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Rozdziat | - Wprowadzenie

1. Podstawy prawne systemu ochrony zdrowia psychiczneg

Zgodnie z definicj Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie psychiczne tjes
dobrostanem, ktéry unitwia jednostce sprawne funkcjonowanie w spolésheie
(tj. realizacg swoich maliwosci, umiegtnos¢ radzenia z rénymi sytuacjamizyciowymi,
uczestniczenie wzyciu spotecznym, wydajn prag), a nie tylko brakiem zaburze
psychicznycH.

Uznapc, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrenbiesaon cziowieka
a ochrona praw o0sO6b z zaburzeniami psychicznymezpado obowizkéw pastwa,

uchwalono ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia pshecznego

(Dz. U. z 2011 Nr 231, poz. 1375)Jgodnie z jej zapisami, zadaniem jakim jest onhro

zdrowia psychicznego naig do:

— organow administracji erlowej i samorzdowej,

— stowarzyszeéi innych organizacji spotecznych,

— fundacji,

— samoradow zawodowych,

— kosciotéw i innych zwiazkéw wyznaniowych,

— grup samopomocy pacjentow i ich rodzin,

— instytucji do tego powotanych.

Poprzez ochron zdrowia psychicznego nalg rozumi€ podejmowanie dziata
majcych na celu:

— promocg zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzenioyaheznym,

— zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymiostebnnej i powszechnie dephej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomagiezlkednych dozycia wsrodowisku
rodzinnym i spotecznym,

— ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychiczmytagciwych postaw spotecznych,

a zwlaszcza zrozumienia, tolerangjiczliwosci a take przeciwdziatanie dyskryminadii.

L. Gromulskazdrowie psychiczne vwietle dokumentdwiatowej organizaciji zdrowigPrzegl. Epidemiol.
2010; 64: 127

2 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochroniewidr psychicznego (Dz. U. z 2011 Nr 231, poz. 1375)
3 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochroniewidr psychicznego (Dz. U. z 2011 Nr 231, poz. 1375)
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28 grudnia 2010 r. Rada Ministrow ustanowidarodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego(Dz. U. 2011 nr 24 poz. 128) NPOZP, ktory przygty zostat
w drodze rozporglzenia. Program realizowanydzie w latach 2011-2015.

W Programie okrdone zostaty nagpujace cele giébwne i szczegotowe:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zamiwm psychicznym, w tym:

1.1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychican&gztattowanie zachowa
i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwigaamiegtnosci radzenia
sobie w sytuacjach zag@acych zdrowiu psychicznemu.

1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

1.3. Zwigkszenie integracji spotecznej 0s6b z zaburzeniaydhticznymi.

1.4. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stakagtysu.

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi ostebnnej i powszechnie
dostpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki irpocy niezlgdnych dozycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

2.1. Upowszechnieniérodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdravept

2.2. Upowszechnienie zedicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

2.3. Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychiozny

2.4. Skoordynowanie rinych form opieki i pomocy.

3. Rozwoj bad@naukowych i systemu informacji z zakresu zdrovagghicznego.

3.1 Przekrojowe i diugoterminowe epidemiologiczneerty wybranych zbiorowéoi
zagraonych wysgpowaniem zaburzepsychicznych.

3.2 Promocja i wpieranie batlanaukowych podejmuagych tematyk zdrowia
psychicznego.

3.3 Unowoczgénienie i poszerzenie zastosowania systemu statysigttyczne;.

3.4 Ocena skuteczkd realizacji programu.

W zahbczniku nr 1 do w/w rozposzizenia - ,Harmonogram realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego”, wymieniozestaty podmioty, ktére
zobowhzane § do realizacji zalben NPOZP. Jednym z nich jest samgmlavojewodztwa.
Ponadto w zakzniku nr 1 poszczegodlnym realizatorom postawioale gtéwne oraz cele
szczegOlowe. Do Programoéw Regionalnych, opracowywslani realizowanych przez
samorzady wojewddztw, przypisane zostaty:

» cel gtbwny 1 wraz z celami szczegétowymi 1.1, Ir&zdl .4,

» cel gtbwny 2 wraz z z celami szczeg6towymi 2.2, 2.3 oraz 2.4.



Zgodnie z celem szczegétowym 2.4 jednym z Aasamorzaddéw wojewoddztw jest
powotanie Wojewoddzkiego Zespotu Koordymeggo Realizagj Regionalnego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwanego dalej ProgmarRegionalnym. W wojewodztwie
podlaskim Uchwat numer 18/150/2011 z dnia 22 marca 2011 roku atlaraVojewodztwa
Podlaskiego powotany zostat wgj wspomniany Zespot.

Do zada Zespotu nalea:
— realizacja, koordynowanie i monitorowanie Programu,
— wymiana informacji i wspotpraca z lokalnymi zespuotakoordynuapcymi realizacg

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

2. Sytuacja demograficzna wojewodztwa podlaskiego

Wojewddztwo podlaskie znajdujegsiv potnocno-wschodniej €zci Polski i zajmuje
powierzchni 20 187 km. Na terenie wojewédztwa znajduje: $i7 powiatéw, z czego 3 to

powiaty grodzkie*

WOJEWODZTWO PODLASKIE
podzial administracyjny

* Roczniki Braowe, Rocznik Demograficzngtowny Urad Statystyczny, Warszawa 2011, s. 74-75



Zgodnie ze stanem na rok 2010, teren wojewodztavaieszkuje ogétem 1 188 300
obywateli, w tym 578 700 giczyzn oraz 609 600 kobiet. Na tle catego kraju akimryzuje
sie najnizsz gestaicia zaludnienia. Na 1 kfiprzypada 59 os6b. Podobna sytuacja ma miejsce
jedynie w wojewddztwie warmsko-mazurskin?. Zgodnie z prognozami Ugdu
Statystycznego w Biatymstoku liczba miesi&éw bzdzie systematycznie malata do wddio
ok. 1 072 300 w roku 2 035W roku 2000 odpowiednio liczba ta wynosita 1 2715

Tab.1 Ludné¢ w powiatach

Jednostka terytorialna Liczba mieszkacow ogoéltem
Miasto Biatystok 295 198
Miasto tonra 63 221
Miasto Suwalki 69 527
Powiat augustowski 58 704
Powiat biatostocki 140 550
Powiat bielski 58 091
Powiat grajewski 49 207
Powiat hajnowski 45 838
Powiat kolnéski 38 850
Powiat tonkynski 51 054
Powiat moniecki 41 991
Powiat sejnaski 20 934
Powiat siemiatycki 46 883
Powiat sokolski 70 062
Powiat suwalski 35 248
Powiat wysokomazowiecki 58 700
Powiat zambrowski 44 271

Zrodio: Roczniki Bramowe, Rocznik Demograficzngiowny Urad Statystyczny, Warszawa 2011, s. 78

Wigksza¢ mieszkacow wojewddztwa podlaskiego, tj. 715 761 oséb stahadnosé
miejska - 60% ogotu (dane za 2009 rok). Obszaryskie natomiast zamieszkuje 473 970
obywateli® Rozklad ludnéci w poszczegdlnych powiatach przedstawia pmzg tabela.
Wicksza¢ koncentruje sina terenach: Miasta Biatystok oraz powiatu biatokiego.

® Roczniki Brarmowe, Rocznik Demograficzngiowny Urad Statystyczny, Warszawa 2011, s. 74

® Urzad Statystyczny w Bialymstokuttp://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/bialystok/ASSETLOW05_04.pdf
" Urzad Statystyczny w Bialymstokhitp://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/bialystok/ASSETLOW05_01.pdf
8 Urzad Statystyczny w Bialymstokiitp://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/bialystok/ ASSETLOW05_01.pdf




Zgodnie z prognozami odsetek oséb w wieku produkey bedzie systematycznie
malat, od wartéci 752 000 w roku 2010 do 603400 w roku 2 835zczegbtowe

przewidywania w tym zakresie zawarteve ponizszej tabeli.

Tab.2 Prognoza ludsoi w wieku produkcyjnym i nieprodukcyjnym do 203%™

Wyszczegolnienie 2010 2015 2020 2025 203D 203b
Ogotem 1183800 1169000 1153500 1133400 1 105(6000721300
W wieku przedprodukcyjnym 223400| 209 80d 208800 205000 186 900 165|000
W wieku produkcyjnym 752 000| 732 00d 691000 651400 627 100 603400
W wieku poprodukcyjnym 208 400| 227 20( 253700 277000 291 600 303(800
Kobiety w wieku nieprodukcyjnym 69,8 74,6 84.6 92, 94,9 98|5
na 100 os6b w wieku produkcyjnym
Mezczyzni w wieku nieprodukcyjnym 46,2 46,5 51,6 58,3 60,2 60|0
na 100 os6b w wieku produkcyjnym

Zrodio: Urad Statystyczny w Biatymstoku
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/bialystok/ASSETLOWO05 _04.pdf

® Urzad Statystyczny w Bialymstokhitp://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/bialystok/ ASSETLOW05_04.pdf
2 Urzad Statystyczny w Biatymstokittp://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/bialystok/ASSETLOW05_04.pdf
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Rozdziat Il — Opis problemu zdrowotnego.

Prognozy dogpne na temat zdrowia psychicznego ukajak powany i narastajcy
problem stanowi zaburzenia psychiczne. Podstawowymi miernikamsciovymi stanu
zdrowia psychicznegoaswspotczynnik rozpowszechnienia (chorobdeip i zapadalnéci
(zachorowalnéci).

W Polsce, w okresie pordzy 1999 a 2007 rokiem, wspétczynnik chorobégvo
zaburzé psychicznych w opiece ambulatoryjnej wzrést o 119z 1 629 do 3 571 na
100 tys. ludnéci. W opiece stacjonarnej w tym samym okresie wspgtnik wzrést o 50%
tzn. z 365 do 542 na 100 tys. ludoio

Do dwdch najcgsciej wystpujacych zaburzi psychicznych zaliczasdepresi oraz

zaburzenia wynikafe z nadisywania alkoholu'!

1. Zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziay.

Zgodnie z dospnymi danymi epidemiologicznymi okoto 900 000 dzieotodziezy
w Polsce wymaga opieki psychiatryczno-psychologgziV roku 2004 z pomocy poradni
skorzystato 129 000, natomiast z opieki szpitalogpto 12 000 oséb z w/w grupy
wiekowej!?

Przyczym zaburzé psychicznych u dzieci i miodzig mogy by¢ rézne czynniki
etiologiczne. Bardzo wae s prawidtowe relacje z maik Zaniedbania wzgtlem dziecka
przybieraj 3 podstawowe formy:

1) Psychologiczne, gdy mamy do czynienia ze zbyt matgangaowaniem emocjonalnym
matki oraz brakiem podejmowania przez dziataa wychowawczych.

2) Fizyczne, tznze nie g§ zaspokajane potrzeby fizjologiczne dziecka (kanmeubieranie
czy zapewnienie bezpiearmdwa).

3) Srodowiskowe, jéli dziecko wychowuje & w srodowisku, w ktorym nie mie liczy¢ na

wsparcie, petnym gwattu, agresji czy przemocy.

L. Gromulskazdrowie psychiczne vwietle dokumentéwwiatowej Organizaciji ZdrowiaPrzeg|.
Epidemiol., 2010; 64: 127

2 A. Samochowiec, J. Samochowi@xzekiwania i wyzwania a miwosci wspéiczesnej psychiatrii
TERAPIA 11-12/2009, s. 9



Bardzo czstym skutkiem wyej wymienionych zaniediiass zaburzenia zachowania®
Odmienmn, grum zaburzé psychicznych dzieci i mtodzig 53 calosciowe zaburzenia
rozwoju, gdzie mamy do czynienia z podé&m neurobiologicznym. Obie grupy zaburze

mog W pewnych obszarach dagvablizone objawy.

1.1. Zaburzenia zachowania u dzieci.

Pierwsze problemy z prawidiowym rozwojem sfery ejooalnej dziecka mag
wystapi¢ juz w okresie niemowgctwa. Badania dowodzze na przyszie zdrowie psychiczne
dziecka ogromny wptyw ma bezggednia relacja uczuciowa guizy matk a niemowgciem.
Od jakdaci tej relacji, w okresie poraiizy 2 a 18 miegtcemzycia, zaley rozwodj prawego
hipokampa oraz prawego ptata nadoczodotowegdo®bszary odpowiadgje za zdolng
tworzenia 1 utrzymywania zwikkéw uczuciowych z lutini. Wieloletnie obserwacje
wskazug, iz na prawidlowy rozwo0j czynrigi mozgu w znacznym stopniu wptywa
odpowiednia stymulacja. W rozwoju niektorych funkajusi ona wystpi¢ w okreslonym
momencie zycia. W przeciwnym razie nie napt prawidiowy rozwo¢j wspomnianych
obszaré6w mézgu. Poniesionych strat nie danadrobé w p&niejszym okresieycia*

Zaniedbania psychologiczne przejawiagjc brakiem dziath wychowawczych i zbyt
matym zaangsowaniem emocjonalnym matki.aSne wscistym zwihzku z p@niejszymi
zachowaniami agresywnymi i wycofywanieme st kontaktow. Badania wykazahye
sprawng¢ intelektualna zaniedbanych psychologicznigciolatkow jest poriej przecgtnej.
Ponadto w tej grupie dzieci utrzymuje sigresywnéc.™

Najczscie] wyskpujacymi zaburzeniami psychicznymi u dzieck saburzenia
zachowani¥, okreflane te mianem nieprzystosowania spotecznego czy trémino
wychowawczycl'. S to uporczywe i powtarzage si zachowania buntownicze, agresywne
I aspoteczne. W postaci tagodniejszej natomiast yndm czynienia z wybuchami Zai,
czestymi ktdtniami, zachowaniami buntowniczymi, niepsfrzeganiem regut, obarczaniem
innych odpowiedzialnizia za wtasne kidy i niewtaciwe zachowania. Na rozwdj zabufize
wptyw maj cechy samego dziecka oraz wzajemnie oddzialeujna siebie czynniki

genetyczne krodowiskowe. Z metaanalizy badaad leczeniem dzieci w wieku szkolnym,

133, KomenderPostpy w psychiatrii dzieci i mtodzig, Medycyna Praktyczna — Pediatria 2/2003, s. 172
14 3. BombaPsychiatria dzieci i mtodzig, Medycyna Praktyczna — Pediatria 2/2002, s. 109

15J. KomenderPostpy w psychiatrii dzieci i mtodzig, Medycyna Praktyczna — Pediatria 2/2003, s. 172
16 3. KomenderPostpy w psychiatrii dzieci i mtodzig, Medycyna Praktyczna — Pediatria 2/2003, s. 172
" E. Derlikiewicz,Zaburzenia zachowaniasaodowisko rodzinne dzieckRraca dyplomowa napisana w
Zaktadzie Pedagogiki Specjalnej pod kierunkiem dMadrcinek, Szczecin 2001



przejawiajcych w/w zaburzenia, wynikae pozytywne efekty w ich leczeniu dajerapia
behawioralno-poznawcza dziecka i treningi rodzic®aicki treningom rodzice uezsie jak
wspier& pazadane zachowania prospoteczne | skutecznie stdsowdgscyplirg
wychowawca. Wszystko to ma shy¢ Kksztaltowaniu umigfnosci rozwiazywania
probleméw i radzenia sobie z gniewénlest to o tyle istotnez izaburzenia zachowania

I agresja u dzieci i mtodziy to powany i wyraznie narastacy problem spoteczny.

Rodzaje zaburzé zachowania u dzieci

Zgodnie z amerykeska klasyfikacja zaburze psychicznych DSM-IV zaburzenia
zachowania przypoadkowane g do nizej wymienionych grup symptomatycznych:
— zachowania agresywne, przyngsz szkod innym ludziom lub zwiergom, zagraajace
ich zdrowiu a nawetyciu,
— nieagresywne zachowania powaghg utrag lub zniszczenie cudzej wiasion,
— wiamania i kradzige,

— powane naruszenia prawa.

Ze wzgkdu na wiek wyraniamy:

1) Typ dziecgcy — dotycacy zaburzé ujawniapcych sé przed 10 rokienzycia (zanim
dziecko wejdzie w okres dojrzewania). Zwykle veyatie u chlopcow. Przejawem
zaburzé jest agresja fizyczna, konflikty z rowiekami kaiczace sé bojkami. Dzieci
dotknicte tym typem zaburzesa aroganckie, niepostuszne, kiétliwe, ignarajalecenia
i obrazaja dorostych, aywaja wulgarnych stéw, tracpanowanie nad salz byle powodu,
swiadomie denerwuj innych. Zachowania takie ¢zto z wiekiem ulegaj nasileniu co
skutkuje wyksztatceniemgbsobowdci antyspotecznej.

2) Typ adolescencyjny — zaburzenia zachowania zaczysigj w okresie dojrzewania
i ujawniap po 10 rokuzycia. W tym przypadku zachowania agresywne wepigh
rzadziej, relacje z rowdaikami s zwykle zadowalajce. Najczsciej mamy do czynienia
z kradzigami, wagarami, tamaniem regut spotecznych. Zabuaztsgo typu wysipuja
u obu pici z podobnczestotliwoscia.

