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Choroby psychiczne
w obszarach spolecznych miasta

Wyst¢powanie choroéb psychicznych w roznych rejonach miasta bylo juz
przedmiotem zainteresowania psychiatrow oraz socjologow, co znalazio swoj wy-
raz w publikacjach takich autordéw, jak: Roger Bastide, William W, Eaton, Robert
E.L. Faris'. Poréwnywano takze wystepowanie choréb psychicznych na wsi
i w miescie. Podkreslano negatywny wplyw na zdrowie psychiczne m.in. takich
czynnikéw, jak nadmierne zaggszczenie ludnosci, halas czy zanieczyszczenie
atmosfery?. Ostatnio coraz czegsciej podkresla sie niekorzystng role wystgpowania
bezrobocia oraz biedy jako czynnikow sprzyjajacych powstawaniu chorob psy-
chicznych?. Przedstawiciele chicagowskiej szkoly ekologicznej wiazali fizyczne
cechy miasta z rozmieszczeniem grup spotecznych oraz ukiadami zachowan de-
wiacyjnych i chorob psychicznych. Prowadzone przez nich badania dostarczyly
opisu obszarow spotecznych, ich indywidualnosci, sposobu zycia i struktury.

"' R.Bastide: Sogiologia chordh psychicznych. Warszawa 1972, s. 154; WW. Eaton: The
Sociology of Mental Disorders. New York 1980, s. 179; R.EEL. Faris, HW. Dunham: Mental
Disorders in Urban Areas. Chicago 1934, za R. Bastide: Sogologia choréb psychicznych. Warsza-
wa 1972, s. 170.

?AA MclLean, GC. Taylor: Mental Health in Industry. New York—Toronto—London
1958, s. 59.

*S. Leder Bezrobocie a zdrowie. ,Psychiatria Polska” 1994, nr 6, s. 651—666.
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Okazalo sie, ze te obszary, czyli strefy ekologiczne, nie sa stale. Zmieniajg sig

wraz ze zmiang statusu grup ludnosci walczacej o byt, ktorego wartos¢ decyduje

o mozliwosciach egzystencjalnych. To decyduje z kolei o segregacji ludnosci

i w konsekwencji jej lokalizacji w obszarach oddzielonych, w dzielnicach luksu-

sowych badZz robotniczych. Inwazja centrum miasta, jako osrodka interesow

i rozrywek, na dzielnice mieszkalne prowadzi do porzucania mieszkan, spadku

czynszow, utworzenia strefy ruchomej — hoteli, umeblowanych pokoi do wynajg¢-

cia, mieszkan przeznaczonych do zburzenia, miejsca spotkan osob z kregu pato-
logii spotecznej*.

Na podstawie tych samych, poglebionych badan antropologii miasta wyroz-
niono kilka typow struktury miast, podkreslajac kluczowa dla zjawisk patologii
spotecznej tzw. strefe marginalng (przejsciowa), nacechowang cz¢stym wystepo-
waniem choréb psychicznych. Strefa ta jest zmienna i przesuwa si¢ wraz z pozy-
skiwaniem przez kapital obszarow strategicznych czy korzystnych dla rozwoju
ekonomicznego’. Dzi$ w dobie rosnacego zaggszczenia ludnosci miasta dostrze-
ga si¢ coraz to wicksza rolg zabudowy obszaréw miejskich. Zmienia sie jej typ,
powstaja obszary domkoéw jedno- czy kilkurodzinnych, preferowane sa budynki
mieszkalne zlozone jedynie z kilku kondygnacji z dwoma rodzinami na pigtrze.
Ponadto dostrzega si¢ juz ciekawsza architekture budynkow. Usytuowanie w sto-
sunku do drég, a nawet do kierunku wiatréw tez juz nie jest przypadkowe. Te
czynniki stanowig wig¢c nie tylko o atrakcyjnosci miejsca, ale i 0 jego wartosci
(cenie). Jakie sa wspolczesne modele miast? Czy typ zabudowy mieszkaniowej
ma wplyw na warunki Zycia, w tym na sytuacje sprzyjajacg rozwojowi chorob
psychicznych?

Przyjrzyjmy sie zatem modelom i typom zabudowy miejskiej z zamiarem od-
niesienia wybranego modelu do badanego miasta Tarnowskie Gory (za Bohda-
nem Jalowieckim, Markiem S. Szczepanskim oraz Januszem Stodczykiem)S:

— model koncentryczny (Ernest W. Burgess 1924, 1952), w ktorym idac od
srodka, wyrézniamy kolejno: (1) centrum handlowo-administracyjne, (2) han-
del hurtowy i przemyst lekki, (3) dzielnice mieszkaniows klas nizszych, (4)
dzielnice mieszkaniowa klas $rednich, (5) dzielnice mieszkaniowa klas wyz-
szych, (10) strefe dojazdéw do pracy;

— model sektorowy (Homer Hoyt, 1939), w ktérym pewne atrakcyjne elementy
struktury miasta (ciagi komunikacyjne) stymulujg nieco odmienne rozmiesz-
czenie stref niz w modelu koncentrycznym:;

‘B.Jatowiecki, MS. Szczepanski: Miasto i preestrzent w perspekiywie socjologicz-
nej. Warszawa 2002, s. 214; J. Stodczyk: Przestrzei miasta i jej przeobraienia. Opole 2001,
s. 270; J. Szacki: Historia mysli socjologicznej, Wydanie nowe. Warszawa 2002, s. 604; D.J.
Walmsley, G.J. Lewis: Geografia cztowieka. Podejscie behawioralne. Warszawa 1997, s. 45.

3 J.Szacki. Historia mysli socjologicznej..., s. 604.

¢B.Jatowiecki, MS. Szczepanski: Miasto i przestrzen w perspekiywie socjologicz-
nej...,s. 267; J. Stodczyk: Przestrzer miasta i jej przeobrazenia..., s. 267.
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— model policentryczny (Chauncy D. Harris i Edward L. Ullman, 1945) — cha-
rakteryzuje si¢ wystgpowaniem, obok gldéwnego centrum, wielu innych wyspe-
cjalizowanych osrodkéw. Dodatkowo w powyiszym modelu wyrdznia sig
nastepujace strefy: (6) przemyst ciezki, (7) drugorzedne centrum handlowe,
(8) przedmiescie mieszkalne, (9) przedmiescie przemyslowe oraz — w zmo-
dyfikowanej koncepcji Burgessa i Hoyta (1955) — (10) strefe dojazdéow do
pracy: (a) przedmie$cie, (b) przedmiescie klas wyzZszych, (c) przedmiescie
klas srednich, (d) przedmiescie klas nizszych, (e) Harlem, (f) przemyst, (g)
luksusowe apartamenty, (h) kamienice czynszowe, (i) hotele, (j) dzielnicg
rozrywek, (k) siedlisko ,wystepku”, (1) miasto chinskie, (m) ,Malg ltalig”,
(n) getto, (p) przedmiescie przemystowe, (r) kolej.

Wszystkie te modele taczy dynamiczna funkcja centralnego obszaru dziatal-
nosci gospodarczej (centrum).

