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Streszczenie

Podlozem tego opracowania sa wnioski z analizy oraz poréwnania
anglo- i polskojezycznego pismiennictwa poswieconego dziatalnosci
w zakresie umacniania i poprawy zdrowia psychicznego. Szczegdlng
uwage zwrocono na zagadnienia planowania i ewaluacji progra-
mow profilaktyki uniwersalnej i selektywnej oraz promocji zdrowia
psychicznego.

Sposrdd literatury anglojezycznej analizowano przede wszystkim
pozycje, ktore ukazaly sie w Europie, Ameryce Poinocnej, Oceanii
oraz zostaly opublikowane przez World Health Organization (WHO),
amerykanska agencje Centers for Disease Control and Prevention
(cDc) oraz Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment (OECD).

Sposréd pismiennictwa polskiego wykorzystano przede wszyst-
kim pozycje poswiecone profilaktyce problemoéw zdrowia psychicz-
nego, gtéwnie dotyczgce uzaleznien"*** %% Dodatkowo ana-
lizowano opracowania Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) na temat planowania i ewaluacji programéw
polityki zdrowotnej (PPz)™ ™. Ponadto analizg objeto opracowania
na temat ewaluacji interwencji publicznych, w tym opracowanie po-
lecane przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej®, a takze
inne prace, np. publikacje Fundacji Stocznia™.

Poréwnanie to prowadzi do dwdch zasadniczych wnioskow.
Po pierwsze — w pi$miennictwie miedzynarodowym problematyka
umacniania i poprawy zdrowia psychicznego coraz czesciej jest po-
ruszana w kontekscie pracy zdrowia publicznego, czyli nauki i sztuki
zapobiegania chorobom, wydtuzania zycia i promowania zdrowia
poprzez zorganizowane wysitki spoleczenstwa. Zdrowie publiczne
w takim podejsciu jest skupione na zdrowiu psychicznym (men-
tal public health), a zwlaszcza na promocji zdrowia psychicznego
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(mental health promotion). W Polsce jest to stosunkowo rzadziej
spotykane, a problematyka zdrowia psychicznego jest raczej trak-
towana jako specyficzny, profilaktyczny nurt dziatalnosci. Zrédtem
tej roznicy jest optyka rozwigzywania probleméw zdrowia psychicz-
nego. W optyce promocji zdrowia chodzi przede wszystkim o po-
prawe warunkow zycia, upodmiotowienie oraz rozwoj kompetencji,
a w optyce profilaktyki — o zmniejszenie ryzyka i/lub ekspozycji
oraz wzmocnienie czynnikéw chronigcych, zwtaszcza w grupach
0s6b o podwyzszonym ryzyku problemdéw zdrowia psychicznego —
inaczej méwiac, oséb podatnych, wrazliwych. Dla jak najlepszych
rezultatéw powinno sie dziata¢ w obu kierunkach i taki jest punkt
widzenia w zdrowiu publicznym.

Po drugie — w literaturze miedzynarodowej zalecenia dotyczace
planowania i ewaluacji programow zdrowotnych w zakresie zdro-
wia psychicznego nie odbiegaja od zasad przyjetych w stosunku
do programoéw zdrowia publicznego. Wprawdzie w programach do-
tyczacych zdrowia psychicznego wystepujg niuanse i specyficzne
szczegoly (np. wskazniki czy pytania ewaluacyjne), ale tok poste-
powania jest taki sam jak w zdrowiu publicznym.

W krajowej literaturze obserwuje sie bardziej zr6znicowany obraz.
Z jednej strony istnieje silny i spojny nurt ewaluacji programow pro-
filaktycznych w zakresie zdrowia psychicznego, propagowany przez
System rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego. W duzej mierze system ten jest oparty na zrédtach za-
granicznych, jednak odstaje od najnowszego podejscia do ewaluacji.
Z drugiej za$ strony, réwnolegle, do ewaluacji programoéw zdrowotnych
stosowane sg odmienne podejscia. Na przyklad AOTMIT w stosun-
ku do PPz, realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego
(1sT), wyznaczyla okreslone zasady. Bywa, ze ewaluacja programéw
profilaktycznych (zwlaszcza zewnetrzna) odbywa sie w oparciu o za-
sady dotyczace interwencji publicznych, ktore wynikaja z ustalen UE.
To wszystko tworzy zagmatwany obraz tego, czym jest ewaluacja
i czego powinna dotyczy¢. Istniejacy stan rzeczy budzi uzasadnione
obawy o skuteczno$¢ programow. Nalezy ujednolici¢ terminologie,
sformutowac spojne zasady i uprosci¢ podejscie do zagadnienia.

Cele niniejszego opracowania to:

1. Omoéwienie problematyki zdrowia psychicznego.

2. Objasnienie dzialalnosci zdrowia publicznego jako podbu-
dowy dziatan skierowanych na utrzymanie i poprawe zdrowia
psychicznego.
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3. Omowienie zasad planowania oraz ewaluacji programéw zdro-
wotnych poswieconych profilaktyce probleméw zdrowia psy-
chicznego oraz promocji zdrowia psychicznego.

W rozdziale 1. (Wprowadzenie) oméwiono podloze tego opracowa-
nia, w tym zaloZenia teoretyczne i techniczne, cele i zamierzenia,
adresatéw i kwestie dotyczace wykorzystania opracowania. W roz-
dziale 2. skoncentrowano si¢ na problematyce zdrowia psychicznego.

W rozdziatach 3. oraz 4. scharakteryzowano dziatalnos¢ zdrowia pu-

blicznego, takze w odniesieniu do zdrowia psychicznego. Rozdziatl 5.

jest poswiecony ogdlnym zasadom prowadzenia ewaluacji progra-

mow zdrowotnych. Zaproponowano 5-czesciowy model logiczny
programu (opcjonalnie 6-cze$ciowy). Na jego tle wykazano cele
izadania programu oraz rézne rodzaje ewaluacji. Opisano cztery jej
gléwne rodzaje, tj. formatywng, procesu, wynikow i wplywu. Zwro-
cono uwage, ze ocena potrzeb jest czasem uznawana za specyficzny
rodzaj ewaluacji. Omoéwiono tez standardy ewaluacji oraz koszt jej
przeprowadzenia. W rozdziatach 6.i7. omowiono etapy planowania

i etapy ewaluacji programéw w kontekscie problematyki zdrowia

psychicznego. Opracowanie koriczy sie (rozdziat 8.) informacjami

na temat ewaluacji polityk publicznych, ktére sa odmiennym od pro-
gramow rodzajem interwencji zdrowia publicznego. Rozdziat 9. jest
podsumowaniem niniejszego opracowania. Stwierdzono tam, ze:

» Prawidlowe planowanie programu zmniejsza ryzyko porazki.

» Modellogiczny jest powszechnie zalecanym narzedziem do prze-
prowadzenia planowania i ewaluacji.

» Podczas planowania programu nalezy uwzglednia¢ planowanie
ewaluaciji.

» Planowanie i ewaluacja sa wyrazem odpowiedzialnosci twércéw
programu za swojg prace.

» Planowanie i ewaluacja powinny odbywac sie z udziatem intere-
sariuszy, czyli zainteresowanych stron.

» Ewaluacja pozwala realizatorom wycigga¢ wnioski z popelnio-
nych btedéw, a innym twércom programéw umozliwia korzystanie
ze sprawdzonej wiedzy.

» Rodzaj i zakres ewaluacji sg uzaleznione od wielu czynnikdw,
w tym od struktury i kontekstu programu, mozliwosci ewaluacyj-
nych i gotowosci interesariuszy, czyli zainteresowanych stron.
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1. Wprowadzenie

1.1. Uzasadnienie

Charakter i cel tego opracowania wynikaja z analizy oraz porow-
nania anglojezycznego i polskiego pis$miennictwa poswieconego
dziatalnosci w zakresie umacniania i poprawy zdrowia psychicznego,
ze szczegdlnym uwzglednieniem planowania i ewaluacji progra-
mow profilaktyki uniwersalneji selektywnej oraz promocji zdrowia
psychicznego.

W pi$miennictwie miedzynarodowym jest kilka bardzo widocz-
nych trendéw, ktére nie sg tak silnie zaznaczone w pismiennictwie
krajowym. Warto zwrdcié na nie uwage.

« W odbiorze spolecznym i profesjonalnym (wéréd badaczy i prak-
tykéw) znaczgco roénie zainteresowanie problematykg zdrowia
psychicznego. Obecnie jest wiele sygnalow, ze wzrasta fala pro-
blemdéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Jest to zwigzane
z wystepowaniem tzw. polikryzysu, czyli sytuacji, w ktérej docho-
dzi do interakcji pojedynczych kryzyséw, takich jak geopolityczny,
migracyjny, ekonomiczny, sSrodowiskowy, spoteczny, epidemiczny,
polityczny czy technologiczny. Spoteczenistwa, badacze i prakty-
cy coraz lepiej rozumiejg znaczenie zdrowia psychicznego, przy-
czyny i skale wystepowania problemoéw. Coraz dobitniej mdéwi sie
o bezposrednich i obustronnych zwigzkach zdrowia psychiczne-
go ze zdrowiem w wymiarze fizycznym.

» Nasilaja sie dgzenia do podjecia zdecydowanych dziatari narzecz
utrzymania i poprawy zdrowia psychicznego. Rosnie $wiado-
mos¢, ze klasyczne, biomedyczne podejscie do problemoéw zdro-
wia psychicznego (tj. diagnostyczne i lecznicze ukierunkowane
na jednostki) jest w naszych czasach niewystarczajgce. Liczne
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sa opinie, ze podejscie do problematyki zdrowia psychicznego
przez pryzmat profilaktyki zaburzen, w tym zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych, réwniez jest niewystarczajgce.
Ponadto rosnie zainteresowanie zdrowiem psychicznym w zna-
czeniu pozytywnym, tzn. zdrowiem, ktére nie polega na braku
choroby czy zaburzenia, ale jest dobrostanem i zasobem po-
trzebnym do dobrego zycia.

W dazeniu do utrzymania i poprawy zdrowia psychicznego co-
raz wieksze znaczenie przypisuje sie czynnikom spotecznym
i ekonomicznym, warunkom zycia oraz dziataniom w wymiarze
catych spotecznosci, a nie tylko skierowanym do jednostek i oséb
najblizszych. Jest to spdjne z ideg przewodnia oraz metodami
dziatalno$ci zdrowia publicznego (nauki i sztuki zajmujacej sie
zdrowiem zbiorowosci), zwlaszcza dotyczgcych promocji zdrowia,
ktore opieraja sie na spoteczno-srodowiskowym modelu zdro-
wia. Model ten jest obecnie przyjmowany za podtoze umacniania
i poprawy zdrowia psychicznego.

« W obrebie zdrowia publicznego wyrdzniono gataz pn. mental

public health, czyli zdrowia publicznego skupionego na zdrowiu
psychicznym, oraz promocje zdrowia psychicznego (mental health
promotion). Badacze i praktycy z obszaru zdrowia psychiczne-
go majg specjalistyczng wiedze dotyczaca biologicznych, me-
dycznych i psychologicznych jego aspektow oraz doswiadczenie
w pracy z poszczegdlnymi osobami. Badacze i praktycy zdrowia
publicznego maja zas wiedze na temat spotecznych aspektéw
réznych chorob i probleméw zdrowotnych, w tym problemoéw
zdrowia psychicznego, oraz doswiadczenie w pracy ze spotecz-
no$ciami. Obie grupy moga razem wnie$¢ cenny wktad w umac-
nianie i poprawe zdrowia psychicznego.

Niniejsze opracowanie opiera sie na nastepujacych zalozeniach
teoretycznych:

20

Zdrowie psychiczne to co$ wiecej niz brak zaburzen psychicznych;
to dobrostan psychiczny, ktory pozwala radzi¢ sobie ze stresem,
wykorzystywac swoj potencjal oraz aktywnie uczestniczy¢ w zy-
ciu spotecznym z korzyscia dla siebie i zbiorowosci; zdrowie
psychiczne jest integralng czescia zdrowia, prawem cztowieka
i zasobem do zycia.

Problematyka umacniania i poprawy zdrowia psychicznego za-
stuguje na wieksze niz obecnie zainteresowanie, a dziatania prak-
tyczne powinny by¢ zintensyfikowane i skuteczne.

1. Wprowadzenie



» Uwarunkowania zdrowia psychicznego wyjasnia model
spoleczno-srodowiskowy; do uwarunkowan tych zalicza sie
czynniki: (a) strukturalne i systemowe (polityczne, kulturowe,
ekonomiczne), (b) srodowiskowe (warunki zycia, pracy, wypo-
czynku), (c) spoteczne (normy i zwyczaje spoleczne, funkcjo-
nowanie instytucji i organizacji), (d) poznawcze i behawioralne
(wiedza, postawy, przekonania, zachowania), a takze czynniki
wrodzone; model ten jest powszechnie stosowany w dziataniach
zdrowia publicznego w odniesieniu do réznorodnych probleméw
zwigzanych ze zdrowiem.

» Korzystne jest, aby umacnianie i poprawe zdrowia psychicznego
wpisac¢ w idee i instrumenty pracy zdrowia publicznego.

» Umacnianie i poprawa zdrowia psychicznego z perspektywy
zdrowia publicznego to gléwnie profilaktyka uniwersalna i se-
lektywna oraz promocja zdrowia psychicznego interpretowa-
na zgodnie z Kartg Ottawska z 1986 r. (profilaktyka wskazujgca
i weczesna interwencja oraz leczenie nie sa przedmiotem tego
opracowania).

» Skuteczne dziatania zdrowia publicznego maja uktad systemo-
wy, na ktory skladajg sie: (a) identyfikacja problemu, (b) ana-
liza jego przyczyn, (c) opracowanie interwencji, sprawdzenie,
jak ona dziata (monitorowanie i ewaluacja), udoskonalenie,
(d) upowszechnienie; uklad ten jest nazywany cyklem zycia
programu.

» Zdrowie publiczne wykorzystuje dwa rodzaje interwencji: polityki
zdrowotne i programy zdrowotne.

» Program zdrowotny jest zbiorem dziatan zaplanowanych na okre-
$lony czas (krétko-, srednio-, dlugoterminowy) w celu osiggniecia
okreslonego, korzystnego celu (celow) dotyczacego (dotyczg-
cych) zdrowia, i jest bardziej szczegbdtowy niz polityka.

» Planowanie i ewaluacja programoéw zdrowotnych dotyczacych
zdrowia psychicznego odbywa sie w sposob typowy dla zdrowia
publicznego, chociaz moze wymagac wiedzy specjalistycznej
dotyczacej zdrowia psychicznego.

» W odniesieniu do programéw zdrowotnych stosuje sie ewaluacje
formatywna, procesu, wynikéw, wptywu oraz efektywnosci.

» Planowanie i ewaluacja programéw zdrowotnych wymaga zaan-
gazowania interesariuszy.

Opracowanie to jest tez reakcjg na wnioski z analizy pi$miennictwa
poswieconego planowaniu i ewaluacji programéw zdrowotnych.
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W Polsce mamy do czynienia ze wstepna faza rozwoju kultury ewa-
luacyjnej i widoczne sg nastepujace problemy:

w

22

Najlepiej rozwiniete podejscie do ewaluacji programoéw jest
obecne w Systemie programow rekomendowanych z obszaru
zdrowia psychicznego, jednak rézni sie ono od najnowszego
stanowiska na temat ewaluacji programow zdrowia publicz-
nego.

Nie wykorzystuje sie modelu logicznego, ktory jest obecnie ru-
tynowym narzedziem do planowania i ewaluacji.

W krajowym podejsciu do planowania i ewaluacji dominuje sta-
nowisko prezentowane przez AOTMIT wobec PPZ realizowanych
przez JST lub ministréw, ktére nie uwzglednia specyfiki promo-
cji zdrowia i jako takie nie jest odpowiednie dla potrzeb tego
opracowania.

W ewaluacji programéw zdrowotnych o duzym zasiegu (np. wo-
jewddzkich) wykorzystuje sie podejscia stosowane wobec inter-
wencji publicznych, ktore sg inne niz zasady przyjete w zdrowiu
publicznym.

Brakuje spdjnego podejscia, metod i terminologii dotyczacych
ewaluacji programow.

Czesto prowadzi sie wylacznie ewaluacje procesu z pominieciem
ewaluacji wynikow.

zwigzku z tym przyjeto nastepujace zalozenia techniczne:
Zastosowano ujednolicenie i uproszczenie podejscia do planowa-
nia i ewaluacji programoéw profilaktycznych oraz promocji zdro-
wia psychicznego.

Zamieszczone propozycje planowania i ewaluacji programéw
sg wyposrodkowaniem generycznych (uogélniajacych) podejsé
do planowania i ewaluacji prezentowanych w pismiennictwie
anglojezycznym i polskim, ze szczegdlnym uwzglednieniem naj-
nowszego opracowania pt. cDC Program Evaluation Framework
(26.09.2024).

Podstawg planowania oraz ewaluacji jest tzw. model logiczny,
w sktad ktorego wchodzi pieé lub szesé elementow.

W strukturze programu wystepuja zadania, a nie cele szczegdto-
we, co podkresla kluczowe znaczenie zadan w programie.
Niniejsze opracowanie obejmuje tylko zarys metodyki badan
ewaluacyjnych oraz ewaluacji efektywnosci.

1. Wprowadzenie



1.2. Celeizamierzenia

Celami niniejszego opracowania sa:

1.
2.

Omoéwienie problematyki zdrowia psychicznego.

Objasnienie dziatalno$ci zdrowia publicznego jako podbu-
dowy dziatan skierowanych na utrzymanie i poprawe zdrowia
psychicznego.

. Oméwienie zasad planowania oraz ewaluacji programéw zdro-

wotnych poswieconych profilaktyce problemow zdrowia psy-
chicznego oraz promocji zdrowia psychicznego.

Zamierzeniem tego opracowania jest, aby:

w programach uwzglednia¢ spoteczne uwarunkowania zdrowia
i kwestie sprawiedliwos$ci w zdrowiu, czyli patrze¢ na problema-
tyke zdrowia psychicznego z szerokiej perspektywy;

zacheci¢ przedstawicieli administracji publicznej, instytucjii or-
ganizacji do poszukiwania rozwigzan przetamujacych wertykalne
bariery administracyjne pomiedzy podmiotami, dyscyplinami
i programami oraz uwrazliwi¢ ich na wspdlprace miedzysekto-
rowa i interdyscyplinarng;

poprawi¢ jakosé poszczegolnych programéw, w tym ujednolicié
terminologie, upowszechni¢ uzycie modelu logicznego, rzetelnie
prowadzi¢ ewaluacje, co pozwoli na poréwnywanie poszczegol-
nych programow;

budowac bazy krajowych dowodéw oraz dobrych praktyk w zdro-
wiu publicznym zogniskowanym na zdrowiu psychicznym, udzie-
la¢ rekomendacji oraz gromadzi¢ argumenty na rzecz wsparcia
iwiekszego finansowania dziatalnosci profilaktycznej i promocji
zdrowia psychicznego;

przygotowac podloze do ewaluacji efektywnosci ekonomicznej
programow zdrowotnych.

1.3. Adresacii wykorzystanie

Niniejsze opracowanie jest adresowane przede wszystkim do tych
0s06b, ktére w pracy zawodowej lub spotecznej zajmujg sie problema-
tyka zdrowia psychicznego i tych, ktore powinny sie nig zaja¢ w nur-
cie promocji zdrowia psychicznego. Powstato z myslg o osobach,
ktére nie majg jeszcze wiedzy o dziataniach zdrowia publicznego ani
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doswiadczenia w takiej pracy, nie majg przygotowania zawodowego

i nie zajmowaly sie planowaniem i ewaluacjg programéw zdrowot-
nych. Dlatego w publikacji po$wiecono sporo miejsca informacjom

o zakresie i specyfice dziatania zdrowia publicznego. Doswiadczeni

planisci i ewaluatorzy zas zwroca uwage na specyfike programéw
zdrowotnych. Opracowanie moze by¢ pomocg dla os6b pracujacych

w nowym zawodzie pn. profilaktyk. Moze by¢ takze wykorzystywane

do przeprowadzania szkolen.

Publikacja jest przeznaczona dla przedstawicieli administracji
rzgdowejisamorzgdowej, szkot i placowek oswiatowych, podmiotow
prowadzacych dziatalnosé¢ lecznicza, a takze instytucji i organizacji
zaangazowanych w szeroko rozumiang pomoc spoteczna i dziatania
spoteczne.

W zaleznosci od indywidualnych potrzeb Czytelnika mozna
z tego opracowania wybiera¢ poszczegodlne rozdzialy. W wielu miej-
scach dodano w ramkach komentarze, ktérych rolg jest przekaza-
nie dodatkowych informacji lub poréwnanie tresci z opracowania
z innymi informacjami obecnymi w pi$miennictwie. Komentarze
te sg adresowane gléwnie do tych osob, ktére dysponujg wiekszym
doswiadczeniem w omawianych obszarach. Przy wielu rysunkach
i zestawieniach podano informacje, Ze sg to opracowania wtasne
na podstawie danego zrodta. W wiekszos$ci przypadkow oznacza
to autorska modyfikacje informacji zawartych w wymienionym
zrodle.

W publikacji (zwlaszcza w rozdziatach 4.3.1, 6., 7., 8.) postugiwa-
no sie przyktadami, ktére dotyczg réznych aspektéw planowania
iewaluacjiinterwencji zdrowia publicznego skupionego na zdrowiu
psychicznym. Przyktady te sg bardzo réznorodne i nie sg wzorcem
postepowania w jakim$ okre§lonym zagadnieniu. Maja charakter
ilustracyjny, a nie demonstracyjny, tj. sa impulsem i wskazowka
do namystu, a nie wzorcem. Zaréwno w planowaniu, jak i ewaluacji
potrzebna jest pomystowos$é i elastycznos$é, a nie postugiwanie sie
szablonem.

Niektore terminy lub zwroty w tekscie zostaly zaznaczone czcion-
ka pogrubiong, aby utatwié¢ odszukanie fragmentow tekstu.

W przypisach podawano informacje o zZrédtach z numerem DOI
(unikalny cyfrowy identyfikator dokumentu elektronicznego) lub
linkiem do publikacji. Skoncentrowano sie na zrédtach zagranicz-
nych i dostepnych online. Informacje o zrédtach moga sie powtarzac
w przypisach na réznych stronach.



2. Zdrowie psychiczne

W rozdziale omowiono wspotczesne ujecia zdrowia psychicznego,
w tym jego definicje, modele teoretyczne oraz charakterystyke jako

dynamicznego kontinuum obejmujgcego dobrostan, stany ryzyka
i zaburzenia. Przedstawiono biopsychospoteczny i sSrodowiskowy
model zdrowia psychicznego oraz szeroki zakres jego determi-
nant — od indywidualnych, rodzinnych i spoteczno-ekonomicznych

po czynniki sSrodowiskowe. Zaprezentowano syntetyczny przeglad

zaburzen i problemoéw zdrowia psychicznego, uwzgledniajac klasy-
fikacje 1ICD-111 DSM-5-TR, epidemiologie oraz najczestsze kategorie

kliniczne. Zaprezentowano réznorodne podejscia do zdrowia psy-
chicznego - kliniczne, rozwojowe, edukacyjne, spoteczne i zdrowia

publicznego — oraz wspdtczesne koncepcje recovery i empowerment,
podkreslajace podmiotowosé¢ i autonomie osob korzystajacych

z opieki. Rozdzial koniczy omowienie systemowego znaczenia zdro-
wia psychicznego w politykach zdrowotnych i spotecznych, a takze

jego miejsca w miedzynarodowych strategiach wHO, UE i OECD.

2.1. Charakterystyka

Zdrowie psychiczne stanowi jeden z kluczowych wymiaréw zdrowia
czlowieka. Jest nierozerwalnie zwigzane z jego funkcjonowaniem
biologicznym, psychologicznym, spotecznym i srodowiskowym™.
Wspotczesne podejscia odchodza od prostego utozsamiania zdrowia
psychicznego z brakiem zaburzen, akcentujac znaczenie dobrosta-
nu, odpornosci psychicznej (resilience) i zdolnosci do adaptacji'".

Zdrowie psychiczne nalezy postrzegac jako dynamiczny stan,
ktory zmienia sie w odpowiedzi na wydarzenia zyciowe, obcigzenia,
relacje spoteczne, warunki materialne oraz czynniki biologiczne™.
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Jest to konstrukcja wielowymiarowa, obejmujaca m.in. procesy po-
znawcze, emocjonalne i regulacyjne, relacje interpersonalne oraz
poczucie sprawczo$ci i sensu zycia®.

Z perspektywy zdrowia publicznego zdrowie psychiczne nie jest
wylacznie kwestig indywidualng — jest zjawiskiem silnie zakorzenio-
nym w uwarunkowaniach spotecznych, ekonomicznych, kulturowych
i srodowiskowych®®. Dlatego jego ochrona i wzmacnianie wymaga-
ja zintegrowanego podejscia tgczacego interwencje indywidualne,
spotecznosciowe, systemowe i polityczne®.

Podstawe wspoélczesnego rozumienia zdrowia psychicznego sta-
nowia definicje WHO oraz modele teoretyczne opisujgce zdrowie
psychiczne jako ciggto$é (kontinuum), przechodzaca od dobrostanu,
przez stany ryzyka, po zaburzenia psychiczne®. Kluczowe znaczenie
majg takze koncepcje tzw. pozytywnego zdrowia psychicznego, kto-
Te Zwracaja uwage na rozwoj zasobow, mocnych stron i umiejetnosci
adaptacyjnych, obok redukcji objawdw i cierpienia® 4,

2.1.1. Definicje

Wedlug najczesciej przywolywanej definicji zdrowia psychicznego,

pochodzacej od Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie

psychiczne jest stanem dobrostanu, w ktérym jednostka®:

» potrafirealizowac swoj potencjal;

« radzi sobie z typowymi stresami zyciowymi;

« moze pracowac produktywnie i owocnie;

 jest zdolna do wnoszenia wkladu w zycie swojej spotecznosci.
Definicja WHO wyraznie podkresla funkcjonalny i spoteczny

aspekt zdrowia psychicznego — nie tylko brak choroby, ale takze

zdolnos¢ do efektywnego i satysfakcjonujgcego funkcjonowania®®.

Modele dobrostanu

W literaturze coraz wieksze znaczenie zyskuja modele, ktore opisuja

zdrowie psychiczne poprzez dobrostan:

« model hedoniczny (dobrostan emocjonalny): koncentruje sie
na doswiadczaniu pozytywnych emocji i satysfakeji z zycia;

« model eudaimoniczny (dobrostan psychologiczny): obejmuje
poczucie sensu, rozwdéj osobisty, autonomie i pozytywne relacje®;

+ model PERMA (Seligman): podkresla role pozytywnych emo-
cji, zaangazowania, relacji, sensu i osiggnie¢ w ksztattowaniu
dobrostanu®.
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Modele te wzmacniajg przekonanie, ze zdrowie psychiczne nie
jest jedynie ,brakiem choroby”, lecz ztozonym stanem, w ktérym
istotne sg zaréwno poziom dobrostanu, jak i poziom objawow?*.

Podejscie pozytywne i koncepcja dwoch kontinuow

Wspolczesne ujecie zdrowia psychicznego zaklada istnienie dwéch

niezaleznych, ale powigzanych kontinuéw:

» kontinuum zaburzen psychicznych - od braku objawéw do na-
silonych zaburzen;

« kontinuum dobrostanu - od niskiego do wysokiego poziomu
dobrostanu.

Oznacza to, ze osoba moze nie doswiadcza¢ zaburzenia, a jed-
noczesnie mie¢ niski dobrostan, lub przeciwnie — mie¢ zdiagnozo-
wane zaburzenie, ale funkcjonowac na wysokim poziomie w innych
wymiarach dzieki wsparciu, terapii i zasobom®.

Podejscie pozytywne podkresla:

» rozwijanie kompetencji psychospotecznych;

» budowanie odpornosci psychicznej;

» wzmacnianie czynnikéw chronigcych;

» redukcje stygmatyzacji;

« wspieranie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu®.

Takie rozumienie zdrowia psychicznego jest spdjne z zatoze-
niami zdrowia publicznego i umozliwia projektowanie interwencji
obejmujacych zaréwno osoby zdrowe, jak i osoby doswiadczajace
trudno$ci czy zaburzen®.

2.1.2. Zdrowie psychiczne jako kontinuum

Wspdlczesne podejscia do zdrowia psychicznego odchodzg od
jego dychotomicznego rozumienia jako stanu ,.zdrowia” lub ,cho-
roby”. Zamiast tego coraz czesciej traktuje sie je jako kontinuum,
ktoére zmienia sie w czasie i jest ksztaltowane przez interakcje
czynnikéw biologicznych, psychologicznych, spotecznych i $ro-
dowiskowych®. Podej$cie to lepiej oddaje rzeczywisto$é klinicz-
na i spoteczng: wiekszosé¢ osob doswiadcza zaréwno okresow
wysokiego dobrostanu, jak i okresow obnizonej kondycji psy-
chicznej. Zaburzenia psychiczne nie pojawiaja sie nagle, lecz
sg poprzedzone fazami ryzyka oraz narastajgcymi trudnosciami
w funkcjonowaniu®.
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Kontinuum zdrowia psychicznego: od dobrostanu do zaburzen
Kontinuum obejmuje trzy gtéwne obszary:

« dobrostan psychiczny (wysoki poziom funkcjonowania emocjo-
nalnego, psychologicznego i spolecznego);

» stany ryzyka (obnizony dobrostan, trudnosci adaptacyjne, ob-
jawy subkliniczne);

« zaburzenia psychiczne (spelniajgce kryteria diagnostyczne
1ICD/DSM, znaczgco wplywajgce na funkcjonowanie).
Miedzy tymi obszarami nie ma wyraznych granic. Osoba moze

przemieszczad sie po kontinuum w ciggu zycia w zaleznosci od za-

sobow, stresu, wsparcia spolecznego czy wydarzen zyciowych®.

Model Keyesa — koncepcja dwéoch kontinuéw (dual-continua)
Jednym z najbardziej wpltywowych modeli opisujacych kontinuum
zdrowia psychicznego jest model Coreya L. Keyesa, ktory poka-
zuje, ze dobrostan psychiczny i zaburzenia psychiczne sg dwiema
odrebnymi, cho¢ powigzanymi osiami:

« kontinuum 1: od braku zaburzen do ciezkich zaburzen psy-
chicznych - opisuje poziom objawoéw — ich nasilenie, czestotli-
wo$¢ i wptyw na funkcjonowanie;

« kontinuum 2: od niskiego do wysokiego dobrostanu - obejmuje
trzy komponenty dobrostanu:

emocjonalny (pozytywne emocje, satysfakcja z zycia),
psychologiczny (poczucie sensu, autonomia, rozwéj),
spoteczny (relacje, zaangazowanie, poczucie przynalezno$ci).
W modelu Keyesa mozna wyrdznié¢ cztery podstawowe stany:
 flourishing - wysoki dobrostan; osoba moze mie¢ nawet lagodne
objawy, ale funkcjonuje bardzo dobrze;

» zmaganie sie (struggling) — wysoki dobrostan; osoba funkcjo-
nuje z trudnosciami;

 languishing — niski dobrostan; osoba nie spekia kryteriow za-
burzenia, ale funkcjonuje stabo (wysokie ryzyko pogorszenia);

» zaburzenia psychiczne - objawy spelniajace kryteria diagno-
styczne, niezaleznie od poziomu dobrostanu®.

Model ten wyjasnia, dlaczego mozliwe jest wspolistnienie:

« zaburzenia psychicznego przy wysokim dobrostanie (np. oso-
ba z depresjg w remisji, dobrze funkcjonujgca dzieki terapii
i wsparciu);

e braku zaburzenia przy niskim dobrostanie (np. osoby w chro-
nicznym stresie, izolacji, wypaleniu - tzw. ,ciche cierpienie”).
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Zdrowie psychiczne — wysokie

Zmaganie sie (struggling) Peiny dobrostan
Niepelne zdrowie (flourishinglrozkwit)
psychiczne Peine zdrowie psychiczne

Wysokie
nasilenie
zaburzen
psychicznych
Niskie nasilenie
zaburzen
psychicznych

Pogtebiajacy sie kryzys Trwanie bez dobrostanu
(flounderinglgtebokie (languishinglstagnacjal
zmaganie sig)

uwiad)
Petnoobjawowe Niepeine zdrowie
zaburzenie psychiczne psychiczne

Zdrowie psychiczne - niskie

Rysunek 1. Model zdrowia i zaburzen psychicznych. Opracowanie wtasne wedtug Keyes,
Lopez, 2002

Znaczenie podejscia kontinuum dla praktyki i zdrowia

publicznego

Ujecie zdrowia psychicznego jako kontinuum:

» pozwalawlaczy¢ dziatania profilaktyczne i promocyjne do gtow-
nego nurtu polityki zdrowotnej;

» podkresla znaczenie wezesnej identyfikacji sygnaléw pogor-
szenia (subklinicznych objawéw, obnizonego dobrostanu);

» wzmacnia idee resilience i koncentracji na zasobach, a nie tyl-
ko na objawach;

» redukuje stygmatyzacje, bo pokazuje, ze kazdy moze przemiesz-
czac sie po kontinuum;

» sprzyja projektowaniu interwencji wielopoziomowych - odpowia-
dajgcych na rézne stany (od promocji dobrostanu po leczenie).
W podejsciu tym zdrowie psychiczne staje sie procesem — dyna-

micznym, zmiennym i podatnym na interwencje - co jest kluczowe

dla planowania dziatan zaréwno na poziomie indywidualnym, jak

i populacyjnym®.

2.1.3. Model biopsychospoteczny i spoteczno-srodowiskowe
uwarunkowania zdrowia psychicznego
Biopsychospoteczny model zdrowia psychicznego stanowi obec-

nie najbardziej uznane i kompleksowe podejscie do wyjasniania
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przyczyn, przebiegu i dynamiki zdrowia psychicznego®®. Model
ten zaklada, ze funkcjonowanie psychiczne jednostki jest rezul-
tatem wzajemnego oddzialywania czynnikow biologicznych, psy-
chologicznych, spotecznych oraz srodowiskowych. Laczg sie one
iwplywaja na siebie nawzajem na réznych etapach zycia cztowieka.
Model biopsychospoteczny przeciwstawia sie redukcjonistycznym
wyjasnieniom, uwzglednia wielowymiarowo$¢ oraz kontekstualnosé
zdrowia psychicznego.

Uzupelnieniem tej perspektywy jest podejscie srodowiskowe,
zwracajgce uwage na znaczenie fizycznych i organizacyjnych warun-
kow zycia cztowieka. Do czynnikow srodowiskowych wptywajacych
na zdrowie psychiczne nalezg miedzy innymi warunki mieszkaniowe,
jakoséibezpieczenstwo najblizszego otoczenia, dostep do terendéw
zielonych i ustug publicznych, warunki pracy i nauki, poziom hata-
su i zanieczyszczenia srodowiska, a takze skutki zmian klimatycz-
nych. Czynniki te moga oddziatywaé na jednostke bezposrednio,
na przyktad poprzez przewlekly stres, lub posrednio, wplywajac
na relacje spoteczne, mozliwosci podejmowania aktywnosci oraz
dostep do zasobdw wspierajacych zdrowie.

Czynniki biologiczne

Czynniki biologiczne obejmuja uwarunkowania wrodzone i nabyte,
ktére moga wplywacé na podatno$é na zaburzenia psychiczne oraz
sposéb reagowania na stres. Nalezg do nich m.in.:

» predyspozycje genetyczne i rodzinne;

« neurobiologiczne mechanizmy regulacji emocji;

« funkcjonowanie neuroprzekaznikéw i uktadéw hormonalnych

(m.in. 0§ HPA);

« rozwdj i plastycznosé mozgu;

« choroby somatyczne oraz stan zdrowia fizycznego;

« wplyw lekdéw, substancji psychoaktywnych, zaburzen snu czy
przewlektego bélu.

Czynniki te nie determinujg zdrowia psychicznego w sposob
bezposredni; raczej zwiekszajg lub zmniejszajg podatnosé, ktora
ujawnia sie w interakcji z doswiadczeniami zyciowymi i sSrodowi-
skiem™.

Czynniki psychologiczne

Czynniki psychologiczne odnoszg sie do indywidualnych wlasciwo-
$ci, proceséw i umiejetnosci, ktore ksztaltujg sposob interpretacji
ireagowania na wydarzenia. Obejmuja one m.in.:
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» temperament i cechy osobowosci;
» style radzenia sobie ze stresem;
» przekonania o sobie, $wiecie i innych;
» umiejetnosci regulacji emocji;
» poczucie wlasnej skutecznosci oraz kontroli;
» doswiadczeniazwczesnego dziecifistwa, w tym style przywigzania;
« odporno$¢ psychiczng (resilience) i zasoby osobiste.

Z perspektywy zdrowia publicznego czynniki psychologiczne
stanowig wazny obszar interwencji promocji zdrowia psychicznego,
wzmacniania zasobdéw i rozwijania kompetencji emocjonalnych®®.

Czynniki spoteczne

Zdrowie psychiczne jednostki jest silnie zakorzenione w relacjach

i strukturach spotecznych. Do najwazniejszych czynnikéw spotecz-

nych nalezg:

» jakos$¢idostepnosc wsparcia spotecznego;

» relacje rodzinne i partnerskie;

» warunki pracy, stabilno$¢ zatrudnienia i poziom stresu zawo-
dowego;

» doswiadczenie ubdstwa i nieréwnosci spotecznych;

» poziom kapitalu spolecznego i poczucie przynaleznosci;

» doswiadczenie dyskryminacji, przemocy, wykluczenia czy styg-
matyzacji;

« normy kulturowe i oczekiwania spoteczne.
Czynniki te determinujg zaréwno mozliwosci budowania zasobéw

psychologicznych, jakiryzyko wystgpienia trudno$ci emocjonalnych.

Czynniki srodowiskowe

Wspolczesne ujecia podkreslajg znaczenie srodowiska fizycznego

i wirtualnego jako elementow ksztaltujacych zdrowie psychiczne.

Czynniki srodowiskowe obejmuja:

» warunki mieszkaniowe, gesto$¢ zaludnienia, infrastrukture;

» dostep do terenow zielonych i przestrzeni sprzyjajacych aktyw-
nosci;

» jakos$¢ powietrza, halas, zanieczyszczenia;

» doswiadczenia zwigzane z katastrofami naturalnymii zmianami
klimatu;

» $rodowisko cyfrowe: media spotecznosciowe, dostep do infor-
macji, prywatnosc i cyberbezpieczenstwo.
Wplyw srodowiska fizycznego i cyfrowego jest szczegdlnie istot-

ny w kontekscie zdrowia publicznego, gdyz obejmuje czynniki
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modyfikowalne, ktorych regulacja na poziomie polityk publicznych
moze realnie poprawi¢ zdrowie populacji.

Interakcje miedzy czynnikami

Kluczowa cechg modelu biopsychospotecznego jest wzajemne
oddzialywanie wszystkich wymiaréw. Ten sam czynnik — np. stres,
kryzys zdrowotny, strata czy konflikt — u réznych oséb moze pro-
wadzi¢ do réznych konsekwencji psychologicznych w zaleznosci
od predyspozycji biologicznych czlowieka, jego zasoboéw osobi-
stych, dostepnego wsparcia spotecznego i jakosci sSrodowiska
zycia.

Takie podejscie pozwala odej$¢ od myslenia w kategoriach
liniowych przyczyn na rzecz ztozonych, wielokierunkowych inter-
akcji, ktore lepiej odzwierciedlajg rzeczywista dynamike zdrowia
psychicznego.

2.2. Determinanty zdrowia psychicznego

Zdrowie psychiczne jest ksztaltowane przez zlozone oddzialywanie
czynnikéw biologicznych, psychologicznych, spotecznych i $rodo-
wiskowych*. Determinanty te nie dziatajg w izolacji, lecz tworzg dy-
namiczny system wzajemnych wplywow, ktéry zmienia sie w trakcie
zycia, a jego efekt zalezy od indywidualnych predyspozycji, doswiad-
czen oraz dostepnych zasobdw. Zrozumienie tych uwarunkowan
jest kluczowe dla projektowania skutecznych interwencji zdrowia
publicznego i klinicznych strategii wsparcia.

2.2.1. Indywidualne

Determinanty indywidualne obejmujg cechy i procesy wewnetrzne,
ktore decydujg o sposobie, wjaki jednostka przetwarza informacije,
reguluje emocje i reaguje na stresory. Nalezg do nich:

+ temperament i cechy osobowosci — predyspozycje tempera-
mentalne wplywaja na podatno$¢ na stres oraz strategie radze-
nia sobie;

e procesy poznawcze — sposob interpretacji doswiadczen oraz
wzorce myS$lenia moga chronié¢ lub zwieksza¢ podatno$é¢ na
zaburzenia;
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umiejetnosci emocjonalne — deficyty regulacji emocji sg po-
wigzane z ryzykiem kryzysow, impulsywnoscig i objawami
klinicznymi;

historia zycia i doswiadczenia weczesnodzieciece — styl przy-
wigzania oraz jako$¢ relacji wezesnodzieciecych wptywajg na od-
pornosé psychiczna i podatnosé na zaburzenia;

zasoby zdrowia fizycznego — zdrowie somatyczne, sen, aktyw-
nos¢ fizyczna i rownowaga metaboliczna wplywajg na funkcjo-
nowanie emocjonalne i poznawcze*®.

2.2.2. Rodzinneirelacyjne

Relacje rodzinne i spoteczne stanowig podstawowe $rodowisko
rozwoju emocjonalnego. Ich jako$¢ decyduje o poczuciu bezpie-
czenstwa, tozsamosci i zdolnosci do budowania wiezi.

Funkcjonowanie rodziny

Stabilno$¢ emocjonalna, przewidywalnosé, jasne granice i wspar-
cie sg czynnikami sprzyjajacymi zdrowiu psychicznemu. Dysfunk-
cyjne systemy rodzinne — chaotyczne, przemocowe, nadmiernie
kontrolujgce — zwiekszajg ryzyko zaburzen.

Styl przywigzania i weczesne wiezi

Bezpieczny styl przywigzania sprzyja rozwijaniu zdrowych re-
lacji, regulacji emocji i odpornosci. Style lekowe lub unikowe
moga wigzac sie z trudno$ciami interpersonalnymii podatnoscia
na zaburzenia nastroju.

Relacje partnerskie

Satysfakcjonujgce i stabilne zwigzki chronig zdrowie psychiczne,
natomiast przewlekte konflikty, niewiernosé, uzaleznienia czy
przemoc stanowig silne czynniki ryzyka.

Wsparcie spoteczne

Sita i dostepnos$¢ wsparcia spotecznego wplywaja na zdolnosé
radzenia sobie w kryzysach. Brak wsparcia, izolacja lub toksycz-
ne relacje znaczaco zwiekszajg ryzyko depres;ji, leku i zachowan
samobojczych.

Obciazenia opiekuncze

Osoby petnigce funkcje opiekunéw (np. rodzicéw, oséb z niepel-
nosprawnoscig lub przewleklg chorobg) doswiadczajg wyzszego
ryzyka wypalenia, stresu i depresji*®.
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2.2.3. Spoteczno-ekonomiczne

Czynniki spoteczno-ekonomiczne ksztaltujg warunki zycia, szanse
rozwojowe i dostep do ustug. Ich wptyw na zdrowie psychiczne jest
dobrze udokumentowany epidemiologicznie.

Ekonomiczna stabilnos¢ i bezpieczenstwo

Brak stabilno$ci finansowej, zadluzenie, niepewne zatrudnienie
czy ubostwo zwiekszaja stres i poczucie zagrozenia. Stabilnosé¢
dochodow i mozliwosé planowania sg ochrong przed przewle-
ktym stresem.

Poziom wyksztalcenia

Wyzszy poziom edukacji wiaze sie z lepszymi kompetencjami
psychospotecznymi, wiekszg elastycznoscig zawodowa ilepszym
dostepem do informacji o zdrowiu.

Warunki pracy

Przewlekly stres zawodowy, mobbing, niskie poczucie kontroli
czy brak réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym
sa waznymi determinantami zaburzen psychicznych. Praca wspie-
rajaca, stabilna i przewidywalna redukuje ryzyko.

Nieréwnosci spoteczne i marginalizacja

Nieréwnosci ekonomiczne, ograniczony dostep do zasobow
i doswiadczenie wykluczenia (np. mniejszosci etniczne, osoby
z niepelnosprawnosciami) zwiekszaja podatnos¢ na problemy
zdrowotne i ograniczaja mozliwos$ci uzyskania pomocy.

Dostep do opieki zdrowotnej i ustug spotecznych

Systemowe bariery — brak dostepnosci, koszty, stygmatyzacja —
opo6zniajg korzystanie z pomocy, zwigkszajgc ryzyko pogorszenia
zdrowia.

2.2.4. Srodowiskowe

Srodowisko fizyczne i cyfrowe stanowi tto dla codziennego funkcjo-
nowania i moze wspiera¢ lub ostabia¢ zdrowie psychiczne.
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Jakosé i stabilnosé otoczenia zamieszkania

Przeludnienie, brak prywatnosci, hatas, niebezpieczna okolica
iczeste przeprowadzki mogg powodowaé chroniczny stres. Stabil-
ne i bezpieczne srodowisko mieszkaniowe sprzyja dobrostanowi.
Infrastruktura i dostep do ustug

Dostep do terendw zielonych, przestrzeni rekreacyjnych, trans-
portu publicznego i miejsc wspoélnotowych wspiera zdrowie
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psychiczne poprzez zwiekszenie aktywnosci fizycznej i kontak-
tow spotecznych.
» Czynniki sSrodowiskowe i klimatyczne
Zanieczyszczenia powietrza, hatas, ekstremalne temperatury oraz
zagrozenia klimatyczne (powodzie, susze, katastrofy naturalne)
wplywaja naregulacje stresu, nastroju oraz poczuciabezpieczenstwa.
« Srodowisko cyfrowe
Nadmierna ekspozycja na media spotecznosciowe, dezinformacje,
cyberprzemoc oraz brak higieny cyfrowej obnizaja dobrostan.
Jednoczesnie srodowisko cyfrowe moze pelnic¢ funkcje chronigeg,
oferujac dostep do wsparcia i zasobdw.

2.2.5. Czynnikiryzyka i chroniace

Czynnikiryzyka zwiekszaja prawdopodobienistwo wystgpienia trud-
nosci psychicznych, a czynniki chronigce wzmacniaja odpornosé
i sprzyjaja zdrowiu.
. Czynmkl ryzyka:

przewlekly stres i przecigzenie;

izolacja, samotnos¢, wykluczenie;

doswiadczenie przemocy i traumy;

ubdstwo, nierownosci spoteczne, bezrobocie;

zaburzenia zdrowia fizycznego i przewlekty bdl;

uzaleznienia, naduzywanie substancji;

brak kompetencji emocjonalnych, impulsywnos¢;

wczesne do$wiadczenia zaniedbanialub brakubezpieczeristwa;

bariery w dostepie do opieki.
« Czynniki chroniace:

stabilne i wspierajace relacje;

bezpieczne §rodowisko dziecinstwa;

poczucie sensu, tozsamosci i celu;

kompetencje psychospoteczne i regulacyjne;

aktywnosé fizyczna i zdrowy styl zycia;

bezpieczenstwo ekonomiczne;

wspolnotowosé i zaangazowanie spoleczne;

dostepna iresponsywna opieka zdrowotna;

mozliwo$¢ rozwijania swoich zasobdéw i talentow.

Wzajemna relacja czynnikéw ryzyka i zasobéw decyduje o po-

ziomie odpornosci psychicznej (resilience) i zdolnosci do radzenia
sobie z trudno$ciami zyciowymi**
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2.3. Zaburzenia i problemy zdrowia psychicznego

Zaburzenia i problemy zdrowia psychicznego stanowig zréznicowa-
na kategorie zjawisk, ktére obejmujg zaréwno klinicznie definiowane

zaburzenia psychiczne, jak i trudnosci emocjonalne, kryzysy oraz

problemy funkcjonalne, niekoniecznie spelniajgce formalne kryteria

diagnostyczne. Z perspektywy zdrowia publicznego wazne jest za-
réwno rozpoznawanie zaburzen psychicznych, jak i identyfikowanie

szerszego spektrum problemow, ktdre wpltywajg na funkcjonowanie

jednostekispotecznosci, generujac obcigzenia zdrowotne, spotecz-
ne i ekonomiczne.

2.3.1. Klasyfikacje (ICD-11, DSM-5-TR - w ujeciu syntetycznym)

W praktyce klinicznej najczesciej stosuje sie dwie klasyfikacje za-
burzen psychicznych:
+ 1cD-1 (Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob wHO)**:
- obowigzuje w Polsce jako standard opisu rozpoznan zdro-
wotnych;
obejmuje szeroki zakres zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania;
wprowadza nowe kategorie, m.in. zaburzenia zachowania
samobojczego oraz uporzadkowane podejscie do zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji i zachowan uzalezniaja-
cych (np. gaming disorder);
- akcentuje funkcjonalne i kulturowe aspekty diagnozy.
« DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, APA)*®:
klasyfikacja dominujgca w badaniach naukowych i w praktyce
klinicznej w wielu krajach;
w DSM zaburzenia sg pogrupowane wedlug wspolnych cech
objawowych i etiologicznych;
- ,TR” (text revision) zawiera zaktualizowane kryteria i opisy
kliniczne;
DSM czesto dostarcza bardziej szczegotowych opisow niz ICD,
co wspiera diagnostyke w kontekstach badawczych.

Obie klasyfikacje podkres$lajg, ze diagnoza zaburzen psychicz-
nych opiera sie nie tylko na obecnosci objawow, ale takze naich cza-
sie trwania, nasileniu oraz wplywie na codzienne funkcjonowanie
jednostki.
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Miedzynarodowe systemy klasyfikacji zaburzen psychicznych
stanowig podstawe diagnozy klinicznej, planowania leczenia, prowa-
dzenia badan oraz monitorowania stanu zdrowia populacji. Obecnie
dwa najwazniejsze systemy to ICD-11 opracowana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) oraz DSM-5-TR wydawany przez Amery-
kanskie Towarzystwo Psychiatryczne. Cho¢ oba systemy stuza temu
samemu celowi — uporzadkowaniu i nazwaniu zaburzen psychicz-
nych - r6znig sie zakresem, celem i szczegotowoscia.

ICD-11, obecnie obowigzujgca wersja Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Choréb, zostata zaprojektowana jako uniwersalne narzedzie
dla catych systeméw zdrowotnych. Jej konstrukcja jest bardziej
funkcjonalnaipraktyczna niz DsM, a kluczowym zatozeniem jest
zapewnienie globalnej spdjnosci oraz mozliwo$ci stosowania
w zréznicowanych systemach opieki zdrowotnej. ICD-11 wprowa-
dza modutowa, bardziej przejrzysta strukture, utatwiajgca ko-
dowanie, analize epidemiologiczna i integracje z elektroniczna
dokumentacja medyczng. WHO podkresla w niej znaczenie funk-
cjonowania spotecznego i zawodowego jako jednego z gtownych
kryteriéw rozpoznania zaburzen psychicznych. 1cD-11 integruje
réwniez kontekst kulturowy, co jest szczegdlnie istotne w ob-
szarach, gdzie ekspresja cierpienia psychicznego przyjmuje od-
mienne formy.

W aktualnej wersji (wcze$niej obowigzywala 1¢D-10) wprowadzo-
no szereg zmian: zaktualizowano podejscie do zaburzen osobowosci,
odchodzac od wielu odrebnych kategorii na rzecz modelu opartego
na poziomie nasilenia oraz dodatkowych cechach osobowosci; upo-
rzagdkowano zaburzenia zwigzane z trauma i stresem, uwzgledniajgc
na przyktad kompleksowe PTSD; rozszerzono kategorie zaburzen
zwiazanych z uzaleznieniami, wlgczajac w nia takze zachowania
natogowe, w tym gaming disorder. Nowoscia jest ujecie zachowan
samobdjczych jako osobnejjednostki diagnostycznej, co ma znaczg-
ce implikacje dla monitorowania epidemiologicznego i planowania
dziatan prewencyjnych.

DSM-5-TR petni funkcje przede wszystkim kliniczng i badawcza.
Jest to system bardziej szczegdtowy, oparty na precyzyjnych zesta-
wach kryteriow diagnostycznych, okreslajacych liczbe, typ i czas
trwania objawéw koniecznych do postawienia diagnozy. Wersja
Text Revision stanowi aktualizacje DSM-5 z 2013 roku, wzbogacong
o nowe dane epidemiologiczne i etiologiczne oraz dopracowane
opisy zaburzen. DSM-5-TR zawiera bogate opisy kliniczne, czynniki
ryzyka i réznicowania diagnostycznego, co czyni go szczegdlnie
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uzytecznym w badaniach i w praktyce klinicznej, gdzie kluczowa
jest precyzja diagnostyczna.

W DSM wiecej miejsca poswieca sie ocenie przebiegu zaburzen
i uwarunkowaniom kulturowym. Cho¢ podejscie kulturowe jest
w DSM odrebnym modutem (Cultural Formulation Interview), oba
systemy przyblizyly sie do siebie, uznajgc znaczenie kontekstu
spotecznego i sSrodowiskowego. DSM zachowuje klasyczny podziat
zaburzen osobowosci, ale rownoczesnie przedstawia alternatywny
model oparty na ocenie funkcjonowania i cechach patologicznych —
bardzo zblizony do modelu 1¢D-11, co pokazuje kierunek ujednoli-
cania podejscia.

Réznice miedzy 1€D-11 i DSM-5-TR wynikajg gléwnie z przezna-
czenia tych systeméw klasyfikacji. 1CD jest narzedziem globalnym,
stworzonym na potrzeby systeméw zdrowia publicznego, statystyki
iadministracji. DSM natomiast koncentruje sie na opisie klinicznym
iprecyzyjnych kryteriach, co sprzyja badaniom naukowym i szczego-
towej diagnostyce. ICD jest wiec bardziej praktyczny, DSM — bardziej
szczegotowy i kliniczny. Mimo tych réznic oba systemy wzajemnie sie
uzupelniajg i coraz bardziej do siebie zblizajg. Odchodzg od sztyw-
nych kategorii na rzecz podejscia funkcjonalnego, transdiagnostycz-
nego i uwzgledniajgcego kontinuum zdrowia psychicznego.

2.3.2. Obciazenie spoteczne i epidemiologia

Zaburzenia psychiczne naleza do najbardziej rozpowszechnionych

probleméw zdrowotnych wspdtczesnych spoteczenstw. Wedlug

danych wHoO:

» okolo1na 8 osob na swiecie doswiadcza zaburzenia psychicz-
nego;

« zaburzenia psychiczne odpowiadaja za prawie 1/3 catkowitego
obciazenia chorobami nieinfekcyjnymi;

» depresja jest jedng z gtéwnych przyczyn niezdolnosci do pracy
(wedtug wskaznikow DALY, YLD);

« zachowania samobojcze stanowig jedna z gtléwnych przyczyn
zgonow wsrod mlodziezy i mtodych dorostych.
Obcigzenie spoleczne obejmuje nie tylko konsekwencje zdro-

wotne, ale réwniez:

e koszty leczenia i opieki;

- utrate produktywnoscii absencje w pracy;

» obcigzenia rodzin i opiekunow;
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» koszty spoteczne wynikajace z wykluczenia, bezdomnosci
iuzaleznien.
Szczegolnie istotne jest to, ze duza czesé oséb z zaburzeniami
psychicznymi nie korzysta z profesjonalnej pomocy z powodu barier
dostepnosci, stygmatyzacji czy braku rozpoznania.

