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Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne mieszkancow wojewodztwa sSlgskiego nalezy do jednego z wazniejszych
zasobow wspoiczesnego spoteczenhstwa, natomiast jego ochrona stanowi wazny obszar polityki
zdrowotnej Samorzadu Wojewddztwa Slgskiego.

Slgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022 (SPOZP) to aktualizacja
dokumentu pn.: Slgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020. Niniejsze
opracowanie pozwoli prowadzi¢ prozdrowotng polityke ochrony zdrowia psychicznego w sposob
umozliwiajgcy i utatwiajgcy spoteczenstwu wojewddztwa $lagskiego podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na ochrone, wzmocnienie i zwiekszenie potencjatu zdrowia psychicznego.
Prowadzenie dziatan na rzecz poprawy zdrowia psychicznego spoteczenstwa jest obszarem
wskazanym w nastepujgcych aktach prawnych:

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016., poz. 1492),

e Rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r., poz. 458),

e Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej-Wojewddztwo Slgskie 01.01.2019-31.12.2021.

Ponadto Slgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022 jest zgodny
Z zapisami regionalnych dokumentow strategicznych takich jak: Strategia Rozwoju Wojewddztwa
Slgskiego ,SLASKIE 2020+”, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020, Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego na lata 2006-2020 oraz
Strategia Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Slgskiego na lata 2006-2020 — ,Aktualizacja 2015”.

Celem Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022 jest podjecie
szeroko zakrojonych dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym mieszkancow wojewodztwa $laskiego, jak réwniez zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb.
Przedstawiony ponizej Slgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022 skfada
sie z dwoch obszardw dziatan:

o Obszar | - okresla cel szczegotowy |, priorytety i zadania w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym mieszkancéw wojewddztwa
slagskiego.

o Obszar Il - okres$la cel szczegdtowy I, priorytety i zadania w zakresie zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb.

Koordynatorem realizacji dziatan wynikajgcych ze Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2019-2022 jest Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego przy wspoétpracy z Wojewddzkg Radg Zdrowia
Psychicznego, powotang Zarzadzeniem Marszatka Wojewodztwa Slgskiego nr 00020/18 z dnia
12 marca 2018 r. z p6zn. zm.

Realizatorami dziatan wynikajgcych ze SPOZP bedzie Wojewoddztwo Slgskie oraz samorzgdy
terytorialne z terenu wojewddztwa $lgskiego, podmioty lecznicze, zaktady pracy, pracodawcy,
organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie (t. j. Dz. U. z 2018., poz. 450 z pézn. zm.)
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Program, jako instrument realizacji wojewddzkiej strategii dziatan w obszarze zdrowia
psychicznego, przedstawia w Rozdziatach od Il do IV opis problemu zdrowotnego, sytuacje
epidemiologiczng zaburzeh psychicznych w Polsce i w wojewodztwie slgskim, stan zasobdéw
psychiatrycznej opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej w wojewddztwie Slgskim. W Rozdziale V
okreslono obszary dziatan, cele szczegdtowe, opis priorytetow i zadan, dodatkowo w ramach
poszczegolnych zadah zostaty przedstawione rekomendacje dziatan oraz realizatorzy. Rozdziat
VI przedstawia wartosci wskaznikow produktu i rezultatéw, ktore sg zaktadane do osiggniecia
poprzez realizacje Programu. W kolejnym VIl i VIII Rozdziale Programu przedstawiono zrédta
finansowania i sposéb monitorowania.
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I. Opis problemu zdrowotnego

Zdrowie psychiczne w rozumieniu definicji przyjetej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
to dobrostan, w ktorym jednostka realizuje swoje mozliwosci, potrafi poradzi¢ sobie
z roznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym
oraz produktywnie pracowac¢. Stanowi ono fundament dobrego samopoczucia i efektywnego
funkcjonowania cztowieka w kazdym okresie zycia. Zdrowie psychiczne oznacza zatem duzo
wiecej anizeli tylko brak zaburzen psychicznych. Jednocze$nie zdrowie psychiczne obywateli
we wspotczesnym swiecie narazone jest na wiele niekorzystnych czynnikéw, kiore mogg
doprowadzi¢ do jego pogorszenia. Funkcjonowanie w nieustannym stresie i brak réwnowagi
pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym, coraz szybsze tempo zycia oraz sptycenie relacji
miedzyludzkich — to czynniki, ktdre dziatajg destrukcyjnie na psychike ludzi.

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze na calym swiecie z powodu zaburzen psychicznych cierpi
ponad 450 min ludzi. Zgodnie z danymi WHO, zaburzenia psychiczne i behawioralne stanowig
ok. 20% wszystkich stanéw chorobowych w Europie. Statystycznie co czwarta osoba, w réznych
okresach zycia, doswiadcza problemow ze zdrowiem psychicznym. W zachodniej czesci Europy
zaburzenia psychiczne odpowiadajg za 30-40% chronicznych zwolnieh lekarskich i pochtaniajg
$rednio 3% PKB.!

Choroby psychiczne, takie jak depresja, schizofrenia czy choroba afektywna dwubiegunowa
dotykajg nie tylko samego chorego, ale takze cate otoczenie. Szacuje sie, ze w Polsce skutki
schizofrenii jednego chorego dotykajg dziesieciu osob z jego otoczenia, gtéwnie rodzicéw lub
wspotmatzonka, ale takze innych krewnych i przyjaciot 2.

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wymienia zaburzenia i choroby
psychiczne wsrod najwazniejszych chordb przewlektych, ktdre majg negatywny wptyw na rynek
pracy, indywidualng oraz zbiorowg zamoznos$¢, a takze gospodarke. Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania skutkuja mniejszga produktywnoscig, a takze bezrobociem
z wynikajgcymi z niego kosztami zasitkéw. Poziom zatrudnienia osob z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi jest o 30% nizszy w poréwnaniu do oséb bez zaburzen psychicznych, a oséb
z umiarkowanymi i niewielkimi zaburzeniami o 10-15% w poréwnaniu do oséb bez zaburzen
psychicznych. Tym samym poziom bezrobocia wsréd oséb z ciezkimi zburzeniami psychicznymi
jest 3-4 razy wyzszy, a wsrdd z oséb z umiarkowanymi i niewielkimi zaburzeniami psychicznymi
Srednio 2 razy wyzszy niz w populacji bez takich zaburzen.

Informacje na temat kondyciji psychicznej Polakéw dostarcza raport z badania pt.: ,Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej” - EZOP Polska 3.
Wyniki badania EZOP wskazujg, ze potencjalnymi pacjentami systemu opieki psychiatrycznej
w Polsce moze by¢ tgcznie od 6 do 7,5 min oséb. Najwiekszg grupe zaburzen w Polsce stanowig
te zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych - 12,8%, w tym az 11,9% to zaburzenia
bedace nastepstwem naduzywania alkoholu. Na kolejnych miejscach sg zaburzenia nerwicowe —
ok. 10%, impulsywne zaburzenia zachowania — 3,5% oraz zaburzenia nastroju — 3,5%, w tym
az 3% stanowi depresja.

WHO szacuje, ze na swiecie zyje okoto 350 min ludzi, ktérzy cierpig z powodu depres;ji. Jest to
az 5% populacji naszej planety, a co roku liczba ta sie zwieksza. Depresja staje sie coraz bardziej

1 WHO Mental Health [who.int; dostep 16.07.2018 r.]

2 Kulik M., Matowicka M., Mucha E., Gérka A., Ziobro M., Schizofrenia. Rola opiekunéw w kreowaniu wspotpracy, HTA
Consulting, Krakow

3 Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, EZOP Polska, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2015
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istotnym problemem zdrowotnym i spotecznym réwniez w Polsce. Zaburzenia depresyjne nalezg
do najczesciej rozpoznawanych zaburzen psychicznych. Czesto ujawniajg sie w mtodym wieku
obnizajgc mozliwos¢ prawidtowego funkcjonowania. Dane wskazujg, ze z epizodami
depresyjnymi, nasilong depresjg oraz dystymig czyli krétkotrwatymi zaburzeniami nastroju
o charakterze dysforyczno-depresyjnym i lekowo-depresyjnym, w Polsce zmaga sie okofo 1,5 min
os6b 4. Zaburzenia depresyjne stanowig czynnik wysokiego ryzyka popetnienia samobdjstwa. To
powody, aby podejmowac¢ dziatania zapobiegajgce wystgpieniu tej choroby, wczesnie jg
wykrywaé i skutecznie leczy¢. Niezaleznie od grupy wiekowej, rozpowszechnienie epizodu
depresyjnego jest wieksze u kobiet niz u mezczyzn. Ponadto wskaznik rozpowszechniania
depresji u kobiet wzrasta wraz z wiekiem, natomiast u mezczyzn utrzymuje sie na dos¢ statym
poziomie. Zmiany demograficzne i starzenie sie spoteczehstwa powodujg, ze liczba os6b
z zaburzeniami depresyjnymi bedzie gwattownie rosta w grupie oséb 65+.

Wskaznik samobdjstw w Polsce ro$nie od poczatku lat 90 XX wieku. W 1991 roku w statystykach
policyjnych zarejestrowano 4 159 samobdjstw z czego 3 388 dokonanych przez mezczyzn i 771
przez kobiety. W 2017 roku Komenda Gtéwna Policji zarejestrowata ogdtem 5 276 zgonow
w wyniku samobdjstw w tym 4 524 mezczyzn oraz 752 kobiety. Najczesciej ustalone przyczyny
zamachow samobodjczych to nieporozumienia rodzinne, choroba psychiczna oraz przewlekfa
choroba. Najwiecej zamachdéw samobdjczych odnotowuje sie wsréd oséb w wieku 20-24 oraz
30-34 lata. Catkowite koszty leczenia osdb chorych na depresje i korzystajgcych ze zwolnien
lekarskich z powodu zaburzeh depresyjnych siegajg okoto 3 mid zt rocznie.

Schizofrenia to jedno z powazniejszych zaburzen psychicznych, ktére nieleczone Ilub
nieadekwatnie leczone pozbawiajg osoby chore szans na nauke i prace. Jest to jedno
z najbardziej inwalidyzujgcych schorzen psychicznych. Zaburzenia schizofreniczne w ogélnosci
charakteryzujg sie zaburzeniami postrzegania i tresci myslenia, niedostosowanym i sptyconym
afektem, przy zachowanej jasnej $wiadomosci i sprawnosci intelektu. Wymagajg oprocz
farmakoterapii oddziatywan psychoterapeutycznych i wsparcia spotecznego.

W zaburzeniach odzywiania obejmujgcych jadtowstret psychiczny czy, bulimie pojawia sie lek
przed otyloscig i znieksztalceniem sylwetki ciata, przybierajacy postaé uporczywej idei
nadwartosciowej. Moze to prowadzi¢ do skrajnego wyniszczenia organizmu.

Natomiast zaburzenia osobowosci stanowig znaczne lub skrajne odchylenie od przecietnego
w danej kulturze sposobu postrzegania, myslenia, odczuwania i odnoszenia sie do innych.
Bardzo czesto sg przyczyng probleméw w funkcjonowaniu spotecznym.

4 Heitzman J., Zdrowie psychiczne i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa — cel operacyjny Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Prezentacja z Ill Kongresu Zdrowia Publicznego, 24 listopada
2016 .
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II. Epidemiologia zaburzen psychicznych
1. Epidemiologia zaburzen psychicznych w Polsce

Raport, z przeprowadzonego w 2015 roku ogdlnoswiatowego badania obcigzenia zdrowotnego,
wykazat w randze dziesieciu najistotniejszych dla Polakéw przyczyn utraconych lat zycia
w zdrowiu z powodu ograniczonej sprawnosci (YLDs — years lived with disability), na 3. miejscu
depresje oraz na 8. miejscu — zaburzenia lekowe®. Zgodnie z danymi GUS, w 2016 roku koszty
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla
ubezpieczonych wyniosty 2468922 tys. zt (3,48% wszystkich kosztow Swiadczen).
W poréwnaniu do roku 2015 koszty wzrosty o 70923 tys. z.. Wzrost kosztow
w latach 2015-2016 dotyczyt rowniez wydatkéw z budzetu panstwa na lecznictwo psychiatryczne.
W 2016 roku wydatki budzetu panstwa na lecznictwo psychiatryczne wyniosty 54 568 tys. z
(0,66%), wzrost wydatkow o 9 749 tys. zt. Dodatkowo tego samego roku wydatki budzetow
samorzadow terytorialnych na lecznictwo psychiatryczne wyniosty 39 503 tys. zt 6

Opieka ambulatoryjna w Polsce.

