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brakewi zaburzen psychicznych.




Epidemiologia zaburzen psychicznych

* Jeden na szesciu (16,6%) Europejczykow zmaga sie z zaburzeniami
psychicznymi.

* Pod tym wzgledem Polska wypada niezle — jestesmy trzeci od konca z
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odsetkiem zachorowan na poziomie 14,9 proc.

Raport OECD i Komisji Europejskiej ,,Health at a Glance: Europe 2018”*.
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Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
w okresie zycia 18-64 lata

* Zaburzenia nerwicowe (Agorafobia, GAD, Fobie, PTSD, Neurastenia, PD) 9,6%
* Afektywne zaburzenia nastroju (depresja, dystymia, mania) 3,5%
e Zaburzenia impulsywne (opozycyjno-buntownicze, zachowania, ADHD,

eksplozywne) 3,5%

Zaburzenia zwigzane z naduzywaniem substancji (alkoholu - 11,9%,

narkotykow- 1,4%, w tym uzaleznienie) 12,8%
Zaburzenia psychotyczne (schizofrenia, psychozy organiczne) 1,6%
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Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
w okresie zycia 18-64 lata

Prawdopodobienstwo zaburzen psychicznych
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Koszty chorob mozgu w Europie w 2010 (milardy €
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Koszty chorob psychicznych

Koszty chorob umystowych sg znacznie wieksze niz innych choréb przewlektych wg.
Organizacja European Heart Network 2008 rok

-choroby psychiczne 798 miliardéw euro (1550 euro/osobe),
-chordb serca na 192 miliardy euro

- catkowity koszt nowotworéw zamknat sie w sumie od 150 do 250 miliardéw euro.



lle alkoholu pijg Europejczycy?

* Zdecydowanie najwiecej litrow alkoholu na gtowe spozywajg Litwini — bo az 13,2
litra/gtowe

* na drugim i trzecim miejscu plasujg sie Francuzi i Czesi (po 11,7 litra).
* najmniej pijg za to Grecy — 6,5 litra.

* Polacy pijg przecietnie po 10,4 litra alkoholu w ciggu roku. Doktadnie tyle co Rumuni i
Belgowie. o
L

* w wiekszosci panstw konsumpcja alkoholu maleje. T

Ale nie u nas. Jestesmy jednym z tylko czterech krajow
Europy, gdzie pije sie teraz wiecej niz 10 lat temu
— obok Butgarii, totwy i Szwec;ji.

Raport OECD i Komisji Europejskiej ,,Health at a Glance: Europe 2018"*.



Uzywanie narkotykéw w Europie

Ponad 1/4 Europejczykéw w wieku 15-64 lata przyznaje, ze kiedys$ sprébowato
narkotykow. Najczesciej byta to marihuana, znacznie rzadziej kokaina, amfetamina czy
ekstazy.

W ciggu ostatniego roku marihuane zapalito ok. 15 proc. Europejczykéw w wieku 15-34.
Najwiecej — ponad 20 proc. — Francuzéw i Wtochow.

Polska, obok Butgarii, jest w marihuanowej czotowce wsrod mtodziezy w wieku 15-16
lat.

Za to najrzadziej po marihuane siegajg mtodzi Dunczycy, Finowie i

Raport OECD i Komisji Europejskiej ,Health at a Glance: Europe 2018"*.



Palenie papierosow wsrod Europejczykow

* 20 proc. Europejczykdw pali papierosy. Najwiecej Butgarow, Grekéw i Wegréow (kolejno po 28 proc., 27
proc. i 26 proc.), zas najmniej Szwedéw, Findw i Luksemburczykow (11 proc., 15 proc. i 16 proc.).

* Polska plasuje sie nieco powyzej unijnej sredniej z 23 proc. palagcych —tym razem zanotowalismy lekki
spadek o 1 punkt procentowy.

* Polska jest jednym z zaledwie dwdch unijnych panstw — obok Rumunii — gdzie pali dzis wiecej 15-i 16-
latkdw niz 10 lat temu. 25 proc. pytanych przyznato, ze palito w ciggu ostatnich 30 dni—o0 5 p.p. wiecej niz
dekade temu.

* Mezczyzni palg znacznie wiecej niz kobiety, Srednio 0 8 p.p. W Polsce rdéznica jest jeszcze wyzsza i wynosi
az 12 p.p. —

* pali 29 proc. Polakéw i 17 proc. Polek.