2.3.3. Najczestsze grupy zaburzen: depresyjne, lekowe, uzaleznienia,
zaburzenia psychotyczne, zachowania samobdjcze

Zaburzenia psychiczne sg zréznicowane, jednak epidemiologicznie

najczesciej wystepuja nastepujace grupy:

» Zaburzenia depresyjne
Naleza do najczestszych zaburzen psychicznych. Charakteryzu-
ja sie obnizeniem nastroju, utrata zainteresowan, zaburzenia-
mi snu, brakiem energii, negatywnymi przekonaniami o sobie
i przyszlosci. Depresja czesto wspotwystepuje z zaburzeniami
lekowymi i uzaleznieniami. Wysokie ryzyko nawrotéw sprawia,
Ze jest to istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego.

» Zaburzenia lekowe
Obejmujg m.in. uogolnione zaburzenie lekowe (GAD), fobie spo-
teczng, specyficzne fobie, zaburzenia paniczne czy zaburzenie
lekowe separacyjne. Zaburzenia lekowe znaczgco wptywajg na ja-
kos¢ zyciaifunkcjonowanie, czesto zaczynaja sie wezesnie i maja
przewlekly przebieg.

« Uzaleznienia (substancje i zachowania)
Obejmujg zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu, narkoty-
kow, lekow oraz zachowania uzalezniajgce, takie jak hazard czy
granie. Uzaleznienia maja znaczacy wptyw na zdrowie somatycz-
ne, relacje i funkcjonowanie spoteczne, a ich leczenie wymaga
zintegrowanego podejscia.

» Zaburzenia psychotyczne
Zaburzenia takie jak schizofrenia charakteryzujg sie obecnoscig
objawéw pozytywnych (urojenia, halucynacje), negatywnych (wy-
cofanie emocjonalne, spadek aktywnosci) oraz zaburzen funk-
cji poznawczych. Cho¢ wystepuja rzadziej niz zaburzenia leko-
we czy depresyjne, generujg znaczne obcigzenie dla jednostki,
rodzin i systemu zdrowia.

» Zachowania samobdjcze
W 1cD-11 opisane jako suicidal behaviour disorder. Obejmujg mysl,
plany i proby samobojcze. Zachowania samobdjcze sg waznym
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wskaznikiem kryzysu zdrowia psychicznego oraz jednym z naj-
powazniejszych zagrozen zycia. Z perspektywy zdrowia publicz-
nego wymagaja kompleksowych dziatan obejmujgcych profilak-
tyke, interwencje i postwencje.

2.3.4. Problemy zdrowia psychicznego niebedace zaburzeniami

Nie wszystkie trudnosci psychiczne spelniajg kryteria diagnostyczne,
jednak moga znaczgco wptywaé na jakos¢ zycia i funkcjonowanie.
Do najwazniejszych naleza:

Dystres

Odnosi sie do intensywnego napiecia emocjonalnego, stresu, leku
lub smutku, ktére moga wynika¢ z trudnych wydarzen zyciowych,
przecigzenia lub zmian rozwojowych. Dystres jest zjawiskiem
powszechnym i czesto przemijajgcym, ale przewlekly dystres
moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen.

Kryzysy psychologiczne

Kryzysy pojawiaja sie w sytuacjach przekraczajgcych dotychcza-
sowe zasoby i umiejetnosciradzenia sobie. Mogg by¢ sytuacyjne
(np. utrata pracy, rozstanie), rozwojowe (np. trudnosci adolescen-
cji) lub traumatyczne. Wymagajg interwencji i wsparcia, ale nie
sa same w sobie zaburzeniem psychicznym.

Problemy funkcjonalne

Obejmujg trudnosci w codziennym funkcjonowaniu emocjonal-
nym, spotecznym lub poznawczym, ktoére nie spelniajg kryteriéw
diagnostycznych. Przyktady to: wypalenie zawodowe, spadek
motywacji, trudnosci w koncentracji, zaburzenia snu czy obni-
zenie aktywnosci.

Objawy subkliniczne

Sa to symptomy, ktére nie sa na tyle nasilone lub dlugotrwate,
by stanowi¢ zaburzenie, ale moga sygnalizowaé ryzyko jego roz-
woju. Obszar ten ma kluczowe znaczenie dla wezesnego wykry-
wania zaburzen i dziatan profilaktycznych.

Problemy te sg wazne z perspektywy zdrowia publicznego, po-

niewaz dotyczg duzej czesci populacji i moga prowadzi¢ do dezor-
ganizacji funkcjonowania, absencji zawodowej, pogorszenia relacji
i obnizonej jakosci zycia. Wczesnie podjeta interwencja moze za-
pobiec rozwojowi pelnoobjawowego zaburzenia.
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2.4. Podejscia do zdrowia psychicznego

Zdrowie psychiczne jest zjawiskiem wielowymiarowym, dlate-
go moze by¢ analizowane z réznych perspektyw teoretycznych
i praktycznych. Wspdtczesne podejscia do zdrowia psychicznego
uwzgledniajg zaréwno perspektywe kliniczng i indywidualng, jak
i czynniki spoteczne, srodowiskowe oraz strukturalne. Réznorod-
nos¢ uje¢ ma kluczowe znaczenie dla doboru adekwatnych inter-
wencji i kompleksowej oceny stanu zdrowia populacji. Ponizej omo-
wiono najczesciej stosowane podejscia, wzajemnie uzupetniajace
sie w systemie opieki.

2.4.1. Podejscie kliniczne

Podejscie kliniczne koncentruje sie na identyfikowaniu, diagno-
zowaniuileczeniu zaburzen psychicznych. Oparte jest na kryteriach
klasyfikacyjnych takich jak 1cD-11 i DSM-5-TR, a takze na badaniu
objawéw, funkcjonowania oraz czynnikéw ryzyka. W praktyce kli-
nicznej szczegdlnie istotne sg:

» ocena nasilenia objawow;

 analiza przebiegu probleméw psychicznych;

» rozpoznanie wspotwystepujacych zaburzen;

» ustalenie planu leczenia - farmakoterapii, psychoterapii, terapii
$rodowiskowej;

» monitorowanie efektow i zapobieganie nawrotom.

Podejscie kliniczne jest fundamentem opieki psychiatrycznej,
ale nie wyczerpuje wszystkich aspektow zdrowia psychicznego.
Jego mocng strona jest precyzja diagnostyczna i skutecznosé w le-
czeniu zaburzen, natomiast ograniczeniem — skupienie na jedno-
stce i patologiach, co moze pomijaé szerszy kontekst spoteczny
i srodowiskowy.

2.4.2. Podejscie rozwojowe i edukacyjne
Perspektywa rozwojowa koncentruje sie na tym, jak zdrowie psy-
chiczne ksztaltuje sie od wczesnego dzieciristwa do starosci.

Uwzglednia etapy rozwoju psychicznego, neurobiologicznego i spo-
lecznego, a takze specyficzne potrzeby rozwojowe jednostki.
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Z kolei podejscie edukacyjne podkresla role edukacji, profilaktyki
i promocji zdrowia psychicznego w srodowisku szkolnym, akade-
mickim i zawodowym. W tym ujeciu zdrowie psychiczne jest kom-
petencja, ktédrg mozna rozwijac poprzez:
« uczenie umiejetnosciregulacji emocjiiradzenia sobie ze stresem;
» wspieranie kompetencji spotecznych i komunikacyjnych;
« budowanie odpornosci psychicznej (resilience);
» tworzenie przestrzeni edukacyjnych sprzyjajgcych dobrostanowi;
» wczesng identyfikacje trudnosci u dzieci i mtodziezy.

Podejscie rozwojowo-edukacyjne ma duze znaczenie w prewenciji
zaburzen, poniewaz wzmacnia zasoby i umiejetnoscijeszcze przed
pojawieniem sie probleméw klinicznych.

2.4.3. Podejscie spoteczne i socjalne

Podejscie spoteczne podkresla role relacji, struktur spotecznych
i warunkow zycia w ksztaltowaniu zdrowia psychicznego. Zaktada,
ze kondycja psychiczna jednostki jest nierozerwalnie zwigzana z jej
miejscem w spoteczenstwie i jako$cia otaczajacych jg systemow.

W centrum tego podejscia znajduja sie:

- wsparcie spoteczne i sieci relacyjne;

» funkcjonowanie rodziny i sSrodowiska lokalnego;

« warunki mieszkaniowe, edukacyjne i zawodowe;

« nieréwnosci spoleczne, ubdstwo i marginalizacja;

» doswiadczenia dyskryminacji, wykluczenia i przemocy.

W praktyce podejscie spoteczne wigze sie z rozwojem ustug sro-
dowiskowych, wsparciem mieszkaniowym, pracg socjalng, interwen-
cjami rodzinnymi i projektami miejskimi, ktére poprawiaja jakosé
zycia. W tym ujeciu zdrowie psychiczne nie jest wylacznie kwestia
indywidualna, lecz takze efektem polityk spotecznych i organizacji
zycia spotecznego.

2.4.4. Podejscie zdrowia publicznego

Podejscie zdrowia publicznego traktuje zdrowie psychiczne jako
element zdrowia populacji i analizuje je w kontekscie populacyjnym.
W centrum zainteresowania znajduje sie nie tylko leczenie zaburzen,
lecz takze promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie proble-
mom i ograniczanie ich skutkow. To podejscie opiera sie na analizie:
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» determinant zdrowia psychicznego (biologicznych, psycho-
logicznych, spotecznych i srodowiskowych);

» nieréwnosci zdrowotnych;

» danych epidemiologicznych i obcigzenia chorobami;

» skuteczno$ci interwencji na poziomie populacyjnym;

» jakosci systemow opieki, dostepnosci ustug, ciagtosci wsparcia;

« roli polityk publicznych i dziatart miedzysektorowych.

Rozdzial 4. szerzej omawia integracje zdrowia psychicznego ze
zdrowiem publicznym, pokazujac, ze promowanie dobrostanu i za-
pobieganie zaburzeniom wymaga wspotpracy wielu sektoréw — zdro-
wia, edukacji, pracy, srodowiska, transportu, polityki spotecznej
i cyfrowe;.

2.4.5. Podejscie zorientowane na zdrowienie (recovery-oriented
approach), empowerment

Podejscie zorientowane na zdrowienie (recovery-oriented) koncen-
truje sie na odzyskiwaniu jakosci zycia, poczucia sensu i sprawczo-
$ci, niezaleznie od obecnosci lub braku objawéw. W odréznieniu
od tradycyjnych modeli klinicznych zdrowienie nie jest tu rozumiane
jako ,wyleczenie”, lecz jako proces indywidualny, obejmujgcy rozwoj
zasobow, budowanie relacji i osigganie osobistych celéw. Najwaz-
niejsze zalozenia tego podejscia to:

» szacunek dla autonomii osoby doswiadczajacej trudnosci;

» partnerska relacja miedzy pacjentem a profesjonalista;

» koncentracja na mocnych stronach i zasobach;

- wspieranie decyzji podejmowanych przez te osobe;

» podkreslanie roli nadziei, sprawczosci i wolnosci wyboru.

Blisko powigzanym pojeciem jest empowerment rozumiany jako
wzmacnianie poczucia wplywu jednostki na swoje zycie oraz jej
udzialu w decyzjach dotyczacych opieki i leczenia. W praktyce
obejmuje to udzial os6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
w projektowaniu i ewaluacji ustug, rozwéj ruchow samorzecznictwa
(self-advocacy) oraz promowanie modeli wsparcia réwies$niczego
(peer support).

Podejscie recovery i empowerment stanowi wazny element wspoét-
czesnych strategii opieki psychiatrycznej i zdrowia publicznego,
poniewaz wzmacnia podmiotowos¢ osob korzystajgcych z opieki
izwieksza efektywnos$¢ dziatan poprzez lepsze dopasowanie do ich
potrzeb oraz preferencji.
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2.5. Ramy systemowe i znaczenie zdrowia psychicznego

Zdrowie psychiczne stanowi kluczowy element zdrowia populacji
ijest jednym z najwazniejszych obszaréw wspotczesnej polityki
zdrowotnej. W ujeciu systemowym obejmuje ono nie tylko leczenie
zaburzen, ale réwniez promocje dobrostanu, zapobieganie proble-
mom, ochrone praw oséb korzystajacych z opieki oraz zapewnienie
cigglosci wsparcia na réznych etapach zycia. Jego znaczenie wyni-
ka zaréwno z wplywu na funkcjonowanie jednostek, jak i z konse-
kwencji spotecznych, ekonomicznych i strukturalnych dla catych
spoteczenstw.

2.5.1. Zdrowie psychiczne jako element zdrowia populacji

Zdrowie psychiczne jest integralna czescig zdrowia publicznego.
Wplywa na funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze, relacyjne i za-
wodowe jednostek, a tym samym na potencjal spoteczny i kapitat
ludzki.

Wspolczesne podejscie traktuje zdrowie psychiczne jako zja-
wisko populacyjne — ksztaltowane przez determinanty spoteczne,
ekonomiczne i srodowiskowe — a nie tylko problem indywidualny.
Jego stan w populacji wptywa na:

» poziom dobrostanu spotecznego;

« produktywnosé ijakos¢ pracy;

» rozwdj dzieci i mlodziezy;

 relacje spoteczne i spdjnosc wspdlnot lokalnych;
» bezpieczenstwo publiczne i stabilno$¢ spoteczna.

Dobre zdrowie psychiczne populacji jest warunkiem rozwoju go-
spodarczego i spotecznego, a jego zaniedbanie prowadzi do strat
trudnych do odrobienia na poziomie makrospotecznym.

2.5.2. Konsekwencje dla systemu ochrony zdrowia

Zaburzenia psychiczne nalezg do najpowszechniejszych i najbar-
dziej obcigzajacych probleméw zdrowotnych. System ochrony zdro-
wia musi zmaga¢ sie z:

« wysoka czestoscig wystepowania zaburzen;

» wspotwystepowaniem probleméw psychicznych i somatycznych;
» przewleklym przebiegiem niektérych choréb;
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» duzym zapotrzebowaniem na opieke ambulatoryjng i srodowi-
skows;

» niedoborem kadr medycznych i specjalistéw zdrowia psychicz-
nego.
Wymaga to:

» zwiekszania dostepnosci ustug;

» integracji opieki psychiatrycznej z opieka podstawows;

» rozwoju opieki srodowiskowej, zespotéw mobilnych i wsparcia
kryzysowego;

- monitorowania wynikéw leczenia i jako$ci opieki;

» wprowadzania modeli wspélpracy miedzysektorowe;.
Jednym z kluczowych wyzwan jest zapewnienie kompleksowej,

ciagtejizintegrowanej opieki, ktéra odpowiada na potrzeby zaréwno

0s6b z zaburzeniami umiarkowanymi, jak i ciezkimi.

2.5.3. Konsekwencje spoteczno-ekonomiczne

Zaburzenia psychiczne generujg znaczace koszty, ktore ponosza

jednostki, rodziny, systemy zdrowia oraz gospodarki. Wsrod naj-

wazniejszych konsekwencji znajdujg sie:

« utrata produktywnosciiniezdolnos¢ do pracy;

» absencjaiprezenteizm;

» zwiekszone korzystanie z ustug zdrowotnych i spotecznych;

» obcigzenia rodzin wynikajgce z opieki;

» ubdstwo i marginalizacja oséb z ciezkimi zaburzeniami;

» koszty posrednie zwigzane z zachowaniami samobdjczymi, uza-
leznieniami i bezdomnoscia.

Wedlug szacunkéw OECD zaburzenia psychiczne pochtaniajg
od 3 do 4% PKB w krajach rozwinietych, przy czym znaczna czescé tych
kosztow wynika z utraconej produktywnosci, a nie z bezposrednich
wydatkow na leczenie.

Konsekwencje spoteczne obejmuja zaburzenia relacji, spadek
kapitatu spotecznego, izolacje oraz obnizenie jakosci zycia catych
rodzin i spotecznosci.

2.5.4. Znaczenie w politykach zdrowotnych i miedzysektorowych
Zdrowie psychiczne jest obszarem, ktorego skuteczne wspar-

cie wymaga dzialan obejmujacych wiele sektoréw jednoczes$nie.
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Odpowiedzialno$¢ za zdrowie psychiczne populacji nie spoczywa

wylacznie na sektorze zdrowia, lecz réwniez na:

« edukacji (szkoly, uczelnie, systemy wsparcia);

» rynku pracy (warunki pracy, polityki pracownicze);

« politykach spotecznych ($wiadczenia, wsparcie rodzin i opie-
kunéw);

« $rodowisku lokalnym (planowanie przestrzenne, dostep do ustug);

« wymiarze sprawiedliwosci (system wieziennictwa, interwencje
kryzysowe);

« sektorze cyfrowym (media spotecznosciowe, cyfrowy dobrostan,
cyberbezpieczeristwo).

Polityki zdrowotne musza wiec uwzglednia¢ wspdtprace miedzy-
sektorows, integracje danych, monitorowanie populacyjne oraz dzia-
tania ukierunkowane na wyréwnywanie nieréwnosci spotecznych.

W ostatnich latach obserwuje sie zwiekszone uznanie zdro-
wia psychicznego jako obszaru kluczowego dla trwalego rozwoju,
co znajduje odzwierciedlenie w strategiach miedzynarodowych.

2.5.5. Miejsce zdrowia psychicznego w strategiach WHO, UE, OECD

Zdrowie psychiczne w ostatnich latach stato sie jednym z kluczo-
wych obszaréw globalnych i europejskich strategii zdrowotnych,
rozwojowych i spotecznych. Zaréwno WHO, jak i Unia Europejska
oraz OECD podkre$lajg, ze zdrowie psychiczne stanowi fundament
dobrostanu spotecznego, zréwnowazonego rozwoju oraz odpor-
nosci spotecznos$ci na kryzysy. W dokumentach tych coraz bardziej
widoczne jest odejscie od waskiego podejscia klinicznego na rzecz
szerokiej, holistycznej i miedzysektorowej perspektywy.

WHO - ramy globalne i regionalne, najwazniejsze dokumenty
Swiatowa Organizacja Zdrowia od ponad dekady wyznacza glo-

balny kierunek zmian w obszarze zdrowia psychicznego, koncen-

trujac sie na reformie systemow, integracji opieki, promocji zdrowia
psychicznego i redukceji zachowan samobdjczych.

+ Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030*" — pod-
stawowy dokument polityczny wWHO. Wskazuje cztery strategicz-
ne cele:

wzmocnienie przywodztwa i governance w obszarze zdrowia
psychicznego;
rozwdj ustug opartych na spotecznosci;
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promocje i prewencje zaburzen psychicznych;
wzmocnienie systemoéw informacji, badan i monitoringu.

» WHO European Framework for Action on Mental Health 2o021-
2025*® - dokument regionalny dla Europy, ktadgcy nacisk na:

poprawe dostepnosci ustug;

rozwdj spotecznosciowych centréw zdrowia psychicznego;
prewencje samobdjstw;

wlaczenie zdrowia psychicznego do wszystkich polityk pu-
blicznych (mental health in all policies, MHiAP).

+ WHO Mental Health Atlas (2011, 2014, 2017, 2020, 2024)*° — regu-
larny raport monitorujacy zasoby, infrastruktury, kadry i finanse
systeméw zdrowia psychicznego na calym swiecie.

+ LIVELIFE: An implementation guide for suicide prevention®® - glo-
balne wytyczne WHO dotyczgce prewencji samobdjstw, zalecajace:

ograniczanie dostepu do srodkow;
odpowiedzialne relacjonowanie w mediach;
wczesne wykrywanie i interwencje;
wsparcie po probie (postwencja).

« mhaGAP Intervention Guide®™- podstawa do budowania pakietow
ustug w krajach o ograniczonych zasobach; aktualnie stosowana
rowniez w systemach rozwinietych (np. adaptacje: mhGAP-HIG,
mhaGAP for digital).

+ WHO’s QualityRights on mental health® - globalna inicjatywa
dotyczaca praw czlowieka w opiece psychiatrycznej; promuje
opieke bez przemocy, zgodng z Konwencjg ONZ o prawach osob
niepelnosprawnych.

« WHO Special Initiative for Mental Health (SIMH): 2019-2023% -
program zwiekszajacy dostep do opieki psychiatrycznej w1z kra-
jach pilotazowych — dowody dla reform systemowych.

+ Guidelines on Mental Health at Work (2022)** - pierwsze global-
ne rekomendacje WHO dotyczace zdrowia psychicznego w miej-
scu pracy.

 Global Strategy on Digital Health 2020-2025 — wskazuje kie-
runki wykorzystania technologii cyfrowych do monitorowania
i wspierania zdrowia psychicznego.

Kluczowe przestanie wHO

Zdrowie psychiczne to fundament zdrowia publicznego, wyma-
gajacy systemowej transformacji, odchodzenia od opieki instytu-
cjonalnej, integracji z podstawowa opieka zdrowotng i rozwijania
opieki srodowiskowe;j.
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Unia Europejska — polityki zdrowotne, spoteczne i prawne, klu-

czowe dokumenty i inicjatywy
UE w ostatniej dekadzie przesuneta zdrowie psychiczne w cen-

trum swoich strategii — od ochrony zdrowia, przez rynek pracy, edu-
kacje, po bezpieczenstwo cyfrowe.

+ A Comprehensive Approach to Mental Health (2023)*° - naj-
wazniejszy wspoltczesny dokument UE. Przyjeto w nim zasa-
de mental health in all policies (MHiAP).

Opiera sie na trzech filarach:
promocja zdrowia psychicznego,
wczesna interwencja,
zapewnienie dobrej jakosci opieki.

« EU Pact for Mental Health and Well-Being (2008-2011)*" —jedna
z pierwszych kompleksowych inicjatyw Unii Europejskiej w ob-
szarze zdrowia psychicznego, zapoczatkowana w 2008 r. Koncen-
trowata sie na pieciu priorytetowych obszarach: zapobieganiu
depresjii samobdjstwom, zdrowiu psychicznym dzieci i mtodzie-
zy oraz edukacji, zdrowiu psychicznym w miejscu pracy, zdrowiu
psychicznym osob starszych, a takze przeciwdziataniu stygma-
tyzacji i wykluczeniu spotecznemu.

+ European Pillar of Social Rights (2017)°® - zawiera zapisy o pra-
wie do zdrowia, ustug, wsparcia srodowiskowego i pomocy dla
grup zagrozonych wykluczeniem.

» EU4Health Programme 2021-2027°° — przyznaje srodki na wzmoc-
nienie systemdéw zdrowia psychicznego, szkolenia, dziatania pre-
wencyjne i cyfryzacje (m.in. eHealth, aplikacje wspierajgce zdro-
wie psychiczne).

+ EU Care Strategy (2022)°° - podkresla role ustug opiekuriczych
(dla dzieci, senioréw i 0s6b zaleznych) jako kluczowych dla do-
brostanu psychicznego opiekundw.

- Digital Services Act (2022)*' — dotyczy regulacji platform in-
ternetowych; wywiera wplyw na zdrowie psychiczne poprzez
ograniczanie szkodliwych tresci, dezinformacjii cyberprzemocy.

+ EU Youth Strategy 2019—2027% - jednym z gtéwnych obszarow
jest wspieranie dobrostanu psychicznego mtodziezy.

« Wytyczne i rezolucje Parlamentu Europejskiego dotyczace:

zdrowia psychicznego mlodziezy (2022),

zdrowia psychicznego dzieci po pandemii,

zapobiegania samobdjstwom i ograniczania dostepu do szko-
dliwych tresci w internecie (harmful content) (2023).
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Kluczowy przekaz UE:

Zdrowie psychiczne to nie tylko kompetencja zdrowia — to kwe-
stia praw czlowieka, zatrudnienia, edukacji, sprawiedliwosci
spotecznej i cyfryzacji.

OECD - podejscie ekonomiczne i systemowe, najwazniejsze

dokumenty
OECD analizuje zdrowie psychiczne przede wszystkim z perspek-

tywy ekonomicznej, produktywnosci, rynku pracy i efektywnosci
ustug. Jej raporty maja ogromny wptyw na polityki krajowe, zwlasz-
cza reformy systemow ochrony zdrowia.

« Fit Mind, Fit Job: From Evidence to Practice in Mental Health
and Work (2015)** - raport o wptywie probleméw psychicznych
na rynek pracy i produktywnos¢ — fundament polityk aktywiza-
cyjnych i wsparcia pracownikow.

+ Health at a Glance: Europe (kolejne edycje)** — regularne ana-
lizy danych epidemiologicznych, finansowych i systemowych
o zdrowiu psychicznym w Europie.

+ Tackling Harmful Alcohol Use® - analizy dotyczgce uzaleznien
jako kluczowych determinant zdrowia psychicznego.

+ A New Benchmark for Mental Health Systems (2021)°° - oce-
na systemow opieki psychiatrycznej w krajach oEcD. Wskazuje
na koniecznosé:

wczesnej interwenciji,

opieki srodowiskowej,

redukcji hospitalizacji,

integracji opieki somatycznej i psychiczne;j.

» Tackling the mental health impact of the covip-i9 crisis: An
integrated, whole-of-society response (2021-2022)* - raporty
o skutkach pandemii dla zdrowia psychicznego i dla systeméw
opieki.

+ Working Better with Age®® - analizy dotyczgce zdrowia psy-
chicznego w starzejacych sie spoleczenstwach i zmieniajgcych
sie warunkéw pracy.

Przekaz OECD:

Zdrowie psychiczne to kluczowy czynnik wplywajacy na PKB,
produktywnosé, zatrudnienie, edukacje i stabilnos$¢ spoteczna.
Inwestycje w zdrowie psychiczne zwracajg sie wielokrotnie.
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Wspolne kierunki strategiczne — WHO, UE, OECD
Analiza dokumentéw wskazuje na wyrazng konwergencje podejsé.
Wszystkie trzy organizacje akcentuja:
» przejscie od opieki instytucjonalnej do srodowiskowej;
- integracje zdrowia psychicznego z opieka podstawows;
» wczesng interwencje i dziatania prewencyjne;
« promocje dobrostanu psychicznego przez cate zycie;
« redukcje nieréwnosci i walke ze stygmatyzacja;
» wspolprace miedzysektorowg (mental health in all policies);
« wzmocnienie systemoéw danych, monitorowania i badar;
« znaczenie zdrowia psychicznego w miejscach pracy, szkotach
i sSrodowiskach cyfrowych.
Wspdlna jest takze narracja o zdrowiu psychicznym jako fun-
damencie odpornosci spotecznej na kryzysy: pandemie, konflikty,
migracje, kryzys klimatyczny i cyfrowy.

2.6. Podsumowanie

Zdrowie psychiczne stanowi kluczowy element zdrowia cztowieka,
ajego rozumienie wymaga spojrzenia wielowymiarowego i zintegro-
wanego. Wspotczesne podejscia odchodzg od redukcjonistycznych
uje¢, w ktorych zdrowie psychiczne utozsamiano z brakiem zabu-
rzen. Coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na dobrostan, zdolnosci ada-
ptacyjne, kompetencje emocjonalne oraz warunki sprzyjajace zdro-
wiu na poziomie jednostki, rodziny, spotecznosci i calego systemu.

Zdrowie psychiczne funkcjonuje w dynamicznym kontinuum,
w ktorym jednostki doswiadczajg zmian pod wptywem czynnikow
biologicznych, psychologicznych, spotecznych i srodowiskowych.
Model biopsychospoteczny, uzupemiony o kontekst srodowiskowy
i cyfrowy, stanowi fundament nowoczesnych interwencji oraz ana-
liz populacyjnych. Determinanty zdrowia psychicznego obejmuja
zaréwno cechy indywidualne, jak i warunki zycia, relacje, sytuacje
ekonomiczng, jako$¢ srodowiska oraz dostepnos$c ustug — wszystkie
te elementy wymagaja uwzglednienia w planowaniu polityk publicz-
nych i dziatan profilaktycznych.

Zaburzenia psychiczne i problemy emocjonalne wystepuja po-
wszechnie i stanowig jedno z najwiekszych obcigzen zdrowotnych
oraz ekonomicznych wspoétczesnych spoteczenstw. Klasyfikacje
ICD-11 i DSM-5-TR umozliwiajg ich diagnozowanie, monitorowanie
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ianalizowanie, ale jednoczesnie wskazujg na koniecznos¢ uwzgled-
niania funkcjonowania jednostkiikontekstu kulturowego. Znaczaca
cze$¢ trudnosci nie spelnia formalnych kryteriow diagnostycznych,
lecz wptywa najakos¢ zycia — podkreslajgc znaczenie wezesnej inter-
wencji, promocji zdrowia i dziatan srodowiskowych.






3. Zdrowie publiczne

W tym rozdziale przedstawiono ogdlng charakterystyke zdrowia pu-
blicznego, w tym jego definicje i atrybuty, a takze funkcje oraz swiad-
czenia. Nastepnie oméwiono podejscie do dziatan zdrowia publicz-
nego (zasady) oraz opisano interwencje. Na zakornczenie wskazano
znaczenie zdrowia publicznego w systemie zdrowia i spoteczenstwie
jako tacznika miedzy $wiatem medycyny a zyciem spotecznym.

3.1. Charakterystyka

Zdrowie publiczne jako system (nauka i praktyka oraz organi-
zacja wladz publicznych) zaczelo ksztaltowaé sie w XVIII i XIX w.
Poczatkowo dziatalnos¢ byla nakierowana na zapobieganie epi-
demiom, zgonom oraz poprawe warunkéw sanitarnych w wymia-
rze populacyjnym. W wieku XX, zwlaszcza po 11 wojnie §wiatowej,
znaczgco wzrosto zainteresowanie opiekg zdrowotng obejmujaca
poszczegolne osoby. Pod koniec XX w. doszto do kryzysu finan-
sowania opieki zdrowotnej. Rownoczesnie przybywato twardych
dowodow, ze sytuacja zdrowotna jest silniej ksztaltowana przez
warunki zycia niz opieke zdrowotng i doszto do renesansu zdro-
wia publicznego® ™ (patrz rozdziat 3.4). Historia zatoczyta koto:
etap zdrowotnosci (ogdélnego stanu zdrowia spoleczenstwa
lub jego poszczegolnych grup) ustapil miejsca etapowi zdro-
wia osobistego, aby powrdci¢ do etapu zdrowotnosci. Towa-
rzyszyla temu zmiana gtéwnych wykonawcow dziatan zdrowia
publicznego. Poczatkowo byli to reformatorzy spoteczni, lekarze
i zespoty charytatywne, nastepnie lekarze, a obecnie spoteczeini-
stwo. Mowi sie, ze zdrowie publiczne taczy nas wszystkich™ i nalezy
do spotecznosci™.
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3.1.1. Definicja

Zdrowie publiczne jest rozumiane jako nauka i sztuka zapobiegania
chorobom, wydluzania zycia oraz promowania zdrowia za po-
moca zorganizowanych wysitkow spoteczenstwa. W 2012 1. taka
definicje przyjeto w Regionie Europejskim Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO)™, do ktérego nalezg 53 kraje, w tym Polska. Defini-
cja ta jest powtdrzeniem roboczej definicji przyjetej na pierwszym
posiedzeniu czltonkéw angielskiego komitetu pn. Committee of In-
quiry into the Future Development of the Public Health Function
w1988 1., ktory pracowal pod przewodnictwem Sir Donalda Acheso-
na’. Z tego powodu jest znana pod nazwg definicji Achesona. Wybor
definicji, ktora przyjeto w Regionie Europejskim, byl poprzedzony
analizg wielu definicji lub wyktadni, ktére powstaly w réznych latach
i w réznych gremiach. Na korzy$é definicji Achesona przemawiato
to, ze jest powszechnie znana i akceptowana oraz wszechstronna:
ogdlna, a wiec elastyczna, odwotujgca sie do nauki, teorii i badan
oraz do praktyki, a takze do gtéwnych celéw i metod dziatalnosci™.

Podstawa dzialania zdrowia publicznego jest spoleczno-
-$srodowiskowy (spoteczno-ekologiczny) model zdrowia (rys. 2)
wzorowany na ekologicznej teorii rozwoju Uriego Bronfenbrenne-
ra. Zdrowie wedlug definicji WHO z 1946 r. jest stanem pelnego
fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko
brakiem choroby lub utomnosci (infirmity)’®. W ostatnich deka-
dach zawraca sie uwage na dodatkowy, duchowy wymiar zdrowia™
badz na duchowos¢ jako uwarunkowanie zdrowia™.

Rysunek 2. Spoteczno-srodowiskowy (spoteczno-ekologiczny) model zdrowia. Opra-
cowanie wtasne
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W aktualnym pi$miennictwie model spoteczno-srodowiskowy
wystepuje w licznych postaciach graficznych, z ktérych chyba naj-
bardziej znany jest rysunek zaproponowany przez Gérana Dahlgre-
naiMargaret Whitehead w1991 1. Potocznie jest nazywany modelem
Dahlgrena i Whitehead lub modelem teczowym, poniewaz kolej-
ne warstwy determinantéw zdrowia zostaly w nim przedstawione
na podobienistwo tukéw teczy™. W 2023 1. autorzy tego modelu
zwrdcili uwage, Ze nie obrazuje on mechanizméw powstawania nie-
sprawiedliwosci w zdrowiu, nie uwzglednia wertykalnych mechani-
zmow, ktore decyduja o pozycji spotecznej, a takze komercyjnych
uwarunkowan zdrowia oraz dyskryminacji i stygmatyzacji na pod-
tozu rasowym®°.

Model spoteczno-srodowiskowy ma mocne podstawy w danych
historycznych i aktualnych®'. Spoteczny gradient umieralnoscii dtu-
gosci zycia jest znany od wiekow i masa dowodoéw pokazuje nie-
zmiennie, ze u oséb z nizszej klasy spotecznej wystepuje wieksza
czesto$é umieralnosci, chorobowosci i niepelnosprawnosci®®. Gra-
dient taki byt przedmiotem troski towarzystw spotecznych i oséb
zainteresowanych higienizacjg i zdrowiem ludu. Ten punkt widzenia
zostal zignorowany w mainstreamie po 11 wojnie swiatowej. Wigzato
sie to miedzy innymi z epokowymi postepami w medycynie. W la-
tach70. XXw. ponownie zwrécono uwage na zréznicowanie sytuacji
zdrowotnej w réznych grupach ludnosci. Dowody epidemiologiczne
gromadzone w kolejnych latach stworzyly podwaliny pod model
spoteczno-$§rodowiskowy. Model ten wskazuje, ze najwiekszy wplyw
na zdrowie ma najdalszy krag uwarunkowan zdrowia, poniewaz
tam zapadajg decyzje o warunkach zycia. Te za$ wpltywajg na rela-
cje instytucjonalne i normy spoteczne, ktére nastepnie wywieraja
wplyw na styl zycia wiekszosci ludzi. A styl zycia odpala ,tadunek
wybuchowy” zawarty w genach. Kregi uwarunkowan zdrowia sg wza-
jemnie powigzane, totez dazenie do jego poprawy powinno polegaé
na dziataniach we wszystkich kregach.

Zdrowie publiczne dazy do sprawiedliwosci spotecznej, pokonuje
sily, ktére podwazaja przyszte bezpieczenistwo ludzi — rodzin i spo-
tecznosci®. Do atrybutéw zdrowia publicznego nalezg:

» szeroko zakrojone zadania, tj. poprawa zdrowia, zapobieganie
chorobom, wydluzanie zycia — co wymaga modyfikacji r6znych
uwarunkowan zdrowia oraz wykorzystania szerokiego wachlarza
metod i form dziatania;

 ukierunkowanie na zbiorowos¢ spoteczng;
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» akcentowanie wspdlnotowej natury zdrowia i odpowiedzialno$ci
za zdrowie, co wymaga szerokiej wspotpracy i partnerstwa dla
zdrowia;

 systemowo$¢ (strukturaiorganizacja), co dowodzi kluczowej roli
panstwa w zapewnieniu ram formalno-prawnych i finansowania
w tym obszarze.

Zdrowie publiczne jest dziatalno$cig prospoteczna, politycz-
ng®******#7 (zaréwno w znaczeniu tworzenia polityki publicznej, jak
iprocedur politycznych), ktéra powinna by¢ zbudowana na teoriach
i dowodach naukowych®® oraz na podtozu aksjologicznym®®°°.

Zadaniem zdrowia publicznego jest identyfikacja probleméw
zdrowotnych oraz znalezienie rozwigzarn tych problemoéw®'. Dlatego
kompetencje pracownikow zdrowia publicznego koncentruja sie wo-
kol metod identyfikacji oraz rozwigzywania problemoéw, a nie wokot
klinicznej charakterystyki choréb czy problemoéw zdrowotnych®.

Zdrowie publiczne jest obszarem dynamicznego rozwoju zaréw-
no pod wzgledem nauki, jak i sztuki. Z kazdym rokiem przybywa
nowych podejsé i narzedzi (form dziatalnosci).

Komentarz:

- Termin ,zdrowie publiczne” bywa rozumiany jako ,,zdrowie spoteczeristwa”.

- Podobny dualizm wystepuje w jezyku angielskim w odniesieniu do terminu
public health, ale nie stwarza to problemu interpretacyjnego, poniewaz ter-
min jest znany od dawna, a odréznienie znaczen wynika z kontekstu.

- Inaczej jest w Polsce, gdzie termin ,,zdrowie publiczne” wszedt do uzycia
dopiero przed akcesja do UE, co wynikato z koniecznos$ci przestrzegania
wspdlnego dorobku prawnego (acquis communautaire).

- W okresie Il Rzeczypospolitej ,zdrowie publiczne” znaczyto zdrowie ludnosci,
a do opisu dziatan uzywano okreslen takich jak higiena, higiena spoteczna,
higiena publiczna; w okresie PRL-u dziatalnos$¢ taka nazywano czesto nad-
zorem sanitarno-epidemiologicznym.

- Z powodu stosunkowo mtodego rodowodu terminu ,,zdrowie publiczne”
w jezyku polskim wskazane jest, aby uzywac go w kontekscie dziatalnosci
(nauki i sztuki), a nie stanu zdrowia spoteczenstwa.

- Do opisu stanu zdrowia spoteczenstwa nalezy uzywac okreslen takich jak
sytuacja zdrowotna ludnosci, zdrowotnos¢.

- Ponadto w pismiennictwie naukowym oraz w dokumentach programowych
licznych organizacji sformutowano koncepcje zdrowia publicznego: nowego,
nowej ery, globalnego, miedzynarodowego, ekologicznego, planetarnego,
lateralnego oraz opartego na dowodach.
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3.1.2. Funkcje

Chociaz zdrowie publiczne ma dluga historie, to zakres takiej dzia-
lalnosci zostatl sprecyzowany stosunkowo pézno. Po raz pierwszy
doszto do tego w1998 1., kiedy amerykanski komitet pn. Committee

for the Study of the Future of Public Health stwierdzit, ze rdzeniem

zdrowia publicznego sg trzy funkcje: ocena sytuacji zdrowotnej,
tworzenie polityk publicznych oraz zapewnienie regulacji lub ustug
niezbednych do osiggniecia cel6w®. Od tego czasu w niektérych

krajach i na forum miedzynarodowym zdecydowano sie na opraco-
wanie odrebnych list podstawowych funkcji zdrowia publicznego®.
Niektore z list podlegaty modyfikacjom i na przyktad w usa kolejne

listy, sktadajace sie z 10 elementow, powstaly w1994 i 2020 1. W Re-
gionie Europejskim WHO w 2012 1., rownolegle z definicjg zdrowia

publicznego wedlug Achesona, przyjeto rezolucje na temat wzmoc-
nienia potencjatu zdrowia publicznego wregionie. Wskazano w niej

10 funkcji, tzw. operacji zdrowia publicznego (essential public health

operations, EPHOS) (rys. 3)°>°°.

Funkcje

KLUCZOWE (1-5) ULATWIAJACE (6-10)

ZWIAD SWIADCZENIA 6.
(EPHO1+2) (EPHO 3 +4 +5) Rzadzenie zdrowiem i
dobrostanem
G
b 4 N 22
Nadzér nad zdrowiem i 4 N Zapewnienie odpowiedniej

dobrostanem populacji 4. Promocja kadry zdrowia publicznego

[ zdrowia \
[ P —— I l 8

apewnienie stafej struktury
organizacyjnej i finansowania
zdrowia publicznego

2.
Monitorowanie zagrozer
zdrowotnych oraz sytuacji
nadzwyczajnych i
reagowanie na nie

| 3.0Ochrona
zdrowia

| 5. Profilaktyka “
| choréb /

9.
Rzecznictwo, komunikacja,
mobilizacja spoteczna dla
zdrowia

10.
Rozwijanie badan
naukowych dla polityki i
praktyki

Rysunek 3. Podstawowe funkcje (operacje) zdrowia publicznego wedtug WHO Regional
Office for Europe, 2012. Opracowanie wtasne

Komentarz:

- Rzadzenie (governance), nazywane po polsku takze dobrym rzadzeniem lub
tadem, rézni sie od zarzadzania (management). Rzadzenie dotyczy nakre-
$lenia wizji dziatania (co, dlaczego), podczas gdy zarzadzanie okresla sprawy
wykonawcze (jak).
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W 2021 1. centrala WHO zaproponowatla uaktualniona liste
12 podstawowych funkcji zdrowia publicznego (essential public
health functions, EPHFs)°"**®° z zamiarem wykorzystania jej jako
minimalnego zakresu pracy we wszystkich 194 panstwach czlon-
kowskich WHO (rys. 4)'°° w celu poprawy pracy zdrowia publiczne-
go i poprawy zdrowia w wymiarze globalnym. EPHFs sg uznawane
za kluczowy czynnik w dgzeniu do odpornosci systemu zdrowia'".

Podstawowy dokument na ten temat ma bardzo zlozong kon-
strukcje, szczegdtowo wyliczono w nim funkcje, podfunkcje i ich
przyktady, wzajemne powigzania i zwigzki z podstawowg opiekg
zdrowotng, a takze zakres pracy nad wlgczeniem EPHFs do krajo-
wych systemow zdrowia'®®. Na odnowionej liScie znalazly sie dwie
funkcje, ktérych wezesniej nie uwzgledniano w Regionie Europej-
skim WHO, tj. zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi oraz zapewnienie
dostepu do produktéw leczniczych i technologii. Miato to zwigzek
z doswiadczeniami wyniesionymi z pandemii COVID-19.
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4 b 4 . . . . .
/,/ Funkcje zwigzane ze swiadczeniami >/ Funkcje zwia; z utat d \
4 N\

/ \
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Rysunek 4. Uaktualnione przez WHO podstawowe funkcje zdrowia publicznego. Opra-
cowanie wtasne wedtug Zhang Y. i wsp., 2023

3.1.3. Swiadczenia

Wsrod swiadcezeni zdrowia publicznego kluczowe sg ochrona zdrowia,
promocja zdrowia oraz zapobieganie chorobom, ktdre sg ze sobg
Scisle powigzane. W bezposredni sposéb stuzg ludnosci i to one
majg doprowadzié¢ do osiggniecia celu zdrowia publicznego, czyli
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poprawy zdrowia zbiorowos$ci'®®. Zarzgdzanie sytuacjami nadzwy-
czajnymi w znacznym stopniu opiera sie na mechanizmach do-
starczania wyzej wymienionych §wiadczen. Rolg zwiadu epide-
miologicznego (nadzor epidemiologiczny i monitorowanie sytuacji
zdrowotnej) jest dostarczanie informacji potrzebnych do wykonania
pozostatych swiadczen.

Komentarz:

- Ochrona zdrowia, promocja zdrowia i zapobieganie chorobom sg swiad-
czeniami, z ktérymi ludzie majq bezposredni kontakt, moga z nich korzystac
i odnies¢ wymierne korzysci, nierzadko nie zdajac sobie z tego sprawy.

- Pozostate swiadczenia (zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi, zwiad oraz
funkcje utatwiajace realizacje $wiadczen) sa mniej rozpoznawalne; z perspek-
tywy badaczy i os6b zarzadzajacych systemem zdrowia sa rownie wazne.

3.1.3.1. Ochrona zdrowia

Ochrona zdrowia w interpretacji WHO i kontekscie funkcji zdrowia
publicznego to instytucjonalna zdolnos$¢ do tworzenia regulacji
imechanizméw egzekwowania prawa, a takze przygotowania dziatan,
aby chroni¢ spoteczenstwo przed roznymi rodzajami zagrozen ptyna-
cymi ze $Srodowiska, warunkéw pracy, konsumpcji zywnosci, uzywania
produktéw konsumenckich itd. Oznacza to réwniez przeglad i ocene
prawa. Wiecej informacji na ten temat podano w rozdziale 4.4.1.

Ochrona zdrowia polega tez na monitorowaniu i kontrolowaniu
zagrozen, a wiec tgczy sie z zarzadzaniem sytuacjami kryzysowymi
dla zdrowia. Polega to m.in. na przygotowywaniu planéw dzialania
w sytuacjach kryzysowych (zapobieganie, przygotowanie, reago-
wanie, odbudowa), szybkim reagowaniu (np. w ogniskach choréb
zakaznych), zarzgdzaniu przypadkami, a takze na symulacjach zda-
rzen nadzwyczajnych.

Komentarz:

- W kontekscie funkcji zdrowia publicznego ochrona zdrowia polega na wie-
lokierunkowej ochronie przez zagrozeniami zdrowia i zycia.

- W Polsce ochrona zdrowia definiowana jest jako ,wszelka spoteczna dzia-
falnosc, ktérej celem jest zapobieganie chorobomiiich leczenie, utrzymanie
rozwoju psychicznego, fizycznego i spotecznego cztowieka, przedtuzanie
zycia, zapewnienie zdrowego rozwoju nastepnym pokoleniom”'®*. Artykut
68 ust. 1Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, ze: ,,Kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia”.
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3.1.3.2. Promocja zdrowia

Zgodnie z wyktadnig Karty Ottawskiej na temat promocji zdrowia
proklamowanej pod egidg WHO w 1986 1.'°° promocja zdrowia jest
procesem, ktéry umozliwia ludziom sprawowanie kontroli nad zdro-
wiem/uwarunkowaniami zdrowia, dzieki czemu mogg mieé¢ wplyw
na swoje zdrowie oraz poprawiac je. Wymiarami tego procesu (kie-
runkami pracy) sa:

« polityka prozdrowotna, czyli tworzenie sektorowych polityk pu-
blicznych na réznych poziomach w sposéb, ktory uwzglednia
i wzmacnia zdrowie;

pod pojeciem ,polityka” nalezy rozumie¢ formalny plan, pro-
cedure lub zobowiazanie do dzialania powstajace w organach
administracji panistwowej, instytucjach publicznych, firmach
i organizacjach o réznym profilu dziatalnosci (np. transport,
edukacja, mieszkalnictwo);

» tworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu (zamieszkania, pracy,
nauki, wypoczynku);

e upodmiotowienie, wzmocnienie, zaangazowanie spoteczno-
$ci;

» ksztaltowanie indywidualnych umiejetnosci korzystnych dla
zdrowia;

- reorganizacja $wiadczen leczniczych poprzez uspotecznienie
i skierowanie na dziatania w zakresie promocji zdrowia.
Wymiary te sa $cisle powigzane z warstwami spoteczno-

-$Srodowiskowego modelu zdrowia. Od czasu proklamowania Karty

Ottawskiej WHO niezmiennie podtrzymuje swoje stanowisko wobec

wymienionych pieciu wymiaréw tego procesu.

Promocja zdrowia, w konteks$cie funkcji zdrowia publicznego, po-
lega na projektowaniu, wdrazaniu i ewaluacji dziatann zmierzaja-
cych do korzystnej dla zdrowia zmiany warunkéw spotecznych
i srodowiskowych, zachowan, stylu zycia i praktyk. Akcentuje sie
dzialania, ktore sg ukierunkowane na osigganie sprawiedliwosci
w zdrowiu i odnoszg sie do dalszych/szerszych uwarunkowan zdro-
wia (z wyzszych kregow spoteczno-srodowiskowego modelu zdro-
wia). Sg to dziatania, ktére wymagaja podejscia nazywanego ,,caty
rzad” i ,,cale spoteczenstwo”. Podkresla sie koniecznos$é dzia-
tan rzeczniczych, wspotpracy i budowania zaufania spotecznego,
a takze monitorowania i ewaluacji réznorodnych prowadzonych
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przedsiewzied'®.
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Komentarz:

- Termin ,promocja zdrowia” nie jest rownoznaczny z ,promowaniem zdrowego
stylu zycia”, z terminem ,profilaktyka” czy ,edukacja zdrowotna”.

- W pismiennictwie istnieja interpretacje promocji zdrowia, ktére réznia sie
od podejscia WHO.

- Obserwuje sie rowniez sptycanie idei WHO; chociaz pod wzgledem idei
promocja zdrowia jest procesem, ktory polega na dziataniach w pieciu wy-
mienionych wymiarach, to bardzo czesto w rzeczywistych dziataniach pod
ta nazwa gtéwny akcent pada na zmiane stylu zycia, a wiec na odpowiedzial-
nos¢ jednostki; zjawisko to jest nazywane dryfowaniem stylu zycia.

Skupianie sie na prozdrowotnym stylu zycia abstrahuje od faktu,
ze styl zycia jednostek zalezy od szeroko rozumianych warunkéw
$rodowiskowych, spotecznych i strukturalnych. Zmiana warunkéw
srodowiskowych jest podstawg do zmiany stylu zycia. Dryfowanie
stylu zycia oznacza odchodzenie od wlasciwego i pozadanego kie-
runku dziatalnos$ci na rzecz poprawy zdrowia.

Od proklamowania promocji zdrowia w 1986 r. doszto do wielu
zmian w globalnej sytuacji politycznej, gospodarczej, spotecznej
i zdrowotnej. Obecnie bardziej niz kiedykolwiek widoczne jest zna-
czenie wspolpracy miedzynarodowej oraz wspdlnych wysitkow
rzadéw, srodowiska akademickiego, sektora prywatnego, organi-
zacji pozarzadowych, spotecznosci lokalnych i ogétu spoteczen-
stwa. Pandemia CcOVID-19 powinna by¢ nauczka dla wszystkich,
ze konieczne sg réznorodne dziatania proaktywne, wyprzedzajace,
a skupienie sie na indywidualnej odpowiedzialnosci i dziataniach
edukacyjnych nie wystarcza do rozwigzania ztozonych problemow
zdrowotnych'”.

Edukacja zdrowotna

Prowadzenie edukacji zdrowotnej jest jednym z pieciu kierunkéw
dziatan w promocji zdrowia, ktory dotyczy ksztaltowania indywidu-
alnych umiejetnosci korzystnych dla zdrowia. Edukacja zdrowotna
jest elementem, a nie ekwiwalentem promocji zdrowia.

Rodowdd edukacji zdrowotnej wywodzi sie z czasow starozytnych.
Strukturalizacja takiej dzialalnos$ci rozpoczeta sie w Xixw. Wspot-
czes$nie w pis$miennictwie obecnych jest duzo réznorodnych definicji
edukacji zdrowotnej™®, niemniej w definicjach tych wystepuja takie
cechy edukacji, ktére sie powtarzajg. Do powtarzajacych sie cech

109,

(atrybutow) nalezg'*®:
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e proces uczenia sie;
 zorientowanie na zdrowie;

» wielowymiarowos¢;

« skoncentrowanie na osobie;

+ partnerstwo;

« proces w trakcie calego zycia.

Tak rozumiany proces edukacji ma prowadzi¢ do wzrostu wie-
dzy, zmiany postaw, poprawy lub nabycia umiejetnosci, zmiany
zachowan na korzystne dla zdrowia, zwiekszenia mozliwosci indy-
widualnych oraz upodmiotowienia (empowerment). Przyczynia sie
to do poprawy zdrowia (np. poprzez adherencje, radzenie sobie,
poprawe samooceny) i ma wplyw na szersze aspekty spoteczno-
-ekonomiczne (np. korzystanie ze $wiadczen, farmakoterapia,
wielochorobowos¢).

Edukacje zdrowotng mozna prowadzi¢ w stosunku do poszcze-
golnych oséb (edukacja pacjenta, poradnictwo, coaching, mento-
ring), a takze w stosunku do grup i spotecznosci, co jest pierwszo-
planowym zadaniem promocji zdrowia. Kazda z drog ma okreslone
zadania i zakres odpowiedzialno$ci. Grupowy wymiar edukacji ob-
razujg amerykariskie opracowania National Commission for Health
Education Credentialing™®™.

W kontekscie edukacji zdrowotnej poruszana jest kwestia kompe-

tencji zdrowotnych (health literacy), ktore w jezyku polskim sg tez

nazywane alfabetyzmem zdrowotnym. Termin ten, wprowadzony

w latach 70. xXw., bywa réznie interpretowany. W ujeciu grupy pra-

cujacej w ramach projektu UE uzyskanie kompetencji zdrowotnych

jest procesem, ktéry wymaga czterech kompetencji:

 zdolnosci do poszukiwania, znajdowania i uzyskiwania informacji
(na temat leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia);

e zrozumienia tych informacji;

 interpretowania i oceny tych informacji m.in. pod katem wiary-
godnosci oraz przydatnosci;

 zastosowania i podejmowania decyzji dla swoich (lub swoich
bliskich) potrzeb™.

Oznacza to, ze edukacja zdrowotna powinna pomdc w uzyska-
niu tych kompetencji. Uzyskanie kompetencji zdrowotnych nie jest
wylgcznie wynikiem edukacji zdrowotnej. Jest ono zalezne od wielu
innych czynnikéw™, w tym od funkcjonowania systemu zdrowia,
a zwlaszcza placéwek/podmiotédw leczniczych™ ™. Wyréznia sie
zatem osobiste oraz instytucjonalne kompetencje zdrowotne.
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3.1.3.3. Zapobieganie chorobom i ich wczesne wykrywanie

Termin ,profilaktyka choréb” (prevention, disease prevention)
ma inne znaczenie w jezyku potocznym i profesjonalnym, medycz-
nym. W znaczeniu potocznym profilaktyka ma zapobiec chorobie,
czyli nie dopuscié¢ do jej powstania. Takie rozumienie profilaktyki
jest obecne zaréwno w jezyku polskim"®', jak i angielskim™* ™.

W znaczeniu profesjonalnym profilaktyka ma szerszy wymiar —
ma nie dopusci¢ do powstania choroby, a jesli nie jest to mozliwe
(z roznych wzgledow), to jej rolg jest opdznianie postepu choro-
by i niepelnosprawnos$ci™® oraz lagodzenie ich skutkéw. Najbar-
dziej znana profesjonalna interpretacja profilaktyki obejmuje trzy
fazy (etapy): profilaktyke pierwotng (niedopuszczenie do choroby
poprzez redukcje czynnikéw ryzyka i ograniczenie ekspozycji),
wtorng (wezesne wykrywanie) i trzeciorzedowg (leczenie i reha-
bilitacja). Wspolczesnie istnieje wiele innych podej$é do profilak-
tyki choroéb i probleméw zdrowotnych, a sens tego terminu jest
niejasny™'.

W odniesieniu do problematyki zdrowia psychicznego najcze-
$ciej stosuje sie podzial na profilaktyke uniwersalna, selektywna
i wskazujacg. Niemniej wykorzystuje sie tez koncepcje profilaktyki
pierwotnej (patrz rozdzial 4.4.3).

W kontekscie funkcji zdrowia publicznego lepiej jest uzywac okre-
$lenia ,,zapobieganie chorobom oraz ich wczesne wykrywanie”
niz ,profilaktyka choréb”. Okreslenie to jest zlotym srodkiem mie-
dzy interpretacja potoczng i profesjonalng, co pozwala uniknaé
nieporozumien. W jezyku polskim ,prewencja” oznacza zapobie-
ganie naruszeniu norm prawnych, totez termin ,prewencja choréb”
moze by¢ mylacy.