W latach 2011-2014 wzgledna liczba leczonych wzrosta o 12,9% (leczeni na 100 tys. ludnosci)’.
W 2015 roku w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej leczyto sie blisko 1,6 min oséb,
ti. ponad 4% mieszkancow Polski. Gtéwng przyczyng korzystania z ww. formy opieki byty
zaburzenia psychiczne Ilub zaburzenia zachowania (1,4 min leczonych pacjentow).
Pozostate osoby leczone byly z powodu zaburzen wynikajgcych z uzywania alkoholu
(172 tys. pacjentdow) oraz srodkéw psychoaktywnych (ponad 40 tys. pacjentéw). Sposrod
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania najliczniej zdiagnozowano szeroko pojete
zaburzenia nerwicowe (1144 leczonych na 100 tys. ludnosci) oraz zaburzenia nastroju
(836 leczonych na 100 tys. ludnosci), co stanowito 47% ogotu leczonych pacjentéw
w warunkach ambulatoryjnych. W odniesieniu do roku 2014 obserwuje sie wzrost zachorowan
Polakow z powodu zaburzen psychicznych, zaburzehn zachowania oraz zaburzen w wyniku
zazywania $rodkéw psychoaktywnych 8. W przeciggu trzech lat nastgpit wzrost liczby leczonych
pacjentow z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych
oraz zaburzen nastroju odpowiednio 0 24% i 21% (dane dot. lat 2011-2014).

Kobiety leczg sie zdecydowanie czesciej niz mezczyzni, co najbardziej zauwazalne jest
w poradniach zdrowia psychicznego, gdzie w 2014 roku leczyto sie o 53% wiecej kobiet niz
mezczyzn. Niejednakowa tendencja dotyczy przede wszystkim poradni terapii uzaleznien od
alkoholu i substancji psychoaktywnych®.

5 The Global Burden of Disease 2015 Study: Institute for Health Metrics and Evaluation [dostep16.07.2018 r.]

6 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r. tablice. Gtowny Urzad Statystyczny [stat.gov.pl; dostep 16.07.2018 r.]

7 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny,
Warszawa 2016

8 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r. Gtéwny Urzad Statystyczny [stat.gov.pl; dostep 17.07.2018 r.]

9 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny, Warszawa 2016
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Liczba leczonych ogétem / 100 tys. ludnosci

Na rycinie 1 zobrazowano tendencje liczby leczonych pacjentéw psychiatrycznych w warunkach

ambulatoryjnych w latach 2005-2014.

Ryc. 1 Chorzy leczeni ogétem wedtug rozpoznan w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej w Polsce.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych
dla wojewddztwa $laskiego; [mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl; dostep 28.08.2018 r.]

Opieka stacjonarna

Na koniec 2016 roku odnotowano 199,7 tys. pacjentéw leczonych w szpitalach psychiatrycznych.
Najwiecej pacjentéw skorzystato z psychiatrycznej opieki szpitalnej w wojewodztwie
mazowieckim, $lgskim oraz wielkopolskim (40% leczonych ogotem)®. W okresie 2011-2014
wskaznik leczonych w oddziatach psychiatrycznej opieki catodobowej utrzymuje sie na wzglednie
statym poziomie. Najczestszg grupg pacjentow korzystajgcg ze sSwiadczen psychiatrycznych
oddziatéw catodobowych sg osoby leczone z powodu zaburzen spowodowanych naduzywaniem
alkoholu (35%), schizofrenii (16%) oraz organicznych zaburzen psychicznych (14%).
W zakftadach opieki catodobowej mezczyzni leczg sie zdecydowanie czesciej od kobiet (ponad
90% wiecej mezczyzn)il.

10 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r. Gtéwny Urzad Statystyczny [stat.gov.pl; dostep 17.07.2018 r.]
11 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny, Warszawa 2016
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Liczba leczonych ogétem / 100 tys. ludnosci

Za pomocg ryciny 2 przedstawiono tendencje liczby leczonych pacjentéw psychiatrycznych

w warunkach catodobowych w latach 2005-2014.

Ryc. 2 Chorzy leczeni ogétem wedtug rozpoznan w psychiatrycznej opiece catodobowej w Polsce.
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Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla

wojewodztwa $lgskiego; [mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl; dostep 28.08.2018 r.]

Zarowno w przypadku ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej, jak i stacjonarnej, zdecydowanie

czesciej z ich swiadczen korzystajg mieszkancy miast niz wsi.

ambulatoryjnie pacjentow byto mieszkarncami miast*2.

2 |bidem

W 2014 roku 92% leczonych
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2. Epidemiologia zaburzen psychicznych w wojewoédztwie slaskim
2.1 Sytuacja epidemiologiczna w wojewodztwie $laskim na tle kraju

Skale obcigzenia populacji wojewddztwa Slgskiego problemami zaburzen psychicznych
zobrazowano za pomocg dostepnych wskaznikdw epidemiologicznych, w oparciu o dane
pochodzgce z map potrzeb zdrowotnych.

Za pomocg ryciny 3 i 4 przedstawiono dane dotyczgce wskaznikow zapadalnosci rejestrowane;
i chorobowosci rejestrowanej na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
w wojewodztwie Slgskim i w kraju.

Ryc. 3 Zapadalno$c¢ rejestrowana w 2014 roku wg jednostek chorobowych.
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Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla
wojewodztwa $lgskiego; [mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl; dostep 24.08.2018 r.]

W wojewoddztwie odnotowano wysoki wspotczynnik zapadalnosci na zaburzenia lekowe,
tji. 623,80 na 100 tys. ludnosci i stanowit 6. najwyzszy wynik wsrod wojewoddztw, przekraczajgcy
Srednig dla catej Polski. Najwiecej nowych przypadkéw zachorowah byto w grupie oséb w wieku
19-44 lat (ok. 50% chorych), w ponad 60% przypadkow — kobiet. Zdecydowanie dominowali
mieszkancy miast — ponad 80% przypadkéw. Chorobowos$¢ na powyzszg jednostke wynosita
4 835,78 na 100 tys. ludno$ci i byt to 8. najwyzszy wynik ws$rod wojewddztw, nieco ponizej
Sredniej dla Polski. W$rod mieszkancow wojewodztwa odnotowano wyzszy od sredniej dla kraju
wspotczynnik zapadalnosci i chorobowos$ci na uzaleznienia, wynoszacy odpowiednio 312,0
i 2493,7 na 100 tys. Najwiecej nowo rejestrowanych zachorowan na uzalezniania dotyczyto
mezczyzn (blisko trzy czwarte przypadkéw) oraz osob dorostych, w tym wiekszos¢é w wieku 19-44
lat (blisko 50% wszystkich przypadkéw). Zapadalno$¢ na zaburzenia nastroju
w wojewddztwie wynosita 273,4 na 100 tys. mieszkancow, co byto 5. najwyzszym wynikiem
w Kraju, jednoczesnie wyraznie nizszym od wojewddztw pomorskiego i kujawsko-pomorskiego,
wykazujgcych najwyzsze wspoétczynniki zapadalnosci (370,1 i 359,5 na 100 tys.). Wsréd nowych
przypadkéw zachorowan odnotowano blisko 80% oséb w wieku 19-64 lat, w tym potowa z nich
byta w wieku do 44 lat. W strukturze zapadalnosci na zaburzenia nastroju zdecydowanie
dominowaty kobiety (ponad 70% przypadkow) oraz mieszkancy miast (ponad 80% przypadkow).
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Ryc. 4 Chorobowos$¢ na w 2014 roku wg jednostek chorobowych.
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Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla
wojewodztwa $lgskiego; [mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl; dostep 24.08.2018 r.]

W celu przedstawienia wykorzystania swiadczen opieki zdrowotnej przez lokalng spotecznosc
postuzono sie wspotczynnikiem chorobowosci szpitalnej wyrazajgcym liczbe pacjentow
psychiatrycznych hospitalizowanych wg miejsca zamieszkania. Dla catego regionu wspotczynnik
ten wyniost 528,7 pacjentéw na 100 tys. ludnosci i byt to 8. najnizszy wynik w kraju.
W wojewddztwie sSlgskim najwyzszy wspoétczynnik chorobowosci szpitalnej odnotowano
w m. Czestochowa oraz w powiecie lublinieckim, gdzie odpowiednio wynidst: 751,8 i 700,2
na 100 tys. ludnosci. Wspotczynnik chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS)
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow wojewodztwa $lgskiego wynidst 4 187,9 i byt to 7.
najnizszy wynik w kraju. Natomiast najwyzszg warto$¢ wspoétczynnika chorobowosci AOS
wykazat powiat myszkowski i m. Jastrzebie-Zdréj, odpowiednio: 6 413,2 i 5904,6 na 100 tys.
ludnosci. Biorgc pod uwage liczbe pacjentow, ktorzy skorzystali ze swiadczeh podstawowe;j
opieki zdrowotnej z powodu analizowanej grupy rozpoznan, w wojewodztwie Slgskim
wspotczynnik zgtaszalnosci w POZ wyniést 72 976,4 pacjentdw na 100 tys. ludnosci
(4 najwyzszy wynik w kraju). W wojewddztwie najwyzszy wspoétczynnik zgtaszalnosci w POZ
charakteryzowaty: powiat pszczynski — 77 026,6/ 100 tys. oraz m. Piekary Slgskie — 76 837,3/
100 tys. W 2014 roku wojewddztwo odnotowato 365 zgondw z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania (237 mezczyzn, 128 kobiet), natomiast w 2015 roku odnotowano 434
zgony (297 mezczyzn, 137 kobiet). W 2015 roku 220 oséb zmarto w grupie wiekowej 60 lat
i wiecej. Wspétczynnik umieralnoéci dla wojewddztwa slaskiego w 2015 roku na 100 tys. ludnosci
wynidst 9,5, natomiast dla Polski 5,93.

13 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa $lgskiego
[mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl; dostep 24.08.2018 r.]
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2.2Leczeni w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej z powodu zaburzen
psychicznych, zaburzen zachowania, uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych

W poradniach dla osob z zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami zachowania, uzaleznionych
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, na terenie wojewddztwa $lgskiego,
zarejestrowano w 2015 roku 190086 pacjentdw co stanowito 11,93% pacjentéw
psychiatrycznych zarejestrowanych w kraju. Niemal 85% pacjentéw zarejestrowaty poradnie dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, w tym poradnie dla pacjentéw z:
zaburzeniami nerwicowymi - 54 030 osoby,

zaburzeniami nastroju - 37 045 osob,

organicznymi zaburzeniami psychicznymi - 22 752 osoby,

schizofrenig - 17 251 osob,

zaburzeniami rozwojowymi - 12 146 0sob,

uposledzeniem umystowym - 7 025 oséb,

zaburzeniami osobowosci i zachowania dorostych - 5 949 oséb,

innymi zaburzeniami psychotycznymi - 4 233 osoby,

a takze innymi zaburzeniami psychicznymi — 827 osab.

Poradnie dla os6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu zarejestrowaty tgcznie
22 481 pacjentéw, w tym 1 733 z objawami ostrego zatrucia i uzywania szkodliwego oraz 20 008
z zespotem uzaleznienia. Pozostate rejestracje dotyczyly poradni dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi wskutek zazywania srodkéw psychoaktywnych - 4 418 osob i uzywajgcych tytoniu
— 381 o0so6b, dodatkowo 1 578 rejestracji dotyczyto obserwacji pacjenta# .

W roku 2016 w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej ogdtem udzielonych zostato
1021 476 porad, z tego 551 001 porad lekarskich, 245 525 porad psychologicznych, 224 950
porad innego terapeuty. Oznacza to, iz na 10 tys. ludnosci udzielono ogdtem 2 240,5 porad.
Wobec roku 2015 liczba porad ogoétem udzielonych w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej wzrosta o 1,24%. Podziat udzielonych porad w poszczegdlnych jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej przedstawia tabela nr 1'°.

Tab. 1 Porady udzielone w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewodztwie slaskim w latach
2015-2016.

Poradnie Poradnie zdrowia . . .
. ) ; Poradnie profilaktyki,
zdrowia psychicznego Poradnie leczenia Poradnie
psychicznego dzieci odwykowe/ - S .
. . i rehabilitacji osob psychologiczne
Lata Razem (1700, 1704, i mlodziezy alkoholowe uzaleznionych (1790, 1791)

1706, 1708, (1701, 1705, 1707, (1740,1741,

1710, 1750, | 1709, 1711, 1751, | 1744, 1745) (720, Al Wi,

1743, 1746, 1747)

1780) 1781)
2015 1008 801 641 782 62 156 259 862 25 049 19 952
2016 1021476 661 000 65 318 256 151 24 894 14 113

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego [Zasoby ochrony zdrowia 2017 —
Ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.gov.pl; dostep 14.03.2018 r.]

