpisuje si¢ w zalozenia
ustawy z dnia 19 sierpnia o ochronie zdrowia psychicznego, w Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023 — 2030 oraz Narodowy Program Ochrony Zdrowia na lata 2021
—2025.

Inne dokumenty wyzszego rzedu opracowane na poziomie globalnym/$§wiatowym, europejskim,
krajowym przywotane w dalszej czg¢$ci niniejszego dokumentu, rowniez wplynety na wyznaczenie

horyzontu dziatan w POZP 2025 - 2030.

Ochrona zdrowia i ochrona zdrowia psychicznego sa fundamentalnym dobrem osobistym kazdego
czlowieka.
Zdrowie psychiczne lezy w obszarze zainteresowania wiadz publicznych, na ktére natozone sa

obowigzki w ramach ochrony zdrowia publicznego.

Na przestrzeni ostatnich lat z uwagi na dynamike i rozmiar zmian w Zyciu publicznym, nastapit
wzrost probleméw spotecznych w wielkich, $rednich i matych zbiorowosciach. W sposob
najbardziej widoczny zaburzenia emocjonalne wsrod osob dorostych, dzieci i mlodziezy wzmogty
si¢ czasie pandemii COVID-19 .

W takiej sytuacji modele opieki zdrowotnej i psychiatrycznej dotychczas zdefiniowane przez
World Health Organization (dajej: WHO), organy Unii Europejskiej oraz polskie organy
administracji publicznej, na przyszto$¢ wymagajg innego ustawienia priorytetow.

Na przyktad, na podstawie Swiatowego Raportu o Zdrowiu Psychicznym opracowanym po ustaniu
pandemii COVID-19, w pierwszym roku pandemii wzrost zaburzen, zarowno lgkowych, jak i
depresyjnych — wyniost ponad 25%. Jednocze$nie, powaznemu zakloceniu uleglto $wiadczenie
uslug w zakresie zdrowia psychicznego, a luka w leczeniu chorob psychicznych/zaburzen
psychicznych nadal si¢ poglebita.

Z obserwacji mieszkancow i po analizie danych zastanych zebranych z r6znych zrodet na przyktad

takich, jak:
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— Dbadania ankietowe i fokusowe przeprowadzane na potrzebe opracowania Strategii Integracji
1 Rozwigzywania Problemow Spotecznych dla Gminy Aleksandrow £.6dzki na lata 2025 —
2031,
— Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023 — 2030,
— Narodowego Programu Ochrony Zdrowia na lata 2021 — 2025,
na potrzeby opracowania niniejszego dokumentu wynika, ze bardzo wazne jest i bedzie wsparcie
oraz pomoc dla dorostych, dzieci i mtodziezy szkolnej §wiadczone przez specjalistow z réznych
dziedzin, np.: psychologow, pedagogdéw, psychiatrow, terapeutow, coach'éw, mediatorow,
animatorow integracji/edukacji spotecznej, treneréw, edukatorow, trenerow umiejgtnosci

spotecznych.

Teraz, bardziej niz kiedykolwiek, rutynowe postepowanie w sektorze zdrowia psychicznego po

prostu nie wystarczy. Interwencje majace na celu promowanie i ochron¢ zdrowia psychicznego

powinny by¢ realizowane wielosektorowo. Takie podejscie jest potrzebne, poniewaz osoby ze
schorzeniami psychicznymi/zaburzeniami psychicznymi cz¢sto wymagaja uslug 1 wsparcia

wykraczajacego poza samo leczenie kliniczne.

Obecnie dopoki rozwigzania systemowe realizowane w zakresie ochrony zdrowia nie zostang
skutecznie dostosowane do zmieniajacych si¢ realiow i1 nie unormuje si¢ sytuacja w systemie
ochrony zdrowia, Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy moze mie¢ wspomagajace
oddzialywanie na zdrowie publiczne mieszkancéw. Program de facto nie bedzie odpowiadal na
wszystkie potrzeby spoteczne, ale bardzo waznym jego oddzialywaniem bedzie prewencja, tj:
rozpoznawanie probleméw w S$rodowisku spotecznym, profilaktyka, dziatania informacyjne,
edukacja, dbalos¢ o higieniczny i aktywny styl i sposdb zycia mieszkancow. W tym zakresie, w
Gminie beda angazowane jednostki organizacyjne z obszaru zdrowia, o$wiaty, kultury, sportu i
rekreacji, pomocy spotecznej, oraz organizacje pozarzagdowe i pelnomocnik ds. rozwigzywania

problemow alkoholowych.

Na przyktad depresja, jako jedno z zaobserwowanych zaburzen psychicznych jest cichym i
podstepnym ,,zabdjcg”. Czgsto rozwigzaniem problemu, czy problemow jest rozmowa z kims — bez
osadzania 1 bez oceniania, bo drugi cztowiek zawsze jest potrzebny innemu cztowiekowi. W takim
przypadku aktywnosci grup wsparcia i pomocy — mieszkancow, sasiadéw, grup uczniowskich,

moga znaczaco wspomoc realizacje zalozen Programu.
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W obecnym stanie rzeczy Polski system ochrony zdrowia, pomimo tego, ze podlegal i podlega
zmianom i usprawnieniom w zwiazku z nowg sytuacja zdrowotna, to nadal sg widoczne deficyty w
rozwigzywaniu problemow dotyczacych opieki nad pacjentami z dysfunkcjami zdrowia
psychicznego. Deficyty dotycza kadry medycznej - braku specjalistow leczacych i1 wspierajacych

leczenie chorob i1 zaburzen psychicznych.

W latach minionych jaki i obecnie zycie w cigglym stresie, konsumpcjonizm i wszechobecne
osamotnienie, zastgpowanie komunikacji bezposredniej miedzy ludzmi social mediami, s3
przyczynami wielu zaburzen emocjonalnych i psychicznych. Nasilenie tych zjawisk dodatkowo
przyczynia si¢ niejednokrotnie do wykluczenia spolecznego osob potrzebujacych opieki i leczenia

psychiatrycznego.

Od lat psychiatria i psychologia, psychologia spoteczna roznie definiujg przyczyny chordb i
zaburzen psychicznych. Psychiatria wigze je z przyczynami neurochemicznymi, a psychologia i
psychologia spoteczna odwotuja si¢ do doswiadczen spotecznych, do poziomu nasilenia stresu, do
interakcji spotecznych zwlaszcza zachodzacych w rodzinie pochodzenia.

W polskim systemie prawnym rozrézniono pojecia: ,,choroby psychicznej” 1 ,,zaburzenia
psychicznego”. Osoby cierpigce na choroby psychiczne maja dostep do nieodplatnych §wiadczen
zdrowotnych, ale tez tylko wobec 0s6b z chorobg psychiczng jest mozliwe postepowanie lecznicze
bez ich zgody. Osoby z zaburzeniami psychicznymi moga by¢ poddane procesowi leczenia tylko za

ich zgoda, takiemu ktore bedzie korygowato postawy i zachowania.

Jesli chodzi o ,,zaburzenia psychiczne” to dzi§ okre$lenie granic normalnosci jest trudne z uwagi na
ewaluujace normy spoleczne i obserwowane odmieniajace si¢ postrzeganie zycia w spoteczenstwie

na co ma wptyw liberalizacja zycia spotecznego.

W spoteczenstwie  funkcjonuje ~w  dalszym  ciggu  przekonanie, ze  opieka
psychiatryczna/psychologiczna jest czym$§ wstydliwym, co rzutuje na efektywnos$¢ leczenia i
mozliwos¢ wsparcia 0osob z problemami psychicznymi. Przekonanie takie poglebia problemy osob
borykajacych si¢ z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, do ktérych m.in. zaliczamy:
zaburzenia lgkowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia psychotyczne, zaburzenia
afektywne, czg$¢ zaburzen psychosomatycznych, zaburzenia neurorozwojowe, zaburzenia
psychiczne organiczne, zaburzenia osobowos$ci, zaburzenia zwigzane z uzaleznieniami, niektore

dewiacje seksualne. depresje, zaburzenia emocjonalne.