Modele struktury miast powstawaly na przykiadach duzych miast amerykan-
skich. Z uwagi jednak na interesujace, dynamiczne uwarunkowania zachodzace
migdzy wydzielonymi strukturami miejskimi sprébowano przenies¢ ten sposob
podzialu na warunki sredniego polskiego miasta, jakim sg Tarnowskie Gory.

W odniesieniu do typow zabudowy mieszkaniowej — ktore mozna takze od-
nies¢ do Tarnowskich Gér — przytoczono podzial Jana Chmielewskiego (za
Stodczykiem)’, w ktérym wyroznia sig:

— typ grzebieniowy — zespol budynkow wzajemnie réwnoleglych (lub prawie
rownoleglych), usytuowanych najczesciej wzdiuz osi polnoc — pohidnie;

— typ blokowy — zespol budynkow tworzacych najczesciej prostokatne, wyod-
rebnione przestrzennie wnetrza urbanistyczne, na ogot wpisanych w prosto-
katng sie¢ ulic i ciqgéw pieszych;

— typ gniazdowy — zespoly budynkow najcze$ciej punktowych, otaczajacych
wnetrze o cechach uzytkowych, odmiennych od cech przestrzeni poza gniaz-
dem;

— typ liniowy — bardzo dlugie pojedyncze budynki lub zestawy budynkow krot-
szych, ktére sg komponowane na planie linii prostej, lamanej lub krzywej.
Tworzy si¢ linia zabudowy w postaci pasm;

— typ meandrowy — zestawy skomponowane z budynkow, ktére tworza uklady
wnetrz wzajemnie sprz¢zonych, o zroznicowanym charakterze funkcjonal-
nym.

Wedtug J. Chmielewskiego (za J. Stodczykiem) najbardziej niekorzystne wy-
daja si¢ ukiady grzebieniowe. Sa monotonne i schematyczne. Budynki sytuowane
rownolegle z wejsciami w t¢ sama strone nie wytwarzaja granic przestrzeni, ktéra
moglaby by¢ uzytkowana przez okreslong grupe mieszkancow. Zabudowa bloko-
wa lepiej stymuluje rozwdj wigzi sgsiedzkich i wzajemnej identyfikacji mieszkan-
cow. Gdy jednak do tej zabudowy wiaczono obiekty ustugowe, np. zlobek, to

7J.Stodczyk: Przestrzer miasta i jej przeobrazenia..., s. 141.
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zmniejszajac przestrzen wspolna, utrudniono kontakt z okreslonym otoczeniem.
Uklady gniazdowe w wypadku budynkow 11-kondygnacyjnych zawieraja nie-
zbedna powierzchnie techniczna (drogi pozarowe, dojazdy do $mietnikow, par-
kingi), co obniza ich walory, charakterystyczne takze dla zabudowy blokowe;.
Natomiast w zabudowie liniowej tworzg si¢ ,przestrzenie niczyje”. W zabudowie
obrzeznej niekorzystne byly: brak przewiewu, niedoswietlenie mieszkan, zwtasz-
cza w naroznikach, oraz uciazliwosci zwigzane z ulicq (,dziedzince-studnie”).

W toku wdrazania zmian w zabudowie powstaly nastepne jej typy. Jednostka
mieszkaniowa staje sie jednolitym zespolem budynkéw mieszkaniowych, ustawio-
nych w otwartej, zazielenionej przestrzeni oraz wyposazonym w podstawowe
ustugi (okres miedzywojenny w Polsce). W nast¢gpnych okresach powstawaly,
przeznaczone gléwnie dla rzesz robotnikéw, gornikow, tzw. kolonie mieszkanio-
we (1500—2500 mieszkan) z duzym, zamknietym dziedzinncem bez komunikacji
kotowej, wyposazonym w urzadzenia do wypoczynku i zabaw dla dzieci. Budynki
byly odwrécone ,tytem” do ulicy, by gléwne pomieszczenia mieszkalne znajdo-
waly sie od strony dziedzinca. Stopniowo odchodzono od zabudowy obrzeinej,
dazac do zabudowy grzebieniastej, dla ktorej charakterystyczne bylo prostopadie
do ciagu komunikacyjriego ustawienie budynkow w celu zmniejszenia ucigzliwo-
$ci ulicy. Nieco pozniej w powojennej Polsce — jeszcze przed okresem socreali-
zmu — powstawaly budynki 3-pigtrowe z ogrodkami, wolne od ruchu
samochodowego 1 bez parkingow. W latach szesédziesiatych powrdécono do luz-
nej zabudowy budynkdéw o zréznicowanej wysokosci na podstawie budownictwa
wielkoptytowego. W latach siedemdziesiatych powstawaly wielotysigczne dzielni-
ce skladajace sie z osiedli mieszkaniowych. Zwiekszaly one czestotliwosé wza-
jemnych kontaktow, czesto bezosobowych. Mogly one powodowaé poczucie
izolacji spolecznej, zwlaszcza dla osob, ktére wezesniej byly wzajemnie bardziej
zintegrowane. Wyzszy standard mieszkan osiedlowych mogt nie réwnowazyé
tych zmian. Starsze budownictwo mieszkaniowe z uwagi na nierzadko wyste-
pujacy gorszy standard wymaga unowoczesnienia. Zaniedbane sg podworza tych
domow, ktore w paru przypadkach tworzg uklad dziedzincéw-studni. Takie zmia-
ny zwicksza efekt przynalezno$ci mieszkancdw, zwitaszcza w dobie postgpu cywi-
lizacyjnego oraz po wstapieniu do Unii Europejskiej. Co moglo by¢ jeszcze
dopuszczalnym ,klimatem” w ramach wspolnoty mieszkancoéw w przesziosci,
obecnie wymaga juz odpowiednich zmian. W innym razie zaniedbana zabudowa
mieszkaniowa moze przyczyni¢ si¢ do dezintegracji psychicznej oséb na to po-
datnych. Jak wida¢ z przedstawionego powyzej opisu, rodzaj zabudowy mieszka-
niowej moze mie¢ znaczenie nie tylko dla jakosci zycia, ale takze dla profilaktyki
zdrowia psychicznego mieszkancow.