18 3. KomenderPostpy w psychiatrii dzieci i mtodzig, Medycyna Praktyczna — Pediatria 2/2003, s. 172-17
9



W zaleznoéci od nasilenia problemu wytdiamy:

1)

2)

3)

tagodne zaburzenia zachowania doggezniewielkich naruszeprawa, nie powodage
powanego zagrgenia zdrowia izycia. Zaburzenia tego typua jednak ucizliwe

i ewidentnie odbiegajod przygtych norm.

Umiarkowane zaburzenia zachowania, ktore odnasg do zachowa stanowicych
wyrazne zagraenie dla zdrowia kycia ludzi czy zwierat. Dotycz zarbwno zaburze
emocjonalnych jak i niewkagiwych postaw spotecznych.

Nasilone zaburzenia zachowania charakteggmujse spetnieniem wszystkich kryteriow
diagnostycznych zawartych w DSM-1V, oraz szczeglndwa intensywndcia

i r6znorodndcia objawéw™®

Zgodnie z klasyfikacja ICD-10 wygtiiamy 4 kategorie zaburze

1)

2)

3)

Zaburzenia zachowania ograniczone dodowiska rodzinnego, charakteryzcg sé
zachowaniami dyssocjalnymi, agresywnymi, opozycyjnyub destrukcyjnymi. W tym
przypadku mamy do czynienia z kradaei, niszczeniem (zabawek, ubramebli),
przemog w stosunku do czionkéw rodziny, celowymi podpadeni. Relacje spoteczne
dziecka pozdrodowiskiem rodzinnym mieszgsi¢ natomiast w normie.

Zaburzenia zachowania z nieprawidtowym procesenjabpaciji, na ktore skiadajsie
calgsciowe zaburzenia dyssocjalne lub agresywne z zahymai relacjami zaréwno
rowiesniczymi jak i z dorostymi. W kontaktach z rowrekami dzieci z tego typu
zachowaniami maj problemy z izolag, niepopularnécia, odrzuceniem, brakiem
przyjaciot i blizszych relacji z innymi dzieni. W przypadku relacji z dorostymi mamy do
czynienia z wrogécia, chowaniem urazy, konfliktoweoia. Do typowych zachowa
naleza tu: bojki, stosowanie sity i przemocy, niepostuste/o, tyranizowanie innych,
nieche¢ do wspotpracy, sprzeciw wobec autorytetéw, niek@otvane i powane napady
ztosci, dziatania destrukcyjne, okruéastwo wobec ludzi i zwiert. Zaburzenia
najbardziej uwidaczniaj sie w srodowisku szkolnym, ale dotygzkazdego obszaru,
réwniez rodzinnego.

Zaburzenia zachowania z prawidiowym procesem dpaf@l wystpuja u dzieci dobrze
zintegrowanych z gruprowiesnicza, zawieragcych trwate przyjanie. Zte g natomiast

zazwyczaj relacje z dorostymi, szczegolnigldrymi autorytetami. Wyspuja utrwalone

9 U. Owszazaburzenia zachowania u dzieci i mtodgjeRemedium Nr 125-126 2003,
http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/61-remediG6b-zaburzenia-zachowania-u-dzieci-i-mlodziezylhtm
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zachowania dyssocjalne lub agresywne. Zaburzernthoreania ujawniaj Sic przede
wszystkim poza domem g ®graniczone dérodowiska szkolnego.

4) Zachowania opozycyjno-buntownicze wymstja u dzieci poniej 9-10 roku zycia.
Charakteryzyj sic postaws buntownica, prowokacyja, negatywistycza destrukcyja,
przekraczaniem przgtych dla danego wieku norm spoteczno-kulturowyclziebko
przejawiajce tego typu zaburzenia tatwo wpada wsé&tofrustracg, traci nad solp
panowanie, chowa uraz lubi prowokow& i inicjowa konfrontacg. Cechy
charakterystycznjest brak zachowadyssocjalnych i agresywnych, narusegch prawa

innych oséb, takich jak. kradzie, napéci, niszczycielstwo, tyranizowanfé.

Zespot deficytu uwagi z nadruchliwdcia (ADHD - attention deficit hyperactivity

disorder/ zaburzenia hiperkinetyczne)

Przyczyrm zaburzé hiperkinetycznych & z reguty uwarunkowane genetycznie,
strukturalne i czynnwiowe zmiany w okrdonych rejonach @odkowego ukitadu
nerwowego. Pierwsze objawy pojawiaic zazwyczaj zanim dziecko ukozy 5 rokzycia.

Do najbardziej charakterystycznych symptomow zalicge: nadmiera ruchliwosé,
impulsywna¢ | zaburzenia koncentracji uwagi. KonsekwandADHD sa problemy

z procesem Kksztalcenia, relacjami spotecznymi, djgrlowaniem w rodzinie oraz
przestrzeganiem prawa i norm spotecznych. Dzie&iDHD czgsciej ulegagj urazom czy
przypadkowym zatruciom, as bardziej podatne na negatywne zjawiska (rezygnacja
z ksztalcenia, dziatania antyspoteczne, natogiastanie zagrgenia w ruchu drogowym,
zaburzenia osobowoi, depresja, itp)

Dzieci z ADHD postrzeganeagako niegrzeczne, niepostuszne, gorsze. Z powodu
nieumiegtnosci podporadkowania s¢ regutom, cigtej potrzeby przewodzenia i ogolnej
nadaktywnéci nie s akceptowane ani przez roekdéw ani przez dorostych. Wcagej czy
pézniej dochodzi do izolacji dziecka a otoczenie nebigrzekonaniaze naley go unik&.
Takie podejcie powoduje u dziecka szyplutrak poczucia wlasnej warkoi i wiary, ze

cokolwiek jest w stanie zrobdobrze??

2 Klasyfikacja zaburzezachowania w ICD — 10.Rewizja 10. Opisy kliniczwskazéwki diagnostyczn&997,
s.222

2L 3. KomenderPoskpy w psychiatrii dzieci i mtodzig, Medycyna Praktyczna — Pediatria 2/2003, s. 173
22 7aburzenia zachowani@pracowanie na podstawie: T.Wntayk, A.Kotakowski, M.Skotnicka
"Nadpobudliwg¢ psychoruchowa u dzieci".
http://www.darecki.boo.pl/index.php?option=com_a@m&task=view&id=21&Itemid=36

11



1.2. Zaburzenia rozwoju

Zaburzenia rozwoju cechuje apdenie lub nieprawidiow&xi w rozwoju relacji
spotecznych, komunikacji, zachowania i funkcji paaezych. Objawy tych zabunzenog
ujawnic sic w okresie wczesnodziegym, a nawet niemowtym. Dotyczy to zaburze
neurobiologicznych, przejawigjych s¢ w specyficznym wzorcu zachowawWyrézniamy tu
jakosciowe nieprawidtowéci w zakresie:

1) Wzajemnych interakcji spotecznych, ktére mogyskpowa z r&nym nasileniem
i polegaj na braku potrzeby oraz trudimiach w nawazywaniu i podtrzymywaniu relacji
z innymi ludzmi.

2) Werbalnego i niewerbalnego komunikowaniag, sipolegajce na problemach
w postugiwaniu si jezykiem, prowadzeniu dialogu i synchronizacji w parmiewaniu
sig z innymi.

3) Obecndci ograniczonych, powtarzajych st i stereotypowych wzorcéw zachoiva
zainteresowi aktywndgci.

Zaburzenia rozwoju ujawni@gic catagsciowo zazwyczaj w aigu 5 latzycia, jednake
rozwoj dziecka jest nieprawidtowy od niemeatwa a towarzysg mu globalne zaburzenia
funkcjonowania.

Wsrdd najwaniejszych zaburzerozwoju naley wymieni:

— autyzm dziegicy,

— autyzm atypowy,

— zespol Aspergera,

— zespot Retta,

— dzieckce zaburzenie dezintegracyjne,

— zaburzenie hiperkinetyczne z towarzysgm updledzeniem umystowym i ruchami
stereotypowymi,

—  zaburzenia rozwoju nieokilene®

Autyzm dziecigcy

W przypadku wikszasci dzieci pierwsze objawy autyzmu dzigzego pojawig Sie

w pierwszym rokuwzycia i mog to by :

% A Bryhska, M. WitkowskayWczesne objawy calciowych zaburzerozwojy 12 Szkota Pediatrii Vol 16
No 5 Klinika Pediatryczna, s. 5140
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— awersja hdz obogtnos¢ na kontakt fizyczny i nadmierny spokdj,

— zaburzenia kontaktu wzrokowego,

— brak: dmiechu na widok matki, reakcji na jej zldnie s¢ czy gtos rodzicoéw, potrzeby
obecndci i uwagi opiekunow,

— brak: wspdlnie podzielanej uwagi, tj. unegjosci kierowania uwagi na ten sam
przedmiot co osoba dorosta i dzieleni@zsbtoczeniem obiektem swego zainteresowania,

— brak wskazywania protodeklaratywnego (pod konierwwszego rokuwycia dziecko nie
wskazuje palcem na obiekt swojego zainteresowania),

— czasem wyspuje brak wskazywania protoimperatywnego (na prietgrktory dziecko
chciatoby dosta),

— brak lub zaburzenia rozwoju mowy,

— ograniczony, stereotypowy wzorzec zachawzainteresowd zabaw i aktywngci,

— objawy niepokoju w obliczu nawet niewielkiej zmiamyaz dzenie do zachowania
niezmienneéci otoczenia,

— ¢k przed intensywnymi bagdami,

— nadmierna ruchliw@ dziecka lub niski poziom aktywsa,

— spaczone reakcje na bae,

— problemy z odywianiem,

— problemy ze snem,

— problemy z utrzymaniem higieny osobistej (np. mogze

— wyizolowane umigjtnoici, ktére g nietypowe i nieadekwatne do wieku dzieéka.

Autyzm atypowy

Autyzm atypowy charakteryzujegsnietypowym obrazem klinicznym, nietypowym
wiekiem pojawienia si objawéw (nieprawidtowy rozwojdulz upasledzenie ujawniaj Sic po
trzecim roku zycia), mdz tez zbyt mah liczba objawéw niezbdnych do postawienia
wiasciwej diagnozy. Zwykle rozpoznawany jest u osoOlgbgko updledzonych Iub
przejawiajcych ckzkie specyficzne zaburzenia rozwoju, rozumiengayka, z niskim

poziomem funkcjonowania, co uniemisvia ujawnienie st charakterystycznych zachoiva

24 A, Bryhska, M. WitkowskaWczesne objawy calciowych zaburzerozwojy 12 Szkota Pediatrii Vol 16
No 5 Klinika Pediatryczna, s. 5141-5143
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koniecznych do rozpoznania autyzAuAutyzm atypowy jest diagnozowany wtedy, kiedy
nie mana stwierdat, ze dziecko jest chore na autyzm wczesnodzigcilub zesp6t

Aspergera, ale ma pewne charakterystyczne dlamutgeficyty rozwojuf°
Zespot Aspergera

Objawy zespotu Aspergera w okresie wczesnodgigol & mato charakterystyczne,

w zwiazku z tym rozpoznanie tej choroby przedtyin rokiem zycia jest w zasadzie

niemazdiwe. Problemy z prawidlowym rozpoznaniema <zgsto pdrednio wynikiem

niewtaciwe] diagnozy pierwotnej. Objawy zespotu Aspergbyavap mylone z zespotem
nadpobudliwéci ruchowej, zaburzeniami zachowania lub obsesyoopulsyjnymi, itp.

W przypadku zespotu Aspergera, w przecisigvie do wielu innych zaburagpsychicznych

wieku rozwojowego, objawy wygbuja niemal od urodzenia. Biac pod uwag fakt, ze

wczesne objawyasbardzo dyskretne (trudne do zauwesia).

W okresie niemowicym:

- niespecyficzne problemy ze snem, nigchdo przytulania si do osob bliskich,
brak lub stabo wyrsona umiegtnos¢ podzielania uwagi |1 wskazywania
protodeklaratywnego, nietypowe (zbyt silnie lub zékabo wyraone) reakcje na bade,

— dziecko w pierwszym rokiycia jest nad wyraz spokojne i mato absagbej najcktniej
pozostawione samo sobie (tzw. bardzo dobre i spekdgiecko), z nieco opnionym
rozwojem ruchowym, jednocg&sie wczesnym rozwojem Bladownictwa wokalnego
i jezykowego,

— dziecko jest bardzo krzykliwe, trudne do uspok@erz zachowaniami skrajnymi od
nadaktywnéci do apatii, z powanymi problemami ze snem (tzw. bardzo trudne dzigcko

W okresie wczesnodziegym:

— op&niony, lawinowy lub nietypowy rozwéj mowy,

— trudngci w rozumieniu zdai podtrzymywaniu konwersaciji,

— hiperleksja — bardzo wcéaie pojawiajca s¢ umiegtnos¢ czytania, nawet zanim dziecko
nauczy si postugiwania mow,

— dziecko w swoich wypowiedziach sprawia weaie zbyt mdrego i zbyt dorostego,

A, Brynska, M. WitkowskaWczesne objawy caiciowych zaburzerozwojy 12 Szkota Pediatrii Vol 16 No
5 Klinika Pediatryczna, s. 5141
% Autyzm Dolncélaskie Stowarzyszenie na Rzecz Autyzhiip://www.autyzm.wroclaw.pl/autyzm/
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— bywa nadmiernie ruchliwe, impulsywne, uparte, nigpléve, lmdz pasywne i wycofane
z problemami z koncentracjiwagi, wyizolowane,

— ma sztywne, stereotypowe zainteresowania,

— ponadto mogwystpi¢ zaburzenia koordynacji ruchowej.

W pdézniejszym okresiezycia natzenie objawow mee by bardzo réne, od prawie
niezauwaalnych & do nasilonych w stopniu uniemaviajacym normalne funkcjonowanie.
Dzieci z zespotem Aspergera majudnaci w nawhzywaniu kontaktéw z rowigikami, nie
interesuy sic innymi dziémi, nie mag przyjaciot wirod rowignikdw, wola bawi sie same,
jesli daza do interakcji to cgsto w sposob nieprawidtowy, np. kontakty z innymi s

inicjowane poprzez uderzanieaehanie, gryzienie itp’

Zespot Retta

Zespot Retta, w postaci klasycznej, jest gmgjca choroba neurologican dotyczca
w wigkszaici dziewcat. W pierwszym okresigycia, tj. do 6-18 miegta, dzieci wykazuj
prawidtowy rozwoj psychomotoryczny. W frdiejszym okresie obserwuje;skres stagnaciji,
po ktérym nasfpuje faza wyranego cofania pod wzglem werbalnym i ruchowym.
Charakterystycznym i klasycznym objawem jest ,@ratlowego postugiwaniagsickoma,
ktéra jest zagpowana powtarzalnymi stereotypowymi ruchagk’r W wielu przypadkach,
przed uptywem 18-24 miegia, pojawiaj Si¢ napady krzyku i trudnego do opanowania
ptaczu®®

Wedtug niektorychzrodet zespdt Retta jest genetycznie uwarunkowangspaem
calgsciowych zaburze rozwoju, ktérym towarzysz deficyty psychiczne i fizyczne.
Przyczyr jest mutacja genu MECP2. Cecltharakterystyczn jest to, ze po okresie
prawidtowego rozwoju, nagbuje uwstecznienie, ponadto pojawiajc postawa autystyczna
i zaburzenia motoryki ciata. Wyrdiamy kilka postaci klinicznych zespotu: lekk ciezka

oraz klasyczai nietypows.?®

27 A, Brynska, M. WitkowskaWczesne objawy caiciowych zaburzerozwojuy 12 Szkota Pediatrii Vol 16 No
5 Klinika Pediatryczna, s. 5143

% Co to jest zesp6t Rettaitp://rettsyndrome.pl/index.php?option=com_corfergw=article&id=14:co-to-
jest-zaspo-retta&catid=8:zespo-retta&ltemid=27

%9 Zesp6t Retta, czydiviat Milczzcych Aniotow,
http://www.damy-rade.org/medycyna/1915-zespol-reftdi-swiat-milczacych-aniolow. html

15



Dziecigce zaburzenia dezintegracyjne (zespot Hellera)

Dzieckce zaburzenia dezintegracyjne maledo najpdniej ujawniajcych sg
catasciowych zaburze rozwoju. Dziecko traci nabyte wczeej umiegtnosci motoryczne,
jezykowe i spoteczne railzy 2 a 4 rokienzycia. Do tego czasu rozwijagsprawidtowo.
Proces ten mi@ trwa& do 10 rokuzycia. Objawy zespotu Hellera w pewnym stopniu
przypominag symptomy autyzmu dziegiego. Zasadnicza idica polega na tymgze
w przypadku autyzmu dziecko wykazuje pewne objaeraz po urodzenit. W przypadku
dzieckcych zaburzé dezintegracyjnych rozwéj w zakresie mowy, intejalkpotecznych,
relacji, zabawy i zachowiaadaptacyjnych jest w petni prawidtowy w pierwszyatachzycia.
P&niejsza utrata nabytych umggjosci spotecznych, komunikacyjnych i adaptacyjnych
nastpuje w cagu zaledwie kilku miegty. Dziecko dotknjte zespotem Hellera nie bez
uzasadnionej przyczyny staic Ickliwe, negatywistyczne, niepostuszne, tatwo wpack|
w ztos¢. Po pewnym czasie naptje obnienie zdolnéci intelektualnych oraz zupetny zanik

mowy i rozumieniagzyka®!