Id: F1F44169-EB18-47D2-9BBD-8E90A92DCBI1A. Projekt Strona 5


https://pl.wikipedia.org/wiki/Psychiatria

Nie jest bez znaczenia fakt, ze w obliczu obecnych wyzwan zdrowotnych, sytuacja po pandemii
COVID-19, ktora to przez okres bez mata 2 lat przyczynita si¢ do narzucenia zachowan izolujacych
jednostki, grupy, zbiorowosci - od zycia spotecznego i kulturalnego, sportowego, skazala osoby
chore na radzenie sobie w pojedynke ze swoimi problemami zdrowotnymi. Wystepowanie
zaburzen lgkowych w czasie trwania pandemii moglo przyczyni¢ si¢ do wzrostu zachorowan na

choroby psychiczne w skali makro.

Zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego - ochron¢ zdrowia psychicznego
zapewniaja organy administracji rzadowej 1 samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. W
dzialania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga by¢ zaangazowane stowarzyszenia,
fundacje, samorzady zawodowe, grupy samopomocy pacjentoOw 1 ich rodzin, a takze osoby fizyczne
1 prawne.

Szeroki katalog instytucji, organizacji, osob fizycznych i prawnych, organizacji obywatelskich,
umozliwi wieloaspektowa i1 skuteczng realizacj¢ Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla

Gminy Aleksandrow t.6dzki na lata 2025-2030.

Zespdt osdb wspotpracujacych i pracujacych nad Programem wziagt pod uwage dynamike zmian
spolecznych w perspektywie 5 lat liczac od roku 2025 do roku 2030. Catoksztalt prac umozliwit

uwzglednienie realnych problemoéw obejmujacych niniejszy Program.

Zdrowie psychiczne to znacznie wigcej niz tylko brak choroby: jest ono nieodlaczna czgscia

cato$ciowego zdrowia 1 dobrego samopoczucia — indywidualnego i zbiorowego.

I1. Horyzont dzialan Programu

Dokumenty wyzszego rz¢du opracowane na poziomie globalnym/$wiatowym, europejskim,

krajowym wyznaczyty horyzont dziatan w POZP 2025 - 2030.

Kraje cztonkowskie World Health Organization - Swiatowej Organizacji Zdrowia wzywaja ludzi i
instytucje do uczestniczenia w realizacji wizji zdrowia dla wszystkich w XXI wieku oraz do

dazenia do wspdlnego wykonania tego zadania.
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Swiatowa Deklaracja Zdrowia przyjeta w maju 1998 roku na XXXI Swiatowym Zgromadzeniu
Zdrowia - najogdlniej ujmujac glosi, ze jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej jest
najwyzszy mozliwy do uzyskania standard zdrowia. W Deklaracji podniesiona jest wysoko wartos¢
1 godnos¢ kazdej osoby oraz rowne prawa, jednakowe obowigzki 1 wspdlna odpowiedzialnos¢
wszystkich za zdrowie.

Zdrowie 21 — Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku to podstawowe zatozZenia polityki zdrowia
dla wszystkich w Regionie Europejskim WHO (Biuro Regionu Europejskiego znajduje si¢ w
Kopenhadze).

Dwadziescia jeden zadan polityki zdrowia dla wszystkich sformutowano w taki sposob, by
wyrazaly one potrzeby catego Regionu Europejskiego, a zarazem zawieraly sugestie dotyczace
poprawy sytuacji. Mogg one stuzy¢ jako narzedzie do pomiaru postepoOw w rozwoju 1 ochronie
zdrowia oraz w obnizaniu ryzyka zdrowotnego. Zadania te stanowig podstawe rozwoju polityki

zdrowotnej w krajach Regionu Europejskiego.

Dla zapewnienia zrownowazonego pod wzgledem naukowym, gospodarczym, spotecznym i
politycznym przebiegu wdrazania "Zdrowia 21" ustalono cztery podstawowe strategie dzialania:

1) strategie wielosektorowe, uwzgledniajace fizyczne, ekonomiczne, spoteczne i kulturowe
uwarunkowania zdrowia, przyjmujace perspektyw¢ uwzgledniajaca potrzeby mezczyzn i
kobiet oraz zapewniajace mozliwos$¢ oceny oddziatywania na dziedzing zdrowia,

2) programy nastawione na skuteczno$¢ opieki zdrowotnej 1 inwestowanie w rozwoj zdrowia
oraz opieke kliniczna,

3) zintegrowana 1 zorientowana na rodzin¢ i spoteczno$¢ lokalng podstawowa opieka
zdrowotna, wspierana przez elastyczny, dostosowany system opieki szpitalne;j,

4) wspotuczestniczenie w procesie rozwoju dziedziny zdrowia partnerow na poziomie domu,
szkoly, miejsca pracy, spotecznosci lokalnej i1 kraju oraz promowanie wspolnego
podejmowania decyzji, wdrazania i rozliczania.

I1I. Ochrona zdrowia psychicznego w World Health Organization

World Health Organization (dalej: WHO) nie opracowalo konkretnego dokumentu dotyczacego
wylacznie ochrony zdrowia psychicznego, ale jego dzialania i dokumenty sg istotne w tym
zakresie. WHO zajmuje si¢ zdrowiem psychicznym jako integralng czesécia ogdlnego zdrowia, a
jego dzialania obejmujg szereg aspektow. Do gléwnych aspektow dzialania WHO w zakresie

zdrowia psychicznego zaliczy¢ mozna:
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— Strategie i polityka, bo WHO opracowuje strategie i polityki zdrowotne, ktére uwzgledniaja
zdrowie psychiczne.

— Wsparcie techniczne, kiedy to WHO zapewnia wsparcie techniczne krajom w zakresie
wdrazania programow zdrowia psychicznego.

— Badania, bo WHO prowadzi badania nad zaburzeniami psychicznymi i ich leczeniem.

— Promocja zdrowia psychicznego, poniewaz WHO promuje zdrowe zachowania i style zycia,

ktore przyczyniaja si¢ do dobrego samopoczucia psychicznego.

Przyktady dokumentow WHO dotyczacych zdrowia psychicznego:

— Globalna strategia WHO w zakresie zdrowia psychicznego na lata 2024-2034, skupia
si¢ na promocji, profilaktyce i poprawie dostgpu do opieki nad osobami z problemami
psychicznymi. Celem jest zmniejszenie stygmatyzacji i dyskryminacji, a takze wsparcie
panstw cztonkowskich w wdrazaniu kompleksowych programoéw zdrowia psychicznego.

— Poradniki i wytyczne dotyczace konkretnych zaburzen psychicznych: WHO udostepnia
szeroki zakres poradnikéw i1 wytycznych dotyczacych roznych zaburzen psychicznych.
Oferowane s3 m.in. materialty edukacyjne, zalecenia dotyczace diagnostyki i leczenia, a
takze informacje na temat profilaktyki. Mozna je znalez¢ na stronie WHO oraz w lokalnych
osrodkach zdrowia 1 szpitalach psychiatrycznych.