14 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r. tablice. Gtowny Urzad Statystyczny [stat.gov.pl; dostep 19.07.2018 r.]
15 Zasoby ochrony zdrowia 2017 — Ambulatoryjna opieka zdrowotna. Slgski Urzad Wojewodzki w Katowicach.
[katowice.gov.pl; dostep 14.03.2018 r.]
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W ramach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej zrealizowano w 2016 roku:

29 471 psychoterapii indywidualnej (37% wszystkich swiadczen),

9 916 psychoterapii grupowej/rodzinnej (13% wszystkich swiadczen),
2 816 interwenciji pracownika socjalnego (4% wszystkich swiadczen),
6 280 wizyt w Srodowisku chorego (8% wszystkich Swiadczen),

23 179 porad telefonicznych (29% wszystkich Swiadczen).

Ponadto udzielono 7 360 skierowan do stacjonarnych placowek psychiatrycznych i odwykowych.
Odsetek psychoterapii indywidualnych wsérdd wszystkich psychoterapii stanowi 75%.

Poradnie zdrowia psychicznego z terenu wojewodztwa Slgskiego zajety drugie miejsce w ilosci
udzielonych, w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej, konsultacji psychiatrycznych
tuz po wojewodztwie mazowieckim 17,

Zgodnie z dostepnymi danymi, na przestrzeni lat 2010-2016, liczba oso6b leczonych
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej oscyluje w granicach 3 700—4 100 osob
na 100 tys. ludnosci. Z kolei liczba nowych przypadkéw rocznie wynosita ok 1 000 osob
na 100 tys. ludnosci. W omawianym przedziale czasowym, obserwuje sie, iz liczba leczonych
jest zmienna, wykazujac tendencje wzrostowg w obrebie leczonych ogdtem, jak i leczonych
po raz pierwszy z powodu zaburzen psychicznych niespowodowanych uzaleznieniami.
Pozytywng tendencje spadkowg liczby nowych przypadkéw obserwuje sie w obrebie grupy
Z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu. Szczegoty
przedstawia rycina 5 oraz 6.

Ryc. 5 Leczeni ogétem w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewddztwie $Slaskim w latach
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka  zdrowotna;
katowice.gov.pl; dostep 24.07.2018 r.]

16

Ibidem

17 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r. tablice. Gtéwny Urzad Statystyczny [stat.gov.pl; dostep 19.07.2018 r.]
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Ryc. 6 Leczeni po raz pierwszy w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewddztwie Slgskim

w latach 2010-2016.
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen
psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna;

psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji

katowice.gov.pl; dostep 24.07.2018 r.]

Wsréd ponad 161,5 tys. pacjentdow leczonych z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w wojewddztwie $lagskim (nie wliczajgc uzaleznien) dominujg chorzy dotknigci
problemem zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacia somatycznag
(wg ICD 10: F40-F48), stanowigcy 33,5% przypadkoéw chorych ogotem oraz 43% przypadkow
chorych leczonych po raz pierwszy. Na przestrzeni lat 2010-2016 liczba leczonych, na szeroko
pojete zaburzenia nerwicowe, wykazuje wyrazng tendencje wzrostowg tj. wzrost na poziomie
37% w przypadku leczonych ogétem oraz 22% w przypadku leczonych po raz pierwszy (ryc. 7).

Ryc. 7 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen nerwicowych w wojewddztwie Slgskim w latach 2010-2016.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna;
katowice.gov.pl; dostep 24.07.2018 r.

14z 67




Druga z kolei przyczyne korzystania ze swiadczen ambulatoryjnych jednostek psychiatrycznych
stanowig zaburzenia nastroju (afektywne; wg ICD 10: F30-F39), ktore wystepujg u 21,9%
przypadkéw oséb leczonych ogdtem z powodu zaburzen psychicznych oraz 16,9% przypadkéw
0s6b leczonych po raz pierwszy. Na przetomie omawianego okresu zauwazamy zmniejszenie sie
liczby nowych przypadkéw chorych leczonych z powodu zaburzen nastroju. Liczba chorych
leczonych ogodtem wcigz pozostaje na wysokim poziomie, tj. ponad 777 oso6b na 100 tys.
ludnosci. W analizowanym okresie ogodlna liczba leczonych ulega pewnym wahaniom. Najwyzszy
wzrost liczby o0séb leczonych zanotowano w 2015 roku, w poréwnaniu do roku 2010, wzrost
na poziomie 12%. Szczegoty przedstawia rycina nr 8.

Ryc. 8 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen nastroju w wojewddztwie slgskim w latach 2010-2016.
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna;
katowice.gov.pl; dostep 24.07.2018 r.]

Wobec ogétu liczby pacjentow leczonych z powodu zaburzen nastroju, chorzy z rozpoznanymi
zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi oraz zaburzeniami depresyjnymi nawracajgcymi
stanowig 45,8%, epizodami maniakalnymi i depresyjnymi — 42,1%, uporczywymi zaburzeniami
nastroju (afektywnymi) i innymi zaburzeniami nastroju (w tym zaburzeniami nastroju
nieokreslonymi) — 12,1%.

Kolejng istotng grupe schorzeh stanowig zaburzenia psychiczne organiczne
(wg ICD 10: FO0-F09), ktére dotykajg 14,2% oséb leczonych ogétem z powodu zaburzen
psychicznych oraz 11,2% nowych przypadkdéw chorych. W latach 2010-2016 liczba leczonych
z powodu zaburzen psychicznych organicznych utrzymuje sie na podobnym poziomie, z delikatng
tendencjg malejaca. Szczegoty przedstawia rycina nr 9.

Ryc. 9 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen organicznych w wojewddztwie $lgskim w latach 2010-2016.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna;

katowice.gov.pl; dostep 24.07.2018 r.]
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Schizofrenia, a takze wszelkie zaburzenia schizotypowe i urojeniowe (wg ICD 10: F20-F29),
dotykajg ponad 457 oséb na 100 tys. ludnosci i stanowig czwartg, pod wzgledem czestosci,
przyczyne leczenia z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
(12,9% ogotem leczonych oraz 5,5% nowych przypadkéw). W latach 2010-2016 obserwuje sie
tendencje spadkowg, zaréwno w przypadku leczonych ogoétem jak i w przypadku nowych
pacjentéw (ryc. 10).

Ryc. 10 Leczeni ambulatoryjnie z powodu schizofrenii oraz zaburzen schizotypowych i urojeniowych w
wojewoddztwie slaskim w latach 2010-2016.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna;
katowice.gov.pl; dostep 24.07.2018 r.]

Rzadziej leczono pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych sie
zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (5,1% ogétem leczonych oraz 9,7% nowych
przypadkéw), uposledzenia umystowego (odpowiednio 4,3% i 3,0%), zaburzenn osobowosci
i zachowania dorostych (odpowiednio 3,7% i 5,6%), zaburzeh rozwoju psychologicznego
(odpowiednio 2,8% i 3,4%) oraz zespotdw behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (odpowiednio 1,1% i 1,6%). Nieokreslone zaburzenia
psychiczne oraz rozpoznanie nieustalone dotyczylo 1,3% ogétu leczonych pacjentéw
psychiatrycznych.

Na podstawie dostepnych danych statystycznych mozna zaobserwowac znaczng dysproporcje
pomiedzy kobietami a mezczyznami oraz wiekiem pacjenta dotknietego danym zaburzeniem
psychicznym (tab. 2). Ws$rdd ogotu pacjentéw dotknietych zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania w wojewddztwie $lgskim (nie wliczajgc uzaleznien) dominujg kobiety
(62% przypadkoéw) oraz osoby w wieku produkcyjnym (73% przypadkéw), w tym przede
wszystkim osoby w wieku 30-64 lat. Szczegdlnie widoczng tendencje przewagi liczby leczonych
kobiet obserwujemy w przypadku: zaburzeh nastroju (72%), zaburzeh nerwicowych (70%) oraz
zespotéw behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
(69%). Odwrotng tendencje przejawiajg zaburzenia rozwoju psychologicznego (w 78% dotyczyly
mezczyzn) oraz zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie
i w wieku mtodzienczym (w 62% dotyczyly mezczyzn). Biorgc pod uwage wiek pacjentow,
u dzieci i miodziezy do 18 roku zycia najczesciej obserwujemy: zaburzenia rozwoju
psychologicznego (ponad 93% przypadkéw) oraz zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (97% przypadkow). Osoby
w wieku produkcyjnym najczesciej leczyty sie z powodu zaburzen osobowosci i zachowania
dorostych (92% przypadkow), zaburzen nerwicowych (87% przypadkéw), schizofrenii i zaburzen
schizotypowych i urojeniowych (82% przypadkéw), zaburzen nastroju (ponad 78% przypadkow),
uposledzenia umystowego (77%) oraz zespotéw behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami
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fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (68% przypadkow). Osoby w wieku poprodukcyjnym
najczesciej leczono z powodu zaburzen psychicznych organicznych (47% przypadkow).

Tab. 2 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (bez uzaleznien)
w wojewddztwie Slgskim w roku 2016 w podziale na pte¢ (liczby bezwzgledne).

. Pteé
Jednostka chorobowa Ogotem Mezczyzni Kobiety
osoba % osoba % osoba %
zaburzenia nerwicowe (ICD 10: F40-FA48) 54138 | 100,00 | 16 076 | 29,69 | 38062 | 70,31
zaburzenia nastroju (ICD 10: F30-F39) 35450 | 100,00 | 10026 | 28,28 | 25424 | 71,72
zaburzenia psychiczne organiczne (ICD 10: FOO-F09) 22860 | 100,00 | 10007 | 43,78 | 12853 | 56,22
schizofrenia (ICD 10: F20-F29) 20 860 | 100,00 9633 46,18 11227 | 53,82
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajacych sie
zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodziernczym (ICD 10: 8271 | 100,00 | 5128 | 62,00 3143 | 38,00
F90-F98)
uposledzenie umystowe (ICD 10: F70-F79) 7020 | 100,00 | 3772 | 53,73 3248 | 46,27
fl?:bg rlzoe:nlig(;’_ls:‘ég;’w”c' IR R BN 5975 | 100,00 | 3039 | 50,86 | 2936 | 49,14
zaburzenia rozwoju psychologicznego (ICD 10: F80-F89) 4508 | 100,00 | 3518 | 78,04 990 | 21,96
inne zespoty behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi 1804 | 100,00 556 | 30,82 1248 | 69,18
(ICD 10: F50-F59)
nieokreslone zaburzenia psychiczne (ICD 10: F99) 648 | 100,00 229 | 3534 419 | 64,66

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen

psychicznych, uzaleznien od alkoholu i
katowice.gov.pl; dostep 24.07.2018 r.]

innych substanc;ji

psychoaktywnych

ambulatoryjna opieka zdrowotna;

Tab. 3 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania (bez uzaleznien)
w wojewodztwie Slaskim w roku 2016 w podziale na wiek (liczby bezwzgledne).