Zaburzenia hiperkinetyczne z towarzysgcym updsledzeniem umystowym i ruchami

stereotypowymi

Tego typu zaburzenia, obok autyzmu dzieego i zespotu Aspergera, najedo
calcsciowych zaburze rozwojowych. § opisane jakozle zdefiniowane zaburzenia
0 hiepewnej] wartei nozologiczne). Dotycg dzieci z umiarkowan badz gleboka
niepetnosprawriecia umystows (IQ < 50), ktorej towarzysz nadpobudliwéé ruchowa,
zaburzenia uwagi i zachowania stereotypowe. W przegstwie do dzieci nadpobudliwych
z poziomem inteligencji w normie, nadpobudl&&oruchowa u dzieci z zaburzeniami
hiperkinetycznymi mge przechodZi (w okresie dojrzewania) w ponowne olenie
aktywnaci. Brak jest danych dotyazych stopnia zalaosci wyzej wymienionych zaburze

od niskiego ilorazu inteligencji czy uszkodzmézgu®?

30 Autyzm Dolnaslaskie Stowarzyszenie na Rzecz Autyzmtip://www.autyzm.wroclaw.pl/autyzm/autyzm/

31 M. Tyczynska,Catasciowe zaburzenia rozwoju dzieckatp://dziecisawazne.pl/calosciowe-zaburzenia-
rozwoju-dziecka/

32|, Chojnicka,Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzgym upéledzeniem umystowym
http://www.forumautyzmu.pl/artykul/psychologia/zabenie-hiperkinetyczne-towarzyszacym-uposledzeniem-

umyslowym
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Zaburzenia rozwoju nieokreslone

Do tej kategorii zaliczamy te, ktore nie spelaidgryteribw diagnostycznych
pozostatych rodzajow zaburze Mamy tu do czynienia z objawami niespecyficznymi,
uniemaliwiajacymi zakwalifikowanie do ktérejkolwiek z wcasie] opisanych jednostek
chorobowych. Nie mamy natomiasttpliwosci, co do tegoze s to zaburzenia psychiczne

i zachowania®

2. Zaburzenia psychotyczne i afektywne

Choroby psychotyczne i afektywne charakteryzujeewtekty lub nawracary
przebieg. Stan psychotyczny powoduje zaburzeniaostrpeganiu rzeczywistoi — chory
moze widzie obrazy, styszedzwicgki, czy tez czut smaki, pomimoz nie $ one rzeczywiste.
U os6b chorych magréwniez wyskpowa: zaburzenia toku nmijenia* W zaleznosci od
objawéw do chordb psychotycznych zaliczaneaburzenia schizofreniczne oraz urojeniowe,
ktore ugto w rozdziale F2 Midzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD 10).

Zaburzenia schizofrenicznezaliczane & do psychoz endogennych. Pojawiagic
zazwyczaj u 0s6b miodych. W przypadkwateyzn w okresie poradzy 20 a 28 rokiem
zycia, natomiast u kobiet choroba ujawniaz sv wieku 26-32 lat. Osoby dotkie
schizofrena, z powodu objawéw choroby, magproblemy z prawidtowym funkcjonowaniem
w spoteczéstwie>®

Schizofrenia objawia si,uposledzeniem postrzegania lub wyeaia rzeczywistei”.
Towarzysz jej halucynacje, urojenia, omamy, dziwne zachowanbdstwo mowy, trudsé
w przezywaniu pozytywnych ucziy apatia itp. Osoby cierge z powodu schizofrenii magj
problem z komunikagj interpersonalj oraz prowadzeniem aktywfm spotecznej, csto
wycofuja sie z kontaktow. Ponadto wygiuja szczegOllne zaburzenia ruchu i edy
(zahamowanie lub pobudzenie z cechami chaotycino rozkojarzenie i problemy

z pamicia operacyjg.*®

¥ Nieokrelone zaburzenie rozwoju psychicznetitp://zdrowie.wieszjak.pl
34 http://www.116123.edu.pl/

35 http://schizofrenia.eu/

36 http://www.medserwis.pl/?p=4097,726,10
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Zaburzenia urojeniowe polegay na fatszywych przekonaniach,cthych gdach,
ktére @ niedorzeczne i nie mgjodzwierciedlenia w rzeczywistci. Osoby, u ktérych
wystepuje psychoza nie przyjmupgowoddéw przecgych ich przekonaniom. Urojenia mpg
mie¢ np. charakter pra@adowczy, hipochondryczny, owtadgia, odstonicia>’

Chorobom afektywnym, opisanym w rozdziale F3 ICD4ttvarzyszy wysfpowanie
nawracajcych stanowdepresji, manii lub obu tych standéw jednoczee. Choroby te
powodup cierpienie, dezadaptacjograniczenie lub catkowdtutrat samodzielnéci, co
uniemaliwia zaspokajanie podstawowych potrzeb i czywnayciowych. Ponadto ma@
dochodzt do utraty zdolnéci spotecznych, co zakiéca prawidiowe relacje zoemient®

Biorac pod uwag czynniki wywotupce depresj, wyréznia sk jej trzy rodzaje:

1) Depresja endogenna — za przyczyego rodzaju schorzenia uiea sk biochemiczne
zaburzenia funkcjonowania mézgu, systemu hormogaliegb nerwowego. Wyspuje
obnizenie napdu psychoruchowego, zahamowanie proceséw psychabzinyerwowych,
rozregulowanie rytmoéw snu i czuwania. Ponadto p@aeemu s¢ uczuciu smutku
towarzysa zniecierpliwienie, rozdeaienie, niekiedy konflikty z otoczenier.

2) Depresja wywotana chorgbsomatycza — powstaje w wyniku wptywu choroby
somatycznej na funkgjosrodkowego uktadu nerwowefo

3) Depresja psychogenna — gtéwmprzyczyra sa pojawiapce seé czynniki obcizajace
psychile np. utrata bliskiej osoby, przewlekte frustracgigotrwale stresy zwrane
z prag zawodow, przewlekte konflikty wzyciu rodzinnym, wyobcowanie spoteczne,
izolacja itp**

Depresja dotyczy 120 milionéw ludzi nawiecie. W okresie 1999-2008 liczba
leczonych z powodu zaburzafektywnych w opiece ambulatoryjnej zkszyta s¢ 0 70%,

z ponad 150 000 do ponad 260 000. Wekazapadalnéci w opiece ambulatoryjnej w 1998

roku byt rowny 108 na 100 tys. ludéw, 10 lat péniej nasipit wzrost o 39%, czyli 150 na

100 tys. mieszkecow.*> Zgodnie z raportan$wiatowej Organizacji Zdrowia mniej hi25%

os6b cierpicych na depresj ma dosip do odpowiedniej opieki i terapif. Wzrost

wspotczynnika chorobowoi (opieka ambulatoryjna) obserwowany jest we wkigh

grupach wiekowych, szczegolnie jednak w przedz@E8 — wzrost o 31%. de chodzi

37 http://zdrowie.wieszjak.pl/

3 Priorytety Promocji Zdrowia Psychicznego w OchroBirowia Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 40
39 www.resmedica.pl

9 www.resmedica.pl

L www.resmedica.pl

“2 Priorytety Promocji Zdrowia Psychicznego w OchroBirowia Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 25
3 L. GromulskaZdrowie psychiczne ywietle dokumentéwwiatowej Organizaciji ZdrowiaPrzeg|.
Epidemiol., 2010; 64: 127 ?
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0 wspotczynnik zapadal§a we wspomnianym przedziale wiekowym takzaobserwowano
wzrost o 1296

W lecznictwie stacjonarnym w latach 1999-2006 odwnatno wzrost liczby pacjentow
z 18 900 do okoto 21 000, natomiast w kolejnych clwtatach nagpito zmniejszenie liczby
pacjentéw do okoto 18 00B.

Epidemiologia chordb psychotycznych i afektywnych

W 1999 roku w opiece ambulatoryjnej z powodu praddyich, nawracagcych choréb
psychotycznych i urojeniowych leczonych byto po2a@ tys. oséb, a w 2009 leczyte §50
tys. osob. Nagpit, wzrost chorobowszi o 34%, z 670 do 897 na 100 tys. luitioW latach
1999-2009 w opiece catodobowej réwnirasipit wzrost liczby oséb hospitalizowanych
z 53.500 osob w 1999 roku do 56.300 os6b w 20080 (alspotczynnik chorobowigi wzrést
0 6%, ze 139 do 148 na 100 tys. lugkip

We wspomnianych latach wdej pacjentoéw leczonych byto z powodu schizofrenii,
zaburzé schizotypowych i urojeniowych, #ni z powodu choréb przewlektych

i nawracajcych. Sytuacja ta dotyczy zaréwno opieki ambulgtmijy jak i catodobowe]®

3. Zaburzenia psychiczne spowodowane nadywaniem alkoholu

W wyniku wieloletnich bada Swiatowa Organizacja Zdrowia ustalitaz dawki
alkoholu, co do ktérych mma przyj¢, ze nie wywotugp szkdéd zdrowotnych wynogz20
gramow czystego alkoholu dla kobiety dziennie igf@mow dla mzczyzn, spaywanego do
picciu razy w tygodnilf” Wéréd przyczyn nieumiarkowanego picia alkoholu wyrié mozna
czynniki osobnicze (tj. m.in. metabolizm alkoholprayjajpcy pozytywnym przeyciom
a jednoczénie z ograniczonymi przykrymi objawami, stykycia) oraz czynniki
srodowiskowo-kulturowo-polityczne (tj. kultura spavania alkoholu, obyczaje i normy

spoteczne, poziom akceptacji picia, polityka cenosl@stpnasé, prawo regulujce spaycie

“4 Priorytety Promocji Zdrowia Psychicznego w OchroBirowia Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 25
> Priorytety Promocji Zdrowia Psychicznego w OchroAgrowia, Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 25
“% Priorytety Promociji Zdrowia Psychicznego w OchroBigrowia, Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 40

7 www.parpa.pl
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alkoholu w miejscach publicznych, system karaniavglroczenia i przegpstwa popetnione

W stanie nietrzavosci).*®

Eksperci, ktorzy zajmajsic problemami alkoholowymi postugugiec nastpujacymi

okresleniami:

1)

Picie ryzykowne — picie alkoholu w zbyt dich dawkach, w okoliczrdgiach, ktére
zwickszap prawdopodobigstwo bycia ofiag lub sprawg wypadku, co mge powodowa

powstawanie szkéd zdrowotnych.

2) Picie szkodliwe — picie alkoholu powodag wystpowanie szkod w sferze somatycznej,
jak i w obszarze psychospotecznym jednostki.

3) Uzaleznienie od alkoholu — w rmadzynarodowej klasyfikacji choréb ICD 10
zdefiniowano, 1 o uzalenieniu mana mowe w sytuacji wysipienia (co najmniej trzech)
nastpujacych objawow: gtdd alkoholowy, zaburzenie zdadkigpowstrzymywania giod
picia, trudnéci w zakaczeniu picia, trudnici w ograniczaniu iléci wypijanego
alkoholu, objawy zespotu abstynencyjnego w chwilzgowania picia, zmieniona
tolerancja alkoholu.

4) Psychiczne powikiania uzaleienia: encefalopatie alkoholowe, zaburzenia nastro

ostre i przewlekle psychozy, zesp6t amnestycznypienie, pogorszenie obrazu
psychopatologicznego, zgkiszone ryzyko samobojstiv.

Epidemiologia zaburzei spowodowanych nadiywaniem alkoholu

Na przestrzeni ostatnich 10 lat gpoe 100% alkoholu, w przeliczeniu na

1 mieszkaca w Polsce wzrosto o ponad 2 litry. Zgodnie z rega Pastwowej Agencii
Rozwigzywania Problemow Alkoholowyckrednie spaycie czystego alkoholu w 2009 roku

na 1 mieszkaca wynosi 9,06 litrd° Obserwuje s zmiare struktury spaycia alkoholu

polegajca na zmniejszeniu spgcia napojéw niskoprocentowych na rzecz napojow

spirytusowyct?* Zmiany zachode w strukturze spgcia napojéow alkoholowych maj
wptyw na wzrost liczby zgondw z powodu schdrzsowstagcych w wyniku spéywania
alkoholu tj. choroby wtroby, zatrucia oraz zaburzenia psychiczne: w 188Q1 — ponad

8 tyskcy zgonow, w 2008 roku — 11 600. W opiece ambujgtej wspotczynnik

“8 Priorytety Promocji Zdrowia Psychicznego w OchroAgrowia, Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 32
“9 Priorytety Promocji Zdrowia Psychicznego w OchroAgrowia, Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 32
*0 http://tvp.info/informacje/ludzie/polak-pije-rocand-litrow-czystego-alkoholu/4193101

1 www.wyhamujwpore.pl
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chorobowdci w 2008 roku wzrost o 32% waglem roku 1999, z 353 na 467 na 10€. ty
mieszkacoéw. Wspotczynnik zapadaléa we wspomnianym okresie wzrést o 30% ze 150 na
195 na 100 tys. mieszkedOw. RoOwnie w opiece catodobowej obserwujee sivzrost
chorobowdci i zachorowalnéci. W latach 1999-2008 odnotowano wzrost chorobmwo

0 60% (ze 126 do 202 na 100 tys. lugbiporaz zachorowalrsgi o 52% (z 69 do 105 na 100
tys.)>?

4. Zaburzenia psychiczne os0b w wieku podesziym.

Prognozy demograficzne wskagzujiz w latach 1998-2025 liczba os6b w wieku
powyzej 60 rokuzycia wzrgnie od 20 do 28%. Wzrost populacji ludzi starzgych sé
spowoduje zmiaf struktury demograficznej spotedmstwa, co wize sk z ryzykiem
wystepowania zaburzepsychicznych, &dacych skutkiem choréb somatycznych tj.: zespoty
depresyjne i zaburzeni&viadomaci. Do zaburzé zwiazanych z wiekiem naig rowniez
zespoly agpienne (do 10% populacji po 65.).>*

Otepienie zwane rownie demengj jest zespotem o charakterze przewleklym lub
postpujacym. Wywotane jest zmianami zwyrodnieniowymi w mdzgo powoduje utrat
sprawndci proceséw poznawczych np. pagij proceséw mglowych>® Otepienie mae by
rezultatem choroby Alzheimera, rozsianych ciat legya, udaru, choréb zwdanych
z zespotem nabytego braku odpaiio— HIV, choroby Pika, Huntingtona, Creutzfeldta-
Jakoba. Ponadto opisywane zaburzeniaarng wywotane poprzez nadywanie alkoholu,
diugotrwatly niedobér witamin, czy choroby metabntie®® W stanach o niewielkim
nasileniu ogpienie utrudnia funkcjonowanie, natomiast przy zmgm nasileniu powoduje
inwalidyzacf chorych, co powodujeziwymagaj, oni opieki i piebgnacji>”’

Wsréd zaburzé psychicznych wyrénia se m.in. zaburzenia organiczne, agknie
z zespotami objawowymi. Zgodnie z &dizynarodow Klasyfikacih Choréb ICD-10
zaburzenia, o ktdorych mowa oznaczone zostaty kodank00 do FO9:

— FO0O - og¢pienie w chorobie Alzheimera,

*2 Priorytety Promocji Zdrowia Psychicznego w OchroBirowia, Ministerstwo Zdrowia 2011, s.34

%3 Jané-Llopis, E. & Anderson, P. (2005). Mental tte&romotion and Mental Disorder Prevention. A &pli
for Europe. Nijmegen: Radboud University Nijmegen

> Priorytety Promocji Zdrowia Psychicznego w OchroAgrowia, Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 37

> www.medisystem.pl/index.php/site/site_show/115/2éspepienny.html

%5 http://www.ptp.nal.pl/pliki/PatientTalk/PT10.pdf

> Priorytety Promociji Zdrowia Psychicznego w OchroBgrowia, Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 37
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— FO1 - Otpienie naczyniowe,

— FO02 - Otpienie w innych chorobach sklasyfikowanych gdzigziej,

— FO3 - Otpienie bliej nieokrélone,

— FO04 - Organiczny zespét amnestyczny niewywotanylatkem i innymi substancjami
psychoaktywnymi,

— F 05 - Majaczenie niewywotane alkoholem i innymbstancjami psychoaktywnymi,

— F 06 - Inne zaburzenia psychiczne spowodowane dzekiwem lub dysfunkejmdzgu
i choroly somatycza,

— F 07 - Zaburzenia osobow® i zachowania spowodowane chogpliszkodzeniem lub
dysfunkch mozgu,

— F 09 - Nieokrélone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe.