Celem moich badan i obserwacji byla ocena rozmieszczenia chorob psychicz-
nych w obrebie Tarnowskich Gor i zwrdcenie uwagi na fakt, iz jednym z czynni-
kéw ich liczniejszego wystgpowania jest wiasnie zamieszkanie w okreslonej
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przestrzeni miasta. Tarnowskie Gory sa $redniej wielkosci miastem liczacym
okoto 62 tys. mieszkancow. Maja zabytkowa zabudowe, zwlaszcza rynku i wokot
niego. W tym fragmencie miasta wraz z okolicami wokot s$cistego centrum
mozna dopasowa¢ zabudowe do modelu koncentrycznego Burggessa. Natomiast
istniejace zaklady przemystowe na poinocno-wschodnich i czesciowo péinoc-
no-zachodnich obrzezach miasta tworza uklad czes$ciowo sektorowy. Osiedla
mieszkaniowe w Starych Tarnowicach maja niematle polacie zieleni. Nieco mniej
miesci si¢ ich na innych wyodrebnionych osiedlach mieszkaniowych: Osadzie
Jana oraz tzw. osiedlu Fazos (zakladowym) w ,dalszym” centrum miasta, gdzie
takze pewnym utrudnieniem sa ruchliwe drogi przy budynkach (obwodnica).
Centrum miasta, Sowice, Lasowice majg starszg zabudowe. W tych tez rejonach
mieszkajg osoby starsze. Wokot rynku dostrzega sie ruchoma strefe marginalna.
Biedniejsi lokatorzy, wérod nich takze cze$é osob z zaburzeniami psychicznymi,
opuszczaja mieszkania, ktore staja sie agencjami réznych firm. Infrastruktura bu-
dynku, w ktérych zamieszkiwali, byla bardziej zaniedbana, wymagala remontow.
Jest to tzw. stare budownictwo z drewnianymi kondygnacjami i toaletami na ko-
rytarzu. Wraz ze wzrostem kosztéw zycia bezpieczniejsze dlan bylo przeniesienie
si¢ w rejony miasta o tanszych czynszach, nieco dalej od rynku miasta, tym bar-
dziej iz znajdowaly si¢ osoby zainteresowane przejeciem tych mieszkan.

W badaniach wzigto pod uwage adresy pacjentow zamieszkalych w Tarnow-
skich Gorach, leczonych w latach 1989—2002 w oddzialach psychiatrycznych
w tym miescie, jak rowniez w Lublincu i Toszku z rozpoznaniem schizofrenii
i innych zaburzen psychotycznych oraz z rozpoznaniem depresji, manii a zara-
zem innych zaburzen nastroju, nerwicowych i zwiazanych ze stresem. Wzieto
pod uwage oddzialy psychiatryczne w innych miastach, gdyz w nich takze byli le-
czeni chorzy z Tarnowskich Gor. Starano si¢ wigc nie pominaé¢ w badaniach cze-
Sci populacji chorych z Tarnowskich Gor, leczonych w innych miastach. Nie
dokonywano analiz pacjentow z uwagi na ich miejsce leczenia w réznych od-
dzialach psychiatrycznych w innych niz Tarnowskie Gory miastach.

Analizowana grupa osob wynosila 681 pacjentow oddziatéw psychiatrycz-
nych. Analiza polegala na zbadaniu relacji miedzy liczba zachorowan, ktore zna-
lazly swoj final w leczeniu szpitalnym, a miejscem zamieszkania.

Wyniki badan dotyczace osob hospitalizowanych psychiatrycznie z powodu
wybranych choréb psychicznych, liczby hospitalizacji psychiatrycznych w stosun-
ku do liczby mieszkancow oraz w stosunku do liczby wszystkich hospitalizacji
z powodu danej choroby przedstawiono w tabelach 1—6, opatrujac je stosownym
komentarzem, pozwalajacym na wnioskowanie. Pierwsza tabela to zestawienie
0s0b leczonych szpitalnie w poszczegdlnych czesciach Tarnowskich Gor.
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Tabela |
Procent hospitalizowanych z powodu zaburzen nastroju (depresji), zaburzen nerwicowych i zaburzen
zwigzanych ze stresem w stosunku do liczby mieszkancow w danej dzielnicy Tarnowskich Gor
w latach 1989-2002

Dzielnica Procent .Pr(.)cent _Pr(_)cent . Liczb’a .
miasta hospitalizowanych hospltal.lzowanych hospntahzf)wanych mleszkanfow
mezZczyzn kobiet wtys.

Srodmiescie 0,550 0,250 0,300 22725
Stare Tarnowice 0,678 0,342 0,335 13428
Osada Jana 0,560 0,204 0,356 5891
Lasowice 0,468 0,273 0,195 5123
Sowice 0,427 0,085 0,342 1170
Bobrowniki 0,177 0,127 0,051 3947
Repty 0,055 0,000 0,055 1804
Pniowiec 0,178 0,178 0,000 1121
Strzybnica 0,289 0,060 0,228 6572
Rybna 0,099 0,000 0,099 2014
Opatowice 0,142 0,000 0,142 703
Miasto 0,736 0,733 0,093 64 651

* Wyniki usrednione z lat 1995-2002.
Stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet w miescie wynosit w roku 2002 — 1:1,08.

Z danych tabeli 1 wynika, iz najwiecej hospitalizowanych osob z powodu
zaburzen nastroju mieszka w dzielnicy Stare Tarnowice, w ktorej zdecydowana
wigkszo$¢ mieszkancow zamieszkuje osiedle ,Przyjazn”, nastgpnie w dzielnicy
»,Osada Jana” — tutaj wigkszo$¢ mieszkancow pochodzi z osiedla Tysiaclecie,
w Srodmiesciu Tarnowskich Gor oraz w dzielnicach Lasowice i Sowice. Posrod-
ku dzielnic o wyzszym procencie hospitalizowanych i nizszym procencie hospi-
talizowanych znajduje sie dzielnica Strzybnica. Przewage osob chorych
wymagajacych hospitalizacji psychiatrycznych, ktérzy mieszkaja w osiedlach,
mozna by tlumaczy¢ wigkszym tempem zycia ludzi tam mieszkajacych oraz spe-
cyfikg samej zabudowy osiedlowej. W obszarze osiedla ,Przyjazn” w dzielnicy
Stare Tarnowice sa zarowno obszary o bardziej, jak 1 mniej korzystnej zabudo-
wie. Ten pierwszy rodzaj zabudowy dotyczy starszej cze$ci osiedla, ktora jest bar-
dziej wyodrgbniona od pozostalej czesci i tworzy uktad blokowy — ul. Doniecka.
przeciwka. Teren ten z uwagi na obecnos¢ drzew i krzewéw dodatkowo zwieksza
wrazenie przestrzeni ,wlasnej”. Ta cze$¢ osiedla charakteryzuje sie stosunkowo
mniejszg liczbg hospitalizacji psychiatrycznych. Podobng zabudoweg na terenie
osiedla posiada m.in. ulica Szwedzka. Wigksza liczba hospitalizacji psychiatrycz-
nych dotyczy obszarow o wigkszym zageszczeniu budynkéw — m.in. ulicy
Wioskiej, Francuskiej, Poczdamskiej, Morcinka. Nawet proba ciekawej, rozno-
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ksztaltnej zabudowy charakterystycznej dla typu meandrowego przy $ciesnieniu
i braku okreslonej oraz wyrazistej przestrzeni wokoét budynkéw nie przyczynita
si¢ do zmniejszenia si¢ liczby osob hospitalizowanych psychiatrycznie w stosun-
ku do innych obszardéw osiedla. Niekorzystny uklad grzebieniowy budynkéw wo-
bec ruchliwej obwodnicy miasta wystgpuje na osiedlu Tysigclecia w dzielnicy
»,Osada Jana”, co wigcej, takze tam mozna sie dopatrzy¢ ukladu liniowego bu-
dynkow, niekorzystnego z uwagi na monotonie zabudowy i tworzenie przestrzeni
niczyjej. Wyrazniejsze roznice w zwiazku z picig obserwuje si¢ w dzielnicy Sowi-
ce oraz w Osadzie Jana — przewaga kobiet, natomiast wyrazniejsza przewage ho-
spitalizowanych mezczyzn obserwuje sie w dzielnicy Bobrowniki.