) Wiek
Jednostka chorobowa Ogotem 518 19.25 3064 =65
osoba % osoba % osoba % osoba % osoba %
zaburzenia nerwicowe
(ICD 10: F40-F48) 54 138 | 100,00 2088 3,86 9075 | 16,76 | 38057 | 70,30 | 4918 9,08
zaburzenia nastroju
(ICD 10: F30-F39) 35450 | 100,00 699 1,97 3688 | 10,40 | 24 150 | 68,12 6913 | 19,50
zaburzenia psychiczne organiczne
(ICD 10: F00-F09) 22860 | 100,00 14 0,06 1005 | 4,40 | 11018 | 48,20 | 10823 | 47,34
schizofrenia (ICD 10: F20-F29) 20860 | 100,00 196 0,94 2505 | 12,01 | 14660 | 70,28 | 3499 | 16,77
zaburzenia zachowania i emoc;ji
el e Sl s 8271 | 100,00 | 7985 | 9654 | 228 | 276 51| 0,62 7| o008
w dziecinstwie i w wieku
mtodzienczym (ICD 10: F90-F98)
uposledzenie umystowe
(ICD 10: F70-F79) 7 020 | 100,00 1237 | 17,62 1822 | 25,95 | 3603 | 51,32 358 5,10
zaburzenia osobowosci i zachowania
dorostych (ICD 10: F60-F69) 5975 | 100,00 183 3,06 1990 | 33,31 3496 | 58,51 306 5,12
zaburzenia rozwoju
psychologicznego (ICD 10: F80-F89) 4508 | 100,00 | 4178 | 92,68 257 5,70 65 1,44 8 0,18
Inne zespoty behawioralne zwigzane
NS CHEZ 1804 | 100,00 | 289 | 1602 | 431 | 2389 | 794 | 4401 | 290 | 16,08
i czynnikami fizycznymi
(ICD 10: F50-F59)
nieokreslone zaburzenia psychiczne
(ICD 10: F99) 648 | 100,00 18 2,78 136 | 20,99 355 | 54,78 139 | 21,45

Zrédto: Opracowanie wltasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen

psychicznych, uzaleznien od alkoholu i
katowice.gov.pl; dostep 24.07.2018 r.]

innych substancji

psychoaktywnych

ambulatoryjna opieka zdrowotna;
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— ambulatoryjna opieka zdrowotna;

m2010 m2015 m2016
psychoaktywnych

innych substanc;ji

uzaleznien od alkoholu

Il

Na rycinie 11 oraz 12 zobrazowano liczbe osob leczonych z powodu zaburzeh psychicznych

(bez uzaleznieh) w ujeciu terytorialnych.
Ryc. 11 Leczeni ambulatoryjnie ogétem z powodu zaburzen psychicznych w powiatach wojewddztwa $lgskiego.
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Zrédio: Opracowanie wilasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen
Ryc. 12 Leczeni ambulatoryjnie po raz pierwszy z powodu zaburzeh psychicznych w powiatach wojewddztwa

katowice.gov.pl; dostep 30.07.2018 r.]
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewoddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen

katowice.gov.pl; dostep 30.07.2018 r.]
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Wsrdod niespetna 26,5 tys. pacjentdw leczonych z powodu zaburzen psychicznych bedacych
nastepstwem uzywania substancji psychoaktywnych (wg ICD 10: F10-F19), 85% chorych
dotknietych byto zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu. Mimo, iz w latach
2010-2016 odnotowuje sie spadek liczby leczonych po raz pierwszy z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania wywotanych uzywaniem alkoholu, uzaleznienia od alkoholu
(w tym wspotuzaleznienia), wcigz pozostajg powaznym problemem dla regionu. Przedmiotowe
zaburzenia zdecydowanie czesciej dotykajg mezczyzn, tj. ponad 72% przypadkéw. Biorgc pod
uwage wiek pacjentdw, zdecydowanie dominujg osoby w wieku produkcyjnym, w tym
w szczegolnosci w wieku 30-64. Szczegoty przedstawiono w tabeli 4 oraz tabeli 5.

Tab. 4 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych w wojewddztwie Slagskim w roku 2016 w podziale na pte¢ (liczby
bezwzgledne).

Ptec
Ogotem
Jednostka chorobowa Mezczyzni Kobiety
osoba % osoba % osoba %
I. zaburzenia psy_chlczr]e i zaburzenia zachowania 22337 | 10000 | 16232 | 72,67 | 6105 | 27,33
spowodowane uzywaniem alkoholu, w tym:
ostre zatrucie (ICD 10: F10.0) 555 2,48 423 | 76,22 132 | 23,78
nastepstwa szkodliwego uzycia substancji (ICD 10: F10.1) 1007 4,51 683 | 67,83 324 | 32,17
zespot uzaleznienia (ICD 10: F10.2) 19 806 88,67 | 14387 | 72,64 | 5419 | 27,36
zespot abstynencyjny (ICD 10: F10.3) 431 1,93 348 | 80,74 83 | 19,26
zespot abstynencyjny z majaczeniem (ICD 10: F10.4) 31 0,14 20 | 64,52 11 | 35,48
zaburzenia psychotyczne (ICD 10: F10.5) 133 0,60 99 | 74,44 34 | 25,56
zespot amnestyczny (ICD 10: F10.6) 77 0,34 49 | 63,64 28 | 36,36
rezydualne i pdZzno ujawniajgce sie zaburzenia psychotyczne, inne
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, nieokreslone (ICD 297 1,33 223 75,08 74 | 24,92
10: F10.7 - F10.9)
wspolistniejace uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych 287 | 100,00 197 | 68,64 90 | 31,36
wspoétuzaleznienia 3800 | 100,00 452 | 11,89 | 3348 | 88,11
Il. zaburzenia psychlczpe i z’aburzlenla zachowania 4081 | 10000 | 2985 | 7314 | 1096 | 26.86
spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych, w tym:
uzywaniem opioidow (ICD 10: F11) 264 6,47 190 | 71,97 74 | 28,03
uzywaniem kanabinoli (ICD 10: F12) 247 6,05 209 | 84,62 38 | 15,38
uzywaniem substancji uspokajajgcych i nasennych (ICD 10: F13) 429 10,51 140 | 32,63 289 | 67,37
uzywaniem kokainy (ICD 10: F14) 12 0,29 6 | 50,00 6 | 50,00
uzywaniem innych substancji stymulujgcych, w tym kofeiny
(ICD 10: F15) 86 2,11 60 69,77 26 | 30,23
uzywaniem halucynogenéw (ICD 10: F16) 14 0,34 13 | 92,86 1 7,14
paleniem tytoniu (ICD 10: F17) 192 4,70 107 | 55,73 85 | 44,27
odurzaniem sie lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi
(ICD 10: F18) 7 0,17 6| 8571 1| 14,29
uzywaniem wielu narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych
(ICD 10: F19) 2830 69,35 2254 79,65 576 | 20,35
wspolistniejace uzaleznienie od alkoholu 109 | 100,00 90 | 82,57 19 | 17,43
wspotuzaleznienia 64 | 100,00 27 | 42,19 37 | 57,81

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna;

katowice.gov.pl; dostep 02.08.2018 r.]

19 z 67




Tab. 5 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych w wojewddztwie $lgskim w roku 2016 w podziale na wiek (liczby

bezwzgledne).

Wiek
Ogotem
Jednostka chorobowa 0-18 19-29 30-64 265
osoba % osoba % osoba % osoba % osoba %
I. zaburzenia psychiczne 22 337 | 100,00 72 0,32 2386 | 10,68 | 18 790 | 84,12 1089 4,88
i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem alkoholu,
w tym:
ostre zatrucie (ICD 10: F10.0) 555 2,48 18 | 3,24 66 | 11,89 441 | 79,46 30 | 541
nastepstwa szkodliwego uzycia 1007 4,51 35 3,48 188 | 18,67 751 | 74,58 33 3,28
substanciji (ICD 10: F10.1)
zespot uzaleznienia (ICD 10: F10.2) 19806 | 88,67 18 | 0,09 1992 | 10,06 | 16 854 | 85,10 942 4,76
zespot abstynencyjny (ICD 10: 431 1,93 1| 023 93 | 21,58 317 | 73,55 20 | 4,64
F10.3)
zespot abstynencyjny z 31 0,14 0 0,00 7 | 22,58 20 | 64,52 4 | 12,90
majaczeniem (ICD 10: F10.4)
zaburzenia psychotyczne 133 0,60 0 0,00 9 6,77 110 | 82,71 14 | 10,53
(ICD 10: F10.5)
zespo6t amnestyczny (ICD 10: F10.6) 77 0,34 0| 0,00 2 2,60 64 | 83,12 11 | 14,29
rezydualne i pézno ujawniajace sie 297 1,33 0 0,00 29 9,76 233 | 78,45 35| 11,78
zaburzenia psychotyczne, inne
zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, nieokreslone
(ICD 10: F10.7 - F10.9)
wspélistniejace uzaleznienie od 287 | 100,00 0 0,00 125 | 43,55 115 | 40,07 47 | 16,38
srodkoéw psychoaktywnych
wspétuzaleznienia 3800 | 100,00 23 0,61 724 | 19,05 2843 | 74,82 210 5,53
Il. zaburzenia psychiczne 4081 | 100,00 358 8,77 1681 | 41,19 1868 | 45,77 174 4,26
i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem srodkow
psychoaktywnych, w tym:
uzywaniem opioidéw (ICD 10: F11) 264 6,47 5 1,89 65 | 24,62 187 | 70,83 7 2,65
uzywaniem kanabinoli (ICD 10: F12) 247 6,05 82 | 33,20 127 | 51,42 36 | 14,57 2 0,81
uzywaniem substanciji 429 10,51 2 0,47 44 | 10,26 291 | 67,83 92 | 21,45
uspokajajacych i nasennych (ICD
10: F13)
uzywaniem kokainy (ICD 10: F14) 12 0,29 0 0,00 1 8,33 11 | 91,67 0 0,00
uzywaniem innych substancji 86 2,11 7 8,14 32 | 37,21 40 | 46,51 7 8,14
stymulujacych, w tym kofeiny
(ICD 10: F15)
uzywaniem halucynogenéw 14 0,34 0 0,00 7 | 50,00 7 | 50,00 0 0,00
(ICD 10: F16)
paleniem tytoniu (ICD 10: F17) 192 4,70 11 5,73 26 | 13,54 110 | 57,29 45 | 23,44
odurzaniem si¢ lotnymi 7 0,17 2 | 28,57 2 | 28,57 3| 42,86 0 0,00
rozpuszczalnikami organicznymi
(ICD 10: F18)
uzywaniem wielu narkotykow i 2830 | 69,35 249 | 8,80 1377 | 48,66 1183 | 41,80 21 | 0,74
innych substancji
psychoaktywnych (ICD 10:
F19)
wspolistniejgce uzaleznienie od 109 | 100,00 2 1,83 18 | 16,51 85 | 77,98 4 3,67
alkoholu
wspoétuzaleznienia 64 | 100,00 9 | 14,06 11 | 17,19 42 | 65,63 2 3,13

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna; katowice.gov.pl;

dostep 02.08.2018 r.]
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Liczba leczonych / 100 tys. ludnosci

Na rycinie 13 zobrazowano liczbe os6b leczonych z powodu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych w  wojewddztwie  slgskim
w roku 2016 w ujeciu terytorialnych.

Ryc. 13 Leczeni ambulatoryjnie ogétem z powodu zaburzen psychicznych w powiatach wojewoddztwa $laskiego.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Leczeni z powodu zaburzen
psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna;
katowice.gov.pl; dostep 30.07.2018 r.]

2.3 Leczeni w stacjonarnej opiece zdrowotnej z powodu zaburzen psychicznych, zaburzen
zachowania, uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

Podmioty psychiatryczne opieki stacjonarnej w ciggu roku 2016 udzielity $wiadczen 24 505
pacjentom (55,1 leczonych na 10 tys. ludnosci), w tym 19 619 chorym leczonym w szpitalach
psychiatrycznych (80,06%), 4 140 chorym leczonym w osrodkach leczenia odwykowego
(16,90%), 746 chorym leczonym w osrodkach rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (3,04%). Srednia diugo$é pobytu chorego w przedmiotowych podmiotach
wynosita 38,7 dni'®. Zgodnie z dostepnymi danymi, na przestrzeni lat 2000-2016, liczba osdb
leczonych w podmiotach psychiatrycznej opieki stacjonarnej oscyluje w granicach 48 — 56 oso6b
na 10 tys. ludnosci. W omawianym przedziale czasowym, obserwuje sie, do 2010 wzrost liczby
pacjentow, natomiast od roku 2010 do 2016 - liczba pacjentéow utrzymuje sie na podobnym
poziomie. Szczegdty przedstawiono za pomocg ryciny 14.

87asoby ochrony zdrowia 2017 — Stacjonarna Opieka Zdrowotna. Slgski Urzad Wojewddzki w Katowicach. [katowice.gov.pl;
dostep 12.03.2018 r.]
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Ryc. 14 Leczeni stacjonarnie z powodu zaburzen psychicznych w wojewddztwie Slgskim.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Sligskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Zasoby ochrony zdrowia 2017 —
Stacjonarna Opieka Zdrowotna. Slgski Urzgd Wojewddzki w Katowicach; katowice.gov.pl; dostep 30.07.2018 r.]

Biorgc pod uwage dziatalnos¢ podmiotdéw psychiatrycznej opieki stacjonarnej wedtug oddziatow,

najwiecej pacjentéw leczonych byto na oddziatach psychiatrycznych

alkoholu — 6%. Szczegdty zobrazowano na rycinie 15.

Ryc. 15 Leczeni stacjonarnie z powodu zaburzen psychicznych w wojewddztwie slgskim wedtug oddziatow.