Epidemiologia zaburzer oznakowanych symbolami od FOO do F09, w Milzynarodowej

Klasyfikacji Chorob

W opiece ambulatoryjnej w zazku z wystpieniem zaburzeorganicznych w 1999 roku
leczyto sé ponad 90 tyscy pacjentéw, a 2008 roku liczba ta wzrosta do igfecy.
Wspotczynnik chorobowéei i zapadalnéci w latach 1999, 2006 i 2008 roku przedstawia
Tabela 3. Liczba os6b hospitalizowanych w okresimipdzy 1999 a 2008 rokiem rowriie
ulegta zwikszeniu z 18 500 do prawie 30 000 tgsi>®

Tab.3 Zaburzenia organiczne w opiece ambulatoryynskanik na 100 tys. ludrizi.

Mierniki ilosciowe 1999 rok 2006 rok 2008 rok

Wspotczynnik
rozpowszechnienia

238 502 502

Wspotczynnik
zapadalnéci

Zrodto: Priorytety Promociji Zdrowia Psychicznego w OchroBdrowia Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 37

67 111 101

*8 Priorytety Promociji Zdrowia Psychicznego w OchroBgrowia, Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 37
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Rozdziat Ill - Zasoby opieki psychiatrycznej w wojevédztwie podlaskim.

Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymtzdaie uzalenien sprawowana

jest w nasfpujacych warunkach:

— stacjonarnych:

a) na oddziatach psychiatrycznych;

b) na oddziatach leczenia uzalen,;

— oddziatu/osrodka dziennego:

a) psychiatrycznego;

b) leczenia uzakaien;

— ambulatoryjnych:

a) w poradni psychiatrycznej i zespotach leaé&modowiskowego;

b) w poradni leczenia uzataen.

1. Psychiatryczna opieka stacjonarna

Leczenie w oddziatach psychiatrycznych realizowjase w nasfpujacych zakresach

swiadcze:

w oddziale psychiatrycznym dla dorostych,

w oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodaie

w oddziale psychiatrycznym dla chorych somatycznie,

w oddziale psychiatrycznym dla przewlekle chorych,

w oddziale psychogeriatrycznym,

w oddziale rehabilitacji psychiatrycznej,

w oddziale leczenia zaburzeerwicowych,

w oddziale leczenia zaburzeerwicowych dla dzieci i mtodzig,
w oddziale psychiatriigglowej,

w oddziale psychiatriigglowej o0 wzmocnionym zabezpieczeniu,
w oddziale psychiatriigglowej o0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla mioggie
w zaktadzie/oddziale opiekazo-leczniczym psychiatrycznym,

w zaktadzie/oddziale opiekazo-leczniczym psychiatrycznym dla dzieci i mtodgie
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— w zakfadzie/oddziale pigjnacyjno-opiekticzym psychiatrycznym,
— w zaktadzie/oddziale pigjnacyjno-opiekaczym psychiatrycznym dla dzieci

i mtodziezy,

— w hostelu dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
— W opiece domowej/rodzinnej.

Lecznictwo szpitalne w 2009 roku dysponowato 31 806gkami, z czego 56%
zlokalizowanych byto w oddziatach catodobowych &api psychiatrycznych, 20%
w szpitalach ogo6lnych, 11% w samodzielnycliodkach dla uzafaionych, a take 13%
w zaktadach opiekiczych

Zgodnie z danymi GUS (za 2009 rok) na terenie wopztwa podlaskiego
w zaktadach stacjonarnej opieki psychiatrycznejyex sk tacznie 11 321 osélsredni pobyt
chorego wyniést 29,6 dnfd.W zwiazku z brakiem dzieetego oddziatu psychiatrycznego
dzieci do lat 18 kierowane byty dérodkow w innych wojewodztwach.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego w 2011 roku &jmkowaly 2 zaktady
psychiatryczne z liczbtozek rzeczywistych 961; 5 szpitali ogdlnych, w sturkich ktérych
znajdowaly s 4 oddziaty psychiatryczne z liczbdzek rzeczywistych 161 oraz 40 miejsc
pobytu dziennego, w tym 15 miejsc na dziennym aaldzilTerapii Uzalgnien. Ponadto
funkcjonowaty: 1 Wojewodzki €yodek Profilaktyki i Terapii Uzaleien, 1 zaklad
opiekuiczo-leczniczy oraz 2 zaklady pighacyjo-opiekicze psychiatrycziié NzOZz
,,MONAR” osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny w Zaczerland&BQZ Stacja Opieki
Caritas Archidiecezji Biatostockiej w Czarnej Bistockief?.

Problemem w zakresie stacjonarnej opieki psyclhoatrg] jest brak oddziatu
psychiatrii dzieci i mtodzigy. Sytuacja ta spowodowana jest brakienrzimmsci kadrowych,
organizacyjnych i lokalowych w dziakgych na terenie wojewddztwa podlaskiego
podmiotach leczniczych.

W osrodku leczenia uzakaien od alkoholu oraz w 30-kowym csrodku rehabilitacji
dla uzalenionych od substancji psychoaktywnych liczba legobnw 2009 r. wyniosta
odpowiednio 212 i 51, prz§rednim pobycie chorego 40,7 i 142,5 dfi@onadto 89 oséb
przebywato w @odku MONARU dysponujcym 36 té&zkami. Sredni pobyt chorego wyniost
148,1 dnia.

% Priorytety Promocji Zdrowia Psychicznego w OchroBirowia Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 8

0 podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 20@\S, Warszawa 2010, s. 167

®1 podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 20@US, Warszawa 2010, s. 167-168

%2 psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwidgsiim, Podlaski Urad Wojewodzki Wydziat Polityki
Spotecznej, Bialystok 2011, s. 34.

%3 podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 20@US, Warszawa 2010, s. 167-168
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1.1 Szpitale psychiatryczne

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opiekzdrowotnej w Choroszczy

Szpital w strukturze posiada 285zék w oddzialach ogolnopsychiatrycznych,
60 t&zek w oddziale psychogeriatrycznym, 4@d& dla chorych psychicznie z chorobami
somatycznymi, 30 ik w oddziale nerwic, 220 #ék w oddziatach psychiatriiadowej
(o podstawowym wzmochieniu, 0 wzmocnionym zabezgew oraz oddziat odwykowy
0 wzmochionym zabezpieczeniu z pododdziatem dlavepdw przesfpstw seksualnych),
a take 147 t@ek w oddziatach dla oséb uzatéonych.
W strukturze jednostki funkcjorw3 oddziaty dzienne z 68 miejscami dziennymi:
1) Oddziat Dzienny dla Chorych z Zaburzeniami Psyaiyozi (23 miejsca),
2) Dzienny Oddziat Psychiatryczny dla Dorostych (2@jsi),
3) Dzienny Oddziat Terapii Uzataienia od Alkoholu (20 miejsc),
2 Poradnie:
1) Zdrowia Psychicznego,
2) Terapii Uzaleénienia od Alkoholu i Wspotuzataienia,
oraz
1) Oddziat Opieki Domowej (25 k&k),
2) Zaktad Opiekuczo-Leczniczy z RehabilitagcPsychiatrycza (54 t&Zka).

Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publican Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Suwaikach

Szpital w strukturze posiada 70z&k w Oddziale Ogolnopsychiatrycznym, 6@d&

w Oddziale Psychiatrycznym Sprofilowanym (oddzigyghosomatyczny (internistyczno-
psychiatryczny) — pododdziat z odcinkiem geriatrygn oraz 15 miejsc w pododdziale
dziennym psychiatrycznym geriatrycznym), 71zeld w Oddziale Leczenia Uzal@en
i Zaburzéé Emocjonalnych. W strukturze jednostki funkcjonu@ddziat Dzienny
Psychiatryczno-Rehabilitacyjny (16 miejsc) orazdelie:

1) Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,

2) Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodzie

3) Terapii Uzaleénienia i Wspotuzalenienia od Alkoholu,
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4) Terapii Uzalenienia od Substancji Psychoaktywnych,
5) Psychologiczna.
W strukturze jednostki funkcjorupowniez: Zespét Leczeni&rodowiskowego (domowego)

i Zaktad Pietgnacyjno-Opiekficzy Psychiatryczny - 25 miejsc.

1.2 Szpitale z oddziatami psychiatrycznymi
Szpital Wojewddzki im. S. K. Wyszyiskiego w Loney

Szpital w strukturze posiada 41zkowy Oddziat Psychiatryczny, Psychiatryczny
Oddziat Dziennego Pobytu z 25 miejscami, 1 Poraddrowia Psychicznego dla Dorostych,
Ponadto zaktad dysponuje Zespotem Lecz8maowiskowego o profilu psychiatrycznym.
Szpital Ogoélny w Grajewie

Szpital w strukturze posiada Oddziat Psychiatrycznigla Przygé (30 tazek) oraz
1 Poradng Zdrowia Psychicznego.

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce

Szpital w strukturze posiada Oddziat Psychiatrycznligba Przygé¢ (60 tazek) oraz
2 Poradnie:
1) Zdrowia Psychicznego,
2) Leczenia Uzalenien,

Ponadto funkcjonuje Zespét LeczeSiamdowiskowego (w zakresie leczenia uzalen).
Szpital Ogoélny w Kolnie

Szpital w strukturze posiada Oddziat Psychiatryczogolny (30 iGek) oraz
2 Poradnie:

1) Zdrowia Psychicznego,

2) Terapii Uzalenien od Alkoholu i Wspoétuzatenien.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Belsku Podlaskim

Szpital posiada Dzienny Oddziat Terapii Uzalen (15 miejsc) oraz 2 Poradnie:
1. Zdrowia Psychicznego,

2. Terapii Uzaleénien od Alkoholu.

1.3 Opieka dtugoterminowa o profilu psychiatrycznym

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy z Rehabilitacg Psychiatryczm dziatajacy w strukturach
SP Psychiatrycznego ZOZ w Choroszczy

Zaktad dysponuje 54 miejscami. Do placOwki przyjnaonw s wytacznie pacjenci
z diagnoz: schizofrenia paranoidalna, hebefreniczna, katetoa bez ostrych objawodw,
niezr&nicowana, rezydualna, prosta, niecgkoaa, depresja postschizofreniczna bez tendencji
samobojczych. W zaktadzie stosuje wchniki psychoterapeutyczne w formie oddzialgpwa
psychospotecznych, ktére mapa celu korekt zaburzé zachowania i przgwania oraz

usunkcie objawéw psychotycznych (leczenie farmakolog&Zf

Zakfad Pielegnacyjno-Opiekunczy Psychiatryczny w Specjalistycznym Psychiatryczm
SP ZOZ w Suwalkach

Do dyspozycji pacjentdw, zarowno kobiet jak ieaozyzn z zaburzeniami
psychicznymi w ranych stopniach niepetnosprawéeo umystowej, psychicznej, fizycznej,
przygotowanych jest 25 miejsc dla oséb posigdah ubezpieczenie zdrowotne NFZ oraz 15
miejsc dla 0séb nieubezpieczonych. Zadaniem zakfsstum.in.: objcie calodobow opieka
os6b z chorob psychiczm, ktére maj ukoaczony proces diagnozowania i intensywnego
leczenia zachowawczego, nie wymagaalszej hospitalizacji, a jednoénge nie kwalifikup
sig¢ do wypisu. W zakiladzie kontynuowane jest leczefaienokologiczne i rehabilitacja
pacjentow poprzez psychoterapiterapt zagciowa. Dziatania te majna celu zapobieganie

powiktaniom wynikajcym z procesu chorobowego i unieruchomiénia.

®“Regulamin Zaktadu Opiekiezo-Leczniczego z rehabilitacpsychiatrycza w Choroszczy
®*Regulamin Zaktadu Piefinacyjno-Opiekiczego Psychiatrycznego w Specjalistycznym SP ZCslwatkach
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Samodzielny Publiczny Zaktad Pigignacyjno-Opiekunczy w Krynkach

Celem dziatalnéci zakfadu jest kontynuacja leczenia, piglacja chorych ze
znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami zachowanigrjin nie mana zapewrd opieki
w innych warunkach. Na potrzeby pacjentéw i ich zindprowadzona jest dziatalfio
edukacyjna w zakresie samoopieki. Zaktad dyspon@f{ miejscami na Oddziale
Piekgnacyjno — Psychiatrycznym.

1.4 Osrodek leczenia odwykowego alkoholowego

Wojewddzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzale znien w tomzy

Osrodek posiada 24 kek w Oddziale Uzaleien, 1 Oddziat Dzienny Terapii
Uzaleznien z 12 miejscami oraz 4 Poradnie:
1) Uzaleznien,
2) Wspdtuzalenien,
3) dla Uzalgnionych odSrodkéw Psychoaktywnych,
4) Uzaleznien (w Zambrowie).

1.5Zatrudnienie lekarzy, pielegniarek i psychologédw w psychiatrycznej opiece

zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim.

Ponisze tabele zawiergjdane dotyczce zatrudnienia personelu w ramach opieki
stacjonarnej ogotem w 2010 roku. Ponadto wyszcrmegdd zatrudnienie na oddziatach
psychiatrycznych  szpitali ogdlnych oraz w zakladachpiekwczo-leczniczych

i pielegnacyjno-opiektczych.
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Tab.4 Zatrudnienie w zakladach psychiatrycznej lapistacjonarnej w wojewddztwie
podlaskim w 2010 r.

tym:
Lekarze il Specjalici i Pracownicy | Terapeuci
Zaktad . . . Piekgniarki | Psycholodzy| instruktorzy Whicy rapeu
ogotem | psychiatrzy | psychiatrzy uzalenien socjalni zajgciowi
| st. Il st.
Ogodtem 82 23 55 304 45 47 8 28

*Zatrudnieni na podstawie umowy 0 pea® petnym wymiarze czasu pracy
Zrodto: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie gsidin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki SpotecznegjBiatystok 2011, s. 35.

Tab.5 Zatrudnienie lekarzy i pigniarek na oddziatach psychiatrycznych w szpitalach
0golnych wojewodztwa podlaskiego w 2010 roku.

Zatrudnieni bez wzgtu na rodzaj umowy

Liczba lekarzy Liczba piegniarek

21 54

Zrodio: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewédztwie geddin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 35.

Tab.6 Zatrudnienie lekarzy, piginiarek i psychologéw w zaktadach opiékno-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekiiczych psychiatrycznych wojewoédztwa podlaskiego Ww@fbku.

Zaktady opiekuiczo-lecznicze i . . _ . .
pielegnacyjno-opiekacze psychiatryczne Liczba lekarzy Liczba piegniarek | Liczba psychologéw
Ogoétem* 2 22 2

*zatrudnieni bez wzgdu na rodzaj umowy.
Zrodio: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewédztwie geddin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 35.
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2. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w wojewodztwigoodlaskim

W ramach opieki ambulatoryjnej funkcjonuporadnie zdrowia psychicznego dla
dzieci, mtodziey i dorostych, poradnie terapii uzaiea od alkoholu i wspoétuzateienia,
poradnie terapii uzatmienia od substancji psychoaktywnych oraz poragsyehologiczne.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna polega na udzielapimez swiadczeniodawcow
swiadczeé opieki zdrowotnej osobom niewymageym leczenia w warunkach catodobowych
lub catodziennychSwiadczeniodawca jest zobaygany, w ramachwiadczeé udzielanych
w warunkach ambulatoryjnych, zapewnpacjentom: niezftine badania diagnostyczne,
konsultacje specjalistyczne, leki oraz wyroby memg (W tym wyroby medycznectiace
przedmiotami  ortopedycznymi isrodki pomocnicze), swiadczenia terapeutyczne
i rehabilitacyjne oraz dziatania edukacyjno-korse¥ine dla rodzif®

W 2009 roku ambulatoryjne lecznictwo psychiatryezm Polsce obejmowato 1 109
poradni zdrowia psychicznego, z czego 68,6% czyimrB/6 dni w tygodniu. W agu roku
ze$wiadczér w ramach poradni skorzystato 1 451 106 o¥6b.

W ramach specjalistycznej psychiatrycznej lekajskiepieki zdrowotnej
w wojewoddztwie podlaskim udzielono 151 500 poradym 6 900 dzieciom i mtodziy do
lat 18 a 18 100 kobietoffi.

Dane dotycgce liczby placowek w zakresie ambulatoryjnej opipkichiatrycznej

przedstawiaj Tabele nr6i 7.

Tab.7 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — liqztwadni w latach 2008-2009 w Polsce.

Lp. Rodzaj poradni 2008 2009

1. Poradnia zdrowia psychicznego 1043 1109

2. Porad_n!a zdrowia psychicznego dla dzieci i 173 178
miodziezy

3. Pora}dnla terapii uzateienia od alkoholu i 457 471
wspotuzalénienia

4, Poradnia terapii uzaleienia od substancji 101 104
psychoaktywnych

5 Poradnie psychologiczne 244 262

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Rocznikdystigznego 2009Zaktady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotnéfstytut Psychiatrii i Neurologii

8 \wwww.nfz-krakow.p

67 zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opikiowotnej Rocznik statystyczny 2009, & I, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2010, s.24.

% podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2Q@US, Warszawa 2010, s. 133

30



Tab.8 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — liczbaradni w latach 2008-2009
w wojewddztwie podlaskim.

Lp. Rodzaj poradni 2008 2009
1. Poradnia zdrowia psychicznego 26 35
2. Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i 6 7

miodziezy
3. Poradnia terapii uzaleienia od alkoholu i
. S 17 16
wspotuzalénienia
4, Poradnia terapii od substancji 3 3
psychoaktywnych
5 Poradnie psychologiczne 0 1

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Rocznikdystigznego 2009Zaktady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotnéfstytut Psychiatrii i Neurologii

W 2010 roku na terenie wojewddztwa podlaskiego tdiha 61 poradni:
27 publicznych i 34 niepubliczne. Napge] poradni skupionych jest na terenie powiatu
biatostockiego oraz w mieie Bialystok. Rozmieszczenie poradni wediug podwiat

przedstawia Tabela nr 9.

Tab.9 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w wojeste podlaskim wg powiatéw
- stan na 31.12.2010 r.

Powiaty Liczba poradni Publiczne Niepubliczne

Ogétem: 61 27 34
M. Biatystok i powiat 26 6 20
M. Lomza i powiat 7 3 4
M. Suwalki i powiat 6 4 2
Augustowski 4 - 4
Bielski 2 2 -
Grajewski 1 1 -
Hajnowski 2 2 -
Kolnenski 2 2 -
Moniecki 1 1 -
Sejndski 1 1 -
Siemiatycki 2 2 -
Sokdlski 4 2 2
Wysokomazowiecki 1 - 1
Zambrowski 2 1 1

Zrodto: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie gsidin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 5.
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Na terenie wojewoddztwa podlaskiego najegj jest poradni zdrowia psychicznego —
12 publicznych i 34 niepubliczne (dane za 2010 .r@Bkoto 79 % wszystkich poradni

psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej przyjmowakacpentow 5-6 dni w tygodniu.

Tab.10 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w wopidie podlaskim wg rodzajow
poradni i czasu ich funkcjonowania - stan na 32Q20 r.

Liczba poradni
Wyszczegolnienie Ogotem Ogotem czynnych w tygodniu
publiczne niepubliczne | 1 dzieh 2dni | 3dni| 4dni| 5-6dni
Ogotem 27 34 0 2 9 2 48

Poradnia zdrowia psychicznego 12 22 0 1 5 2 26
Poradnia zdrowia psychicznego
dla dzieci i miodziey 3 4 0 0 3 0 4
Poradnia odwykowa 10 5 0 0 1 0 14
Poradnia profilaktyki, leczenia
i reha}bilitacji oséb 2 1 0 0 0 0 3
uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych
Poradnia psychologiczna 0 2 0 1 0 0 1

Zrodto: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie gsddin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 5.

Ryc.2 Porady udzielane w jednostkach psychiatryjczrapieki
w wojewddztwie podlaskim w 2010 r.

ambulatoryjnej

Poradnia zdrowia psychicznego dla
dzieci i mfodziezy

Poradnia odwykowa

Poradnia zdrowia psychicznego dla
dzieci i mfodziezy

Poradnia profilaktyki, leczenia i
rehabilitacji osob

Poradnia psychologiczna

150000

o

50000 100000
M Ogotem liczba wszystkich porad

Zrodio: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewédztwie geddin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 12.
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W 2010 roku w jednostkach psychiatrycznej opiekbatatoryjnej w wojewodztwie
podlaskim udzielono 208 799 porad, z czego 139€38owity porady lekarskie a 68 960
porady psychologa lub innego terapeuty.

Wigksza¢ porad - 70% udzielono w poradniach zdrowia psyaiego, 21%
w poradniach odwykowych, 9% stanowity porady udmel w poradniach zdrowia
psychicznego dla dzieci i miodzig poradniach profilaktyki leczenia i rehabilitagisob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz w poadnpsychologicznych.

Zgodnie z Tabalnr 11 w 2010 roku leczonych ogétem w jednostkasychiatrycznej
opieki ambulatoryjnej ogo6tem leczonych bylo 36 4880b, w tym 14 689 stanowili
mezczyzni a 21 749 kobiety. Najwksza liczba pacjentéw korzystata z uskwgadczonych

przez poradnie zdrowia psychicznego.

Tab.11 Leczeni ogétem i po raz pierwszy z zabuemanipsychicznymi (bez uzaieien)
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjng ptci w wojewodztwie podlaskim
w 2010 r.

R Leczeni w tym: Leczeni w tym:
Wyszczegolnienie ” : : po raz - .
OQO!®M | mezczyzni | kobiety | pierwszy | Mezczyzni | kobiety

Ogotem: 36 438 14 689 21 749 9 393 3793 560
Poradnia zdrowia psychicznego 33730 13 023 20 7078 038 3033 5 005
Poradnia zdrowia psychicznego , 544 1 480 731 1012 630 382
dla dzieci i mtodziey
Poradnia odwykowa 0 0 0 0 0 0
Poradnia profilaktyki, leczenia
| rehabilitacji 0s6b i} 485 178 307 343 130 213
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych
Poradnia psychologiczna 12 8 4 0 0 0

Zrodto: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie gsddin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 13.

W 2010 roku w wojewodztwie podlaskim z powodu zalefur psychicznych

zwigzanych z uywaniem srodkéw psychoaktywnych leczonych byto 450 osoéb. rBp

pierwszy leczyto si 214 oséb, w tym 150 @aczyzn i 64 kobiety (Tabela nr 12). W tym

samym okresie leczono 6 833 pacjentow z zaburzenpmychicznymi spowodowanymi

uzaleznieniem od alkoholu, sytuacfa przedstawia Tabela nr 13.
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Tab.12 Leczeni ogbétem i po raz pierwszy z zabuerenipsychicznymi spowodowanymi
uzywaniemsrodkow psychoaktywnych w jednostkach psychiatrygopeeki ambulatoryjnej
wg pici w wojewddztwie podlaskim w 2010 r.

. w tym: Leczeni w tym:
Wyszczegolnienie I(_)e(c:'j:r?]l mezczyzni kobiet Po raz mezczyzni kobiet
g RZCZYz y pierwszy ZCZYz y

Ogotem: 450 318 132 214 150 64
Poradnia zdrowia psychicznego 102 59 43 32 24 8
Poradnia zdrowia psychiczneg 0 0 0 0 0 0
dla dzieci i mtodziey
Poradnia odwykowa 0 0 0 0 0 0
Poradnia profilaktyki, leczenia
i rehabilitacji oséb 348 259 89 182 126 56
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

Zrodio: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie geddiin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat

Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 19.

Tab.13 Leczeni ogbétem i po raz pierwszy z zabuerenipsychicznymi spowodowanymi
uzalenieniem od alkoholu w
w wojewodztwie podlaskim w 2010 r.

jednostkach psychiatrycznepieki ambulatoryjnej

. w tym: Leczeni w tym:
Wyszczegdlnienie I(')e(éj:r?]' sezveni | kobiet po raz o Kobiet
g mezczyzni obiety pierwszy mezczyzni obiety
Ogotem: 6 833 5785 1048 2488 1991 497
Poradnia zdrowia psychicznego 315 259 56 77 66 11
Poradnia zdrowia psychiczneg
dla dzieci i miodziey 0 0 0 0 0 0
Poradnia odwykowa 6518 5526 992 2 411 1925 486
Poradnia profilaktyki, leczenia
[ reha}bl_htacp 0s6b ) 0 0 0 0 0 0
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

Zrodto: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie gsddin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat

Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 24.

W opisywanym okresie

z

powodu

zaburzepsychicznych  wynikagych

z naduywania alkoholu 85% pacjentow leczonych byto wazkiu z wysipieniem zespotu

uzaleznienia. Najweksz liczbe leczonych z powodu zaburzewiazanych z nadiywaniem

alkoholu odnotowano w grupie wiekowej 30-64.
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Tab.14 Leczeni ogbétem i po raz pierwszy z zabuerenipsychicznymi spowodowanymi
uzalenieniem od alkoholu w jednostkach psychiatrycznepieki ambulatoryjnej
w wojewodztwie podlaskim w 2010 r.

w tym: leczeni ogétem| Leczeni | W tym: leczeni po raz
w wieku lat poraz plerwszy
Sinieni Leczen pierwsz | W zyciu w wieku lat | zopowizani
Wyszczegolnienie ! o | @ < _ T y W o | @ < _ 'z | doleczenia
ogotem| & | « © |50 S il BN © |59
- ™ = | ogotem — ™ e
Ogétem z zaburzeniami
psychicznymi 85 5 44 1
Zwigzanymi z 6833 | 12 1 658 312 2488 9 1 936 102 2 303
alkoholem
ostre zatrucie 135 1 53 64 17 39 1 13 17 8 2
) . :
S | uaywanie 510 | 7| ¥ | 343 | 14 333 | 4| 95 224 10 56
= szkodliwe 6
O 7
3 zespot 61 4 31 1
g uzaleznienia 5785 2 9 914 250 2008 2 6 612 /8 2226
g 2| zespol
g% abstynencyjny 213 o 22| 177 14 93 0 14 74 5 17
S = | bez majaczenia
2 g | zespot
9 -2 | abstynencyjny 16 0| O 16 0 3 o O 3 0 0
4 8| z majaczeniem
< = -
I Zaburzenia
o = | psychotyczne beZ 19 0 3 15 1 2 0 1 1 0 0
5 majaczenia
o Z
| zespot 2 ol o| 2 0 0 ol o] o 0 1
amnestyczny
inne zaburzenia | 53 | 5| g | 127| 16 10| 2 2 5 1 1
psychiczne

Zrodio: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewédztwie geddiin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 26.

Ponadto w ramach opieki ambulatoryjnej w 2010 rdkamodzielny Publiczny
Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr SerBsza w Choroszczy otworzyt Centrum

Zdrowia Psychicznego.

Struktura organizacyjna Centrum jest gpsajaca:

1) Zespot ambulatoryjny — twogzdwie poradnie zdrowia psychicznego, w tym punkt
interwencji kryzysowych, w ktérym realizowane porady lekarskie i psychologiczne,
indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczryniecci pielegniarskie oraz
interwencje socjalne.

2) Zespot dzienny — dwa oddziaty dzienne (o profilygbsatrycznym i leczenia uzaieien).

3) Zespodt leczeniagsrodowiskowego — realizagy wizyty domowe, terapi indywidualra

I grupowa, prag z rodzira, trening umisgtnosci, zagcia i turnusy rehabilitacyjne.
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Ponizsza tabela ilustruje zatrudnienie lekarzy, w tynycpgatrow, pietgniarek,

psychologow, specjalistbw terapii uzabéen, instruktoréw terapii uzakmien, terapeutow

zajeciowych, pracownikéw socjalnych, innych terapeutéw.

Tab.15 Personel dzialaléfm podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej w wojewddztwie podlaskim w 2010 r
Udzielapcy $wiadczé ogdétem (w osobach, stan w dniu 31.12.2010 r.)
i i w tym i ;
Wyszczegolnienie psych)ilatrzy Pick- saz;:éalﬁm Instrukto- | terapeuci| Pracow- inni
Lekarze N psycholodzy p rzy terapii zajcio- nicy .
gniarki uzale- l&nien : . terapeuci
Ist. | st nien uzalenien wi socjalni
Ogétem 143 31 106 47 97 56 13 7 22 15
Poradnia zdrowia| g, | 51 | g 31 59 0 0 2 13 6
psychicznego
Poradnia zdrowia
psychicznego dla 8 1 7 3 16 0 0 3 1 5
dzieci
i mtodziezy
Poradnia 25 8 15 13 14 43 11 0 5 0
odwykowa
Poradnia
profilaktyki,
leczenia i
rehabilitacji oséb 7 0 6 0 3 13 2 2 2 2
uzaleznionych
od substancji
psychoaktywnych
Poradnia
psychologiczna 1 1 0 0 5 0 0 0 1 2

Zrodto: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie gsddin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 26.

3. Formy posrednie opieki psychiatrycznej §rodowiskowe)

Od kilku lat obserwow& mazna zmiany w systemie organizacyjnym opieki

psychiatrycznej przejawige st rozwojem r@nego rodzaju form oparcia spotecznego dla

0s6b z zaburzeniami psychicznymi, co wpisugevsimodel psychiatrigrodowiskowe}*®

%9W. A. Brodniak, S. Welberodowiskowe domy samopomocy na tle systemu opspolecznego dla 0séb z

zaburzeniami psychicznymi w latach 2000-20023stpy Psychiatrii i Neurologii 2003: 12 (4): s. 393.
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W 1957 roku w Wielkiej Brytanii po raz pierwszy p@jita st definicja psychiatrii
srodowiskowej. Od tamtej chwili podlegata onaagtym zmianom, a jej znaczenie
interpretowane bylo nagiujaco: srodowiskowa psychiatryczna opieka zdrowotna
sprawowana jest poza »dumi instytucjami, g to profesjonalne ustugiwiadczone poza
szpitalami. Opieka sprawowana jest w ramach spo@8cz i ma na celu umdiwié
funkcjonowanie wzyciu codziennym. Zgodnie z definicjG.Thornicrift'a i M. Tanasell’i
z 1999 roku ,Psychiatryczna opieka zdrowotna osadzov spoteczriwi polega na
swiadczeniu petnego zakresu skutecznej opieki payctuznej dla okrdonej populacji, jest
paswigcona leczeniu i pomocy osobom z zaburzeniami psgalymi, proporcjonalnie do ich
cierpienia lub trudnej sytuacji, we wspoétpracy myimi organami lokalnymi”?

W przebiegu choroby psychicznej z#u znaczenie maj postawy najbliszego
otoczenia. Bardzo istadrkwesth jest wsparcie ze strony rodziny. Nalgednak pamitac, iz

rodzina nie jest w stanie zaspokaiszystkich potrzeb spotecznych osoby chorej.

Zgodnie z nowoczesnym podelem do opieki psychiatrycznej, opieka szpitalna
powinna ogranicza sic do leczenia przypadkéw ostrego okresu psychotyzne
a pozostate leczenie oferowane jest, w ngggaym maliwym zakresie, w naturalnym
srodowisku spotecznym - na poziomie opigladowiskowej.”*

Zatozenia funkcjonowania psychiatrisrodowiskowej realizowane as poprzez
dziatalnag¢ form parednich, tj.:

— oddziatéw dziennych,

— zespotéw leczenigrodowiskowego,

— osrodkdéw wsparciasrodowiskowych doméw samopomocy, klubéw samopomocy,
— domoOw pomocy spotecznej,

— warsztatow terapii zegiowej,

— zakwaterowania chronionego,

— hosteli,

—  osrodkéw interwenciji kryzysowej?

0 G. Thornicroft, M. TansellaV strore lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotregtytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa 2010, s. 20-21.

" J. Meder, T. Staczak,Chory psychicznie w podstawowej opiece zdrowo@alinet Prywatny nr 1/2003,

s. 36.

2W. A. Brodniak, S. Welberodowiskowe domy samopomocy na tle systemu opspolecznego dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi w latach 2000-20023stpy Psychiatrii i Neurologii 2003: 12 (4): s. 394.
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Oddziat dzienny

Swiadczenia udzielane w ramach oddziatéw dziennyctktérych pacjenci mag
korzyst& 5 dni w tygodniu (dni robocze), kierowane slo: os6b z zaburzeniami
psychicznymi bez wska#ado leczenia catodobowego; pacjentow po pobyciezpitalu
w celu kontynuacji leczenia oraz pacjentéw, u kthrjeczenie ambulatoryjne nie przyniosto
oczekiwanych efektov?

Pacjenci mog korzysté z r&nych form oddziatywa terapeutycznych np.
farmakoterapii czy psychoterapii, istnieje Hwos¢ skorzystania z ze§ grupowych,
rozmow indywidualnych, terapii zgjiowej, treningu umiegnosci zyciowych, czy zaj¢
psychoedukacyjnycH.

W 2009 roku w Polsce pacjenci mogli korzystee swiadczeé oferowanych przez
259 oddziatow dziennych twageych 5 688 miejsc, z czego 3 041 to miejsca w addeh
psychiatrycznych. Szczegétowy profil oddziatow daaigch przedstawia Tabela nr 16.

Tab.16 Oddziaty dzienne z uwzgdhieniem profilu dziatalnici w Polsce.

Lp. Profil oddzialu dziennego Liczba oddziatow Liczba miejsc w
dziennych oddziatach dziennych
1. | Oddzialy psychiatryczne 131 3041
2. | Oddzialy dla uzalsmionych od alkoholu 70 1089
3 Oddziat dla uzalenionych od substancji 14 311
psychoaktywnych
4. | Oddziat dla chorych na nerwice 15 482
5 Odd;ia_i QIa chor_ych _psychic_;nie i leczenia 27 220
uzaleznien dla dzieci i mtodziey
6. | Oddzialy opiekficzo-lecznicze 2 45

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Rocznikdystieeznego 2009,Zaklady psychiatrycznej oraz
neurologicznej opieki zdrowotnej” Instytut PsychiiatNeurologii.