W pismiennictwie miedzynarodowym podkresla sie, ze priorytetami

powinny by¢ dziatania zapobiegawcze, ktdre sg:

» populacyjne pod wzgledem zasiegu;

» ukierunkowane naredukcje ryzykaiograniczanie ekspozycji oraz
wzmacnianie zasobow i czynnikéw chroniacych;

o ukierunkowane na dalsze/szersze uwarunkowania zdrowia'?;

« zintegrowane (lgczenie wielu czynnikéw ryzyka);

« wielosektorowe (wiele podmiotéw) i wielopoziomowe (kraj, re-
gion, spotecznosé).
Nie przekres$la to potrzeby prowadzenia dziatan indywidual-

nych, ukierunkowania pracy na blizsze uwarunkowania zdrowia
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(zachowania, praktyki) czy wybrane czynniki ryzyka, a takze pro-
wadzenia dziatan jednosektorowych.

Profilaktyka chor6b wyrosta na gruncie biomedycznym i optyki
zwalczania choroby czy problemu. Promocja zdrowia powsta-
ta zas na gruncie spoteczno-srodowiskowego modelu zdrowia
i dazy do zmiany srodowiska (siedliska), warunkéw zycia, norm
i praktyk grupowych. Pod wzgledem ideowym sa to rozne strate-
gie, niemniej w realnych dzialaniach wspotwystepuja, nakladaja
sie i mieszaja.

Patrzac logicznie, mozna realizowaé¢ promocje zdrowia bez pro-
filaktyki chorob. Na przyklad zorganizowanie banku czasu (bez-
gotowkowa wymiana ustug) jest dziataniem w duchu promocji zdro-
wia, ale nie stuzy zapobieganiu jakiej$ chorobie. Najczesciej jest
jednak tak, ze gdy realizuje sie promocje zdrowia, to w celu zapobie-
gania danej chorobie™. Trudno bytoby natomiast prowadzi¢ profi-
laktyke w wymiarze populacyjnym i ukierunkowana na modyfikacje
dalszych/szerszych uwarunkowan zdrowia bez udzialu promocji
zdrowia. Takie podejscie do profilaktyki wymagatoby np. edukacji
dzieci od najmtodszych lat, stworzenia systemu wielokierunko-
wej komunikacji, ulg podatkowych, pozyczek na remont domu itp.
przedsiewzie¢ strukturalnych™*. A te naleza do typowego instru-
mentarium promocji zdrowia.

3.2. Podejscie

Dziatalnos¢ zdrowia publicznego jest opisywana w literaturze
fachowej pod r6znymi katami i przy uzyciu réznych terminow, takich
jak funkcje i $wiadczenia (np. wedlug wHO), podejscia, strategie, me-
tody, interwencje czy $rodki. Niestety nie ma zgodnosci pogladéw
anijednorodnej nomenklatury. Aby pogodzi¢ rézne warianty, w tym
opracowaniu przyjeto podziat zaprezentowany w zestawieniu 1.

Nadrzednym sposobem ujmowania pracy w zdrowiu publicz-
nym jest: nie szkodzié¢. Niekompetentny lekarz moze szkodzié¢
jednostkom, czasem dziesigtkom, a rzadko setkom pacjentow.
Niekompetentny pracownik zdrowia publicznego moze szkodzic¢
dziesigtkom, setkom, tysigcom, a nawet milionom oséb. Wynika
to ze skali dziatania zdrowia publicznego. Potencjalne szkody wy-
wotlane nieodpowiednim postepowaniem w zdrowiu publicznym
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mozna podzieli¢ na bezposrednie — zdrowotne oraz posrednie —
psychologiczne, pogtebiajgce niesprawiedliwosci w zdrowiu™®, zbyt
gteboko ingerujgce w normy spoteczne i kulturowe* "%, Szkody
moga ponosic¢ takze wykonawcy — w postaci przecigzenia praca,
stresu i frustracji®.

Zestawienie 1. Znaczenia poje¢: podejscie, strategia, interwencja, metoda, formaitech-
nika przyjete w tym opracowaniu

Termin

uzywany w tym Znaczenie Przyktad
opracowaniu

Podejscie Sposoéb ujmowaniacze-  Etapowos¢, dalsze determinanty
g0$, zasada, wazna cecha zdrowia, pod prad, itd.
(patrz rozdziaty 3.2.1-3.2.11)

Strategia Przemyslany plan dziatan  Indywidualna, interpersonalna,
w spotecznosci, instytucjonal-
na / organizacyjna, spotecz-
na, polityczna, srodowiskowa,
biomedyczna - wykorzystywane
pojedynczo lub tacznie

Interwencja Dziatanie w celu wywiera- Polityki publiczne, programy
nia wptywu, aby osiggna¢ zdrowotne
celi uzyskac okreslony

(przemyslany) efekt
Metoda Sposdb postepowania Ochrona zdrowia, promo-
majacy doprowadzi¢ cja zdrowia, zapobieganie
do celui efektu chorobom i wczesne wykry-
wanie ($wiadczenia zdrowia
publicznego)
Forma Zespot uzytych srodkéw  Regulacje, edukacja, porad-

odpowiednich do metody nictwo, marketing spoteczny,
rzecznictwo, ustugi, inicjatywy
spoteczne itp.

Technika Aspekty realizacji, Woyktady, informacje w me-
budulec formy diach, budowanie koalicji,
networking itp.

Charakterystyke pracy zdrowia publicznego podano w zestawie-
niu 2. Podane zasady i cechy dziatalno$ci nie sa rozlaczne i czesto
sie przenikaja.
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Zestawienie 2. Charakterystyka dziatalnosci zdrowia publicznego. Opracowanie wtasne

Aspekt Zasady i cechy dziatalnosci

Kto

Co

Poco

Jak -idea

Jak - me-
toda

Gdzie

Kiedy

Administracja rzadowa i samorzadowa w roli regulacyjnej, orga-
nizacyjnej, finansujacej, kontrolno-nadzorczej, prognostycznej,

a takze wykonawczej (takze paristwowe jednostki organizacyjne)
Akredytowane podmioty realizujace zadania zdrowia publicznego
Narodowe instytuty zdrowia publicznego

Sektor prywatny

Spoteczenstwo, jednostki i grupy, NGOs

Tzw. zdrowie pozytywne

Ztozona natura zdrowia i jego uwarunkowan, spotecznosci i sie-
dlisk (interesariusze, procesy)

Podmiotem bardziej spotecznosé, grupa, populacja niz poszcze-
g6lne osoby

Poprawa zdrowia
Zmniejszenie niesprawiedliwos$ci w zdrowiu
Zréwnowazenie i odpornos¢ systemu zdrowia

Etapowosé, proces czterostopniowy
Dalsze/szersze determinanty zdrowia
Dziatania pod prad (upstream)
Uwzglednianie sity wplywu dziatalnosci
Sprawiedliwosé w zdrowiu
Proporcjonalny uniwersalizm

kaczenie idei, teorii i wiedzy z réznych dyscyplin naukowych

i dziedzin zycia, interdyscyplinarnosc

Wielosektorowosc i miedzysektorowosé, polityka prozdrowot-
na, zdrowie we wszystkich politykach, caty rzad dla zdrowia, cate
spoteczenstwo dla zdrowia, sieci

kaczenie wielu metod i form oddziatywania

Zaangazowanie spotecznosci

Poszanowanie zasad etycznych

Praktyka oparta na teoriach i dowodach

Odpowiedzialnos¢, monitorowanie i ewaluacja (M&E)
Przywoédztwo, rzecznictwo, partnerstwo

Myslenie krytyczne i refleksyjne

Projektowanie interwencji wedtug istniejacych schematéw plano-
wania i ewaluacji

Stosowanie metod dostosowanych do potrzeb odbiorcéw,

tzw. szytych na miare

Interwencje poza podmiotamileczniczymi, blisko ludzi
Integracja z POZ

Na wszystkich etapach zycia ludzi
Trwatosc (dtugotrwatosc) interwencji
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Cechy zwigzane z wykonawcami/realizatorami (aspekt ,kto”)
wskazujg, ze w zdrowiu publicznym potrzebne sa potaczone wysitki
roznych podmiotow i osob. Wedlug stanowiska miedzynarodowego
stowarzyszenia pn. International Association of National Public
Health Institutes, z sekretariatem zlokalizowanym we Francji, na-
rodowe instytuty zdrowia publicznego powinny zapewnic oparte
na dowodach przywddztwo, rzeczoznawstwo oraz koordynacje dzia-
tan krajowych. Niezaleznie od tego, czy sa to pojedyncze agencje
rzgdowe, czy sie¢ powigzanych instytucji, powinny petié¢ funkcje
badawcze, szkoleniowe, wykonawcze, zarzgdcze i aktywizujgce™®.
W Polsce struktura organizacyjna zdrowia publicznego jest solidna,
niestety, gléwnie na papierze™', a nie w praktyce.

Do cech dotyczacych celu dzialalnosci zdrowia publicznego
(aspekt ,po co”) zalicza sie wzmocnienie systemu zdrowia poprzez
zapewnienie jego rownowagi i odpornosci™*. Kwestia ta nabrata
szczegolnego znaczenia w wyniku doswiadczen zwigzanych z pan-
demig COVID-19. Przyjmuje sie, ze zrownowazenie systemu zdrowia
(health system sustainability) zapewnia poprawe zdrowia populacji
oraz nieprzerwane pelnienie funkeji systemu (udostepnianie $wiad-
czen, wytwarzanie zasobow, finansowanie, zarzgdzanie) z uwzgled-
nieniem sprawiedliwos$ci w finansowaniu, dostepnosci, responsyw-
nosci (reagowanie na potrzeby niekliniczne), wydajnosci opieki,
a takze dbatosci o srodowisko™****. Odpornosé systemu zdrowia
(health system resilience) to zdolno$¢ zapobiegania ostrym i prze-
wlektym kryzysom (m.in. pandemiom, zmianom klimatu, gospodar-
czym i technologicznym), reagowania na nie, zarzadzania nimi, mi-
nimalizowania ich krétko- i dlugoterminowych skutkéw dla zdrowia
oraz dobrostanu spotecznego i ekonomicznego.

Stan zréwnowazenia i odpornosci systemu zdrowia mozna
osiggnaé m.in. poprzez skierowanie uwagi na spoteczne uwarun-
kowania zdrowia i niesprawiedliwo$ci w zdrowiu oraz objecie dzia-
taniami populacji szczegolnie podatnych na zagrozenia dla zdro-
wia (np. dzieci, osoby starsze, kobiety, ludno$¢ rdzenna, osoby
z niepelnosprawnos$ciami).

Komentarz:
- W dziatalnosci zdrowia publicznego mowi sie tez o odpornosci (resilience)
w innym znaczeniu.
- Okreslenie ,,odpornosé spotecznosci’ (community resilience) lub ,odporna
spoteczno$é” (resilient community) dotyczy zdolnosci spotecznosci do wy-
korzystywania dostepnych zasobdw w celu trwatej zdolnosci do reagowania
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na niekorzystne sytuacje, zwtaszcza kryzysowe, funkcjonowania w nich, wy-
trzymywania presji oraz odbudowy'*°.

- Wyréznikami odpornosci spotecznosci jest zdolnos¢ adaptacji, taczenia sie,

transformacji, samoorganizacji, przewidywania, przygotowania, zapobiegania,

absorbowania, wiaczania sie, radzenia sobie®.

Koncepcja odpornosci spotecznosci jest powiazana z koncepcja kapitatu
spotecznego™™’.

Odpornosé spotecznosci nie jest suma odpornosci indywidualnej'™®, czyli
zachowan, mysli i dziatan, dzieki ktérym jednostki moga wzglednie dobrze

przystosowac sie do sytuacji niekorzystnych i zagrozen™* '#°.

Ponizej omoéwiono cechy dziatalnosci dotyczace aspektu ,jak —

idea” oraz wybrane aspekty ,jak — metoda”, ktére w zestawieniu 2.
zaznaczono czcionkg pogrubiona.

3.2.1. Etapowos¢é

Dzialania zdrowia publicznego sa procesem, na ktory skladaja sie
cztery etapy (rys. 5):

identyfikacja i zdefiniowanie problemu poprzez gromadzenie
danych iinformacji z réznych zrédet;

okreslenie wszystkich mozliwych przyczyn problemu (czynnikéw
ryzyka) oraz czynnikow chronigcych poprzez analize danych,
informacji i przeglad pismiennictwa;

zaprojektowanie interwencji na podstawie danych, informacji
i piSmiennictwa, przeprowadzanie ewaluacji formatywnej takiego
projektu, pilotazowe wdrozenie go w niewielkiej skali oraz ewa-
luacja procesu/wdrozenia i wynikéw w badaniu ewaluacyjnym;
zwiekszanie skali/zasiegu interwencji, z ewentualnymi adaptacja-
mi, jesli pilotaz wykaze, ze jest skuteczna i nie wywotuje dziatan
niepozgdanych, oraz prowadzenie ewaluacji wynikow i wptywu
oraz efektywnosci finansowej wdrozen w wiekszej skali.

3.2.2. Dalsze determinanty zdrowia

Determinanty zdrowia dzieli sie na blizsze (proksymalne), ktére
bezposrednio oddziatujg na zdrowie, oraz dalsze/szersze (dystalne),
ktére oddziatujg w sposéb posredni. Determinanty blizsze to czynni-
ki indywidualne, demograficzne i ptynace z najblizszego otoczenia,
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1. 2.

Nadzér epidemiologiczny na poziomie Okreslenie czynnikdw ryzyka i
populacji / spotecznosci ochronnych
Co jest problemem? Jakie sg przyczyny?
Systematyczne zbieranie danych, aby Wykorzystanie zebranych danych w
okresli¢ wyzwania i potrzeby powigzaniu z pismiennictwem
4. 3.
Wdrozenie na szersza skale Stworzenie interwencji

i przetestowanie jej

Jak to rozwijac?
J Co dziafa i u kogo?

Powtdrzenie, adaptacja, ewaluacja Przeglad pismiennictwa empirycznego,
wynikdw i wptywu oraz efektywnosci wykorzystanie do potrzeb
finansowej spotecznosci, ewaluacja procesu
i wynikéw

Rysunek 5. Etapowos¢ w rozwigzywaniu problemow przez zdrowie publiczne. Opraco-
wanie wiashe wedtug Kutash K, 2006™!

adalsze, to glownie krajowe polityki, warunki spoteczno-ekonomiczne,
strukturalne oraz kulturowe' Determinanty dalsze sg przedstawia-
ne na zewnetrznych kregach spoteczno-srodowiskowego modelu
zdrowia. Zazwyczaj nazywa sie je spotecznymi uwarunkowaniami
zdrowia. Na rysunku 6. przedstawiono spoleczne determinanty zdro-
wia w warunkach amerykanskich™®. Uzywa sie tez okres$lenia ,,przy-
czyny przyczyn” (causes of the causes)™*.

dztwo, Wyksztatcenie Zywnosé Kontekst System
fil isk spoteczny zdrowia
gospodarstwa fi
domowego
e Zatrudnienie * Warunki * PiSmiennos¢ * Gtod * Integracja ¢ Ubezpieczenie
* Dochéd mieszkaniowe * Jezyk * Dostep do spoteczna zdrowotne
*  Wydatki « Transport * Weczesna zdrowej * System * Dostepnosé
* Dtugi Bezpieczeristwo edukacja dzieci 2ywnosci wsparcia lekarza
* Rachunkiza *  Parki * Szkolenie * Zaangazowanie /placéwki
leczenie *  Place zabaw zawodowe spotecznosci * Kompetencje
* Wsparcie *  Warunki do *  Wyksztatcenie * Dyskryminacja kulturowe i
chodzenia wyzsze * Stres jezykowe
piechota i pracownika
spacerowania placéwki
* Rejon/kod * Jakos¢ opieki
pocztowy
Wyniki zdrowotne
Umieralnos¢, chorobowos¢, oczekiwane trwanie zycia, wydatki na leczenie, stan zdrowia, ograniczenia w funkcjonowaniu

Rysunek 6. Spoteczne uwarunkowania zdrowia. Opracowanie wiasne wedtug Artiga S,
Hinton E, 2018
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Coraz wiecej uwagi poswieca sie komercyjnym determinan-
tom zdrowia, ktore zalicza sie do determinantéw spotecznych.
Odnosza sie one do warunkow, dziatan i zaniechan podmiotow
komercyjnych, takich jak tzw. Big Food, Big Alco, Big Tobacco, Big
Pharma, ktore maja bezposredni i posredni wpltyw na zdrowie.
Firmy ksztaltujg nasze otoczenie spoleczne (np. reklamy, marke-
ting, lobbing, presja spoteczna) i fizyczne (np. taricuchy dostaw,
dostepnosé produktéw, uproszczone informacje dla konsumen-
ta, dodatki do zywnosci, warunki pracy, ingerencja w srodowisko
przyrodnicze)145, 146, 147,148'

Uwage przyciagaja tez uwarunkowania cyfrowe zwigzane z tech-
nologiami informacyjno-komunikacyjnymi — dostepem do sprze-
tu i internetu szerokopasmowego, kompetencjami uzytkownikow
do poruszania sie w $wiecie cyfrowym™®* "> a takze z odziatywa-
niem technologii w szerszej skali. Czynniki te majg dwojaki zwigzek
ze zdrowiem. Z jednej strony dotycza korzystania przez ludzi z cy-
frowych rozwigzan w systemie zdrowia, ktore maja ulepszy¢ opieke
zdrowotng (e-zdrowie), a z drugiej wplywajg na inne determinanty
zdrowia, takie jak czynniki polityczne, ekonomiczne, kulturowe i ko-
mercyjne’®® 5154,

3.2.3. Pod prad

Dziatania pod prad (upstream) podejmuje sie w celu odzialywania
na dalsze/szersze determinanty zdrowia, takie jak uwarunkowania
spoteczno-ekonomiczne, ktérych zmiana przerasta mozliwosci po-
jedynczych osob. Sg to dziatania podejmowane u Zrédet problemu,
czyli ,w gornym biegu rzeki”.

Istote tego podejscia przedstawit w latach 70. xxw. Irving Zola,
socjolog medycyny, w formie opowie$ci lekarza o dylematach
wspotczesnej medycyny: ,Wiesz, czasami mam takie wrazenie,
ze stoje gdzies nad brzegiem rwacej rzeki i stysze krzyk tongcego
cztowieka. Wskakuje wiec do rzeki, tapie go, wyciagam na brzeg
irobie sztuczne oddychanie. A gdy juz zaczyna oddychagé, to sty-
chac kolejne wotanie o pomoc. To znowu wskakuje do rzeki, tapie
czlowieka, wyciggam, robie sztuczne oddychanie, a gdy juz zaczy-
na oddycha¢, znowu jest wotanie o pomoc. Wiec znowu skacze
do rzeki, sieggam, wyciggam, ratuje, a tu kolejny krzyk. I znowu,
znowu, bez konca, ta sama sekwencja. Wiesz, jestem tak zajety
wskakiwaniem do wody, wycigganiem ludzi na brzeg i stosowaniem
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sztucznego oddychania, Ze nie mam czasu zobaczy¢, co spycha
ich do wody”**®.

Wedlug takiej metafory dzialania w gérnym biegu rzeki, pod
prad, dotycza fundamentalnej zmiany czynnikoéw, ktore majg wptyw
na cala spolecznosé, takich jak polityki i stosunki spoteczne. Dzia-
tania w $rodkowym biegu rzeki (midstream) dotycza redukeji czyn-
nikéw ryzyka, poprawy czynnikéw materialnych i mechanizmow
osobistych, w tym stylu zycia. Dzialania w dolnym biegu, z prgdem
(downstream), polegaja na podjeciu leczenia i opieki medycznejnad
osobami, ktére ,wpadly do rwacej rzeki zycia”**™".

Komentarz:

- Pomimo rosnacej $wiadomosci znaczenia czynnikéw spotecznych i ekono-
micznych dla zdrowia, a takze wagi dziatan pod prad, obserwuje sie zjawisko
dryfowania stylu zycia (lifestyle drift).

- Przejawia sie to tendencja - zwtaszcza w polityce - do deklaratywnego po-
pierania dziatan w gérnym biegu, ale usilnego propagowania zmian w stylu
zycia, czyli dryfowania w doét biegu rzeki.

- Uwaza sie, ze zdrowie publiczne musi stawic¢ czota temu dryfowi i nie po-
winno siegaé po tzw. nisko wiszace owoce'® ", ktére wydaja sie tatwe do
zerwania.

3.2.4. Sitawptywu

Zasada ta jest silnie zwigzana z dwiema poprzednimi i polega
na tym, aby przy wyborze strategii i metod postepowania kiero-
wag¢ sie potencjalnym wplywem interwencji. Obrazuje ja pie-
ciopoziomowa piramida (rys. 7). U jej podstawy lezg dziatania,
ktére majg potencjalnie najwiekszy wpltyw na poprawe sytuaciji
zdrowotnej ludnosci. Korzysci, ktore wynikaja z takich dziatan,
docieraja do szerokich warstw spoteczenstwa. Sa podane na tacy,
wiec od ludzi nie wymaga sie szczegdlnych staran i wysitkéw. Im
blizej szczytu piramidy, tym mniejszy wplyw na sytuacje zdro-
wotng caltej populacji, poniewaz interwencje z tych poziomow nie
sg dostepne dla wszystkich, a ponadto wymagajg swiadomego
i aktywnego udziatlu potencjalnych beneficjentéw'®. Na takim
podejsciu opiera sie amerykarska inicjatywa pn. Health Impact
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in 5 Years™'.
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Poradnictwo i
edukacja
zdrowotna

Interwencje kliniczne

(np. kontrola cisnienia
tetniczego, elektroniczna
dokumentacja medyczna)

Rosnacy wptyw na populacje

Dtugotrwate interwencje ochronne

(np. szczepienia ochronne,
kolonoskopia)

Zmiana kontekstu dla fatwych decyzji

(np. bezpieczeristwo zywnosci, eliminacja azbestu,
poprawa drég)

Rosnacy wysitek indywidualny

Rysunek 7. Piramida sity wptywu na zdrowie. Opracowanie wiasne wedtug Frieden TR,
2020

3.2.5. Sprawiedliwo$é w zdrowiu

Sprawiedliwo$¢ w zdrowiu (health equity) to sytuacja, w ktérej kaz-
dy ma szanse na uczciwe i sprawiedliwe osiggniecie najwyzszego
poziomu zdrowia'®®. To brak mozliwych do unikniecia lub zniwelo-
wania niesprawiedliwych réznic miedzy grupami ludzi, niezaleznie
od tego, czy sg one definiowane ze wzgledu na czynniki spoleczne,
ekonomicznie, demograficznie, geograficznie, pteé, pte¢ kulturows,
pochodzenie etniczne, niepelnosprawnos$¢ lub orientacje seksual-
na. To sytuacja, w ktorej spoteczenstwo postepuje fair w stosunku
do zdrowia réznych oséb oraz grup.

Zdrowie i sprawiedliwo$¢ w zdrowiu sg determinowane przez
warunki, w ktérych ludzie rodzg sie, dorastaja, zyja, pracuja, bawia
sie i starzeja, a takze przez uwarunkowania biologiczne. Kluczowe
znaczenie majg czynniki strukturalne (polityczne, prawne, ekono-
miczne) oraz normy spoteczne i procesy instytucjonalne (formali-
zujace i utrwalajace reguly dzialania), ktore decydujg o dystrybucji
zasobow'. Dazenie do sprawiedliwo$ci w zdrowiu wymaga integra-
cji procesdw, interesariuszy i zasobow (rys. 8)"*.
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* Wspdlne wartosci, wymiana
danych i analiza, zmniejszanie

P ro Cesy i kontrola ryzyka, dynamiczne

strategie adaptacyjne

¢ Rzady, fundacje, pracownicy,

Pa rt ne rZy; Swiadczeniodawcy, biznes,

organizacje finansowe,

i nte resa ri usze organizacje spoteczne, akademicy

® Zasoby i interwencje skierowane
na uwarunkowania spoteczne,

Obsza ry dZiafaﬁ ekonomiczne, srodowiskowe,

polityczne

Rysunek 8. Czynniki warunkujace sprawiedliwos¢ w zdrowiu. Opracowanie wiasne
wedtug Prentice KR et al., 2024

Komentarz:

- W pismiennictwie anglojezycznym wystepuja dwa terminy: equality oraz
equity, przy czym w nowszych publikacjach zdecydowanie przewaza equity.
Czasem bywajg uzywane zamiennie, ale majg rézne znaczenia.

- Equality oznacza réwnosé, w tym kontekscie rowna dystrybucje zasobéw
w spoteczenstwie, a equity - sprawiedliwos$¢, dystrybucje wedtug potrzeb;
rownosé nie jest tozsama ze sprawiedliwoscia.

- W polskim pismiennictwie przewaza okreslenie ,,nieréwnosci w zdrowiu”.

3.2.6. Proporcjonalny uniwersalizm

Koncepcja proporcjonalnego uniwersalizmu dotyczy zmniejszania nie-
sprawiedliwos$ci w zdrowiu i polega na tworzeniu zasobdw oraz dostar-
czaniu uslug/$wiadczen dla catej populacji, ale w powigzaniu ze skalg
potrzeb w podgrupach tej populacji, tj. proporcjonalnie do potrzeb
w podgrupach "**°, Podej$cie to wywodzi sie z nauk spotecznych.
Zazwyczaj podejscie to jest spolecznie postrzegane jako bardziej
fair, nie budzi ostrych sprzeciwow i zwykle cieszy sie poparciem po-
litycznym. Jego dobrg strong jest tez to, ze nie stygmatyzuje czlon-
kow spotecznosci oraz nie wymaga rozbudowanego wykonawczego
aparatu administracyjnego'’. Mankamentem jest to, ze nie ma jed-
noznacznych wskazowek co do praktycznego zastosowania takiego
podejscia. Podnoszona jest kwestia niepewnosci przy projektowaniu
takich interwencji oraz ich ewaluacji'®. Uwaza sie, ze proporcjonalny
uniwersalizm powinien by¢ wzbogacony o selektywizm (dodatkowe
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ustugi i zasoby dla okreslonych grup), a nawet partykularyzm (in-
dywidualizacja, konkretne ustugi dla wybranych os6b/grup)'®® .
Zwraca sie uwage, ze teoria ta skupia sie na podmiotach rzgdowych
oraz gospodarczych, ale ignoruje role stowarzyszen dobrowolnych,
kos$cioléw i organizacji wyznaniowych™'. W pismiennictwie toczy sie
dyskusja nad wyborem najlepszych podejs$¢ do rozwigzania kwestii
niesprawiedliwosci w zdrowiu.

3.2.7. Zaangazowanie spotecznosci

Aktywny udzial wszystkich interesariuszy (w tym beneficjentéw,
spotecznosci) w dzialalnosci zdrowia publicznego przynosi rézno-
rodne korzysci: sprzyja lepszemu dostosowaniu pracy do realnych
potrzeb spotecznych oraz mozliwosci, zwieksza skutecznosc ustug,
pomaga w dokonywaniu zmian, przyczynia sie do zmniejszenia nie-
sprawiedliwosci w zdrowiu, umozliwia kontynuacje dziatan po za-
przestaniu finansowania, a ponadto wspiera mechanizmy demokra-
tyczne. Koncepcja zaangazowania, wspotuczestnictwa, nie jest
nowa. Na przyklad w1954 1. pisano, Ze zasadg prowadzenia edukacji
zdrowotnej jest planowanie jej razem z ludZmi, praca z lokalnymi
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liderami, lekarzami i innymi profesjonalistami'.

Komentarz:
- Obecnie w pismiennictwie anglojezycznym najczesciej uzywa sie terminu
»Zaangazowanie” (engagement).

- Istnieje wiele pojec i termindw zwiazanych z ta problematyka, takich jak: ko-
alicje, partnerstwo, partycypacja, uczestnictwo, wtaczenie, mobilizacja, upod-
miotowienie (empowerment), poczucie wtasnosci (ownership)'™*, dziatania
oddolne (bottom-up), badania w dziataniu (action research), badania party-
cypacyjne w spotecznosci (community based participatory research, CBPR),

wspotprojektowanie (co-design) oraz koprodukcja (co-production)'™.

Aktualnie nie ma jednolitego wzorca postepowania w celu zaan-
gazowania spotecznos$ci”. Sg interpretacje oparte na drabinie par-
tycypacji obywatelskiej (manipulacja, terapia, informowanie, kon-
sultowanie, lagodzenie, partnerstwo, delegowanie wtadzy, kontrola
obywatelska)”™"®, na modelu organizacji spotecznosci (rozwoj lokalny/
rozwdj spotecznosci, akcja spoteczna, planowanie spoteczne)™, a tak-
ze na kontinuum zaangazowania (informowanie, konsultowanie, wig-
czenie, wspolpraca, wspolne przywodztwo)'*°. Kontinuum to zaklada,
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ze kazdy wyzszy stopien zaangazowania wymaga zapewnienia zaan-
gazowania na stopniu nizszym. Poza tym istniejg inne podej$cia™" ",

W 2020 r. WHO zaproponowata podzial zaangazowania spotecz-
nosci w oparciu o kryterium stopnia i celu zaangazowania (rys. 9)"*.
Podejscie ukierunkowane na spotecznosé jest odpowiednie do zmia-
ny czynnikow behawioralnych, spotecznych i kulturowych dotycza-
cych wiedzy, swiadomosci i zachowan. Podejscie osadzone w spo-
lecznosci - do zmiany funkcjonowania §wiadczen zdrowotnych
isystemu zdrowotnego. Zarzadzane przez spoteczno$c — do wspot-
pracy z liderami spotecznymi w celu wyboru priorytetow pracy.
Nalezace do spotecznosci, oparte na najwyzszym stopniu zaanga-
zowania — do upodmiotowienia spotecznosci, mobilizacji zasobdéw
i dziatania samodzielnego.

4 N

4. 1
Ukierunkowane na spotecznosé¢
Spoteczno$¢ jest informowana i mobilizowana do
Aktywa (zasoby) spotecznosci s3 zmobilizowane, udziatu w rozwiazywaniu pilnych probleméw
spotecznos¢ upodmiotowiona, aby ustalic priorytety, krotkoterminowych przy silnym wsparciu zewnetrznym
realizowacd interwencje, opracowywac mechanizmy
promocji zdrowia wraz z partnerami oraz zewnetrzny mi

grupami wsparcia
( Podejscia w
do
tzaangaiowania spotecznosci J

Nalezace do spotecznosci

3. 2.
Zarzadzane przez spotecznos$é Osadzone w spofecznosci
Wspbtpraca z liderami spotecznosci, aby umozliwia¢ Spotecznos¢ konsultuje, jest wtgczona do poprawy
ustalanie priorytetéw i podejmowanie decyzji przy Swiadczen zdrowotnych i programdéw przy niewielkim
wsparciu partneréw zewnetrznych lub bez niego wsparciu zewnetrznym

J

Rysunek 9. Rodzaje zaangazowania spotecznosci. Opracowanie wtasne wedtug WHO,
2020.

Teoretyczne podstawy zaangazowania spotecznosci wywodzg
sie z socjologii, antropologii kulturowej, psychologii, psychologii
spotecznej, nauk politycznych oraz nauk o organizacji. Problema-
tyka ta poszerza sie o coraz nowsze i bardziej dynamiczne modele
ikoncepcje oraz coraz wieksza baze dowodéw naukowych na temat
korzystnych wynikow. Zyskuje tez coraz wieksze poparcie, wlgcza sie
w nig coraz wiecej dyscyplin naukowych i sektoréw spoteczenstwa.
Coraz silniejszy akcent pada na etyczne podloze zaangazowania™*.

Proces zaangazowania spotecznosci przebiega w kilku etapach™*:
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« okreslenie gtéwnego problemu i celu dziatania, a takze celu za-
angazowania potencjalnych interesariuszy;

« okreslenie poziomu zaangazowania interesariuszy, ich roli;

« wybodr metody zaangazowania (np. panel, badanie Delphi, wy-
wiady, photovoice (dokumentacja codziennego zycia w fotogra-
fiach'®), wspoltworzenie i wiele innych™”;

« opracowanie planu postepowania (harmonogram, rekrutacja,
komunikacja, gratyfikacja dla uczestnikéw);

« wykonanie (budowanie relacji i zaufania, przelamywanie barier,
warsztaty);

« ewaluacja procesu i wynikow.

Narzecz zaangazowania przemawia doswiadczenie i zdrowy roz-
sadek. Nie istnieje populacja generalna, ale sa r6zne grupy spotecz-
ne'®, Oznacza to, ze stworzenie interwencji w jednym rozmiarze,
ktéra bytaby wlasciwa dla wszystkich (one-size-fits-all) jest proble-
matyczne. Trzeba pracowac z ludzmi, poniewaz oni wiedzg, co jest
potrzebne, mozliwe i akceptowalne.

Zauwazalne sg coraz wieksze wysitki, aby do badan, wyboru prio-
rytetow politycznych, planowania dziatalnosci opieki zdrowotnej
wlgczaé osoby marginalizowane oraz te, ktére doswiadczyty pro-
blemo6w zdrowia psychicznego™®™°.

Z pojeciem zaangazowania zwigzana jest koncepcja dziatan od-
dolnych (bottom-up) w odréznieniu od odgérnych (top-down)™’
(zestawienie 3). Uwaza sig, ze najbardziej obiecujgce sg podejscia
hybrydowe, ktére wymagaja konsultacjii wspdlpracy tworcow poli-
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tyk, decydentow, praktykow, badaczy oraz cztonkéw spolecznosci®.

3.2.8. Zasady etyczne

Dziatania zdrowia publicznego dotyczg zywotnych intereséw jednostek
ispotecznosci, totez istotne jest wyznaczenie standardow etycznych tej
dziatalnosci (badawczej i praktycznej). Istnieje bogate pismiennictwo
poswiecone temu tematowi, w tym takze pod postacig kodeksow etycz-
nych. Przyktadem jest Kodeks etyki zdrowia publicznego pt. Public
health code of ethics opublikowany przez American Public Health As-
sociation w 2019 ."****, ktory jest rozwinietg i poszerzong wersjg zasad
etycznej praktyki w zdrowiu publicznym opracowanych w 2002 1. przez
Public Health Leadership Society™***. Struktura kodeksu jest rozbudo-
wana (rys. 10), totez wskazane jest, aby siegna¢ do catego dokumentu.
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Zestawienie 3. R6znice miedzy podejsciem oddolnym a odgérnym. Opracowanie wiasne

Zmienna

oddolne (bottom-up)

Podejscie

odgorne (top-down)

Kto definiuje przedmiot

dziatalnosci

Spotecznosé

Podmiot zewnetrzny,
np. agencja rzadowa

Postrzeganie przedmiotu

dziatalnosci

Mocne strony, zasoby,

zwiekszanie kompe-
tencji i mozliwosci

Problem/deficyt/stabosé,
redukcja, eliminacja

Rola podmiotu

Reagowanie na po-

Dostarczanie ustug, finanso-

zewnetrznego trzeby spotecznosci  wanie, nadzor
Gtoéwny decydent Interesariusze, lide-  Przedstawiciele podmiotu
rzy spoteczni zewnetrznego, liderzy
biznesu, inni liderzy
Akcent Upodmiotowienie, Odpowiedzialnos¢

kompetencje, wptyw
na zmiane sytuacji

jednostek

Gtéowna strategia

Zbiorowa w spo-
tecznosci (do zmiany
spotecznej, ekono-
micznej, politycznej)

Indywidualna (edukacja,
zmiana stylu zycia), inter-
personalna, biomedyczna
(poprawa dostepnosci, jako-
dci $wiadczen)

Poczucie wiasnosci Duze Mate

w spotecznosci

Ewaluacja Pluralistyczna meto- Ocena czynnikow ryzyka,
daocenyidokumen- mierzalne cele i wyniki
towania zmian

Plusy Umozliwia znale- Wykorzystanie zasobéw
zienie rozwigzan centralnych, wzgledna spgj-
dostosowanych nos¢ z innymi dziataniami,
do potrzeb, kulturo-  dziatalno$¢ skoordynowana
wo akceptowalnych

Minusy Utrudnia podejmo- Brak reakcji na lokalne

wanie problemow
o szerokim zasiegu,
ogdlnokrajowych;
moze wymagac
znacznie wiecej
czasu i wysitku
przy koordynacji

potrzeby, kontekst kulturo-
wy, percepcje spotecznosci;
moze prowadzi¢ do odrzu-
cenia propozycji dziatan,

do podwazenia zaufania

do wiadz
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Stwierdzono w nim m.in., Ze zdrowie publiczne powinno zaj-
mowac sie przede wszystkim podstawowymi przyczynami choréb
oraz warunkami dla zdrowia, majac przy tym na celu zapobieganie
wystapieniu negatywnych skutkéw zdrowotnych w populacji. I da-
lej, ze dbajac o zdrowie spotecznosci, powinno sie szanowaé prawa
jednostek, a polityki, programy i priorytety powinny by¢ wypraco-
wane i oceniane za pomoca proceséw, ktore zapewniajg mozliwosé
udzialu (zaangazowania) cztonkéw spotecznosci. Stwierdzono tez,
ze nalezy: ,Opierac dziatania promocji zdrowia na poszanowaniu
godnosci jednostek, ich mozliwosci, a nie na strategiach stygma-
tyzacji, apelach lekowych, obrzydzaniu czy zawstydzaniu”. Formy
agresywne, jesli w ogdle przynoszg jakies korzysci behawioralne,
sa krotkotrwate, a naduzywajg zaufania, co uniemozliwia wspoét-
prace na wielu polach.

e B B B

Wstep

* ,Kodeks nie jest
dokumentem
regulacyjnym”

* ,Kodeks
proponuje
dyskusje na temat
etyki przy
uwzglednieniu
zréznicowanego
charakteru pracy
w dziedzinie
zdrowia
publicznego i
kontekstow, w

Wartosci i obowigzki

* Profesjonalizm i
zaufanie

* Zdrowie i
bezpieczeristwo

* Sprawiedliwos$¢ i
réwnosé w
zdrowiu

 Prawa cztowieka i

wolnosci

obywatelskie
 Inkluzywnosé i

zaangazowanie

* Dopuszczalnoéé
dziatania

 Szacunek

* Wzajemno$¢

 Skutecznos¢

* Odpowiednie
wykorzystanie
ograniczonych
zasoboéw

* Proporcjonalno$é

* Odpowiedzialno$¢
i przejrzystos¢

* Udziat

* 12 gtéwnych
domen

Rekomendacje

jakich jest ona
wykonywana”

spoteczenistwa

Wskazdwki dotyczace analizy etycznej

Rysunek 10. Struktura Public health code of ethics. Opracowanie wiasne wedtug APHA,
2019

Ponadto istniejg dokumenty, opracowane przez rézne pod-
mioty, dotyczgce zasad etycznych w promocji zdrowia™’, w edu-
kacji zdrowotnej oraz lekarskiej opiece zapobiegawczej. Kodeks
etyki w edukacji zdrowotnej, w wersji przyjetej w 2020 1. przez
amerykanska komisje National Commission for Health Educa-
tion Credentialing, stwierdza m.in., ze: ,Specjalisci ds. edukac;ji
zdrowotnej, aby chronié¢ jednostki, grupy, spoteczenstwo przed
szkodami, sg $wiadomi kwestii spotecznych, rasowych, zwigza-
nych z wiarg oraz réznorodnoscig kulturowa w trakcie oceny po-
trzeb i zasobdw, planowania i wdrazania programoéw oraz prowa-
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dzenia ewaluacji
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Kodeks etyki medycznej przyjety przez American Medical
Association, ktérego ostatnia rewizja miata miejsce w 2016 r."*®,
w czesci 8.11 pt. Health Promotion and Preventive Care stwierdza,
ze aczkolwiek gtéwne etyczne obowigzki lekarzy dotycza po-
szczegdlnych pacjentow, to majg oni réwniez obowigzek chronié
zdrowie ludnosci i musza bra¢ pod uwage podwdjne obowiagzki.
Stwierdzono, ze promocja zdrowia powinna byé procesem opar-
tym na wspolpracy, skupionym na pacjencie, promujacym zaufa-
nie, uznajgcym autonomie pacjentéw. Wymieniono osiem zadan
dla lekarza jako jednostki oraz pie¢ kolejnych dla lekarza jako
czlonka spotecznosci lekarskiej. Odnosnie do zadan kolektywu
lekarskiego wymieniono m.in. wsparcie dla szkolen oraz badan
w obszarze zapobiegania chorobom i promocji zdrowia oraz rzecz-
nictwo zdrowotne.

Komentarz:

- W polskim Kodeksie etyki lekarskiej, waznym od 1stycznia2025r., w rozdzia-
le VIl pt. Lekarz a spoteczeristwo, w art. 78, ust. 1, stwierdzono, ze: ,Lekarz
powinien zwracac¢ uwage spoteczenstwa, wtadz i kazdego pacjenta na zna-
czenie ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne>°°.

Niektérzy autorzy sg sceptyczni co do roli kodekséw w promowa-
niu etycznego postepowania zawodowego. Samo ogloszenie na pi-
$mie kodekséw etycznych nie jest wystarczajace do tego, aby zapew-
ni¢ profesjonalizm w praktyce zdrowia publicznego. Potrzebne jest
rowniez solidne wyksztalcenie w obszarze zdrowia publicznego oraz
usuwanie wplywow systemowych i instytucjonalnych (bezwtadnosé
biurokracji), kulturowych (uprzedzenia) i psychologicznych (mysle-
nie tunelowe). Niemniej wazne jest, aby profesjonalisci za pomocg
kodekséw etycznych komunikowali, jakie majg oczekiwania wobec
przedstawicieli swojego zawodu. Opracowywanie lub rewizja ko-
deksow etycznych mogg motywowac do autorefleksji, uwrazliwienia
i budowania etosu pracy®".

3.2.9. Oparcie na teoriachi dowodach
Dziatania zdrowia publicznego powinny by¢ oparte na teoriachido-
wodach. Teorie definiuje sie jako zbidr powigzanych ze sobg koncep-

cji, definicji i twierdzen, ktére wyjasniaja lub przewidujg zdarzenia
lub sytuacje poprzez okreslenie relacji miedzy zmiennymi. Termin
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~dowody” odnosi sie do wiedzy, ktora mozna uzasadni¢ za pomoca
pewnych dowodéw naukowych.

Teorie uzyteczne w promocji zdrowia i zapobieganiu chorobom doty-
czg przede wszystkim genezy/zmiany zachowar®®*2°20420%:206:207.208,209
oraz planowania strategicznego (theory of change)*°. W pis$miennic-
twie z lat 1977-2012 zidentyfikowano uzycie 82 teorii dotyczacych
zachowan. W artykutach (przeglgdowych i oryginalnych) najczesciej
odwolywano sie do czterech (63%). Byly to: model transteoretycz-
ny (33%), teoria planowanego zachowania (13%), teoria spoteczno-
-poznawcza (11%) oraz model informacja-motywacja-zachowania/
umiejetnosci (7%)*". Dwie pierwsze, najczesciej wykorzystywane
teorie nalezg do grupy teorii intrapersonalnych, ukierunkowanych
na czynniki indywidualne (wiedza, postawy, przekonania, motywa-
cja, doswiadczenie, umiejetnosci)®™. Z punktu widzenia spoteczno-
-Srodowiskowego modelu zdrowia bardziej odpowiednie byloby
uzywanie teorii interpersonalnych (np. spoteczno-poznawcza)
oraz spolecznych (np. dyfuzja innowacji). Przeglad pi$miennic-
twa z lat 2014—-2024 potwierdzil popularnosé trzech pierwszych
z wymienionych powyzej teorii. Ustalono przy tym, Ze najczesciej
stosowane sg teorie mieszane®®,

)210

Komentarz:

-> W 1998 r. dla potrzeb promocji zdrowia opracowano schemat planowania
programow, odwotujacy sie jednoczesnie do teorii i dowoddw, pn. mapowa-
nie interwencji (intervention mapping).

- Schemat ten charakteryzuje sie podej$ciem spoteczno-ekologicznym oraz
udziatem wszystkich interesariuszy.

- W serii szesciu iteracyjnych krokéw, podzielonych na szczegétowe zadania,
schemat utatwia zaplanowanie zmiany zachowania, ktére jest odpowiednie
do lokalnego kontekstu i zwieksza prawdopodobieristwo uzyskania oczeki-
wanych wynikow.

- Metoda ta znajduje coraz wiecej zastosowan®'* %',

Zdrowie publiczne oparte na dowodach (evidence-based public
health; EBPH) polega na tym, aby w procesie planowania i realizacji
dziatan stosowac narzedzia (strategie, interwencje, metody, formy),
co do ktorych istnieja dowody, Ze sg one skuteczne pod wzgledem
uzyskania korzystnych wynikéw zdrowotnych i nie czynig szkody,
oraz uwzglednié preferencje danej spotecznosci badz populacii.
Wskazane jest, aby byly to narzedzia efektywne finansowo. Przy
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podejmowaniu decyzji o planowanych dziataniach trzeba réwniez
bra¢ pod uwage kontekst, czyli warunki spoteczne, ekonomiczne,
organizacyjne czy polityczne, ktore mogg mieé¢ wplyw narealizacje
przedsiewziecia (rys. 11)**°.

Najlepsze dostepne
dowody

Kontekst
srodowiskowy
i organizacyjny

Podejmowanie decyzji

Charakterystyka

grupy, potrzeby,
wartosci,

preferencje

Zasoby, w tym
wiedza

i umiejetnosci

realizatora

Rysunek 11. Czynniki, ktére maja wptyw na podejmowanie decyzji w oparciu o dowody.
Opracowanie wiasne wedtug Satterfield JM, 2009

Do atrybutéw zdrowia publicznego opartego na dowodach naleza:

» podejmowanie decyzji na podstawie najlepszych dostepnych
dowodoéw naukowych (z badan ilo§ciowych i jako$ciowych);

» wykorzystywanie danych i informacji w sposéb systematyczny;

» uzywanie schematéw planowania programow;

» wlgczanie/angazowanie spolecznosci w analize sytuacji i podej-
mowanie decyzji;

» prowadzenie solidnej, rzetelnej ewaluacji;

» rozpowszechnianie informacji wérdd interesariuszy i decydentéw;

« lgczenie umiejetnosci badawczych (naukowych), efektywnej ko-
munikacji, zdrowego rozsadku i przenikliwos$ci politycznej w po-
dejmowaniu decyzji*".

Realizacja poszczegolnych polityk czy programéw zdrowotnych
w oparciu o dowody wymaga przede wszystkim wyszukiwania pis$-
miennictwa i jego analizy, umiejetnego oceniania jakosci i wiary-
godnosci badan oraz interpretowania sily wynikow*'®. Nastep-
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nie nalezy wybra¢ opcje i wdrozy¢ je pod postacig interwencji**.
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Wyszukiwanie i wnioskowanie moze by¢ latwiejsze, gdy dostepne
sg syntezy dowodéw. Trudniejsze jest wprowadzenie EBPH do funk-
cjonowania systemu zdrowia. Wymaga to m.in. wsparcia dla reali-
zacji programoéw, ich ewaluacji i upowszechniania otrzymanych
wynikow, syntezy gromadzonych dowodoéw oraz ich okresowej
rewizji, a takze stworzenia procesow i mechanizmow sprzyjajacych
wykorzystaniu zgromadzonej wiedzy. Do tego potrzebne sg dziala-
nia systemowe, takze w obszarze polityki naukowej, i duza kultura
ewaluacyjna.

Teorie i dowody moga pomoc w planowaniu interwencji. Zwiek-
szaja szanse na jej skutecznosé, ale nie dajg gwarancji. Podejscie
takie niesie wiele wyzwan, ktérymi moga by¢ brak dowoddw, ich

niespdjnos¢ czy konkurencyjnosé teorii**°.

3.2.10. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie interwencji (polityki lub programu) stuzy do bie-
zgcej analizy postepdw i korekty dziatalnosci. Jest ono elementem
zarzadzania interwencjg i nalezy do zadan realizatoréw.

Ewaluacja jest natomiast oceng, refleksja nad wynikami, nad tym,
co udalo sie osiggna¢ (badz nad tym, czego sie nie udalo i dlacze-
go). Ustalenia te pozwalajg politykom, menedzerom, beneficjen-
tom, partnerom, darczyncom oraz innym interesariuszom uczyc¢ sie
na doswiadczeniach, aby ulepsza¢ dang interwencje lub przyszte
interwencje®'. Wyniki ewaluacji stuzg do tworzenia baz dowodéw
na skutecznos¢ interwencji oraz baz dobrych praktyk. Prowadzenie
solidnej ewaluacji interwencji jest dowodem na odpowiedzialnos¢
ich twércow i realizatorow.

Proces ewaluacji powinien by¢ zaplanowany podczas plano-
wania interwencji i spojny z architektura polityki czy programu.
Istnieje wiele szkot ewaluacji, w tym podejs$é do jej rodzajow i kry-
teriow, metod badawczych, a takze wykonawcéw. Problematyka
ta zostala omowiona w rozdziale 5.

3.2.11. Inne zasady

W pismiennictwie wymieniane sg rowniez inne zasady (lub inaczej
sformutowane), ktére podano w zestawieniu 4.
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Zestawienie 4. Zasady zdrowia publicznego. Opracowanie wtasne wedtug Atlantic Pro-
vinces Public Health Collaboration, 2007

Zasada Opis

Uzytecznosé Obowiazek maksymalizacji korzysci, czynienia najwiek-
szego dobra dla najwiekszej liczby ludzi

Transparentnosé Wszystkie decyzje powinny byc jasne i przejrzyste oraz
podejmowane razem z interesariuszami

Ostroznosc¢ W przypadku braku kompletnych dowodéw mozna
podjac dziatania, gdy sytuacja stanowi powazne zagro-
zenie o nieodwracalnych skutkach

Najmniej Dziatania restrykcyjne (np. regulacje) mozna podej-

restrykcyjne $rodki mowac tylko wtedy, gdy wdrozone wczes$niej dziatania
nierestrykcyjne (np. edukacja) nie przyniosty efektu.
Wazne jest podejmowanie dziatan zgodnych z prawem
i chronigcych przed dyskryminacja

Szkodliwos¢ Rzady maja mozliwo$¢ podejmowania decyzji restryk-
cyjnych, gdy jest to niezbedne dla dobra wspdlnego
iochrony ludnosci

Wzajemnos$é Dziatania, ktére naktadaja restrykcje na ludzi, powinny
by¢ rekompensowane (np. pomoc w dostepie do ustug)

Zasada dotyczaca szkodliwosci jest oparta na modelu parens
patriae (panstwo jako ojciec/opiekun) wykorzystywanym w zdro-
wiu publicznym od wielu lat. Model ten spotkal sie z powaznymi
zarzutami w czasie pandemii COVID-19°%, ale jest tez dyskutowany
w odniesieniu do innych sytuacji i problemoéw.

3.3. Interwencje

W tym opracowaniu przyjeto, ze termin ,interwencja” (zdrowia
publicznego) obejmuje polityki publiczne i programy, ktérych
celem jest zmiana rozktadu ryzyka zdrowotnego w spotecznosci
czy populacji (bgdZ ekspozycji na to ryzyko), modyfikacja szero-
ko rozumianych warunkéw — spotecznych, ekonomicznych i sro-
dowiskowych, oraz swiadomosci spotecznej. Polityki i programy
moga by¢ zaprojektowane w sektorze zdrowia, a takze w innych
sektorach, takich jak edukacja, transport, mieszkalnictwo lub
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zatrudnienie®*****, Moga wyznaczac¢ rozne formy postepowania
(np. edukacja, poradnictwo, marketing spoteczny, rzecznictwo,
ustugi/swiadczenia okreslonego rodzaju itp.) oraz techniki ich
realizacji (np. sesje edukacyjne, poradnictwo, konsultacje eks-
perckie, informacje w mediach, budowanie koalicji, networking,
pisanie listéw do postéw, rozpowszechnianie informacji wérod
specjalistow i administratoréw, tworzenie spotecznosci prakty-
kow, badania naukowe, opracowywanie wytycznych, wsparcie
kliniczne itp.).

Komentarz:

- W pismiennictwie zaréwno polskim, jak i anglojezycznym termin ,interwen-
cja” (intervention) wystepuje powszechnie, ale nie ma ustalonej definicji
ani typologii®*®.

- Przyjetaw tym opracowaniu interpretacja terminu ,interwencja” ma charak-
ter ogdlny i jest spotykana w pismiennictwie anglojezycznym.

- W systemie ProfiBaza, w ktérym gromadzone sa informacje o realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego, wyrézniono nastepujace sciezki in-
terwencji*": dziatania prozdrowotne, PPZ, program zdrowotny finansowany
przez NFZ, interwencja programowa jednostek PIS, interwencja niepro-
gramowa jednostek PIS, inne dziatania prozdrowotne, badania naukowe,
nadzér sanitarno-epidemiologiczny, monitorowanie i ocena stanu zdrowia
populacji, ksztatcenie kadr ochrony zdrowia, monitorowane i zarzadzanie
zasobami kadrowymi ochrony zdrowia, legislacja. Stanowig one odpowied-
nik kierunku/strategii.

- Wedtug AOTMIT w odniesieniu do PPZ, opracowanych, wdrazanych,
realizowanych i finansowanych przez ministra albo JST, interwencja
jest materialnym elementem programu, ktéry dostarcza sie odbiorcy
(np. $wiadczenie medyczne, szkolenie); interwencja sg zaréwno $wiad-
czenia medyczne (diagnostyczne i terapeutyczne), jak i dziatania eduka-
cyjne i spoteczne; PPZ moze zawierac jedng lub wiecej interwencji, ktére
moga by¢ od siebie niezalezne lub taczyé sie i wzajemnie uzupetniac 2%
wymienione interwencje sg odpowiednikiem metod realizacji w rozumie-
niu tego opracowania.

3.3.1. Polityki publiczne
Termin polityka (policy) dotyczy dziatan lub §wiadomych zanie-

chan podmiotu rzgdzenia®*®. Polityki publiczne powigzane ze zdro-
wiem dzieli sie na zdrowotne (health policy), powstajgce w sektorze
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zdrowia z jednoznacznym celem zdrowotnym, oraz prozdrowot-
ne (healthy public policy), ktére powstajag w innych sektorach
spotecznych (np. produkcja zywnosci, transport) i uwzgledniajg
wplyw na zdrowie** (rys. 12). Od 2006 r. upowszechnito sie okre-
$lenie ,zdrowie we wszystkich politykach” (health in all policies,
HiAP)**"*** ktore wprowadzono w kregach UE. W WHO uzywa sie
takze okres$len takich jak ,caly rzad dla zdrowia” i ,cale spote-
czenstwo dla zdrowia”®*. Oba rodzaje polityk mogg powstawac
na réznych poziomach — w poszczegolnych instytucjach czy or-
ganizacjach oraz na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym
i miedzynarodowym.