Oddziat/Osrodek rehabilitacji dla uzalez. od substancji psychoaktywnych ze..| Q
Hostel dla uzaleznionych od alkoholu ] 0

Hostel dla oséb z zaburz. psychicznymi ] 0
Psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci i mtodziezy ] 41
Odwykowy 0 wzmocnionym zabezpiecz. ] 46
Hostel dla uzalez. od $r.psychoakt. ] 70

Psychiatryczny dla przewlekle chorych | 124
O. terapii uzaleznienia od narkotykow ] 198
Oddziat/o$rodek leczenia zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych.. 258
O. psychiatrii sgdowej o wzmocnionym 258
Oddziat psychiatryczny dla dzieci 280
Leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy 292
Oddzial/ terapii dla uzalez. od substancji psychoaktywnych z wspétistniejgcymi.. 299
Oddziat psychiatrii sadowej -E 372
Psychiatryczny dla chorych somatycznie -E 378
Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej -H 458
Oddziat neurologiczny -n 484
Oddziat/Os$rodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych -= 601
Oddziat choréb wewnetrznych -= 807
Oddziat/osrodek leczenia uzaleznien -= 945

Osrodek lecz. uzal. blizej niescharakt. |l 1 1

99

52%,

leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykaciji) — 15% oraz terapii uzaleznienia od

Terapii uzaleznienia od alkoholu -= 1 505
Leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji) ] d| 3887
Oddziat psychiatryczny | ! . . . . : d13 P87
0 2 (;00 4 600 6 600 8 600 10 2)00 12 ;300 14 000

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego; [Zasoby ochrony zdrowia 2017 —

Stacjonarna Opieka Zdrowotna. Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach; katowice.gov.pl; dostep 30.07.2018r.]
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IV Zasoby systemu ochrony zdrowia w wojewodztwie slgskim
1.Personel medyczny

W wojewddztwie $lgskim na koniec roku 2016 ogodtem zatrudnionych byto 9 048 lekarzy
specjalistéw, co daje wartos¢ wskaznika 19,8 na kazde 10 tys. ludnosci. W odniesieniu
do danych dla Polski, gdzie w tym samym roku przypadato 17,9 lekarzy specjalistow
na 10 tys. ludnosci, sytuacja w wojewddztwie wypada korzystnie. W ogdlnej liczbie lekarzy
specjalistéw, lekarze posiadajgcy specjalizacie w dziedzinie psychiatrii stanowili 3,4%
(facznie ze specjalistami dzieciecymi), wobec s$redniej na poziomie 3,9% dla catej Polski.
Na koniec roku 2016 zarejestrowanych byto 310 specjalistbw psychiatrii, co oznacza,
iz na kazde 10 tys. mieszkancéw wojewddztwa liczba specjalistéw psychiatrii wynosi 0,7
(tyle samo co w skali kraju). Na terenie wojewddztwa zatrudnionych byto tgcznie 266 lekarzy
specjalistbw w dziedzinie psychiatrii (0,58 na 10 tys. mieszkancow), w tym 140 posiadato
specjalnos¢ jednostopniowa, 126 posiadato specjalizacje 11°, 25 posiadato specjalizacje I°.
Dodatkowo na terenie wojewddztwa zatrudnionych byto 19 lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miodziezy (0,04 na 10 tys. mieszkancow), w tym 11 posiadato specjalnos¢
jednostopniowa, a 8 posiadato specjalizacje 1I°. Catkowita liczba pracujgcych pielegniarek
w wojewodztwie na koniec roku 2016, posiadajgcych specjalizacje lub kurs specjalizacyjny,
wynosita 14 088 i stanowita 30,90 pracujgcych pielegniarek na 10 tys. ludnosci.
Liczba pielegniarek posiadajgcych specjalizacje Iub kurs specjalizacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego wynosita 450 i stanowita 0,99 pracujgcych pielegniarek
o profilu psychiatrycznym na 10 tys. ludnoscit®.

Wsréd zasobdw systemu ochrony zdrowia w zakresie opieki psychiatrycznej nalezy wyroznié
pracujgcych w wojewodztwie psychologdbw oraz innych specjalistbw medycznych
z wyksztatceniem wyzszym. Na koniec roku 2016 w wojewodztwie zatrudnionych byto 1408
psychologéw, co daje wartos¢ wskaznika 1,4 na kazde 10 tys. ludnosci. Ogétem na terenie
wojewoddztwa pracowato 103 specjalistéw z dziedziny psychologii klinicznej (w tym 64 posiadato
specjalizacje 1°, 15 posiadato specjalizacje II°, 24 posiadato specjalizacje jednostopniowa),
44 specjalistow z dziedziny psychologii ogdlnej (w tym tylko 1 osoba posiada specjalizacje 11°)
oraz 15 innych specjalistow w zakresu psychologii®°.

2. Stacjonarna opieka zdrowotna

Sektor lecznictwa stacjonarnego w wojewodztwie slgskim to 203 szpitale ogdlne, 25 podmiotéw
pielegnacyjno - opiekunczych, 45 podmiotéw opiekunczo-leczniczych, 6 hospicjéw, 6 oddziatow
medycyny paliatywnej oraz 11 szpitali psychiatrycznych, 4 osrodki lecznictwa odwykowego oraz
8 osrodkéw rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. W podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej leczonych byto 25 280
pacjentéw. Srednie wykorzystanie t6zek w dniach w 2012 roku wynosito 331,2, w roku 2013 -
332,7, w roku 2016-315,5 a w 2017 roku 315,0. Liczba leczonych na 1 t6zko w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej wyniosta 8,3.
W wojewddztwie Slgskim w 2017 roku byto 35 oddziatéw psychiatrycznych dla dorostych z liczba
t6zek 1723, oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci — 2 z liczbg tézek — 86 2. Szczegdtowy
podziat dziatalno$ci podmiotéw psychiatrycznej opieki stacjonarnej obrazuje tabela 6 22.

19 7asoby ochrony zdrowia 2017 - Personel medyczny. Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach. [katowice.gov.pl; dostep
12.03.2018r.]

20 |hidem

2L 7asoby ochrony zdrowia 2017 — Stacjonarna Opieka Zdrowotna. Slgski Urzad Wojewddzki w Katowicach. [katowice.gov.pl;
dostep 12.03.2018r.]
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Tab. 6 Podmioty psychiatrycznej opieki stacjonarnej w wojewddztwie $lgskim — dziatalno$¢ wedtug oddziatow

Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
Ie;;;‘r'::?ew Szpitale ogdlne Razem
Nazwa oddziatu psyCQ';‘ng “nel
stacjonarnej
z z z 8
<0 S x <0 Sx <O o
RE RS RE  Rg RE®| 3
oXN L0 o3 ©wo| SN o
a3 == 13 T EES I N
o o o 5
Hostel dla os6b z zaburzeniami psychicznymi 1 0 0 1 6
Hostel dla uzaleznionych od alkoholu 1 0 0 1 7
Hostel dla uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych 3 34 0 0 3 34
Osrodek leczenia uzaleznien blizej niescharakteryzowanych 1 112 0 0 1 112
Oddziat psychiatryczny 24 1233 11 490 | 35 | 1723
Oddziat psychiatryczny dla dzieci 1 24 1 62 2 86
Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej 4 120 0 0 4 120
Leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i mlodziezy 1 40 0 0 1 40
Psychiatryczny dla chorych somatycznie 1 30 2 65 3 95
Psychiatryczny dla przewlekle chorych 3 107 0 0 3 107
Oddziat psychiatrii sagdowej 6 270 0 0 6 270
Oddziat psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu 4 165 0 0 4 165
Psychiatrii sadowej © wzmocnionym zabezpieczeniu dla 1 o5 0 0 1 o5
dzieci i mtodziezy
Odwykowy o wzmochionym zabezpieczeniu 1 30 0 0 1 30
Oddzial/osrodek leczenia uzaleznien 1 100 0 0 1 100
Leczenia alkoholowych zespoip_w abstynencyjnych 6 137 0 0 6 137
(detoksykaciji)
Terapii uzaleznienia od alkoholu 5 174 1 15 6 189
Oddziat terapii uzaleznienia od narkotykéw 2 61 0 0 2 61
Oddziallos’rod_ek leczenia zespotow abstynencyjn)_(_ch po 1 8 0 0 1 8
substancjach psychoaktywnych (detoksykaciji)
Oddzial/Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych 8 238 0 0 8 238
Oddzial/ terapii dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych z wspétistniejacymi zaburzeniami 1 29 0 0 1 29
psychotycznymi
Oddzial/Osrodek rehabilitacji dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych ze wspétistniejacymi zaburzen 2 26 0 0 2 26
psychotycznymi
Oddziat psychiatryczny dla chorych na gruzlice 0 0 1 15 1 15
Oddziat psychogeriatryczny 0 0 1 16 1 16
Oddzialy Dzienne
Dzienny psychiatryczny 1 70 4 73 5 143
Dzienny rehabilitacyjny 1 16 0 0 1 16
Dzienny zaburzen nerwicowych 1 24 0 0 1 24
Dzienny terapii uzaleznien od alkoholu 2 42 0 0 2 42
Dzienny psychiatryczny dla dzieci 0 0 1 15 1 15

Stan w dniu 31 XII 2017 r., w tabeli nie uwzgledniono szpitali podlegtych MSWiA i MS/

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie tablic statystycznych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego: Stacjonarna opieka

zdrowotna w wojewodztwie $lgskim wykaz tézek i miejsc wg poszczegdinych rodzajow podmiotéw, Katowice lipiec 2018 r.
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Tab. 7 Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w zakresie stacjonarnej dtugoterminowej opieki zdrowotnej
(psychiatrycznej) w wojewodztwie slgskim

Nazwa oddziatu/komorki

Liczba zaktadow

Liczba miejsc

Stacjonarnych | Dziennych
Podmioty/oddzialy pielegnacyjno-opiekuncze
Zaktad pielegnacyjno - opiekunczy 1 65 0
psychiatryczny dla dzieci
Podmioty/ oddziatly opiekunczo-lecznicze
Zaktad opiekunczo-leczniczy 5 795 0

psychiatryczny dla dorostych

Stan w dniu 31 XII 2017 r.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie tablic statystycznych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego: Stacjonarna opieka
zdrowotna w wojewodztwie Slaskim wykaz tézek i miejsc wg poszczegélnych rodzajéw podmiotéw, Katowice lipiec 2018 r.,

Tab. 8 Szpitale psychiatryczne ogétem w powiatach wojewddztwa $lgskiego w latach 2013-2016.

Powiaty

Szpital psychiatryczny

N
o
H
w

2014 2015

2016

SLASKIE

Powiaty

bedzinski

bielski

bierunsko-ledzinski

cieszynski

czestochowski

gliwicki

ktobucki

lubliniecki

mikotowski

myszkowski

pszczynski

raciborski

rybnicki

tarnogorski

wodzistawski

zawiercianski

zywiecki

Miasta powiaty

m. Bielsko-Biata

m. Bytom

m. Chorzéw

m. Czestochowa

m. Dabrowa Goérnicza

m. Gliwice

m. Jastrzebie-Zdréj

m. Jaworzno

m. Katowice

m. Mystowice

m. Piekary Slaskie

m. Ruda Slaska

m. Rybnik

m. Siemianowice Slaskie

m. Sosnowiec

m. Swietochtowice

m. Tychy

m. Zabrze

m. Zory

[elellellelleollell Jiellellel Jiellellellellelelell M llellellell llelellell i llellellelle}e}ele) By |

OOOOOOI—‘OOOI—‘OOI\)OI—‘OOI—‘O‘)I—‘OOOI—‘OOOHI—‘OOOOOOOAS
OOOOOOI—‘OOOI—‘OOI\)OI—‘OOI—‘O‘)I—‘OOOI—‘OOOHI—‘OOOOOOOAS

OOOOOOHOOOHOONOI—‘OOI—‘OHOOOI—‘OOOHI—‘OOOOOOOAB

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego
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Tab. 9 Osrodki leczenia odwykowego ogétem w powiatach wojewddztwa s$lgskiego w latach 2013-2016.