Z ustug oferowanych przez oddziaty dzienne w 2008ur skorzystato 24 037
pacjentow. Struktura rozpozinarzedstawiata ginastpujaco:
— 28% - zaburzenia zwzane z uywaniem alkoholu,

- 17% - zaburzenia nerwicowe,

73 http://www.szpital.netus.pl/index.php/oddzialy/168dzial-dzienny-psychiatryczny
" http://www.psychiatria.bielsko.pl/oddzial_psychiatzny olszowka.html
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— 15% - schizofrenia,

- 12% - zaburzenia afektywne,

— 9% - zaburzenia organiczne,

— 4% - schizotypowe oraz urojeniowe,

- 4% - zaburzenia zwrane ze stosowaniem substancji psychoaktywf¥ch.

Na obszarze wojewddztwa podlaskiego w 2010 rokamwach oddziatéw dziennych
funkcjonowaty 202 miejsca, w ktérych leczono 1 5pé@cjentéw. Najwiksza liczba
pacjentow korzystata z@wiadczér w ramach oddzialdbw dziennych terapii uzalenia od
alkoholu (Rycina nr 3). Dane dotygz rozmieszczenia oddzialtébw dziennych w podziale na
powiaty przedstawia Tabela nr 17.

Ryc.3 Liczba leczonych w oddziatach dziennych w@Qiw wojewddztwie podlaskim.

Oddziaty dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu _

Oddziaty dla pacjentow z zaburzeniami
nerwicowymi

Oddziaty dla dzieci i mfodziezy

Oddziaty terapii uzaleznien od srodkow
psychoaktywnych

0] 100 200 300 400 500 600

M Liczbaleczonych

Zrodio: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewédztwie geddin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 29.

> zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opiEkiowotnej Rocznik statystyczny 2009, & I, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2010, s.24.
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Tab.17 Liczba oddziatbw dziennych i liczba zespotdeczenia srodowiskowego
w wojewodztwie podlaskim wg powiatow w 2010 r.

Liczba zespotéw leczenia

Powiaty Liczba oddziatéw dziennych . X
srodowiskowego

Ogétem 13

M. Bialystok i powiat 7

6
2
M. Lomza i powiat 3 2
M. Suwalki i powiat 2 2

Augustowski -

Bielski 1 -

Grajewski - -

Hajnowski - -

Kolneaski - -

Moniecki - -

Sejnéski - -

Siemiatycki - -

Sokolski - -

Wysokomazowiecki - -

Zambrowski - -

Zrodto: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie gsddin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 28.

Zespot LeczeniaSrodowiskowego

Zespot leczenigrodowiskowego (ZK), zwany te zespotem leczenia domowego jest
forma terapii adresowanej do o0s6b ciegich z powodu zaburiepsychicznych. Do
gtéwnych zada ZLS zalicza st pomoc i wsparcie psychiczne, przeciwdziatanie odom
choroby, a tym samym unikgdie ponownej hospitalizacji, pomoc w uzyskiwaduadczeé
socjalnych. Dominujca forma kontaktu z chorymaswizyty domowe. Oferowaneasowniez
réznego rodzaju aktywne zg@jia w siedzibie zespotu. W ramach Zprowadzone stakze
programy pomocy rodzini&.

Zarowno w krajach Europy zachodniej jak i w Stanajadnoczonych Ameryki
zespoty leczeniagrodowiskowego $ dobrze rozwinita i jedm z taaszych form opieki
pozaszpitalnej. W latach dziewdziesatych w catej Polsce funkcjonowato zaledwie
16 ZLS.”" Z biegiem lat liczba tycte zaktadéw powgkszata si i tak w 2009 roku pacjenci
mogli korzyst& zeswiadczé zdrowotnych oferowanych przez 45 Zespotow.

Rozmieszczenie Z& wedlug wojewodztw jest nagtujace: wojewddztwo
mazowieckie — 10, wojewodztwo podlaskie — 6, wojdntdro malopolskie — 6,

wojewodztwa: kujawsko-pomorskie, lubelskie, todzkie po 3, wojewddztwa lubuskie,

® www.psych.edu.pl
""E. Slupczyska-Kossobudzka, L. Boguszewska, S.WéjtowRlajteczné’ zespotéw leczeni@odowiskowego
w czterech frodkach — katamneza dwuletnRostpy Psychiatrii i Neurologii, 2001, 10, s. 290.
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podkarpackie, pomorskie - po 2. Opisywana formakipnie funkcjonuje w wojewodztwie
zachodniopomorskim. Kale z pozostatych 7 wojewddztw w 2009 roku dysporowaZLS.
W 2009 roku ogdtem w kraju zéwiadczér dostpnych w ramach Zespotéw

skorzystato 6 157 pacjentow. Struktura rozpozmaedstawiata ginastpujaco:

- 38% pacjentdw leczonych z powodu schizofrenii,

- 31% - z powodu zaburaerganicznych,

- 16% - z powodu zaburaeafektywnych,

— 8% - z powodu zaburzaeschizotypowych i urojeniowych,

- 2% - z powodu zaburaenerwicowych’®

W zespotach leczenigrodowiskowego w 2010 roku na terenie wojewOdztwa

podlaskiego leczonych byto 547 oséb (272zozyzn i 275 kobiet). Pacjencietlacy
w przedziale wiekowym porgilzy 30 a 64 rokiemzycia stanowili najliczniejsz grupe
spasrod korzystajcych z ustug ZK. Najczstszym zaburzeniem wyglujacym u pacjentow
ZLS byta schizofrenia, ktérzdiagnozowano u 73% leczonych (Tabela nr 17).HgczLS

oraz zatrudnienie ogotem przedstawia Tabela nr 18.

Tab.18 Leczeni ogdlem i po raz pierwszy w zespotdehzenia srodowiskowego
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjmeyojewodztwie podlaskim w 2010 r.

Leczeni w tym: leczeni ogétem w wieku lat
Wyszczegblnienie . : i
yszczeg og6lem wtym: 48 | 19-20 | 30-64| 00
mezczyzni wigce]
Ogétem z zaburzeniami psychicznymi 547 272 0 106 810 33
W tvm mezczyzni 272 272 0 70 184 18
y osoby zamieszkate na wsi 117 55 6 103 8
organiczne zaburzenia psychiczneagzhie
z zespotami objawowymi (FO0-F09) 47 25 0 6 29 12
zaburzenia spowodowanegywaniem
alkoholu (F10) 1 1 0 0 1 0
zaburzenia spowodowanegywaniem > > 0 2 0 0
substancji psychoaktywnych (F11-F19)
schizofrenia (F20) 398 218 0 83 300 15
inne zaburzenia psychotyczne i urojeniow
Ibez afektywnych i schizofrenii/ (F21-F29)] 22 12 0 8 40 4
zaburzenia nastroju /afektywne/ (F30-F39 45 13 5 38 2
zaburzenia nerwicowe zgdane ze stresemii
somatoformiczne (F40-F48) 2 L 0 2 0 0
zespoty behawioralne zgdane z
zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami 0 0 0 0 0 0
fizycznymi (F50-F59)
inne 0 0 0 0 0 0

Zrodto: na podstawie opracowaniBsychiatryczna opieka zdrowotna w wojewodztwie gsddin, Podlaski
Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki Spotecznej, Biatyst@011, s. 32-33.

'8 zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opikiowotnej Rocznik statystyczny 2009, & |, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2010, s.10.
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Tab.19 Liczba zespotow leczenimodowiskowego i personel dziatakwd podstawowej
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjmeyojewddztwie podlaskim w 2010 r.

Zatrudnieni og6tem (w osobach) na podstawie umowyaa: lub
w ramach umowy cywilnoprawnej
S Liczba w tym praco inni
Wyszczegolnienie zespotow | lekarze | Psych Psych pieleg psych whnicy tera
razem iatrzy iatrzy niarki olodzy socjal peuc
| st. Il st. ni i
Ogétem 6 19 2 17 12 15 6 4

Zrodto: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie gsddin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 30.

Tab.20 Dziatalné& zespotow leczenigrodowiskowego w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej w wojewddztwie podlaskim w 2010 r.

w tym:
Wyszczegolnienie Liczba wizyt ogétem liczba wizyt
w §rodowisku liczba wizyt w zespole
chorego

Lekarze 8 111 2558 5553
Piekgniarki 6 679 4783 1896
Psycholodzy 1838 1291 547
Inni terapeuci 2539 2 450 89
Pracownicy socjalni 495 461 34

Razem: 19 662 11 543 8 119

Zrodto: Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie gsddin, Podlaski Urad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej, Biatystok 2011, s. 30.

Osrodki wsparcia - srodowiskowy dom samopomocy i klub samopomocy

Srodowiskowe domy samopomocy i kluby samopomocy ¢jorkujp w oparciu
0 nastpujace podstawy prawne: ustawe dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362 zzpd zm.) oraz ustagvz dnia 19 sierpnia 1994 roku
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011,284, poz. 1375 z pd. zm.). § to
osrodki $wiadczace ustugi w ramach indywidualnych Ilub zespotowycteningéw
samoobstugi i treningdbw umignosci spotecznych, poleggych na nauce, rozwijaniu lub
podtrzymywaniu umiefnosci w zakresie czynrigi dnia codziennego i funkcjonowania

w zyciu spotecznym. €@odki mogi swiadczy rowniez ustugi catodobowe.
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Wyrdéznia sk nastpujace typysrodowiskowych doméw samopomocy:

— typ A —dla oso6b przewlekle psychicznie chorych,

— typ B — dla o0s6b niepetnosprawnych intelektualnigocledzonych umystowo,
niepetnosprawnych intelektualnie w stopnighbgikim, umiarkowanym i lekkim),

— typ AB — dla obu kategorii waej wymienionych osob. kytkownikom domow tego

typu organizuje giinne programy wspierggo-rehabilitacyjne.

Najwiccej jest domow typu AB. Stanowvione 65% wszystkiclirodowiskowych

domow samopomocy na terenie naszego kraju.

W strukturze srodowiskowego domu samopomocy funkcjenujpznego rodzaju
pracownie np. gospodarstwa domowego, muzykoterapimiegtnosci spotecznych

i osobistych itp.

Domy pomocy spotecznej dla os6b z chorobami psychiymi

Funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej (DPS) rggulistawa z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, po23)5oraz rozporgzenie ministra
polityki spotecznej z dnia 19 pdziernika 2005 r. w sprawie domow pomocy spotecznej
(Dz. U. Nr 217, poz. 1837).aSto jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, yair
dziatalng¢ skierowana jest na osoby wymaga calodobowej opieki ze wzglu na wiek,
chorokg, niepetnosprawnig (art. 54)°
DPSswiadczy ustugi:
— Bytowe polegagce na zapewnieniu miejsca zamieszkaniazywyenia, odziey
I obuwia, utrzymania czystoi,
— Opiekuicze polegagce na udzielaniu pomocy w podstawowych czyerech

zyciowych, pieégnacji, niezkdnej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych;

— Wspomagajce polegagce na dospie do terapii zaciowej, umaliwiajace
zaspokajanie potrzeb religijnych, kulturalnych, ngaywanie, utrzymywanie

I rozwijanie kontaktu z rodzini spotecznécia lokalna. Ponadto podejmowane s

"9 Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spo&cBz. U. Nr 64, poz. 539.
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dziatania majce na celu usamodzielnianieg Smieszkaca domu, w miar jego

moazliwosci (§85)%°

Ustugi swiadczone w ramach DPS kierowanals:
— 0s6b w podesztym wieku;
— 0s0b przewlekle somatycznie chorych;
— 0s0b przewlekle psychicznie chorych;
— dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;
— dzieci i mtodziey niepetnosprawnych intelektualnie;

—  0s6b niepetnosprawnych fizycznie (art. 86).

W wojewoddztwie podlaskim funkcjonuje 5 domow pomosgotecznej dla osob
z zaburzeniami psychicznymi:
1) DPS ,Jawor” w Jatéwce (85 migjsc).
2) DPS pod wezwaniesw. Franciszka z Asyu w Tykocinie (48 miejsc).
3) DPS ,Spokojna Przysiid w Garbarach (200 miejsc).
4) DPS Filia w Bobrowej (36 miejsc).
5) DPS w Choroszczy (286 miejsc).

Mieszkania chronione i grodki interwencji kryzysowej

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 12 marca 2004 rokgpomocy spotecznej
(Dz. U. Nr 64, poz. 593) prowadzenie mieszkzhronionych oraz @wodkdéw interwenciji
kryzysowej jest zadaniem wiasnym powiatu.

Mieszkanie chronione przeznaczone jest w szczegdilrdla os6b z zaburzeniami
psychicznymi, opuszczgjych piecz zastpcza w rozumieniu przepisOw 0 wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zagczej, miodzieowy osrodek wychowawczy, zakiad dla
nieletnich. Ponadto aytkownikami tego typu jednostki organizacyjnej modoy¢
cudzoziemcy, ktérzy uzyskali w Polsce status u¢hpdub ochror uzupetniajca.

Glownym celem opisywanej formy pomocy jest przygeaie przez specjalistow,
os6b tam przebywagych do samodzielnegaycia i funkcjonowania w srodowisku

8 Rozporadzenie ministra polityki spotecznej z dnia 1%geernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej, Dz. U. Nr 217, poz. 1837.
8l Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spo&cBz. U. Nr 64, poz. 539.
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ze spoleczn@ia lokalm.®? Mieszkanie chronione stwarza warunki do samodegdn
prowadzenia gospodarstwa domowego, #imga poznanie sposobdéw radzenia sobie
z problemamizycia codziennego, uczy ponoszenia konsekwencjijpumganych decyzj

W osrodku interwencji kryzysowe] podejmowane dziatania kierowane do osob
i rodzin kgdacych w stanie kryzysu mgje na celu przywrdcenie rownowagi psychicznej.
Dzigki tym dzialaniom zapobiega ¢siprzefciu reakcji kryzysowej w stan przewlekte]
niewydolnGgci psychospotecznej. Adekwatnie do potrzefrodki oferup rézne formy
pomocy: konsultacje psychologiczne, psychiatrycanierwencje wsrodowisku w nagtych
wydarzeniach traumatycznych, porady socjalne, peawterapts indywidualra, grupy

wsparcia?

82 http://www.niepelnosprawni.pl
8 http://www.mopr.lublin.pl
84 http://www.wcpr.pl
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Rozdziat IV — Osoby z zaburzeniami psychicznymi naynku pracy.

1. Sytuacja na rynku pracy.

Zgodnie z zapisami ustawy osoby niepetnosprawn@kie, ,ktérych stan fizyczny,
psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrianiogranicza lub unientiwia
wypetnianie rél spotecznych, a w szczegdltiozdolngci do wykonywania pracy
zawodowej”. Osobuznaje s za niepetnospravgma podstawie orzeczenia, ktére chae
— lekki, umiarkowany lub znaczny stopieiepetnosprawniei,

— orzeczenia 0 rodzaju i stopniu niepetnospragnosoby, ktora nie ukmzyta 16 roku
zycia,

— orzeczenia o calkowitej lub exiowe] niezdolnéci do pracy wydanego na podstawie
odrebnych przepisow?®

Rehabilitacja spoteczno-zawodowa pacjentdw chorpslgchicznie jest procesem
szczegollnie trudnym. Powmym problemem jest wyfaie manifestujce seé wykluczenie
spoteczne 0sb6b dotkitych przez chorab psychicza. Jednoczénie naley podkrélié, ze
aktywna¢ zawodowa w tym przypadku jest ,najbardziejzgaanym wynikiem leczenia
i rehabilitacji”, wptywa bowiem na ob#énie poziomu objawow chorobowych, skrocenie
czasu hospitalizacji i poprasfunkcjonowania spotecznedd.

Istniefa cztery gtdwne przyczyny wykluczenia zawodowego whb:

— niewystarczajca liczba miejsc pracy przystosowanych do indywhiayezh potrzeb
beneficjentéw,

— powszechne zjawisko stygmatyzacji i dyskryminacji,

- dlugotrwata zalenos¢ od pasywnych form pomocy spotecznej”,

- uzalenienie od rodzicow’!