Tabela 2
Procent hospitalizowanych psychiatrycznie z powodu schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych
w stosunku do liczby mieszkancow w danej dzielnicy w latach 19892002

Dzielnica Procent .Prc.)cent .Prqcent A Liczba
miasta thrych hOSlea]'lZOWan)’Ch hospltahzgwanych mieszkancow
hospitalizowanych ! mezezyzn kobiet w tys.*
Srédmiescie 0,7788778 0,3256325 0,4532453 22725
Stare Tarnowice 0,2750000 0,5580000 0,2830000 13428
Osada Jana 0,2380000 0,6450000 0,4070000 5891 T
Lasowice 0,3100000 0,4900000 0,1800000 5123
Sowice 1,3700000 1,1100000 0,2600000 1170
Bobrowniki 0,1000000 0,2000000 0,1000000 3947
Repty 0,2770000 0,4430000 0,1660000 1804
Pniowiece 0,2700000 0,3600000 0,0900000 1121
Strzybnica 0,1800000 0,3300000 0,1500000 6572
Rybna 0,0000000 0,1500000 0,1500000 2014
Opatowice 0,1400000 0,2800000 0,1400000 703
LMiaSto 0,2660000 0,5720000 0,3060000 64 651

* Wyniki usrednione z lat 1995-2002.
Stosunek liczby mgzczyzn do liczby kobiet w miescie wynosit w roku 2002 — 1:1,08.

W wypadku schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych zdecydowana
przewaga w liczbie hospitalizowanych psychiatrycznie mieszkancow dotyczy
dzielnicy Sowice oraz Srddmiescia.

Wezesniej juz zastanawiano sie, czy ludzie chorzy na schizofrenie ,dryfujg”®
w kierunku tanszych mieszkan w centrum lub tez bedac czesto osobami stanu
wolnego, mieszkajg tam z rodzicami bagdZz w mieszkaniu po zmartych rodzicach.
Z codziennych doswiadczen klinicznych mozna wnosié, iz w Srodmiesciu wiek-

* H. Freeman: Schizophrenia and City Residence. ,British Journal of Psychiatry” 1994,
Vol. 164 (suppl. 23), s. 39-50.
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szos$¢ chorych znajduje si¢ przez dluzszy czas na rencie, czego nie mozna w tym
nasileniu stwierdzi¢ wsrod chorych na zaburzenia nastroju mieszkajacych w osie-
dlach. Znajduja si¢ oni czgsto w sytuacji grozby utraty pracy, co w pewnym stop-
niu kieruje ich na psychiatryczna droge do renty — trudna sytuacja ekonomiczna
moze towarzyszy¢ zwlaszcza zaburzeniom zwiazanym ze stresem. Co do plci, to
poza Srodmiesciem wystgpuje przewaga hospitalizowanych mezczyzn. Obszary
Srodmiescia oraz dzielnicy Sowice charakteryzuja sie starsza zabudowa. Sowice,
zwlaszcza w przesziosci, byly terenem zaplanowanym pod rozwdj przemystu.
Dla mieszkancéw w starszym budownictwie mieszkaniowym wazne jest umozli-
wienie im zwigkszania standardu zycia: m.in. przez umozliwianie im zakladania
tazienek tam, gdzie ich nie ma, wymiana zniszczonych okien na nowe, poprawia-
nie wygladu klatek schodowych. Istotne jest tez odnawianie budynkow
z zewnatrz. Zmiany te moglyby by¢ elementami szerzej rozumianej profilaktyki
choréb psychicznych.

Tabela 3
Wskaznik liczby hospitalizacji w stosunku do liczby mieszkanicéw w danym obszarze miasta
z powodu zaburzen nastroju, zaburzen nerwicowych i zaburzen zwiazanych ze stresem
oraz dla schizofrenii w réznych obszarach Tarnowskich Gor w latach 19892002

Dzielnica Wskaznik liczby Wskaznik liczby Wskaznik liczby
miasta .hospita'lizacji'dq hosp.italizacj.i m¢2c'zy’zn do ho'spitaliza.cji kotv)ie't
liczby mieszkancow liczby mieszkancow do liczby mieszkancow
Srédmiescie 0,0095000 0,0041000 0,0053000
Stare Tarnowice 0,0093000 0,0048000 0,0045000
Osada Jana 0,0088000 0,0024000 0,0064000
Lasowice 0,0060000 0,0035000 0,0025000
Sowice 0,0042735 0,0008547 0,0034188
Bobrowniki 0,0043000 0,0023000 0,0020000
Repty 0,0005500 0,0000000 0,0005500
Pniowiec 0,0027000 0,0027000 0,0000000
Strzybnica 0,0036500 0,0007600 0,0028900
Rybna 0,0009900 0,0000000 0,0009900
Opatowice 0,0014000 0,0000000 0,0014000
Miasto 0,0073600 0,0032300 0,0041300

Wielokrotnos¢ hospitalizacji poszczegdlnych chorych swiadczy o prze-
wlektosci schorzenia; jest ona najwyzsza w Srodmiesciu oraz w dzielnicach
»osiedlowych”: Stare Tarnowice i Osada Jana. Mniejsza liczebnos$¢ hospitalizacji
w dzielnicach o wyZszym procencie hospitalizowanych mieszkancow (Sowice,
Lasowice) moze $wiadczy¢ o ich epizodycznos$ci badz o lzejszym przebiegu.
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Tabela 4

Procent hospitalizacji w stosunku do liczby wszystkich hospitalizacji z powodu zaburzen nastroju,
zaburzen nerwicowych i zaburzen zwigzanych ze stresem w réznych obszarach miasta
w latach 1989-2002

Dzielnica Procent chorych Procent hospitalizowanych | Procent hospitatizowanych

miasta hospitalizowanych meZczyzn kobiet
Srodmiescie 45,36 19,83 25,53
Stare Tarnowice 26,37 13,71 12,66
Osada Jana 10,97 2,95 8,02
Lasowice 6,54 3,80 2,74
- Sowice 1,05 0,21 0.84
Bobrowniki 3,59 1,90 1,69
Repty 0,21 0,00 0,21
Pniowiec 0,63 0,42 0,21
Strzybnica 5,06 1,05 4,01
Rybna 0,42 0,00 0,42
Opatowice 0,21 0,00 0,21
Miasto 100,00 43,90 56,50

Tabela 4 umozliwia orientacje co do rozkladu liczby hospitalizacji w poszcze-
golnych obszarach. Obserwuje si¢ wyrazniejszg przewage hospitalizacji kobiet
Z powodu zaburzen nastroju w dzielnicach o stosunkowo wiekszej liczbie miesz-
kancow (Srodmiescie, Osada Jana), ale juz nie w Starych Tarnowicach.