— - Raporty i publikacje dotyczace zdrowia psychicznego: WHO publikuje raporty i
publikacje na temat stanu zdrowia psychicznego w rdéznych krajach i regionach. Na
przyktad najnowsze publikacje to: 1) Rehabilitacja: radzenie sobie z objawami long COVID
— informacje dla nastolatkow opracowanie 24 grudzien 2023; 2) Opieka nad kobietami,
ktoére doswiadczyly przemocy. Program szkoleniowy dla pracownikéw ochrony zdrowia
opracowany przez WHO Wydanie poprawione (2021). Niniejszy program opiera si¢ na
pracy wielu osob na catym $wiecie, zaangazowanych w zapobieganie i reagowanie na
wszelkie formy przemocy wobec kobiet i dziewczat. Przemoc wobec kobiet, w tym
przemoc w relacjach intymnych i przemoc seksualna, jest zjawiskiem powszechnym na
catym $wiecie i skutkuje powaznymi problemami zdrowotnymi, zaréwno fizycznymi, jak 1
psychicznymi. Jest to zatem problem zdrowia publicznego; 3) Zero Regrets. Zwickszanie
skali dziatan adaptacyjnych i1 lagodzacych zmiany klimatu dla zdrowia w Europejskim
Regionie WHO. Gltowne postulaty Grupy Roboczej ds. Zdrowia w Warunkach Zmian
Klimatu opracowanie 16 luty 2022. Niniejszy dokument adresowany jest do decydentow

odpowiedzialnych za tworzenie polityki, zwlaszcza w sektorze ochrony zdrowia oraz
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przedstawicieli spoteczefstwa obywatelskiego, z zamiarem zwigkszenia $wiadomosci na
temat powigzan pomiedzy zdrowiem a zmianami klimatu oraz scenariuszy politycznych,
ktore moga prowadzi¢ do maksymalizacji korzysci dla zdrowia i $rodowiska. Ponadto,
celem jest przekazanie informacji naukowych oraz postulatow na rzecz aktywnego udziatu
w krajowych konsultacjach przygotowawczych do negocjacji w ramach COP26 oraz
wskazanie obszarow dziatania i wspotpracy ponad podzialami sektorowymi i migdzy

réznymi podmiotami spotecznymi. Zrédto: https://www.who.int » poland » publications

Podsumowujac, WHO nie ma jednego konkretnego dokumentu, ale jego dzialania i dokumenty sg

istotne dla ochrony zdrowia psychicznego na catym $wiecie.

Problem zdrowia psychicznego, to obszar bedacy przedmiotem szczegdlnego zainteresowania
World Health Organization (WHO) — Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Wedhlug ekspertow osiggnigcie dobrego zdrowia psychicznego jest jednym z warunkéw pelnego
dobrostanu, a sam dobrostan przytaczany w jednej z najbardziej znanych na $wiecie definicji

zdrowia WHO (1948) wskazuje, ze zdrowie to nie tylko brak choroby, lecz peten dobrostan

fizyczny. psychiczny i spoteczny.

Ponizej zestawienie wybranych najstarszych dokumentow stanowigcych o dziataniach zwigzanych
z ochrong zdrowia psychicznego:
— 1975: Rezolucja na temat Promocji Zdrowia Psychicznego,
— 1976: Rezolucja w zakresie Psychospotecznych Czynnikow i Zdrowia,
— 1977: Rezolucja na temat Uposledzenia Umystowego,
— 1986: Rezolucja w zakresie Prewencji Psychicznych, Neurologicznych i Psychospotecznych
Zaburzen.

IV. Ochrona zdrowia psychicznego w Unii Europejskiej

W 2001 roku panstwa Regionu Europejskiego WHO przyjely Deklaracje Atenska na temat
Zdrowia Psychicznego, Katastrof 1 Cierpienia Spowodowanego przez Czlowieka, Stygmatyzacji i

Opieki Srodowiskowe;.

W 2005 roku panstwa europejskie przyjety deklaracje o ochronie zdrowia psychicznego w Europie.

Cho¢ defacto nie istnieje oficjalna i  powszechnie uznana deklaracja o ochronie zdrowia
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psychicznego, to jest realizowanych szereg dziatan i inicjatyw, ktore wskazuja na to, ze ochrona

zdrowia psychicznego jest priorytetem dla wielu panstw europejskich.

Przyktadowe podstawowe dziatania i inicjatywy Regionu Europejskiego WHO, to:

Europejskie Ramy Dzialan na rzecz Zdrowia Psychicznego (EFAMH) WHO (2021-
2025): WHO ustanawia ramy dziatan dla krajow europejskich w zakresie zdrowia
psychicznego, biorac pod uwage negatywne skutki pandemii COVID-19.

Inicjatywa "Zdrowsi razem'" Komisja Europejska: W czerwcu 2022 roku Komisja
Europejska przedstawila t¢ inicjatywe, majaca na celu wsparcie panstw czionkowskich w
opracowaniu i wdrazaniu polityk majacych na celu zmniejszenie obcigzenia chorobami
niezakaznymi 1 popraw¢ zdrowia psychicznego.

Dzialania Unii Europejskiej w zakresie zdrowia psychicznego: Koncentruja si¢ na trzech
zasadach: zapobieganiu, leczeniu (dostep do wysokiej jakosci opieki psychiatrycznej) i
reintegracji (wspieranie osob po wyzdrowieniu).

Rada Unii Europejskiej (konkluzje o zdrowiu psychicznym): 30 listopada 2023 roku
Rada przyjeta konkluzje, w ktorych podkreslono znaczenie zdrowia psychicznego i
dobrostanu w roznych sferach zycia, zachecajac panstwa cztonkowskie do opracowania
planow dzialania i strategii.

Oswiadczenie ENOC (Europejska Sie¢ Ochrony Dzieci): Os§wiadczenie ENOC zawiera
zalecenia dotyczace ochrony zdrowia psychicznego dzieci, w tym wdrazania strategii

krajowych 1 przepisow opartych na prawach cztowieka.

Inne istotne aspekty na ktére zwracaja uwage panstwa Regionu Europejskiego WHO, to:

niezb¢dne jest wdrozenie polityk majacych na celu zwigkszenie dostepu do $wiadczen
psychiatrycznych 1 psychologicznych, a takze wspieranie reintegracji spolecznej osob z
zaburzeniami psychicznymi,

wazne jest takze promowanie zdrowia psychicznego w edukacji, na miejscu pracy i w
spolecznosciach,

podkreslany jest fakt, ze zdrowie psychiczne powinno by¢ traktowane tak samo jak zdrowie

fizyczne.

Strategicznym dokumentem UE, stanowigcym, ze kwestie zdrowia psychicznego sa dla Unii

Europejskiej wyzwaniem jest opublikowana 14 pazdziernika 2005 roku, tzw. Zielona Ksiega
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(Green Paper) zatytulowana Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci - w strong strategii zdrowia
psychicznego dla Unii Europejskiej (Komisja Europejska, 2005).

Whioski przedstawione w dokumencie w sposob jednoznaczny wskazuja jaki wielowymiarowy
wplyw na zZycie spoteczne 1 gospodarcze majg zaburzenia psychiczne. Dokument: 1) potwierdza
teze, ze koszty chorob psychicznych pochtaniajg 3-4% PKB krajéw cztonkowskich, przedstawia tez
zaburzenia psychiczne, jako gltéwna przyczyng zgonow z powodu samobojstw, ktorych liczba
zbliza si¢ do 60 tysigcy i przewyzsza liczbg ofiar wypadkow drogowych; 2) juz 20 lat temu
ostrzegal, ze ok. roku 2020 depresja moze sta¢ si¢ gltownag przyczyna chorob w krajach

rozwinigtych.

Po publikacji Green Paper pojawity si¢ szerokie dyskusje na temat problemu stygmatyzacji oraz

nierownos$ci w zdrowiu psychicznym.

W 2008 roku odbyla si¢ konferencja Unii Europejskiej ,,Razem dla Zdrowia i Dobrostanu
Psychicznego”, na ktorej przyjeto Europejski Pakt na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Dobrostanu
(Unia Europejska, 2008).
W Pakcie przyjeto nast¢pujace priorytety:

— zapobieganie samobojstwom 1 depres;ji,

— promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu wsrod dzieci i mtodziezy,

— promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu w miejscu pracy,

— zdrowie psychiczne i dobrostan ludzi starszych,

— promowanie spolecznej inkluzji i walka ze stygmatyzacja.