Osrodek leczenia odwykowego
2013 2014 2015 2016

Powiaty

SLASKIE
Powiaty
bedzinski
bielski
bierunsko-ledzinski
cieszynski
czestochowski
gliwicki
ktobucki
lubliniecki

IN

mikotowski
myszkowski
pszczynski
raciborski
rybnicki
tarnogorski
wodzistawski

zawiercianski
zywiecki
Miasta powiaty
m. Bielsko-Biata
m. Bytom
m. Chorzéw

m. Czestochowa

m. Dabrowa Gérnicza

m. Gliwice

m. Jastrzebie-Zdréj

m. Jaworzno

m. Katowice

m. Mystowice

m. Piekary Slaskie

m. Ruda Slaska

m. Rybnik
m. Siemianowice Slaskie
m. Sosnowiec
m. Swietochtowice
m. Tychy
m. Zabrze
m. Zory

oo oo ojloo/lojo/lojlo/o|dVO|FP|IO|lP|IPIO/OO|P OjlO0Oj/0O/0O|O|O|Pr|O OCJlO OO O|N N
o/oojo/p|OjlOO|lOjO|lO|jO|O|O|O|FRP|O|O|/|P|WIO|O|P|OjlO0OjO/0O|O|O|FP|OOCJlOOCjO/OC|NMN WU
o/lo/o|lo/Pp|OjOjO|lOjO|lOjO|lO|jO|lOjlO|O|O|/FP|NO|O|Pr| OjlOjO|lO/O|lO|O|Pr|OOCjlOOC|lO|O|DN
oo/ o|lo/pOjlOOjlO/OlOjlOOjOOjOO|O|/P|NO|O|POjlOOj0O/0O|O|O|P|IOOCJlOOCOOC|N|H+

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewoddzkiego
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Tab. 10 Osrodki rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji

wojewoddztwa Slgskiego w latach 2013-2016.

psychoaktywnych ogdétem w powiatach

Powiaty

Osrodek rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

2013

2014

2015

2016

SLASKIE

6

Powiaty

bedzinski

bielski

bierunsko-ledzinski

cieszynski

czestochowski

gliwicki

ktobucki

lubliniecki

mikotowski

myszkowski

pszczynski

raciborski

rybnicki

tarnogorski

wodzistawski

zawiercianski

zywiecki

Miasta powiaty

m. Bielsko-Biata

m. Bytom

m. Chorzow

m. Czestochowa

m. Dabrowa Goérnicza

m. Gliwice

m. Jastrzebie-Zdréj

m. Jaworzno

m. Katowice

m. Mystowice

m. Piekary Slaskie

m. Ruda Slaska

m. Rybnik

m. Siemianowice Slaskie

m. Sosnowiec

m. Swietochtowice

m. Tychy

m. Zabrze

m. Zory

O/l o/ojoo/lojlojoooojlo|o|r|O|O|FP|IMNO|OO|O|jlO/O|O|O|OCO|O|O|FRP|INMNOC|O|FL, O|bN

ojlojoojlojlojoo|jlojlo o/ o|lo|rO|RPR|O|F|IP|dMO|OO|O|lO|lO|O|O|lO|0O|O|PINO|O|RP| O~

o/lolo oo ojojoooooo/rO|NO|FRPFROUOOO|lOjO|O|lO/0O|O|lO|OCO|CO|O|FRP|FP O|OCO|P | O|lW|0

ojlojoojlojlooo|jlojloo/o|lo|rO|RP|O|F|IFPdMfO|OO|O|lO|O|O|O|lO|0O|O|FPr|INO|O|RP| O M|

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego
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W 2014 roku liczba swiadczeniodawcow, ktorzy hospitalizowali co najmniej jednego pacjenta
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania (wg ICD 10: FOO0-F99) wynosita 58,

przy czym 80% wszystkich hospitalizacji w wojewodztwie odbyio sie u 15 $wiadczeniodawcow 3.

3. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Psychiatryczna opieka ambulatoryjna prowadzona jest w poradniach zdrowia psychicznego,
specjalistycznych osrodkach opieki ambulatoryjnej oraz wyspecjalizowanych zespotach opieki
Srodowiskowej.

Poradnie zdrowia psychicznego zajmujg sie leczeniem rdznego rodzaju zaburzen zdrowia
psychicznego oraz zaburzen zachowania (depresja, nerwica, schizofrenia). Ponadto pomoc
w ww. placéwkach udzielana jest w formie psychoedukacji, terapii indywidualnej oraz grupowej.
Placéwki kierujg rowniez pacjentéw na leczenie do zaktaddw stacjonarnych.

W poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy leczone sg réznego rodzaju zaburzenia
m.in.: zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia), zaburzenia zachowania i emocji u dzieci
i miodziezy, depresje. Poradnie leczg takze dzieci, ktére doswiadczajg trudnosci w kontaktach
i porozumiewaniu sie z réwiesnikami oraz majg trudnosci szkolne.

Do zadan poradni odwykowej nalezy w szczegolnosci: udzielanie indywidualnych swiadczeh
zapobiegawczo-leczniczych i rehabilitacyjnych, organizowanie i prowadzenie terapii grupowej,
organizowanie klubow pacjentow oraz opieka nad ich dziatalnoscig, wspétdziatanie
ze srodowiskiem zamieszkania, pracy lub nauki pacjenta oraz z jego rodzing, koordynacja
leczenia odwykowego prowadzonego w obwodzie zapobiegawczo-leczniczym.

Zadaniem poradni jest rowniez udzielanie konsultacji iinstruktazu lekarzom podstawowe;j
i specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia odwykowego, prowadzenie dziatalnosci
profilaktycznej i oswiatowo-zdrowotnej. Poradnie dla osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych zapewniajg wszechstronng terapie i leczenie chorym uzaleznionym m.in.
od narkotykéw i lekow.

Sektor lecznictwa ambulatoryjnego w wojewddztwie slaskim to 2 873 przychodnie lekarskie
i 28 praktyk lekarskich, w tym 23 praktyki indywidualne specjalistyczne i 5 praktyk indywidualnych
(stan na dzien 31.12.2016 r.) 24,

Zgodnie z danymi Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, w wojewddztwie
slaskim liczba zarejestrowanych poradni bezposrednio dedykowanych osobom z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania wynosi 944, natomiast oddziatéw dziennych i zespotow
leczenia srodowiskowego dla tej samej grupy pacjentow — 17625,

2 Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa $lgskiego [mpz.mz.gov.pl/wojewodztwo-
slaskie; dostep 19.03.2018 r.] .

24 Zasoby ochrony zdrowia 2017 — Ambulatoryjna opieka zdrowotna. Slgski Urzad Wojewddzki w Katowicach. [katowice.gov.pl;
dostep 13.03.2018 r.]

% Rejestr Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé¢ Leczniczg [rpwdl.csioz.gov.pl; dostep: 27.03.2018 r.]
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Tab. 11 Zarejestrowane poradnie dla o0soéb z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania w
wojewodztwie Slgskim w 2016 r.

Liczba poradni

Poradnia Ogslem | Dorosli | . D2l
zdrowia psychicznego (1700, 1701) 399 337 62
psychogeriatryczna (1704, 1705) 5 4 1
leczenia nerwic (1706, 1707) 52 51 1
dla oséb z autyzmem dziecigcym (1708, 1709) 13 12 1
psychosomatyczna (1710, 1711) 9 6 3
promocji zdrowia psychicznego (1750, 1751) 9 9 0
psychologiczna (1790, 1791) 290 254 36
leczenia uzaleznien (1740, 1741) 38 36 2
antynikotynowa (1742, 1743) 16 16 0
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia 68 62 6
(1744, 1745)
terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych o4 20 4
(1746, 1747)
seksuologiczna i patologii wspétzycia (1780, 1781) 21 21 0

Razem 944 828 116

* liczba podmiotow leczniczych w trybie leczenia ambulatoryjnego.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza.

Tab. 12 Zarejestrowane oddziaty dzienne i zespoty leczenia Srodowiskowego dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania w wojewddztwie Slaskim w 2016 r.

Liczba oddziatow
Oddziat

Ogotem Dorosli i rr?iiig(z:iiei

psychiatryczny ogélny (2700, 2701) 43 36 7
psychiatryczny rehabilitacyjny (2702, 2703) 16 11 5
psychogeriatryczny (2704, 2705) 10 10 0
zaburzen nerwicowych (2706, 2707) 19 19 0
dla os6b z autyzmem dzieciecym (2708, 2709) 5 5 0
terapii uzaleznienia od alkoholu (2712, 2713) 22 22 0
terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (2714, 2715) 10 8 2
zespot leczenia sSrodowiskowego, domowego (2730, 2731) 48 43 5
zespot leczenia srodowiskowego, domowego dla oséb z 3 5 1
autyzmem (2734, 2735)

Razem 176 156 20

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza.

Wedtug stanu na dzien 31.12.2016 r. ambulatoryjna opieka psychiatryczna w ramach form opieki
dziennej i nocnej prowadzona byla poprzez oddziaty psychiatryczne (tgcznie 1 051 miejsc),
w tym dla dzieci mtodziezy (102 miejsca), dla pacjentdbw z zaburzeniami nerwicowymi
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(133 miejsca), oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu (159 miejsc), oddziat terapii
uzaleznienia od s$rodkéw psychoaktywnych (8 miejsc). Brak miejsc odnotowano w osrodku
alzheimerowskim, hostelach, osrodku leczenia uzaleznien blizej niescharakteryzowanych.

Tab. 13 Dziatalno$¢ form opieki pozaszpitalnej w wojewodztwie slaskim w latach 2015-2016

Lata
Dziatalnos¢ form opieki 2015 2016
Liczba miejsc T Liczba miejsc Objeci
@1.xi) | Obleciopieka 31 XII) opieka
Opieka psychiatryczna
Oddziaty psychiatryczne razem
(2700-2715) 952 6415 1051 6074
dla dzieci i mtodziezy (2701) 97 441 102 402
dla pacjentow . . 149 698 133 1019
z zaburzeniami nerwicowymi
osrodek alzheimerowski
E | (2710-2711) 0 175 0 0
= | oddziat dzienny terapii
uzaleznienia od alkoholu 183 1834 159 1614
(2712-2713)
oddziaty terapii uzaleznienia
od srodkéw psychoaktywnych 18 160 8 131
(2714-2715)
Hostele (2712-2727) 0 0 0 0
Zespoty leczenia Srodowiskowego
i domowego (2730-2735) X 458 X 559
Osrodek leczenia uzaleznien blizej 0 0 0 0
niescharakteryzowanych (2740-2741)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego.

4. Zasoby systemu wsparcia spotecznego w wojewodztwie slagskim

Pomoc Spoteczna i Aktywizacja Zawodowa Osob z Zaburzeniami Psychicznymi realizowana jest
poprzez:

1) Jednostki organizacyjne pomocy spoteczne;.
2) Instytucje integracji spotecznej.
3) Instytucje rynku pracy realizujgce zadania z zakresu aktywizacji zawodowe;.

1) Jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej zajmujacymi sie¢ pomoca spotecznag
kierowang do os6b z zaburzeniami psychicznymi sa:

osrodki pomocy spotecznej,

powiatowe centra pomocy rodzinie,

osrodki wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
domy pomocy spotecznej,

e mieszkania chronione,

e rodzinne domy pomocy,

e osrodki interwencji kryzysowej,

e hostele.
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Osrodek pomocy spotecznej (OSP) to jednostka organizacyjna pomocy spotecznej, ktorej
podstawowym celem jest umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezenie trudnych sytuacji
zyciowych, ktérych nie sg w stanie pokonac, wykorzystujac wiasne uprawnienia, zasoby oraz
mozliwosci, wspieranie ich w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych potrzeb,
umozliwienie im zycia w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka oraz w miare
mozliwosci doprowadzenie ich do zyciowego usamodzielnienia i integracji ze srodowiskiem.
Dziatalnos¢ OPS obejmuje m.in.: przyznawanie i udzielanie swiadczen pienieznych, pomocy
rzeczowej oraz pracy socjalnej, jak rowniez koordynacje realizacji pozostatych zadan gminy
z zakresu pomocy spotfecznej.

OPS stanowig pierwsze miejsce kontaktu w przypadku zamiaru uzyskania $wiadczen
opiekunczych, wsparcia w zyciu codziennym Ilub korzystania z pomocy poza miejscem
zamieszkania.

Powiatowe centrum pomocy rodzinie (PCPR) - zadania PCPR w miastach na prawach
powiatu, realizujg miejskie osrodki pomocy spotecznej (miejskie osrodki pomocy rodzinie).

Celem udzielanego w tego typu jednostkach wsparcia jest pomoc osobie i rodzinie w odzyskaniu
wiasnej zdolnosci i zasobdéw psychicznych do radzenia sobie w codziennym zyciu oraz
w trudnych sytuacjach zyciowych. Podstawowym celem dziatalnosci PCPR jest udzielanie
pomocy spotecznej o zasiegu ponadgminnym: dzieciom, rodzinom, osobom w podesztym wieku,
chorym i niepetnosprawnym.

Osrodek wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - wedlug ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (f.. Dz.U. z 2016 r. poz. 930 z pdézn. zm.) sg to
Srodowiskowe Domy Samopomocy lub Kluby Samopomocy. Powyzsze formy pomocy,
przeznaczone sg dla oséb, ktére w wyniku zaburzenia niektorych funkcji organizmu; badz
zdolnosci adaptacyjnych, wymagajg pomocy w dostosowaniu sie do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym.

Dom pomocy spotecznej (DPS) to jednostka organizacyjna pomocy spotecznej przeznaczona
dla osoby, ktéra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest zdolna do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych
0s0b oraz potrzebuje statej opieki i pielegnaciji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego.