Tabela 5
Wskaznik liczby hospitalizacji w stosunku do liczby mieszkancéw w danym obszarze miasta
z powodu schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych w roznych obszarach miasta
w latach 1989-2002

Dzielnica Wska_)z’nik liczby Wskaznik liczby Wskaznik liczby hospitali-
miasta 'hosplta.lizacjivdcv) hosp.italizacj‘i meZ(:'Z)"zn do zacji kvobiet t’:lo liczby
liczby mieszkanicow liczby mieszkancow mieszkancow
Srodmiescie 0,016760 0,008180 0,008580
Stare Tarnowice 0,013800 0,006500 0,007300
Osada Jana 0,017993 0,008148 0,009845
Lasowice 0,011520 0,008980 0,002540
Sowice 0,012800 0,009400 0,003400
Bobrowniki 0,008900 0,007600 0,001300
Repty 0,008310 0,006650 0,001660
Pniowiec 0,006200 0,005300 0,000900
Strzybnica 0,005900 0,002700 0,003200
Rybna 0,003000 0,000000 0,003000
Opatowice 0,007100 0,001400 0,005700
Miasto 0,013200 0,007100 0,006100
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W wypadku schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych najwi¢kszy wskaz-
nik hospitalizowanych mieszkancow dotyczy, podobnie jak w wypadku zaburzen
nastroju, Srédmiescia, Starych Tarnowic (z osiedlem ,Przyjazn”) i Osady Jana
(z osiedlem Tysiaclecia). Roznica polega jednak na tym, iz w wypadku schizofre-
nii wskazniki te sq wyraznie wyzsze. Z uwagi na wigksze dysproporcje liczby ho-
spitalizacji w stosunku do liczby hospitalizowanych w dzielnicach Sowice
i Lasowice mozna sadzié¢ o lzejszym przebiegu choroby u osob zamieszkujgcych
te rejony.

Osoby chorujace na schizofrenie sq najczesciej na rencie, nierzadko chodzi
0 osoby samotne badz rozwiedzione. Czgs$¢ tych osob z wlasnymi problemami
radzi sobie wilasnie przez hospitalizacj¢ psychiatryczng. Sa to wéwczas hospitali-
zacje wielokrotne. Gdyby system leczenia chorego w jego srodowisku byl bar-
dziej wydolny, nie musialoby dochodzi¢ do ich licznych hospitalizacji
psychiatrycznych. Mozna tu takze przywola¢ wczesniejsze opisy dotyczace za-
rowno starszego budownictwa, jak i osiedli mieszkaniowych pod katem profilak-
tyki choréb psychicznych. W tym miejscu nalezy wyrazi¢ przypuszczenie, iz
liczba hospitalizowanych psychiatrycznie jest czulszym wskaznikiem co do wyod-
rgbnienia poszczegolnych obszaréw o okreslonej zabudowie niz liczba hospitali-
zacji psychiatrycznych, tj. ich wielokrotnosci, ktéra jest najwigksza w dzielnicach
0 najwickszej liczbie ludnosci, z wyjatkiem Strzybnicy. Dzielnica ta jest jednak
najbardziej oddalona od centrum Tarnowskich Gor. Ponadto stosunkowo wigk-
sza liczba hospitalizacji z powodu schizofrenii w pordéwnaniu z zaburzeniami na-
stroju (depresjami) moze wigzaé si¢ z bardziej przewleklym przebiegiem
schizofrenii niz depresji — w wypadku tych ostatnich jest on bardziej epizodycz-
ny i nawrotowy. Tabela 6 daje orientacje¢ co do rozkladu procentowego
z uwzglednieniem plci do wszystkich hospitalizacji z powodu schizofrenii i in-
nych zaburzen psychotycznych.

W Srédmiesciu Tarnowskich Gor oraz w innych dzielnicach o stosunkowo
wigkszej liczbie mieszkancow (Stare Tarnowice, Osada Jana) obserwuje sie prze-
wage kobiet, natomiast w tradycyjnych dzielnicach przemystowych (Sowice, La-
sowice, Bobrowniki) — przewage mezczyzn w rozkladzie procentowym
hospitalizacji psychiatrycznych. Stosunkowo wieksza liczba hospitalizowanych
kobiet w tych pierwszych obszarach moze wigzac¢ si¢ z czgstszym wystepowa-
niem sytuacji stresowych niz u kobiet w tych drugich obszarach. Kobiety w ob-
szarach bardziej uprzemystowionych mogly odgrywa¢ mniej stresujacg role
gospodyni domowe;j.

Jezeli chodzi o analiz¢ struktury wieku badanych, nalezy wzigé pod uwage
nastg¢pujace zjawiska:

1. Schizofrenia rozpoczyna si¢ najczesciej w wieku mlodym, tj. szczyt zacho-
rowan dla ptci meskiej przypada na 25. rok zycia, natomiast u kobiet na okoto
35. rok zZycia. Im pozniej rozwija sie schizofrenia, tym lepsze rokowanie odnos-
nie do funkcjonowania spotecznego chorych, gdyz w starszym wieku czesciej
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Tabela 6
Procent hospitalizacji w stosunku do liczby wszystkich hospitalizacji z powodu schizofrenii i innych
zaburzen psychotycznych w obszarach miasta w latach 1989-2002

| Dzielnica ] Procent chorych APr(_ycen[ o ‘Pchent
’ miasta l‘ hospitalizowanych hosprgzlzncz;);\;nych \ hospnlz:(l)lg?;:anych
@dmiescie ’ 4472 21,83 4 22,89
: Stare Tarnowice 21,83 10,33 | 11,50
| Osada Jana 12,44 5,63 ! 6,81
! Lasowice ‘ 6,92 5,40 1,52
| Sowice 1,76 1,29 0,47
| Bobrowniki 411 3,52 0.89
' Repty 176 1,41 T 0,35
LPniowiec 0,82 0,70 0,12
i Strzybnica 4,60 2,10 2,50
Rybna 0,70 0,00 0,70
Opatowice 0,59 0,12 0,47
Miasto 100,00 89,90 10,10

ma si¢ rodzine i zdobyte wyksztalcenie. Czesto jest tak, Ze w poczatkowym okre-
sie choroby skutecznos$¢ stosowanych lekow jest wigksza, a przebieg choroby ma
mniej progresywny charakter. Podczas leczenia choroby jego skutecznos$é moze
si¢ zmniejsza¢, co tez moze prowadzi¢ do zwigkszenia sie liczby hospitalizacji
psychiatrycznych (,,drzwi obrotowe”). W tej grupie badanych — z uwagi na nie
takie znow rzadkie roznice migdzy poszczegolnymi lekarzami co do precyzji
w rozpoznawaniu i klasyfikowaniu objawow choroby — postanowiono wlaczy¢ do
grupy schizofrenii takze inne zaburzenia psychotyczne, ktore w pewnej czesci
moga si¢ w przyszlosci okazac schizofrenig

2. Tak zwana duza depresja (okreslenie z klasyfikacji amerykanskiej) czesciej
dotyczy oséb w $rednim i starszym wieku i mimo iz sytuacje stresowe moga wy-
zwala¢ te¢ chorobg, to uwarunkowania typowo sytuacyjne sg bardziej charaktery-
styczne dla zaburzen adaptacyjnych w zwiazku ze siabsza wydolnoscia
mechanizméw obronnych cziowieka.