Polityka sektora
zdrowia publicznego

Polityka zdrowotna

e« 2@ Polityka sektora
leczniczego

Polityka publiczna

Zdrowie we wszystkich
politykach

(jako synonim polityki
prozdrowotnej)

Polityka prozdrowotna

Zdrowie we wszystkich
J politykach

(jako mechanizm
dziatania)

Rysunek 12. Rodzaje polityk zwigzanych ze zdrowiem. Opracowanie wiasne wedtug
Carey Giwsp., 2014

Wedlug wHO polityka zdrowotna (health policy) ,jest zbiorem
decyzji lub zobowigzan do realizacji kierunkéw dziatalnosci, ktore
majg na celu osiggniecie okreslonych celow dotyczacych poprawy
zdrowia”***. Opiera sie ona na konkretnych warto$ciach lub wskazuje
wartosci, jakie bedzie promowa¢. Moze okreslaé zrédta finansowania,
a takze role roznych podmiotow w dazeniu do zamierzonego celu,
ale nie jest to warunkiem koniecznym®*. Jest planem dziatania, ktory
okresla wizje przysztosci, oczekiwany stan i priorytety, czyli obsza-
ry dzialalno$ci. Pelni role zaréwno informacyjng, jak i przewodnia.
W tym opracowaniu przyjeto, ze polityka publiczna to formalny
plan, procedura lub zobowigzanie do dziatania, ktore powstaje
w organach administracji panistwowej, instytucjach publicznych,
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firmach i organizacjach o réznym profilu dziatalnosci (np. transport,
edukacja, mieszkalnictwo).

Istniejg dwa gléwne modele tworzenia polityki, tj. linearny i nie-
linearny**°. Podejscie linearne zaklada, ze w procesie tym jest
kilka faz, ktére w logiczny, racjonalny sposob nastepuja po sobie
i sa wzajemnie zalezne. Podejscie nielinearne przyjmuje, ze proce-
sy ksztaltowania polityki sg trudne do przewidzenia, a fazy jej po-
wstawania nie muszg przebiega¢ chronologicznie i czesto sg trudne
do rozdzielenia.

Uproszczony model liniowy zaktada, ze proces ten zaczyna sie
od okreslenia problemu, ktory wymaga rozwigzania. Nastepnie do-
konuje sie analizy danych, informacji i opcji, formutuje polityke,
przeprowadza konsultacje, podejmuje koricowg, racjonalng decyzje,
opartg na istniejgcych teoriach, dowodach naukowych i wartosciach,
oraz formalnie okre$la zasady implementacji polityki. Nastepnie
dochodzi do wdrozenia, monitorowania i ewaluacji, a w ich wyniku
do korekty polityki.

W zdrowiu publicznym proces ten jest najczesciej przedstawia-
ny jako cykl nastepujacych po sobie etapow. Wedlug cbc cykl ten
(tzw. cykl zycia polityki, proces polityczny) obejmuje nastepujgce
etapy:

« identyfikacja problemu;

« analiza opcji polityki, okolicznosci (kontekstu), wybor rozwigzan
skutecznych i efektywnych finansowo (priorytetow);

« opracowanie projektu politykii strategii wdrozenia;

« uchwalenie/ogloszenie/zatwierdzenie polityki;

» wdrozenie polityki i jej monitorowanie;

» ewaluacja polityki.

Na kazdym etapie powinno dochodzi¢ do zaangazowania oraz
edukacji interesariuszy**”. Model ten abstrahuje od dynamiki pro-
cesu tworzenia polityki, zaktéceni i oddzialywan wewnetrznych (jak
np. motywy i mechanizmy wladzy) oraz zewnetrznych (np. wptyw
interesariuszy i lobbystéw).

W rzeczywisto$ci cykl ten ulega wielu zakloceniom. Wynika
to miedzy innymi z faktu, ze w tworzeniu polityki uczestniczy wiele
grup, ktére maja swoje potrzeby, oczekiwania i interesy. W przypad-
ku polityk rzgdowych sg to™*:

e tworcy polityk, rzad, ministrowie, urzednicy wysokiego szcze-
bla — gtéwnie politycy;
» eksperci, specjalisci rzagdowi i zewnetrzni;
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» organizacje, stowarzyszenia, grupy intereséw i lobbysci;
» obywatele, reprezentanci spoteczenstwa;

» producenci, ustugodawcy, dostawcy;

» $rodki masowego przekazu;

» sadownictwo.

W pismiennictwie najczesciej pojawiaja sie informacje o polityce
tworzonej na poziomie rzgdowym, jednakze coraz intensywniej
promuje sie tworzenie polityk zdrowotnych na poziomie lokalnym,
na przyklad w miastach®°. wHO udostepnia internetowe repozyto-
rium narzedzi, ktére majg poméc organom ochrony zdrowia, zarow-
no na szczeblu krajowym, jak i nizszym, w opracowywaniu polityk,
strategii i planéw zdrowotnych?®*°. Sg tez liczne propozycje narzedzi
do oceny procesu tworzenia polityki**' oraz jej wdrozenia***. Nie-
ktore z nich zostaly opracowane specjalnie dla potrzeb zdrowia pu-
blicznego***, w tym metoda oceny wptywu/odzialywania na zdrowie
(health impact assessment, HIA)****** (patrz rozdzial 8.2) oraz oceny

wplywu na sprawiedliwo$é w zdrowiu®*®.

3.3.2. Programy zdrowotne

Termin ,program zdrowotny” nalezy interpretowac szeroko, tak
aby objac¢ rézne rodzaje inicjatyw, ktore zaleza od tematyki, kon-
tekstuimozliwosci wykonawczych. W tym opracowaniu przyjeto,
ze jest to aktywno$¢ (lub zbidr aktywnosci), czyli przedsiewziecie,
ktore:

» Dotyczy zdrowia i jego uwarunkowan w szerokim znaczeniu.

» Moze dotyczyé¢ réznych problemow zdrowotnych oraz réznych
determinantéw, w tym przyrodniczych i antropogenicznych, be-
hawioralnych, psychospotecznych, spoteczno-ekonomicznych
i politycznych.

« Jest autonomiczng odpowiedzig (reakcjg) na niekorzystng sytu-
acje zdrowotng i/lub spoleczng, badz jest powigzane z nadrzedng
polityka publiczna, strategig lub programem.

» W zalozeniu ma przynosi¢ korzystny wynik zdrowotny i nie
moze przynosic szkdd.

» Zostalo zaplanowane w profesjonalny sposob oraz poddane
monitorowaniu i rzetelnej ewaluacji.

» Przebiega w nastepujacych po sobie etapach, zgodnie z tzw. cy-
klem zycia programu.
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Wykorzystuje okreslone zasoby ludzkie (wiedze oraz umiejet-
nosci tworcéw i realizatoréw), finansowe, rzeczowe (materialy
i sprzet) oraz informacyjne (dane).
Ma etyczne, racjonalne oraz naukowe uzasadnienie, zgodne
z warto$ciami i zasadami zdrowia publicznego opartego na teo-
riach i dowodach badz opiera sie na mocnych przestankach,
wnioskowaniu oraz skrupulatnej analizie stosunku korzysci
do ryzyka.
Jest skierowane do zbiorowosci — grupy osdb, spolecznosci,
populacji (beneficjentow).
Wiacza i angazuje interesariuszy.
Nie moze by¢ jednorazowe, krotkotrwate, zwlaszcza jesli
ma dotyczy¢ uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych oraz
zmiany kontekstu organizacyjnego.
Nie musi dotyczy¢ $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkow pu-
blicznych**” (nie musi by¢ PPz w rozumieniu tej ustawy); moze
polegac na réznych dziataniach ,, miekkich”, takich jak:
bezposrednia usluga (np. prowadzenie poradnictwa, zorgani-
zowanie grup wsparcia, bankéw czasu, bankéw zywnosci itp.);
informacja, edukacja, szkolenie (np. rozwijanie umiejetnosci
rodzicow);
komunikacja, marketing spoteczny;
rzecznictwo zdrowotne;
panel sgsiedzki.
Moze polegaé na dzialaniach badawczych, technicznych, praw-
nych, administracyjnych, organizacyjnych i koordynujacych.
Program zdrowotny moze by¢ przedsiewzieciem ,matym” (lo-

kalnym, w spolecznosci) lub ,,duzym” (ogélnokrajowym), prostym
lub ztozonym, krotko- lub dlugoterminowym. W tym opracowaniu
skoncentrowano sie na programach ,matych”, o relatywnie nie-
wielkim zasiegu, ktdre nie wymagaja politycznego zobowigzania
interesariuszy na wysokich szczeblach wladzy.

Komentarz:
- W ustawie o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw pu-

->
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blicznych wyréznia sie dwa rodzaje programoéw.

Program zdrowotny to zespot zaplanowanych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umoz-
liwiajacych osiagniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegaja-
cych na wykrywaniu i realizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz
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poprawie stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcow; program jest
opracowywany, wdrazany, realizowany i finansowany przez NFZ.

- Realizacja PPZ jest obwarowana licznymi warunkami, w tym koniecznoscia
opiniowania projektéw takich programoéw przez Prezesa AOTMIT.

- Wzér PPZ oraz wzér raportu korncowego z jego realizacji zostat podany w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia®*®,

- Zgodnie z opiniami Departamentu Prawnego MZ z 2013 r. przepisy ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych nie
znajdujg zastosowania do samorzadowych programow w zakresie przeciw-
dziatania alkoholizmowi, rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciw-
dziatania narkomanii, przeciwdziatania nikotynizmowi i ochrony zdrowia
psychicznego, ktére wynikaja z innych ustaw, a wiec programy takie nie

++249,250

podlegaja obligatoryjnej ocenie Agenciji

Do atrybutéw programéw zdrowotnych zalicza sie**":

« innowacje, dzieki ktérym tworzy sie baze dowodow na skutecz-
nos$¢ dziatan;

» pakiet techniczny, czyli wybrang grupe interwencji, ktore sg opar-
te na dowodach oraz maja wysoki priorytet i stanowia trzon pracy;

» zarzadzanie, w tym zwlaszcza rygorystyczne monitorowanie,
ewaluacje i doskonalenie programéw w czasie rzeczywistym;

» partnerstwo, wspoélprace i koalicje z organizacjami sektora pu-
blicznego i prywatnego;

» komunikacje wielopoziomowsa i wielokierunkows;

» zaangazowanie polityczne administracji panistwowej w celu
wsparcia skutecznych dziatan, ktére sprzyjajg postepowi.

Politykiiprogramy sg ze soba powigzane, ale odgrywajg rézne role.
Zasadniczg rola polityki jest wyznaczanie dalekosieznych celéw
i kierunkow zmian systemowych oraz wskazanie wartos$ci, do kté-
rych zmierza sie w perspektywie dlugoterminowej. Rolg programow
natomiast jest biezace przelozenie polityki na dzialania praktycz-
ne, wykonanie przedsiewziecia, osiaggniecie okreslonego celu oraz
pomoc ludziom w uporaniu sie z aktualnymi problemami. Program
ma bardziej ,podreczny” charakter i nie zawsze jest reakcjg na wy-
raznie wyartykutowang polityke. Moze by¢ dziatalno$cig samodziel-
ng. Procesy tworzenia irealizacji programu oraz polityki w zdrowiu
publicznym sg podobne i obejmujg analogiczne etapy. Nazywa sie
te procesy cyklem zdrowia publicznego (rys. 13)***>. Opracowanie
modelu logicznego zostalo oméwione w rozdziale 5.1.4.
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Rysunek 13. Cykl zdrowia publicznego. Opracowanie wtasne wedtug Haveman-Nies
(red.),2010

3.4. Znaczenie zdrowia publicznego w systemie zdrowia
i spoleczenstwie

Zdrowie publiczne, lecznictwo (medycyna naprawcza) i opieka nad

osobami przewlekle chorymi i niesamodzielnymi to trzy gtéwne fila-
1y systemu zdrowia. Sukcesy i porazki dziatan zdrowia publicznego

majg wpltyw na zakres i charakter pracy pozostatych segmentéw
systemu zdrowia. Sukcesy zmniejszaja pule problemoéw i oséb, ktore

wymagajg dziatan ze strony innych segmentéw. Porazki zwieksza-
ja te pule. Relacje miedzy zdrowiem publicznym a medycyng na-
prawcza i opieka sg jednak dwukierunkowe. Problemy, ktérych nie

rozwigzuje lecznictwo i opieka, wptywaja na ustalenie wiodacego

kierunku dziatalnosci zdrowia publicznego, zakres, intensywnos¢

i pilnos$¢ pracy. System zdrowia wymaga rownowagi i zgodnosci

miedzy tymi elementami. Swiadomo$¢ tych zwigzkéw nie byta i nie

jest powszechna.

W xxw. w krajach wysokorozwinietych doszto do tzw. przejscia
epidemiologicznego, w ktédrym wyrdznia sie ery zdrowia. Pierwsza
era (zapoczatkowana w X1xw.) koncentrowata sie na kontroli choréb
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zakaznych, ktore wowczas byly gtléwnym zagrozeniem dla zdrowia.

Owczesne dziatania zdrowia publicznego skupialy sie na dziataniach

sanitarnych i przeciwepidemicznych. Rolg chorego (uzytkownika

sytemu) bylo $ciste przestrzeganie zalecen profesjonalistow. Z cza-
sem, wraz z poprawg warunkow zycia oraz upowszechnieniem anty-
biotykdw, wiekszg uwage zwrdcono na choroby niezakazne. W poto-
wie Xxxw. weszlismy w druga ere, ktora dotyczyta kontroli tych wlasnie
chordb. Wraz z wprowadzeniem wielu nowych lekéw (np. przeciw
nadci$nieniu tetniczemu) medycyna i lecznictwo nabraty duzego
znaczenia. Rosta rola edukacji pacjentéw prowadzonej z pozycjiipod
kierunkiem medycyny, chociaz zaczeto uznawac autonomie pacjenta

w procesie leczniczym. Powoli dochodzito do coraz wiekszego rozta-

mu miedzy rangg zdrowia publicznego i medycyny**. Zapobieganie,

tak deklarowane jako niezwykle istotne, w praktyce zostato zmargi-
nalizowane. Zlozylo sie na to wiele przyczyn, oto niektdre z nich®**:

» Oczekiwania polityczne, aby profilaktyka przyniosta finansowe
zyski netto, podczas gdy od zabiegdw chirurgicznych i leczenia
oczekiwano, aby byty bezpieczne i skuteczne.

» Sukces szeroko rozumianej profilaktyki jest niewidoczny, ponie-
waz jest pozbawiony dramaturgii.

» Statystyki podajace wielkie liczby i skumulowane dane na temat
chordb i zgonéw nie wywotuja reakeji emocjonalnych.

» Przeciwdzialanie problemom zdrowotnym wymaga trwatej zmia-
ny, totez sukcesy dziatan sa odroczone w czasie.

« Platnik $wiadczen zdrowotnych (ubezpieczyciel) nie odnosi mie-
rzalnych korzysci z finansowania zapobiegania.

» Ryzyko zwigzane z ekspozycjg na czynniki szkodliwe (w tym wy-
nikajgce z zachowan) jest akceptowane w populacji.

» Profesjonalne porady dotyczace pozadanych zachowan i zmian
w srodowisku sg czesto niespdjne, niezrozumiate badz niemoz-
liwe do realizacji.

» Przekonania osobiste, kulturowe lub religijne mogg kolidowac
z profesjonalnymi zaleceniami.

Kazda z tych er odniosta pewne sukcesy w postaci przyczynienia
sie do poprawy stanu zdrowia wielu populacjiiobecnie ludzie zyja
dtuzej niz kiedys. Trudno jest obwiesci¢ ich definitywny sukces,
dlatego wysitki podejmowane w celu kontroli choréb zakaznych
iniezakaznych sa i powinny by¢ kontynuowane.

W ostatnich dekadach minionego wieku wkroczyliSmy w trzecig
ere, w ktérej osrodkiem zainteresowania nie jest juz wytacznie ,wal-
ka z chorobami”. Obecnie bardziej koncentrujemy sie na dobrym
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funkcjonowaniu i samopoczuciu, na jakosci zycia*°. Zalezy nam
na zdrowiu w znaczeniu zasobu zyciowego, ale nie celu autotelicz-
nego. W trzeciej erze istotne staly sie dzialania proaktywne, zmia-
ny w $rodowisku, budowanie zasob6w korzystnych dla zdrowia**®
oraz wspolpracy i partnerstwa. Logiczng tego konsekwencjg jest
traktowanie wszystkich ludzi jako wspottworcow zdrowia — wia-
snego, swoich bliskich, a takze os6b nieznanych i mieszkajacych
w najdalszych zakatkach. Doprowadzilo to do relatywnego zwiek-
szania rangi zdrowia publicznego. Zmienilo sie tez postrzeganie
mechanizméw dziatania systemu zdrowia. W pierwszej erze syste-
my zdrowia byly chorobocentryczne, w drugiej pacjentocentryczne,
a w trzeciej powinny sta¢ sie skoncentrowane na spotecznosci,
czyli spotecznosciocentryczne®”. Jednak w rzeczywistosci obser-
wuje sie luke miedzy teorig a praktyka i wiele krajowych systemow
zdrowia funkcjonuje na starych zasadach.

Trzecia era zdrowia zostala zapoczagtkowana w latach 8o. XX w.
Dokonano wtedy rozroznienia miedzy zdrowiem publicznym
(dotychczasowym - ,starym”) a nowym zdrowiem publicznym.
To nowe réznito sie od ,starego” odmiennym podejsciem do analizy
ioceny uwarunkowan zdrowia oraz rozwigzywania probleméw zdro-
wotnych®*®. W perspektywie nowego zdrowia publicznego kluczowe
znaczenie dla zdrowia majg czynniki spoteczne, a wiec inwestycje
w polityki publiczne, programy i ustugi wspierajace warunki zycia,
atakze upodmiotowienie oséb i spotecznosci, mobilizacja spotecz-
nych zasobow oraz styl zycia. Tworczym wkladem nowego zdro-
wia publicznego do ,starego” byly promocja zdrowia wedlug Karty
Ottawskiej z 1986 1. oraz spoteczno-srodowiskowy model zdrowia,
ktory jest tez nazywany spoteczno-ekologicznym. Twércy idei no-
wego zdrowia publicznego wyrazali opinie, ze odréznienie ,starego”
od nowego przestanie by¢ potrzebne, gdy nowe podejscie wejdzie
do gtéwnego nurtu dziatan w zdrowiu publicznym®®. Przez pierwsze
lata idee nowego zdrowia publicznego przedostawaly sie do main-
streamu ze znacznym trudem, ale w XX1w. sg juz akceptowane i co-
raz czesciej wdrazane. Doszto do renesansu zdrowia publicznego
w systemach zdrowia. Wzmocnienie i poprawa dziatalnos$ci zdrowia
publicznego jest aktualnie bardzo silng tendencjg w poszczegdlnych
krajach oraz na forum miedzynarodowym. Szczegdlnie widoczne
stato sie to po doswiadczeniach zwigzanych z pandemig COVID-19.

Lecznictwo dla wiekszo$ci ludzi jest wazne od czasu do czasu, ale
zdrowie publiczne jest niezbedne dla nas wszystkich i przez caly
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czas. Zdrowie publiczne broni interesow i potrzeb spoteczenstwa
w celu zapewnienia korzystnych warunkéw zycia i zachowania zdro-
wia®*®. Wypracowuje ono i reprezentuje to stanowisko w srodowisku
spotecznym, tgczac swiat medycyny z realnym zyciem.

Na fali odnowy zdrowia publicznego widoczna jest m.in. tenden-
cja do integrowania problematyki zdrowia psychicznego ze zdro-
wiem publicznym. W dzialaniach wHO tendencja ta ujawnita sie
w latach 9o. minionego wieku®®'. W Polsce takze méwi sie o tym

coraz czes$ciej*®.






4. Zdrowie psychiczne z perspektywy
zdrowia publicznego

W tym rozdziale oméwiono obecne postrzeganie zdrowia psychicz-
nego jako istotnego obszaru dziatalnosci zdrowia publicznego,
co uzupekiono informacjami na temat kamieni milowych, ktore
doprowadzily do aktualnej interpretacji. Nastepnie przedstawiono
podejscia i interwencje oraz zasadnicze metody pracy w obszarze
zdrowia psychicznego z perspektywy zdrowia publicznego.

4.1. Aktualne spojrzenie na zdrowie psychiczne

Zdrowie psychiczne (mental health) definiuje sie jako stan dobre-
go samopoczucia psychicznego (dobrostanu), ktéry umozliwia
ludziom radzenie sobie ze stresem, wykorzystywanie swoich umie-
jetnosci, nauke i prace oraz taki udzial w zyciu spotecznosci, kto-
1y jest satysfakcjonujacy dla wszystkich. Zdrowie psychiczne jest
integralng czescig zdrowia i dobrego samopoczucia. To cos wiecej
niz tylko brak zaburzen psychicznych. Zdrowie psychiczne jest pod-
stawowym prawem czlowieka. Dla jednostki jest warto$cig sama
w sobie, ale ma tez wartos$¢ instrumentalng pozwalajgcg osiggnac
korzysci w zyciu osobistym i spotecznym®******* (rys. 14). Dla
spoteczenstwa jest wazne, poniewaz przyczynia sie do budowania
kapitatu spolecznego®*® i ma wymierng wartos¢ ekonomicznag®®"*°®,
Jest postrzegane jako wynik zlozonych interakcji czynnikéw bio-
logicznych, psychologicznych i spotecznych.
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Rysunek 14. Warto$¢é zdrowia psychicznego. Opracowanie wtasne wedtug WHO, 2022%¢°

American Psychological Association definiuje zdrowie psychicz-
ne jako stan umystu charakteryzujgcy sie dobrym samopoczuciem
emocjonalnym, dobrym dostosowaniem behawioralnym, wzglednym
brakiem leku i objawéw zaburzen adaptacyjnych oraz zdolnoscia
do budowania konstruktywnych relacji, a takze radzenia sobie ze
zwyklymi wymaganiami i stresem®°.

Odroznienie zdrowia psychicznego od problemoéw zdrowia psy-
chicznego, zaburzen psychicznych i choréb nie jest jednoznacz-
ne. W tym opracowaniu kierowano sie zalozeniem, ze koncepcje
te czesciowo sie pokrywajg (rys. 15)*". Jest to zwigzane z faktem,
ze zdrowie psychiczne (podobnie jak zdrowie w wymiarze fizycz-
nym) nie jest stanem stalym, a zmienia sie i wystepuje w kontinuum:
dobrostan (doskonale radzenie sobie) — tagodne i odwracalne pro-
blemy (dobre radzenie sobie) — powazniejsze problemy i zaburzenia
(stabe radzenie sobie) — choroby psychiczne (brak radzenia sobie,
niesprawne mechanizmy radzenia sobie)*?. Interpretacja ta jest
zwigzana z teorig salutogenezy®**™, ktorej shusznos$¢ wykazano
np. w stosunku do os6b dotknietych uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych®”®.
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Rysunek 15. Relacje miedzy ré6znymi koncepcjami dotyczacymi stanéw zdrowia psy-
chicznego. Opracowanie wtasne wedtug Grunlund M, et al., 2021

Komentarz:

- W pismiennictwie anglojezycznym wystepuja rowniez terminy inne niz ,,zdro-
wie psychiczne”.

- Termin ,,zdrowie behawioralne” (behavioral health) dotyczy zachowan,
nawykéw, praktyk kulturowych, strategii radzenia sobie w kontekscie zabu-
rzen zachowania, np. takich jak naduzywanie substancji psychoaktywnych,
uzaleznienie od hazardu, samookaleczanie, zaburzenia odzywiania. Zdro-
wie behawioralne rézni sie od zdrowia psychicznego, ktére dotyczy stanéw,
takich jak poczucie tozsamosci, percepcje, emocje, moralnos¢, empatia,
odpornosc, funkcje poznawcze i choroby (np. depresja, zaburzenia lekowe,
choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia)®*®*””. Odréznia sie opie-
ke nad zdrowiem behawioralnym?®”® od opieki nad zdrowiem psychicznym.

- Termin ,zdrowie psychospoteczne” (psychosocial health) najczesciej jest
uzywany intuicyjnie; bywa definiowany jako dynamiczny stan wynikajacy
zinterakcji pomiedzy osoba a jej $rodowiskiem?"®*%° albo charakteryzowany
jako satysfakcja z zycia (seksualna, emocjonalna, spoteczna, sSrodowiskowa,

poznawcza, religijna, moralna i duchowa danej osoby)*".

4.2. Ewolucja spojrzenia

Zdrowie psychiczne znajduje sie w obszarze zainteresowan zdro-
wia publicznego od dawna. Na przyktad w Usa higiena spoteczna
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i higiena psychiczna (mental hygiene) zostaty wlaczone do progra-
mu studiéw kandydatéw do stopnia doktora zdrowia publicznego
w1920 1.**2, Artykuly na temat probleméw psychicznych zamieszczo-
N0 juz w1911 T. W pierwszym numerze czasopisma ,American Journal
of Public Health”. W nastepnych latach dochodzito do wzrostow
i spadkow liczby publikacji na ten temat. Przypuszczalnie miato
to zwigzek ze zmianami w poziomie federalnego finansowania ba-
dan nad problemami tym obszarze®*. Termin ,zdrowie psychiczne”
(mental health) zostal wprowadzony do jezyka angielskiego przez
WHO dopiero w dekadach lat 50. i 60. XX w. W tym czasie w jezyku
francuskim nadal méwiono o higienie psychicznej***. W 1996 r. ter-
minu mental public health uzyto w opracowaniu WHO***.

Z czasem zmieniatl sie paradygmat myslenia o zdrowiu psychicz-
nym. Stare podejscie biomedyczne, dominujgce i redukcjoni-
styczne ustepowato miejsca podejsciu biopsychospotecznemu,
ktdre po raz pierwszy opisal George Engel w 1977 1.**°. Z czasem
i ono zostalo poddane krytyce**, i cho¢ jest nadal zywotne w sfe-
rze leczenia, to w sferze zapobiegania przewage zyskal model
spoteczno-srodowiskowy.

Liczne prace wykazywaly wieloaspektowy charakter przyczyn
zaburzen psychicznych oraz uzaleznien od substancji psychoak-
tywnych, co inspirowato do poszukiwania nowych sposobéw analizy
problemow oraz podejmowania innych niz dotad przedsiewziec.
Prowadzito to m.in. do uwzgledniania czynnikéw spotecznych oraz
kulturowych w diagnozie i leczeniu zaburzen psychicznych®*® oraz
odstapienia od restrykcji na rzecz zapobiegania. Zaczeto tworzyé
oddzialy psychiatryczne w szpitalach ogoélnych, czesé dziatalnosci
leczniczej i rehabilitacyjnej wlaczono do podstawowej opieki zdro-
wotnej, zapoczatkowano opieke srodowiskowa. Do dziatan wigcza-
no przedstawicieli wielu zawodéw, opiekunéw chorych, a wreszcie
takze samych zainteresowanych i spoteczenstwo obywatelskie. Za-
akcentowano koniecznos¢ potaczenia opieki nad zdrowiem fizycz-
nym i psychicznym poprzez wielodyscyplinarng prace zespotowg
w spolecznosci**® oraz koordynacje ustug*®. W ostatnich dekadach
problematyka ta zostala jednoznacznie wiaczona do zakresu dziatan
zdrowia publicznego, w tym promocji zdrowia. Obecnie, wraz z nasi-
leniem sie ruchéw na rzecz sprawiedliwo$ci w zdrowiu, dominujaca
tendencjg jest dagzenie do sprawiedliwosci w zakresie zdrowia
psychicznego. Wigze sie to z troska o strukturalne i polityczne
uwarunkowania zdrowia psychicznego, takie jak dyskryminacja,
rasizm czy ubdstwo.
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Dorobek wielu dziedzin zycia spotecznego i obszarow badaw-
czych przyczynit sie do zmian w postrzeganiu charakteru zdrowia
psychicznego, jego uwarunkowan, metod zachowania i poprawy,
a takze do modyfikacji terminologii. Zmiany nie byly jednorazowymi
aktami, ale procesami, ktére wymagaly czasu. Niektore posuniecia
trudno uznaé za rewolucyjne. Na przyktad w 2001 1. WHO poswieci-
a problematyce zdrowia psychicznego World Health Report, a jego
publikacje poprzedzily obrady okraglego stotu ministrow zdrowia
z krajow cztonkowskich wHO?*'. Raport byt opatrzony optymistycz-
nym podtytulem ,Nowe rozumienie, nowa nadzieja"***>. Nadzieje
poktadano w rekomendowanych dziataniach, takich jak np. eduka-
cja spoteczenistwa, wlaczenie spotecznosci, rodzin i konsumentow,
opracowanie polityk i programow czy wspotpraca z innymi sekto-
rami — a wiec typowych dziataniach z zakresu zdrowia publiczne-
go. Mimo to raport spotkat sie z krytyka, poniewaz gléwny akcent
potozono w nim na kwestie lecznicze***. Niemniej przystuzyt sie
rosngcemu zainteresowaniu zdrowiem psychicznym.

Ponizej oméwiono kilka kamieni milowych, ktére odegraty role
w zmianie postrzegania zdrowia psychicznego.

4.2.1. Badania epidemiologiczne

W poszczegolnych krajach i w skali miedzynarodowej przybywato
badan epidemiologicznych na temat stanu zdrowia psychiczne-
go i jego korelatow. Badania te konsekwentnie wykazywaty silny
zwigzek pomiedzy niekorzystnymi warunkami spotecznymi i ztym
stanem zdrowia psychicznego. Ubdstwo, trudne dziecinistwo, prze-
moc to czynniki zwigzane z gorszym stanem zdrowia psychicznego,
ktory w kolei wigze sie z trudnosciami w zdobyciu wyksztalcenia,
mniejszymi mozliwo$ciami zatrudnienia i utratg dochodéw***.

Przyktadem badar z ostatnich lat w Polsce sg badania EZOP 1 (Epi-
demiologia zaburzeri psychiatrycznych i dostepnosé psychiatrycznej
opieki zdrowotnej)**®, realizowane w latach 2009-2012, oraz EZOP 11,
przeprowadzone w latach 2018-2021. Oba badania zostaly oparte
na metodologii WHO oraz konsorcjum World Mental Health (WMH),
w tym na kwestionariuszu diagnostycznym pn. Composite Interna-
tional Diagnostic Interview (CIDI).

Wsréd rekomendaciji z badania EZOP 11 (bedgcych powtérzeniem
rekomendacji z EZOP 1) znalazly sie miedzy innymi nastepujace

296,

stwierdzenia®**:
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» ,Kondycja psychiczna Polakow jest nie tylko kwestig ochrony
zdrowia. Skala zaburzen i ich zlozone uwarunkowania, tkwigce
daleko poza granicami ochrony zdrowia, wymagajg wspdlnego
wysitku wszystkich organow panstwa, administracji rzadowej
i samorzgdowej, pracodawcow, organizacji pracownikéw najem-
nych i organizacji pozarzadowych. Jest wiec klasyczna kwestia
zdrowia publicznego”.

+ ,Ochrona zdrowia nie jest w stanie w sposob decydujacy wptynaé
na stan zdrowia psychicznego ludnosci. Skupia uwage na dzia-
taniach medycznych, lecz jej wpltyw na zrédta niezadowalajacej
kondycji psychicznej jest ograniczony. Jej dziatania muszg by¢
zdecydowanie dopelnione konsekwentnym programem promo-
cji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych.
Bez przetomu w tej dziedzinie bedzie narastaé liczba obywateli
z trudnymi doswiadczeniami psychicznymi, ktére mogg prowa-
dzié¢ do powaznych zaburzen psychicznych”.

e ,Promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki nie mozna ograni-
czaé tylko do wymienionych form dziatan publicznych. Kwestie
zdrowia psychicznego nalezy uwzglednic¢ w programach rozwoju
spoleczno-gospodarczego kraju, w reakcjach na przemiany cy-
wilizacyjne i poziom bezpieczeristwa publicznego, podobnie jak
uwzglednia sie wptyw takich proceséw na srodowisko naturalne.
Oprécz dziatan adresowanych do ogétu ludnosci konieczne sg mo-
delowe programy promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki dla
spotecznoscilokalnych, zaktadow pracy, szkétiuczelni, a takze dla
srodowisk i 0séb o nizszym kapitale spolecznym, jak osoby bez
pracy — bezrobotni, ale takze emeryci, rencisci, prowadzacy go-
spodarstwa domowe, osoby o niestabilnych relacjach rodzinnych
ispotecznych. Nowa karte zapisujg teraz skutki pandemii cOviD-19”.
W skali miedzynarodowej przyktadem jest badanie globalnego

obciazenia chorobami z 1996 r., z ktérego wynikalo, ze problemy

neuropsychiatryczne stanowily 10,5% swiatowych DALY, czyli utraco-
nych lat zycia skorygowanych niepelnosprawnoscig*”’. W ostatnim
badaniu globalnego obcigzenia zaburzeniami psychicznymi i ich
kosztéw ekonomicznych opublikowanego w 2022 1. oszacowano,
ze w 2019 I. 418 milionéw utraconych lat zycia (DALY) mozna przypi-
sa¢ zaburzeniom psychicznym, czyli az 16% globalnych DALY. Wartos¢
ekonomiczng zwigzang z tym obcigzeniem oszacowano na okoto

5 bilionéw dolaréw (UsSD). Na poziomie regionalnym straty moga

stanowi¢ od 4% PKB we wschodniej Afryce Subsaharyjskiej do 8%

w Ameryce Péinocnej, czyli w kraju o wysokich dochodach. Badanie
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podsumowano stwierdzeniem, ze obcigzenie problemami zdrowia
psychicznego, zaréwno pod wzgledem strat zdrowotnych, jak i eko-
nomicznych, moze byé znacznie wieksze niz oceniano to wczeéniej
za pomocg metod konwencjonalnych®*®®. Badanie spotkato sie z kry-
tyka aktywistéw i badaczy z powodu medykalizacji problematyki

zdrowia psychicznego®®®.

4.2.2. Politykiiprogramy

Pod ciezarem danych epidemiologicznych zaczeto uznawac zdro-
wie psychiczne za priorytet zdrowotny w skali §wiata®**°. Znalazto
to m.in. wyraz w deklaracji Zgromadzenia Ogélnego ONZ z 2018 1.°°".
Obecnie, w wyniku pandemii coviD-19, a takze wydarzen geo-
politycznych i zmian srodowiska, jest to podkreslane jeszcze dobitniej.
W 2023 1. zdrowie psychiczne umieszczono na drugim, a naduzywanie
substancji psychoaktywnych na trzecim miejscu wsrod 10 najwazniej-
szych wyzwan zdrowotnych®®, a w 2024 r. (odpowiednio) na czwar-
tym i pigtym miejscu®®*. W 2025 1. problemy zdrowia psychicznego
wymieniono na drugim miejscu®**. W reakcji na jasno postawiony cel
powstawaly krajowe, a takze miedzynarodowe polityki, plany i progra-
my dziatan na rzecz umacniania oraz poprawy zdrowia psychicznego.
W Polsce przyktadem sg Narodowe Programy Zdrowia. W NPZ
na lata 2007-2015 wyznaczono cel strategiczny pn. ,Zapobie-
ganie zaburzeniom psychicznym przez dzialania prewencyjno-
-promocyjne”*°®, Kolejne edycje tego programu powstawaty na mocy
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 1. 0 zdrowiu publicznym®®®. Jako roz-
porzadzenia Rady Ministrow byly zrédtem prawa powszechnie obo-
wigzujacego. W NPZ na lata 20162020 wyznaczono cel operacyjny
pn. ,Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa do-
brostanu psychicznego spoteczenistwa”*, aw NPz na lata 2021-2025
cel operacyjny pn. ,Promocja zdrowia psychicznego”*°®. Pomimo
krytycznej oceny Najwyzszej Izby Kontroli na temat realizacjii ewa-
luacji obu tych programoéw®®®, nie sposob zaprzeczy¢, ze mialy one
wplyw na $wiadomosé spoteczng. Problematyka zdrowia psychicz-
nego zaczela byé postrzegana w kontekscie zdrowia publicznego.
Przykladem planow na rzecz poprawy zdrowia psychicznego
na arenie miedzynarodowej sg liczne opracowania WHO. Mozna
wymienié¢ przynajmniej:
« kolejne edycje atlaséw zdrowia psychicznego opublikowane

W 2001, 2005, 2011, 2014, 2017, 2020 oraz 2024 r.*'°, w ktérych

4.2. Ewolucja spojrzenia 101



przedstawiono aspekty takie jak systemy informacji, rzagdzenie
(czyli wyznaczanie priorytetowych kierunkéw pracy), badania
naukowe, zasoby ludzkie i finansowe, dzialania zwigzane ze zdro-
wiem psychicznym w regionach WHO;

globalny plan dziatania zdrowia publicznego na lata 2017-2025
w zwigzku z demencjg*";

inicjatywe na rzecz zdrowia psychicznego na lata 2019-2023 po-
legajaca na udostepnianiu jakosciowo dobrej opieki psycholo-
gicznej/psychiatrycznej wszystkim osobom, ktore jej potrzebuja,
i tak, aby jednoczesnie nie byly narazone na bariery finansowe
w korzystaniu z niej (wedtug zasady universal health coverage)*";
kompleksowy plan dzialania na rzecz zdrowia psychicznego
na lata 2013-2030°" przyjety w maju 2013 1. na 66. Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia;

Swiatowy raport pod hastem ,zdrowie psychiczne dla wszystkich”
z 2022 1.

program dziatan (tzw. mental health gap; mhGAP) ukierunkowa-
nych na zaburzenia psychiczne, neurologiczne i zwigzane z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych (mental, neurological and
substance use, MNS) opublikowany w 2023 1., powigzany z wyzej
wymienionymi planami®*;

globalny plan dziatania nalata 2022-2030 dotyczacy alkoholu™®.

Komentarz:
- Universal health coverage (UHC) to powszechne zabezpieczenie zdro-

wotne, co oznacza, ze wszyscy maja dostep do petnego zakresu wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych (takich, ktére sg im potrzebne) bez narazenia
na trudnosci finansowe.

Oznacza to posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego oraz zabezpieczenia
spotecznego.

UHC obejmuje peten zakres podstawowych ustug zdrowotnych: od promocji
zdrowia, przez profilaktyke, leczenie, rehabilitacje, az po opieke paliatywna.
Aby to byto mozliwe, kraje musza dysponowac silnymi, wydajnymi i sprawie-
dliwymi systemami opieki zdrowotnej zakorzenionymi w spotecznosciach,
ktorym stuza.

POZ jest najskuteczniejszym i najbardziej ekonomicznym sposobem osia-
gniecia tego celu®".

W maju 2005 r. wszystkie panstwa cztonkowskie WHO zobowigzaty sie
do zapewnienia UHC®™®.

UHC zostato zaaprobowane przez Zgromadzenie Ogélne ONZ

z Celow Zréwnowazonego Rozwoju®°.

*°jjestjednym
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W kompleksowym planie dziatan na rzecz zdrowia psychicznego
na lata 2013—2030 stwierdzono, ze z powodu licznych uwarunkowan
zdrowia psychicznego niezbedne sg dziatania calego rzadu z wy-
korzystaniem strategii promocji zdrowia, zapobiegania, leczenia
i powrotu do zdrowia (rys. 16). Podejscie pn. Caly rzqd dla zdrowia
oznacza dzialania miedzysektorowe, ktore pierwotnie zaanonso-
wano w Karcie Ottawskiej z 1986 1. na temat promocji zdrowia®".
W planie znajduje sie wiele szczegdtéw dotyczgcych proponowanej
linii postepowania, w tym zasady, cele gléwne i zadania, wykonaw-
cy (zestawienie 5.) oraz zbiér wskaznikow globalnych do pomiaru
postepow, w tym metody ich weryfikacji. My$l przewodnia doku-
mentuijego konstrukcja sa charakterystyczne dla praktyki zdrowia
publicznego.

Promocja
zdrowia
psychicznego

Obszary dziatan
na rzecz zdrowia
psychicznego

Zapobieganie
problemem
zdrowia
psychicznego

Leczenie,
powrdt do
zdrowia

Rysunek 16. Obszary dziatan na rzecz zdrowia psychicznego. Opracowanie wtasne
wedtug WHO, 2021
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Zestawienie 5. Zasady, cele gtéwne i wykonawcy dziatan na rzecz zdrowia psychicznego.
Opracowanie wtasne wedtug WHO, 2021

Zasady Cele gtéwne Wykonawcy
¢ Powszechne zabez- ¢ Zapewni¢ przywodztwo ¢ Kraje cztonkow-
pieczenie zdrowotne irzadzenie skie WHO
(universal health ¢ Dostarczy¢ kompleksowych, ¢ Sekretariat
coverage) zintegrowanych i responsyw- WHO
¢ Prawa cztowieka nych ustug/éwiadczen dot. ¢ Partnerzy kra-
¢ Praktyka oparta zdrowia psychicznego i opieki jowi i miedzy-
na dowodach spotecznej narodowi
¢ Podejécie wtzw.cy- ¢ Wdrozy¢ strategie zapobiega-
klu zycia nia i promocji zdrowia w ob-
¢ Upodmiotowienie szarze zdrowia psychicznego
0so6b z zaburze- ¢ Wzmocni¢ systemy infor-
niami i niepet- macyjne, dowody i bada-
nosprawnoscia nia w obszarze zdrowia
psychospoteczng psychicznego
Komentarz:

- Rola programu mhGAP jest asystowanie krajom cztonkowskim WHO, zwtasz-
cza tym o niskich i $rednich dochodach, w dziataniach dot. MNS realizo-
wanych przez pracownikdw ochrony zdrowia niebedacych specjalistami
zdrowia psychicznego.

- Obejmuje to m.in. lekarzy, pielegniarki i innych pracownikéw systemu zdro-
wia zatrudnionych w POZ.

- Program mhGAP wdrozyto ponad 100 krajow. Polska jest ostatnim, ktory
dotaczyt do tej grupy w Regionie Europejskim®2.

Kolejnym przyktadem polityk w skali miedzynarodowej jest sta-
nowisko UE. Przed pandemia COVID-19 jedna na sze$¢ osdb w UE
doswiadczata problemoéw psychicznych. Sytuacja ulegta pogorsze-
niu wraz z bezprecedensowymi kryzysami (w tym kryzysem finan-
sowym w strefie euro, kryzysem migracyjnym i klimatycznym), jakie
miaty miejsce w ostatnich latach. Pandemia wywarta dodatkowa
presje na zdrowie psychiczne, zwtaszcza wsréd oséb mtodych i tych,
u ktérych wezesniej wystapily tego typu problemy. W badaniu pn.
Headway — Mental Health Index z 2023 1., przeprowadzonym w 27 kra-
jach UE dla think-tanku European House-Ambrosetti, ustalono, ze:
e 62% obywateli EU-27 odczuwalo psychiczne skutki tzw. polikry-

zysu (zmiany geopolityczne, napiecia spoteczne, zmiana klimatu,

koszty zycia, spowolnienie wzrostu gospodarczego);
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» 25% zaznalo trudnosci w dostepie do opieki nad zdrowiem psy-
chicznym dla siebie lub cztonka rodziny;

» 77% bylo przekonanych, ze pacjenci z problemami zdrowia psy-
chicznego sg przez spoteczenstwo traktowani inaczej niz inni
pacjenci;

» wyniki uzyskane w polskiej populacji byly wyzsze niz srednia
EU-27 i wynosily odpowiednio: 70%, 28%, 78%**.

Aby zaradzi¢ temu kryzysowi, Komisja Europejska, uznajac zdro-
wie psychiczne za integralng cze$¢ zdrowia, oglosita 20 inicjatyw
w zakresie zdrowia psychicznego, a na ich finansowanie w najbliz-
szych latach przeznaczyta 1,23 miliarda euro z réznych instrumen-
tow finansowych. Przyjeto przy tym trzy zasady przewodnie: od-
powiednia i skuteczna profilaktyka, dostep do jakosciowo dobrej
iniedrogiej opieki medycznej oraz powrdt do zdrowia i spoteczen-
stwa324,325.

4.2.3. Badania ewaluacyjne

Implementacja i ewaluacja polityk, planéw i programéw dostar-
cza wiedzy oraz dowoddw na temat skutecznosci prowadzonych
interwencji. W 2002 r. WHO udostepnila opracowanie, w ktérym
silny akcent polozono na metody badawcze stuzace do oceny
wynikéw interwencji w zakresie zdrowia psychicznego®®. Jedno
z pierwszych opracowan podsumowujgcych koncepcje i skutecz-
no$¢ dziatan w promocji zdrowia psychicznego pochodzi z 2005 1.%%.
W 2007 1. w serii pieciu artykutéw opublikowanych w czasopismie
»The Lancet” dokonano syntezy dziesiecioleci interdyscyplinarnych
badan i praktyki w réznych obszarach®®

W ostatnich kilku latach notuje sie wzrost liczby nowych publi-
kacji poswieconych skutecznosci réznych dziatan na rzecz zdrowia
psychicznego, w tym przegladow systematycznych. Mimo ze przy-
bywa dowodéw na temat skutecznoscii efektywnosci finansowej in-
terwencji, to potrzebne sa dalsze badania. Na przyktad kanadyjskie
stowarzyszenie Canadian Mental Health Association w 2019 1. reko-
mendowalo, aby szybko zajac¢ sie powiekszeniem i wzmocnieniem
bazy dowodowej, w tym wsparciem dla ewaluacji dziatan oraz analizy
ekonomicznej*°. O wzmocnieniu bazy dowodéw pisano w komplek-
sowym planie dziatania WHO na lata 2013—2030. W raporcie WHO
z wrzesnia 2025 1. podano, ze w latach 2015-2019 zdecydowana
wiekszo$¢ swiatowych nakladow na badania w obszarze zdrowia
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psychicznego skierowano na badania podstawowe i na temat etio-
logii choréb (56%) oraz zagadnienia kliniczne (36,9%). Na badania
330

nad profilaktyka wydano zaledwie 7,1% srodkow™*°.

Zwraca sie uwage na potrzebe wyznaczenia priorytetow badaw-
czych®'. Na przyktad w Wielkiej Brytanii zaproponowano 4 priory-
tety badan na dekade lat 20. xX1w. Sg to badania ukierunkowane
na zmniejszenie o potowe liczby dzieci, u ktorych wystepuja prze-
wlekle problemy ze zdrowiem psychicznym, lepsze zrozumienie
powiazan zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze poswiecone
metodom i dostepowi do leczenia, wsparcia i innych form postepo-
wania®***, Wyznaczanie priorytetéw jest zalezne od danego kontek-
stu. Jest tez zwigzane z optyka osob je wyznaczajacych. Naukowcy
wieksza wage przywiazuja do terapii, diagnozy, metod i standarddw,
a potencjalni beneficjenci do badan nad terapiami, standardami,
edukacja, psychologia zaburzen. Z tego powodu wazne sg party-
cypacyjne metody badawcze i zaangazowanie spotecznosci w pro-
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jektowanie badan®*.

4.2.4. Terminologia

W pismiennictwie anglojezycznym najwczesniej pojawil sie termin
mental health promotion, czyli promocja zdrowia psychicznego.
Czesto byl definiowany jako echo promocji zdrowia w rozumieniu
Karty Ottawskiej i proces, ktory umozliwia ludziom zwiekszenie
kontroli nad swoim zdrowiem psychicznym oraz jego uwarunkowa-
niami, a tym samym poprawe zdrowia psychicznego®*.

0Od 1998 1. wydawane jest czasopismo ,International Journal of
Mental Health Promotion”. W jego pierwszym numerze podano
nastepujaca definicje promocji zdrowia psychicznego: proces po-
prawy zdolnosci jednostek i spotecznosci do podjecia kontroli nad
swoim zyciem i poprawy zdrowia psychicznego. Proces opiera sie
na strategiach wspierania odpornosci oséb i rodowiska z posza-
nowaniem kultury, réwnosci, sprawiedliwosci spotecznej, interake;ji
oraz godnosci osobistej**.

Artykuly na temat promocji zdrowia psychicznego od dawna
ukazujg sie we flagowych pismach dotyczgcych promocji zdrowia
,Health Promotion International” oraz ,International Journal of
Health Promotion and Education”, a takze w innych periodykach

naukowych zwiazanych z tg dyscyplina.
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Komentarz:

- Promocja zdrowia psychicznego bywa interpretowana w rézny sposéb**®:
jako dziatanie, ktérego celem jest poprawa zdrowia psychicznego spo-
teczenstwa poprzez wzmocnienie dobrostanu (well-being) zaréwno
w perspektywie hedonistycznej (szczescie, przyjemnosé), jak i eudajmo-
nistycznej (odpornosé, poczucie panowania nad wtasnym losem, poczu-
cie koherencji, samorealizacja)®*" **%
jako proces zwiekszania potencjatu jednostek i spotecznosci do sprawo-
wania kontroli nad wtasnym zyciem oraz poprawy zdrowia psychicznego
poprzez zwiekszanie poczucia wtasnej wartosci, nabywanie umiejetnosci
radzenia sobie oraz budowania wiezi spotecznych®*.

- Bywaja definicje, ktére zréwnuja promocje zdrowia psychicznego z profilak-
tyka, jak np. ta: dziatanie, ktére ma na celu poprawe dobrostanu spotecznego,
duchowego i emocjonalnego poprzez tworzenie sprzyjajacych warunkéw
zycia i Srodowisk, ktére wzmacniaja wiezi miedzyludzkie, budowanie sity
powrotu do zdrowia oraz kompetencji i odpornosci jednostek i spoteczno-
$ci; kluczowym komponentem promocji zdrowia psychicznego sa strategie
profilaktyczne®*°.

- W NPZ na lata 2021-2025 wsréd zadan stuzacych realizacji celu opera-
cyjnego 3: Promocja zdrowia psychicznego wskazano realizacje projektow
i programoéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz profi-
laktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programéw profi-
laktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej”**".

Stosunkowo niedawno zaczeto uzywac terminu mental public
health, co mozna dostownie przettumaczy¢ na jezyk polski jako
~psychiczne zdrowie publiczne” albo — w wolnym ttumaczeniu —jako
zdrowie publiczne skupione na zdrowiu psychicznym. Taka gatgz
zdrowia publicznego definiuje sie nastepujaco:

» sztuka, nauka i polityka budowania spoteczenstwa, ktdre jest
psychicznie zdrowe®*;

» sztukainauka poprawy zdrowia i dobrostanu psychicznego oraz
zapobiegania chorobom psychicznym poprzez zorganizowane
wysitki i $wiadome wybory spoteczernistwa, organizacji publicz-
nych i prywatnych, spotecznoscii jednostek®*;

« dzialalnos$é polegajaca na promocji zdrowia psychicznego, za-
pobieganiu zaburzeniom psychicznym i samobojstwom, zmniej-
szaniu nieréwnosci dotyczacych zdrowia psychicznego oraz
organizowaniu podazy odpowiednich $wiadczen zdrowotnych
i wspolrzgdzeniu®*;
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» dzialalnos$é, ktora wykorzystuje populacyjne podejscie do zdro-
wia psychicznego i obejmuje leczenie, zapobieganie zaburzeniom
oraz promocje zdrowia psychicznego przy wykorzystaniu oceny
potrzeb (diagnoza), planowania, wdrozenia i ewaluacji**°.

W ostatniej definicji jednoznacznie stwierdzono, ze zdrowie pub-
liczne skupione na zdrowiu psychicznym obejmuje leczenie chorob.
Rézni sie to od klasycznego ujecia zdrowia publicznego, w ktérym
nie stawia sie bezposrednich celéw terapeutycznych. Zarazem jest
to zgodne z opinig WHO zawarta w planie dziatan na rzecz zdrowia
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psychicznego na lata 2013—2030**.

Ponadto czesto uzywany jest termin global mental health, a wiec
globalne zdrowie psychiczne. Jest to dziedzina badan i praktyki,
ktorej celem jest zapobieganie zaburzeniom, leczenie zaburzen
psychicznych i zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych, a takze promowanie zdrowia psychicznego jednostek i spo-
tecznoscina catym $wiecie. Podejscie to eksponuje sprawiedliwo$é
w zakresie zdrowia psychicznego. Opiera sie na wielu dziedzinach
i dyscyplinach, takich jak neuronauka, genomika, nauki spoteczne
(zwlaszcza psychologia, antropologia medyczna, socjologia), epi-
demiologia, badania swiadczen zdrowotnych i wdrozeniowe oraz
na translacji wiedzy®*"**®,

Ten obszar dzialalno$ci zwigzanej ze zdrowiem psychicznym
jest odpowiednikiem globalnego zdrowia publicznego, ktdre dazy
do poprawy zdrowia ludnosci w skali swiata, skupiajac sie na czynni-
kach w sposob bezposredni lub posredni przekraczajacych granice
panstw i wymagajacych globalnej wspdtpracy. W 2018 r. komisja pn.
The Lancet Commission on global mental health and sustainable
development zaproponowala interpretowanie globalnego zdrowia
publicznego w zgodzie z paradygmatem zrownowazonego rozwoju
oraz Celami Zréwnowazonego Rozwoju (Sustainable Development
Goals)**°. Celow tych nie mozna osiggnad, jesli zdrowie psychiczne
nie zostanie uznane za kluczowy priorytet globalny**°. Gtéwnym ce-
lem jest sprawiedliwo$¢ i solidarno$¢ miedzy narodami**', a zdrowie
psychiczne jest rozumiane jako globalne dobro publiczne.

4.2.5. Integracja zdrowia psychicznego i zdrowia publicznego
W pi$miennictwie podkresla sie potrzebe integracji zdrowia psy-

chicznego i zdrowia publicznego®?, w tym lgczenia problematyki
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zdrowia psychicznego i fizycznego. Zdrowie publiczne zaklada sze-
rokie spojrzenie na zdrowie psychiczne i oferuje znaczne mozliwo-
$ci wyjscia poza poziom indywidualny. Profesjonalisci z obszaru
zdrowia psychicznego mogliby zyskaé¢ nowa perspektywe, szer-
sze instrumentarium dla swojej pracy i szersze grono odbiorcow.
Profesjonalisci zdrowia publicznego mogliby zdoby¢ nowa wiedze
inowe doswiadczenia. Jednak w praktyce wciaz dominuje podejscie
zmedykalizowane, w ktérym gtéwnym kierunkiem pracy jest wy-
eliminowanie réznic w procesie leczenia®***. Aspekty spoteczne,
ekonomiczne, strukturalne oraz polityczne nadal sg uwzgledniane
w niewystarczajacym stopniu.

Zarazem w ciggu ostatnich dwudziestu lat doszto do dwoch rewo-
lucyjnych zmian w krajobrazie kulturowym. Po pierwsze, nastgpity
zmiany w $wiadomos$ci spotecznej i wzrost rzecznictwa w sprawie
zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia. Chociaz zjawisko
to wystapito w krajach Globalnej Péinocy, wywarto ono presje po-
lityczna na rzady i instytucje w innych krajach na calym swiecie.
Po drugie, doszto do uksztaltowania sie bardziej otwartej postawy
wobec problemow takich jak depresja, zwlaszcza wérdd milenialsow
(urodzeni w latach 1981-1996) i w pokoleniu Z (urodzeni w latach
1997-2012). Skutkuje to m.in. czestszym poszukiwaniem pomocy
profesjonalnej, ale tez oczekiwaniem wsparcia od rodziny, przyja-
ciot i spotecznosci®.

W pismiennictwie widoczne sg opinie, ze praktyczne wlaczenie te-
matyki zdrowia psychicznego do obszaru zdrowia publicznego
i polaczenie ich jest powolne oraz niewystarczajace. Dla przy-
ktadu, w 2023 1. opublikowano wyniki przegladu systematycznego
pisSmiennictwa, w ktérym szacowano udzial tematyki dotyczacej
profilaktyki pierwotnej probleméw psychicznych w publikacjach
poswieconych zdrowiu psychicznemu, ktore ukazaly sie w cza-
sopismach zwigzanych z dziedzing zdrowia publicznego. Stwier-
dzono, ze pozycje poswiecone metodom profilaktyki pierwotnej
stanowily zaledwie 2,2% pi$miennictwa o zdrowiu psychicznym
w czasopismach z dziedziny zdrowia publicznego. Wskazuje to,
Ze czasopisma zwigzane ze zdrowiem publicznym nie sa sze-
rokim polem wymiany doswiadczen oraz dowodéw na temat
wdrazania i skutecznos$ci interwencji tego rodzaju®*®. Przewazajg-
ca wiekszo$¢ publikacji na temat zdrowia psychicznego dotyczy-
la spraw ogdlnych - informacji epidemiologicznych, klinicznych,
o dostepie do ustug itp. Autorzy artykutu podsumowali te wyniki
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stwierdzeniem, ze dziedzina zdrowia publicznego musi wlozy¢
wiecej wysitku w zachecanie do badan nad profilaktyky pierwot-
ng chorob psychicznych. Wyniki te pokazujg rowniez, ze badania
z obszaru zdrowia psychicznego sa publikowane gtéwnie w cza-
sopismach branzowych.