Mieszkanie chronione przeznaczone jest dla osob, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje
zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢é lub chorobe potrzebuja wsparcia w funkcjonowaniu
w codziennym zyciu, ale nie wymagajg ustug w zakresie Swiadczonym przez jednostke
catodobowej opieki. Mieszkania Chronione w szczegdlnosci przeznaczone sg dla petnoletnich
0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz opuszczajgcych placowki opiekunczo-wychowawcze,
resocjalizacyjne, zaktady dla nieletnich i rodziny zastepcze.

Mieszkanie Chronione przygotowuje osoby po kryzysie psychotycznym, przebywajgce pod
opiekg specjalistdw do prowadzenia samodzielnego zycia. Zapewnia warunki samodzielnego
funkcjonowania w Srodowisku w integracji ze spotecznoscig lokalna.

Czas pobytu w Mieszkaniach Chronionych jest uzalezniony od indywidualnych potrzeb osoéb
usamodzielnianych, jednak nie powinien trwa¢ dtuzej niz 24 miesigce. W uzasadnionych
przypadkach okres pobytu moze ulec wydtuzeniu, natomiast osoby z zaburzeniami psychicznymi
moga otrzymac decyzje o skierowaniu do korzystania z ww. placéwek na czas nieokreslony.

Rodzinny dom pomocy jest to nowa forma ustug swiadczonych w ramach pomocy spotecznej,
ktérej zadaniem jest zapewnienie catodobowej opieki dla osoéb w podesztym wieku lub
niepetnosprawnych, ktére majg problemy z samodzielng egzystencja, lecz nie wymagajg jeszcze
umieszczenia w Domu Pomocy Spotecznej. Osoby prowadzgce Rodzinny Dom Pomocy
zobowigzane sg do $wiadczenia ustug opiekunczych i bytowych, zgodnie ze standardami
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okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r.
w sprawie rodzinnych domoéw pomocy (Dz. U. z 2012 r. poz. 719) oraz do poddania sie kontroli
osrodka pomocy spotecznej (co najmniej raz na pot roku). Forma takiej pomocy, przeznaczona
jest dla niewielkiej liczby oséb (nie mniej niz trzech, nie wiecej niz osmiu), co sprzyja tworzeniu
i utrzymaniu ws$réd jego mieszkancéw rodzinnej atmosfery oraz zapewnieniu podopiecznym
kontaktu ze S$rodowiskiem zewnetrznym w otoczeniu i bliskosci rodziny oraz przyjaciot.
W Rodzinnym Domu Pomocy osoby otrzymujg pomoc w zaspokajaniu podstawowych czynnosci
zycia codziennego, a takze pielegnacje w chorobie oraz pomoc w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych.

2) Instytucje integracji spotecznej

Dzieki rehabilitacji spotecznej osoby z zaburzeniami psychicznymi moga sta¢ sie petnoprawnymi
uczestnikami zycia spotecznego. Aktywnos¢ zawodowa u oséb z zaburzeniami psychicznymi
wigze sie z tak istotnymi elementami, jak poczucie przynaleznosci, mozliwos¢ nawigzywania
i podtrzymania relacji spotecznych czy samoocena. Praca dla tych oséb jest czesto gtéwng formg
integracji spotecznej i uczestnictwa w zyciu spoteczno-gospodarczym. Jej brak oznacza nie tylko
brak srodkéw finansowych, ale rowniez deficyty psychospoteczne. Dlatego wazng kwestig jest
wiasciwe przygotowanie instytucji dziatajgcych na rzecz osdb niepetnosprawnych do realizaciji
zadah w zakresie rehabilitacji zawodowej. Rehabilitacja zawodowg ispoteczng oséb
z zaburzeniami psychicznymi zajmujg sie:

e zaktady aktywnosci zawodowej,

e zaktady pracy chronionej,

e warsztaty terapii zajeciowej,

e centra i kluby integracji spoteczne;j.

Zaktad aktywnosci zawodowej jest wyodrebniong organizacyjnie i finansowo jednostka,
utworzong przez gmine, powiat, fundacje, stowarzyszenie lub inng organizacje spoteczna, ktérej
statutowym zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna o0s6b niepetnosprawnych.
Co najmniej 70% ogoétu osob zatrudnionych w ZAZ stanowig osoby niepetnosprawne, skierowane
do pracy przede wszystkim przez powiatowe urzedy pracy.

Zaktady Aktywnosci Zawodowej przeznaczone sg dla osob z réznymi typami niepetnosprawnosci,
w tym rowniez dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnych intelektualnie.
Sg ogniwem posrednim pomiedzy warsztatami terapii zajeciowej, a zakladami pracy chronionej
i otwartym rynkiem pracy. W Zakfadach Aktywnosci Zawodowej zatrudniane sg osoby, ktére
w wyniku rehabilitacji nabyty juz okreslone umiejetnosci zawodowe.

Celem Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej jest przygotowanie 0séb niepetnosprawnych do zycia
w otwartym sSrodowisku, ponadto prowadzona jest rehabilitacja spoteczna, zawodowa oraz
w pewnym zakresie lecznicza, jednak gtéwny nacisk kierowany jest na rehabilitacje zawodowa.

Zaktad pracy chronionej to zaktad zatrudniajgcy przez okres co najmniej 12 miesiecy nie mniej

niz 25 pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy i osiggajgcy przez okres

6 miesiecy wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych:

a) co najmniej 50%, w tym 20% oséb z niepetnosprawnoscia w stopniu znacznym lub
umiarkowanym albo

b) co najmniej 30% niewidomych/psychicznie chorych/uposledzonych umystowo zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

Podstawowym celem Zaktadu Pracy Chronionej jest zapewnienie osobom niepetnosprawnym

odpowiedniej dla nich pracy, doraznej i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i ustug

rehabilitacyjnych. Jest to placéwka przystosowana do zatrudniania osob niepetnosprawnych oraz

stuzgca zwiekszaniu aktywnosci zawodowej wsréd osob dotknietych niepetnosprawnoscia.

Warunki pracy muszg uwzglednia¢ potrzeby osoéb zatrudnionych ze wzgledu na ich stopien
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niepetnosprawnosci, poprzez przystosowanie stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-
sanitarnych i ciggéw komunikacyjnych oraz ich dostepnosci.

Centrum integracji spotecznej to jednostka gdzie realizowany jest petny program zatrudnienia
socjalnego umozliwiajgcy walke z ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

Ustugi Centrum skierowane sg do osoéb, ktére podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu
na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie wtasnym wysitkiem zaspokoi¢ podstawowych potrzeb
zyciowych, trwajg w ubdstwie, co w konsekwencji uniemozliwia lub ogranicza ich uczestnictwo
w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym. Zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym (tj.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1828), oferta zatrudnienia w CIS moze by¢
skierowana do:

e bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepiséw 0 pomocy spotecznej,

e uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zakfadzie leczenia
odwykowego,

e uzaleznionych od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych, po zakonczeniu programu
terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej,

e chorych psychicznie, w rozumieniu przepisdw o ochronie zdrowia psychicznego.

Klub integracji spotecznej jako jedna z form zatrudnienia socjalnego, udziela osobom
zagrozonym marginalizacjg oraz ich rodzinom pomocy w odbudowywaniu i podtrzymywaniu
umiejetnosci uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej, powrocie do petnienia rél spotecznych,
jak réwniez podniesieniu kwalifikacji zawodowych, jako wartosci na rynku pracy. Klub Integraciji
Spotecznej dziata na rzecz integrowania osob o podobnych trudnosciach i problemach
zyciowych. Pomaga samoorganizowac sie ludziom w grupy, podejmowac wspolne inicjatywy
i przedsiewziecia w zakresie aktywizacji zawodowej, w tym zmierzajgce do tworzenia wtasnych
miejsc pracy. Klub moze zosta¢ utworzony przez gmine lub organizacje pozarzadowa,
prowadzgca reintegracje zawodowg i spoteczng dla osob, uzaleznionych od alkoholu, narkotykow
lub innych srodkéw odurzajgcych, po zakonczeniu programu terapeutycznego oraz chorych
psychicznie.

3) Instytucje rynku pracy realizujgce zadania z zakresu aktywizacji zawodowej.

Osoby niepetnosprawne z zaburzeniami psychicznymi, wytgczone z pracy zawodowej i innych
form konstruktywnej aktywnosci zyciowej, majgce trudnosci w poprawnych relacjach spotecznych
oraz codziennym funkcjonowaniu, mogg korzysta¢ z réznych form rehabilitacji spotecznej
i zawodowej, utatwiajgcych podjecie zatrudnienia.

Wojewoddzkie i powiatowe urzedy pracy sg publicznymi instytucjami powotanymi w celu
realizowania ustug z zakresu szeroko pojetej aktywizacji zawodowe udzielania informac;ji
i poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego, posrednictwa pracy oraz wspoipracy
z pracodawcami. W strukturach WUP funkcjonujg Centra Informacji i Planowania Kariery
Zawodowej, ktére udzielajg kompleksowej pomocy i wsparcia, w rozwigzywaniu problemdow
i przezwyciezaniu trudnosci dotyczacych zycia zawodowego. Podstawowe zadania CIliPKZ
obejmujg $wiadczenie ustug w zakresie informacji zawodowej indywidualnej i grupowej,
udzielanie indywidualnych porad zawodowych oraz prowadzenie grupowego poradnictwa
zawodowego. PUP mogg udziela¢ specjalistycznego wsparcia z obszaru aktywizacji osob
niepetnosprawnych, w tym poradnictwa zawodowego w postaci porad indywidualnych
i grupowych, informacji zawodowej, szkoleh, posrednictwa pracy oraz stazy zawodowych.
Konkretne formy wsparcia, instrumenty aktywizacji zawodowej oraz zadania realizowane przez
instytucje rynku pracy na rzecz oséb niepetnosprawnych , w tym z zaburzeniami psychicznymi
reguluje ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tji.: Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z pdzn. zm.). Dodatkowe ustugi realizowane we wspétpracy
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z innymi instytucjami np.: - Ustuga trener pracy/ trener zatrudnienia wspieranego Trener
pracy/trener zatrudnienia wspieranego moze realizowac¢ swoje zadania w ramach Powiatowych
i Wojewodzkich Urzedow Pracy, Osrodkéw Pomocy Spotecznej oraz organizacji pozarzagdowych.
Trening pracy moze by¢ realizowany zarowno jako ustuga w ramach klubow integracji spoteczne;j,
jedna z metod pracy pracownika socjalnego z klientem, jako element wspotpracy z instytucjg
rynku pracy, jak réwniez jako osobny projekt.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) prowadzi rehabilitacje leczniczg w ramach prewenciji
rentowej, ktérej celem jest przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktére w wyniku choroby
badz urazu zagrozone sg dtugotrwatg lub trwatg utratg zdolnosci do pracy, ale jednoczesnie po
przeprowadzeniu rehabilitacji rokujg jej odzyskanie.

Na koniec roku 2016 w wojewodztwie $lgskim funkcjonowato ogétem 638 jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, w tym 167 osrodkdw pomocy spotecznej, 17 powiatowych
centrow pomocy rodzinie oraz 454 specjalistycznych jednostek organizacyjnych pomocy
i integracji spotecznej?6. W ramach specjalistycznych jednostek na terenie wojewodztwa dziatato:
» 97 domow pomocy spoteczne;j,

» 195 osrodkoéw wsparcia, w tym 42 srodowiskowe domy samopomocy i 2 kluby samopomocy
skierowane do oséb z zaburzeniami psychicznymi,

1 rodzinny dom pomocy spotecznej,

116 mieszkan chronionych, w tym 12 dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

18 osrodkéw interwencji kryzysowej,

5 jednostek specjalistycznego poradnictwa,

22 kluby integracji spoteczne;j.

YV VVVY

Placowki stacjonarne, pétstacjonarne, rodzinne oraz mieszkania chronione posiadaty w swojej
dyspozycji 18 649 miejsc (stan na 31.12.2016 r.). W ogolnej liczbie miejsc osrodki wsparcia
dysponowaty 1827 miejscami dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (w tym 1 709 miejsc
w srodowiskowych domach samopomocy), kluby samopomocy dysonowaly 35 miejscami,
a inne osrodki wsparcia dysponowaty 30 miejscami. Wskaznik liczby miejsc w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej na 10 tys. ludnosci w wojewddztwie wynidst 40,8 i jest nizszy
niz w przypadku S$redniej dla catej Polski, wynoszgcej 44,5 miejsc na 10 tys. ludnosci.
W wojewddztwie niekorzystnie przedstawia sie stosunek miejsc przypadajgcych na 10 tys.
ludnosci w $rodowiskowych domach samopomocy wynoszac 3,7 (wobec 7,4 dla Polski) oraz
w klubach samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi 0,08 (wobec 0,15 dla Polski)?’.