W przyjetym 30 marca 2010 r. Traktacie o Funkcjonowaniu UE (Unia Europejska, 2010), w
rozdziale dotyczacym Zdrowia Publicznego przyjeto, ze Unia Europejska, uzupetiajgc polityki
krajowe, bedzie podejmowata dzialania zmierzajace do poprawy zdrowia publicznego, zapobiegata
zaburzeniom i chorobom psychicznym, usuwata ryzyka dla zdrowia somatycznego i psychicznego.
Dziatania podejmowane w ramach Traktatu w szczegolnosci musza obejmowaé nastgpujace
obszary:
— Wspélna polityka zdrowotna: Unia nie ma wylacznej kompetencji w dziedzinie zdrowia
publicznego. Panstwa cztonkowskie s3 odpowiedzialne za organizacj¢ 1 $wiadczenie ustug

zdrowotnych na swoim terenie.
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Cel Unii: Dzialania Unii w zakresie zdrowia publicznego maja na celu poprawe zdrowia
obywateli, zapobieganie chorobom 1 zagrozeniom zdrowotnym, w tym zwigzanym ze
stylem zycia, oraz promowanie badan.

Dzialania prewencyjne: Unia skupia si¢ na prewencji, w tym na promowaniu zdrowszego
stylu Zycia, oraz na reagowaniu na transgraniczne zagrozenia dla zdrowia.

Wspolpraca: Unia wspiera wspotprace miedzy Panstwami Cztonkowskimi i z panstwami
trzecimi w dziedzinie zdrowia publicznego.

Innowacje: Unia promuje wykorzystanie nowych technologii i metod w opiece zdrowotne

Zrédlo: Google.pl

V. Ochrona zdrowia w Polsce

Prawo do ochrony zdrowia jest prawem konstytucyjnym opartym na art. 68 Konstytucji RP.

,»Art. 68 - Prawo do ochrony zdrowia

1.
2.

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny
dostep do $swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Warunki
1 zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa.

Wtadze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom ci¢zarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

Wiadze publiczne sa obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

Wtadze publiczne popieraja rozwoj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrdd dzieci i mtodziezy.”

Znaczy to, ze ust. 1 nalezy uzna¢ za publiczne prawo podmiotowe zapewniajace kazdemu prawo

do ochrony zdrowia.

Ust. ust. 2 - 5 skierowane sa do wladz publicznych:

ust. 2 - ustanawia zasade réwnego dostepu obywateli do $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanej ze srodkow publicznych oraz dostepu niezaleznie od sytuacji materialnej, jednakze
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Konstytucja nie okresla zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej dostepnych dla obywateli na

réwnych zasadach, a odsyta do uregulowania w ustawie.

ust. 3 - zobowigzuje do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym,
osobom z niepetnosprawnos$ciami 1 w podesztym wieku 1 stanowi wyjatek od obowigzku
zapewnienia wszystkim obywatelom — niezaleznie od ich sytuacji materialnej — rownego dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jednakze wladze

publiczne maja w tym zakresie daleko idaca swobode.

ust. 4 - naktada na wtadze publiczne obowigzek zwalczania chordb epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

Chodzi przede wszystkim o podejmowanie dzialan prewencyjnych, tj. profilaktycznych,
edukacyjnych, dbatos$¢ o higiene, kontrolg zakazen oraz leczenie chordb epidemicznych.

Ten obowiazek nalezy analizowac¢ facznie z art. 74 1 art. 86 Konstytucji, ktore to: 1) zobowiazuja
wiladze publiczne do prowadzenia polityki zapewniajacej bezpieczenstwo ekologiczne
wspolczesnemu 1 przysztym pokoleniom, ochrony srodowiska, wspierania dziatah obywateli na
rzecz poprawy stanu Srodowiska oraz zapewnienia jednostkom prawa do informacji o stanie
i ochronie $rodowiska, 2) nakladaja na kazdego obowigzek dbatosci o stan S$rodowiska oraz

odpowiedzialno$¢ za jego pogorszenie, ktorej zasady okresla ustawa.

ust. 5 - reguluje zostal obowigzek natozony na wiadze publiczne, z ktorego wynika, ze wiadze maja
popiera¢ uprawianie i rozw0j kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci 1 mlodziezy. Moze to by¢
realizowane poprzez budowe obiektow sportowych, §ciezek rowerowych, lodowisk, basenow,
organizowanie konkursow dla dzieci i mtodziezy, popieranie tego typu dziatan oraz prowadzenie

kampanii naktaniajacych do uprawiania sportu.

Reasumujac ust. ust. 2 - 5 skierowane do wtadz publicznych, naktadajg na nie okreslone obowiazki:
— zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych,
— okres$lenia w drodze ustawy warunkow i zakresu udzielania tych §wiadczen,
— zapewnienia szczegOlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom

z niepelnosprawnosciami i osobom w podeszlym wieku,
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— zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom
degradacji srodowiska,

— popierania rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza wsrdd dzieci 1 miodziezy.

W tych normach jest zagwarantowane minimum praw obywatelskich, ktorym odpowiada minimum
obowigzkow cigzacych na wladzy publicznej i na tej podstawie obywatele moga dochodzi¢ swoich

praw, przy czym Konstytucja RP kazdorazowo odsyta do ustaw.

VI. Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce

W Polsce kwestie dotyczace ochrony zdrowia psychicznego uregulowane sg przez szereg ustaw i
rozporzadzen.
Niniejszy program wyznaczajacy priorytety, kierunki i horyzont dzialan w zakresie ochrony zdrowi
w tym zdrowia psychicznego mieszkancow jest podstawa do rozpoczecia skutecznych dziatah na
terenie Gminy w oparciu o nastgpujace akty prawne:
= ustawa z dnia 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tj. Dz. U.z 2023 r. poz. 2151 zm.: M.P. 22024 r. poz. 93 oraz z 2025 r. poz. 118),
* ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1465, zm.:
Dz. U. 22024 r. poz. 1572, oraz z 2025 r. poz. 1907, poz. 1940),
= ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.J. Dz. U. z 2024 r.
poz. 917)
= ustawa z dnia 24.04.2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz.U.
72024 r. poz. 1491, zm.: Dz. U. z 2024 poz. 1940),
= ustawa z dnia 12 marca 2024 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, zm.:
Dz. U. 22024 r. poz. 858, poz. 1044, poz. 1572 oraz z 2025 r. poz. 620),
= ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, zm.: Dz. U. z 2024 r. poz.858, oraz poz. poz. 1222,
1593, 1615, 1915, oraz Dz. U. z 2025 r. poz. 129 oraz poz. poz. 304, 637, 620),
= ustawa z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939,
zm.: dz. U. z 2022 r. poz. 2600),
= ustawa z dnia 11.09.2005 r. o zdrowie publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 1670, zm.: Dz.
U. z 2025 r. poz. 340),
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= ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450, zm.:
Dz. U. 22025 r. poz. 637 oraz poz. 620),

= rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8.02.2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz. U. z 2023 r. poz. 2480),

= rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30.03.2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025 ( Dz. U. z 2021 1. poz. 642).

VII. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, Narodowy Program Ochrony Zdrowia

Psychicznego, Narodowy Program Zdrowia

W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego mowa o tym, ze zdrowie psychiczne jest
fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do obowigzkoéw panstwa.

Na podstawie art. 2 ust. 1 przywotanej ustawy:

,,Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje¢ zadan dotyczacych w szczegdlnosci:

1) promocji zdrowia psychicznego 1 zapobiegania zaburzeniom psychicznym,;

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepne;
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezb¢dnych do Zycia w §rodowisku
rodzinnym i spotecznym;

3) ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych, a
zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich

dyskryminacji.”