Powolnos¢ integracji ma liczne przyczyny. Generuje to straty dla
obu dziedzin.

Komentarz:

- Brak integracji miedzy zdrowiem publicznym a zdrowiem psychicznym opi-
sano w pazdzierniku 2025 r. na blogu Global Mental Health Action Network
w nastepujacy sposob:

»,Zréznicowana, globalna grupa ekspertow klinicznych, akademickich
i z zakresu zdrowia publicznego, specjalistow ds. polityki i wdrazania,
darczyncow i ekspertow przez doswiadczenie zebrata sie [...] w Nowym
Jorku w kwietniu 2025 r., aby omowi¢, w jaki sposoéb zintegrowana profi-
laktyka i opieka w zakresie zdrowia psychicznego i choréb niezakaznych
moga stac sie rzeczywistoscig na catym swiecie. Ten okragty stét (od-
bywajacy sie na marginesie wielostronnego posiedzenia ONZ na temat
chorob niezakaznych i zdrowia psychicznego) zostat poprowadzony przez
Global Mental Health Action Network oraz World Federation of Public
Health Associations [...]. Jednak zamiast z nadziejg i optymizmem (co byto
naszym zamiarem), opuscili$my spotkanie z frustracja. Zrodto naszej
frustracji byto oczywiste: na catym swiecie (w krajach o niskich, srednich
i wysokich dochodach) wielu praktykéw i badaczy wykonuje skuteczng
prace, integrujac profilaktyke i opieke nad osobami zagrozonymi lub zyja-
cymi z problemami zdrowia psychicznego i fizycznego. Jednak skala tych
programow, ich Swiadomos¢ i finansowanie, a takze zaangazowanie w nie
sg ograniczone. Innymi stowy, istnieja skuteczne interwencje wspierajace,
zapobiegajace cierpieniu i niwelujace rosnace nieréwnosci wérod osob
zyjacych z chorobami niezakaznymi i zaburzeniami psychicznymi. Jednak
wdrazanie takich interwencji jest znikome nawet w krajach o wysokich
dochodach. Ten brak wdrazania narusza prawo do zdrowia i prowadzi
do cierpienia na skale catej populacji, ktéremu mozna zapobiec, szeroko
zakrojonych negatywnych skutkow i zwigzanych z tym kosztow eko-
nomicznych”**".
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4.3. Podejscie, interwencje

Podejscie zdrowia publicznego do rozwigzywania problemoéw zdro-
wotnych, ktére opisano w rozdziale 3.2, dotyczy réwniez proble-
matyki zdrowia psychicznego. W nieco innym ujeciu przedstawio-
no je na rysunku 17. Szczegdlnym wyzwaniem w tym obszarze jest
zapobieganie stygmatyzacji**® i dyskryminacji zaréwno ze strony

spoteczenistwa®****** jak i profesjonalistow®®.

Skuteczne
interwencje, M&E

Upodmiotowienie,
partycypacja, zwtaszcza
grup
defaworyzowanych

Strategie
proporcjonalnego
uniwersalizmu

Podejscie
zdrowia
publicznego
do zdrowia
psychicznego

Profilaktyka
pierwotna, promocja
zdrowia, wczesna
interwencja

Akcent na spoteczne i
Srodowiskowe
determinanty zdrowia

Zobowigzanie do
Regulacje, rzadzenie, redukcji
polityki niesprawiedliwosci
w zdrowiu

Nadzér
i monitorowanie
sytuacji zdrowotnej

Rysunek 17. Podejscie zdrowia publicznego do problematyki zdrowia psychicznego.
Opracowanie whasne wedtug Victorian Government, 2021*%*

W obszarze zdrowia psychicznego od dawna duzg wage przy-
ktada sie do opierania dziatan na teoriach i dowodach. Aspekty
te uwzgledniono np. w opracowaniu pt. Europejskie standardy jakosci
w profilaktyce uzaleznieri od narkotykéw*** oraz pt. Oddziatywa¢ sku-
tecznie. Profilaktyka oparta na podstawach naukowych i dowodach®®®.
W Europejskim Programie Profilaktyki**® zaprezentowano wybrane
teorie uzyteczne w pracy profilaktycznej (zestawienie 6.).
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Zestawienie 6. Przeglad niektorych teorii wykorzystywanych w profilaktyce. Zrodto:
Ostaszewski K i wsp., 2022

Teorie majace zastosowanie w profilaktyce

Teoria spotecznego uczenia sie Ludzie ucza sie zachowan poprzez obserwa-

(Bandura, 1977) cje, nasladowanie oraz zapamietanie danego
zachowania i wyprébowanie go we wia-
snym dziataniu. Zjawisko to zwane jest
modelowaniem

Teoria zachowan Wiele zachowan problemowych ma taki sam

problemowych badz wspolny ,rdzen” lub podstawe, ktora

(Jessor i Jessor, 1977) jest wynikiem interakcji cech jednostki i jej
Srodowiska

Ekologiczna teoria rozwoju Zewnetrzne systemy lub kontekst spoteczny,

(Bronfenbrenner, 1979) w ktorych jednostka funkcjonuje, wptywaja
istotnie na jej zachowanie

Teoria planowanego Postawy i zachowania sg powigzane ze soba,

zachowania trzy grupy przekonarn/postaw ksztattuja za-

(Ajzen, 1991) chowanie: przekonania na temat skutkow lub

konsekwencji danego zachowania; przekona-
nia normatywne dotyczace stopnia rozpo-
wszechnienia i spotecznej akceptacji danego
zachowania; przekonania dotyczace tego,
naile tatwo badz trudno bedzie podja¢ dane
zachowanie

Teorie specyficzne dla profilaktyki

Teoria triadycznego wptywu Trzy rodzaje wptywow przyczyniaja sie do po-

(Flay i Petraitis, 2003) jawiania sie zachowan ryzykownych: czynniki
kulturowe (np. postrzegana tolerancja dla
picia alkoholu przez mtodziez w okresie dora-
stania); czynniki spoteczne lub interpersonalne
(np. posiadanie rodzicow, ktdrzy uzywaja sub-
stancji psychoaktywnych); czynniki jednost-
kowe (np. staba kontrola nad zachowaniami
impulsywnymi)

Czynniki ryzyka i czynniki Czynniki ryzyka i czynniki chroniace zwigzane
chroniace z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(Hawkins i wsp., 1992) dzielg sie na czynniki spoteczne i kulturowe,

ktore sa zrodtem prawnych i normatywnych
oczekiwan dotyczacych zachowania, a takze
na czynniki wewnetrzne i interpersonalne
(rodzina, klasa szkolna i rowiesnicy)
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Koncepcja pozytywnego
rozwoju mtodziezy
(Catalano i wsp., 1999)

Teoria resilience
(Werneriwsp., 1989)

Teoria wychowujacego
Srodowiska
(Biglan i Hinds, 2009)

Istotne jest wzmacnianie prorozwojowych
zasobow i wspieranie pozytywnego rozwoju
miodych ludzi

Niektorzy ludzie dobrze sie rozwijaja, po-
prawnie funkcjonuja i osiagaja sukcesy mimo
niekorzystnej sytuacji lub trudnych warunkow
zyciowych i/lub traumatycznych zdarzen

kaczy wiele aspektow przytoczonych wyzej
teorii, skupiajac sie na redukc;ji ryzyka oraz pro-
mowaniu proceséw resilience i pozytywnych
czynnikéw

Amerykanska agencja ¢DC do teorii majacych zastosowanie w od-
niesieniu do samobdjstw zalicza model przekonan zdrowotnych,
teorie spoteczno-poznawczg oraz model transteoretyczny (stadiow

zmiany)**".

Dowody skutecznosci metod skierowanych na zapobieganie pro-
blemom zdrowia psychicznego (takze podejmowanych w zaburze-
niach i chorobach psychicznych) mozna znalez¢ w anglojezycznym
internecie, np. na stronach National Institute for Health and Care
Excellance (NICE), Community Preventive Services Task Force
(Community guide), Us Preventive Task Force, Cochrane Collab-
oration (Cochrane Library), Campbell Collaboration.

W poszukiwaniu dowodow przydatne jest narzedzie Conceptu-
al Framework for Public Mental Health**®. Jest to interaktywne
narzedzie internetowe, w ktérym zgromadzono dowody z badan
akademickich, raportéw oraz konsultacji z praktykamii spoteczen-
stwem dotyczace czynnikéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.
Zamieszczono w nim takze aktywne linki do odpowiedniego pi-
$miennictwa na temat doswiadczen i dowoddéw. Narzedzie zostato
opracowane przez National Institute for Health and Care Research
(NIHR), School for Public Health w programie pn. Research Public

Mental Health Programme w 20211.

369

. W ramach NIHR dziala part-

nerstwo dziewieciu wiodgcych osrodkow doskonatosci akademic-

:370

kich badan nad zdrowiem publicznym w Anglii**°.
Agencja UE ds. Narkotykéw (EUDA) prowadzi portal najlepszych

praktyk i baze dowodow

371

Liczne wskazdéwki dotyczgce skutecznych metod w dziala-
niach profilaktycznych, ktére wyodrebniono w doswiadczeniach
miedzynarodowych, znajduja sie we wspomnianym opracowaniu

4.3. Podejscie, interwencje
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pt. Europejski Program Profilaktyki oraz w publikacji pt. Standardy
profilaktyki*”®*. Dwa opracowania australijskie pt. Evidence-based
mental health promotion resource zawierajg przeglad dowodow sku-
tecznos$ci w promocji zdrowia psychicznego oraz wyjasnienia doty-
czgce roznych strategii dziatania®**™,

Komentarz:

- Adaptacja do wiasnych warunkow cudzych programoéw, ktérych skutecz-
nos¢ wykazano w miejscu ich realizacji, nie daje gwarancji sukcesu.

- Adaptacja wymaga duzej rozwagi przy implementac;ji®’> *7¢ 377 378 379. 380
oraz - bezwarunkowo - rygorystycznej ewaluacji.

- W 2008 r. przedstawiono schemat (tzw. model) PRISM, ktéry ma na celu
usprawnienie translacji (przeniesienia) dziatan sprawdzonych w badaniach
do praktyki.

- Obecnie model PRISM/RE-AIM zyskuje coraz wiecej zastosowarn

381,382,383

Informacji na temat skutecznych programoéw dotyczacych zdrowia
psychicznego zrealizowanych w Polsce dostarcza System rekomenda-
cji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego®**.
System dziata od 2010 roku w wyniku wspoélpracy Krajowego Cen-
trum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (powstalego z potgczenia Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii z Panistwowg Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych), Osrodka Rozwoju Eduka-
cji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Inicjatywa stuzy do oceny
programoéw promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien
(narkomanii, probleméw alkoholowych) oraz programéw profilaktyki
innych zachowan problemowych dzieci i mlodziezy. Do oceny pro-
gramow stosowane sg okreslone standardy i kryteria oceny jako$ci**.
Programy, ktore spelniajg warunki, moga by¢ zakwalifikowane jako

386

obiecujace, dobre praktyki badz programy modelowe***.

Interwencje (polityki i programy) opisane w rozdziale 3.3 znajdujg
zastosowanie w obszarze zdrowia psychicznego.

Wedlug wHO polityka dotyczgca zdrowia psychicznego to zor-
ganizowany zbidér wartosci, zasad i celéw ukierunkowanych na po-
prawe zdrowia psychicznego i zmniejszenie obcigzenia chorobami
psychicznymi w populacji. Okresla ona gléwny kierunek przysztej
pracy. Natomiast program koncentruje sie na konkretnych proble-
mach zdrowia psychicznego, ktore wymagaja dzialan skoncentrowa-
nych (np. przemoc domowa). Przybiera on forme, w ktorej szczego-
towo opisuje sie sposoby implementacji. Polityki i programy moga
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poprawi¢ jakos¢ i dostepnosé¢ ustug, opieke spoteczna, udziat pa-

cjentéwiich rodzin oraz poziom zdrowia psychicznego populacji**”.
Procesy planowania interwencji (polityk, programéw) zwigzanych

ze zdrowiem psychicznym (rys. 18) sg blizniaczo podobne do proce-

s6w w zdrowiu publicznym. Zaréwno programy, ktore sa relatywnie

krotkotrwaty inicjatywa, jak i polityki, majg swoj cykl zycia i wyma-

gaja réwnie starannego zaplanowania. Dotyczy to m.in.:

» wyboru strategii i ram czasowych na podlozu istniejgcych teorii,
dowodoéw naukowych i informacii;

» zdefiniowania zadan i wskaznikéw;

» okreslenia gtownych dziatan i sposobu ich realizacji;

» ustalenia zakresu i sposobu monitorowania oraz ewaluacji.

Opracowanie Wdrozenie
polityki/planu polityki/planu
zdrowia psychicznego zdrowia psychicznego

. Ocena potrzeb populacji

. Zebranie dowodoéw

. Konsultacje i negocjacje

. Wymiana informacji z innymi krajami

. Okreslenie gtéwnych elementéw polityki
(wizja, wartosci, zasady i cele)

. Okreslenie gtéwnych rdl i odpowiedzialnosci

7. Opracowanie planu postepowania

1. Okreslenie strategii i ram czasowych

2. Okreslenie zadar i wskaznikéw

3. Okreslenie gtéwnych metod

4. Okreslenie zasobow, kosztéw, budzetu

. Upublicznienie, rozpowszechnienie
. Wsparcie polityczne
. Wsparcie organizacyjne
. Projekty pilotazowe
. Upodmiotowienie wykonawcéw
. Koordynacja miedzysektorowa
. Alokacja funduszy
. Interakcje interesariuszy
(zarzadzanie, zakup $wiadczen, regulacje)

vRWwN R

o
PN A WN R

Rysunek 18. Projektowanie oraz wdrazanie polityki (planu) dotyczacej zdrowia psy-
chicznego. Opracowanie wtasne wedtug WHO, 2005

4.3.1. Interwencje na poziomie krajowym

Ponizej podano dwa przyktady interwencji narodowych. Pierwszy
dotyczy krajowego planu promocji zdrowia w Irlandii na lata 2024-
2030°%°. Drugi — to wytyczne WHO majgce na celu ochrone oraz
promowanie zdrowia psychicznego i dobrostanu poprzez dziatania
we wszystkich sektorach administracji publicznej**°. Wytyczne te,
opublikowane 25 listopada 2025 1., stanowig drogowskaz dla krajéw
cztonkowskich wHO, jak w praktyce zrealizowa¢ zasade HiAP.
W planie irlandzkim, ktory liczy 30 stron, znalazly sie m.in.:
» uzasadnienie dla planu;

» sposob jego opracowania i uzgodnienia;
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« misja (,Zdrowa Irlandia, w ktérej pozytywne zdrowie psychiczne
(positive mental health), czyli zasob wspierajgcy adaptacje, a nie
brak choroby czy zaburzenia, oraz dobrostan sg aktywnie pro-
mowane, wspierane i uznawane za wartos$¢ w spoteczenstwie
i calym rzadzie”);

o celeizadania;

« sposoby implementacji (przywédztwo, partnerstwo, badania

i dowody);

 dzialania w obrebie poszczegdlnych zadan wraz ze wskazaniem
lidera (instytucji wiodgcej) oraz partneréw wspierajacych.
Opracowanie to stanowi podstawe do dalszych ogélnokrajowych

krokéw, w tym badan oraz tworzenia precyzyjnych polityk i pro-

gramow. Cele i zadania w nim wymienione podano w zestawieniu 7.

Zestawienie 7. Cele i zadania krajowego planu promocji zdrowia w Irlandii na lata 2024~
2030. Opracowanie wtasne wedtug Government of Ireland, Department of Health, 2024

Cel

Wzmocni¢ fun-
damenty pozy-
tywnego zdrowia
psychicznego

we wczesnych
latach zycia

Wspierac rozwéj
spoteczny i emo-
cjonalny dzieci

i mtodziezy

116

Zadanie

Zwiekszy¢ dostep do wsparcia przedporodowego i popo-
rodowego, ktére poprawia dobrostan psychiczny matki
i dziecka

Zidentyfikowac czynniki wspomagajace i wspierajace, kto-
re wptywaja na korzystny rozwdj spoteczny i emocjonalny
niemowlat we wczesnych latach zycia, aby wykorzystac
to do polityki i praktyki

Dazy¢ do wiaczenia pozytywnego podejscia do zdrowia
psychicznego w inicjatywy wsparcia rodzicow

Zwieksza¢ mozliwosci rozwoju zawodowego specjalistéw
pracujacych w zakresie wczesnej edukaciji i opieki, edukacji
podstawowej, ponadpodstawowej, szkolnictwa wyzszego
oraz dziatajacych wolontaryjnie w ustugach dla mtodziezy,
aby lepiej wspiera¢ rozwdj spoteczny i emocjonalny dzieci

i mtodziezy

Poprawi¢ mozliwosci rozwoju spotecznego i emocjonalne-
go dzieci i mtodziezy poprzez realizacje ustawowych i po-
zaustawowych powszechnych programoéw oraz wsparcie

Zapewnic ukierunkowane wsparcie spoteczne, emocjonalne
i behawioralne, niezbedne do opieki nad zdrowiem psychicz-
nym i dobrostanem dzieci i mtodych oséb najbardziej nara-
zonych na rozwoj problemow ze zdrowiem psychicznym

Promowac korzysci ptynace z uczenia sie przez cate zycie,
gdyz wspiera to zdrowie psychiczne i dobrostan
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Cel

Wzmocnié poczu-
cie przynaleznosci
do spotecznosci,
relacje i wiezi
spoteczne

Zintegrowac
promocje zdrowia
Z miejscem pracy

Zajac sie spotecz-
nymi uwarunko-
waniami zdrowia
psychicznego

i zmniejszy¢ nie-
réwnosci w za-
kresie zdrowia
psychicznego,
zwiaszcza w przy-
padku grup defa-
woryzowanych,
zmarginalizowa-
nych, wrazliwych

Zadanie

Promowac pozytywne zdrowie psychiczne i dobrostan

w catym cyklu zycia poprzez programy zaangazowania
spotecznosci i upodmiotowienia, zwtaszcza w odniesieniu
do grup podatnych (wrazliwych)

Rozszerzy¢ zakres przepisywania spotecznego (recepty
spotecznej, social prescribing) jako narzedzia poprawy
zdrowia psychicznego dla zmarginalizowanych i wrazli-
wych grup w spotecznosci

Wspotpracowac po partnersku z kluczowymi interesa-
riuszami w spotecznosci, aby wdrozyc¢ rézne rozwigzania
w zakresie sieci spotecznosciowych, kapitatu spotecznego
iinnych form wsparcia, ktére promuja zdrowie psychiczne
i dobrostan dzieki zaangazowaniu spotecznosci

Opracowywac i wdraza¢ wsparcie cyfrowe w celu promo-
wania zdrowia psychicznego w catym cyklu zycia

Wspierac¢ zdrowe miejsca pracy poprzez integracje promo-
cji zdrowia psychicznego z inicjatywami na rzecz zdrowia
i dobrostanu w miejscu pracy

Zachecac do tworzenia srodowisk pracy sprzyjajacych
zdrowiu psychicznemu i dobrostanowi poprzez odpowied-
nie inicjatywy polityczne oraz utatwiac ich tworzenie

Zwiekszac¢ dostep do wsparcia w zakresie zdrowia psy-
chicznego w miejscu pracy dla pracownikéw doswiadczaja-
cych problemoéw ze zdrowiem psychicznym, aby poméc im
w utrzymaniu miejsc pracy

Wspiera¢ doskonalenie polityki zabezpieczenia spotecznego
i programoéw Aktywnego Rynku Pracy dla oséb bezrobotnych

Zwiekszac skale istniejacych inicjatyw na rzecz promocji
zdrowia psychicznego dla grup ludnosci znajdujacych sie
w niekorzystnej sytuacji, zmarginalizowanych i wrazliwych,
a takze wzmocnic te inicjatywy

Przeciwdziata¢ negatywnemu wptywowi dyskryminacji,

rasizmu i wykluczenia spotecznego na zdrowie psychicz-
ne i dobrostan ludnosci poprzez dziatania podejmowane
przez odpowiednie resorty rzadowe

Wzmocni¢ ochrone socjalna, opieke spoteczng i upodmio-
towienie, aby wspierac grupy ludnosci zyjace w ubdstwie

i zwieksza¢ dostep do kompleksowego wsparcia, ktére be-
dzie promowac i chroni¢ zdrowie psychiczne i dobrostan
osob i rodzin o niskich dochodach
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Cel Zadanie

Promowac znaczenie dostepu do wysokiej jakosci miesz-
kan i srodowiska domowego, aby wspierac¢ pozytywne
zdrowie psychiczne i dobrostan

Umiesci¢ promocje Wzmocnic integracje promocji zdrowia psychicznego
zdrowia psychicz-  z takimi politykami i planami krajowymi oraz lokalnymi,
nego w gtéwnym ktére majg wptyw na zdrowie i dobrostan

nurcie polityk
i programow
rzadowych

Opracowaé miedzysektorowe podejscie do zwieksza-
nia $wiadomosci spotecznej na temat zdrowia psy-
chicznego i dobrostanu poprzez krajowe kampanie
komunikacyjne

Zapewnic integracje promocji zdrowia psychicznego
z rutynowg opieka zdrowotng

Wytyczne WHO takze sg przykltadem myslenia i dziatania zgodnie
z zasadami promocji zdrowia. Mozna je interpretowac jak uszcze-
gotowienie planu irlandzkiego. W wytycznych, ktére liczg 207 ponu-
merowanych stron, znalazly sie informacje wprowadzajace, w tym
dotyczgce wymagan, ktére powinny by¢ spelnione, aby w poszcze-
gblnych krajach utworzy¢ odpowiednie polityki, wdrozy¢ je i poddac
ewaluacji (wola polityczna, zaangazowanie interesariuszy, zasoby
finansowe, mechanizmy, ktore zapewnig odpowiedzialng dziatal-
no$c¢). Wymieniono tez osiem etapdw tworzenia polityk krajowych.
Nastepnie wskazano cel, zakres i zastosowania wytycznych, a takze
sposéb opracowania tego materiatu.

W zasadniczej czesci opisano i wymieniono kierunki politycz-
ne (dyrektywy) i strategie dzialania zalecane dla poszczegdl-
nych sektoréw administracji rzagdowej (zestawienie 8.). Lacznie
wytyczne obejmuja 10 sektoréw administracji rzadowej, wskazu-
ja 44 kierunki pracy oraz 156 strategii dziatlania. W odniesieniu
do kazdej strategii okreslono przyktadowe wskazniki do ewaluacji
oraz podano ich definicje i sugerowane Zrédlo danych. W zesta-
wieniu 8. podano kierunki polityki zalecane dla poszczegdlnych
sektoréw (resortow) oraz liczbe wskazanych strategii dziatania
i wskaznikow do ewaluacji. Wiecej informacji na ten temat poda-
no w rozdziale 8.
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Zestawienie 8. Kierunki polityki majace na celu ochrone i promowanie zdrowia psy-
chicznego i dobrostanu we wszystkich sektorach rzadowych. Opracowanie wtasne
wedtug WHO, 2025

Liczba
Sektor Kierunki polityki strategii
i wskaznikow

Miedzy- Nadac priorytet zdrowiu psychicznemu w agendzie 4

-sekto- politycznej

!'o.w'e Obja¢ przywodztwo i podjac¢ odpowiedzialnosc 3

Inicjatywy za poprawe zdrowia psychicznego w kraju

rzadu
Zobowigzac sie do zapewnienia odpowiedniego 3
budzetu na zdrowie psychiczne

Kultura, Wykorzystaé dziedzictwo kulturowe i podejscia 5

sztuka, oparte na kulturze, aby stawi¢ czota wyzwaniom,

sport ktore wptywaja na zdrowie psychiczne i dobrostan
spotecznosci
Promowac dziatalnosc¢ kulturalng i artystyczng 4
w celu zwiekszenia integracji spotecznej, zdro-
wia psychicznego i dobrostanu oraz zwiekszaé
$wiadomos¢ na temat problemow ze zdrowiem
psychicznym
Wspierac sport i aktywnosc fizyczna w celu promo- 7
wania zdrowia psychicznego i dobrostanu, zachecac
do udziatu w réznych formach ruchu

Obrona Wdrozy¢ $rodki zapobiegajace nekaniu, przemo- 3

narodowa, cyinaduzyciom oraz zwalcza¢ stygmatyzacje

weterani i dyskryminacje
Zajac sie problemami zdrowia psychicznego, promo- 8
wac dobrostan Zotnierzy, weterandéw i ich rodzin
Zapewnic rézne $wiadczenia socjalne i wsparcie ze 3
strony spotecznosci dla weterandw i ich rodzin

Edukacja  Wdrozy¢ systemowe reformy w celu stworzenia bez- 5

piecznego srodowiska, promowania integracji, prze-
ciwdziatania dyskryminacji oraz budowania zdrowia
psychicznego i dobrostanu

Tworzyc sprzyjajace srodowiska w placowkach 3
edukacyjnych, aby promowac integracje, spoteczno-

-emocjonalne uczenie sie, umiejetnosci zyciowe,

zdrowie psychiczne i dobrostan oraz podnosic¢

kulture pracy
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Liczba

Sektor Kierunki polityki strategii
i wskaznikow|

Wszystkim uczniom i pracownikom zapewnic rézne, 2
dostepne i dobre jakosciowo, ustugi w zakresie
zdrowia psychicznego i psychospotecznego

Praca Promowac inkluzywnos¢, zapobiegac dyskryminacji, 4
dbac o poszanowanie praw cztowieka

Ocenia¢ czynniki ryzyka zawodowego w $rodo- 5
wiskach pracy w réznych organizacjach, firmach
i przedsiebiorstwach, zapobiegaé im i zarzadza¢ nimi

Rozwija¢ kulture pracownikéw i miejsca pracy, aby 5
sprzyja¢ zdrowiu psychicznemu i dobrostanowi

Zachecac do wczesnego poszukiwania pomocy 3
w przypadku pracownikéw doswiadczajacych trud-

nosci emocjonalnych oraz utatwiac jej poszukiwanie,

a takze wspiera¢ powrot do zdrowia

Ochrona  Zwiekszaé znaczenie zagadnien zdrowia psychicz- 3
srodowi-  nego w kierownictwie sektora ochrony srodowiska

ska, zmia- i przeciwdziatania zmianom klimatu

na klimatu Wdrazac¢ srodki majace na celu ochrone srodowiska, 4

przeciwdziatanie zmianom klimatu i wspieranie
zdrowia psychicznego i dobrostanu

Wspétpracowac z sektorem zdrowia psychicznego 2
w celu tworzenia zréwnowazonych ustug i rozwiazy-
wania probleméw klimatycznych i Srodowiskowych

Wspotpracowac z lokalnymi spotecznosciami w celu 3
rozwigzywania problemow zdrowia psychicznego
zwigzanych ze srodowiskiem i zmianami klimatu

Zdrowie Wzmocnié rzadzenie w zakresie zdrowia 4
psychicznego

Utworzy¢ kompleksowe ustugi w zakresie zdrowia 5
psychicznego i zapewnic¢ wsparcie dla tej czesci
systemu zdrowia

Wprowadzi¢ szkolenia z zakresu zdrowia psychicz- 4
nego dla pracownikoéw stuzby zdrowia i skupic sie
natym
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Liczba

Sektor Kierunki polityki strategii
i wskaznikow
Sprawy Zreformowac role organdw Scigania i stuzb ratun- 3
wew- kowych, ktére interweniuja w kryzysach zdrowia
netrzne psychicznego
Promowac zdrowie psychiczne i dobrostan wséréd 2

policji, strazy pozarnej i innych stuzb ratowniczych,
zapewnic programy, ustugi i wsparcie

Chroni¢ i promowac zdrowie psychiczne migrantow, 5
uchodzcéw i oséb ubiegajacych sie o azyl

Podjac¢ wielosektorowe podejscie do zdrowia psy- 6
chicznego i wsparcia psychospotecznego w sytu-
acjach kryzysow humanitarnych i katastrof

Sprawiedli- Wdrozy¢ kompleksowe reformy prawne i polityczne 4
-wos¢ w celu promowania dostepu do wymiaru sprawiedli-
wosci i ochrony praw cztowieka

Ustanowi¢ mechanizmy monitorowania naruszen 3
praw cztowieka i dyskryminacji oraz zapewni¢
$ciezki zados$c¢uczynienia i odszkodowan

Chroni¢ i promowac zdrowie psychiczne osob 6
aresztowanych i osadzonych, a takze personelu

wieziennego

Zapewnic dobre jakos$ciowo ustugi w zakresie 3

zdrowia psychicznego i wsparcia oparte na prawach
0so6b uwiezionych i aresztowanych oraz personelu
wieziennego

Utatwiac integracje spoteczng osobom opuszcza- 4
jacym areszty, wiezienia i inne zaktady, jak placowki
resocjalizacyjno-wychowawcze

Ochrona Promowac rowne szanse i integracje spoteczna 4
socjalna w celu ochrony i promowania zdrowia psychicznego

Wdrozy¢ $rodki majace na celu zwalczanie ubdstwa 2

Opracowac programy zatrudnienia i Swiadczenia 3
chronigce jednostki przez cate zycie, réwniez
w czasie kryzysow

Tworzy¢ programy zapewniajace opieke spoteczng 6
i wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego
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Liczba

Sektor Kierunki polityki strategii
i wskaznikow|
Rozwdj Stworzy¢ bezpieczne, niedrogie i dostepne 5
obszaréw  mieszkania
miejskich Tworzy¢ zdrowe, bezpieczne i inkluzywne 4
i wiejskich

Srodowiska, ktére sprzyjaja zdrowiu psychicznemu

i dobrostanowi, na obszarach miejskich i wiejskich

Planowac angazowanie spotecznosci, dostep 4
do ustug, rozwijanie $wiadomosci zdrowia

psychicznego i ogdlng integracje

4.4. Metody

Opisane ponizej metody dziatania w zakresie zdrowia psychiczne-
go sa odpowiednikiem swiadczen z obszaru zdrowia publicznego
(ochrona zdrowia, promocja zdrowia, zapobieganie chorobom), kté-
re zamieszczono w rozdziale 3.1.3.

4.4.1. Ochrona zdrowia psychicznego

Literalna interpretacja wyktadni wHO wskazuje, ze ochrona zdrowia
psychicznego to gléwnie domena dziatan prawnych. Przyktadami
sa: ochrona prawna oséb z zaburzeniami psychicznymi, ochro-
na przed dyskryminacjg i stygmatyzacja, zapewnienie mozliwosci
korzystania w pelni z praw obywatelskich, politycznych, gospo-
darczych, spotecznych i kulturalnych, w tym prawa do wczesnej
interwencji i profesjonalnej opieki, zgodnie z prawem miedzynaro-
dowym. Podobne znaczenie majg regulacje dotyczgce np. eksmi-
sji, przeciwdziatania przemocy domowej czy handlu narkotykami.
W odniesieniu do dzieci przyktadem sg regulacje na temat ich nie-
legalnego transferu i nielegalnego wywozu za granice, prawa do wy-
powiadania sie czy ochrony przed znecaniem sie. Dzialania prawne
maja tez stuzy¢ rozwigzaniom systemowym i zarzadczym, jak
np. tworzenie $srodowisk wspierajacych zdrowie psychiczne oraz
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infrastruktury dla zdrowia (np. poradnictwa) oraz prowadzenie
pracy miedzysektorowej zgodnie z podej$ciem HiAP i w oparciu
o ramy prawne.

Komentarz:

- W Polsce termin ,ochrona zdrowia psychicznego” jest interpretowany
réznorodnie.

- Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego defi-
niuje ja jako promocje zdrowia psychicznego i profilaktyke zburzen, dostep
do opieki oraz ksztattowanie postaw antydyskryminacyjnych®*°.

- W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
2022 sformutowano cele gtéwne, ktére dotycza zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich po-
trzeb, a takze prowadzenia dziatan na rzecz zapobiegania ich stygmatyzacji
i dyskryminacji®®".

- W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023~
2030 wyznaczono podobne cele gtéwne, tj. zapewnienie osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz do$wiadczajacym
kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych doich potrzeb oraz prowadzenie dziatan narzecz zapobiegania
ich stygmatyzacji i dyskryminacji***.

4.4.2. Promocja zdrowia psychicznego

Zgodnie z wykladnig WHO promocja zdrowia to proces, ktory
pozwala ludziom zwiekszac¢ kontrole nad zdrowiem, jego uwa-
runkowaniami, a poprzez to umozliwia jego poprawe?** 39439,
Powinien on toczy¢ sie w pieciu kierunkach. Do osiagniecia suk-
cesu niezbedne jest tworzenie polityki prozdrowotnej i wspiera-
jacych srodowisk, wzmocnienie i upodmiotowienie spotecznosci,
rozwijanie umiejetnosci jednostek oraz reorientacja $wiadczen
zdrowotnych/systemu zdrowia. Strategie te sg wspolzalezne. Naj-
bardziej skuteczne sa dziatania kompleksowe, ktére wykorzystuja
kombinacje wszystkich pieciu strategii**°. Promocja zdrowia jest
przede wszystkim procesem spotecznym i politycznym. Poglad
ten dotyczy takze problematyki zdrowia psychicznego (zesta-
wienie 9.).
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Zestawienie 9. Charakterystyka oraz przyktadowe kierunki dziatan promoc;ji zdrowia

psy

chicznego. Opracowanie wtasne

Charakterystyka promocji zdrowia
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Poprawa warunkow stanowiacych
czynniki ochronne oraz ogranicza-
nie spotecznych i strukturalnych
czynnikéw ryzyka

Zwiekszenie potencjatu do uzy-
skania kompetencji, aby podejmo-
wac korzystne dziatania na rzecz
zdrowia psychicznego wiasnego

i spotecznosci

Skierowana do ogétu danej spo-
tecznosci lub populacji, w tym
os6b doswiadczajacych proble-
mow zdrowia psychicznego
Dziatania nieformalne oraz formal-
ne ze strony spotecznosci
Uzasadniona przy duzym znacze-
niu problemu, zainteresowaniu
nim i akceptacji adresatéw
Wymaga podtoza teoretycznego,
planowania i przeprowadzenia
ewaluacji

Przyktadowe kierunki dziatan

Polityki publiczne dotyczace dostep-
nosci srodkéw psychoaktywnych
Polityki wewnetrzne i regulaminy
pracy w przedsiebiorstwach i szko-
tach, nastawione na przeciwdziatanie
stresowi i innym czynnikom ryzyka
Programy wsparcia spotecznego,
budowania wiezi, poradnictwo,
zwiekszanie dostepnosci ustug
Kampanie spoteczne:

na temat dobrego, godnego zycia,
- antydyskryminacyjne,

motywujace do radzenia sobie

z problemami,

motywujace do przeprowa-

dzania zmian w $rodowisku,

w organizacjach
Rzecznictwo w obszarze zdrowia
psychicznego w zyciu spotecznosci,
dbanie o dobrg komunikacje
Programy realizowane w szkotach, do-
mach kultury, klubach senioraiinnych
lokalnych placéwkach, utatwiajace
nabycie kompetencji emocjonalnych
i spotecznych, zwiekszajace samokon-
trole, pozwalajace uzyskac zdolnosci
do rozwigzywania problemow i radze-
nia sobie

Promocje zdrowia w obszarze zdrowia psychicznego (podob-
nie jak ogdlng promocje zdrowia) czesto realizuje sie w kontekscie
okreslonego problemu czy zaburzenia. Stanowisko takie jest obecne
np. w opracowaniu amerykanskim z 2023 . na temat promocji zdro-
wia psychicznego i zapobiegania samobojstwom (zestawienie
10.). Proponowane tam strategie dotycza promowania dobrostanu
oraz zwiekszenia wsparcia®”’. Innym przykladem jest profilakty-
ka uzywania substancji psychoaktywnych poprzez ksztaltowanie
srodowiska spotecznego proponowana w Europejskim Programie
Profilaktyki z 2019 1.®.
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Zestawienie 10. Dziatania na rzecz promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
samobdjstwom. Opracowanie wiasne wedtug CDC 2023

Poprawa dostepu do wsparcia

Promowanie dobrostanu . . "
i tworzenie korzystnych warunkéw

¢ Promowanie srodowisk ochronnych Wspierajace relacje
i powigzan spotecznych Szkolenia w celu oceny ryzyka
¢ Poprawa podstawowych warunkéw samobdjstwa, rozpoznawania

niezbednych dla zdrowia i dobro- zagrozenia oraz interweniowania
stanu, jak stabilno$¢ ekonomicz- w kryzysie zdrowia psychicznego
na, zaangazowanie obywatelskie; e Zasoby, ktore wspieraja jednostki,
odniesienie sie do polityk i praktyk, bliskich i spotecznosci w przypadku
ktére sa nie fair i moga by¢ szkodli- ryzyka samobojstwa, proby samo-
we dla zdrowia specyficznych grup bdjczej, Smierci lub innego kryzysu
spotecznych zdrowia psychicznego

¢ Poprawa systemu zbierania ¢ Redukcja szkod
danych, aby lepiej odzwierciedli¢ ¢ System opieki zdrowotnej, w tym
doswiadczenia zyciowe oraz réznice medycyna zachodnia, opieka
w stanie zdrowia psychicznego duchowa i kulturowa
i oceni¢ powigzane z nimi skutki dla
spotecznosci

¢ Umozliwienie skuteczneji odpo-
wiedniej pod wzgledem kulturowym
komunikaciji

¢ Ograniczanie stygmatyzacji
zwigzanej ze zdrowiem psychicznym
i poszukiwaniem pomocy

Komentarz:

- Punktem wyjscia w dziataniach na rzecz promocji zdrowia sg niekorzystne
warunki zycia. Poprawa niepokojacej sytuacji powinna by¢ pod kontrola
laikéw, a adresatow powinny faczyé poczucie tozsamosci, wiezi spoteczne
irelacje.

- Punktem wyjscia w dziatalnosci zapobiegawczej jest choroba lub problem
zdrowotny. Poprawa niepokojacej sytuacji jest pod kontrolg profesjonalistow,
a adresaci dziatan zachowujg autonomie.

- W jezyku angielskim najczesciej uzywa sie scalajacego okreslenia health pro-
motion and disease prevention, poniewaz rozdzielenie tych dziatan w skali
spotecznosci czy populacji jest czesto problematyczne.

- W obszarze zdrowia psychicznego widoczne jest takze taczenie sie promociji
zdrowia i zapobiegania chorobom z ich leczeniem.
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Promocja zdrowia, takze psychicznego, nie musi by¢ ukie-
runkowana na okreslony problem zdrowotny i zwigzang z nim
metode zapobiegania. Przykladem jest bank czasu czy ogrodnic-
two spoteczne.

Bank czasu to metoda promujgca zaangazowanie spoleczne oraz
samopomoc®®, a takze wsparcie finansowe i poprawe kondycji eko-
nomicznej spolteczno$ci*®®*°**°?, Uczestnicy banku, w zaleznosci
od swoich umiejetnosci i zasobow, deklarujg, jakie rodzaje ustug
moga swiadczyé na rzecz innych oséb. Koordynatorzy dziatalnos$ci
kieruja takg pomoc do potrzebujacych. Ustugi §wiadczone narzecz
innych cztonkéw banku czasu sg odnotowywane. Zazwyczaj jed-
nostka rozliczeniows jest godzina zegarowa, niezaleznie od wartosci
rynkowej ustugi. ,Zarobione” w ten sposob godziny mozna nastep-
nie ,wydac¢” na pomoc, ktorej potrzebuje sie w danym momencie,
a udzieli jej inna osoba nalezaca do banku czasu*®.

Taka inicjatywa jest potencjalnie uzytecznym narzedziem do uzy-
skania poprawy w zdrowiu fizycznym, psychicznym, dobrostanie
emocjonalnym, jakos$ci zycia i warunkach ekonomicznych*®* poprzez
uaktywnienie spotecznosci, budowanie tozsamosci, ograniczenie
izolacji spotecznej*®. Niemniej jednak ewaluacja skutecznos$ci ban-
koéw czasu, gdyby probowaé mierzy¢ ja ,twardymi” i obiektywnymi
wskaznikami dotyczacymi zdrowia fizycznego i psychicznego, jest
trudna. Bardziej odpowiednia wydaje sie ocena: nawigzanych wiezi,
poprawy poczucia wlasnej wartosci, pewnosci siebie, skorzystania
z danych ustug, uzyskania korzys$ci, zwiekszenia dostepu do ustug.

Organizacja bankéw czasu stwarza wyzwania. Wymienia sie
wérdd nich psychologiczne (np. brak motywacji i zaufania, nega-
tywne nastawienie), strukturalne i technologiczne (np. brak zasad,
nieintuicyjna platforma), spoteczne (np. brak doswiadczen w wolon-
tariacie), a takze ekonomiczno-polityczne (np. brak zewnetrznego
wsparcia finansowego, opodatkowanie ustugi i ,zarobku”)*°°.

Ogrodnictwo spoteczne nalezy do szerszej koncepcji okreslanej
jako social and therapeutic horticulture. Zaréwno definicje, jak i za-
kres tych dziatan sg roznie interpretowane*®”. Ogrodnictwo, jako
dziatalno$é¢, w ktérej ludzie uprawiajg i pielegnuja rosliny w celach
niekomercyjnych w ogrodach przydomowych, dziatkowych i spo-
tecznosciowych (community gardens), ma pozytywny wptyw na zdro-
wie. Zaobserwowano m.in. redukcje smutku*®®, objawéw depres;ji
ileku, stresu, nasilenia zaburzen nastroju i spadek wskaznika BMI,
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a takze poprawe jakosci zycia, wzrost poczucia wspdlnoty, poziomu
aktywnos$ci fizycznej i funkeji poznawczych*®.

Ogrodnictwo spoleczne moze przybiera¢ forme bierng (pobyt
w parkach iogrodach) oraz czynng (np. tworzenie ogrodéw spotecz-
nych, uczestnictwo w warsztatach florystycznych, uprawa ogrod-
ka)*'®*". Sktania ono do przebywania na $wiezym powietrzu, co wig-
ze sie z ekspozycja na swiatto stoneczne, do aktywnosci fizycznej,
kontaktu z przyroda i ludZmi. Pozwala zdobywac¢ nowg wiedze i nowe
umiejetnos$ci, nadaje sens staraniom, zwieksza poczucie samosku-
tecznosci, buduje wiezi sgsiedzkie. Jedna z korzysci jest zwiekszenie
konsumpcji warzyw i owocow**.

Komentarz:

- Mozna wyrézni¢ trzy gidéwne odtamy hortikultury. Sg to: ogrodnictwo
spoteczne, ogrodnictwo terapeutyczne i terapia ogrodnicza (hortiterapia).

- Ogrodnictwo terapeutyczne polega na profesjonalnym planowaniu kontaktu
zros$linnoscig (czynnego lub biernego) dla okreslonych grup i ma wyznaczo-
ne cele.

- Terapia ogrodnicza najczesciej odbywa sie w szpitalach i centrach rehabili-
tacji, jest prowadzona przez odpowiednich specjalistow i jest czescig planu
leczniczego, w ktorym mierzy sie postepy.

- Istniejgq podreczniki do profesjonalnego zaplanowania programu hortitera-
peutycznego oraz oceny tej dziatalnosci*'.

- Terapia ogrodnicza moze mie¢ znaczenie terapeutyczne m.in. w schizofre-
nii*'*, depresji, zaburzeniach lekowych*'®, redukgji stresu*'®, terminalnej opie-
ce nad chorymi na raka*"”, demencji*'®, a takze poprawiaé funkcjonowanie
psychospoteczne oséb starszych z prawidtowymi funkcjami poznawczymi*'®.

- Uwaza sie, ze tkwi w niej duzy potencjat**, niemniej jednak formalne zle-
canie hortiterapii i zwiekszanie jej skali powinno by¢ poprzedzone dobrze
zaprojektowanymi badaniami eksperymentalnymi.

- W Polsce ogrodnictwo terapeutyczne jest dziedzing w poczatkowym etapie
rozwoju. Elementy hortiterapii sg oferowane w niektorych placéwkach lecz-
niczych*®', domach opieki, gospodarstwach agroturystycznych.

- W wielu krajach zachodnich hortiterapia jest szeroko praktykowana i cieszy
sie uznaniem.

Ogrodnictwo spoteczne i terapeutyczne jest zalecane przez NHS
England (National Health Service) w ramach tzw. przepisywania spo-
tecznego (social prescribing)***. Uwaza sie¢, ze skala wykorzystania
ogrodnictwa spotecznego i terapeutycznego w opiece psychiatrycz-
nej nie jest wystarczajgca**.
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Przepisywanie spoteczne, w Polsce nazywane tez recepta spo-
leczng, jest elementem opieki spersonalizowanej i skoncentrowa-
nej na spolecznosci. Lokalne agencje (organizacje charytatywne,
opieka spoleczna, podmioty lecznicze) kierujg pacjentéw do koor-
dynatora ds. recept spotecznych. Koordynatorzy po rozpoznaniu
cech pacjentow, ich potrzeb i zainteresowan kieruja ich do réznych
ustug i aktywnosci dostepnych w spotecznosci, np. ogrodniczych,
sportowych, rekreacyjnych, tanecznych, literackich, malarskich,
teatralnych itp. Obecnie recepta spoteczna jest wykorzystywana
w wielu krajach i sg solidne podstawy, aby sadzi¢, ze moze przy-
nie$¢ korzysci spoteczne i zdrowotne. Niemniej potrzebne sa dal-
sze badania.

Stosowanie takich rozwigzan wpisuje sie w nurt promocji zdro-
wia psychicznego*****, W jego obrebie mieszczg sie takze rézne
formy dziatan psychospotecznych**® oraz wiele inicjatyw spolecz-
nych*”’, w tym catkowicie oddolnych, w ktérych obywatele posta-
nawiajg samodzielnie wprowadzi¢ jakies ulepszenia w sgsiedztwie.
A po wsparcie zwracaja sie dopiero wtedy, gdy napotkaja powaz-
ne przeszkody, finansowe lub inne. Jest to nazywane samoorga-
nizacjg lub oddolnymi innowacjami lub inicjatywami. Inicjatywy
te dajg nadzieje na rozwigzanie pewnych problemow, jednak bywaja
przedmiotem krytyki, m.in. z powodu czestego powielania uktadéw
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i struktur wladzy**°.

4.4.3. Zapobieganie problemom zdrowia psychicznego

W dziatalnos$ci zapobiegawczej w obszarze zdrowia psychicznego
obecne sa dwie koncepcje. Pierwsza pochodzi z 1994 1. i jest pro-
pozycja Institute of Medicine (10M), niezaleznej amerykarnskiej or-
ganizacji non-profit. Spektrum dziatan zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym podzielono na zapobieganie (prevention), leczenie
(treatment) oraz opieke podtrzymujgcg (maintenance). W obrebie
zapobiegania, przy cze$ciowym wykorzystaniu propozycji Roberta
Gordona z 1983 1.**°, zaproponowano podzial na profilaktyke uni-
wersalng, selektywna i wskazujaca (rys. 19)**°. Autorzy tej kon-
cepcji stwierdzili, ze ich propozycja jest alternatywa w stosunku
do klasycznej interpretacji zakresu profilaktyki podzielonej na trzy
fazy. Zaproponowany podzial jest stosowany do dzisiaj**' i jest
najczesciej wykorzystywany w Polsce, na przyktad w odniesieniu
do profilaktyki uzaleznien w ostatnich NPz-ach na lata 2026—2020
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oraz 2021-2025. Ogdlng charakterystyke profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej i wskazujgcej oraz przyktadowe kierunki dziatan przed-
stawiono w zestawieniu 11.

Rysunek 19. Spektrum dziatan w stosunku do zaburzen zdrowia psychicznego. Zrédto:
IOM, 1994

Zestawienie 11. Charakterystyka oraz przyktadowe kierunki dziatan profilaktyki uniwer-
salnej, selektywnej i wskazujacej. Opracowanie wiasne

Charakterystyka Przyktadowe kierunki dziatan

Profilaktyka uniwersalna

Skierowana do catych grup, w ktérych
nie identyfikuje sie ryzyka indywidualne-
g0; najlepiej jest, gdy dziatanie obejmuje
wszystkich cztonkéw danej grupy
Nastawiona na eliminowanie lub zmniej-
szanie czynnikow ryzyka i wzmacnianie
czynnikéw chronigcych, ktére wspierajq
zdrowy rozwdj i styl zycia

Uzasadniona przy niskich kosztach,
potwierdzonej skutecznosci, akceptacji
przez adresatéw oraz matym ryzyku
dziatan niepozadanych

4.4. Metody

¢ Programy dla wszystkich
uczniow wchodzacych w wiek
pierwszych eksperymen-
téw z substancjami psycho-
aktywnymi, majace na celu
opdznienie inicjacji alkoholo-
wej lub nikotynowej
Programy dla wszystkich
rodzicéw uczniéw dotycza-
ce skutecznej komunikacji

z dzie¢mi oraz przeciwdzia-
tania uzywaniu substancji
psychoaktywnych
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Charakterystyka Przyktadowe kierunki dziatan

Profilaktyka selektywna

Skierowana do tych oséb lub grup, u kté-
rych ryzyko wystapienia zaburzen psy-
chicznych jest wyzsze niz przecietne
Obejmuje grupy ryzyka wyodrebnione

na podstawie uwarunkowan biologicz-
nych, psychologicznych lub spotecznych,
o ktérych wiadomo, ze sg powiagzane

z wystapieniem zaburzen psychicznych,
emocjonalnych lub behawioralnych
Stanowi rodzaj ,szczepionki spotecznej”,
sprzyja ochronie przed niekorzystnymi
wptywami spotecznymi, zmniejszeniu ry-
zyka, podejmuje dziatania wyprzedzajace
Stawia na dziatania sformalizowane, jak
ustugi w spotecznosci, w systemie zdro-
wia, edukacji, opiece spotecznej
Uzasadniona przy umiarkowanych kosz-
tach, braku ryzyka dziatan niepozadanych
oraz matym ryzyku skutkéw negatywnych

¢ Programy dla dzieci nara-

zonych na czynniki ryzy-

ka (np. $mier¢ rodzica lub
bliskiego krewnego, choroba
psychiczna rodzica, rozwod
rodzicow, molestowanie,
nekanie)

Poradnictwo rodzinne, dla
dzieci, pomoc spoteczna
Telefony zaufania

Programy wsparcia i mento-
ringu w spotecznosci
Programy pomocy w znalezie-
niu pracy, szkolenia zawodo-
we, szkolenia w miejscu pracy

Profilaktyka wskazujaca

Skierowana do 0s6b z wysokim ryzykiem
powstawania zaburzen, u ktorych zidenty-
fikowano minimalne, ale wykrywalne obja-
wy zapowiadajace zaburzenia psychiczne,
emocjonalne lub behawioralne lub marke-
ry biologiczne wskazujace na predyspozy-
cje do takich zaburzen, ale niespetniajace
kryteriéw diagnostycznych

Nastawiona na dziatania specjalistyczne,
w duzej mierze ze strony systemu zdrowia,
wczesna interwencja

Uzasadniona nawet przy duzych kosztach,
a takze przy ryzyku dziatan niepozadanych

¢ Dziatania profesjonalne,

np. pomoc dla dzieci
przejawiajacych zachowania
agresywne, stany lekowe

¢ Terapiarodzinna
e Poradnictwo i terapia dla

nastolatkéw

¢ Interwencja kryzysowa

Druga koncepcja wywodzi sie z klasycznego trzyfazowego po-
dzialu profilaktyki na pierwotna, wtorng i trzeciorzedowa. W pro-
filaktyce pierwotnej celem jest zapobieganie powstaniu choroby.

W profilaktyce wtornej celem jest wezesne wykrycie choroby, aby

rozpoczac¢ leczenie i minimalizowad jej skutki. W profilaktyce trze-
ciorzedowej prowadzi sie leczenie istniejacej choroby, zazwyczaj

przewlektlej, aby zapobiec powiklaniom.
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W konteks$cie zdrowia psychicznego zapobieganie oznacza
przede wszystkim profilaktyke pierwotna, tj. ograniczanie lub eli-
minowanie czynnikow ryzyka, ograniczanie ekspozycji oraz wspie-
ranie czynnikéw chronigcych®®. Przykladami sg dziatania prawne
i regulacyjne (np. dotyczgce przemocy), inicjatywy w obrebie in-
stytucji i organizacji (np. szkolenie lideréw, wprowadzenie ela-
stycznego czasu pracy w firmie), programy adresowane do dzie-
ci i rodzicéw (np. edukacja, wizyty domowe, wsparcie, wczesna
interwencja)***. W warunkach amerykariskich zwrécono uwage
na zmiane podejs$¢ do profilaktyki uzywania narkotykéw — od mo-
ralizowania, stygmatyzacji, upolitycznienia, rasizmu, przez medy-
kalizacje (np. zwiekszone przepisywanie opioidéw), az do podejscia
spoteczno-ekologicznego, ktére uznaje, ze ludzie tworza miejsca,

:434

a miejsca tworza ludzi***.

4.4.4. Inne metody

Wczesna interwencja jest czescig spektrum dziatant w obszarze
zdrowia psychicznego i obejmuje profilaktyke wskazujaca, iden-
tyfikacje przypadku oraz wczesne leczenie®*®. W pismiennictwie
uzywa sie czesto okres$lenia ,profilaktyka i wezesna interwencja”
(prevention and early intervention).

Wezesna interwencja moze by¢ przeprowadzona w stosun-
ku do matych dzieci z problemami behawioralnymi, nastolatkéw
w okresie dojrzewania w celu zapobiegania depresji, osdb dorostych
doswiadczajgcych silnego stresu w pracy czy osob, u ktérych wysta-
pit pierwszy epizod psychotyczny. Najczes$ciej jest wykorzystywana
w stosunku do dzieci. Rozpoczyna sie od identyfikacji czynnikow
ryzyka dla rozwoju dzieci i mtodych oséb lub rozpoznania proble-
mow rozwojowych, ktore juz wystapily. Nastepnym krokiem jest
udzielenie pomocy dzieciom i rodzinom, aby zapobiec wystapieniu
problemdw lub przeciwdziataé ich utrwaleniu czy nasileniu. Dzigki
temu mozliwe jest wspieranie rozwoju fizycznego, emocjonalnego
i spotecznego, funkcji poznawczych oraz ksztaltowania zachowan**.

Pomimo bogatego doswiadczenia historycznego, siegajacego
dziewietnastowiecznych ruchéw filantropijnych, i wielu aktualnych
wysitkéw w tym kierunku stosunkowo niewiele wiadomo o skutecz-
nosci i efektywnosci finansowej stosowanych metod. Czesciowo
wynika to z koniecznos$ci prowadzenia dtugofalowej obserwacji
uzyskiwanych wynikow**’.
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Redukcja szkéd obejmuje zarowno zapobieganie, jak i promocje
zdrowia, a takze elementy ochrony zdrowia. Poczgtkowo redukcja
szkdéd dotycezyta osob uzaleznionych od narkotykow i koncentrowata
sie naleczeniu substytucyjnym oraz wymianie igiet i strzykawek, aby
pomagaé osobom uzaleznionym i ich bliskim. Celem byta ochrona
przed przedawkowaniem i przenoszeniem choréb zakaznych, a tak-
ze poprawa samopoczucia oraz funkcjonowania spotecznego. Obec-
nie dzialania sg poszerzane o rézne rodzaje terapii oraz wsparcia.
Coraz cze$ciej mowi sie o stosowaniu tej metody takze wobec oséb
uzaleznionych od alkoholu***** i tytoniu®*°.