* Ale daleko nam do Cypru, Litwy, totwy i Rumunii, gdzie rdznice oscylujg ok. 25 p.p. Egalitaryzm panstw
nordyckich widoczny jest takze w tym rankingu — w Szwecji, Finlandii, a takze pozaunijnych Norwegii i

Islandii rdznica miedzy ptciami to zaledwie 1 p.p.

Raport OECD i Komisji Europejskiej ,Health at a Glance: Europe 2018”"*.
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Dtugosc¢ zycia
* Srednia dtugo$¢ zycia Europejczykéw to dzis 81 lat.

* W Polsce 78 lat.

* Gtéwne przyczyny smierci w panstwach UE to choroby uktadu krazenia (ponad 1,9
min w 2015 r.) i nowotwory (1,3 min), ktére tacznie odpowiadaja za ponad 60
proc. zgonow.

* Na réznice w przewidywalnej dfugosci zycia znaczacy wptyw ma pteé. Srednia
dtugosc¢ zycia w Europie jest Srednio o ok. 7 lat wyzsza dla kobiet. W Polsce o 8 lat

* Przewidywalna dtugosc zycia Polki to 82 lata
zas Polaka to 73,9 lat.

Dtugosc zycia Polakow

Srednie trwanie zycia (w latach) kobiet i mezczyzn w Polsce.
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Lekarz medycyny pracy

* Lekarz przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne moze poszerzyc¢ jego zakres o dodatkowe specjalistyczne
badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krétszy termin nastepnego badania, niz to
okreslono we wskazéwkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne dla prawidtowej oceny stanu
zdrowia osoby przyjmowanej do pracy lub pracownika

* Oceny zagrozen, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje na podstawie przekazywanej przez pracodawce
informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw uciazliwych, w tym réwniez o
aktualnych wynikach badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wystepujgcych na stanowiskach
pracy. Wskazane jest, aby lekarz uzupetnit informacje pracodawcy o spostrzezenia z przeprowadzonych wizytacji
stanowisk pracy.

* ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOtECZNEJ1) z dnia 30 maja 1996 .
W sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy



Niekorzystne czynniki psychospoteczne mogace miec¢ wptyw
na stan psychiczny pracownika

* a) zagrozenia wynikajgce ze statego duzego doptywu informacji i gotowosci do
odpowiedzi

* b) zagrozenia wynikajgce z pracy na stanowiskach decyzyjnych i zwigzanych z
odpowiedzialnoscia

* c) zagrozenia wynikajgce z narazania zycia
* d) zagrozenia wynikajgce z monotonii pracy

* ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOtECZNEJ1) z dnia 30 maja 1996 .
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy




Zalecenia wykonania dodatkowych badan u pracownikow
narazonych na niekorzystne czynniki psychospoteczne

* poziom cholesterolu; EKG

* Wskazane jest korzystanie przez lekarza z konsultacji psychologicznej
w przypadku oceny, ze wykonywanie pracy moze powodowac
narazenie zycia wiasnego lub innych. Zakres badan i ich interpretacja
przez psychologa powinna byc¢ zalezna od oceny krytycznej funkcji
psychologicznej decydujgcej o wykonywaniu pracy

* ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOtECZNEJ1) z dnia 30 maja 1996 . /
W sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej (
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy




Jaki odsetek osdb, ktore chorowaty psychicznie jest w stanie
pracowac? (opinie pracodawcow)

* Odsetek oséb chorujacych psychicznie zdolnych do
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Czy przebyta choroba psychiczna ogranicza zdolnos¢ do
wykonywania pracy zarobkowej (opinie pracodawcow)

* zdecydowanie tak, tak, raczej tak 56,4%
* raczej nie, nie, zdecydowanie nie 36,2 %
* trudno powiedzie¢ 7,4 % + O,
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Psychiatria Polska 2011, tom XLV, numer 1 strony 45-60 ,Polscy pracodawcy wobec zatrudniania oséb chorujgcych psychicznie*, Hubert Kaszyrski 1, Andrzej Cechnicki , Instytut Socjologii UJ, Pracownia Psychiatrii Srodowiskowej
Katedry Psychiatrii Ul CM



Czy osoby, ktore chorowaty psychicznie sg zdolne do
pracy zespotowej (opinie pracodawcéw)

* zdecydowanie tak, tak, raczej tak 55,1 %
* raczej nie, nie, zdecydowanie nie 30,0 %
* trudno powiedzie¢ 14,9 %