Kluczowym aktem wykonawczym do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (dalej: NPOZP 2023-2030).

Z danych zawartych w NPOZP 2023-2030 wynika, ze zdrowie cziowieka zalezy od wielu
wzajemnie powigzanych czynnikow, wsrdd ktorych wyrdzniajg si¢ informacje zgodne z danymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), takie jak:

—  blisko miliard ludzi na $wiecie do§wiadcza zaburzen psychicznych. Srednio co 40 sekund

jedna osoba na $wiecie traci zycie w wyniku zamachu samobojczego,
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— do wzrostu rozpowszechnienia problemow psychicznych przyczynita si¢ epidemia COVID-
19 oraz konieczno$¢ czasowego wprowadzenia zwigzanych z nig ograniczen,

— badania obserwacyjne z wykorzystaniem zweryfikowanych narzedzi pomiarowych i
raportowania danych dotyczacych probleméw ze zdrowiem psychicznym w okresie
pandemii obejmujace 398 771 uczestnikow z populacji ogoélnej pokazaly znaczne
zréznicowanie wskaznikdw ich rozpowszechnienia w réznych krajach i regionach,

— globalnie z badan wyniknety nastepujace dane: 1) czgsto$¢ wystepowania depresji wyniosta

28,0%; 2) objawy leku zglaszalo 26,9% badanych, a 24,1% zglaszato objawy typowe dla
stresu pourazowego; 3) 36,5% zglaszato objawy przewlektego stresu, a 50,0% obcigzenie

psychologiczne (dystres); 4) zaburzenia snu zglaszato az 27,6% badanych.

Dalej za NPOZP 2023-2030:

Obecnie kolejnym wyzwaniem sg negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego wojny
toczacej si¢ w Ukrainie oraz konieczno$¢ zapewnienia wiasciwego wsparcia dla oséb dotknigtych

tym konfliktem,

,» (...) Epidemiologia chordb i zaburzen psychicznych wsrdd mieszkancow Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie danych zawartych w badaniu , Kompleksowe badanie stanu zdrowia
psychicznego spofeczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP II)” w podziale na grupy wiekowe
przedstawia sie nastepujaco:

Grupy wiekowe w badaniu EZOP II

— dzieci w_wieku 0-6 lat. Wskazano, ze najczesciej wystepujacymi zaburzeniami

rozwojowymi pojawiajagcymi sie na roznych etapach zycia matego dziecka sg zaburzenia
emocjonalno-afektywne, ktore wykazano u ponad 6% dzieci. Ponadto byty zgtaszane
zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia komunikacji spotecznej oraz zaburzenia interakcji z
innymi, ktore dotyczyty ponad 4% dzieci. Ryzyko wystgpienia wiekszosci zaburzen
rozwojowych byto podobne u chiopcow i dziewczynek. ROznego rodzaju zaburzenia
stwierdzano u okoto 16% dzieci do 6. roku zycia, co przektada sie na liczbe ponad 420 tys.,

— dzieci i mtodziez w wieku 7-17 lat. Ponad p6f miliona dzieci i mfodziezy cierpi na

zaburzenia psychiczne, z czego ponad 200 tys. to dzieci w wieku 7—11 lat i ponad 350 tys.
miodziezy w wieku 12-17 lat. Zaburzen internalizacyjnych, na ktore sktadajg sie przede

wszystkim zaburzenia lekowe, doswiadcza ponad 300 tys. dzieci i mtodziezy, okoto 8%
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dzieci i 7% mtodziezy. Zaburzenia nastroju, w tym zaburzenia depresyjne i epizody manii,
potwierdzito znacznie mniej, bo 70 tys. dzieci i mtodziezy. Wsrdd nich zdecydowana
wiekszos¢ to nastoletnia mtodziez. Mozna przypuszcza¢, zwazywszy na podobne
rozpowszechnienie epizodow depresji i manii, ze przynajmniej kilkadziesiat tysiecy dzieci i
miodziezy cierpiato na chorobe afektywng dwubiegunowa. Podobnie jak w przypadku
zaburzen internalizacyjnych, zaburzen eksternalizacyjnych doswiadczato okoto 300 tys.
dzieci i mtodziezy, w tym ponad 100 tys. doswiadczato zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji  psychoaktywnych (alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych).
Rozpowszechnienie tych zaburzen na wsi jest prawie dwukrotnie wieksze niz w miastach i
przekracza wyraznie prog 20%. Rdznice w rozwoju emocjonalno-spotecznym miedzy
dzie¢cmi zamieszkujgcymi tereny miejskie 1 wiejskie mogg by¢ spowodowane
ograniczeniami w dostepie do specjalistow, ktorzy wykonuja badania przesiewowe czy
pogtebiong diagnostyke w tym kierunku. (...)

— oraz dorostych w wieku 18 lat i powyzej. W badaniu zaburzenia psychiczne w perspektywie

catego zycia ujawnifo 26,5% uczestnikow (tj. w przeliczeniu na populacje okoto 8 330,2
tys.). Do problemow o najwiekszym rozpowszechnieniu nalezaty: zaburzenia spowodowane
uzywaniem alkoholu (7,3% — 2 307,7 tys.), napady lekowe (7,0% — 2 215,5 tys.), fobie
swoiste (4,9% — 1 538,8 tys.), epizody depresji (3,9% — 1 213,0 tys.) i zaburzenia
zachowania (3,8% — 1 191,7 tys.). Jak wspomniano powyzej, wszystkie dostepne dane
$wiatowe wskazujg na kilkakrotnie wyzsze rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych. W
przegladzie badan populacyjnych prowadzonych przy uzyciu tej samej metodologii
stwierdzano wskazniki rozpowszechnienia depresji w ciggu zycia na poziomie 15,0% (w
ciggu roku natomiast 5,5%). Wraz z pandemia wskazniki te staty sie jeszcze wyzsze.” (...)
» (...) Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wedtug wielkosci miejsca zamieszkania
wskazuje na ciekawg zaleznos¢. Najmniejsze rozpowszechnienie notujemy na wsiach 1 w wielkich
miastach powyzej 200 tys. mieszkancow, gdzie nie przekracza 20%, znacznie wyzsze, bo siegajgce
30%, w miastach matych do 50 tys. mieszkancoOw i w miastach $redniej wielkosci do 200 tys.
mieszkancow. Nie mozna wykluczyé, ze na wsiach role ochronng odgrywajg takie czynniki jak
oparcie, ktore dajg wiezi rodzinne i sgsiedzkie, a w wielkich miastach wiekszy udziat osob z
wyksztafceniem wyzszym oraz mniejszy na ogot poziom bezrobocia w pordwnaniu z mniejszymi

miastami. (...) ”
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Badanie zostato przeprowadzone na podstawie ponad 15 tys. wywiadOw na reprezentatywnej
probie losowej mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej. Badania prowadzone byty przed pandemia
COVID-19, tak wiec obraz rzeczywistosci spotecznej w obszarze zaburzen/schorzen psychicznych

w chwili opracowania POZP 2025 — 2030 jest zapewne inny. Schorzern moze wiecej.

Dodatkowo kwestie dotyczace promocji zdrowia psychicznego i1 zapobiegania zaburzeniom
psychicznym sg zadaniem realizowanym w ramach Narodowego Programu Zdrowia, o ktoérym
mowa w art. 9 ustawy o zdrowiu publicznym.

Na podstawie tego dokumentu ustanowione jest, ze realizacja polityki zdrowia publicznego opiera
si¢ na wspotdziataniu organéw administracji rzadowej, panstwowych jednostek organizacyjnych, w
tym agencji wykonawczych, jednostek samorzadu terytorialnego realizujacych zadania wtlasne

polegajace na promocji lub ochronie zdrowia.