Organizacje, ktore stosuja redukcje szkdd, powinny docieraé
do kandydatéw w miejscu ich zycia, uznawaé ich autonomie, pra-
cowacd na ich warunkach, bez przymusu, a takze torowa¢ im droge
do dodatkowych ustug zdrowotnych i socjalnych**'. Metoda ta wy-
kazuje liczne podobieristwa do promocji zdrowia, na przyktad po-
przez korzystanie z zasobow dla zdrowia, partycypacje, etapowos¢

postepdéw i wyznaczanie realistycznych celow**2.

4.5. Podsumowanie

W wyniku globalnego kryzysu zdrowia psychicznego rosnie liczba
propozycjii wytycznych majgcych na celu naprawe sytuacji. Gremia
krajowe i miedzynarodowe, badacze i osrodki naukowe akcentuja
rézne aspekty niezbednych dziatan. W czesci opracowan wskazywa-
no ogdlne kierunki dziatan******, a w innych sformutowano strategie
i plany pracy*****®**”. Organizacja OECD opublikowala analizy do-
tyczace dobrych praktyk zdrowia publicznego w obszarze zdrowia
psychicznego®*®**°. wHO udostepnita w 2025 1. pieciocze$ciowy
poradnik tworzenia polityk w obszarze zdrowia psychicznego**°.
Ponadto widoczne sg inicjatywy dotyczace probleméw zdrowia psy-
chicznego, grup spotecznych, metod dzialania (np. zaangazowanie
0s6b mlodych*** oraz oséb z doswiadczeniem kryzysu psychiczne-
go***) oraz uwzgledniajgce rozne perspektywy badawcze.

Przy duzej réznorodnosci propozycji widoczna jest tendencja
do zdynamizowania dziatan na rzecz promocji zdrowia i pozytywnej
koncepcji zdrowia psychicznego**®. Najczesciej dziatania te sg re-
alizowane ze skromnych $rodkow publicznych, dlatego podejmo-
wane interwencje powinny by¢ skuteczne i efektywne kosztowo.
Powinny respektowac zasade neutralnosci, czyli skoncentrowac sie
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na zdolnosciach i mozliwosciach ludzi, a nie na popieraniu konkret-
nej, normatywnie kontrowersyjnej, koncepcji stylu zycia. Podkresla
sie takie wymiary pracy, jak kompetencje zdrowotne, samoocena,
umiejetnosci poznawcze, wydajno$¢ (szkolna i zawodowa), emocje,
samokontrola, umiejetnosci spoteczne, relacje rodzinne i spotecz-
ne***. W dzialaniach trzeba uwazaé na nieumyslne zmedykali-
zowanie probleméw zdrowia psychicznego®™.






5. Ewaluacja programéw zdrowotnych

W tym rozdziale przedstawiono charakterystyke ewaluacji progra-
mow zdrowotnych w rozumieniu zdrowia publicznego, zaczynajac
od aspektéw historycznych i definicji. Nastepnie oméwiono miejsce
ewaluacji w cyklu zycia programu oraz powtarzalno$¢ czynnosci
(iteracje) w procesach planowania i ewaluacji. Dalej przedstawio-
no model logiczny programu, ktéry jest podstawowym narzedziem
do planowania i ewaluacji programu, a takze rodzaje ewaluacji. Roz-
dzial koniczy sie informacjami o standardach ewaluacji oraz kosztach
wykonania ewaluacji.

Wyeksponowano powigzania miedzy planowaniem a ewaluacjg
programow zdrowotnych. Ewaluacja programoéw profilaktycznych
ipromocji zdrowia psychicznego odbywa sie zgodnie z podejsciem

zdrowia publicznego**®.

5.1. Charakterystyka

Idea oceny dziatalnosci (cudzej lub wlasnej) jest bardzo stara. Ewa-
luacjajest wiec starg praktyka, ale mtodg dyscyplina. Jej dynamiczny
rozwdj, zmierzajacy do utworzenia samodzielnej dyscypliny ba-
dawczej i zawodu, zaczal sie w latach 70. XXw. gtéwnie w Stanach
Zjednoczonych**"**®, Z biegiem czasu ewaluacja zaczela znajdowaé
zastosowanie w kolejnych obszarach zycia spotecznego i gospodar-
czego w odpowiedzi na specyficzne potrzeby réznych podmiotow
i dziedzin. Na jej uksztaltowanie wplywaly ztozonosé programow,
postep w metodach oraz zmiany priorytetéw spotecznych. Obec-
nie OECD wyrdznia ponad 30 rodzajow ewaluacji i analiz o podob-
nym charakterze*®. Nadal pojawiajg sie nowe koncepcje, takie jak

np. ewaluacja planu programu*®°.
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Jedna z istotnych zmian, jakie dokonaly sie w obrebie ewaluacji,
bylo przejscie od ewaluacji zewnetrznej do podejsé bardziej par-
tycypacyjnych*®. Podejscie tradycyjne pozycjonowato ewaluatoréw
jako zewnetrznych ekspertéow przy minimalnym zaangazowaniu in-
teresariuszy. Podejscie partycypacyjne aktywnie angazuje w proces
ewaluacji interesariuszy programu, w tym personel, uczestnikow
icztonkéw spotecznosci. Wzmacnia to poczucie odpowiedzialnosci,
odzwierciedla zréznicowane perspektywy i zaspokaja rozne ocze-
kiwania wobec ewaluacji. Inng wazng zmiang byto wprowadzenie
ewaluacji przed podjeciem dziatan oraz w ich trakcie, a nie tylko
na koniec pracy.

Rozwoj teorii i praktyki ewaluacji w obszarze zdrowia publicznego
mozna datowac na lata 80. i 9go. XX w. Rozwdj nie przebiegal syn-
chronicznie, tj. nie odbywatl sie jednoczesnie w réznych krajach. Nie
wszyscy badacze, ewaluatorzy, akademicy, przedstawiciele insty-
tucji i organizacji stosowali takg samg metodologie i nazewnictwo.
Nie bylo symetrii w ewaluacji polityk i programéw, poniewaz wiecej
wysitku wkladano w ewaluacje programéw.

Przyktadem stosunkowo wczesnie podjetej ewaluacji w obszarze
zdrowia publicznego jest ewaluacja programu WHO na temat kon-
troli choréb biegunkowych (Program for the Control of Diarrheal Dis-
eases, CDD). Program byl zainicjowany w1978 ., a narzedzia do jego
ewaluacji opracowano w latach 1980-1996*°*. Innym przyktadem jest
ewaluacja wynikow obowigzku uzywania kaskow przez rowerzystow,
ktory wprowadzono w 1990 r. w australijskim stanie Wiktoria*®.

W potowie lat go. nad problematyka ewaluacji w promocji zdrowia
zaczela pracowac grupa robocza WHO sktadajgca sie z przedstawi-
cieli agencji rzadowych z UsA, Kanady i Wielkiej Brytanii. Pierwsze
opracowania WHO dotyczace ewaluacji programow promocji zdro-
wia ukazaty sie w1998 i 2001 1.°+*%,

W 1999 1., po rocznych przygotowaniach, wywiadach, konsulta-
cjach iszkoleniach, amerykanska agencja Centers for Disease Con-
trol and Prevention (cDC) opublikowata rekomendowany schemat
ewaluacji programéw zdrowia publicznego®®®. Schemat ten byt cze-
sto wykorzystywany w USA i innych krajach. Jednak nawet w obrebie
samej agencji cDC dochodzito do réznic w podejsciach do ewaluacji.
W rezultacie 25-letnich doswiadczen réznych krajow we wrzesniu
2024 1., po dlugotrwalych konsultacjach, cDC przedstawila zaktu-
alizowany schemat ewaluacji*®’.
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Ewaluacja dziatalnosci w obszarze zdrowia psychicznego zostata
zapoczatkowana jako ocena szpitalnej opieki psychiatrycznej
w drugiej potowie lat 60. xx w**®. W latach 80. w Szwecji dokony-
wano oceny szkolenia lekarzy rodzinnych (general practitioners)
z zakresu zaburzen depresyjnych*®®. Zainteresowanie ewaluacjg
w zapobieganiu uzaleznieniom od alkoholu i narkotykow przy-
pada na lata 80.47*™"*™4"* W tamtym czasie programy prze-
ciwdziatania zachowaniom szkodliwym dla zdrowia akcentowaly
gléwnie znaczenie czynnikéw intrapersonalnych (wewnetrznych)
oraz interpersonalnych. W 1999 r. badacze z Finlandii i innych
krajéw europejskich zalecili prowadzenie ewaluacji promocji
zdrowia psychicznego w UE*"*. W 2002 1. WHO opublikowata
dokument, w ktérym opisano metody gromadzenia dowodow
na skutecznos$¢ zapobiegania i promocji zdrowia w obszarze
zdrowia psychicznego, a wiec metody ewaluacji*”®. To tylko nie-
ktére przyktady.

Dzisiaj ewaluacja interwencji z obszaru zdrowia publicznego
i psychicznego jest traktowana jako koniecznosé i obowigzek.
Ma zapewni¢ wiekszg skutecznosé i efektywnosé dziatan, ale tez
sktoni¢ twércow irealizatorow do brania odpowiedzialnosci za wy-
konywana prace i zdrowie ludzi.

W niniejszym opracowaniu opierano sie przede wszystkim
na zaktualizowanym schemacie ewaluacji, opublikowanym przez
CDC w 2024 1. Aczkolwiek sa opinie, ze w Polsce mamy do czy-
nienia z dojrzewajgca kulturg ewaluacyjng*’®, to jest ona wcigz
w poczatkowej fazie rozwoju*” i nie doréwnuje doswiadczeniom
i praktykom w UsA. Wykorzystano takze informacje z opraco-
wan z Australii, Kanady, Hiszpanii, Usa*"®*** 4% #8%4%2 oraz an-
glojezycznych podrecznikow akademickich*®****4%% Podejscia
te poréwnywano z zasadami ewaluacji stosowanymi w Pol-
Scedss, 487,488,489, 490, 491, 492, 493, 494, 495, 496, 497, 498, 499, 500, 501‘ Prezento_
wane podejscie do ewaluacji jest wyposrodkowaniem réznych
stanowisk. W calym opracowaniu zastosowano jednorodna ter-
minologie.

Komentarz:
- lIstniejq rézne definicje kultury ewaluacyjnej, zwtaszcza w kontekscie orga-
nizacji, np.:
zaangazowanie w ewaluacje w procesie podejmowania decyzji*®%;
stan, w ktérym dowody i ewaluacja sa cenione, co pomaga ulepszac

503

praktyki™ .
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- Organizacja o silnej kulturze ewaluacyjnej cechuje sie tym, ze:

jest autorefleksyjna i Swiadomie stosuje samoocene (monitorowanie
i ewaluacje), poszukuje dowodow na to, co osigga; wykorzystuje infor-
macje o wynikach, aby weryfikowac i wspierac to, co robi; ceni szczerosé¢,
wyzwania i autentyczny dialog;

uczy sie w oparciu o dowody (w uporzadkowany sposéb przeznacza
czas na nauke; wyciaga wnioski z btedéw i stabych wynikow; utatwia
wymiane wiedzy);

zacheca do eksperymentowania i zmiany (wspiera $wiadome podejmo-

wanie ryzyka; poszukuje nowych sposobéw prowadzenia dziatalnosci)®®.

5.1.1. Definicja

W kontekscie ewaluacji termin ,,program” oznacza przedmiot oce-
ny, ktérym moze by¢ dowolne zorganizowane dzialanie w obszarze
zdrowia publicznego, w tym spotecznosciowe, szkoleniowe i eduka-
cyjne, kampania medialna i komunikacja, system nadzoru, docho-
dzenie epidemiologiczne w ognisku epidemicznym, diagnostyka
laboratoryjna, projekt infrastrukturalny, system administracyjny,
inicjatywa badawcza. Program jest interpretowany jako zbiér po-
wigzanych ze sobg przedsiewzieé nastawionych na zmiane w sze-
roko rozumianym $rodowisku i/lub organizacji, wprowadzonych
po to, aby osiggnaé wyznaczony cel i uzyskac¢ oczekiwane efekty.
W podejsciu CDC z 2024 1. programem jest réwniez opracowanie
i wdrozenie polityki.

Z technicznego punktu widzenia program jest zestawem dzia-
tan, ktéry ma ustalong strukture i jest nastawiony na osiggniecie
okreslonego celu w wybranej grupie docelowej w zaplanowanym
czasie. Cechami charakteryzujacymi program sa: wyznaczony cel,
spojnos¢ elementéw, dazenie do zmiany spotecznej i/lub organi-
zacyjnej, umozliwienie uczenia sie wszystkim zainteresowanym
stronom, wykorzystanie zasobow, a takze odpowiedzialno$¢ wobec
interesariuszy. Programy sa znacznie bardziej precyzyjne niz poli-
tyki. Programy moga by¢ pracg samodzielng albo uzupetieniem
irozwinieciem konkretnej polityki.

Czasem w obrebie programéw wyroznia sie projekty, ktore
sg elementami struktury programu, sg relatywnie krotkotrwate
i wymagaja (najczesciej) osobnego zarzgdzania. W pismiennic-
twie polskim rzadko wystepuje termin ,projekt”, a w pismiennic-
twie anglojezycznym odréznienie programéw od projektéw jest
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niejednoznaczne. Zasadniczo program jest strukturg nadrzedna
wobec projektu. W tym opracowaniu nie brano pod uwage projek-
tow. Nie uwzgledniono tez problematyki ogolnokrajowych, wielolet-
nichiwielotematycznych programoéw zdrowotnych, ktére wymagaja
uzgodnien i zaangazowania na wysokim szczeblu administracyjnym.
W nomenklaturze WHO sg czesto nazywane planami zdrowotny-
mi*®®, Niniejsze opracowanie dotyczy programéw o stosunkowo
waskiej tematyce i niewielkim zasiegu oraz krotkotrwatych.

Ewaluacja to ocena, ktéra polega na systematycznym zbieraniu da-
nych na temat programu, polityki lub organizaciji, a takze na analizie
tych danych w celu oszacowania ich skutecznosci (effectiveness)
i efektywnosci (efficiency)®°®°°"*°%, Zebrane dane i informacje umoz-
liwiajg podejmowanie decyzji o dalszych losach programu - jego
kontynuacji, modyfikacji badz zakoriczeniu. Skutecznosé odnosi sie
do osiagania wynikéw i wywierania wptywu, a efektywnosé do kwe-
stii ekonomicznych.

Ewaluacja jest rodzajem badania naukowego, ale stuzy in-
nym celom niz badanie jako takie. Koncentruje sie ona na okre-
$leniu wartosci lub znaczenia programu, stuzy do opracowania
rekomendacji pomocnych w jego poprawie oraz wskazowek dla
twércow kolejnych programoéw oraz decydentow. Badanie nauko-
we jest ukierunkowane na uogélnienie wiedzy i testowanie hipo-
tez. Ewaluacja r6zni sie od nadzoru, czyli ciaglego gromadzenia
danych, analizy i interpretacji, oraz pomiaru wydajnosci (perfor-
mance measurement), czyli ciggtego monitorowania i raportowania
osiggnie¢ programu®®®.

Programy zdrowotne sg na poczatku przedsiewzieciem czysto
teoretycznym, zamiarem, ideg i rodzajem hipotezy w wymiarze spo-
lecznym. Ewaluacja to testy tej hipotezy, ktore wyjasniaja, co przy-
czynito sie do uzyskania wynikéw — zamierzonych lub niezamierzo-
nych - a takze do wywarcia realnego wplywu.

Ewaluacja programu jest istotng praktyka w zdrowiu publicz-
nym. Jest ona najbardziej skuteczna wtedy, gdy jest zintegrowana
z cyklem zycia programu oraz dysponuje odpowiednimi zasobami.

5.1.2. Cykl zycia programu
Tworzenie programow zdrowotnych jest ztozonym przedsiewzie-

ciem, poniewaz skladajg sie one z wielu elementéw, miedzy ktérymi
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dochodzi do licznych interakcji. Programy sg organizmem spotecz-
nym, ktory z jednej strony rzadzi sie swoimi regutami, a z drugiej

podlega réznorodnym wptywom otoczenia. Do regul wewnetrznych

nalezy powtarzalno$¢ — program zaczyna sie od planowania, aby
wejs¢ w stadium realizacji, a nastepnie ewaluacji (ktéra ma zwery-
fikowa¢ i ewentualnie poprawi¢ planowanie, aby wdrozy¢ nowszg
wersje programu). Stadia te opisywane sg jako cykl zycia programu.
Graficznie jest to przedstawiane w r6zny sposob, mniej lub bardziej

szczegbtowo (rys. 20, 21). Inne nazwy to cykl planowanie-ewaluacja
oraz cykl zdrowia publicznego (patrz rys. 13).
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Ewaluacja priorytetu
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i+ Normy spoteczne
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Konkurencyjne polityki i programy
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monitorowanie
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Rysunek 20. Cykl zycia programu zdrowotnego z uwzglednieniem kontekstu. Opraco-
wanie wiasne

Komentarz:

- Na rysunku 20. do typowej prezentacji cyklu zycia programu dodano kon-
tekst (warunki, w ktérych realizowany jest program) i wymieniono niektore
sktadowe kontekstu.

= Czynniki kontekstowe, w tym kulturowe®'®, wptywaja na przebieg programu
i jednoczesnie wywotuja problem, ktéry ma zostaé rozwiazany w wyniku
programu.

- Kontekst wywiera presje na wszystkie etapy cyklu zycia programu
zdrowotnego.
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Planowanie programu
- ocena potrzeb (rodzaj ewaluacji)
- wybor priorytetu (priorytetow)
- okreslenie celu i zadan
- opracowanie modelu logicznego

/7 N

Planowanie ewaluacji
- dopracowanie modelu logicznego
- opracowanie planu ewaluacji
- zebranie danych wyjsciowych do ewaluagji
- ewaluacja formatywna

N /

Realizacja
- kontrola jakosci
- monitorowanie
- zbieranie danych do ewaluacji wynikéw
- ewaluacja procesu

Ewaluacja
- ewaluacja procesu
- ewaluacja wynikow
- ewaluacja wptywu

Rysunek 21. Cykl zycia programu zdrowotnego z uwzglednieniem kluczowych czynnosci.
Opracowanie wiasne

Komentarz:

- Narysunku 21. pokazano, ze proces ewaluac;ji jest $cisle powigzany z proce-
sem planowania i realizacji; ewaluacja jest obecna zaréwno w czasie plano-
wania, jak i realizacji, a nie tylko na zakonczenie programu.

- Planowanie ewaluacji rozpoczyna sie od wczesnych faz planowania
programu.

5.1.3. Procesy iteracyjne

Planowanie i ewaluacja programu zdrowotnego nie sg zwyktymi pro-
cesami liniowymi, w ktérych pokonanie pierwszego etapu umozliwia
przejscie do drugiego, a nastepnie do kolejnych, co ostatecznie pro-
wadzi do finalizacji. Zaréwno w planowaniu, jak i ewaluacji dochodzi
do powrotéw do etapdw wczesniejszych, aby je udoskonali¢ albo
poprawi¢. Koncepcje okreslone w planowaniu rzutuja na plan
ewaluacji. Zaleznie od mozliwosci przeprowadzenia ewaluacji
plan bywa korygowany lub radykalnie zmieniany. Planowanie
i ewaluacja sa procesami iteratywnymi. Kazdy element programu
opracowuje sie w iteracjach — w cyklu pomyst, projekt, przymiarka,
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test, ocena. Odbywa sie to metodg préb i bledéw. Mozna powiedzied,
ze w procesie tym zatacza sie liczne petle (rys. 22, 23). Iteracyjno$é
procesow planowania i ewaluacji stwarza trudnosé przy ich opisy-
waniu, poniewaz wiele elementow nalezatoby omawiac¢ wielokrotnie.

Przymiarka
Test
Ocena

—L

Plan/pomyst Zastosowanie

Rysunek 22. Charakterystyka krokéw w procesie iteracyjnym. Opracowanie wiasne
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Rysunek 23. Proces iteracyjny. Zrédto: Pacific Research Laboratories™

5.1.4. Model logiczny programu

Ewaluacja programow oparta na teorii to podejscie, w ktorym
do przeprowadzenia ewaluacji wykorzystuje sie teorie zmiany
badz model logiczny®”. Model logiczny pokazuje zalezno$ci miedzy
sktadowymi programu, ktére wynikajg ze zwigzkéw przyczynowo-
-skutkowych. Przedstawia proces, ktéry prowadzi do wynikéw, czyli
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zmiany. Teoria zmiany pokazuje szerszy obraz i informuje, dlacze-
go dochodzi do zmiany®'****'"®, Podej$cie do ewaluacji programow
przez pryzmat teorii zmiany jest dos$¢ rozpowszechnione w publi-
kacjach naukowych z dziedziny zdrowia publicznego, jednak jest
zréznicowane®®.

W aktualnym pi$miennictwie z obszaru zdrowia publicznego,
w odniesieniu do planowania i ewaluacji programéw zdrowotnych,
powszechnie rekomenduje sie stosowanie modelu logicznego. Jest
to narzedzie, ktdre teoretycznie przedstawia sposéb dziatania pro-
gramu i faiicuch przyczyn oraz ich skutkow. Model ten informuje,
w jaki sposob program generuje wyniki.

Komentarz:

- Réwnolegle istnieja podejscia o innych nazwach i réznym roztozeniu ak-
centow.

- W literaturze anglojezycznej uzywane sa okreslenia: theory of change (teo-
ria zmiany), program roadmap, theory of cause, theory of action, concept/

conceptual maps, outcome maps, logical frameworks (LogFrames)®".

W opracowaniach zagranicznych wystepuja modele logiczne,
ktore charakteryzujg sie nieco odmienng strukturg, réznym pozio-
mem szczegotowosci i réznymi nazwami poszczegolnych elementéw
modelu (rys. 24). Niemniej wszystkie pokazuja droge od naktadéw
do wynikow. W Polsce model logiczny nie zostal upowszechniony
do planowania programow zdrowotnych.

4]
Inputs Activities Outputs Short-term Intermediate Long-term
outcome outcome outcome
Nakfady Dziatania Produkty Wik S Wyniks Wynik
B
Inputs Activities Short-term Intermediate Long-term
outcome outcome outcome
]
hort- Long-
Structure Process BICIGEL ong-term
outcome outcome

Rysunek 24. Przyktady struktury modelu logicznego. Opracowanie wtasne wedtug CDC,

519, 520

2005°"®,2024%"; Eberhart NK. et al., 2015
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Komentarz:

- W projektach UE produkty nazywaja sie deliverables.

- W nomenklaturze UE milestones odnosza sie do punktéw kontrolnych, czyli
czasu, w ktérym maja by¢ osiagniete poszczegdlne etapy pracy, co pozwala
$ledzi¢ postepy. Kamienie milowe moga by¢ zwiazane z czasem uzyskania pro-
duktow albo rezultatow (rezultatami sg wyniki krétko- i sSrednioterminowe).

W tym opracowaniu postugiwano sie modelem sktadajgcym sie
z pieciu elementow (rys. 25, 26), ktory opcjonalnie mozna rozwingé
do szesciu elementow.

P . Wyniki
. . Wyniki krétkoterminowe
Naktady > Dziatania Produkty i érednioterminowe . dfu.go—
erminowe

Rysunek 25. Proponowany model logiczny programéw zdrowotnych. Opracowanie
wiasne

Wyniki krétke . Wyniki
Naktady Dziatania Produkty ynid rotkoterminowe dtugo-
i srednioterminowe R
N 2 terminowe
Zadania (cele szczegotowe) Zadania (cele szczeg6towe) Cel gtéwny
dotyczace procesu (process objectives) dotyczace wynikdw (outcome objectives)
w kategoriach SMART w kategoriach SMART raczej nie SMART
albo SMART

Rysunek 26. Zwigzek modelu logicznego z celem programu i zadaniami. Opracowanie
wiasne

W proponowanym modelu logicznym wyrézniono:
- naklady, czyli zasoby potrzebne do zrealizowania programu;
 dzialania, czyli co bedzie przeprowadzone;
« produkty, czyli namacalne wytwory dziatan;
 lgcznie wyniki krétkoterminowe i $rednioterminowe, czyli zmiany,
do ktorych doszto w stosunkowo krotkim czasie, posredniczgce
w drodze do osiggniecia wynikéw dlugoterminowych:
w zalezno$ci od konstrukeji programu moga byé rozdzielone
na wyniki krotko- i Srednioterminowe;
dotycza wykonania zadan skupionych na wynikach programu
(outcome objectives; patrz rozdziat 6.5);
stanowig odpowiednik rezultatéw miekkich z interpretacji
przyjetej w Systemie rekomendacji programow profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego;
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stanowig odpowiednik rezultatéw w podejsciu do interwencji
publicznych (patrz komentarz ponizej);

» wyniki dlugoterminowe, czyli zmiany odlegle w czasie, okreslone

w celu programu:

dotycza osiaggniecia celu programu;
moga by¢ niemozliwe do zmierzenia, jesli konieczny jest diugi
czas obserwacji;
stanowig odpowiednik rezultatéow twardych z interpretacji
przyjetej w systemie programéw rekomendowanych;
stanowig odpowiednik wptywu w podejsciu do interwencji
publicznych (patrz komentarz ponizej).

Komentarz:

- Proponowany model logiczny rézni sie od wersji wykorzystywanych w Pol-
sce.

- W modelu logicznym obecnym w Systemie rekomendacji programow pro-
filaktycznych i promocji zdrowia psychicznego®*" *** nie umieszczono naj-
wazniejszych elementéw, ktére pokazuja relacje miedzy naktadami koniecz-
nymi do realizacji programu, dziataniami, ktére trzeba przeprowadzi¢ oraz
wynikami, ktére chce sie osiagnag, i z tego powodu model ten nie wyjasnia,
jak dziata program.

- W modelu logicznym opisanym w poradnikach dla administracji publicznej
na temat ewaluacji interwencji publicznych wyrdéznia sie: naktady, dziatania,
produkty, rezultaty (czyli wyniki krétko- i Srednioterminowe) oraz wptyw
(wyniki dtugoterminowe). Przysparza to probleméw z odréznieniem dwaoch
znaczen terminu ,wptyw”. Z punktu widzenia interwencji publicznej wptyw
to wynik diugoterminowy, ale z punktu widzenia ewaluacji programu zdro-
wotnego pojecie ,wptyw” oznacza dowdd, ze zaobserwowana zmiana (wynik)
jest spowodowana programem®=* >4,

- W podejsciu AOTMIT do ewaluacji PPZ nie wystepuje model logiczny.

Modellogiczny opracowuje sie za pomoca stwierdzenia ,jezeli ...
to...” (rys. 27). Opracowanie modelu w taki sposdb, czyli zaczynajgc
od nakladdéw, idac od lewej do prawej strony, nazywane jest logi-
ka ,do przodu”. Mozna réwniez tworzy¢ model za pomoca logiki
odwrdconej (od tylu), zaczynajgc od wynikéw dlugoterminowych,
poprzez stawianie pytania ,,ale jak?” (zestawienie 12.). Model mozna
tworzy¢ w obie strony albo w kombinacji obu sposobow. Jednakze
do sprawdzenia programu, jego spojnosci i korekty najlepsza jest
droga ,do przodu”.
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Jezeli osiggniemy

N o to taki bedzie
takie wyniki

wynik odlegty
w czasie,
czyli
osiagniemy cel

to osiggniemy
takie wyniki,
czyli zrealizujemy zadania

Jezeli uzyskam
takie produkty

Jezeli przeprowadzimy
takie dziatania

to uzyskamy
takie produkty

to mozemy przeprowadzi¢
takie dziatania

Jezeli poniesiemy
takie naktady

Naktady :> Driatania E> Produkty :>

Wyniki krotko- i
Srednioterminowe

Wyniki
dfugoterminowe

D

Rysunek 27. Logika ,,do przodu” w modelu logicznym. Opracowanie wiasne

Zestawienie 12. Logika odwrdcona ,,od tytu” w modelu logicznym. Opracowanie wiasne

Pytaniaidecyzje

w kolejnych krokach

1 Co ma sie zmieni¢ (poprawic) ¢ Wynik dtugoterminowy odpowia-
po wprowadzeniu programu? da celowi programu
e Cel moze, ale nie musi, by¢ sformu-
Sformutowac wynik, ktéry chce towany wedtug kryteriéw SMART
sig osiagnac w perspektywie e Wynik dtugoterminowy nalezy
dtugoterminowej wpisaé do modelu logicznego
¢ Celu nie wpisuje sie do modelu
logicznego
2 Jak osiggnac taki wynik dtugo- » Wyniki $rednioterminowe i/lub
terminowy, jakie sg potrzebne krotkoterminowe sg zwigzane
wyniki posrednie? z zadaniami dotyczacymi wynikow

(outcome objectives)

Okresli¢, co powinno sie zmienic¢ ] -
¢ Ten rodzaj zadan powinien by¢

w perspektywie sredniotermino-
wej i/lub krétkoterminowej, aby
mozna byto osiagnac zaktadany
wynik dtugoterminowy

sformutowany wedtug kryteriow
SMART, co bedzie mozliwe

w trakcie dalszej pracy

Woyniki érednioterminowe i/lub
krotkoterminowe nalezy wpisac
do modelu logicznego

Zadan dotyczacych wynikéw nie
wpisuje sie do modelu logicznego
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Krok

Pytania i decyzje
w kolejnych krokach

Jak osiggna¢ takie wyni-
ki srednioterminowe i/lub
krotkoterminowe?

Okresli¢, co namacalnego, kon-
kretnego musi powstac¢ wczesniej,
aby mozliwe byto wykonanie
zadan dotyczacych wynikéw

Jak wytworzy¢ takie produkty?

Okresli¢, co trzeba przeprowa-
dzi¢, aby powstaty namacalne
produkty

5.1. Charakterystyka

Komentarz

Namacalne wytwory programu
odpowiadajg produktom
Produktami moga by¢ np. wydru-
kowane materiaty, opracowane
scenariusze, uruchomiona diagno-
styka, nawigzana wspotpraca
Produkty odpowiadajg zadaniom
dotyczacym procesu (process
objectives)

Ten rodzaj zadan powinien by¢
sformutowany wedtug kryteriéw
SMART, co bedzie mozliwe w trak-
cie dalszej pracy

Zadania dotyczace procesu moga
dotyczy¢ takze dziatan i naktadéw
Produkty nalezy wpisa¢ do mode-
lulogicznego

Zadan dotyczacych procesu nie
wpisuje sie do modelu logicznego

To, co trzeba przeprowadzi¢, odpo-
wiada dziataniom

Dziataniami moga by¢ np. opraco-
wanie, testowanie i wyproduko-
wanie materiatéw, opracowanie

i zrecenzowanie scenariuszy, opra-
cowanie metod diagnostycznych

i stworzenie warunkéw do prowa-
dzenia testow, opracowanie mapy
interesariuszy

Dziatania sa zwigzane z zadaniami
dotyczacymi procesu (process
objectives)

Ten rodzaj zadan powinien by¢
sformutowany wedtug kryteriow
SMART, co bedzie mozliwe w trak-
cie dalszej pracy

Dziatania nalezy wpisa¢ do modelu
logicznego

Zadan dotyczacych procesu nie
wpisuje sie do modelu logicznego
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Pytaniaidecyzje

Krok Komentar
w kolejnych krokach £
5 Jak mozna przeprowadzi¢ takie e Zasoby niezbedne do przepro-
dziatania, co trzeba mie¢? wadzenia dziatan odpowiadajg
naktadom

Okresli¢, jakie sity i srodki

sa potrzebne » Naktadami moga by¢ np. kadra,
eksperci, wolontariusze, dostep
dointernetu, laptopy, aparaty
fotograficzne, transport/samo-
chéd, nawigacja GPS

¢ Naktady sg zwigzane z zadaniami
dotyczacymi procesu (process
objectives)

¢ Ten rodzaj zadan powinien by¢
sformutowany wedtug kryteriow
SMART, co bedzie mozliwe
w trakcie dalszej pracy

¢ Naktady nalezy wpisa¢ do modelu
logicznego

e Zadan dotyczacych procesu nie
wpisuje sie do modelu logicznego

Opracowanie modelu logicznego programu przynosi liczne ko-

rzy$ci, poniewaz:

» porzadkuje proces planowania programu;

e pomaga twércom, realizatorom i interesariuszom zrozumieé
gtowny kierunek pracy;

« obrazuje przebieg programu, pokazuje zaleznosci pomiedzy jego
elementami oraz podpowiada rodzaje ewaluacji;

 ulatwia znalezienie niespojnosci i btedéw w planie programu;

« pomaga ustali¢ wskazniki i zakres danych niezbednych do ewa-
luaciji;

 ulatwia dokonanie poprawek w planie ewaluacji;

- ulatwia prezentacje programu interesariuszom, pomaga w ich
zaangazowaniu zarowno w planowanie, jak i ewaluacje;

« buduje partnerstwo.

5.1.5. Rodzaje ewaluaciji
Obecnie cDC wyrdznia nastepujace rodzaje ewaluacji programéw

zdrowotnych:
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« formatywng (formative evaluation);
« procesu/realizacji (process/implementation evaluation);

» wynikéw (outcome evaluation);

+ wplywu (impact evaluation);

» ekonomiczng/efektywnosci (economic evaluation).

Wymienione rodzaje ewaluacji dotycza oceny roznych elementéw
programu wyrazonych w modelu logicznym (rys. 28.). Na rysunku
zaznaczono takze ocene potrzeb, ktérg nierzadko uznaje sie za ro-
dzaj ewaluacji (tzw. ex ante, czyli wykonanej przed programem).

Efektywnos¢

Skutecznos¢

Sytuacja
Potrzeby
Priorytet

c /k Jaki to da
2€BO / K080 [:> Co zrobimy [:> namacalnego [:> Co sie zmieni E> wynik
potrzebujemy ;
stworzymy koricowy
‘ Nakfady ‘ [> ‘ Dziatania ‘ [:> ‘ Produkty ‘ [:> Wyniki krétko- i ’ [> Wyniki

i Ocena i Ewaluacja formatywna

Ewaluacja procesu

Ewaluacja wynikéw

przed i po programie

Ewaluacja wptywu
wyniki z programem i bez

Rysunek 28. Rodzaje ewaluacji w powigzaniu zmodelem logicznym. Opracowanie wiasne

Komentarz:

- W Polsce obecnych jest kilka nurtéw ewaluaciji, ktore réznia sie od podejscia

CDCz2024r.

- Zrdéznicowanie podejsé do ewaluacji, ktore sg stosowane w Polsce, w tym
nakfadanie sie terminéw, moze by¢ mylace.

- Ewaluacja programoéw z obszaru zdrowia psychicznego, uzywana w Systemie
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychiczne-
go, jest najbardziej podobna do schematu CDC z 2024 r.:

stosuje sie ewaluacje formatywna, procesu i wynikéw, ale z pominieciem

ewaluacji wptywu;

terminologia zastosowana w systemie nie jest spdjna: w informacjach
o strukturze programu uzywany jest termin ,rezultaty miekkie” oraz
Lrezultaty twarde”, a w informacjach o ewaluacji stosowany jest termin

~ewaluacja wynikow”.

- Popularny nurt dotyczy ewaluacji interwencji publicznych i jest zwigzany
z dziataniami dofinansowanymi ze srodkéw UE i innych zrédet zagranicznych:

5.1. Charakterystyka
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w tym podejsciu stosowane sa rodzaje ewaluaciji, ktérych zazwyczaj nie
stosuje sie w odniesieniu do programéw zdrowotnych i ktére nie zostaty
uwzglednione przez CDC;

uzywany jest termin ,wptyw” lub ,,odziatywanie”, ktéry dotyczy wynikow
dtugoterminowych, a wiec ma inne znaczenie niz w ewaluacji programéw
zdrowotnych.

- AOTMIT w odniesieniu do PPZ przyjmuje, ze ewaluacje prowadzi sie po za-
konczeniu PPZ w oparciu o ,,mierniki efektywnosci”, czyli ,,efekty zdrowotne
uzyskane i utrzymujace sie po zakoriczeniu programu” (np. odsetek nowo
zdiagnozowanych chorych, odsetek oséb, u ktérych obnizono mase ciata itp.);

w tym podejsciu ewaluacja PPZ ogranicza sie do jednego rodzaju ewa-
luacji (tj. ewaluacji wynikow), a wiasciwy termin ,,skutecznosé” zostat
zastgpiony terminem ,efektywnos¢”.

- Forma ewaluacji jest tez np. sprawozdanie z dziatalnosci oswiatowo-

-zdrowotnej i promocji zdrowia na druku MZ-49 oraz roczna informacja
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.
W tym podejsciu ewaluacja ogranicza sie do ewaluacji procesu.

5.1.5.1. Ewaluacja formatywna

Ten rodzaj ewaluacji ma zwigzek z procesem formowania progra-
mu. Polega na ocenie planowanego programuijego elementéw pod
katem tego, czy sa wykonalne, odpowiednie i akceptowane. Jest
wykonywana w czasie planowania oraz na poczatku wdrozenia
programu, zanim dzialania rozwing sie na szeroka skale. Dzieki
temu mozna wprowadzi¢ poprawki w planie, ktére ulepsza projekt
programu, usprawnig jego realizacje oraz zwiekszg szanse na sukces.
Moze ona dotyczy¢ zaréwno programu nowego, oryginalnego, jak
i modyfikowanego. Moze mie¢ rozne cele i skupic¢ sie na przyktad
na sprawdzeniu procesow czy przekazdéw i materiatow informacyj-
nych. Do metod, ktére mozna wykorzystac, nalezg sondaze, wywia-
dy, zogniskowane wywiady grupowe (FGI, tzw. fokusy) i obserwacje.
Wazne jest wstepne okreslenie celu ewaluacji formatywnej, metody,
wielkosci préby badawczej, sposobu analizy danych, zakresu zaan-
gazowania interesariuszy oraz alokacji srodkow.

5.1.5.2. Ewaluacja procesu/realizacji

Ten rodzaj ewaluacji polega na ocenie sposobu wdrazania i realizacji
programu w stosunku do modelu logicznego. Stuzy aktualnej i przy-
szlej poprawie realizacji programu. Wykonuje sie ja od poczatku
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wdrozenia do zakonczenia programu. Pozwala to oceni¢ na przy-
ktad dostepno$c¢ dziatan programowych, zgodnos$¢ przebiegu z har-
monogramem, wykonanie produktow czy satysfakcje beneficjentow.
Badane aspekty mogg dotyczy¢ struktury, procesu, czasu, tresci,
ilosci czy jakosci. Do przeprowadzenia takiej ewaluacji mozna wyko-
rzystac¢ metody ilosciowe i jako$ciowe, takie jak analiza dokumentow,
opisy przypadku, sondaze, wywiady, zogniskowane wywiady gru-
powe (tzw. fokusy), obserwacje, obserwacje uczestniczgcg, analize
sieci spotecznych.

Ewaluacja procesu jest powigzana z monitorowaniem oraz
ewaluacja wynikow. Monitorowanie dostarcza danych do ewaluacji
procesu, ta za$ moze dostarczy¢ cennych danych do ewaluacji wyni-
kéw®®, Ewaluacja procesu jest szczegdlnie wazna w przypadku pro-
gramow niedojrzatych, to jest takich, w ktérych wiadomo (na pod-
stawie teorii i dowodéw), na czym ma polegaé program i co nalezy
zrobié, ale nie ma jasnosci, jak to zrealizowaé¢ w praktyce.

5.1.5.3. Ewaluacja wynikéw

Ten rodzaj ewaluacji polega na ocenie, czy program osiggnat zakta-
dane wyniki krétkoterminowe, $rednioterminowe badz dtugotermi-
nowe. Jest elementem oceny skutecznosci programu. Porownuje sie
stan przed programem i po programie. Stan przed programem jest
wyznaczany poprzez ocene potrzeb (diagnoze sytuacji wyjsciowej),
a stan po programie jest wyrazany wskaznikiem wynikow krétko-,
$rednio- badz dlugoterminowych. Charakter wskaznikéw zalezy
od tematyki i struktury danego programu. Dane zbiera sie od mo-
mentu pierwszych kontaktow beneficjentow z dziataniami przewi-
dzianymi w programie do zakoiiczania dziatan, a ostateczna oce-
ne przeprowadza sie po zakonczeniu programu. Wykorzystuje sie
przede wszystkim badania ilo$ciowe, nieeksperymentalne (tzw. ob-
serwacyjne), np. testy czy sondaze. Badania takie nie pozwalajg
na okreslenie przyczynowosci, czyli wykazanie zwigzku przyczyna-
-skutek (tj. program-wynik programu). Ewaluacja wynikéw nie do-
starcza dowododw, ze stwierdzona zmiana jest efektem programu.
Jest jednak latwiejsza do przeprowadzenia niz ewaluacja wptywu.

Wskazniki wynikow krotko- i sSrednioterminowych mogg dotyczy¢
np. poprawy wiedzy, §wiadomosci, zmiany procedur, poprawy sro-
dowiska, wzrostu podazy ustug i uczestnictwa. Podzial na wskaz-
niki krétko-i srednioterminowe jest do$¢ ptynny i w duzym stopniu
zalezy od charakteru i struktury programu.
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Wskazniki wynikéw dlugoterminowych dotycza zazwyczaj trwa-
tych zmian w zachowaniu (np. zmniejszenie rozpowszechnienia
palenia tytoniu, wieksze regularne spozycie warzyw) oraz popra-
wy jakosci zycia i stanu zdrowia (np. wzrost samooceny, spadek
chorobowosci).

Nie kazdy program okresla wyniki w trzech horyzontach czaso-
wych, tj. wyniki krotko-, $rednio- i dlugoterminowe. Ewaluacja wy-
nikéw dlugoterminowych moze by¢ trudna do przeprowadzenia,
poniewaz wymaga dlugotrwalej obserwacji, nawet po zakoncze-
niu programu i ustaniu finansowania. Ponadto do momentu ostat-
niej obserwacji moga wystgpi¢ rézne okolicznosci, ktére wptyng
na ostateczne wyniki. Dlatego czesto w programach zdrowotnych
nie okresla sie wynikow dlugoterminowych i nie opisuje celu w ka-
tegoriach SMART.

Ewaluacja wynikow jest wazna w przypadku programow relatyw-
nie dojrzatych, tj. prowadzonych przez jakis czas. Moze mieé duze
znaczenie w odniesieniu do programéw innowacyjnych, otwieraja-
cych zupelnie nowe $ciezki postepowania.

5.1.5.4. Ewaluacja wptywu

Ten rodzaj ewaluacji shuzy rzeczywistej ocenie skutecznosci pro-
gramu i polega na sprawdzeniu, czy osiggniecie zaktadanych wyni-
kow krotkoterminowych, srednioterminowych badz dlugotermino-
wych jest spowodowane dzialaniem programu. Poréwnuje sie stan
przedipo, z programem i bez programu. Pozwala to oceni¢ zdol-
nos$c¢ programu do zmiany sytuacji. Wykonuje sie badania ekspery-
mentalne i quasi-eksperymentalne, ktére dowodzg przyczynowosci,
czyli zwigzku przyczyna-skutek (tj. program-wynik programu). Taka
ewaluacja jest przeprowadzana na zakorczenie programu, czasem
w odpowiednich interwatach w trakcie jego trwania. Ewaluacja wpty-
wu powinna by¢ szczegotowo zaplanowana na dlugo przed wdro-
zeniem programu. Po jego wdrozeniu bedzie za péZno na zebranie
danych wyjsciowych lub przeprowadzenie wtasnych pomiaréw oraz
utworzenie odpowiednich grup kontrolnych lub poréwnawczych®®.
Nie bez znaczenia s3 tez kwestie finansowe, tj. przygotowanie od-
powiednich funduszy na taka ewaluacje oraz uzyskanie wsparcia
finansowego ze strony interesariuszy.

Ewaluacja wplywu ma szczegolne znaczenie w przypadku pro-
gramow dojrzatych, ktére trwajg juz jakis czas, byly poddawane
ewaluacji wynikéw i modyfikowane zgodnie z jej wynikami.
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Komentarz:

- W wielu starszych anglojezycznych opracowaniach dotyczacych ewaluacji
programow zdrowotnych ewaluacja wptywu jest interpretowana jako ocena
uzyskania wynikéw dtugoterminowych.

5.1.5.5. Ewaluacja ekonomiczna

Ta ewaluacja polega na badaniu produktow i wynikéw programu

w odniesieniu do jego kosztow. Typowe podejscia obejmuja analize

kosztow, analize kosztéw i korzysci, analize kosztow i efektywnosci
:527

oraz analize kosztow i uzytecznosci®’. Ten rodzaj ewaluacji nie jest
przedmiotem tego opracowania.

Komentarz:

- W pismiennictwie miedzynarodowym wystepuja réwniez inne rodzaje ewa-
luacji niz wymienione w tym opracowaniu, a takze - dodatkowo - oceny
(assessment, appraisal) dotyczace programow.

- OECD wyréznia ewaluacje ex ante, ex durante oraz ex post, ktére wykonuje
sie odpowiednio: przed wdrozeniem, w trakcie realizacji i po interwencji**®.

- Odréznienie ewaluacji od oceny nie jest jednoznaczne, ale mozna przyjac,
ze gtdwna réznica miedzy nimi polega na tym, ze ewaluacja jest okresleniem
wartosci jakiejs catosci, a ocena jest opinia, diagnoza stawiana w danym
momencie.

- W pismiennictwie anglojezycznym wsréd ocen dotyczacych interwencji
zdrowotnych duza range maja: ocena potrzeb zdrowotnych (health needs
assessment, HNA)®**° oraz ocena wptywu na zdrowie (health impact as-
sessment, HIA)**°, ktére zasadniczo wykonuje sie przed interwencja, a takze
ocena wptywu na niesprawiedliwosci w zdrowiu (health inequalities assess-
ment)®*', ktéra wykonuje sie przed interwencja i po niej.

- W Polsce ocena potrzeb zdrowotnych jest zazwyczaj utozsamiana z oce-
ng sytuacji zdrowotnej (epidemiologicznej), a wiec jest przeprowadzana
w mniejszym zakresie, niz jest to zalecane. Natomiast HIA i ocena wptywu
na niesprawiedliwosci w zdrowiu nie sa realizowane.

- Do ocen wykonywanych w Polsce mozna zaliczy¢ np. Ocene Skutkow Re-
gulacji®*****, opinie prezesa AOTMIT o projekcie PPZ>**, wyniki uzgodnier
miedzyresortowych i konsultacji spotecznych aktéw prawnych, a takze eks-
pertyze®*®, ktora wykonuje sie przed wdrozeniem interwencji; ponadto okre-
sowa wewnetrzna lub zewnetrzna kontrole jakosci pracy i superwizje, ktore
wykonuje sie w trakcie interwencji.
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5.2. Standardy

W pismiennictwie anglojezycznym w opisach ewaluacji programow

zdrowotnych wymieniane sg rézne standardy postepowania. Czesto

pod odmiennymi nazwami kryja sie takie same cechy czy domeny.
Ponizej zaproponowano cztery standardy ewaluacji, ktore sg syn-
teza roznych podejsé.

5.2.1. Uzytecznosé

Uzytecznos$¢ ewaluacji polega na tym, ze odnosi sie ona do kwestii
przydatnych z punktu widzenia interesariuszy, czyli jest dla nich po-
zyteczna. Kwestie poddane ewaluacji powinny mieé znaczenie (by¢
wazne, a nie marginalne) ze wzgledu na ogdlny cel ewaluacji. Wazne
jest tez, aby w ewaluacji uwzgledniac¢ problematyke sprawiedliwosci
w zdrowiu oraz oceniaé¢ niepozadane skutki programu, dyskrymi-
nacje grup nieuprzywilejowanych i podatnych na utrate zdrowia
na podlozu czynnikéw spoteczno-ekonomicznych. W planowaniu
ewaluacji, jej przeprowadzeniu i podsumowaniu powinni uczestni-
czy¢ interesariusze. Wyniki i wnioski nalezy zaprezentowaé w spo-
sob jasny, zrozumialy i praktyczny, a takze udostepnié wszystkim
zainteresowanym stronom. Wskazane jest rozpowszechnienie ich
wérdd innych tworcow i realizatoréow programu oraz udostepnienie
szerszemu audytorium praktykow, badaczy i decydentéw. Raporty
z ewaluacji mogg przybierac r6zng forme w zaleznos$ci od adresatow.

5.2.2. Wykonalnos¢é

Wykonalnos¢ oznacza, ze ewaluacja powinna by¢é realistyczna, czyli
uwzgledniac zaréwno potrzeby, jak i mozliwos$ci, w tym czas wykona-
nia oraz posiadane zasoby ludzkie i finansowe. Oznacza to, ze trze-
ba zdecydowaé, czy ewaluacje mozna przeprowadzi¢ samodzielnie,
czy we wspotpracy z konsultantem — ekspertem do spraw ewaluacji
(lub innych kwestii, np. ds. zmiany zachowan, statystyki). Eksperta
mozna zatrudni¢ badz zleci¢ prace ewaluatorowi zewnetrznemu.
Nalezy zastanowié¢ sie nad mocnymi i stabymi stonami kazdego
z tych rozwigzan. Niezbedna jest wymiana informacji miedzy wyko-
nawcami ewaluacji, wspoélpraca, uzgodnienia, koordynacja procesu
ewaluacji i zarzgdzanie nim. Istotne jest rowniez wykorzystanie
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takich metod, ktore nie wywotlujg konfliktu intereséw oraz napieé
miedzy zainteresowanymi stronami, mogacych wynika¢ z réznych
oczekiwan wobec ewaluacji.

5.2.3. Wiarygodnos¢

Wiarygodnosé obejmuje bezstronnos¢, obiektywizm, niezaleznos$¢,
rygor naukowy, uczciwosé, doktadnos$¢ oraz wzgledy etyczne i prawne.
Wazne jest, zeby ewaluacja byta wolna od wstepnych zatozen i uprze-
dzen. Badanie powinno obiektywnie mierzy¢ proces i wyniki, a takze

wplyw programu. Ewaluacja powinna by¢ przeprowadzona zgodnie

z wlasciwg dla danego programu metodyka badawcza przez osoby po-
siadajgce odpowiednig wiedze oraz wymagane umiejetnosci. Istotne

jest, by pamietac o zasadach etycznych i wymaganiach dotyczacych

badan z udziatem ludzi. Nalezy rzetelnie udokumentowac plan ewa-
luacji, metody, wyniki i wnioski oraz bezstronnie je zinterpretowac.
Raport z ewaluacji powinien zawiera¢ informacje o ograniczeniach

przeprowadzonego procesu. Wyniki i wnioski nie moga spotykacé sie

z zarzutem stronniczosci. Beda one podstawa do poprawy programu

oraz planowania kolejnych programéw przez inne podmioty.

5.2.4. Jawnosé

Jawnos$¢ to transparentnosé postepowania i odpowiedzialno$é
za przebieg oraz wyniki ewaluacji. Planowanie i przeprowadzenie
ewaluacji, a takze dokumentowanie i raportowanie, powinny by¢
jawne. Nie nalezy ujawnia¢ danych osobowych. Raport z ewaluacji
powinien by¢ udostepniony zainteresowanym stronom tak szybko,
jakjest to mozliwe, bez zbednej zwloki. Nie wolno zatajaé informacji
o niekorzystnych wynikach ewaluacji, ktore wskazujg na niepowo-
dzenie programu.

5.2.5. Inne standardy i zasady
W pi$miennictwie anglojezycznym dotyczacym ewaluacji wymienia
sie r6zne standardy®*® " 53#532540:54 ‘npy (w kolejnosci alfabetycznej):

» bezstronnos¢ i niezaleznos¢ (impartiality and independence);
» doktadnos¢ (accuracy);
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 etyka (ethics);

« jako$é (quality);

+ jawnos¢ (transparency);

» niezaleznos$¢ i obiektywizm (independence and objectivity);
» odpowiedzialno$é (accountability);

« partycypacje (participation);

« rygor (rigor);

« sprawiedliwo$é (equity);

+ stosownos¢ (propriety);

+ uzyteczno$é (utility);

» wspolprace (collaboration);

» wykonalno$¢ (feasibility);

« wzgledy etyczne i prawne (ethics and legality);
« znaczenie i uzytecznosc¢ (relevance and utility).

W niektérych opracowaniach sformutowano ,podstandardy”,
czyli dokonano uszczegotowienia. Na przyktad w opracowaniu ¢DC
21999 r. wyrézniono cztery standardy nadrzedne (uzytecznosé, wy-
konalnos$é, stosowno$é, doktadno$é), aby nastepnie kazdemu z nich
przypisa¢ standardy szczegbdtowe (odpowiednio w liczbie: 7, 3, 8, 12).
Standardy €DC z 1999 1. sg powtdrzeniem standardow dotyczacych
ewaluacji w edukacji®***.

W najnowszym opracowaniu CDC z 2024 I. podano piec¢ standar-
dow (znaczenie i uzytecznosé, rygor, niezalezno$é i obiektywizm,
jawnos¢, etyka) bez uszczegdlowienia. Sg one kopig standardow
ewaluacji dziatan federalnych w usa®*®. W opracowaniu tym, poza
piecioma standardami, wskazano rowniez dziatania przekrojowe
(cross-cutting actions), ktére nalezy uwzgledni¢ na kazdym etapie
planowania i przeprowadzania ewaluacji. Sg to: wspétpraca, wspie-
ranie sprawiedliwosci w zdrowiu, uczenie sie i wykorzystywanie
spostrzezen.

W Polsce w 2008 r. sformulowano standardy ewaluacji (ze-
stawienie 13.) wynikajace z doswiadczen zebranych przy ewa-
luacji zewnetrznej (niezaleznej od zleceniodawcy i programu)
interwencji publicznych, ale moga by¢ one wykorzystane w ewa-
luacjach prowadzonych w sektorze prywatnym oraz pozarzado-
wym®**. Mozna je takze zastosowaé w ewaluacji wewnetrznej,
czyli wykonywanej przez podmiot zwigzany ze zleceniodawcg, ale
niezalezny od programu. W niewielkim stopniu pasujg do auto-
ewaluacji, czyli ewaluacji wykonywanej przez podmiot zwigzany
z programem.
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Zestawienie 13. Standardy ewaluacji wedtug Polskiego Towarzystwa Ewaluacyjnego

Lp. Standard

Planowanie ewaluacji

Y

Zasadnos$¢ podejmowania ewaluacji

2 Precyzyjne okreslenie celu, przedmiotu i zakresu badania
3 Realistyczne okreslenie sposobu przeprowadzenia ewaluacji
4 Okreslenie przejrzystych kryteriow wyboru ewaluatora
5 Zapewnienie niezalezno$ci ewaluacji
6 Zapewnienie zgodnosci z zasadami etycznymi
Realizacja ewaluacji
7 Zapewnienie wysokiej jakosci ewaluacji
Zapewnienie trafnosci i rzetelnos$ci badan ewaluacyjnych
Dbanie o partycypacyjnos¢ i jako$¢ wspoétpracy w procesie ewaluacji
10 Przestrzeganie warunkéw umowy
1 Dbanie o jako$¢ relacji ewaluator - badani
Komunikowanie i wykorzystanie wynikow ewaluacji
12 Zachowanie przejrzystosci struktury i jezyka raportu ewaluacyjnego
13 Zapewnienie rzetelnosci raportu ewaluacyjnego
14 Formutowanie precyzyjnych wnioskéw i rekomendacji
15 Konsultowanie wnioskow i rekomendacji
16 Wykorzystanie rekomendacji
5.3. Koszt

Do pomiaru wynikéw i wplywu niezbedne sg dane wyj$ciowe opi-
sujgce stan przed programem (stan ten moze réwnac sie zeru). Nie-
ktore dane moga by¢ dostepne wistniejacych zbiorach, inne nalezy
zgromadzié lub stworzyé. Zebranie danych dostepnych (zastanych)
moze by¢ bezplatne, ale trzeba liczy¢ sie z konieczno$cia poniesienia
jakiej$ optaty. Przeprowadzenie wlasnych badan zawsze generuje
koszty. Ponadto wyniki ewaluacji powinny zosta¢ udokumentowane
i rozpowszechnione, co rowniez wymaga odpowiednich srodkéow
finansowych.