E’sychiatria Polska 2011, tom XLV, numer 1 strony 45-60 ,Polscy pracodawcy wobec zatrudniania osob chorujgcych psychicznie*, Hubert Kaszynski 1, Andrzej Cechnicki , Instytut Socjologii UJ, Pracownia Psychiatrii
Srodowiskowej Katedry Psychiatrii Ul CM



Czy osoby, ktore chorowaty psychicznie, mogg zachowywac
sie w pracy w sposob, ktérego mozna nie rozumiec? Opinie
pracodawcow

* raczej tak, tak, zdecydowanie tak 71,20 %
* trudno powiedziec 12,9 %
raczej nie, nie, zdecydowanie nie 15,9 % ® @t By

Psychiatria Polska 2011, tom XLV, numer 1 strony 45-60 ,Polscy pracodawcy wobec zatrudniania oséb chorujgcych psychicznie*, Hubert Kaszyrski 1, Andrzej Cechnicki , Instytut Socjologii UJ, Pracownia Psychiatrii Srodowiskowej
Katedry Psychiatrii Ul CM



Jak postapit(a)by Pan(i), gdyby w trakcie procesu rekrutacji
kandydat do pracy ujawnit, ze leczy sie psychiatrycznie?
Opinie pracodawcow

* kontynuowaliby proces rekrutacji po uzyskaniu dodatkowego
zaswiadczenia lekarskiego 64,2 %

* kontynuowaliby proces rekrutacji bez zmian 11,3 %
przerwaliby proces rekrutacji 24,5 %

Psychiatria Polska 2011, tom XLV, numer 1 strony 45-60 ,Polscy pracodawcy wobec zatrudniania oséb chorujacych psychicznie*, Hubert Kaszyriski 1, Andrzej Cechnicki, Instytut Socjologii UJ, Pracownia Psychiatrii
Srodowiskowej Katedry Psychiatrii UJ CM



Jak by Pan(i) postapit(a), gdyby dowiedziat(a) sie Pan(i), ze
jeden z pracownikow firmy nie poinformowat w chwili
przyjecia do pracy o fakcie choroby psychicznej?

* skierowat(a)bym pracownika na badanie do lekarza 57,9 %
* zwolnit(a)bym pracownika 12,1 %
* nie dokonat(a)bym zadnych zmian w zakresie zatrudnienia

pracownika 11,3 %

* zmienit(a)bym pracownikowi zakres obowigzkow 6,4 %
* przesunaf(eta)bym pracownika na nizsze stanowisko 1,8 %
trudno powiedzieé 10,5 % “ « * w

Psychiatria Polska 2011, tom XLV, numer 1 strony 45-60 , Polscy pracodawcy wobec zatrudniania 0séb chorujgcych psychicznie*,

Hubert Kaszynski 1, Andrzej Cechnicki , Instytut Socjologii UJ, Pracownia Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii U} CM



Komu w pracy powiedziatbys o swoim problemie ze
zdrowiem psychicznym ?

nie ujawnitbym problemu ze zdrowiem psychicznym nikomu w swoim miejscu pracy 46%
powiedziatbym o tym wytgcznie osobom, z ktérymi jestem blisko 22.1%
wyjawitbym prawde przetozonemu 8,3%

nie odczuwatbym dyskomfortu, informujac o tego rodzaju problemach dziat HR 1,4%

Z badania ,Workforce View in Europe 2019” ADP




Wptyw na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow mechanicznych i

obstugiwania urzadzen mechanicznych w ruchu
Olanzapina/Zyprexa/Zolafren

* Nie przeprowadzono badan nad wptywem produktu na zdolnosc
prowadzenia pojazdow mechanicznych i obstugiwania urzgdzen
mechanicznych w ruchu.

* Ze wzgledu na to, ze olanzapina moze wywotac sennosc i zawroty
gtowy, pacjentow nalezy ostrzec, aby zachowali szczegdlng ostroznosc
podczas obstugi maszyn, w tym pojazdow mechanicznych
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Wptyw na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow i obstugiwania
maszyn

Fluoksetyna/Prozac/Seronil

* Fluoksetyna nie ma wptywu lub wywiera nieistotny wptyw na zdolnos¢
prowadzenia pojazddéw i obstugiwania maszyn.

* Cho¢ wykazano, ze fluoksetyna nie zaburza funkcji psychomotorycznych u
zdrowych ochotnikow, kazdy lek psychoaktywny moze zaburza¢ zdolnos¢
oceny oraz umiejetnosci.