W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego moga uczestniczy¢ podmioty, ktorych cele
statutowe lub przedmiot dziatalnos$ci, dotycza spraw objetych zadaniami z zakresu zdrowia
publicznego, w tym organizacje pozarzagdowe 1 podmioty realizujace dziatalno$¢ pozytku
publicznego - dziatalno$¢ spolecznie uzyteczna na podstawie ustawy o dzialalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Aleksandrow £odzki na lata 2025 — 2030 jest
komplementarny z dokumentami strategicznymi w obszarze ochrony zdrowia i ochrony zdrowia

psychicznego - na poziomie krajowym, europejskim i §wiatowym.

VIII. Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Aleksandrow Y.odzki

1. Uwarunkowania spoleczne, zdrowotne i ekonomiczne

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Aleksandrow Lodzki na lata 2025 - 2030
(dalej: POZP 2025 — 2030) oparty jest na zasadzie integracji dziatan, na rzecz poprawy i
utrzymania zdrowia spotecznosci lokalnej ze szczegdlnym uwzglednieniem promocji zdrowego
stylu i sposobu zycia, ktory pozytywnie oddziatuje na zdrowie mieszkancow.

Ochrona zdrowia moze by¢ realizowana przez rézne podmioty i w réznych miejscach, poczawszy
od zakladow opieki zdrowotnej, poprzez szkoty, zaklady pracy, organizacje pozarzadowe i

spotecznos¢ lokalna.
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Dziatania na rzecz ochrony zdrowia psychicznego maja wigc tym wigksze szanse powodzenia im

wiecej jednostek, grup spotecznych w nim uczestniczy.

Wspotpraca w kazdej dziedzinie zycia spotecznego wymaga inicjatyw, zrozumienia i wzajemnego
zainteresowania. Dlatego tez w dzialaniach na rzecz poprawy i ochrony zdrowia psychicznego liczy
si¢ kazde wspotoddzialywanie w tym zakresie: jednostek, grup, instytucji, organizacji z terenu
gminy, bowiem stan zdrowia psychicznego gminnej spotecznosci zalezy w duzej mierze od tego,

jaki styl zycia prowadzg mieszkancy oraz co robig, aby zachowac i chroni¢ swoje zdrowie.

Na podstawie badan spotecznych (ankietowych i fokusowych) przeprowadzonych przez Osrodek
Pomocy Spotecznej w Aleksandrowie todzkim, na potrzebe opracowania Strategii Integracji i
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Aleksandrow Lodzki na lata 2025 — 2031,
respondenci gtéwnie zwracali uwage na problemy zdrowotne w tym na te, ktére wynikaja z

zaburzen psychicznych. I, tak:

1) podczas badania ankietowego przeprowadzonego w lutym 2025 roku, na probie 464
respondentéw miedzy innymi zidentyfikowano:

— najwazniejsze problemy spoteczne w Gminie, ktore s3 zdominowane przez
niewystarczajacy dostep do ochrony zdrowia (65% odpowiedzi) i ochrony zdrowia
psychicznego (34% odpowiedzi),

— zapotrzebowanie na wsparcie dedykowane rodzinom: tutaj wyrdznia si¢ potrzeba
organizowania i realizowania wsparcia i pomocy specjalistycznej dla dzieci, np.: pedagoga,
psychologa, logopedy, trenera umiejetnosci spolecznych (53% odpowiedzi), oraz
zwiekszenie poradnictwa psychologiczno — pedagogicznego dla rodzin z dzieémi i
mtodziezg w zakresie probleméw opiekunczo —wychowawczych (46% odpowiedzi),

— najczgstsze problemy dzieci 1 mlodziezy: ponad 2 badanych uznata, Ze najczgstszym
problemem dotykajacym dzieci i mlodziez jest nietolerancja i brak akceptacji ze strony
otoczenia spoltecznego w tym grupy rowiesniczej. Nieco mniej niz ' respondentéw
zwrocita uwage na przemoc réwiesniczg i na ograniczony dostep do diagnostyki oraz do
specjalistow, co w przypadku wystarczajacej diagnostyki i ustug specjalistéw znaczaco
pomogtoby rozwigza¢ wiele probleméw dzieci i miodziezy. Ponad 30% udzielajacych

odpowiedzi odnosi si¢ do niepokojacego zjawiska jakim jest izolacja spoteczna i poczucie
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osamotnienia i w konsekwencji coraz czesciej widocznych problemoéw natury psychicznej 1
emocjonalnej,

— najczestsze problemy osob starszych, chorych, niepelnosprawnych, wsréd nich wyrozniaja
si¢: ograniczony dostep do diagnostyki i lekarzy specjalistow (65% odpowiedzi), izolacja

spoleczna i poczucie osamotnienia (53% odpowiedzi),

2) podczas badania fokusowego przeprowadzonego w marcu 2025 roku, w ktorym uczestniczyto 10
0sOb — reprezentantéw jednostek organizacyjnych Gminy Aleksandrow Lo6dzki, Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki zdrowotnej, organizacji pozarzadowej zidentyfikowano znaczace
wyzwania spoteczne w nastepujacych obszarach:

— problemy zdrowotne, w tym niedostateczna dostgpnos¢ ustug medycznych i
psychiatrycznych, zwlaszcza dla dzieci 1 milodziezy, co prowadzi do narastajacych
problemow psychicznych i1 braku wsparcia dla rodzin,

— trudnosci miodziezy w funkcjonowaniu spolecznym oraz ograniczony dostep do wsparcia
psychologicznego, skutkujacy rosnaca liczba przypadkow depresji, samookaleczen oraz
uzaleznien od mediow cyfrowych,

— wzrost przemocy domowej w formie psychicznej, gdzie alkohol jest gtéwnym czynnikiem
torujagcym zachowania przemocowe,

— starzenie si¢ spoteczenstwa i rosngce potrzeby senioro6w w zakresie opieki oraz integracji w
srodowisku lokalnym, co wymaga zwigkszenia dostgpnosci ustug opiekunczych, w ramach

wsparcia srodowiskowego.

Ochrona zdrowia psychicznego rozpatrywana jest wiec jako strategia zdrowego stylu i sposobu
zycia, ktorej tworcg jest kazdy cztowiek, za ktora jestesmy odpowiedzialni my sami, a system
opieki zdrowotnej i inne oddzialywania spoleczne sg wspierajace 1 podwyzszajace swiadomos¢ na

temat ochrony zdrowia i ochrony zdrowia psychicznego.

Jednakze do waznych przestanek zachowania zdrowia naleza, takze warunki spoleczno-
ekonomiczne: warunki w jakich zyja mieszkancy, status spoleczny, status materialny. Takie
spojrzenie powinno uswiadomi¢ nam o koniecznos$ci zmiany sposobu myslenia o tym, kto jest
odpowiedzialny za zdrowie jednostki i spoteczenstwa i o koniecznosci wzigcia odpowiedzialno$ci
za wlasne zdrowie, poprzez modyfikacje zachowan z czym nierozerwalnie wigze si¢ styl i sposob

zycia.
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Podstawowym zadaniem tego Programu jest to, aby ochrona zdrowia psychicznego stata si¢
czynnikiem integrujacym wszystkie $rodowiska lokalne, szczegdélnie wtedy gdy dobrostan
psychiczny, fizyczny 1 ekonomiczny - w skali mikro oraz makro - jest niepewny i poglegbiajacy

niepokoje spoteczne, na co ma najwigkszy wplyw obecna sytuacja w kraju i na §wiecie.