5.3. Koszt 157



Zwyczajowo przyjmuje sie, ze 5, 7 lub 10% budzetu przedsie-
wziecia nalezy przeznaczy¢ na ewaluacje®*. Jednak przepowadze-
nie rygorystycznej ewaluacji, obejmujgcej ewaluacje formatywng,
procesu, wynikéw oraz wpltywu (prowadzenie badan eksperymen-
talnych i quasi-eksperymentalnych) wymaga wiekszych nakltaddw,
ktore mogag siegac 15-20% budzetu. W przypadku bardziej rozbu-
dowanych badan naktady te osiagaja 25% budzetu lub nawet prze-
kraczajg te granice®*®. Cel i metodyka (schemat badawczy i metody
badania) kazdej ewaluacji powinny by¢ dopasowane do charakteru
programu oraz oczekiwan interesariuszy. Jednakze jej realny zakres
jest wynikiem kompromisu miedzy potrzebami i mozliwosciami,
w tym finansowymi.



6. Etapy planowania programu
dotyczacego zdrowia psychicznego

W tym rozdziale omdéwiono siedem etapdw planowania programu:
» utworzenie zespotu planujacego;

» ocena potrzeb;

» wybor priorytetowego kierunku pracy;

» okreslenie celu;

» opracowanie modelu logicznego;

 okreslenie zadan;

» okreslenie wskaznikow.

Planowanie programu oraz planowanie i przeprowadzanie ewa-
luacji wymagaja zapewnienia okreslonych warunkdw, takich jak
wlgczenie interesariuszy, zorganizowanie szkolen, przygotowanie
oferowanej ustugi, koordynacja dziatan oraz ocena ich jakosci. Ob-
razuje to np. narzedzie do oceny procesu planowania i ewaluacji
dziatalnos$ci dotyczacej zdrowia psychicznego w szkotach opra-
cowane przez amerykanskie stowarzyszenie National Assembly
on School-Based Health Care®". Zespét projektujgcy program moze
zaplanowac tez ewaluacje albo powinien $cisle wspotpracowac z ze-
spotem, ktory ja planuje.

6.1. Zespol planujacy

Co do zasady w planowaniu, realizowaniu i ewaluacji programow
zdrowotnych biorg udzial przedstawiciele instytucji lub organiza-
cji inicjujacej, w tym wykonawcy programu, a takze inni realizato-
rzy (np. lekarze, trenerzy) i pozostali interesariusze. Interesariusze
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to osoby, instytucje czy organizacje, ktére moga wptywaé na ksztatt
programu, by¢ pod jego wplywem i odczuwacé jego skutki albo je-
dynie tak uwazac.

W pismiennictwie istnieja rozne podzialy osob iinstytuciji, ktére
sa zwiazane z realizacja programu zdrowotnego i nalezg do jego
interesariuszy. Zalicza sie do nich planistéw, wykonawcéw, oso-
by, ktére beda zarzgdzaé programem (zarzadzanie wymaga nieco
innych umiejetnos$ci niz planowanie), cztonkéw spotecznosci (be-
neficjentéw), partnerskie instytucje i organizacje (np. NGOs, stowa-
rzyszenia), fundatoréw, konsultantéw i ekspertow zewnetrznych,
politykow. Decyzja o tym, kogo traktowaé jako strone zaintereso-
wang, w znacznym stopniu zalezy od specyfiki programu i zakta-
danego celu pracy.

W podejsciu odgérnym, typowo zwigzanym z profilaktyks, cha-
rakter interesariuszyiich liczba sg stosunkowo tatwe do okreslenia.
W programach oddolnych, blizszych dziataniom z zakresu promocji
zdrowia, cel programu jest wybierany w wyniku uzgodnien mie-
dzy stronami, co wymaga utworzenia dobrej reprezentacji roznych
srodowisk oraz okreslenia metod pracy w zespole (obejmujgcych
np. system komunikacji czy metody podejmowania decyzji dotyczg-
cych celéw lub priorytetow). Decyzja, kto bedzie interesariuszem,
zalezy tez od czasu, jaki mozna poswieci¢ na planowanie, od do-
stepnosci danych i posiadanych zasobéw. Nie wszyscy potencjalni
interesariusze musza by¢ bezposrednio wigczeni w tok pracy. Ich
rolag moze by¢ tylko wspieranie programu, totez powinni zostacé
poinformowani o danej inicjatywie®****°, Uczestnikom zespotu pla-
nujacego nalezy zapewni¢ wsparcie w tej pracy, np. poprzez jakas
forme szkolenia.

6.2. Ocena potrzeb

Planowanie programu rozpoczyna sie od oceny potrzeb zdrowot-
nych (health needs assessment, HNA), ktdéra polega na oszacowaniu
sytuacji zdrowotnej i spotecznej wybranej grupy lub spotecznosci
oraz oczekiwan interesariuszy. Ocena taka powinna by¢ prowadzo-
na we wspolpracy z interesariuszami. Ma ona dostarczy¢ danych
wyj$ciowych do przeprowadzenia ewaluacji. Zwyczajowo etap ten
nazywano diagnozg sytuacji, zwlaszcza w programach odgornych,
gdy koncentrowano sie na ocenie epidemiologiczne;j.
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Istnieje wiele podej$¢ do zakresu i metod oceny potrzeb.
W kompleksowym podejsciu ocena potrzeb obejmuje rozpoznanie
sytuacji epidemiologicznej oraz czynnikéw behawioralnych, spo-
tecznych, ekonomicznych, kulturowych i politycznych, ktére majg
zwiazek z sytuacja, w tym czynnikow ryzyka i ochronnych. Dazy
sie do identyfikacji niesprawiedliwosci w zdrowiu wystepujacych
w danej grupie. Ocena obejmuje kontekst sytuacji, zasoby grupy
lub spotecznosci oraz bariery w jej funkcjonowaniu. Uwzglednia sie
identyfikacje najbardziej obiecujgcych strategii poprawy sytuacji,
co powinno wynika¢ z przegladu pismiennictwa i by¢ poparte teo-
riami oraz dowodami. Uwzglednia sie takze wybér priorytetu pracy,
co ma zwigzek z mozliwo$ciami wykonawczymi. W kompleksowym
ujeciu ocena potrzeb zdrowotnych moze by¢ interpretowana jako
ewaluacja ex ante (przed dzialalnos$cig). Tak szeroko rozumiana
ocena powinna by¢ stosowana do planowania dziatalno$ci na szer-
szg skale, prowadzonej na rozleglym terenie i adresowanej do wiek-
szych grup®*°. W przypadku programéw zdrowotnych o stosunkowo
niewielkiej skali, a zwlaszcza odgornych, raczej nie prowadzi sie tak
wielowymiarowej oceny potrzeb, poniewaz wymaga to czasu i znacz-
nych nakladéw, a linia programowa jest wcze$niej odgornie ustalona.
W pis$miennictwie anglojezycznym obecnych jest wiele ciekawych
opracowan dotyczacych oceny potrzeb w obszarze zdrowia psychicz-
nego®*"****** oraz potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi®***°,

6.3. Wybhor priorytetu

Wybér priorytetu dotyczy wyboru problemu, ktéry bedzie przed-
miotem programu. W programach odgérnych jest to z géry ustalone.
W programach oddolnych wybor priorytetu moze nastepowac w trak-
cie oceny potrzeb lub tuz po niej. Wyboru dokonuje sie na podsta-
wie kryteriow, ktdre trzeba okresli¢ w kontekscie danego progra-
mu. Do potencjalnych kryteriéw wyboru mozna zaliczy¢ nastepujace:
» skala rozpowszechnienia problemu;

» znaczenie, ,ciezko$¢” problemu;

» chec interesariuszy czy spotecznosci do zajecia sie problemem;
» udowodniony badaniami wplyw na zmiane sytuacji;

» wykonalnos¢;

» kontynuacja poprzednich dziatan i programéw;

» zwigzek z innymi réwnoleglymi dziataniami i politykami.
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Decyzje dotyczaca kryteriow wyboru podejmuja tworcy programu
iinteresariusze. Wybor priorytetu nastepuje w wyniku otwartego
dialogu pomiedzy r6znymi uczestnikami®*°. Do wyboru priorytetu
potrzebne jest szerokie rozeznanie (wsrdd wszystkich zaintereso-
wanych grup) w sytuacji epidemiologicznej i spolecznej, posiada-
nych zasobach, dowodach z pismiennictwa oraz kontekscie, w jakim
bedzie realizowany program. Moze to by¢ uswiadamiane podczas
szkolen zespotu planujacego. W relatywnie niewielkich programach
wybiera si¢ jeden priorytet, w wiekszych moze by¢ ich kilka.

Istnieje sporo metod wyboru priorytetu, poczynajac od sto-
sunkowo prostych, jak np. wielokrotne glosowanie oraz matryca
strategiczna (rys. 29), a koniczgc na bardzo ztozonych, jak tech-
nika grupy nominalnej czy metoda Hanlona®"®*®, W matrycy stra-
tegicznej czesto stosuje sie kryteria wykonalnosci i sity wptywu
na zmiane sytuacji. W takiej konfiguracji kryteriow do dalszej pracy
wybiera sie to, co jest wykonalne i ma potencjalnie duzy wptyw
na zmiane, tj. poprawe sytuacji. Mozna stosowa¢ inne kryteria.
Jednak wykonalno$¢ jest bardzo waznym kryterium wyboru, po-
niewaz tylko to, co jest mozliwe do zrealizowania, mozna poddac

rzetelnej ewaluacii.

>
N
a Do realizacji w drugiej kolejnosci Do realizacji w pierwszej kolejnosci
A
N ) Priorytet
Ambitne i wazne programy, ktére
wymagaja wiecej czasu i wiekszego .
. . Szybki sukces programu
2 wysitku
=
=
Nie traci¢ czasu Do przemyslenia, czy warto zaczynaé
Zapomnieé
—E Programy, ktére idg opornie i niewiele
= Programy, ktére niewiele dajg daja
Wykonalnos¢
Mata yorenor $» Duza

Rysunek 29. Matryca wykonalnos¢-wptyw do wyboru priorytetu programu. Opraco-

wanie wiasne

Komentarz:
- W trakcie planowania programu zdrowotnego zazwyczaj dochodzi do dwu-

krotnego wyboru priorytetu.
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- Pierwszy wybor dotyczy problemu, ktory bedzie przedmiotem programu,
co zostato opisane powyze;.

- Drugi wybor dotyczy kierunku postepowania, czyli wyznaczenia celu, stra-
tegii i zadan programu.

- Postepowanie w obu przypadkach jest podobne.

6.4. Okreslenie celu

Po wyborze priorytetowego problemu, na ktérym skupi sie program,
nastepuje etap wyboru kierunku postepowania (celu programu),
anastepnie strategiiizadan. Wybor ten jest najczesciej poprzedzony
analizg tzw. drzewa problemu oraz drzewa celow®*’.

Drzewo problemu to graficzna prezentacja:

» skutkow danego (priorytetowego) problemu pod postacig kona-
row, galezii galgzek;

» przyczyn danego problemu pod postacig korzeni drzewa i ich
odnog (tzw. przyczyn pierwotnych).

Tak skonstruowane drzewo problemu zamienia si¢ na drzewo
celow. Do programu najczesciej wybiera sie takie cele, ktére rokujg
najwiekszg szanse na sukces i sg wykonalne. Dlatego , przycina si¢”
korone drzewa, aby wybraé¢ odpowiedni cel programu. W konse-
kwencji przycina sie tez korzenie i zostawia te, ktére sg powigzane
z celem. Wykonanie drzewa problemu i drzewa celéw pokazuje,
ze niewielkie programy zdrowotne koncentrujg sie zaledwie na nie-
ktorych przyczynach i skutkach problemu, zatem nie maja mozliwo-
$ci, aby dokona¢ radykalnej zmiany sytuacji i wyeliminowac problem.

Wybrany cel (cel gléwny) programu zdrowotnego jest deklaracja.
Jest ogélnym sformutowaniem tego, co chce sie osiggnac w perspek-
tywie dlugoterminowej. Jest zorientowany na przysztos¢. W sfor-
mulowaniu celu powinna znalez¢ sie informacja dotyczaca grupy
docelowej, do ktdrej program jest adresowany i w ktérej ma dojsé
do zmiany®*°. Czesto nie jest wymagane, aby cel zostal sformutowa-
ny wedlug kryteriéw SMART, ale jest to mozliwe. W niewielkich pro-
gramach czesto nie wyznacza sie mierzalnych, dlugoterminowych
celéw stricte zdrowotnych, czyli definiujgcych konkretng poprawe
parametrow zdrowotnych.

Cel programu zdrowotnego, takze z obszaru zdrowia psychicz-
nego, moze dotyczy¢ réznych strategii oddzialywania, poczynajac
od indywidualnego, a konczac na politycznym. Czesto strategie
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te sg ze sobg powigzane®®. Przykladowe cele programu z obszaru
zdrowia psychicznego przedstawiono w zestawieniu 14.

Zestawienie 14. Potencjalne cele programu z obszaru zdrowia psychicznego. Opraco-
wanie wiasne

Strategia/poziom

bR Przyktadowy cel

Indywidualna Zwiekszy¢ Swiadomos¢ probleméw zdrowia psychicz-
nego wsréd oséb dorostych, mieszkancéw ...

Zwiekszy¢ odpornosc nastoletnich uczniéw szkot ...

Zwiekszy¢ samoskutecznos¢ partnerow i bliskich oséb
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi, bedacych
pod opiekg ...

Interpersonalna Uksztattowac pozytywng postawe mieszkancow ...
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Organizacyjna Woprowadzi¢ w firmie ... dziatania przeciwko wypaleniu
zawodowemu

Woprowadzi¢ podejscie ,,cata szkota, cata spotecznosé,
cate dziecko” ***do szkot ...

Spotecznosciowa Zbudowac sie¢ na rzecz promocji zdrowia psychiczne-
g0 w spotecznosci lokalne; ...

Zmniejszy¢ wystepowanie i nasilenie zachowan
agresywnych w szkole ...

Zwiekszy¢ wsparcie dla oséb po doswiadczeniu zabu-
rzen psychicznych w miescie ...

Zbudowacd wsparcie spoteczne w srodowisku rodzin-
nym uczniéw szkoty ...

Polityki publicznej Uksztattowac pozytywna postawe wobec opieki $ro-
dowiskowej wsérod parlamentarzystow

Przy formulowaniu celu nalezy wybraé forme rzeczownika odcza-
sownikowego (np. zbudowanie sieci) lub bezokolicznika (np. zbu-
dowac sie¢). Bezokolicznik lepiej obrazuje cel dzialaniaijego wynik.
Przekonujacy cel programu, taki, ktéry skutecznie dociera do bene-
ficjentow i innych interesariuszy, powinien by¢®®*:

o zwiezly;

 zrozumialy i wolny od fachowego zargonu;
e deklaratywny;

- wskazujacy zakres dziatania;
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» wskazujacy ostateczny cel, ale bez proponowania konkretnej
strategii, metody czy formy dziatalnosci.

6.5. Opracowanie modelu logicznego

Prace nad modelem logicznym warto zaczyna¢ na wczesnym
etapie planowania programu. Pierwsze wersje nie bedg precyzyjne,
ale sa podstawa do dalszej pracy.

Przyktadowe zarysy modeli logicznych dla dwoéch programoéow
przedstawiono w zestawieniach 15. oraz 16. Sg to pierwsze pomy-
sty na program profilaktyki przemocy wsréd uczniéw i promocji
zdrowia psychicznego w gminie. W zamierzeniu zaden z nich nie
jest ani wyczerpujacy, ani ostateczny. Nie sprawdzano, czy pro-
gramy takie beda wykonalne, odpowiednie i akceptowane. Wéréd
dziatan nie uwzgledniono na przykiad przegladu literatury, kté-
ry powinien wskazad, jakie dzialania sg rzeczywiscie skuteczne.
W pierwszym programie nie wpisano metod oceny wystepowania
przemocy wsrod ucznioéw, potrzeb uczniow, rodzicow, nauczycieli
czy psychologéw. Nie uwzgledniono przeprowadzenia ewaluacji
formatywnej w stosunku do planowanych materialéw pomocniczych
i informacyjno-edukacyjnych. W drugim programie dotyczacym
networkingu specjalnie wpisano, ze akces do sieci moze by¢ uznany
zaréwno za produkt, jak i wynik krétkoterminowy. Pokazuje to roz-
ne mozliwos$ci konstruowania programu i elastyczno$c¢ planowania.
Co wazne - poszczegdlne dzialania maja wytworzy¢ produkty, ale
nie kazdy produkt generuje wyniki.

Zarys modelu logicznego bedzie weryfikowany i zmieniany
w kolejnych etapach planowania, a zwlaszcza w momencie, w kto-
rym dochodzi do okreslenia wskaznikow ewaluacji. To wtedy cze-
sto okazuje sie, ze nie ma mozliwosci zmierzenia poziomu osig-
gniecia zakladanych wynikow, co skutkuje tym, ze trzeba inaczej
okresli¢ wyniki. W §lad za tym nierzadko trzeba zmienié zadania
programu.

Najczesciej model przedstawia sie w formie graficznej, jed-
nak moze by¢ on opracowany w formie opisowej. Zalecana jest
maksymalna zwiezto$¢ i zmieszczenie modelu na jednej kartce
formatu A4.
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564, Zazwyczaj

w programach wykorzystuje sie kilka strategii. Pierwszym krokiem

'3

ia sg najczesciej nazywane ce-

drzewie celéw sg celaminizszego rzedu.

twie zadan
lami szczegotowymi. Zadania wskazujg konkretny kierunek pracy

,

W opracowanym wczesniej

1m pismiennic

Y3

.
;7

Zadania programu (objectives) sg uszczegolowieniem jego celu —
jest do$¢ ogolne okreslenie zaktadanych kierunkow (zestawienie 17.).

iwiaza sie z zakladang strategig dzialania programu

6.6. Okreslenie zadan
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Nastepnym krokiem jest sprecyzowanie zadan, co wigze sie z okre-
$leniem wskaznikow. Od zadan, w odréznieniu od celu, bezwzglednie
wymaga sie, aby byly sformulowane zgodnie z kryteriami SMART.
Tak opisane zadania sg podstawg do zaprojektowania ewaluacji.

Zasada SMART oznacza, ze zadania majg by¢*®*:

» Specific - specyficzne, jasno, precyzyjnie zdefiniowane, dzieki
czemu wiadomo, co chce sie osiagnaé;
» Measurable — mierzalne, wskazujace, co ma sie zmieni¢, o ile,

u kogo, gdzie i w jakim czasie;

« Achievable - mozliwe do osiagniecia, realistyczne w danych
okolicznosciach;

» Relevant - istotne w stosunku do tego, co chce sie osiagnac;

» Time-bound - okreslone w czasie.

W wersji polskojezycznej zasada ta mowi, ze zadania majg by¢
specyficzne, mierzalne, adekwatne, realistyczne i terminowe.

Komentarz:

- W niniejszym opracowaniu stosowano termin ,,zadanie”, a nie ,,cel szczegéto-
wy”, aby umozliwi¢ wielopoziomowa budowe celéw programu (np. przypisac
go do celéw sformutowanych w NPZ) i podkresli¢ szczegdlne znaczenie zadan,
ktore zawsze powinny by¢ opisane wedtug kryteriow SMART.

- Jesttospodjnezliteratura anglojezyczna, w ktérej zasada SMART obowiazuje
zawsze w stosunku do objectives.

Zadania programu moga dotyczy¢ procesu (process objectives)
oraz wynikéw (outcome objectives) (patrz rys. 26). Przykladami pre-
cyzyjnie sformutowanych zadan dotyczacych procesu (naktadow,
dziatan, produktow) sa:

» Opracowaé, przetestowac i wydrukowad 100 sztuk ulotek na te-
mat ... adresowanych do ... w terminie do ... (2rédlo danych: doku-
mentacja programu, w tym informacje od wydawcy).

» Przeprowadzi¢ warsztat na temat .. wsrod personelu ... szkot ...
w liczbie ... 0s6b w terminie do ... (Zrédto danych: dokumentacja
programu, w tym lista uczestnikéw).

» Wykona¢ mape potencjalnych interesariuszy sieci dotyczacej ...,
wytypowac 10 potencjalnych interesariuszy w terminie do ... (Zré-
dto danych: dokumentacja programu, w tym notatki stuzbowe).

« Sformulowaé, przetestowaéirozestaélist intencyjny w sprawie stwo-
rzenia sieci dotyczacej ... do 10 potencjalnych interesariuszy w termi-
nie do ... (Zrédto danych: dokumentacja programu, w tym notatki shuz-
bowe z komentarzem dotyczgcym kontaktu i odpowiedzi adresatow).
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e W ciggu ... tygodni dokona¢ przegladu pis$miennictwa na temat ...
Zadania dotyczace procesu wymagajg przynajmniej sprecyzo-
wania tego, co i kiedy chce sie uzyskac.

Zadania, ktore dotycza wynikoéw, wymagajg podania wiekszej
liczby szczegdtdéw. Powinny zawieraé informacje o tym, co ma sie
zmienié, o ile, u kogo, gdzie i kiedy (po jakim czasie). Takie sfor-
multowanie zadan odbywa sie metodg kolejnych przyblizeri i wyma-
ga okreslenia wskaznikéw do ewaluacji. Przy formulowaniu zadan
warto podac stan wyjsciowy oraz zrédto danych do pomiaru zmiany,
przy czym stan wyjsciowy moze réwnac sie zeru. Nierzadko jednak
tak szczegdtowe sformutowanie zadan jest bardzo trudne.

Przykladami zadan, opisanych $cisle wedlug kryteriow SMART,
dotyczacych wynikéw, sa:

+ Zmniejszy¢ o 3 punkty procentowe (p.p.) odsetek uczniéw szkot ...
w wieku ..., ktérzy palili papierosy w okresie ostatnich ... dni,
do/po ... (dane wyjsciowe: 16%, Zrédto danych: wlasne badanie
sondazowe wsrod uczniow szkét ... w wieku ...).

» Zwiekszy¢ o10 p.p. odsetek oséb dorostych w wieku ..., mieszkan-
COW .., ktére umiejg samodzielnie wskazaé pieé objawow depres;i,
do/po .. (dane wyjsciowe: 2%, zrédto danych: wlasne badanie
sondazowe wsrod dorostych w wieku ...).

Zadania dotyczace wynikéw moga dotyczy¢ wynikéw krotko-
terminowych i §rednioterminowych. Zadania dotyczgce wynikéw
krotkoterminowych mogg odnosié sie na przyktad do wiedzy, zmia-
ny otoczenia spotecznego i materialnego, a sSrednioterminowych —
do zmiany zachowania®®.

Ponadto zadania powinny by¢ tak sformutowane, aby byty zrozu-
miate dla tworcow, realizatoréw, beneficjentow i innych interesariu-
szy, z uzyciem prostego jezyka bez zargonu. W literaturze angloje-
zycznej zwraca sie uwage, aby zadania byly opisane w motywujacy
sposodb, np. jako zwrot ,zwiekszy¢ ..” lub ,zwiekszy sie ...” zamiast
~zwiekszenie ...”.

6.7. Okreslenie wskaznikow
Wskaznik (indicator) to zmienna ilo§ciowa lub jakosciowa, umozli-

wiajaca zaobserwowanie lub pomiar zmiany, ktéra ma by¢ wynikiem
programu®®. W polskiej literaturze wystepuja okreslenia ,miernik”
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i,wskaznik”, ktore sa réznie definiowane, a czasem uznawane za sy-
nonimy. W tym opracowaniu przyjeto, ze miernik jest narzedziem,
kategorig do pomiaru jakiego$ zjawiska®*®*®® (np. zakresu wiedzy,
jakosci relacji spotecznych). Natomiast wskaznik to mierzalne
stwierdzenie o skali danego zjawiska (np. samodzielne wymie-
nienie X objawow chorobowych przez X% uczestnikow szkolenia,
wzrost o X punktéw procentowych odsetka osob starszych, ktore
zglaszajg bliskg wiez z co najmniej jedng osobg w spotecznosci po X
miesigcach). W tej fazie planowania programu zazwyczaj dochodzi
do okreslenia tego, co ma by¢ mierzone (miernikéw) bez wskaza-
nia skali zmiany (wskaznikéw). Do usci$lern moze dochodzi¢ przy
planowaniu ewaluacji. W rozdziale 6.6 podano przyklady zadan
sformutowanych z uwzglednieniem wskaznikéw.

Wskazniki stosowane w programach zdrowotnych dotyczg ele-
mentow modelu logicznego (zestawienie 18.).

Wskazniki, ktére dotyczg procesu (naktadéw, dziatan i produk-
tow), mogg by¢ zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe. Stuzg do oceny
realizacji zadan dotyczacych procesu, umozliwiajg sprawdzenie, czy
program przebiegal w zakladany sposob oraz dlaczego nie zakon-
czyt sie sukcesem lub porazka.

Wskazniki dotyczgce wynikéw majg charakter ilosciowy. Stuzg
do oceny realizacji zadan dotyczacych wynikow, czyli do ewaluaciji
wynikéw i wptywu. Powinny odzwierciedla¢ zmiane czego$, u kogos,
gdzies$, w okreslonym czasie. Wskazniki te moga by¢ wyrazone licz-
bami, odsetkamilub — w przypadku réznicy miedzy dwoma punktami
pomiarowymi — punktami procentowymi (p.p).

Wyniki programu sg duzo trudniejsze do zdefiniowania i zmie-
rzenia niz produkty, poniewaz wymaga to posiadania danych wyj-
$ciowych, czyli wgladu w istniejgcy system informacyjny lub rejestr
(tzw. dane zastane) lub przeprowadzenia wtasnych badan dla celéw
danego programu (tzw. dane wywotane). Z tego powodu wiele pro-
gramow ogranicza zakres ewaluacji do produktow. Ale ewaluacja
taka nie daje informacji o skutecznosci. Nalezy dgzy¢ do tego, aby
w ewaluacji programéw koniecznie uwzglednié¢ przynajmniej wyniki
krétkoterminowe i/lub $rednioterminowe — sprawdzic¢, czy zostaly
osiggniete.

Szczegolne trudnosci dotycza pomiaru wynikéw dlugotermino-
wych, ktory wymaga dtugotrwatej obserwacji. Ponadto wyniki uzys-
kane po dlugim czasie nie musza by¢ skutkiem dziatania programu.
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Zestawienie 18. Potencjalne wskazniki ewaluacji programu zdrowotnego. Opracowanie
wtasne

El |
eme'nt modelu Wskazniki
logicznego
Naktady llo$ciowe dotycza liczby/ilosci: zasobdw ludzkich, rodzaju
kwalifikacji realizatoréw, sprzetu, materiatéw, partnerstw,
funduszy, danych wyjsciowych (np. z nadzoru epidemio-

logicznego lub badania), funduszy itp.

Jakos$ciowe dotycza: kadry, sprzetu, materiatow
edukacyjnych itp.

Dziatania, produkty llosciowe dotycza terminowosci, liczby uczestnikéw,
szkolen, wizyt terenowych, przebadanych oséb, diagnoz,
wyprodukowanych materiatéw, przetestowanych
materiatow, rozdysponowanych materiatow, unikalnych,
aktywnych i lojalnych uzytkownikéw w grupie na fb,
odsetka rezygnacji z udziatu itp.

Jakos$ciowe dotycza: opinii, oceny, satysfakcji uczest-
nikow, realizatorow i interesariuszy, charakterystyki
partneréw, czynnikow zewnetrznych, ktére miaty wptyw
na realizacje itp.

Wyniki krot- llosciowe dotyczg zmian: wzrostu wiedzy, poprawy po-

koterminowe staw, nabycia lub wykorzystania umiejetnosci, zwieksze-

i Srednioterminowe nia kompetencji, zwiekszenia udziatu w zajeciach, popra-
wy relacji spotecznych, zmiany w $rodowisku itp.

Wyniki llosciowe dotycza: poprawy jakosci zycia, spadku zapa-
dtugoterminowe dalnosci i chorobowosci, ograniczenia przemocy itp.




7. Etapy ewaluacji programu dotyczacego
zdrowia psychicznego

W tym rozdziale opisano sze$¢ etapow pracy przy ewaluacji pro-

gramu:

» przygotowanie ewaluacji i ocena kontekstu;

e oOpisanie programu;

» okreslenie celu i postawienie pytan ewaluacyjnych;

» wybdr schematu badania i opracowanie planu badania ewalu-
acyjnego;

» zebranieiopracowanie danych, analiza, sformulowanie wnioskéw
irekomendac;ji;

» wykorzystanie ustalen.

7.1. Przygotowanie, ocena kontekstu

Etap ten stuzy do rozpoznania kontekstu, czyli okolicznosci, kté-

re towarzyszg realizacji programu oraz majg wpltyw na ewaluacje.

Trzeba wzia¢ pod uwage zréznicowane potrzeby, mozliwosciiogra-

niczenia zwigzane z programem i ewaluacja, dzieki czemu mozna

bedzie lepiej zaprojektowaé ewaluacje oraz trafniej zinterpretowaé

wyniki. Przygotowania te koncentruja sie na czterech powigzanych

aspektach:

» oszacowanie gotowosci do ewaluacji;

» rozpoznanie interesariuszy i ich stanowisk oraz wiaczenie ich
przedstawicieli do dalszej pracy;

» charakterystyka otoczenia programu;

» potencjal (zasoby i mozliwosci) instytucji lub organizacji inicju-
jacej program do wykonania i wykorzystania ewaluacji.
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Oszacowanie gotowosci (checi do ewaluacji, wyobrazenia o niej)
polega na analizie zalozen i wstepnego planu ewaluacji we wspot-
pracy z interesariuszami. Obejmuje wspdlny przeglad dokumentacji
programu, w tym struktury, elementow, dostepnych danych oraz
zasobow pod katem potencjalnych celéw ewaluacji. Korzystny jest
wspolny namyst nad potrzebg i mozliwoscig zebrania dodatkowych
informacji i danych. Etap ten przebiega pod postacia konsultacji
z interesariuszami, aby wyjs$¢ naprzeciw ich oczekiwaniom wobec
celu ewaluacji*”®. Dzieki temu mozna wybrac rozwigzania, ktére uta-
twig kolejne kroki, etap 2. (opisanie programu), 3. (okreslenie celu)
oraz 4. (wybor schematu badawczego, plan badania ewaluacyjnego).

Czescig przygotowan do ewaluacji jest zrozumienie, kim sg inte-
resariusze ewaluacji. Zalicza sie do nich osoby lub podmioty, ktére
mozna podzieli¢ na cztery grupy:

« osoby, ktdre bezposrednio korzystajg z ustug programu (benefi-
cjenci) oraz osoby, ktore mogg korzystac z ustug (np. korzystajace
z poprawy zasobdw spolecznosci) i ktére odezujg skutki programu;

« osoby planujgce program (tworcy) i wdrazajgce program
(wykonawcy);

« o0soby, ktére mogg wykorzystywac wyniki ewaluacji: bezposredni
zwierzchnicy twércdw i realizatordw, a takze decydenci wyzsze-
go szczebla, nawet z innego obszaru dziatalnosci, oraz twércy
irealizatorzy innych programow;

» osoby sceptycznie lub antagonistycznie nastawione do programu,
wyrazajgce poglady kontrastujace czy konkurencyjne.

Dang osobe lub grupe mozna przypisaé¢ do wiecej niz jednej ka-
tegorii. Uwzglednienie tego aspektu polega na rozpoznaniu i zro-
zumieniu réznych spojrzen na program oraz cel i zakres ewalu-
acji, a takze na znalezieniu wspdlnego stanowiska. Nalezy okresli¢
charakter i zakres wspolpracy, a takze nieprzekraczalne granice
(np. czas albo budzet).

W opracowaniu kanadyjskim z 2016 r. dokonano podziatu inte-
resariuszy na cztery grupy zréznicowane pod wzgledem zakresu
irodzaju udzialu w ewaluacji®”. Sa to interesariusze:

» Kkluczowi, czyli bezposrednio wlgczeni w planowanie i realizacje
programu oraz ewaluacje;

« wlgczeni, czyli konsultanci (wewnetrzni i zewnetrzni) w sprawach
planowania i ewaluacji;

- wspierajacy, czyli pomagajacy na przyktad w zbieraniu danych,
upowszechnieniu wynikéw ewaluacji;

e poboczni, ktérych trzeba poinformowaé o prowadzeniu ewaluacji.
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Obecnie jednoznacznie uznaje sie, ze wlaczenie interesariuszy
jest elementem planowania, realizacji oraz ewaluacji. W przypadku
ewaluacji jest to nazywane ewaluacja partycypacyjng®>°*", Ten ro-
dzaj ewaluacji wymaga naktadéw pracy i czasu, co trzeba uwzgled-
ni¢ w budzecie i harmonogramie programu. Zarazem podejscie
to stwarza szanse na uzyskanie bardziej wszechstronnych, rzetel-
nych iuzytecznych wynikéw ewaluacji, na ich szersze wykorzystanie
oraz na budowanie dobrych relacji wsrdd interesariuszy. Otwiera
to droge do dalszych wspolnych dziatan, w tym kontynuacji progra-
mu po ustaniu finansowania. W schemacie zaprezentowanym przez
CDC W 1999 1. sugerowano, aby unika¢ nadmiernej liczby interesa-
riuszy, poniewaz moze to utrudnia¢ proces ewaluacji®*. Im wieksza
liczba uczestnikow zespotu, tym wieksza liczba relacji miedzy nimi.
W grupie 5-osobowej dochodzi do 10 relacji, a w 9-osobowej — do 28.
Dlatego mniejsze zespoly sg zazwyczaj bardziej prezne niz duze.

Zwraca sie uwage na potrzebe rzeczywistego i uczciwego zaangazowa-
nia interesariuszy w miejsce tokenizmu, czyli symbolicznych gestéw
wlgczeniaich przedstawicieli®”®. Coraz powszechniej méwi sie o wspot-
tworzeniu (co-creation) programoéw zdrowotnych, ktére wigze sie z ze-
spotowym i kreatywnym rozwigzywaniem probleméw. W podejsciu tym
rozni interesariusze sg zaangazowani na wszystkich etapach dziatania,
poczynajac od okreslania i definiowania problemu, a koriczac na ewa-
luacji — w tym takze w procesy badawcze. Wspottworzenie sktada sie
ze wspolprojektowania (co-design) oraz koprodukeji (co-production)®.
Jest ono rekomendowane takze w obszarze zdrowia psychicznego®™”.
Kolejnym aspektem przygotowania ewaluacji jest oszacowanie sro-
dowiska programu, czyli zrozumienie specyfiki miejsca, w ktérym
bedzie realizowany program oraz cech samego programu. Miejsce
programu to historyczna i kulturowa charakterystyka spotecznosci,
struktura i dynamika wladzy w danym miejscu, istniejace struktury
spoteczne i aktywnos¢ spoteczna. Znaczenie mogg mie¢ czynniki ta-
kie jak zaufanie do wladzy, wyksztalcenie i kompetencje zdrowotne
(health literacy) adresatow, bezrobocie, dominujgcy charakter pracy
wsrod adresatéw, obecno$é transportu publicznego czy widoczno$é
iintensywnos¢ dziatan konkurencyjnych i kontrkulturowych. Czynniki
te moga powodowac brak zaangazowania w planowanie programu ze
strony oséb defaworyzowanych, wykluczonych, nieuwzglednienie ich
potrzebimozliwosci w planie, a w konsekwencji brak ich udziatu w pro-
gramie. Kwestie te, dotyczace roli i udziatu w programie oséb wrazli-
wych na utrate zdrowia na podtozu warunkéw spotecznych, powinny
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by¢ uwzglednione na 3. (okreslenie celu) oraz 4. (wybdr schematu ba-
dawczego, plan badania ewaluacyjnego) etapie planowania ewaluacji.

Ostatni aspekt — potencjal do ewaluacji — to mozno$¢ przeprowa-
dzenia ewaluacji z perspektywy instytucji lub organizacji inicjujacej
program. Waznymi kwestiami do namystu sa: czy cala instytucja, a nie
tylko jej odtam odpowiedzialny za dany program, szanuje znaczenie
ewaluacji, czy charakteryzuje sie kulturg ewaluacji®*? Czy realne jest
przeprowadzenie ewaluacji wewnetrznej, czy trzeba mysleé o ze-
wnetrznej? Czy zespdt programu ma odpowiednie zasoby (ludzkie,
finansowe, czas, metodyke i technologie, dane, wolontariuszy), czy
ma doswiadczenie w ewaluacji, czy wypracowal odpowiednie me-
chanizmy ewaluacji, czy jest zdolny do wspdlpracy w ewaluacji, czy
ma sprawdzonych partneréw? Trzeba przemysleé potrzebe nawig-
zania wspolpracy lub zatrudnienia konsultantéw (np. ds. ewaluacji,
zmiany zachowar, statystyki) w powigzaniu z posiadanym fundu-
szem. Przydatnym narzedziem do analizy wlasnego potencjatu jest
analiza SWOT, czyli mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen.

Trzeba ustali¢, co interesariusze mogg wnies¢ do procesu ewalu-
acji (np. pienigdze, czas, kompetencje badawcze), pamietajgc przy
tym, Ze mogg mie¢ rézne doswiadczenia, mozliwosci i partykularne
interesy. Zastanowienia wymaga organizacja pracy, ustalenie rol
izakresu odpowiedzialnosci w pracy grupowej, sposéb komunikacji
i podejmowania decyzji.

7.2. Opisanie programu

Ten etap ma doprowadzi¢ do uporzadkowania zaplanowanego pro-
gramu, w tym dokladnego okreslenia oczekiwanych wynikéw, a wiec
takze zadan. Opis programu jest podstawg kolejnych krokéw ewalu-
acji, w nim zawiera sie sedno tego procesu. Najczesciej opisem tym
jest model logiczny programu, ktdry przybiera jednostronicowg
forme graficzng. Model powinien by¢ tworzony stosunkowo wcze-
$nie w trakcie planowania programu, tj. juz na etapie okreslania celu
i zadan. Model jest ,zywym” narzedziem, poniewaz w miare poste-
pow prac nad ksztaltem programu dokonuje sie w nim réznych zmian
i korekt. I taka jest jego rola. Czas planowania ewaluacji to ostatni
moment na przygotowanie modelu logicznego.

Modellogiczny jest syntetyczny i nie ma w nim miejsca na szcze-
goly. Dlatego korzystne jest uzupelnienie go opisem narracyjnym.
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W opisie takim powinny znaleZ¢ sie scalajace informacje o potrze-
bie, ktérg ma zaspokoic¢ program, a wiec o charakterze i skali pro-
blemu, jego uwarunkowaniach, grupach dotknietych problemem,
skutkach problemu, tendencjach do jego wystepowania w czasie.
Istotne moze by¢ dodanie informacji, ze program jest kontynuacjg
wczesniejszego, wzglednie uzupelnieniem czy modyfikacja innego
programu. Jesli w pierwszym kroku przygotowawczym stwierdzono,
ze w historycznym, kulturowym i spotecznym otoczeniu programu
wystepuja czynniki zaklocajace, to warto o tym wspomnie¢.

Informacje o poszczegdlnych dziataniach moga by¢ uzupetnione
opisem sprawdzonych i udowodnionych naukowo strategii poste-
powania (dowoddéw) oraz teorii, na przyktad dotyczacych genezy
badz zmiany zachowania. Informacje moga obejmowac¢ zatozenia
organizacyjne, kwestie ryzyka programu oraz sposoby zarzgdzania
ryzykiem. Wazne jest wykazanie kolejnosci dziatan, czy przebiegaja
one réwnoczesnie, czy sekwencyjnie. Mozna to przedstawié za po-
mocg wykresu (diagramu) Gantta. Jesli w programie przewidziano
wiele zadan dotyczacych procesu, zwlaszcza gdy majg byé wykonane
przez zewnetrznych partneréw programu (np. przygotowanie ma-
terialéw informacyjnych i edukacyjnych), warto wskazaé podmioty
odpowiedzialne za poszczegélne dzialania. Na tym etapie nalezy
sie zastanowi¢, czy liczba zadan dotyczacych procesu nie jest zbyt
duzai czy nie nalezatoby opracowac ,podprogramu”.

Opis oczekiwanych wynikéw powinien wyraznie okresla¢ wyniki krot-
ko- i $rednioterminowe (razem lub osobno) oraz odréznia¢ je od wyni-
kéw dhugoterminowych. Zadania powinny by¢ opisane wedtug kryte-
riéw SMART. Wazne jest podanie wskaznikéw pomiaru wynikéw oraz
zrédet danych. Mozna wskazaé mozliwe do przewidzenia rezultaty nie-
zamierzone, zwlaszcza pod katem sprawiedliwosci w zdrowiu.

Wazne i bardzo pomocne jest sformutowanie zalozen programu
(assumptions) dotyczacych warunkow, ktére powinny wystgpié, aby
program przebiegal zgodnie z planem. Zalozenia mogg dotyczy¢ be-
neficjentow i spotecznosci, zasobdw, otoczenia, samego programu.
Oto przyktady zatozen:

» Adresaci majg czas na udzial w programie.

» Zmiana wiedzy przyczyni sie do zmiany postaw.

» Pracodawca udostepni pomieszczenia.

» Spotecznosé jest zainteresowana budowg koalicji na rzecz po-
prawy sytuacji.

»  Wykonawcy sg kompetentni i zmotywowani do pracy.

» Udziat interesariuszy bedzie katalizatorem zmiany.
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» Wtadze lokalne bedg wspiera¢ program.
« W otoczeniu programu nie wydarzy sie nic, co mogtoby zakiécié
przebieg programu.
- Istniejace dowody nie upraszczaja procesdéw zmiany spotecznej.
Zalozenia wymienia sie na dole kartki, na ktorej graficznie
przedstawia sie model logiczny.
Na zalozeniach opiera si¢ analize ryzyka programu wraz z meto-
damijego unikania badz redukcji. Zalozenia i analize ryzyka umiesz-
cza sie w opisie narracyjnym ewaluacji.

7.3. Okreslenie celu, postawienie pytan ewaluacyjnych

Na tym etapie trzeba okresli¢ cel badz kilka celow ewaluacji. Jesli
jej celem ma byé udoskonalenie programu i poprawa jego przysztej
realizacji, to wazna jest ewaluacja formatywna oraz ewaluacja pro-
cesu pod katem nakladdéw, dziatan, produktéw. Podejscie takie jest
odpowiednie, gdy wiadomo, co nalezatoby zrobi¢ w celu uzyskania
zmiany (program ma podbudowe w dowodach naukowych i moc-
nych teoriach), ale nie ma pewnosci, jak to przeprowadzié. Metody-
ka ewaluacji procesu zostata oméwiona w opracowaniu Ewaluacja
programdw profilaktyki uzaleznieri behawioralnych®™.

Jesli celem ewaluacji ma by¢ ocena skutecznosci programu, trzeba
wykonaé ewaluacje wynikow, czyli poziomu realizacji zadan dotycza-
cych wynikow w relacji do wskaznikéow. Podejscie takie jest najbar-
dziej odpowiednie wobec stosunkowo dojrzatych programoéw, ktére
sa juz realizowane przez jakis$ czas, a nawet byly juz poddawane
ewaluacji. W przypadku niewielkich programéw zazwyczaj ewaluacja
taka bedzie dotyczy¢ wynikéw krétko- i/lub srednioterminowych,
opisanych wedtug kryteriow SMART. Jesli cel programu byt réwniez
opisany wedlug kryteriow SMART, ewaluacja wynikéw obejmie ocene
uzyskania wynikow dlugoterminowych.

Mozna rozwazaé przeprowadzenie ewaluacji wptywu, ktora do-
tyczy rzeczywistej oceny skutecznosci. Ten rodzaj ewaluacji ma wy-
kazad, ze to dany program spowodowat osiggniecie wynikéw, a nie
jakie$ inne czynniki. Jest trudniejszy do wykonania, wymaga przy-
gotowania na wczesnym etapie planowania i wiekszych naktadow.
Na przykiad dobdr grup eksperymentalnych oraz kontrolnych czy
poréwnawczych, a takze pomiar sytuacji wyjsciowej w tych gru-
pach nalezy wykonac bardzo wczesnie, w trakcie planowania, a nie
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w momencie inauguracji programu. Ponadto trzeba kontrolowac
tzw. trafno$é wewnetrzng (projekt badania) i zewnetrzng (mozliwos$é
uogdlnienia wynikéw). Ewaluacje taka mozna przeprowadzié¢, gdy
istniejg odpowiednie zasoby i w sytuacji, kiedy potrzebne sg twarde
dowody na site sprawczg programu, poniewaz planowane jest jego
rozszerzenie na inne srodowiska. W przypadku wieloletnich planéw
i programow wielotematycznych przeprowadzenie ewaluacji wpty-
wu moze by¢ trudne, a nawet niemozliwe. Natomiast w przypadku
programow niewielkich, ,,czgstkowych”, jest nieproduktywne.

Przed ewaluacjg mozna postawic¢ bardziej ztozone cele, takie
jak ocena trwalosci wynikow programu, istotnosci i adekwatno-
$ci (trafnosci) zaplanowanych dziataii w odniesieniu do probleméw,
wyzwan i potrzeb®*°. Dotyczy to sytuacji, gdy planowany program
jest innowacyjny, nie opiera sie na dowodach oraz teoriach nauko-
wych i potrzebne jest ustalenie jego racjonalnos$ci. Programy z za-
kresu zdrowia publicznego moga by¢ tez poddane ewaluacji pod
wzgledem etycznym (zestawienie 19.)°®".

Komentarz:

- Ewaluacja PPZ pod katem adekwatnosci nie znajduje uzasadnienia.

- W projekcie PPZ wymagane jest uzasadnienie wprowadzenia programu wraz
z danymi epidemiologicznymii opisem obecnego postepowania, a nastepnie
projekt jest opiniowany przez prezesa AOTMIT.

Zestawienie 19. Kryteria ewaluacji programu zdrowotnego pod wzgledem etycznym.
Opracowanie wiasne, zmienione wedtug Akrami F. et al., 2018

Skala oceny

Kryterium
Tak Nieco Nie

1 Czy podmioty odczuwajace wptyw programu braty udziat
w podejmowaniu decyzji?

2  Czyprzy podejmowaniu decyzji podjeto starania w celu
zminimalizowania konfliktu intereséw miedzy réznymi
grupami i organizacjami (finansujacymi i niefinansujgcymi)?

3 Czyuzasadniono powody i znaczenie zaangazowania
spotecznosci?

Czy w planowaniu uwzgledniono monitorowanie i ewaluacje?
Czy trwatosc programu zalezy od infrastruktury i zasobéw?

Czy istniata mozliwo$¢ zmiany programu?

N oo A

Czy doszto do zatwierdzenia procedur programu?
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Po ustaleniu celu ewaluacji stawia sie pytania ewaluacyjne, ktore
precyzuja kierunek badania ewaluacyjnego. Pytania te powinny by¢
powigzane z modelem logicznym, co zarazem oznacza, ze dotyczg
poszczegdlnych rodzajow ewaluacji (zestawienie 20.). Podane przy-
ktadowe pytania stanowig bardziej wskazowke i inspiracje niz wzér.
Moga by¢ modyfikowane i powinny by¢ uscislane.

Zestawienie 20. Przyktady pytan ewaluacyjnych. Opracowanie wtasne

Przyktadowe pytania

Ewaluacja procesu: kontekst, naktady, dziatania, produkty
oraz elementy ewaluacji ekonomicznej

Czy program byt ukierunkowany na zdefiniowane potrzeby?
Czy uzyskano zaktadane produkty?

Czy opracowany model logiczny sprawdzit sie w praktyce? Jakie byty btedy albo
luki w modelu? Jakie sg mocne i stabe strony modelu?

Czy dochodzito do zmian w otoczeniu programu? Czy monitorowano te zmiany?

Czy program wdrozono i realizowano zgodnie z planem? Jakie czynniki
pomagaty w realizacji, a jakie stanowity przeszkody?

Czy nakfady i wykorzystane zasoby byty wystarczajace do realizacji programu?

Czy kwalifikacje realizatoréw byty zgodne z zatozeniami? Czy wystapity odstep-
stwa i nieprawidtowosci?

Jaka byta jako$¢ materiatéw wyprodukowanych w programie? Czy byty
zrozumiate i akceptowane?

Czy program dotart do zaktadanej grupy adresatow? Jakie czynniki utatwiaty
dotarcie, a jakie byty przeszkoda?

Czy adresaci byli usatysfakcjonowani przebiegiem programu? Dlaczego tak lub
dlaczego nie?

Czy dziatania uwzgledniaty eliminacje lub ograniczenie niesprawiedliwosci
w zdrowiu? Jak to zostato przeprowadzone? Czy przyniosto to oczekiwane
rezultaty?

Czy interesariusze byli zaangazowani w planowanie i realizacje?
W jakim stopniu? Jakie sa ich opinie o wtasnym udziale?

Czy sg inne grupy interesariuszy, z ktérymi trzeba byto wspotpracowac?
Czy program podlegat monitorowaniu? Czy wykonano ewaluacje formatywnga?
Co byto innowacjg w realizacji programu?

Jaki byt catkowity koszt programu? Jaki byt koszt w przeliczeniu na jednego
uczestnika? Jaki byt koszt w przeliczeniu na poszczegélne zadania?
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Przyktadowe pytania

Jaki byt stosunek naktadow do dziatan?
Jaki byt stosunek naktadéw do wynikéw?
Ewaluacja wynikow

Czy program byt skuteczny, czy uzyskano zaktadane wyniki?
Czy catkowicie, czy czesciowo?

Ktére elementy (zadania) byty najbardziej skuteczne? Co miato (mogto miec)
na to wptyw? Jakie czynniki sprzyjaja wiekszej skutecznosci?

Czy wykorzystano strategie, teorie i metody o udowodnionej skutecznosci?
Jakie to dato rezultaty?

Czy wystapity jakie$ nieprzewidziane konsekwencje, korzystne lub
niekorzystne?

Czy program byt wtasciwg odpowiedzig na potrzeby danej grupy (spotecznosci)?
Czy zmiany sa korzystne dla tej grupy?

Jakie byty zatozenia programu? Czy byty wiasciwe i wystarczajace?

Czy program mozna kontynuowac? Jesli tak, to w jakiej formie, zmienionej czy nie?
Ewaluacja wplywu

Czy program miat wptyw na zaobserwowang zmiane?

W jakim stopniu program przyczynit sie do ztagodzenia problemu?

Czy zmiana wywotana programem jest trwata? Jakie sg ograniczenia?

Czy zmiana wywotana programem jest wartosciowa z perspektywy adresatow
iinnych interesariuszy? Czy sa réznice w opiniach?

Kluczowymi czynnikami decydujgcymi o wyborze pytan ewalu-
acyjnych sa cel ewaluacji, czas i budzet. Podstawowym celem ewa-
luacji jest ocena skutecznosci programu, zwlaszcza ewaluacja wy-
nikéw. Niemniej w wielu przypadkach rownie istotna jest ewaluacja
procesu, szczegdlnie w przypadku programéw nieuksztattowanych.
Ponadto wyniki ewaluacji procesu zazwyczaj sa wykorzystywane
w ewaluacji wynikow. Z tego powodu istotne jest prowadzenie obu
rodzajéw ewaluacjiizachowanie réwnowagi miedzy nimi, co wymaga
przemyslanego wyboru pytan ewaluacyjnych.

Postawienie pytan powinno odbywac sie we wspoélpracy z intere-
sariuszami. Wazne jest, aby rézni interesariusze, w tym osoby, ktore
nie sg partnerami programu, ale potencjalnymi uzytkownikami wy-
nikow ewaluacji, mogly postawic wtasne pytania. Ewaluacja ma do-
starczy¢ wiedzy konkretnym osobom, ktére beda mogty ja potem
wykorzystacé. Dlatego w proces formutowania pytan badawczych

7.3. Okreslenie celu, postawienie pytan ewaluacyjnych 181



warto zaangazowac przyszltych odbiorcéw ewaluacji®*®. Pytania
ewaluacyjne powinny uwzgledniaé rézne perspektywy, co mozna
skutecznie wspolnie wypracowac. Zrozumiale jest, zZe interesariusze
moga (ibedg) mieé rézne oczekiwania wobec ewaluacji, totez nalezy
osiggnac¢ porozumienie co do ograniczenia liczby i charakteru py-
tan. Uwaza sie, Ze najbardziej trafne pytania ewaluacyjne zadaja
na ogol osoby spoza jednostki ewaluacyjnej.

Wspolpraca z interesariuszami prowadzi do stworzenia listy po-
tencjalnych pytan ewaluacyjnych. Moze okaza¢ sie, ze ich zakres
jest szerszy niz zakladany weze$niej cel ewaluacji. Z listy tej trzeba
wtedy wybraé pytania priorytetowe. Liczba pytan ewaluacyjnych
powinna byé ograniczona do tych, na ktére mozna odpowiedzieé
w odpowiednim czasie, przy dostepnych zasobach i przy uzyciu
odpowiednio rygorystycznych metod. W ustalaniu priorytetow
mozna kierowac sie na przyktad nastepujgcymi kryteriami®®*:

e Zgodnos¢ z zaktadanym celem ewaluacji.
» Sensowno$¢ zaktadanego celu ewaluacji:
Czy czas zycia programu jest wystarczajacy do przeprowa-
dzenia ewaluacji wynikéw?
Czy trzeba wiecej wiedzie¢ o przebiegu programu?
Czy odpowiedz na dane pytanie ma kluczowe znaczenie dla
ksztattu, przebiegu lub wynikéw programu?
Czy odpowiedz na dane pytanie pozwoli uzyskac informacje
dotyczace respektowania sprawiedliwosci w zdrowiu?
Czy prowadzono juz wczeéniej takie same ewaluacje, z takimi
samymi pytaniami (czasem korzystne jest poszerzanie bazy
dowodow, czasem nie ma to uzasadnienia)?
« Dostepne zasoby (ludzkie, finansowe, czas) potrzebne do plano-
wania i przeprowadzenia ewaluacji.
« Potencjalni uzytkownicy wynikow ewaluacji i ich potencjalna
motywacja do wykorzystania wynikow.

7.4. Wyhoér schematu badawczego, plan badania
ewaluacyjnego

Po ustaleniu pytan ewaluacyjnych nalezy przej$¢ do okreslenia
schematu badawczego, ktory ma by¢ wykorzystany w ewaluacji.
Badania ewaluacyjne odréznia sie od klasycznych badan nauko-
wych®** Réznig sie celami, ale postugujg sie tymi samymi metodami.
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Wybdr schematu badawczego jest pochodna celu ewaluaciji, pytan
badawczych, przyjetych wskaznikow, kontekstu, a takze mozliwosci
wykonawczych.