Tabele 7 i 8 informuja o rozkladzie wieku w badanej populacji pacjentéw
psychiatrycznych.
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zwigzanych ze stresem w latach 1989-2002

Tabela 7
Struktura wieku hospitalizowanych z powodu zaburzen nastroju, zaburzen nerwicowych i zaburzen

Dzielnica ”1;20 Procent 21[; tz 9 Procent 301;39 Procent 401;49 Procent 501;5 ? Procent ?Z: ’l'::j Procent
Srodmiescie
mezZezyzni 5 10,022} 12 {0,053 8 [0,035| 19 10,084 8 10,035 7 10,030
kobiety 1 |0,004 5 10,022] 10 ;0,044 18 |0,079| 16 10,070 14 | 0,060
Stare
Tarnowice
mezZezyZni 1 10,007 3 10,022 7 10,052} 17 0,127 | 13 {0,097 3 10,022
kobiety 0 | 0,000 S 10,037] 13 {0,097 15 |0,112 9 10,067 3 10,022
Osada Jana
me¢zezyZni 2 10,034 3 10,051 2 10,034 4 10,068 2 10,034] 0 |0,000
kobiety 1 10,017 3 10,051 4 10,068 1 10,017 5 10,080 1 10,017
Lasowice
mezczyzni 0 |0,000 3 10,058 1 10,019 7 10,137 1 10,019 1 10,019
kobiety 2 0,039 2 10,039 1 10,019 4 10,078 0 | 0.000 0 {0,000
Sowice
mezczyZni 0 {0,000 0 {0,000 0 | 0,000 1 {0,085 0 {0,000 0 | 0,000
kobiety 0 {0,000 2 0,170 1 {0,085 0 | 0,000 1 10,085 0 10,000
Bobrowniki
mezezyzni 0 10,000 0 {0,000 0 0,000 3 10,076 0 | 0,000 2 10,051
kobiety 0 [0,0000 0O {0,000 [ 10,025 0 {0,000 1 10,025 0 [ 0,000
Repty
megzezyzni 0 {0,000 0O |0,000 0 {0,000{ 0 [0,000] 0O |0,000 0 {0,000
kobiety 0 10000] 0 |0,000] O {0,000 0 10,000 0 {0,000 1 10,055
Pniowiec
mezZczyzni 0 {0,000 [ 10,089 0 [ 0,000 0 : 0,000 0 10,000 0 (0,000
kobiety 0 | 0,000 0 |0,000 0 {0,000 0 10,000 0 |0,000 1 0,089
Strzybnica
megzczyzni 0 {0,000 0 |0,000 1 {0,015 2 10,030 1 {0,015 0 10,000
kobiety 0 {0,000 0 10,000 6 | 0,091 3 10,046 4 10,060 0 | 0,000
Rybna
mezczyZni 0 0,000 0 |0,000] 0 ;0,000 0 10,000 0 10,000 0 10,000
kobiety 0 | 0,000 0 {0,000 0 10,000 O {0000 2 {0,099 0 10,000
Opatowice
mezczyZni 0 {0,000f 0O |0,000 0 10,000! 0 |0,000 0 |0,000 0 | 0,000
kobiety 0 10,000 0 |0,000 0 | 0,000 0 {0,000 1 10,142 0 0,000
Miasto
mezczyzni 8 0,012 22 {0,034 19 10,029 53 (0,082 25 /0,039 13 !0.020
Miasto T
kobiety 4 10,006 12 |0,018] 36 {0,056] 41 {0,063} 39 [0,060] 20 |0,031
Miasto
razem 12 10,018 34 | 0,052 55 [0,085| 94 10,145| 64 [0,099| 33 {0,051
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W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze w badaniach wzieto pod uwage osoby,
ktore ukonczyly 17. rok zycia. By zbada¢ problemy natury psychicznej wsrod
dzieci i miodziezy, nalezaloby badac¢ placéwki przeznaczone do takich interwen-
cji. Jak widac, liczba problemow zwieksza si¢ wraz z wiekiem, co ma swoje od-
niesienie do czgstszej zapadalnosci na depresj¢ w Srednim i w pdZniejszym
wieku, ale i do sytuacji bezrobocia i zagubienia oséb stosunkowo miodych.
W wypadku tych drugich czgsciej mamy do czynienia z reakcjami dezadaptacyj-
nymi niz z klasyczng depresja.

Tabela 8 przedstawia rozktad wieku osob z glebszymi chorobami psychiczny-
mi, jakimi sa schizofrenia i inne psychozy. Te inne psychozy, nieschizofreniczne,
czg$ciej niz schizofrenia wystepuja w pozniejszym okresie zycia.

Tabela 8
Struktura wieku hospitalizowanych z powodu schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych
w roznych obszarach miasta w latach 19892002

Dzielnica 17_20;Procem 21ng:Procent 30-39 Procent 40-49 Procent 3059 Procent Powyzej Procent
lat lat lat lat lat 60 lat

Srodmiescie
mezczyzni 6 10,026 13 [0,057} 26 {0,114 16 |0,070 4 10,018 12 {0,053
kobiety 6 (0,026 10 | 0,044 IS (0,066 24 {0,106 | 22 10,097 29 |0,128
Stare
Tarnowice
mezezyzni 3 10,022 3 10,022 8 10,059 14 |0,104 0,022 1 10,007
kobiety 1 | 0,007 8 10,0591 15 {0,011 11 |0,080 0,045 3 10,022
Osada Jana
mg¢zczyzni 0 10,000 5 10,080 2 10,034 4 0,068 1 10,017 1 10,017
kobiety 0 (0,000 3 10,051 3 10,051 1 10,017 2 10,034 2 10,034
Lasowice
megzczyzni 0 {0,000 6 0,117 3 10,058 2 10,039 1 10,019 1 10,039
kobiety 0 10,000 0 10,000 2 10,039 6 10,117 1 (0,019 3 10,058
Sowice
mezezyzni 0 {0,000 2 10,170 0 {0,000 1 10,085 1 {0,085 1 10,085
kobiety 1 {0,085 0 {0,000 1 ]0,085 0 |0,000 1 0,085 0 |0,085
Bobrowniki
mezezyzni 2 10,051 1 10,025 1 {0,025 0 10,000 0 {0,000 0 {0,000
kobiety 0 | 0,000 1 10,025 1 10,025 1 0,025 1 10,025 0 | 0,000

: Repty :