Wspdlpracujacymi w realizacji przedsiewzie¢ i inicjatyw zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia
psychicznego i do zapobiegania powstawaniu trudnosci i kryzysoéw psychicznych oraz do poprawy
jakosci zycia 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin, opiekundéw i otoczenia spotecznego
beda np.::
— wszyscy mieszkancy Gminy Aleksandréw Lodzki,
— Gmina Aleksandrow £.6dzki, gminne jednostki organizacyjne,
— Powiat zgierski, powiatowe jednostki organizacyjne,
— publiczna ochrona zdrowia
— organizacje pozarzadowe 1 podmioty realizujace dziatalno$¢ pozytku publicznego -
dziatalno$¢ spotecznie uzyteczna, na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie.
Dziatania zawarte w POZP 2025 — 2030 zostaly tak sformutowane, by potozy¢ nacisk na
zapobieganie czyli profilaktyke przeciwdziatajacag zachowaniom szkodliwym dla zdrowia
psychicznego 1 fizycznego, a w konsekwencji na status spoteczno-ekonomiczny jednostek, grup,

zbiorowosci.

2. Realizacja Programu - cele, zadania, wskazniki

Cel glowny:

Prewencja, edukacja, promocja zdrowia w tym zdrowia psychicznego wsrod dorostych, dzieci 1
mlodziezy w celu poprawy jako$ci zycia osob doswiadczajacych trudnosci i1 kryzysow
psychicznych oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin, opiekunéw, a takze otoczenia
spolecznego, poprzez rozpoznawania problemow w srodowisku spotecznym, profilaktyke, edukacje
1 dbatos¢ o higieniczny, aktywny styl 1 sposob zycia, oraz poprzez animowanie zwigzanych z tym

dzialan na poziomie spotecznosci lokalnej, domu, szkoty, miejsca pracy.
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Cele szczegolowe:

1. Dzialania informacyjno — edukacyjne w placowkach oswiatowych w celu ksztattowania
prozdrowotnych zachowan uczniow.

2. Upowszechnianie higienicznego oraz aktywnego stylu i sposobu zycia mieszkancow.

3. Dzialania informacyjno — edukacyjne w celu podniesienia poziomu wiedzy na temat
zagrozen wsrod dzieci 1 mtodziezy wynikajacych z utraty dobrostanu psychicznego.

4. Dziatania informacyjne na temat zalezno$ci miedzy zdrowiem psychicznym, a sportem i
rekreacja.

5. Dzialania prozdrowotne w zakresie ochrony zdrowia w tym ochrony zdrowia psychicznego.

Cel szczegotowy 1.
Dziatania informacyjno — edukacyjne w placowkach oswiatowych w celu ksztalttowania

prozdrowotnych zachowan uczniow.

Zadania:
» Zadanie ]
Dziatania informacyjno - edukacyjne zwigzanych z promocja zdrowia psychicznego.

Realizator/Wspblrealizator

Placowki o$wiatowe, publiczna ochrona zdrowia, Osrodek Pomocy Spotecznej w Aleksandrowie
Lodzkim (dalej: OPS).

Okres realizacji

2025-2030

Wskaznik

Liczba materiatlow informacyjno-edukacyjnych w danym okresie podlegajacym ewaluacji
(informacje w mediach, edukacja w szkotach).

» Zadanie 2
Organizowanie zaj¢¢ 1 pogadanek z zakresu ochrony zdrowia w tym zdrowia psychicznego.

Realizator/Wspolrealizator

Placéwki ochrony zdrowia, placowki oswiatowe.
Okres realizacji

2025-2030

Wskaznik

Id: F1F44169-EB18-47D2-9BBD-8E90A92DCBI1A. Projekt Strona 22



Liczba zaje¢ lub/i pogadanek w danym roku. Liczba osdb uczestniczacych w danym okresie
podlegajacym ewaluacji.

» Zadanie 3
Propagowanie wiedzy wsrod mieszkancow Gminy na temat zdrowia 1 zdrowia psychicznego przy
wykorzystaniu mediow lokalnych i wspomagajaco social mediow.

Realizator/Wspolrealizator

OPS, Pelnomocnik Burmistrza ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy wspédludziale
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, placowki oswiatowe 1 edukacyjne,
publiczna ochrona zdrowia.

Okres realizacji

2025-2030

Wskaznik

Liczba dziatan informacyjno — edukacyjnych w danym okresie podlegajacym ewaluacji.

Cel szczegolowy 2.

Upowszechnianie higienicznego oraz aktywnego stylu i sposobu zycia mieszkancow.

Zadania:
»  Zadanie |
Animowanie $rodowiska lokalnego do realizacji imprez o charakterze prozdrowotnym w mys$l

zasady: ,,zdrowie psychiczne jest tak samo wazne jak zdrowie fizyczne”

Realizator/Wspdlrealizator

Miejski Osrodek Sportu 1 Rekreacji (dalej: MOSiR), wspomagajaco: jednostki organizacyjne
pomocy spolecznej, jednostki pomocnicze, osoby prawne, osoby fizyczne.

Okres realizacji

2025-2030

Wskaznik

Liczba zorganizowanych i przeprowadzonych imprez o charakterze prozdrowotnym.

»  Zadanie 2
Dziatania informacyjno — edukacyjne na temat skutkow zaniedbania higieny zdrowia psychicznego
(odniesienie miedzy innymi do: dbania o sen i odpoczynek, zdrowej diety, regularnej aktywnos$ci

fizycznej, unikania naduzywania substancji psychoaktywnych, nauki umiejetnosci radzenia sobie
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ze stresem, budowania pozytywnych relacji, samorealizacji i rozwoju osobistego, rozwijania
umiejetnosci komunikacyjnych, regularnej konsultacji z psychologiem/psychoterapeuta).

Realizator/Wspblrealizator

Placowki oswiatowe 1 edukacyjne, publiczna ochrona zdrowia, organizacje pozarzadowe,
wspomagajaco: jednostki organizacyjne pomocy spolecznej, osoby prawne, osoby fizyczne.

Okres realizacji

2025-2030

Wskazniki

Liczba informacji na temat higieny psychicznej.

Cel szczegotowy 3.
Dziatania informacyjno — edukacyjne w celu podniesienia poziomu wiedzy na temat zagrozen

wsréd dzieci 1 mlodziezy wynikajgcych z utraty dobrostanu psychicznego.

Zadania:

= Zadanie |
Weczesna identyfikacja zaburzen zachowania wsrdd dzieci i mtodziezy, kierowanie na badania do
poradni 1 instytucji specjalistycznych.

Realizator/Wspblrealizator

Szkoty — pedagodzy szkolni, Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Aleksandrowie Lodzkim,
OPS - pracownicy socjalni, asystenci rodziny.

Okres realizacji

2025-2030

Wskaznik

Liczba osob skierowanych na porady i konsultacje w danym okresie ewaluacyjnym.
=  Zdanie 2
Realizacja szkolnego programu profilaktyki zdrowia psychicznego

Realizator/Wspdlrealizator

Szkoly - pedagodzy szkolni, grupy uczniowskie, Pelnomocnik Burmistrza ds. Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Okres
realizacji

2025-2030

Wskazniki

Liczba oso6b skierowanych i uczestniczacych w programie profilaktyki zdrowia psychicznego.
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Cel szczegotowy 4.

Dziatania informacyjne na temat zaleznos$ci migdzy zdrowiem psychicznym, a sportem i rekreacja.

Zadania:
=  Zdanie |
Promowanie 1 realizacja profilaktyki ruchowe;.

Realizator/Wspolrealizator

Placowki oswiatowe i edukacyjne, MOSIR, organizacje pozarzadowe, wspierajaco: OPS.
Okres realizacji

2025-2030

Wskaznik

Liczba imprez sportowych i rekreacyjnych dla mieszkancow Gminy Aleksandrow Lodzki w tym
dla dzieci i mtodziezy - zorganizowanych na terenie Gminy.

=  Zdanie 2
Realizacja programéw TV Aleksandréow Lodzki w zwigzku z organizowanymi imprezami
prozdrowotnymi.
Realizator/Wspotrealizator

Urzad Miejski w Aleksandrowie L.odzkim TV Aleksandrow Lodzki.