Na tym etapie trzeba ostatecznie ustali¢ Zrédia danych ze-
wnetrznych i zastanych. Nalezy opiera¢ sie na zrédtach wiarygod-
nych, ktore zawierajg informacje bezposrednio dotyczace wskazni-
kow. Warto przemysleé, jakie dane sg niezbedne, a z jakich mozna
zrezygnowac.

Konieczne jest opracowanie metod badan wiasnych. Do ewaluacji
wynikow potrzebne sg dane o sytuacji przed programem i po pro-
gramie. Poréwnanie sytuacji ,przed” i ,po” nie dowodzi przyczyno-
wosci, czyli nie dostarcza dowoddw, ze uzyskana zmiana jest efek-
tem programu. Stosuje si¢ badania nieeksperymentalne (rys. 30),
tzw. obserwacyjne, jak na przykltad sondaze, ktore nalezg do metod
ilosciowych. Moga by¢ prowadzone przez ankietera lub bez jego
udziatu. Do wyboru sg metody:
 CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing);

» cAwI (Computer Assisted Web Interviewing);
« cAPI (Computer Assisted Personal Interviewing);
« PAPI (Paper and Pencil Interviewing).

Komentarz:

- Typowa metoda stosowana w zdrowiu publicznym do oceny sytuacji i po-
trzeb sa sondaze, ktére po angielsku nazywaja sie,, KAP surveys”. Badanymi
zmiennymi sa w nich wiedza (Knowledge), postawy (Attitudes) oraz prak-
tyki (Practices) respondentdw, ktérzy reprezentuja grupe docelowa®®* *2°.

- Metoda ta jest znana od lat 50. XXw.

- W badaniach takich zazwyczaj analizuje sie zwiazek pojedynczych cech spo-
teczno-demograficznych (np. ptec, wiek, wyksztatcenie, dochdd) z wiedza,
postawami i praktykami (zachowaniami).

- W ostatnich trzech dekadach, szczegélnie w odniesieniu do kwestii niespra-
wiedliwosci w zdrowiu, coraz wiecej uwagi poswieca sie intersekcjonalnosci.

- Jest to teoria i koncepcja analityczna, ktéra odnosi sie to réznych aspektow
tozsamosci jednostki (np. tozsamos$¢ ptciowa, orientacja seksualna, klasa
spoteczna, niepetnosprawnosé, warunki geograficzne, status migranta), kto-
re nakfadaja sie i krzyzuja, a ich kombinacja lezy u podstaw zréznicowanych
doswiadczen zyciowych, ktére wywieraja wptyw na zdrowie.

- Jedna z najczesciej stosowanych metod do analizy intersekcjonalnosci jest
metoda regres;ji liniowej**”.

- Spojrzenie na piSmiennictwo anglojezyczne pozwala stwierdzi¢, ze badacze

i praktycy dopiero ucza sie tego podejscia®®®.
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Przydatne mogg by¢ badania jakosciowe (opisowe), takie jak:
analiza dokumentacji, poglebione wywiady indywidualne (1DI1),
zogniskowane wywiady grupowe (FGI), obserwacje, obserwacje
uczestniczgce, studium przypadku®®. Duze znaczenie mogg mieé
testy psychologiczne. Kazda z metod ma swoje mocne oraz stabe
strony i zadna nie daje pelnego obrazu. Warto przemysle¢ zalety
oraz wady poszczegolnych metod i znalezé podejscie odpowiednie
do celu, kontekstu i mozliwosci. Coraz czesciej zaleca sie stosowa-
nie metod mieszanych, na przyklad tgczenie sondazu z wywiadami.
W badaniach jakosciowych zaleca sie triangulacje, czyli taczenie réz-
nych technik (np. analizy dokumentéw, obserwacji uczestniczgcej
iwywiadu poglebionego). Konieczne mogg okazac sie konsultacje
z badaczami z obszaru nauk spotecznych, ze statystykami, a takze
z profesjonalnymi ewaluatorami. Testy psychologiczne moga by¢
wykonywane tylko przez osoby uprawnione.

Schematy nieeksperymentalne sg réwniez przydatne do ewalu-
acji procesu.

Badania eksper

1 |Pretest-posttest

Grupa eksperymentalna\ R
Grupa kontrolna‘ R

2 |Tylko posttest
Grupa eksperymentalna‘ R

Grupa kontrolna‘ R
Analiza szeregéw czasowych

Grupaeksperymentalna\ R \ 0O, \ 0, \ (o P [ \ Os \ Og
Grupa kontrolna‘ R ‘ O, ‘ 0, ‘ O3 Oy ‘ Os ‘ Og

Badania quasi-eksperymentalne

Grupa eksperymentalna (o)) P 0.
Grupa porownawcza 0O, 0,

Analiza szeregéw czasowych

Grupa eksperymentalna [o}} \ 0, \ O3 P 0,4 \ Os \ Og
Grupa poréwnawcza (o)) \ O, \ (o} 0,4 \ Os \ Og

Badania

[

Pretest-posttest

~

Pretest-posttest

Grupa eksperymentainJlll O | P | O —
2 |Analiza szeregéw czasowych
Grupa eksperymentalna- (o)) ‘ [0) ‘ (o} ‘ P ‘ 04 ‘ 0. ‘ Og ‘
R - randomizacja, losowy przydziat do grupy eksperymentalnej i kontrolnej
O - obserwacja, wykonanie pomiaru, liczby w indeksie dolnym oznaczaja kolejne pomiary
P - program, realizacja programu
- brak danego aspektu

Rysunek 30. Podstawowe schematy badawcze stosowane w ewaluacji. Opracowanie
wtasne

Do ewaluacji wptywu potrzebne sg dane o sytuacji z programem
ibez programu. Poréwnanie takie pozwala wnioskowac¢ o przyczyno-
wosci. Przede wszystkim stosuje si¢ badania eksperymentalne lub
quasi-eksperymentalne. W pierwszym schemacie dokonuje sie lo-
sowego przydziatu do grupy eksperymentalnej (z programem) oraz
kontrolnej (bez programu) i poréwnuje sie sytuacje w obu grupach
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w tym samym czasie (przed dziataniamiipo). W drugim schemacie
nie stosuje sie przydzialu losowego, a tworzy sie grupe réwnowazng,
porownawczg do grupy kontrolnej, biorge pod uwage podobieristwo
cech spoteczno-demograficznych uczestnikow. W celu uzyskania
rownowaznosci grup uzywa sie technik statystycznych. Jako uzupet-
nienie stosuje sie takze badania jakosciowe. Wymaga podkreslenia,
ze do przeprowadzenia ewaluacji wptywu potrzebne jest myslenie
o tymjuz w trakcie planowania programu, zwlaszcza jego elementu
dotyczacego zaangazowania interesariuszy>®°.

Programy zdrowotne, w tym dotyczace promocji zdrowia, wig-
zg sie z wieloma wyzwaniami etycznymi®®'. Na przyklad grupy
rownowazne nie zostang objete pomocg w ramach programu. Wazng
kwestig jest potrzeba uzyskania od uczestnikéw swiadomej zgody
na badanie®?, a takze zapewnienia anonimowosci i poufnosci.

Plan badania ewaluacyjnego moze obejmowacé: metody okreslenia
doboru proby badawczej, metody dotarcia do respondentéw i zasa-
dy komunikacji badaczy z respondentami, zakres szkolenia ankie-
teréw, sposob uzyskania swiadomej zgody, procedury zapewnienia
anonimowos$ci i poufnosci, uzyskanie oczekiwanego wskaznika od-
powiedzi (response rate), sposob zapisu i kodowania wynikéw, meto-
dy analizy wynikéw. Niezbedne jest ustalenie harmonogramu pracy.

Proceduryinarzedzia powinny zostaé¢ poddane pilotazowi, ktéry
pozwoli ocenié¢ akceptacje i wykonalnos¢ metody, znalezé usterki
i poprawi¢ protokot badania. Pilotaz mozna zacza¢ od konsultacji
wewnatrz zespotu, ale finalnie trzeba go przeprowadzi¢ na matlej
probie reprezentantéw grupy docelowej badania.

7.5. Zebranie i opracowanie danych, analiza, sformulowanie
whnioskow i rekomendacji

Postepowanie na tym etapie ma doprowadzié¢ do udzielenia od-
powiedzi na pytania ewaluacyjne. Sposob uporzadkowania i ana-
lizy danych jest zwigzany z rodzajem przeprowadzonego badania.
Rozwazenia wymaga forma prezentacji wynikéw zgodnie z po-
trzebami poszczegolnych interesariuszy. Uzytkownicy wynikow
ewaluacji moga oczekiwac jasnej prezentacji, ale rézni¢ sie pod
wzgledem umiejetnosci interpretacji metod statystycznych, tabel
oraz rycin. Dobrym rozwigzaniem bedzie przygotowanie kilku form
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prezentacji wynikow. Uzyteczne moga by¢ infografiki. W przypadku
badarn jakosciowych wazne jest zamieszczanie cytatéw wypowiedzi
respondentow.

Wnioski nalezy formutowaé¢ we wspotpracy z interesariuszami.
Powinny one dotyczyé¢ zaréwno wynikow badania i odpowiedzi
na postawione pytania ewaluacyjne, jak i nieprzewidzianych zdarzen
oraz ich konsekwencji. Powinny tez uwzgledni¢ to, czego zabraklo
w ewaluacji programu albo co zostalo wykonane powierzchow-
nie lub niewlasciwie. Nie moze zabrakng¢ kwestii sprawiedliwosci
w zdrowiu. Wnioski warto przedstawi¢ w formie listy, ktéra odzwier-
ciedla znaczenie poszczegdlnych ustalen.

Rekomendacje stanowig kluczowy sktadnik ewaluacji. Powinny
by¢ sformutowane w taki sposéb, aby wiadomo byto, co warto kon-
tynuowac i co nalezy zmieni¢ w programie. Korzystne jest uszere-
gowanie ich wedtug wazno$ci. Raport z ewaluacji powinien zawieraé
nastepujace elementy:

» streszczenie;

» wstep zwierajacy wyniki oceny potrzeb, przeglad dowodow, sfor-
mutowany priorytet;

« opis procesu ewaluacji, w tym skrét programu (model logiczny),
pytania ewaluacyjne, metody badawcze;

« wyniki ewaluacji;

» wnioskiirekomendacje;

» ograniczenia, nauka na przysztos¢;

 zalaczniki.

Raporty dostosowane do potrzeb réznych interesariuszy powinny
by¢ rozpowszechnione.

7.6. Wykorzystanie ustalen

Wykorzystanie ustalen powinno odbywac sie w dwdch wymiarach.
Po pierwsze poprzez wykorzystanie w odniesieniu do ocenianego
programu, a po drugie poprzez wykorzystanie przez innych twércéow
programow, badaczy czy decydentéw.

Wykorzystanie ustalert dla wlasnych potrzeb to przede wszyst-
kim zbiorowa refleksja nad kontynuacja i udoskonaleniem programu
badz zamknieciem go. W celu udoskonalenia trzeba rozwazy¢ za-
réwno waznos¢, jak i wykonalnos$é rekomendacji, a takze uporzad-
kowa¢ je w kolejnosci wprowadzania zmian w zycie. Warto dokonac
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metaewalaucji, czyli systematycznej i metodycznej oceny przepro-
wadzonej ewaluacji, aby okresli¢ jej mocne i stabe strony. Moze
to by¢ przydatne do podjecia decyzji o przyjeciu lub odrzuceniu
rekomendacji z raportu. Metaewaluacja moze byé rowniez pomocna
przy nastepnej ewaluacji tego samego programu.

Wykorzystanie ustalen w szerszym gremium (twdrcéw, badaczy,
decydentow itp.) wymaga ustalenia strategii komunikacji. W za-
leznosci od tematyki i charakterystyki programu wyniki ewaluacji
mozna upowszechni¢ podczas wydarzen lokalnych, na spotkaniach
roboczych, seminariach, webinariach i konferencjach, w publika-
cjach w mediach, artykutach naukowych, na stronach internetowych
instytucji (organizacji) wiodgcej i partneréw.






8. Ewaluacja polityk publicznych

W tym rozdziale omoéwiono mozliwosci przeprowadzenia ewaluacji
polityk zdrowotnych dotyczacych zdrowia psychicznego oraz po-
lityk sektorowych.

W pismiennictwie anglojezycznym zaprezentowano wiele specy-
ficznych podejs$é do ewaluacji polityk publicznych, w tym zdrowot-
nych?®* 594 59%596.597,598,599.60¢ ' (Czasem, jak w przypadku agencji cDC,
do ewaluacji polityk zdrowotnych proponowane jest takie samo
podejscie jak do ewaluacji programow zdrowotnych, czyli przez
pryzmat skutecznosci i efektywnosci®®"®°*°%,

Ewaluacja polityki moze obejmowac szeroki wachlarz zmiennych,
czyli dotyczy¢:

» zawarto$ci polityki (np. adekwatnos$é w stosunku do problemu,
spojnoéé z innymi politykami, struktura i tre$§¢ dokumentu);

« procesu tworzenia polityki (np. mechanizmy planowania);

« procesu realizacji (np. zgodno$¢ z mandatem rzgdowym, akcep-
towalnosé¢, wykonalno$é, relacje i sieci podmiotéw, produkty,
liczba wykonanych badan, zmniejszenie liczby oséb palacych
tyton, koszty)°®°**°°%;

» ewentualnie wynikow i wplywu polityki.

Stosunkowo tatwa do przeprowadzenia wydaje sie ewaluacja
zawarto$ci i procesu tworzenia polityki. Ewaluacja realizacji poli-
tyki jest trudniejsza. Potwierdzaja to aktualne publikacje naukowe,
z ktoérych wynika, ze ewaluacje realizacji polityki w zakresie zdro-
wia psychicznego sa prowadzone i opisywane stosunkowo rzadko,
metodyka jest uboga oraz stabo udokumentowana. Podkresla sie,
ze potrzebne sg wiarygodne, dobre i praktyczne narzedzia pomia-
roweGOG, 607‘

Najtrudniej jest przeprowadzi¢ ewaluacje wynikow, a zwlaszcza
wplywu polityki. W literaturze zwraca si¢ uwage na réznorodne
problemy z tym zwigzane, m.in. z powodu trudno$ci z odréznieniem
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wynikéw od szerszych trendéw demograficznych, epidemiologicz-
nych i spotecznych. Wyniki polityki sg zakldcane przez wiele czynni-
kéw od niej niezaleznych. A przeprowadzenie ewaluacji wplywu poli-
tyki w schemacie eksperymentalnym badz quasi-eksperymentalnym
jest czesto nierealne.

Komentarz:

- W opracowaniu Ewaluowanie polityki antynarkotykowej z 2017 r.°°%, kt6-
re jest thumaczeniem pracy unijnej agencji ds. narkotykdéw®®®, wyrézniono
ewaluacje wynikow i wptywu.

- Wynik jest tam rozumiany jako ,krotko- lub sredniookresowy skutek (...)
interwencji”, a wptyw jako ,dtugofalowe konsekwencje interwenc;ji”.

- Wedtug wspotczesnej interpretacji ewaluacji diugofalowe konsekwencje
sg wynikiem, a nie wptywem.

-> Zaproponowano w him prowadzenie ewaluacji pod katem adekwatnosci in-
terwencji. Taki sposob ujmowania ewaluacji jest odpowiednikiem podejscia
UE, ktére opiera sie na wytycznych OECD. W Polsce znajduje zastosowanie
wobec interwencji publicznych®'®®".

- Prowadzenie ewaluacji polityki zdrowotnej wedtug kryterium adekwatno-
$ci nie znajduje mocnego uzasadnienia, jesli w trakcie planowania dokonano
analizy sytuacjii potrzeb, a przy wyborze priorytetu, celu, strategii czy metod
dziatania kierowano sie sprawdzonymi teoriami i dostepnymi dowodami
na temat skutecznosci.

Tworzenie polityki Wyniki, wptyw polityki

Realizacja polityki

Ewaluacja
formatywna

Ewaluacja

Ewaluacja pr B}
waluacja procesu R

1.
Ewaluacja procesu tworzenia i tresci polityki

) 3.
Ocena wplywu na Ewaluacja polityki
f w sektorach
zdrowie

rzagdowych

Rysunek 31. Omoéwione rodzaje ewaluacji polityk wedtug rodzajéw ewaluacji programéw
zdrowotnych. Opracowanie wtasne
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W tym opracowaniu przedstawiono trzy przyktady ewaluacji poli-
tyk (rys. 31). Brano pod uwage ewaluacje polityk z perspektywy ewa-
luacji programow zdrowotnych, z uwzglednieniem podzialu na ewa-
luacje formatywna, procesu, wynikéw i wptywu. Przyktady 1. oraz 3.
dotycza polityk z zakresu zdrowia psychicznego, czyli polityk zdro-
wotnych. Przyktad 2. (ocena wplywu na zdrowie) jest rodzajem ewa-
luacji ex ante (przed wdrozeniem). Przeprowadza sie jg w odniesieniu
do polityk sektorowych, ktére majg potencjalny wplyw na zdrowie.

8.1. Ewaluacja procesu tworzenia i tresci polityki dotyczacej
zdrowia psychicznego

Podany nizej przyktad pochodzi z opracowann wHO®™®**, Dotyczy
on polityki, ktéra obejmuje organizacje swiadczen, budowanie
zasobow ludzkich, zapewnienie jakosci §wiadczen oraz dostep
do produktéw leczniczych i leczenia. Glowny akcent tej polityki
padana opieke lecznicza. Mozna wzorowac sie na tym przykladzie
podczas ewaluacji polityki dotyczacej profilaktyki i promocji
zdrowia psychicznego.

W opracowaniach tych oméwiono pieé etapow przeprowadzenia
ewaluacji polityki, takich jak:

. Ustalenie celu i zakresu ewaluacji.

. Wybor ewaluatora, zapewnienie funduszy.

. Zarzadzanie kwestiami etycznymi.

. Przygotowanie planu ewaluacji.

. Analiza wynikéw ewaluacji, w tym niezamierzonych skutkéw,
opracowanie raportu.

Zarzadzanie kwestiami etycznymi odnosi sie do udzielania swia-
domej zgody (tzw. poinformowanej), poufnosci informacji i anoni-
mowosci, zaangazowania interesariuszy w projektowanie badania
ewaluacyjnego i uzyskanie informacji zwrotnej, a takze obiektywi-
zmu ewaluatora.

Podano przyktad konstrukeji polityki, w tym przyktady wskazni-
kéw produktéw, czyli namacalnych wytworow dziatania. Zastrzezono,
ze ewaluacja wynikéw polityki dotyczacej zdrowia psychicznego moze
stanowi¢ problem. Przez wyniki nalezy rozumieé zmiang, jakg daje
sie zaobserwowac miedzy stanem przed wdrozeniem politykiipo jej
wdrozeniu. Pomimo trudnos$ci w przeprowadzeniu ewaluacji wynikéw
zachecano do jej zrealizowania, jesli jest to uzasadnione i mozliwe.

g NN W N~
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Zamieszczono zestaw kwestii, ktore mozna poddaé ewaluacji pro-
cesu tworzenia i tresci polityki (zestawienie 21.). Nadano mu forme
listy kontrolnej, zawierajgcej kwestie do zapamietania, rozwazenia
lub wykonania. W oryginale lista ta ma bardziej rozbudowa posta¢
niz zaprezentowana ponizej, poniewaz kazdemu ocenianemu ele-
mentowi trzeba przypisa¢ ocene od 1 do 4, ktéra oznacza:

1-tak, w duzym stopniu;

2 — tak, w pewnym stopniu;

3 —nie, wcale;

4 — nie wiadomo, trudno powiedzie¢.

Ponadto w tabeli umieszczono dodatkowg kolumne, w ktorej
nalezy wpisaé¢ komentarz do wystawionej oceny.

Zestawienie 21. Lista kontrolna do ewaluacji procesu tworzenia i tresci polityki doty-
czacej zdrowia psychicznego. Opracowanie wtasne wedtug WHO, 2007

Lp. Kwestie do ewaluacji
Proces
1a Czy polityka ma poparcie na wysokim szczeblu (np. ministra zdrowia)?

1b Na jakim szczeblu byta oficjalnie zatwierdzona (np. ministerstwo, rada
ministrow, minister)?

2 Czy jest oparta na odpowiednich danych:
z oceny sytuacji?
z oceny potrzeb?

3 Czy uwzgledniono zasady stosowane w innych panstwach,
czy analizowano podobienstwo kulturowe i demograficzne?

4 Czy odbyt sie proces konsultacji z nastepujacymi grupami:

reprezentantami sektora zdrowia, w tym z dziatéw planowania, far-
maceutycznego, rozwoju zasobéw ludzkich, epidemiologii i nadzoru,
zarzadzania kryzysowego?

reprezentantami ministerstwa finanséw?

reprezentantami departamentow pracy spotecznej i mieszkalnictwa?
reprezentantami wymiaru sprawiedliwosci?

konsumentami lub ich reprezentantami?

cztonkami rodzin lub ich reprezentantami?

innymi NGOs?

sektorem prywatnym?

innymi grupami interesariuszy (wymienic, jakimi)?
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Lp.

5

8a

8b

9a

9b

Kwestie do ewaluacji

Czy doszto do wymiany informacji z innymi krajami na temat ich polityk
i doswiadczen w zakresie zdrowia psychicznego?

Czy podjeto specjalne badania w celu utworzenia polityki?
Tresé

Czy opisano realistyczna wizje?

Czy wyrazono wartoséci i zasady lezace u podstaw?

Czy podkreslono kierowanie sie nastepujacymi wartosciami lub zasadami
albo deklarowano ich promowanie:

prawa cztowieka?

wiaczenie spoteczne?

opieka srodowiskowa?

praktyka oparta na dowodach naukowych?
wspotpraca miedzysektorowa?

sprawiedliwo$¢ w opiece zdrowotnej ukierunkowanej na zdrowie
fizyczne?

Czy zadania (cele szczegotowe) zostaty jasno okreslone?
Czy zadania sg spdjne:

zZ wizjg?

z wartos$ciami i zasadami?

Czy jasno opisano obszary dziatania, czyli gtéwne kierunki polityki, oraz
to, co ma by¢ osiagniete?

Czy obszary dziatania sg opisane w sposéb zobowigzujacy (np. ,,bedzie”
zamiast ,powinno” albo ,chcemy, aby”)?

W jakim stopniu obszary dziatania powigzano z koordynacja
i zarzadzaniem?

Czy polityka doktadnie okresla stanowiska lub dziaty ministerstwa zdro-
wia, ktére beda koordynowac dziatania i $wiadczenia?

Czy polityka ustanawia wielosektorowy organ koordynujacy, ktéry bedzie
nadzorowac najwazniejsze decyzje?

W jakim stopniu opisano finansowanie obszaréw dziatania?

Czy wskazano, w jaki sposob fundusze beda wykorzystane w celu promo-
wania sprawiedliwych $wiadczen zwigzanych ze zdrowiem psychicznym?

Czy polityka stanowi, ze zostanie zapewnione sprawiedliwe finansowanie
zdrowia psychicznego i fizycznego?
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Lp.

[S]¢

10

10a
10b

10c

1

Ta

11b
11c

12

12a
12b
12¢c
13

13a
13b

13c
14
14a

14b
15

15a

16

194

Kwestie do ewaluacji

Jesliistnieje w kraju ubezpieczenie zdrowotne, to czy $wiadczenia
dotyczace zdrowia psychicznego beda jego czescig?

W jakim stopniu obszary dziatania sa powiazane z legislacja i/lub
prawami cztowieka?

Czy polityka promuje prawa cztowieka?

Czy polityka promuje tworzenie i wdrazanie prawodawstwa
ukierunkowanego na prawa cztowieka?

Czy przewiduje sie utworzenie organu kontrolnego, ktéry bedzie
monitorowac przestrzeganie réznych aspektéw praw cztowieka?

W jakim stopniu obszary dziatania dotycza organizacji Swiadczen?

Czy polityka promuje integracje $wiadczen dotyczacych zdrowia
psychicznego z innymi $wiadczeniami?

Czy polityka promuje podejscie zorientowane na spotecznos$c?
Czy polityka promuje deinstytucjonalizacje?

W jakim stopniu obszary dziatania obejmuja promocje zdrowia
psychicznego, profilaktyke i rehabilitacje?

Profilaktyke zaburzen psychicznych?

Interwencje z obszaru promoc;ji zdrowia psychicznego?

Interwencje z obszaru rehabilitacji os6b z zaburzeniami psychicznymi?
W jakim stopniu obszary dziatania obejmuja rzecznictwo?

Czy polityka wspiera organizacje konsumentéw i rodzin?

Czy ktadzie nacisk na zwiekszanie $wiadomosci spotecznej dotyczacej
zaburzen psychicznych i ich skutecznego leczenia?

Czy promuje rzecznictwo w imieniu oséb z zaburzeniami psychicznymi?
W jakim stopniu obszary dziatania obejmujg poprawe jakosci?

Czy polityka zobowiazuje sie do zapewnienia jakosci interwencji oraz
oparcia ich na dowodach naukowych?

Czy wiacza procesy pomiaru (oceny) jakosci $wiadczen oraz jej poprawy?

W jakim stopniu obszary dziatania obejmuja kwestie systeméw
informacyjnych?

Czy zostang utworzone systemy informacyjne na temat zdrowia
psychicznego, ktére ukierunkuja podejmowanie decyzji dotyczacych
przysztych polityk i $wiadczen?

W jakim stopniu obszary dziatania obejmuja kwestie zasobéw ludzkich
i szkolenia?
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Lp.

16a

16b

16¢

7
17a

18

18a

18b

19

19a

19b

19¢

20

Kwestie do ewaluacji

Czy polityka zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiednich wa-
runkéw pracy podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego?

Czy omowiono strategie zarzadzania kapitatem ludzkim, w tym dotyczace
rekrutacji i zatrzymywania pracownikéw?

Czy szkolenie w zakresie kluczowych umiejetnosci i kompetencji zostato
uznane za podstawe rozwoju zasobdéw ludzkich?

W jakim stopniu obszary dziatania obejmujg badania i ewaluacje?

Czy polityka podkresla potrzebe badan i ewaluacji $wiadczen, polityki
iplanu?

W jakim stopniu obszary dziatania obejmujg wspotprace miedzy-
wydziatowa/miedzyinstytucjonalna w obrebie sektora zdrowia?

Czy podkresla znaczenie wspétpracy z dziatami planowania, farmaceu-
tycznym, zasobow ludzkich, epidemiologii i nadzoru, HIV/AIDS, zarzadza-
nia kryzysowego?

Czy zawiera jasne stwierdzenia na temat roli, jakg dziaty te beda
odgrywac w kazdym obszarze dziatania?

W jakim stopniu obszary dziatania obejmujg wspotprace
miedzysektorowa?

Czy polityka podkresla znaczenie wspétpracy z odpowiednimi
departamentami rzadowymi?

Czy podkresla znaczenie wspétpracy z odpowiednimi NGOs, w tym
organizacjami konsumentéw i rodzin?

Czy zawiera jasne stwierdzenia na temat roli kazdego sektora w kazdym
obszarze dziatania?

Czy wzieto pod uwage wszystkie nastepujace grupy:
osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi?
dzieci i nastolatki?
osoby starsze?
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng?
osoby uzaleznione od $srodkéw psychoaktywnych?
osoby z innymi zaburzeniami psychicznymi?

osoby doswiadczone traumg?
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Lp. Kwestie do ewaluacji

21 Czy w polityce osiagnieto rownowage w dziataniach na rzecz
wymienionych grup w kontekscie dostepnych krajowych zasobéw?

22 W jakim stopniu kluczowe kwestie polityki dotyczacej zdrowia
psychicznego sa zintegrowane z krajowymi politykami i spojne z:

prawem odnoszacym sie do zdrowia psychicznego?
prawem powszechnym?

prawami pacjenta?

prawem odnoszacym sie do niepetnosprawnosci?
polityka zdrowotng?

polityka pracy spoteczneji opieki?

polityka redukcji ubéstwa?

polityka rozwoju?

8.2. Ocena wplywu na zdrowie

Ocena wplywu (oddzialywania) na zdrowie (Health Impact Assess-
ment, HIA) to proces, w ktorym analizuje sie i ocenia potencjalne
efekty i skutki zdrowotne polityki, planu lub programu tworzo-
nego w sektorach innych niz zdrowie (np. rolnictwo, transport,
mieszkalnictwo). Rekomendacje z HIA majg dotyczy¢ poprawy pla-
nowanej interwencji, wskaza¢ metody minimalizowania skutkéw
negatywnych i/lub maksymalizowania efektéw pozytywnych. HiA
prowadzi sie przed rozpoczeciem realizacji polityki, planu lub pro-
gramu. Ma ona stuzy¢ pomoca decydentom w podejmowaniu decyzji
korzystnych dla zdrowia populacji.

Ocena wplywu na zdrowie ma do$¢ diuga tradycje®™ i obecnie
stosowane sg rozne jej warianty. Wiekszo$¢ z nich opiera sie na tych
samych etapach postepowania: przesiew, okreslenie zakresu, analiza
i ocena, raportowanie i rekomendacje oraz dalsze kroki, monitoro-
wanie i ewaluacja. W zestawieniu 22. przedstawiono ogolny schemat
postepowania w procesie przeprowadzania HIA, bedacy kompilacjg
informacji WHO®"® i cDC®*. HIA jest narzedziem wykorzystywanym
w podejsciu pn. zdrowie we wszystkich politykach (Health in All
Policies, HiAP).
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Obecnie w Polsce nie ma prawnego obowigzku sporzadzania HIA.
Teoretycznie aspekty zdrowotne zwigzane z dokumentami strate-
gicznymi i przedsiewzieciami, ktére moga mie¢ znaczacy wplyw
na $rodowisko, powinny by¢ ocenianie w ramach kilku rodzajéw
ocen oddzialywania na srodowisko (ocena strategiczna, przedsie-
wziecia, oddzialywania na obszar Natura 2000). Praktyka pokazuje,
ze oceny takie w niewystarczajacym stopniu uwzgledniajg wplyw
przedmiotu oceny na zdrowie ludzi®”.

8.3. Ewaluacja polityki promocji zdrowia psychicznego
prowadzonej w sektorach rzadowych

W najnowszym opracowaniu WHO z listopada 2025 1., tj. wytycznych

dotyczacych kierunkéw polityki promocji zdrowia psychicznego

we wszystkich sektorach rzadowych, znalazto sie wiele wskazowek

dotyczgcych ewaluaciji takiej polityki®™®. Wytyczne opieraja sie na po-
dejsciu HiAP. Wyrdzniono tam 10 sektoréw administracji i 44 kierunki

polityczne, ktérym przypisano 156 strategii dziatania i wskaznikow
do ewaluacji (patrz takze rozdziat 4.3.1.). W zestawieniu 23. podano

strategie i wskazniki dla trzech sektorow, tj. edukacji, zdrowia oraz

rozwoju obszaréw miejskich i wiejskich.

Zestawienie 23. Strategie i wskazniki dotyczace polityki promocji zdrowia w rzadowych
sektorach edukacji, zdrowia oraz rozwoju obszaréw miejskich i wiejskich. Opracowanie
wiasne wedtug WHO, 2025

Sektor rzadowy: edukacja
Kierunek polityki:
Wdrozy¢ systemowe reformy w celu stworzenia bezpiecznego srodowiska, pro-
mowania integracji, przeciwdziatania dyskryminacji oraz budowania zdrowia
psychicznego i dobrostanu

Strategia Wskaznik

Wdrozy¢ zabezpieczenia w celu Liczba zarejestrowanych placowek edu-
wyeliminowania przemocyinad-  kacyjnych (od przedszkola do szkolnictwa
uzy¢ w placowkach edukacyjnych wyzszego), ktére przyjety formalne strategie
oraz zapewnic¢ wczesng identyfi-  ochrony w celu zapobiegania przemocy
kacje i wsparcie uczniom dotknie- i naduzyciom oraz wdrozyty protokoty wcze-
tym przemoca, w tym przemoca  snego wykrywania i wsparcia dla uczniow
domowa i ze wzgledu na ptec¢ dotknietych przemoca, w tym przemoca
domowag i przemoca ze wzgledu na pte¢
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Wspétpracowac w celu opraco-
wania, wdrozenia i wzmocnienia
programoéw nauczania doty-
czacych zdrowia psychicznego

i dobrostanu psychospotecz-
nego, dostosowanych do wie-
ku i kultury, ktére eliminuja
dyskryminacje

Rozwigza¢ problem nadmiernej
liczby zaje¢ i sztywnych ram
oceny

Wymagac od placéwek eduka-
cyjnych opracowania polityki

i strategii dotyczacych zdrowia
psychicznego i dobrostanu,
wspoéttworzonych przez osoby
z doswiadczeniem zyciowym

Poszerza¢ dostep do systemu
edukacji poprzez wdrazanie sys-
temoéw promujacych integracje

i dostepnos¢ oraz przeciwdziata-
nie nieréwnosciom

Odsetek placowek edukacyjnych, ktore
przyjety i realizujg programy nauczania
dotyczace zdrowia psychicznego i dobro-
stanu psychospotecznego dostosowane
do wieku i kultury, zgodne z miedzynarodo-
wymi standardami praw cztowieka i celami
antydyskryminacyjnymi

Liczba zarejestrowanych placéwek eduka-
cyjnych, ktére przyjety formalng polityke
ograniczajaca nadmierng liczbe zaje¢ i mo-
dyfikujaca sztywne systemy oceniania po-
przez wprowadzenie elastycznych, ksztattu-
jacych metod oceny

Liczba zarejestrowanych placéwek edu-
kacyjnych, ktore opracowaty i formalnie
przyjety polityke i strategie zdrowia psy-
chicznego i dobrostanu w procesie obejmu-
jacym petny udziat os6b z doswiadczeniem
zaburzen psychicznych

Odsetek zarejestrowanych placéwek
edukacyjnych, ktére wdrozyty formalne
$rodki dostepnosci i integracji

(zasady racjonalnego dostosowania,
elastyczne ramy oceny, doradztwo

i ustugi wsparcia, ukierunkowane
dziatania) dla uczniéw z zaburzeniami
psychicznymi, niepetnosprawnosciami
psychospotecznymi lub innych grup ryzyka

Kierunek polityki:
Tworzy¢ sprzyjajace sSrodowiska w placéwkach edukacyjnych,
aby promowac¢ integracje, spoteczno-emocjonalne uczenie sie, rozwéj umiejetno-
$ci zyciowych, zdrowie psychiczne i dobrostan oraz podnosic kulture pracy

Strategia

Szkoli¢ nauczycieli do wdraza-
nia zajec¢ w klasie, ktore promuja
zdrowie psychiczne, dobro-
stan i umiejetnosci samoopieki
u uczniow, a takze zachecac

do szkolen

8.3. Ewaluacja polityki promocji zdrowia psychicznego

Wskaznik

Odsetek nauczycieli, ktorzy ukonczyli akre-
dytowane programy szkoleniowe poswie-
cone promowaniu zdrowia psychicznego
uczniéw
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Zajac sie palacymi problemami
ucznidw, jak znecanie sie, samo-
bojstwa, przemoc, molestowanie
(seksualne) i uzywanie substan-
cji psychoaktywnych, a takze
zmieni¢ podejscie do zdrowia
psychicznego, eliminujac stygma-
tyzacje i dyskryminacje

Wzmocni¢ poczucie przynalez-
nosci i wspolnoty w szkotach
poprzez utatwianie interakcji mie-
dzy réwiesnikami i uczniami oraz
stwarzanie mozliwosci nawigzy-
wania kontaktow spotecznych

Odsetek placéwek edukacyjnych oferu-
jacych co najmniej jeden akredytowany
program rozwigzujacy kluczowe problemy
zdrowia psychicznego ucznidw, takie jak
znecanie sie, samobojstwa, przemoc, neka-
nie, uzywanie substancji psychoaktywnych,
a takze wdrazajacych co najmniej jedna
inicjatywe antystygmatyzacyjna

Odsetek placéwek edukacyjnych, ktore
przyjety i wdrozyty ustrukturyzowane pro-
gramy budowania relacji typu peer-to-peer,
aktywnosci w zakresie sieci spoteczno-
$ciowych lub wydarzenia integracyjne dla
uczniow i pracownikow

Kierunek polityki:
Wszystkim uczniom i pracownikom zapewnic rézne, dostepne i dobre jakosciowo
ustugi w zakresie zdrowia psychicznego i psychospotecznego

Strategia

Utworzy¢ biuro lub o$rodek zdro-
wia psychicznego i dobrostanu
dla uczniéw i pracownikéw pod
kierownictwem przeszkolonych
specjalistéw ds. zdrowia psychicz-
nego, spraw spotecznych lub edu-
kacji, lub wyznaczy¢ punkty kon-
taktowe ds. zdrowia psychicznego

Wdraza¢ programy mentoringu
w placéwkach edukacyjnych

w celu wspierania zdrowia psy-
chicznego i dobrostanu

Wskaznik

Odsetek placéwek edukacyjnych dyspo-
nujacych wydzielonym biurem ds. zdrowia
psychicznego i dobrostanu, w ktérym pra-
cuja specjalisci ds. zdrowia psychicznego
lub przeszkoleni specjalisci ds. spotecznych
lub edukaciji, lub wyznaczonym punktem
kontaktowym ds. zdrowia psychicznego

Odsetek placowek edukacyjnych oferujacych
ustrukturyzowane programy mentoringu,

w ktorych przeszkoleni mentorzy wspotpracu-
ja z uczniami, aby zapewni¢ im wsparcie w za-
kresie zdrowia psychicznego i dobrostanu

Sektor rzadowy: zdrowie

Kierunek polityki:
Wzmocnic¢ rzadzenie w zakresie zdrowia psychicznego

Strategia

Utworzy¢ w Ministerstwie Zdro-
wia zespot, ktérego zadaniem
bedzie wiaczenie kwestii zdrowia
psychicznego do wszystkich poli-
tykiinicjatyw zdrowotnych
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Wskaznik

W MZ oficjalnie powotano formalny zespo6t
lub jednostke ds. zdrowia psychicznego, za-
trudniajaca dedykowany personel, i zorgani-
zowano co nhajmniej jedno spotkanie, na kto-
re zwotuje sie wiele departamentéw w celu
zintegrowania zdrowia psychicznego z szer-
szg polityka i inicjatywami zdrowotnymi
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Przeznaczy¢ wystarczajace
$rodki na rozwdj ustug zdrowia
psychicznego w spotecznosciach
i zintegrowac zdrowie psychiczne
z 0gblng opieka zdrowotng

Zaktualizowac systemy ubezpie-
czen zdrowotnych w celu wyelimi-
nowania praktyk dyskryminacyj-
nych i poprawy dostepu do opieki
psychiatrycznej

Zintegrowac wskazniki dotyczace
zdrowia psychicznego z krajowym
systemem informacji zdrowot-
nej w celu lepszego planowania

i ewaluacji

Procent rocznego budzetu MZ przezna-
czony konkretnie na rozwdj ustug z zakresu
zdrowia psychicznego w spotecznosciach

i integracje zdrowia psychicznego z ogdlng
opieka zdrowotng

W krajowym systemie ubezpieczen zdro-
wotnych wprowadzono prawo, ktére
zabrania dyskryminacji poprzez wyklucza-
nie okreslonych grup populacji z dostepu
do ustug zdrowia psychicznego, a systemy
zapewniajg pokrycie kosztéw interwencji
psychologicznych

Liczba odrebnych wskaznikow zdrowia
psychicznego (np. zasieg ustug, zachorowal-
no$¢, wydatki, wskazniki wynikéw), ktore
zostaty formalnie wiaczone do podstawo-
wych modutéw danych krajowego systemu
informacji zdrowotnej

Kierunek polityki:
Utworzy¢ kompleksowe ustugi w zakresie zdrowia psychicznego
i zapewni¢ wsparcie dla tej czesci systemu zdrowia

Strategia

Zintegrowac zdrowie psychiczne
z podstawowg opieka zdro-
wotng i innymi ogélnymi swiad-
czeniami zdrowotnymi, w tym
specjalistycznymi

Zwiekszy¢ dostepnosc ogdlnych
ustug zdrowotnych dla oséb

z problemami ze zdrowiem psy-
chicznym lub niepetnosprawno-
$ciami oraz oséb doswiadczaja-
cych dyskryminacji

Wskaznik

Odsetek placéwek POZ i innych ogdlnych
$wiadczen zdrowotnych (w tym specja-
listycznych), ktére wdrozyty szkolenia
personelu w zakresie zdrowia psychicznego
i zintegrowaty interwencje (dotyczace stylu
zycia, psychologii, spraw spotecznych i eko-
nomicznych) ze $wiadczonymi ustugami lub
poprzez system skierowan

Odsetek placowek opieki zdrowotnej, ktore
wdrozyty co najmniej jeden $rodek zapew-
niajacy dostepnos¢ dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, niepetnosprawnosciami lub
zinnych grup ryzyka. Srodki te moga obej-
mowac: utworzenie podjazdu, dostepnosé
toalet, sprzet adaptacyjny, informacje w do-
stepnych formatach lub szkolenia personelu
w zakresie opieki uwzgledniajacej osoby

Z niepetnosprawnosciami
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Wdrozy¢ w stuzbie zdrowia po-

dejscie oparte na prawach czto-
wieka i zorientowane na powrét
do zdrowia

W ramach $wiadczonych ustug
uwzgledni¢ spoteczne i struktu-
ralne uwarunkowania zdrowia
psychicznego

Wzmacnia¢ wiezi spoteczne i za-
pobiegac izolacji

Odsetek placéwek opieki zdrowotnej i zdro-
wia psychicznego, ktore przyjety formalng
polityke oparta na prawach, obejmujaca
zdolnos¢ prawna, Swiadoma zgode i zerowy
przymus, oraz przeprowadzity szkolenia dla
personelu z zakresu zdrowia psychicznego
zorientowane na prawa i powrot do zdrowia

Odsetek placéwek opieki zdrowotnej i zdro-
wia psychicznego, ktore wdrozyty formalne
procedury przesiewowe wséréd uzytkow-
nikdw pod katem spotecznych i struktural-
nych uwarunkowan zdrowia (zte warunki
mieszkaniowe, niski poziom dochodéw,
niski poziom wyksztatcenia, potrzeby praw-
ne) i utrzymuja aktywne $ciezki kierowania
do odpowiednich stuzb wsparcia

Odsetek placowek opieki zdrowotnej, ktére
wdrozyty Sciezki skierowan do co najmniej
jednej zorganizowanej interwencji w za-
kresie wiezi spotecznych, takiej jak grupy
wsparcia rowiesniczego, zajecia spotecz-
nosciowe lub mobilne zespoty wsparcia
domowego

Kierunek polityki:
Whprowadzi¢ szkolenia z zakresu zdrowia psychicznego dla pracownikow stuzby
zdrowia i skupic sie na tym

Strategia

Wspotpracowac z sektorem edu-
kacji w celu wiaczenia wysokiej
jakosci szkolen z zakresu zdrowia
psychicznego do programow na-
uczania dla pracownikoéw stuzby
zdrowia

W ramach ogdlnych i specjali-
stycznych ustug zdrowotnych
zatrudniaé personel zajmujacy
sie zdrowiem psychicznymi/lub
utatwiac podziat zadan
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Wskaznik

Odsetek akredytowanych instytucji szkole-
niowych z zakresu zdrowia, ktére wiaczyty
kompleksowe tresci dotyczace zdrowia psy-
chicznego do swoich podstawowych pro-
gramow nauczania, w tym tresci dotyczace
spotecznych i strukturalnych uwarunkowan
zdrowia psychicznego, podejscia do opie-

ki opartej na prawach oraz interwencji
psychospotecznych

Odsetek placéwek swiadczacych opieke
zdrowotna, w ktoérych pracuje profesjonalna
kadra zajmujaca sie zdrowiem psychicznym
lub ktoére posiadajg formalne protokoty
podziatu zadan w zakresie opieki nad zdro-
wiem psychicznym
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Personelowi stuzby zdrowia za-
pewniac state szkolenia, wsparcie
inadzor

Szkoli¢ cztonkéw spotecznosci
w celu pogtebienia ich wiedzy

na temat zdrowia psychicznego

i praw cztowieka, aby mogli lepiej
wspiera¢ osoby w trudnej sytu-
acji oraz wspotpracowac z nimi

Odsetek personelu pielegniarskiego

w ogolnej stuzbie zdrowia, ktory odbyt re-
gularne szkolenia, sesje wsparcia i podlega
nadzorowi klinicznemu w zakresie zdrowia
psychicznego

Liczba os6b z kluczowych grup spotecznych
(rodziny, liderzy spoteczni i religijni, szkoty,
lokalne organizacje), ktore ukonczyty certy-
fikowane programy szkoleniowe z zakresu
zdrowia psychicznego, podejs¢ opartych

na prawach cztowieka, aby mogty wspierac
osoby w trudnej sytuacji

Sektor rzadowy: rozwaj obszaréw miejskich i wiejskich

Kierunek polityki:
Stworzy¢ bezpieczne, niedrogie i dostepne mieszkania

Strategia

Dofinansowywac¢ mieszkania dla
gospodarstw domowych o ni-
skich dochodach

Stworzy¢ sprawiedliwe i niedys-
kryminujace prawo mieszkaniowe,
w tym takze dla os6b z zaburze-
niami psychicznymi

Zajac sie zagrozeniami dla zdro-
wia i bezpieczenstwa w miesz-
kaniach w spotecznosciach

o niskich dochodach lub narazo-
nych na ryzyko, ktére prowadzi
do ztego stanu zdrowia psychicz-
nego i fizycznego

8.3. Ewaluacja polityki promocji zdrowia psychicznego

Wskaznik

Odsetek uprawnionych osoéb lub gospo-
darstw domowych, w tym oséb z zaburze-
niami psychicznymi lub niepetnospraw-
noscia psychospoteczna, ktére otrzymuja
dotacje mieszkaniowe (doptaty do czynszu,
bony mieszkaniowe, mieszkania socjalne
lub non-profit) lub inne formy pomocy
finansowej na cele mieszkaniowe, majace
na celu zapewnienie stabilnych i przystep-
nych cenowo warunkéw zycia

Krajowe lub subkrajowe przepisy dotyczace
mieszkalnictwa wyraznie zabraniajg dys-
kryminacji, w tym ze wzgledu na problemy
ze zdrowiem psychicznym; ustanowienie
dostepnego mechanizmu zgtaszania proble-
moéw i dochodzenia roszczen

Odsetek mieszkan w spotecznosciach

o niskich dochodach lub narazonych na za-
grozenia, w ktérych przeprowadzono for-
malng ocene stanu zdrowia mieszkancow

i bezpieczenstwa oraz w przypadku ktérych
wszystkie powazne zagrozenia, zidenty-
fikowane podczas oceny, zostaty w peni
zlikwidowane
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Stworzy¢ programy pomocowe
i wsparcia dla oséb bezdomnych
lub zagrozonych utratg bezpie-
czenstwa mieszkaniowego

Stworzy¢ dostepne mieszkania

dla oséb z zaburzeniami psychicz-

nymi i niepetnosprawnoscia

Odsetek os6b zidentyfikowanych jako
bezdomne lub o niestabilnej sytuacji
mieszkaniowej, ktére otrzymuja
skoordynowany pakiet ustug wsparcia
(pomoc spoteczna, wsparcie na infolinii
kryzysowej, tymczasowe schronienie,
skierowanie do zakwaterowania) lub
wsparcie psychospoteczne

Odsetek nowo wybudowanych

lub wyremontowanych mieszkan,
ktore spetniaja podwyzszone
standardy przystosowania dla osob

z niepetnosprawnosciami. Moga one
obejmowac zapewnienie podjazdow,
wind, drzwi automatycznych i pomoce
sensoryczne

Kierunek polityki:
Tworzy¢ zdrowe, bezpieczne i wiaczajace sSrodowiska,
ktore sprzyjaja zdrowiu psychicznemu i dobrostanowi
na obszarach miejskich i wiejskich

Strategia

W miescie zapewnié dostep
do przyrody

Stworzy¢ dostepne warun-

ki do ¢wiczen i aktywnosci
fizycznej dla wszystkich, w tym
dla 0s6b z problemami ze
zdrowiem psychicznym lub
niepetnosprawnosciami

Zwiekszac bezpieczenstwo po-
przez projektowanie miast i wsi
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Wskaznik

Odsetek dzielnic/okolic, w ktérych znajduje
sie co najmniej jedna publicznie dostepna
przestrzen naturalna (parki, drzewa uliczne,
ogréd spoteczny, nabrzeza, stawy)

Odsetek dzielnic/okolic, ktére posiadaja
co najmniej jedng dostepna ustuge lub
przestrzen do ¢wiczen i aktywnosci

na $wiezym powietrzu, place zabaw

lub boiska sportowe), zaprojektowang
dla wszystkich uzytkownikow, w tym
0s0b z zaburzeniami psychicznymi

i niepetnosprawnosciami

Odsetek dzielnic/okolic, w ktérych prze-
strzenie publiczne przeszty formalng ocene
bezpieczenstwa oraz wdrozono zalecane
usprawnienia srodowiskowe (odpowiednie
oswietlenie, wyrazne oznakowanie, nieza-
ktécona widocznosé, dostepne Sciezki itp.)

8. Ewaluacja polityk publicznych



Ograniczac zanieczyszczenie
Srodowiska i zwiekszac dostep
do zréownowazonych systemow
wodno-sanitarnych.

Odsetek dzielnic/okolic, ktére wdrozyty

co najmniej jedng szeroko zakrojong meto-
de tagodzenia zanieczyszczenia srodowiska
(powietrza, hatasem lub $wiattem) i zapew-
niajg niezawodny dostep do czystej wody
pitnej, bezpiecznych urzadzen sanitarnych
oraz zrbwnowazony system gospodarki
odpadami lub recyklingu

Kierunek polityki:
Planowac zaangazowanie spotecznosci i dostep do ustug;
rozwija¢ swiadomos¢ zdrowia psychicznego i ogélna integracje

Strategia

Rozwija¢ wiaczajacy, dostepny
sposob poruszania sie i orientacji
w terenie

Wspierac zdrowie psychiczne
poprzez zapewnienie dostepnych
i dobrze utrzymanych przestrzeni
wspolnych oraz poprzez interak-
cje spoteczne

Finansowanie opierac na potrze-
bach, aby rozwigzac problem
nieréwnosci w obrebie miast
oraz miedzy obszarami miejskimi
i wiejskimi

Wdrozy¢ programy zapobiegania
samobdjstwom dla grup ryzyka

Wskaznik

Procent dzielnic/okolic, ktére wdrozyly sieé
wiaczajacych rozwigzan w zakresie poruszania
sie i orientacji, majacych na celu wspieranie
sprawiedliwej mobilnosci oraz poprawe do-
brostanu i zdrowia psychicznego. Moga to by¢
ciagte, bezpieczne $ciezki rowerowe, dostep-
ne chodniki, nawierzchnia z mozliwoscia od-
czytu dotykowego, informacje o transporcie
w czasie rzeczywistym, sygnalizacja dzwieko-
wa na przejsciach dla pieszych, czytelne wielo-
jezyczne oznakowanie oraz mapy publiczne

Odsetek dzielnic/okolic z co najmniej jedng
publicznie dostepna, dobrze utrzymang
przestrzenig wspdlna, taka jak centrum
spotecznosciowe, plac, biblioteka lub sala
wielofunkcyjna, w ktorej regularnie odby-
waja sie integracyjne zajecia majace na celu
wspieranie zdrowia psychicznego

Odsetek obszaréw miejskich i wiejskich,
w ktorych nie wystepuja znaczace réznice
w dostepnosci geograficznej i dostepie
do ustug zdrowia psychicznego, zdro-

wia ogodlnego i ustug socjalnych miedzy
dzielnicami/okolicami

Odsetek zidentyfikowanych grup wysokie-
go ryzyka na obszarach wiejskich, odlegtych
i miejskich, majacych dostep do programéw
zapobiegania samobojstwom dostosowa-
nych do specyficznych potrzeb kulturowych,
spotecznych i geograficznych







9. Podsumowanie

Wspotczesne zasady realizacji programéw zdrowotnych (tendencje
i warsztat) w krajach o duzym potencjale eksperckim w obszarze
zdrowia publicznego pozwalajg stwierdzi¢, ze:

» Prawidlowe planowanie programu zmniejsza ryzyko porazki.

e Modellogiczny jest powszechnie zalecanym narzedziem do prze-
prowadzenia planowania i ewaluacji.

» Podczas planowania programu nalezy uwzglednia¢ planowanie
ewaluacji.

» Planowanie i ewaluacja sa wyrazem odpowiedzialnosci twércéw
programu za swojg prace.

» Planowanie i ewaluacja powinny odbywac sie z udziatem intere-
sariuszy, czyli zainteresowanych stron.

» Ewaluacja pozwala realizatorom wyciggac¢ wnioski z popehio-
nych btedéw, a innym twércom programéw umozliwia korzystanie
ze sprawdzonej wiedzy.

» Rodzaj i zakres ewaluacji sg uzaleznione od wielu czynnikdw,
w tym struktury i kontekstu programu, mozliwosci ewaluacyjnych
i gotowosci interesariuszy, czyli zainteresowanych stron.

Biorgc pod uwage aktualny stan realizacji programéw zdrowotnych

w Polsce (tendencje i warsztat), rekomenduje sie, aby:

» upowszechni¢ uzycie modelu logicznego;

» dazy¢ do tego, aby programy poddawano ewaluacji formatywnej,
procesu oraz wynikow krétkoterminowych i §rednioterminowych;

» dazy¢ do stanu, w ktérym programy zdrowotne bedg stosun-
kowo dlugotrwate, aby otworzy¢ droge do ewaluacji wynikéw
dlugoterminowych;

» pamietad, ze ewaluacja wynikéw nie daje podstaw do wniosko-
wania o przyczynowosci, a wiec nie dowodzi, ze stwierdzona
zmiana jest efektem programu;
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« dazy¢ do stanu, w ktorym programy osiggna taki poziom dojrza-
losci, ze zasadne bedzie przeprowadzanie ewaluacji wpltywu —
tam, gdzie ma to uzasadnienie logiczne, naukowe i finansowe;

- pamietad, ze tylko ewaluacja wpltywu dowodzi przyczynowosci,
czyli potwierdza, ze zmiana jest efektem dziatania programu;

« dazy¢ do ewaluacji ekonomicznej programéw zdrowotnych.

Programy zdrowotne sg uznawane za ztozone interwencje. Sktadajg
sie z kilku, czasem licznych, wzajemnie oddzialujgcych komponen-
téw, sg pod wpltywem stanowiska oséb je wprowadzajacych, a ich
wyniki sa zalezne od kontekstu. Ewaluacja takich programéw po-
winna wykraczaé poza pytanie, czy program zadziatat, czyli osiggnat
zamierzone wyniki i wplynat na zmiane sytuacji. Powinno sie wzigé
pod uwage szerszy zakres zagadnien, np. opracowywanie teorii
dziatania programu czy zrozumienie interakcji z kontekstem®® ®*°,
Obecnie problematyka ewaluacji ztozonych interwencji jest coraz
cze$ciej podnoszona w pismiennictwie miedzynarodowym®'.

W niniejszym opracowaniu skoncentrowano sie na kwestii sku-
tecznosci programu o stosunkowo niewielkim zasiegu. Dodano in-
formacje o ewaluacji polityk, niemniej priorytetem jest ewaluacja
programow. Zrezygnowano z informacji na temat podejsé¢ do ewalu-
acji ztozonych interwencji. Uznano, ze w aktualnej sytuacji w Polsce
byloby to przedwczesne. Wybrano rozwigzanie realistyczne.
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