. mezczyzni 1 10,055 1 10,055 0 {0,000 0 |0,055 1 |0,055 1 10,055
kobiety 1 10,055 1 |0,055 0 | 0,000 0 {0,000 1 10,055 0 10,000
Pniowiec
mezZcezyzni 0 {0,000 1 0,089 0 10,000 1 0,089 0 | 0,000 I 10,089

 kobiety 0 10,000 1 0,089 0 {0,000 0 0,000 0 0,000 0 {0,000

" Strzybnica i

. mezezyZni 0 :0,000 1 0,015 ' 1 | 0,015 5 10,076 2 10,030 3 10,046
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cd. tab. 8
Dzielnica 17-20 Procent 21-29 Procent 30-39 Procent 40-49 Procent 3059 Procent Powyzej Procemi
lat lat lat lat lat 60 lat |
kobiety 0 | 0,000 3 10,046 3 10,046 3 0,046 1 10,015 0 10,000 i
Rybna
mezczyZni 0 | 0,000 0 |0,000 0 10,000 0 ; 0,000 2 10,099 1 | 0,050
kobiety 0 | 0,000 0 0,000 0 {0,000 0 10,000 2 10,099 0 10,000
Opatowice
mezczyzni 0 | 0,000 0 10,000 1 0,142 0 10,000 0 {0,000 0 10,000
kobiety 0 | 0,000 0 |0,000 0 |0,000 1 10,142 0 10,000 0 10,000
Miasto
mezZczyZni 12 | 0,018} 33 | 0,051 42 |0,065| 44 0,068} 15 {0,023 | 23 |0,035
Miasto
kobiety 9 10,014] 27 [0,042| 40 [0,062| 47 |0,073} 37 |0,057| 38 |0,059
Miasto
razem 21 {0,320} 60 10,093} 82 0,127 | 91 {0,141} 52 10,080 | 61 {0,094

Co do badanej sfruktury wieku to w wypadku schizofrenii i innych zaburzen
psychotycznych relatywnie wigkszg liczbe hospitalizowanych obserwuje si¢ juz
od czwartej dekady zycia, natomiast w wypadku zaburzen nastroju przesuwa si¢
to na nastepne dekady zycia. Zapadalno$¢ na schizofreni¢ przypada najczgsciej
w 3.1 4. dekadzie zycia. Obserwuje si¢ jednak zjawisko, ktore polega na tym, iz
we wczesniejszym okresie choroby ma ona nieco lzejszy przebieg i jest bardziej
podatna na leczenie. Wobec tego czg¢stsze hospitalizacje wystepuja w nastgpnych
dekadach zycia. W wypadku zaburzen nastroju czg¢stszy poczatek wystg¢powania
zaburzen pokrywa sie z wigksza liczbg hospitalizacji.

Podsumowanie

Proby oceny rozmieszczenia schizofrenii w obszarach miejskich i pozamiej-
skich (wiejskich) stanowia do$é¢ czesto poruszany problem badawczy. Pewnym
ulatwieniem w prowadzeniu tej czesci badan byla do$¢ jasna koncepcja diagno-
styczna tej choroby, w zwigzku z czym raczej trudno byloby zakwalifikowaé do
tej grupy chorych osoby z innymi zaburzeniami psychicznymi. Natomiast w wy-
padku depresji i zaburzen pokrewnych, mimo istnienia coraz to doskonalszych
kryteriow diagnostycznych, tatwiej o pewna dowolno$¢ w ich interpretowaniu.
Ponadto ta grupa zaburzen (nastroju) latwiej odnosi si¢ do probleméw codzien-
nego zycia (bezrobocie, bieda). Wyjatkiem sg tutaj zaburzenia afektywne dwubie-
gunowe w przebiegu, w ktérych wystepuja stany maniakalne nie sprawiajace,
podobnie jak schizofrenia, wigkszych problemoéw diagnostycznych.
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Podsumowujac otrzymane wyniki oraz majgc na uwadze dotychczasowe do-
niesienia potwierdzajace czgstsze wystgpowanie chorob psychicznych w centrum
miasta, za pewnego rodzaju novum mozna uznac stosunkowo czgstsze wystepo-
wanie chorob psychicznych w osiedlach mieszkaniowych. Moim zdaniem przy-
czyng tego zjawiska mozna upatrywaé¢ w nast¢pujgcych zjawiskach:

1. W osiedlach mieszkaniowych trudniej o przestrzen prywatna, zwlaszcza
w zabudowie zaggszczonej, pozbawionej wolnej przestrzeni, gdzie z obydwu
stron bloku znajduja si¢ w nieduzej odleglosci inne bloki.

2. Sytuacja zawodowa mieszkancow osiedli jest niepewna — czes¢ mieszkan-
cOw juz nie ma pracy badz wystepuje takie zagrozenie (wigkszos¢ mieszkancoéw
osiedla, gdy zamieszkiwala nowe mieszkania, miala ustabilizowang sytuacje za-
wodowa). Zyja w stalym napigciu zwigzanym z grozba utraty pracy, co u oséb
bardziej podatnych (wrazliwych) moze spowodowaé depresje, naduzywanie alko-
holu czy dekompensacjg psychotyczna.

3. Dorastajace dzieci, nie majace pracy i widokow na jej uzyskanie, maja
mniejsze szanse na wiasne mieszkania i na zalozenie rodziny. Powoduje to kon-
flikty w ich domu rodzinnym, czuja one, Ze stanowig obcigzenie dla rodzicow,
poszukujq akceptacji w srodowisku z podobnymi problemami, co nie motywuje
do zmiany tej sytuaciji.

4. Nalezy spodziewaé si¢ odplywu cze¢sci mieszkancow osiedli, zwlaszcza
tych, ktorzy nie majg jeszcze emerytury czy renty do tanszych lokali mieszkal-
nych w Srodmiesciu — takze do tzw. strefy marginalnej. Znalezienie sie w tej
strefie moze prowadzi¢ do destabilizacji ich stanu psychicznego az do pojawie-
nia si¢ chorob psychicznych.

Powyzsze przemyslenia dotyczq zwlaszcza do$é atrakcyjnie usytuowanego
osiedla ,Przyjazn” w Starych Tarnowicach. Nasuwa si¢ refleksja, by jeden z ele-
mentéw profilaktyki wystgpowania zaburzen psychicznych stanowila dbalos$é
o wyglad i funkcjonalnos¢ osiedli mieszkaniowych oraz ,poprawianie” wygladu
i funkcji starszej zabudowy miejskiej. Z pamigtnika nastoletniej narkomanki z Ber-
lina Zachodniego wylania si¢ ponury obraz osiedla mieszkaniowego, w ktérym re-
lacjonowata o likwidowaniu miejsc do spedzania wolnego czasu: ,Byla jeszcze
taka stara gdra smieci, przysypana ziemia i piaskiem, na ktdrej czesto bawilismy
si¢ z psami. Ja tez zagrodzono przed nami najpierw drutem kolczastym, a potem
wysokim parkanem, zanim zaczeli tam budowac restauracje z tarasem widoko-
wym. Fajnie bylo tez na paru polach, ktorych chlopi juz nie uprawiali [...]. Pola
wykupito panstwo, zeby zrobi¢ tam wlasnie prawdziwe tereny wypoczynkowe. Od-
gradzano kawatek po kawatku. Na jednej czgsci dawnych pot roztozyta sie szkdtka
jazdy konnej, na drugiej zbudowano korty tenisowe. Wtedy juz wlasciwie w ogole
nie mieliSmy, gdzie pojs$¢, zeby wyrwac sie z Gropiusstadt.” Dalej autorka rela-

SF.Christiane: My, dzieci z dworca ZOO. Wg zapisu K. Hermann, H. Rieck.
Tlum. R. Turczyn. Warszawa 1997, s. 22-23.
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cjonuje o kolejnym wydzielaniu mniejszych przestrzeni do jazdy konnej, ktéra od-
bywa sie juz tylko wzdhuz torow kolejowych.