% Dziatalnas¢ gospodarcza zakladéw aktywabzawodowej zakladéw pracy chronionej
http://www.idn.org.pl/sonnszz/gospodarka_zaz.htm

8 H. Kaszyiski, Bezrobocie — co robi Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjertdanizacii
pozarzdowychswiadczcych ustugi na rynku pracy,
http://www.fise.org.pl/files/1bezrobocie.org.pl/digdhRaporty/HKaszynski_raport_dot osob_chorych_jéyzn
ie.pdfs. 4

87H. Kaszyiski, Bezrobocie — co robi Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjertdanizacii
pozarzdowychswiadczcych ustugi na rynku pracy,
http://www.fise.org.pl/files/1bezrobocie.org.pl/gigdiRaporty/HKaszynski_raport_dot_osob_chorych héyzn
ie.pdfs. 6
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W roku 2010 na terenie wojewodztwa podlaskiegovipgtowe urzdy pracy
zarejestrowaty ogétem 4 213 oséb niepetnosprawnycltzego 749 poszukiwato pracy.
Osoby z orzeczanchoroly psychicza stanowity 13,6 % (573). Z danych Wojewddzkiego
Urzedu Pracy w Biatymstoku wynikaz iosoby z zaburzeniami psychicznymi starognup,
ktéra dhrej niz pozostate kategorie bezrobotnych poszukuje pracyiesie ze sabryzyko
diugotrwatego wykluczenia z rynku pracy. Najezwrécié uwag: na fakt,ze wojewddztwo
podlaskie jest regionem, na obszarze ktérego pozatrudnienia os6b niepetnosprawnych
jest najnkiszy. Do podstawowych przyczyn takiego stanu rzeralczy mozna: brak
wykwalifikowanych doradcéw zawodowych i specjalistav zakresie zatrudniania osob
niepetnosprawnych; nigkswiadoma¢ spotecza na temat madiwosci zawodowych os6b
niepetnosprawnych; ograniczony dgstdo informacji dotyczcych korzyci i zasad ich

zatrudniani&®

2. Zaktady Aktywno sci Zawodowej.

Zadaniem samo#zlu wojewoddztwa jest udzielanie, z&odkéw Pastwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, rdofsowania kosztéw tworzenia
i dziatalngci Zaktadow Aktywndéci Zawodowej. Zadanie to na terenie wojewodztwa
podlaskiego realizuje Wojewoddzki Uid Pracy w Biatymstoku, ktory przyjmuje wnioski
o dofinansowanie, a naphie przekazuje wikgiwemu starécie do zaopiniowania.
Po uzyskaniu wszystkich wymaganych pozuiplerganizator sktada wniosek o przyznanie
statusu zaktadu aktywsci zawodowej do WojewodS?

Zadania dotycxre wspierania zatrudnienia o0sOb niepetnosprawnyeh, tym
z zaburzeniami psychicznymi realizowangdbw ramach ustugwiadczonych przez WUP
w Biatymstoku, w szczegoldoi poprzez akcje informacyjno-promocyjne, pomocadi@ow
zawodowych oraz tworzenie ZAZ.

Zaktad Aktywndci Zawodowej jest to wyogbniona organizacyjnie i finansowo
jednostka, ktGr moze utworzy¢ powiat, gmina, stowarzyszenie lub inna organizacja

spoteczna, posiadgja w swoim statucie zadania z zakresu rehabilitagwodowej

¥Diagnoza sytuacji 0sob z zaburzeniami psychiczmgmnku pracy Wojewédzki Urad Pracy w
Biatymstoku opracowanie wtasne, 2011 r., s. 1-4
8 Pomoc finansowa ZAAhttp://www.up.podlasie.pl/index.php/strony/21974
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i spotecznej 0s6b niepetnosprawny@lZAZ dziata w oparciu o ustanz 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatiadiu o0séb niepetnosprawnych
(Dz.U. 2010 Nr 214, poz. 1407 z z0 zm.)”* Przepisy szczegblowe zawartg s
w Rozporadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z ddi grudnia 2007 r. w sprawie

zaktadow aktywnéci zawodowej (Dz. U. Nr 242 poz. 1776)

3. Zatrudnienie wspierane.

Zatrudnienie wspierane (socjalne) jest to forma aksip skierowana do o0so6b
majcych szczegolne trudddz wegciem, kydz powrotem na rynek pracy. Problem dotyczy
m.in. 0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Polegaefandowaniu przez powiatowy wic
pracy czsci kosztébw zwiazanych z wynagrodzeniem oraz sktadkami ubezpieongmni,
ktére ponosi pracodawca. Z takiej pomocyzsakorzysta osoba, ktéra wczeiej przez co
najmniej 6 miesicy uczszczata na zegia Centrum Integracji Spotecznepds Klubu
Integracji Spotecznej. Ponadto uczestnicy CIS IullS Kmogi od starosty uzyska
dofinansowanie na zatenie spéitdzielni socjalnej. Szczegdtowe zasady elazia ww.
wsparcia opisuje ustawa z dnia 13 czerwca 2003zataidnieniu socjalnym ( Dz. U. 2011
Nr 43 poz. 225 z pn. zm.).

% Dziatalngi¢ gospodarcza zaktadéw aktywisbzawodowej zaktadéw pracy chronionej
http://www.idn.org.pl/sonnszz/gospodarka zaz.htm
%1 pomoc finansowa ZASttp://www.up.podlasie.pl/index.php/strony/21974
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Rozdziat V — Priorytety i cele Programu

Celem gtownym Programu jest zdefiniowanie priorytédw dziatan w zakresie

ochrony zdrowia psychicznego w wojewodztwie podlagk w latach 2013-2015.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Priorytety Programu:

Podnoszenie poziomu wiedzy na temat probleméwrizpbtw zakresie ochrony zdrowia

psychicznego.

Edukacja w zakresie zapobiegania chorobom psycimezin zaburzeniom zachowania

oraz dyskryminacji wobec os6b z zaburzeniami psytymi.

Wspotpraca z organizacjami pozatpwymi dziatajcymi w obszarze profilaktyki

I promocji zdrowia psychicznego.
Informowanie o dogpnej pomocy psychiatrycznej, psychologicznagpdowiskowej.

Wspieranie zréwnowanego rozwoju rznych form opieki psychiatrycznej na terenie

wojewoOdztwa podlaskiego.

Wsparcie organizacji poza@dowych w zakresie pomocy osobom z zaburzeniami

psychicznymi oraz ich rodzinom.

Prowadzenie dziala w ramach rynku pracy wspiesaych osoby z zaburzeniami

psychicznymi.

Koordynowanie dziaia realizowanych na terenie wojewddztwa podlaskiegoamach

Programu Regionalnego.

Podejmowanie dziatana rzecz uruchomienia stacjonarnego oddziatu patychdzieci

I mtodziezy.

Priorytetowe dziataniadala realizowane w oparciu o zdefiniowane cele szcarygé!
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1. Podnoszenie poziomu wiedzy na temat probleméw i paeb

w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

Priorytet realizowanydnizie przeZDepartament Zdrowia UMWP.

Cel 1
Podnoszenie poziomu wiedzy 0os6b adeapcych (decydentow).

Zadania

W ramach Celu 1 planujeesbrganizowanie spotkéonferencji skierowanych do
decydentow (Zawd Wojewddztwa, Wojewoda, Komisja Zdrowia, Podlaskiddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, rektorzyzehasi wyzszych, Kuratorium
Oswiaty, Policja, Prezesig8ow Rodzinnych, media, przedstawicieled&iotow i zwiazkOw
wyznaniowych itd.), w trakcie ktorych omawianedh m.in. biezace problemy dotycxe

ochrony zdrowia psychicznego na terenie wojewodztoe@laskiego.

Cel 2

Podnoszenie poziomu wiedzy wybranych grup spotedzny

Zadania

W ramach Celu 2 zaplanowano organizakpnferencji/spotka skierowanych do
wybranych grup spotecznych (np. pracodawcow, stidsen nauczycieli szkolnych
i akademickich, pracownikow fundacji, stowarzysiestuzb socjalnych), zadaniem ktorych

bedzie edukacja w zakresie ochrony i promocji zdropggchicznego.

2. Edukacja w zakresie zapobiegania chorobom psychicgm
| zaburzeniom zachowania oraz dyskryminacji wobec b

z zaburzeniami psychicznymi.

Priorytet realizowany dglzie przezDepartament Zdrowia UMWP.
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Cel 1
Promowanie zdrowia psychicznegérad wybranych grup spotecznych.

Zadania
W ramach Celu 1 planujecsiistalenie priorytetow promocji zdrowia psychiczoem
terenie wojewoddztwa i opracowanie planu dziatatére kgda podejmowane w okresie

realizacji Programu.

Cel 2
Ksztattowanie postaw zrozumienia i akceptacji opazeciwdziatanie dyskryminaciji

wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania

Departament Zdrowia planuje realizagampanii promucych integrag spotecza
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Celem kampagtiie rozwianie mitdw zwizanych ze
zdrowiem psychicznym oraz przeciwstawianie¢ sstereotypowemu, negatywnemu

wizerunkowi osoby z zaburzeniami psychicznymi iwaleniami zachowania.

Cel 3

Szkolenie wybranych grup zawodowych.

Zadania

W ramach celu realizowaneda projekty szkoleniowe dotyaze metod zapobiegania
zaburzeniom psychicznym i zaburzeniom zachowaniazeDprojekty lkda wymagaty
pozyskania dodatkowych, zewtrenych zrodet finansowania (projekty ministerialneda
finansowane zé&rodkow Unii Europejskiej).

3. Wspdtpraca z organizacjami  pozaragdowymi  dziatajacymi

w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia psychicaego

Priorytet realizowany drizie przeodrganizacje paytku publicznego.
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Cell
Wspieranie dziaka prewencyjno-promocyjnych stacych zapobieganiu zaburzeniom

psychicznym oraz ograniczaniu ich skutkow w szchieméi u dzieci i miodziey.

Zadania

Dziatania znaneaspo rozstrzygriciu otwartego konkursu ofert na realizacada
publicznych w ramach ,Programu wspotpracy WojewadetPodlaskiego z organizacjami
pozaradowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ustu8tawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalngzi pazytku publicznego i o wolontariacie”.

Departament Zdrowia colzie realizowat zadania publiczne w zakresie ochron
i promocji zdrowia oraz w zakresie dzialadob na rzecz rodziny, macierastwa,
rodzicielstwa, upowszechniania praw dziecka. W wseym kwartale kadego roku
ogtaszany jest konkurs na realizagada publicznych, w tym na zadanie ,Dziatania
prewencyjno-promocyjne stace zapobieganiu zaburzeniom psychicznym oraz ogganiu
ich skutkébw w szczegolsoi u dzieci i miodziey’. Szczegoly dotycxe realizacji

wspomnianego priorytetu znangmo zakdczeniu procedury konkursowe.

4. Informowanie o doskgpne] pomocy psychiatrycznej, psychologicznej

| Srodowiskowe,.

Priorytet realizowanydgizie przeZDepartament Zdrowia UMWP.

Cel 1
Opracowanie i rozpowszechnienie informatora o gostj na terenie wojewodztwa

pomocy w zakresie opieki psychiatrycznej i psychalanej.

Zadania
W ramach powjszego celu planuje eizebranie danych, opracowanie projektu
informatora i zakresu informacji, ktéreda w nim zawarte. Ponadto ustalona zostanie forma,

w jakiej informator lgdzie opublikowany.
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Cel 2
Wspieranie dzialana rzecz poprawy dagtu do informacji na temdtodowiskowych

form opieki (Grodkéw wsparcia).

Zadania

W ramach celu zaplanowano wspélgraé wymiare informacji poméedzy
samoradami terytorialnymi w kwestii mdiwosci oraz potrzeb tworzenia mieszka
chronionych, domow pomocy spotecznej dla o0sOb zuzamiami psychicznymi lub
podejmowanie innych dzialamapcych na celu promowanie tworzenia paagych form

srodowiskowych.

5. Wspieranie zrownowaonego rozwoju r&nych form opieki

psychiatrycznej na terenie wojewddztwa podlaskiego

Priorytet realizowanydgizie przezDepartament Zdrowia UMWP.

Cel 1
Optymalizacja rozmieszczenia centrow zdrowia ps@iego na terenie

wojewodztwa.

Zadania
Zadaniem samo#du wojewodztwa w tym zakresiegdizie uzgadnianie lokalizacji

i obszarow dziatania centréw zdrowia psychicznegoemenie wojewddztwa podlaskiego.

Zgodnie z wytycznymi Centra Zdrowia Psychiczneggama celu:

1) Popraw jakaosci leczenia psychiatrycznego (poprawdostpnasci, ciagtosci
i skutecznéci leczenia),

2) Ograniczanie rozmiaréw i negatywnych skutkow ha@dacji, co rownoznaczne jest
Z ograniczeniem kosztow opieki psychiatrycznej,

3) Uruchomienie inicjatyw i zasobdéw spotecznych loleglspotecznéci,

4) Zapobieganie stygmatyzacji i wykluczeniu choryckigbécznie obywateli,
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5) Zapewnienie warunkow do spotecznej integracji asabburzeniami psychicznymi.

Okreslono, & struktura Centrum Zdrowia Psychicznego powinnangstpujaca:

1) zespdt ambulatoryjny (porady lekarskie i psychatage, indywidualna i grupowa
pomoc psychoterapeutyczna, czyfrigielegniarskie, interwencje socjalne),

2) zespot srodowiskowy (wizyty domowe, terapia indywidualna grupowa, praca
Z rodziry, trening umiejtnosci, budowanie sieci oparcia spotecznegog@aji turnusy
rehabilitacyjne),

3) zespdt dzienny (eZciowa hospitalizacja),

4) zespot szpitalny (dogd do odpowiednio kwalifikowanej psychiatrycznej eidi

stacjonarnejf?

Ponadto w zalaosci od miejscowych potrzeb i zasobéw w Centrum Zdeow
Psychicznego m® funkcjonowa opieka nad dziemi i miodzieza w ramach zespotu
dzieckco-miodzieowego, jak réwniz mogr funkcjonow& zespoty wyspecjalizowane
w leczeniu wybranych grup chorych np. zabdrzeerwicowych, psychogeriatryczne,

rehabilitacyjne.

6. Wsparcie organizacji pozaradowych w zakresie pomocy osobom

z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzinom

Zadania planowane w ramach pasgego priorytetu dula realizowane i finansowane

przezRegionalny Gsrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku

Cell
Wsparcie psychologiczno-terapeutyczne dla rodzim asepetnosprawnych.

Zadania
Wsparcie psychologiczno-terapeutyczne (poradnictwo prowadzenie grup
terapeutycznych) dla rodzin oséb niepetnosprawnysh,tym osob z zaburzeniami

psychicznymi.

2 Priorytety Promociji Zdrowia Psychicznego w OchroBrowia Ministerstwo Zdrowia 2011, s. 100.
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Cel 2
Wspieranie dziaka w zakresie dogpu o0séb niepetnosprawnych do uczestnictwa

w kulturze, sporcie oraz wypoczynku.

Zadania
Wsparcie dziatk w zakresie poprawy degtu do wydarzé kulturalnych, sportowych
oraz wypoczynku poprzez dofinansowanie przgdgi¢ aktywizupcych osoby

niepetnosprawne, w tym osoby z zaburzeniami psyciyioi.

Powyzsze zadania dola finansowane zesrodkdw pochodzcych z budetu

wojewodztwa podlaskiego w trybie otwartych konkuvsafert.

7. Prowadzenie dzialaa na rynku pracy wspierajacych osoby

z zaburzeniami psychicznymi

Zadania dotycxre wspierania zatrudnienia 0sOb niepetnosprawnyeh, tym
z zaburzeniami psychicznymi realizowanedd w ramach ustugswiadczonych przez
Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku, w szczegdlnéci poprzez akcje informacyjno-
promocyjne, dofinasowanie kosztow tworzenia/dziaataktiadow Aktywnéci Zawodowej

oraz pomoc doradcow zawodowych.

Wojewoddzki Urad Pracy w Biatymstoku, w ramach priorytetu zaplaabwizej

wymienione cele i zadania.

Cel 1l
Wspieranie zatrudnienia oséb z zaburzeniami psyolgiai.

Zadania
1) Upowszechnianie informacji na temat #heosci tworzenia Zakladow
Aktywnosci Zawodowe] poprzez organizacjseminariow skierowanych do
podmiotow zainteresowanych tworzeniem ZAZ w wojewtdde podlaskim.
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2) Dofinansowanie kosztow tworzenia/dziatania Zaktadkktywnosci Zawodowej.
3) Prowadzenie kampanii informacyjnej adresowanej dacqgdawcOw promugej
zatrudnienie 0os6b z zaburzeniami psychicznymi pegrz

— opracowanie i/lub aktualizagulotki informacyjnej na temat korgg z zatrudniania
0s6b z zaburzeniami psychicznymi (kierowanie infacjn do pracodawcéw
o maliwosciach zatrudniania oséb z zaburzeniami psychicznwhowirzujacych
rozwigzaniach prawnych i nmiwosciach uzyskania wsparcia finansowego przez
pracodawcéw zatrudnigych osoby z zaburzeniami psychicznymi);

— upowszechnianie ulotki na stronie internetowej Wajdzkiego Urzdu Pracy,
Centrum Informacyjno-Konsultacyjnego SkuZatrudnienia ,Zielona Linia”, podczas
imprez organizowanych przez WUP typu targi pracyi dtwarte, w Agencjach
Zatrudnienia woj. podlaskiego i organizacjach pdasecow;

— opracowanie artykutbw promagych zatrudnienie osob z zaburzeniami psychicznymi
i opublikowanie w Biuletynie Informacyjnym WUP, didznie w zaleénosci od
tematyki kolejnych wydabiuletynu.

Powyzsze zadaniadala finansowane w ramackrodkéw Funduszu Pracy, PFRON
i/lub przy wspétfinansowaniu zé&rodkéw EFS - realizacja w kolejnych latach pod

warunkiem uzyskanigrodkow.