Okres realizacji

2025-2030

Liczba emitowanych programéw w danym okresie ewaluacyjnym.

Cel szczegotowy 5.

Dziatania prozdrowotne w zakresie ochrony zdrowia w tym ochrony zdrowia psychicznego.

Zadania:

» Zadanie ]
Organizowanie i przeprowadzanie zaje¢ socjoterapeutycznych — indywidualnych, grupowych w
szkotach, §wietlicach i w Poradni Psychologiczno — Pedagogiczne;.

Realizator/Wspodlrealizator

Szkotly, Swietlice, $wietlice socjoterapeutyczne, Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w

Aleksandrowie L.odzkim
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Okres realizaciji
2025-2030
Wskaznik

Liczba przeprowadzonych zaje¢ socjoterapeutycznych, liczba zorganizowanych spotkan

integracyjnych.

* Zadanie 2
Realizacja programéw lub/i projektéw oraz dziatan promujacych realizowane programy/projekty
dla rodzin w tym rodzin z dzieémi i mlodzieza szkolng z problemami opiekunczo —
wychowawczymi.

Realizator/Wspoltrealizator

Placowki o$wiatowe i edukacyjne, Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna, Osrodek Pomocy
Spotecznej, inne jednostki organizacyjne pomocy spoleczne;j

Okres realizacji

2025-2030

Wskaznik

Liczba realizowanych/zrealizowanych programow lub/i projektow.
Liczba miejsc, w ktorych promowano programy lub/i projekty dla rodzin.

» Zadanie 3
Animowanie imprez kulturalnych i sportowych promujacych zdrowie psychiczne oraz majacych
przyczyni¢ si¢ do ksztalttowania postaw zrozumienia i akceptacji wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi (przeciwdziatanie dyskryminacji).

Realizator/Wspdlrealizator

Placowki o$wiatowe, Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna, organizacje pozarzadowe,
Pelnomocnik Burmistrza ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, MOSIR, jednostki organizacyjne pomocy spoteczne;.
Okres realizacji

2025-2030

Wskaznik

Liczba imprez kulturalnych i sportowych o charakterze integracyjnym, potaczonych z promocja

zdrowia psychicznego.
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3. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie, to znaczy S$ledzenie, w celu zaobserwowania przebiegu realizacji zatozen
programowych.

Ewaluacja, to systematyczne badanie, zbieranie danych, przeprowadzenie analizy, oceny oraz
informowania o wynikach, ich jakosci i warto$ci procesu oraz rezultatéw wdrazania POZP 2025-

2030.

Zaplanowano ewaluacj¢ w dwoéch terminach:
— zalata 2025 - 2028, do 31 marca roku 2029,
— zalata 2029 - 2030, do 31 marca roku 2031.

Ewaluacje przeprowadzi ,,Zespot oceniajacy realizacje Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Gminy Aleksandrow Lodzki na lata 2025 — 2030” powolywany zarzadzeniem Burmistrza
Aleksandrowa L.odzkiego.

Badania ewaluacyjne bedg realizowane w oparciu o zebrane informacje przekazywanie drogg
elektroniczng od przedstawicieli wywodzacych si¢ z instytucji, organizacji czy przedsigbiorstw z
terenu Gminy Aleksandrow Lodzki. Zaliczamy do nich migdzy innymi:

— Gminne jednostki organizacyjne:  O$rodek Pomocy Spolecznej, Urzad Miejski w
Aleksandrowie Wydzial Edukacji, Kultury i1 Sportu, Pelnomocnik Burmistrza ds.
rozwigzywania problemow alkoholowych,

— Instytucje zajmujace si¢ zdrowiem i bezpieczenstwem publicznym, takie jak: Samodzielny

Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej, Policja.

W wyniku przeprowadzonej ewaluacji niniejszy dokument moze by¢ modyfikowany, ulepszany,

zmieniany.

4. Koszty realizacji oraz zrodla finansowania Programu

Koszty realizacji Programu po stronie Gminy Aleksandrow Lodzki beda uzaleznione od wyboru

rodzajow wsparcia w ramach dziatan dotyczacych realizacji celéw szczegdtowych.
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Zrédltem finansowania Programu beda S$rodki zabezpieczone corocznie w budzecie Gminy
Aleksandrow Lodzki. Przewiduje sie rowniez wspotudzial w finansowaniu zadan ze $rodkow

pozyskanych z innych zrédel, w szczegdlnosci z budzetu funduszy europejskich.

IX. Podsumowanie

Zdrowie psychiczne powinno by¢ traktowane na réwni ze zdrowiem fizycznym. Dlatego jedne i

drugie lezy w obszarze zainteresowania wtadz Gminy Aleksandrow L.odzki.

Zaobserwowany i rozpoznany w ostatnich latach, z uwagi na dynamike i rozmiar zmian w zyciu
publicznym, wzrost problemow spotecznych w wielkich, $rednich 1 matych zbiorowos$ciach,
wzmogt zaburzenia emocjonalne, psychiczne wsrod osob dorostych, ale tak samo wsrdd dzieci i

mtodziezy.

Obecnie okres pandemiczny, oraz wczesniej 1 obecnie zycie w cigglym stresie, konsumpcjonizm 1
wszechobecne osamotnienie, ktorego nie zastgpi dostep do social medidw, sg przyczynami wielu
zaburzen emocjonalnych i psychicznych. Nasilenie tych zjawisk dodatkowo przyczynia si¢ do
wykluczenia spotecznego osdb potrzebujacych opieki i leczenia psychiatrycznego. Dopoki
systemowa dziatalno§¢ w obszarze ochrony zdrowia nie zostanie skutecznie dostosowana do
zmieniajgcych si¢ realiow, POZP 2025 - 2031 moze mie¢ jedynie wspomagajace oddzialywanie na

zdrowie psychiczne mieszkancow.

Odpowiadajac na pytanie: - Co jest i co bedzie dla nas naprawde wazne, i kto jest i bedzie
najwazniejszy?, w przypadku naszej] Gminy w okresie realizacji POZP 2025-2030, jest i bedzie
najwazniejsza prewencja, tj.: rozpoznawanie problemow w Ssrodowisku spolecznym, profilaktyka,
dziatania informacyjno - edukacyjne, dbato$¢ o higieniczny i aktywny styl i sposéb zycia, a
najwazniejszymi odbiorcami sg i bedg rodziny, ktérych centrum zyciowe znajduje si¢ na terenie
naszej Gminy.

Bardzo wazne jest 1 bedzie wsparcie oraz pomoc specjalistOw z rdéznych dziedzin, np.:
psychologow, pedagogdw, terapeutow, edukatoréw, pracownikdw socjalnych, asystentow rodziny,
trenerOW umiejetnosci  spolecznych mediatorow, coach’ow, animatoréw spotecznych, oraz

psychiatrow.
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W tym zakresie, w Gminie mi¢dzy innymi beda wspotpracowaly jednostki organizacyjne z
obszaru ochrony zdrowia, o$wiaty, kultury, sportu i rekreacji, pomocy spotecznej oraz organizacje

pozarzadowe, przedsigbiorstwa.

Wspotpracujacy w realizacji Programu podejmujgc dziatania czy interwencje zapewniaja, ze:
— udziat w Programie bedzie dobrowolny i bezptatny,
— $wiadczen w ramach Programu beda udzielaly osoby posiadajace odpowiednie
umiejetnosci, kompetencje 1 kwalifikacje,
— dokumentacja powstajaca w zwigzku z realizacjag Programu bedzie prowadzona 1
przechowywana w siedzibie realizatorow/wspotrealizatorow zgodnie z obowigzujacymi

przepisami dotyczacymi dokumentacji oraz ochrony danych osobowych.

Realizatorzy 1 wspotrealizatorzy sg zobowigzani do posiadania zasobdéw niezbednych do realizacji

zadan zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
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