* Pacjentom nalezy zaleci¢ unikanie prowadzenia pojazdow lub obstugiwania

niebezpiecznych maszyn az do chwili, gdy beda pewni, ze ich zachowanie nie
ulegto zaburzeniu.

CHPL fluoksetyna




Prowadzenie pojazdow i obstugiwanie maszyn
Augmentin/Amoksiklav

* Augmentin moze powodowac dziatania niepozgdane i wywotywac
objawy zaburzajgce zdolnos¢ prowadzenia pojazdow.

* Nie nalezy prowadzi¢ pojazdéw ani obstugiwa¢ maszyn, chyba ze
pacjent czuje sie dobrze.
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Prowadzenie pojazdow i obstugiwanie maszyn

Ibuprofen, Ibun, Nurofen

uPRDM

* Brak danych dotyczacych szkodliwego wptywu leku na zdolnosc
prowadzenia pojazdow i obstugiwania maszyn.
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* W rzadkich przypadkach, gtownie podczas stosowania duzych dawek,
mogg wystagpi¢ zaburzenia widzenia (zamglone lub podwadine
widzenie).

* Nalezy zasiegnacC porady lekarza odnosnie mozliwosci IBUPIROM |
kierowania pojazdami. N




Prowadzenie pojazdow i obstugiwanie maszyn

Relanium/Diazepam/Neorelium

* Lek Relanium moze powodowac zaburzenia sprawnosci
psychofizycznej.

* Nie nalezy prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych i obstugiwa¢ maszyn
w trakcie jego przyjmowani-
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Whioski — leki a wykonywanie pracy /‘\* ‘§

=

* Stosowanie kazdego leku moze powodowac osobniczo zmienny szkodliwy
wplyw na prowadzenie pojazdow i obstuge maszyn

* Stopien negatywnego wptywu na prowadzenie pojazdow i obstuge maszyn
jest wprost proporcjonalny do dawki leku oraz ilosci/réznorodnosci
zazywanych preparatow

* Wieksze ryzyko negatywnych skutkéw jest zawsze na poczatku terapii

* Opisy/ostrzezenia zamieszczane w opisach lekéw przez producentow sg
niejednoznaczne

* Lekarz zlecajacy terapie danym lekiem powinien poinformowac chorego o
wszelkich ryzykach zwigzanych z jego stosowaniem

* Na pacjencie cigzy odpowiedzialnosc¢ ograniczenia lub zaniechania czynnosci
pracowniczych w nastepstwie stosowanej terapii farmakologicznej



Whioski — choroba psychiczna, a wykonywanie pracy

 Zadna choroba psychiczna nie jest bezwzglednym przeciw w
do podjecia pracy

* Wiekszos¢ zaostrzen zaburzen psychicznych ma charakter
przemijajacy i pozwoli na kontynuowanie pracy w podobnym zakresie

* Kontynuacja zatrudnienia warunkuje skuteczniejsze leczenie osob
chorych psychicznie

* Aktywnos¢ zawodowa 0sob po gtebokich kryzysach psychicznych —
szczegolnie na otwartym rynku — jest najbardziej pozgdanym
wynikiem leczenia i rehabilitacji i znacznie redukuje globalne koszty
leczenia chorob psychicznych.



Pozytywne aspekty pracy dla dobrostanu psychofizycznego
chorych psychicznie.

* Jak podkreslajg doniesienia naukowe, praca jest wazna dla zdrowia psychicznego
pacjenta, poniewaz pozwala zaspokoic potrzeby samorealizacji, szacunku, uznania
i afiliacji, ktore stanowig kluczowe elementy w hierarchii potrzeb ludzkich




Pozytywne aspekty pracy dla dobrostanu psychofizycznego chorych
psychicznie

* Mozliwosc¢ uczestnictwa w rynku pracy przyczynia sie do poczucia przynaleznosci
spotecznej, a takze wzmacnia poczucie bezpieczenstwa i pozytecznosci pacjenta z
chorobg psychiczna.



Pozytywne aspekty pracy dla dobrostanu psychofizycznego chorych
psychicznie

* Wsrod korzysci zwigzanych z pracg nalezy wymienic rowniez ustrukturyzowanie
czasu i czynnosci dnia codziennego, kontakty spoteczne, wspolne wysitki i cele,
tozsamoscC i status spoteczny, osobiste osiggniecia oraz regularng aktywnosc i

Zaangazowanie.




,Miarg czfowieczenstwa jest stosunek
do ludzi chorych psychicznie”

Jozef Wtadystaw

Bednarz N 2
1879-1939 \‘ -




Dziekuje bardzo
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