Cel 2
Organizowanie poradnictwa zawodowego na rzecz o0soOb zaburzeniami

psychicznymi.

Zadania

1) Swiadczenie ustug poradnictwa zawodowego i informaajvodowej na rzecz os6b
z zaburzeniami psychicznymi poprzez:

— nawizanie wspoltpracy z instytucjami zajmoymi Sk pomo@ 0sobom
z zaburzeniami psychicznymi;

— udzielanie porad indywidualnych i grupowych oraz owadzenie zaf
aktywizacyjnych majcych na celu doskonalenie umigjosci aktywnego
poszukiwania pracy, planowania kariery zawodowejtoprezentaciji, komunikacji
interpersonalnej itp. skierowanych do 0s6b z zadmieami psychicznymi - realizacja

ciagta w zalenaosci od zgtaszanego zapotrzebowania.
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Powyzsze zadaniaduola finansowane w ramachodkow Funduszu Pracy.

8. Koordynowanie dziatan realizowanych na terenie wojewoddztwa

podlaskiego w ramach Programu Regionalnego

Priorytet realizowanydgizie przeZDepartament Zdrowia UMWP.

Cel 1
Wspoipraca i wymiana informacji z powiatowymi samolami terytorialnymi,

stowarzyszeniami, fundacjami, uczelniami, itp.

Zadania

Departament Zdrowia Uedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego raz
w roku wystpowa® bedzie do samowddédw powiatowych z prida 0 przestanie informacji
0 dziataniach planowanych do realizacji w ramaatgRamow Powiatowych, celem ustalenia
zakresu ewentualnej wspotpracy.

Ponadto Departament Zdrowiadzie prowadzit dzialania m@je na celu pozyskanie
do wspotpracy: stowarzyszefundacii, uczelni wyszych itp.

Wspotpraca z wiej wymienionymi podmiotami duizie dotyczyta w szczegolba
kampanii informacyjno-edukacyjnych oraz szkole

Za koordynagj dziatax odpowiedzialni bda cztonkowie Wojewddzkiego Zespotu

Koordynupcego.

9. Podejmowanie dziaté@ na rzecz uruchomienia stacjonarnego

oddziatu psychiatrii dzieci i mtodziezy

Priorytet realizowanydnizie przeZDepartament Zdrowia UMWP.

Cel 1
Uruchomienie stacjonarnego oddziatu psychiatriedzi mtodziey.

57



Zadania

Departament Zdrowia Uedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego nagvi
wspotprae z Konsultantem Wojewodzkim ds. psychiatrii dziéantodziezy, dyrektorami
podmiotdw leczniczych, przedstawicielami PodlaskiegWojewoddzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia i samgatami terytorialnymi niszego szczebla w celu
utworzenia wspomnianego oddziatu. Zgodnie z zZsdcami Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego wojewoddztwo podlaskie winnsphnowé 48 t&zkami w ramach

catodobowej opieki psychiatrycznej dla dzieci i odgezy.
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Rozdziat VI — Realizacja programu

1. Monitoring Programu

Zgodnie z 8§ 5 ust. 2 Rozpadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Fsyoego podmioty realizage
program przesytajministrowi wiagciwemu do spraw zdrowia lub wskazanemu przez niego
podmiotowi do dnia 15 maja, roczne sprawozdania ykowania zada objetych
harmonogramem programu.

W zwiazku z tym podmioty wte w harmonogramie Regionalnego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2012-201dglab przygotowywaty sprawozdania gstkowe
z realizacji wtasnych zadado 15 marca roku nagiujacego po okresie monitorowania.
Departament Zdrowia Ugdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego po kaysi
w/w informacji przygotuje sprawozdanie zbiorcze ealizacji Regionalnego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012-2015rekiiastpnie zostanie przedstawione
Zarzadowi Wojewddztwa Podlaskiego w terminie do dniakBfetnia roku naspujacego po

okresie monitorowania.

2. Finansowanie Programu

Wysoka¢ srodkow finansowych niezioinych do realizacji zada wynikajacych
z harmonogramu Programu, rokrocznie é&krea ledzie przez podmioty realizage
poszczegolne zadania w ramach Programu i ujmowapeojekcie budetu na kolejny rok.
Z chwila przyjecia uchwaty budetowej, w ktérej zatwierdzone zossatrodki, o ktorych
mowa powyej mazliwe bedzie okrglenie wysokéci srodkow przeznaczonych na realizacj
Programu w danym roku.
Zadania wynikajce z przygtych priorytetow finansowaneglla przez naspujace
podmioty:
- Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Podlaskiego w Biatynksto
- Regionalny Grodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku,
- Wojewoédzki Urad Pracy w Biatymstoku,

- ewentualnie zewgirznezrédta finansowania.
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3. Harmonogram Programu

Harmonogram realizacji Programu przedstawia Tat2InrPonadto, co roku w miasu
listopadzie, Departament Zdrowia (we wspoipracy azgstatymi cztonkami Zespotu
Koordynupcego RealizagjRegionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznbeprzie
przygotowywat harmonogram realizacji zads kolejny rok.
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Tab. 21 Harmonogram realizacji Regionalnego Progr@uchrony Zdrowia Psychicznego Wojewoddztwa Podegkina lata 2013-2015

Harmonogram realizacji RPOZPWP w odniesieniuwlo celow NPOZP

Cel gtéwny 1 NPOZP: promocja zdrowia psychicznegozapobieganie zaburzeniom psychicznym.

. Priorytety Cele w ramach , .
Cele szczegotowe . , Zadania w ramach celow . . Przyktadowe Czas .
Programu priorytetow Programu . Finansowanie L L Realizatorzy
NPOZP ; : Programu regionalnego wskazniki realizacji
Regionalnego regionalnego
1 2 3 4 5 6 7 8
1.1. Upowszechnienie | 1. Podnoszenie | Podnoszenie poziomu Organizacja konferencji/spotka Budzet Wojewodztwa | liczba lata UMWP,
wiedzy na temat zdrowiapoziomu wiedzy nawiedzy 0s6b Podlaskiego konferencji/spotka, | 2013 - 2015 | cztonkowie
psychicznego, temat problemoéw i| zaradzapcych liczba uczestnikow Wojewodzkiego
ksztattowanie zachowuia | potrzeb w zakresig (decydentéw) Zespotu
LStyIOW zycia °°hr°f‘y zdrowia Podnoszenie poziomu Organizacja konferencji/spotka Budzet Wojewddztwa | liczba lata Koorplyngacego
orzystnych psychicznego. . . . Realizacg
dla zdrowia wiedzy wybranych grup Podlaskiego konferenqllspc_)tlfﬂ, 2014 - 2015 Narodowego
) spotecznych liczba uczestnikéw
psychicznego, Programu
rozwijanie umiejtnosci | 2. Edukacja w Promowanie zdrowia Ustalenie priorytetdw promocji zdrowia Budzet Wojewddztwa | Liczba dziata lata Ochrony Zdrowia
radzenia sobie w zakresie psychicznego wod psychicznego i opracowanie planu Podlaskiego (kampanii, 2013 - 2015 | psychicznego
sytuacjach zagrajacych | zapobiegania wybranych grup dziata, ktére keda podejmowane w konferencji, spotka
zdrowiu psychicznemu | chorobom spotecznych okresie realizacji Programu. itp.)
psychicznym i Ksztaltowanie postaw Realizacja kampanii spotecznych Betl Wojewddztwa | Liczba kampanii lata
oraz zaburzeniom zrozumienia i akceptacji Podlaskiego spotecznych 2014 - 2015
zachowania oraz | oraz przeciwdziatania
1.3. Zwickszenie dyskryminacji dyskryminacji wobec oséb
integracji spoteczne;j wobec oséb z z zaburzeniami
0s6b z zaburzeniami zaburzeniami psychicznymi
psychicznymi psychicznymi Szkolenie wybranych grug Realizacja projektow szkoleniowych | Zrodta zewntrzne Liczba projektéw lata
zawodowych dotyczicych metod zapobiegania (projekty ministerialne| szkoleniowych/liczba 2014 - 2015
zaburzeniom psychicznym i srodki Unii beneficjentéw
zaburzeniom zachowania Europejskiej, itp.) ostatecznych
3. Wspolpraca z | Wspieranie dziafa Zadania znaneaco roku po Budzet Wojewddztwa | Liczba lata organizacje
organizacjami prewencyjno- rozstrzygnéciu otwartego konkursu oferfPodlaskiego sfinansowanych 2013 - 2015 | pozaradowe
pozytku promocyjnych stiacych na realizagj zada publicznych w projektow
publicznego zapobieganiu zaburzeniomramach Programu wspétpracy
1.1.jak wyzej dziatapcymi w psychicznym oraz Wojewodztwa Podlaskiego z
obszarze ograniczaniu ich skutkdw | organizacjami pozasgowymi na dany
profilaktyki i w szczegolngci u dziecii | rok

promoc;ji zdrowia

mitodziezy

psychicznego
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Harmonogram realizacji RPOZPWP w odniesieniu do c&lw NPOZP

Cel gtéwny 1 NPOZP: promocja zdrowia psychicznegozapobieganie zaburzeniom psychicznym.

. Priorytety Cele w ramach : .
Cele szczeg6towe . . Zadania w ramach celow . . Przyktadowe Czas .
Programu priorytetow Programu . Finansowanie P o Realizatorzy
NPOZP ; . Programu regionalnego wskazniki realizacji
Regionalnego regionalnego
1 2 3 4 5 6 7 8
1.4. Organizacja systemu. Informowanie o | Opracowanie i Zgromadzenie danych do informatora,| Budzet Wojewddztwa | liczba lata Departament
poradnictwa i pomocy W dostpnej pomocy | udostpnienie informatora | opracowanie projektu i zakresu danychPodlaskiego wydrukowanych 2013 - 2015 | Zdrowia UMWP,
stanach kryzysu psychiatrycznej, | o dostpnej na terenie ktore zostamw nim zawarte, ustalenie informatorow, samorzady
psychologiczneji | wojewddztwa pomocy w | formy w jakiej kzdzie opublikowany ewentualnie liczba terytorialne
srodowiskowej zakresie opieki udostpnionych stron nizszego szczeblal
psychiatrycznej i internetowych
psychologicznej
Wspieranie dzialana Wspotpraca i wymiana informacji (z | nie dotyczy nie dotyczy Lata
rzecz poprawy dogpu do | samoradami terytorialnymi) na temat 2013 - 2015
informacji na temat mozliwosci oraz potrzeb tworzenia
srodowiskowych form mieszka chronionych, doméw pomocy
opieki (asrodkow spotecznej dla oséb z zaburzeniami
wsparcia) psychicznymi lub podejmowanie innych
dziatah majpacych na celu promowanie
tworzenia powyszych form
srodowiskowych
2.1.Upowszechnienie |5. Wspieranie Optymalizacja Uzgadnianie lokalizacji i obszaru nie dotyczy Liczba nowych lata samorzady
srodowiskowego modely zrbwnowaonego | rozmieszczenia centrow | dziatania centréw zdrowia psychicznego centrow 2013 - 2015 | terytorialne
psychiatrycznej opieki | rozwoju r&nych | zdrowia psychicznego na| z samorgdami powiatowymi nizszego szczebla
zdrowotnej form opieki terenie wojewddztwa Departament
psychiatrycznej na Zdrowia UMWP,
terenie cztonkowie
wojewddztwa Wojewodzkiego
podlaskiego Zespotu
Koordynupcego

62




Harmonogram realizacji RPOZPWP w odniesieniu do c&lw NPOZP

Cel gtéwny NPOZP 2: zapewnienie osobom z zaburzemi psychicznymi wielostronnej i powszechnie dogpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy

niezbednych dozycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

. Priorytety Cele w ramach , .
Cele szczegotowe . . Zadania w ramach celéw . . Przyktadowe Czas .
Programu priorytetow Programu . Finansowanie P o Realizatorzy
NPOZP . : Programu regionalnego wskazniki realizacji
Regionalnego regionalnego

2.2. Upowszechnienie | 6. Wsparcie Wsparcie psychologicznot Wsparcie psychologiczno- Budzet Wojewodztwa Liczba rodzin/oséb | lata ROPS, organizacje
zréznicowanych form organizacji terapeutyczne dla rodzin | terapeutyczne (poradnictwo i Podlaskiego niepetnosprawnych | 2013 - 2015 | pozaradowe
pomocy i oparcia pozaradowych w 0s06b niepetnosprawnych | prowadzenie grup
spotecznego zakresie pomocy terapeutycznych) dla rodzin os6h

osobom niepetnosprawnych, w tym oséb

z zaburzeniami zaburzeniami psychicznymi

psychicznymi oraz [ \Wspieranie dziataw Wsparcie dziataw zakresie Budzet Wojewddztwa Liczba rodzin/oséb | lata

ich rodzinom zakresie dogpu 0s6b poprawy dosfpu do wydarze Podlaskiego niepetnosprawnych | 2013 - 2015

niepetnosprawnych do
uczestnictwa w kulturze,
sporcie oraz wypoczynku

kulturalnych, sportowych oraz
wypoczynku poprzez
dofinansowanie przedsizigé
aktywizujpcych osoby
niepetnosprawne, w tym osoby z

zaburzeniami psychicznymi

h
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Harmonogram realizacji RPOZPWP w odniesieniu do c&lw NPOZP

Cel gtéwny NPOZP 2: zapewnienie osobom z zaburzemi psychicznymi wielostronnej i powszechnie dogpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych dozycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

C . Priorytety Cele w ramach , .
ele szczegobtowe . . Zadania w ramach celéw . . Przyktadowe Czas .
Programu priorytetow Programu . Finansowanie L o Realizatorzy
NPOZP ) . Programu regionalnego wskazniki realizacji
Regionalnego regionalnego
1 2 3 4 5 6 7 8
2.3. Aktywizacja 7. Prowadzenie Wspieranie zatrudnienia | Upowszechnianie informacji na | w ramachérodkow Liczba seminariéw lata WUP
zawodowa 0s6b z dziatah w ramach 0s6b z zaburzeniami temat maliwosci tworzenia whasnych WUP z 2013 - 2015
zaburzeniami rynku pracy psychicznymi Zaktadow Aktywndci Zawodowej| Funduszu Pracy
psychicznymi wspierajicych osoby poprzez organizagjseminariow
z zaburzeniami skierowanych do podmiotow
psychicznymi zainteresowanych tworzeniem
ZAZ
Dofinansowanie w ramachsrodkéw Liczba zawartych lata
tworzenia/dziatania Zaktadow PFRON umow na 2013 - 2015
Aktywnosci Zawodowej dofinansowanie
kosztow
tworzenia/dziatania
ZAZ
Prowadzenie kampanii w ramachsrodkéw Projekt/aktualizacja | lata
informacyjnej adresowanej do | wkasnych WUP z ulotki, liczba 2013-2015
pracodawcéw promugej Funduszu Pracy i/ lub przyartykutéw/publikacji
zatrudnienie 0séb z zaburzenianjiwspétfinansowaniu ze
psychicznymi srodkéw EFS
Organizowanie Swiadczenie ustug poradnictwa | w ramachsrodkow Liczba porad, liczba| lata
poradnictwa zawodowegd zawodowego i informacji wiasnych WUP z zorganizowanych | 2013 - 2015

narzecz oséb z
zaburzeniami
psychicznymi

zawodowej na rzecz 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi.

Funduszu Pracy

zajé
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Harmonogram realizacji RPOZPWP w odniesieniu do c&lw NPOZP

Cel gtéwny NPOZP 2: zapewnienie osobom z zaburzemi psychicznymi wielostronnej i powszechnie dogpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych dozycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

. Priorytety Cele w ramach , .
Cele szczegotowe . . Zadania w ramach celéw . . Przyktadowe Czas .
Programu priorytetow Programu . Finansowanie L o Realizatorzy
NPOZP ) . Programu regionalnego wskazniki realizacji
Regionalnego regionalnego
1 2 3 4 5 6 7 8

2.4. Skoordynowanie | 8. Koordynowanie |WspoOtpracaiwymiana | Wspotpraca w realizacji kampanij nie dotyczy nie dotyczy lata Departament
réznych form opieki i dziatah informacji z samorgdami | informacyjno-edukacyjnych oraz 2013 - 2015 | Zdrowia UMWP
pomocy realizowanych na | terytorialnymi szkoleh (dotyczy w szczegolrigi

terenie wojewoddztwa powiatowymi, Priorytetow 2, 4, 5 6)

podlaskiego w stowarzyszeniami,

ramach Programu | fundacjami, uczelniami,

Regionalnego itp.

Podejmowanie Uruchomienie podijecie wspotpracy z nie dotyczy nie dotyczy lata

dziatah na rzecz stacjonarnego oddziatu | Konsultantem Wojewodzkim ds. 2013 - 2015

uruchomienia
stacjonarnego
oddziatu psychiatrii
dzieci i mtodziey

psychiatrii dzieci i
mitodziezy

psychiatrii dzieci i mtodzigy,
przedstawicielami POW NFZ i
samoradami terytorialnymi w
celu utworzenia stacjonarnego
oddzialu psychiatrii dzieci i
miodziery
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