Wydaje sie, ze w planie zabudowy osiedli mieszkaniowych panuje nadmierna
tendencja do wypelniania pustych przestrzeni, ktore wlasnie mogtyby dawac pew-
ne ukojenie mieszkancom, umozliwia¢ im wyciszenie. Natomiast zagra¢ w tenisa
czy pojezdzi¢ konno mogliby w nieco odleglejszych punktach miasta. Mieszkan-
cy juz z niepokojem moga patrze¢ na rownajace grunt koparki...

Mental illnesses in the social areas of a city

Summary

A city is both an urban, architectural and social space. Each city has its areas, which are de-
scribed in terms of a standard of development and ecological values of great importance to the ex-
istence and prophylactics of mental health of its inhabitants. The researches conducted by the
author confirmed frequent occurrence of mental illnesses in the center of the city, both schizo-
phrenia and the disturbances of mood, neurotic and stress disturbances. The author sees a certain
novelty in the results of the researches in the relatively frequent occurrence of mental illnesses in
the housing developments. I see the reasons for that fact in a disadvantageous housing develop-
ment limiting the private space of inhabitants, creating an unfavorable situation for the coexistence
of individuals and their families. A diverse, non-monotonous layout of buildings does not appear
helpful here, if a space without a close presence of apartment buildings or other building of public
utility is not created. Other housing developments, apart from the “Przyjazn” housing develop-
ment, which is mentioned above, of a more monotonous layout, and less favorable localization just
outside the old buildings of the center of the city and due to smaller attractiveness and price, do
not have to create a transitory state for a relatively large number of the inhabitants. The housing
developments, which are discussed here, are administratively separated and have a name, or are
a part of e.g. the Downtown district of Tarnowskie Gory. Each zone can be transitory stage for
a certain group of inhabitants to a more (or less) attractive localization. These areas do not create
a typical zone of marginalization of occurrence of phenomena from the field of social pathology
with mental illnesses and addictions, because the character and appearance of these buildings does
not change. We can talk about pathological phenomena occurring in particular areas rather than
a creation of a zone of marginalization. A part of inhabitants can complete this zone, if they move
there. Such a zone of marginalization could be seen just outside the Market of the city. A part of
psychiatric patients living there moved to apartments of less attractive localization, also in the cen-
ter of the city, and institutions, agencies, and more luxurious stores moved in the place of their for-
mer place of inhabitance. The city has also areas inhabited by the poor, lonely, unemployed or ill.
Such areas are created by every city, but their localization changes when they appear attractive for
some reason, e.g. an economic activity. These areas remain unchanged, as we can see on the exam-
ple of Tarnowskie Gory. If e.g. one unattractive area does not characterize with a frequent change
of occupants, it can be described as a peculiar heritage park, and this is what the Nakielska Street
appears to be. It is separated — in a way — from the city center. This phenomenon of
marginalization concerns mainly people addicted to alcohol — it is a subject for another thesis —
rather than people with mental diseases, as results from the observations of the place of
inhabitance of the patients of psychiatric hospitals. The mentally ill people occupy older buildings
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— it mainly concerns people with schizophrenia, whereas people with depression rather live in
apartment buildings.

Geistige Krankheiten in sozialen Bereichen der Stidte

Zusammenfassung

Die Stadt ist ein stadtebaulicher, architektonischer und gesellschaftlicher Raum. Jede Stadt be-
sitzt ihre Zonen, die hinsichtlich ihrer Gebdudekomplexe und der 6kologischen, fiir die Gesund-
heit der Einwohner und die Vorbeugung der geistigen Krankheiten wichtigen Werte bezeichnet
werden. Der Verfasser des vorliegenden Artikels hat in seinen Forschungen bestétigt, dass geistige
Krankheiten, wie z.B. Schizophrenie, Depressionsstimmung, Neurosen und stressbedingte Erkran-
kungen viel haufiger im Stadtzentrum vorkommen. Ein gewisses Novum ist, dass immer mehr see-
lische Krankheiten in Wohnsiedlungen auftreten. Die Ursache daflir sieht der Verfasser in
ungiinstiger Bebauung der Siedlungen, die das private Gebiet der Einwohner immer mehr verrin-
gert, was das Zusammenleben der Menschen und ihrer Familien schwer macht. Verschiedenartige,
nicht monotone Anordnung der Gebaude ist keine gute Losung, wenn es neben den Wohnhiusern
und offentlichen Gebduden nicht genug freien Lebensraum gibt. Andere Wohnsiedlungen, aufler
der oben beschriebenen Wohnsiedlung ,Przyjazn®, mit monotonerer Bebauung, ungiinstigerer Lo-
kalisierung gleich hinter den alten Mietshdusern im Stadtzentrum, die nicht so attraktiv, aber auch
billiger sind, miissen fiir mehrere Einwohner nicht unbedingt ein Ubergangsstadium bedeuten.
Wohnsiedlungen von denen hier die Rede ist, wurden administrativ ausgesondert, besitzen ihren
Namen oder sind ein Teil z.B. der Innenstadt von Tarnowskie Gory (dt. Tarnowitz). Fiir manche
Einwohnergruppen kann jede Zone eine Ubergangszone werden. Solche Gebiete werden jedoch
keine marginale Zone, wo pathologische Erscheinungen mit geistigen Krankheiten und Siichten
zum Vorschein kommen, weil sich ihr Charakter und ihr Aussehen nicht dndern. Man sollte eher
von bestimmten Krankheitsféllen auf bestimmten Gebieten, als von einer Marginalitdt sprechen.
Ein Teil der Einwohner kann jedoch diese Zone erginzen, wenn sie auf ihr Gebiet umziehen wer-
den. Eine richtige marginale Zone befindet sich gleich hinter dem Stadtmarktplatz. Manche geis-
teskranke Patienten, die dort gewohnt haben, zogen in unglnstiger gelegene Wohnungen im
Stadtzentrum um, und ihre bisherigen Wohnungen wurden von verschiedenen Institutionen, Agen-
turen und luxuridseren Geschéften besiedelt. Die Stadt besitzt auch Gebiete, auf denen arme, ein-
same, arbeitslose oder kranke Menschen leben. Solche Gebiete werden durch jede Stadt gebildet
und ihre Lokalisation wird erst dann geandert, wenn sie aus irgendwelchen Griinden attraktiv wer-
den (z.B. fiir Handelsgewerbe); wenn es um Tarnowskie Gory geht, sind sie immer noch gleichblei-
bend. Wenn auf einem unattraktiven Gebiet eine hdufige Einwohnerrotation nicht festgestellt
wurde, kann man von einem , Freilichtmuseum* sprechen, wie es bei der Nakielska-Strasse der Fall
ist. Sie ist vom engen Stadtzentrum in gewissem Sinne abgegrenzt. Die Beobachtungen des Wohn-
~ ortes von den Patienten der psychiatrischen Krankenhéuser lieBen den Schluss ziehen, dass die
Marginalitat viel mehr Alkoholsiichtige als Geisteskranke betrifft. Geisteskranke Personen (v.a.
Schizophrener) wohnen meist in dlteren Mietshdusern und Depressionskranke in Wohnsiedlungen.
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