Zadania z zakresu pomocy spotecznej realizowato na terenie wojewddztwa 15179 osoéb,
w tym na szczeblu wojewddzkim — 71 (stan na dzien 31.12.2016 r.). Oznacza to, iz na 10 tys.
ludnosci przypada 33,1 pracownikédw pomocy spotecznej. Wobec pracownikow osrodkow
wsparcia najliczniejszg grupe tworzg osoby zatrudnione w osrodkach dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi tj. 537 oséb?.

% Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwo slgskie 2017. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Slgskiego. [rops-katowice.pl; dostep 16.03.2018 r.]

27 |bidem

2 |bidem
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V. ANALIZA SWOT W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA
WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Mocne strony

Dobrze wyksztatcona kadra medyczna.
Podmioty lecznicze dysponujgce bazg
terapeutyczna.

Duza liczba organizacji pozarzgdowych
dziatajgcych w zakresie wspierania
0s6b z zaburzeniami psychicznymi na
terenie wojewddztwa sSlgskiego.
Podejmowanie zadah z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego przez
jst w ramach NPOZP.

Wspétpraca pomiedzy podmiotami
zajmujgcymi sie profilaktykg i promocijg
zdrowia.

Stabe stron

Zly stan techniczny infrastruktury
czesci podmiotow leczniczych.
Niedoinwestowanie Swiadczen
zdrowotnych w obszarze zdrowia
psychicznego.

Niedostateczna liczba specjalistow

z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy
i 0s6b dorostych.

Niedostateczna ilos¢ Srodkéw
finansowych przeznaczonych na
profilaktyke zdrowia psychicznego.
Nierobwnomierne rozmieszczenie w
wojewoddztwie slgskim instytucji
niosgcych pomoc dzieciom i mtodziezy
w obszarze zdrowia psychicznego.
Nadmierna koncentracja systemu na
opiece szpitalnej.

Szanse

Odpowiedzialnosc terytorialna za
kompleksowg ochrone zdrowia
psychicznego, gmin, powiatow

i wojewodztwa w ramach zadan
NPOZP.

Wzrastajgca swiadomos¢
spoteczehstwa w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego.

Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia w
ramach srodkow Unii Europejskie;.
Poprawa jakosci zycia pacjentow

z zaburzeniami psychicznymi poprzez
rozwoj kompleksowej opieki
psychiatrycznej dorostych i dzieci - jako
jeden z priorytetow dokumentu
Regionalna Polityka Zdrowotna
Wojewddztwa Slgskiego
opracowanego przez Slaski Urzad
Wojewddzki w Katowicach.

Zagrozenia

Stabe wsparcie, brak rozwigzan
systemowych wspierajgcych rodziny
z osobg z zaburzeniami psychicznym.
Brak dostatecznej liczby kadry
medycznej w celu zapewnienia
ciggtosci opieki w ramach
proponowanej struktury CZP.

Brak $rodkow finansowych na zmiany
strukturalne w obszarze zdrowia
psychicznego.

Zadtuzenie podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w obszarze
zdrowia psychicznego, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest
Wojewodztwo Slgskie.

Postepujgcy proces starzenia sie
spoteczehstwa i zwigzany z tym wzrost
liczby 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.

Wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia medyczne z zakresu
zdrowia psychicznego.

35z 67




VI. CELE, PRIORYTETY | ZADANIA
1. Cel gtowny

Celem gtéwnym Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022

jest podjecie szeroko zakrojonych dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego

i zapobiegania zaburzeniom psychicznym mieszkancéw wojewddztwa slaskiego, jak

réowniez zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Przedstawiony Slgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2022 skfada sie

z dwoch obszaréw dziatan:

» Obszar | - okresla cel szczegotowy |, priorytety i zadania w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym mieszkancéw wojewddztwa
Slgskiego.

» Obszar Il - okresla cel szczego6towy I, priorytety i zadania w zakresie zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb.

2. Cel szczegobtowy |

Cel szczegétowy | — Promocja zdrowia psychicznego i poprawa kondycji psychicznej
mieszkancéw wojewddztwa slaskiego.

Priorytety Celu szczegdétowego | w SPOZP, sg zgodne z Narodowym Programem Zdrowia na
lata 2016-2020 na rzecz zdrowia psychicznego i zostaty okreslone z uwzglednieniem podziatu na
nastepujgce grupy adresatow, {j.:

e dzieci i mtodziez,

osoby aktywne zawodowo,

osoby z grup ryzyka, w tym znajdujgce sie w sytuacji kryzysu psychicznego,

osoby w wieku senioralnym.

Cel szczegotowy | bedzie realizowany w ramach nastepujacych 4 Priorytetow:

1. Prowadzenie dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego
dzieci i miodziezy, ksztaltowania przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia
wzmachiajgcego zdrowie psychiczne, przeciwdziatlania seksualizacji dzieci i mtodziezy
oraz zapobieganie i wczesne wykrywanie zaburzen depresyjnych.

2. Prowadzenie dziatan na rzecz ochrony zdrowia psychicznego w miejscu pracy, w tym
przeciwdziatanie narazeniu na stres, zapobieganie mobbingowi i promowanie
zachowania réownowagi pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

3. Wzmocnienie zdrowia psychicznego os6b z grup ryzyka ze szczegdélnym
uwzglednieniem oséb z zaburzeniami depresyjnymi i oséb po prébach samobéjczych.

4. Utrzymanie w aktywnosci os6b w wieku senioralnym.

Priorytet 1 — Prowadzenie dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy, ksztaltowania przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia
wzmachniajgcego zdrowie psychiczne, przeciwdziatania seksualizacji dzieci i mtodziezy
oraz zapobieganie i wczesne wykrywanie zaburzen depresyjnych.

Na poczatku XXI wieku wskazniki zdrowia fizycznego dzieci i mtodziezy prawie w catym swiecie
ulegty poprawie, podczas gdy wskazniki zdrowia psychicznego pogorszyty sie.

Dane WHO dotyczgce odsetka dzieci i miodziezy wskazujgcego zaburzenia psychiczne,
w stopniu wymagajgcym pomocy profesjonalnej sg podobne w wielu krajach i oscylujg
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w granicach 10% populacji ogdinej dzieci i mtodziezy?°. Ta sytuacja ma rowniez odzwierciedlenie
w wojewodztwie $lgskim, gdzie zyje (wedtug danych GUS z dnia 31.12.2016 r.) 853 766 osob
w wieku od 0-19 lat.

Zdrowie psychiczne dzieci i mitodziezy ksztaltuje sie dzieki pozytywnym doswiadczeniom
w kontaktach z rodzicami i pedagogami a takze pod wptywem odpowiednio dobranych dziatan
majgcych na celu wzmocnienie zdrowia psychicznego, dobrego samopoczucia, poprawy jakosci
zycia oraz redukcje zagrozen dla zdrowia psychicznego.

W ramach Priorytetu 1 beda podejmowane nastepujace zadania:

1. Wzmocnienie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

2. Wczesne wykrywanie zaburzen depresyjnych, stanowigcych istotny problem
w populacji dzieci i mtodziezy wojewodztwa slaskiego.

3. Przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i mlodziezy.

Zadanie 1 - Wzmocnienie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy.

Wczesne lata zycia majg wielki wptyw na zdrowie psychiczne oraz dobre funkcjonowanie
poznawcze, emocjonalne i spoteczne cziowieka. Dobre zdrowie psychiczne w okresie
dziecinstwa jest warunkiem optymalnego rozwoju, efektywnego uczenia sie, budowania
satysfakcjonujgcych relacji z ludzmi, dbania o wlasne zdrowie fizyczne i samodzielnego radzenia
sobie w zyciu juz jako osoba dorosta.

Celem Zadania 1 bedzie wyksztatcenie w populacji dzieci i mtodziezy zdolnosci do przezywania
i wyrazania takich emocji jak: rados¢, smutek, gniew, pozytywna samoocena, szacunek do
innych, zdolno$¢ do inicjowania i podtrzymywania przyjazni oraz zdolnos¢ do funkcjonowania
w rodzinie oraz w grupie rowiesnicze;.

W ramach tego zadania podejmowane bedg takie dziatania jak: warsztaty dla dzieci i mtodziezy,
warsztaty i konferencje dla rodzicéw, opiekundéw, nauczycieli i specjalistdw pracujgcych
z dzieémi, kampanie informacyjno-edukacyjne oraz dziatania profilaktyczne z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego kierowane do dzieci i mtodziezy.

Realizator: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slgskiego, podmioty wytonione w drodze
konkurséw organizowanych przez UMWS dla organizacji pozarzadowych (zwanych dalej NGO)
oraz podmioty lecznicze.

Zadanie 2 - Wczesne wykrywanie zaburzen depresyjnych oraz zaburzen afektywnych,
stanowiacych istotny problem w populacji dzieci i mtodziezy wojewddztwa slaskiego.

Depresje stwierdza sie u 2% dzieci (dotyka ona rownie czesto dziewczynki jak i chtopcéw) oraz
nawet u 8% nastolatkdbw (czesciej chorujg dziewczeta). Szacuje sie, ze szeroko rozumiane
zaburzenia depresyjne mogg wystepowa¢ u 20% nastolatkdw, a niektére zrédia podaja, ze
objawy depresyjne stwierdza sie u blisko co trzeciego nastolatka. Nie mozna wskaza¢ jednej
konkretnej przyczyny, ktéra odpowiada za wystepowanie depresji. Uwaza sie, ze do
zachorowania dochodzi w wyniku wspotdziatania czynnikdw — biologicznych, psychogennych
i srodowiskowych. Czesto objawy zaburzen depresyjnych ujawniajg sie w wyniku dziatania
czynnikow srodowiskowych takich jak: trudna sytuacja rodzinna (rozwdd lub separacja, utrata
rodzicéw/rodzica, zta sytuacja materialna, alkohol, przemoc), naduzycie seksualne, problemy
szkolne, doswiadczenie przemocy lub odrzucenia przez grupe réwiesnicza.

2 J. Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole, Osrodek Rozwoju Edukacji, Wydziat Wychowania
i Profilaktyki, Warszawa 2012,
http://edunet.tarnow.pl/res/edunet_portal/portalbu/aktual_2013/ochrona_zdrowia_psychicznego_dzieci_i_mlodziezy_w_szkole_
_ore_2012_.pdf, dostep: 27.07.2018 r.
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Zaburzenia depresyjne u dzieci majg swojg specyfike i wiasnie dlatego tak trudno jest rodzicom
i nauczycielom wychwyci¢ jej pierwsze symptomy. Zachowania dzieci cierpigcych z powodu
depresji fatwiej jest widzie¢ i rozumie¢ w kategoriach zachowan buntowniczych, lenistwa czy
zmian osobowosciowych w okresie dojrzewania. Niski poziom wiedzy rodzicow i opiekunéw
dzieci i mtodziezy dotyczacy zaburzen depresyjnych sprawia, ze objawy depresji umykajg naszej
uwadze.

W najbardziej dramatyczny sposdb w okresie dojrzewania depresja manifestuje sie poprzez
préby samobodjcze i samobdjstwa dokonane. Samobodjstwa stanowig trzecig (po wypadkach
i chorobach nowotworowych) przyczyne zgondéw wsrod miodych ludzi. Szacuje sie, ze na
1 samobojstwo przypada okoto 100 prob samobojczych. W catej Polsce w 2017 r. odnotowano
116 zgonow w wyniku zamachow samobodjczych w grupie wiekowej 0-18 lat, z czego 12
samobojstw odnotowano zaréwno w wojewodztwie slaskim i dolnoslgskim, co stanowi 2 miejsce
w kraju. Przoduje wojewddztwo mazowieckie, w ktérym wykazano 21 zgondéw spowodowanych
zamachami samobojczymi w ww. przedziale wiekowym.3°

Celem podejmowanych dziatan w trakcie realizacji Zadania 2, bedzie wczesna identyfikacja
wsroéd dzieci i miodziezy czynnika ryzyka zachorowania na zaburzenia depresyjne ze
szczegblnym uwzglednieniem zapobiegania samobodjstwom. Podstawowe kierunki realizaciji
Zadania 2 prowadzone bedag poprzez: warsztaty, konferencje, programy polityki zdrowotne;j,
w szczegolnosci dotyczgce profilaktyki depresji dzieci i mtodziezy, kampanie spoteczne oraz
dziatania informacyjno-edukacyjne kierowane do dyrektorow szkét i placéwek, nauczycieli,
pedagogow i psychologéw szkolnych oraz pielegniarek i higienistek szkolnych.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego, podmioty lecznicze wytonione
w drodze konkurséw na realizacje programow polityki zdrowotnej dotyczgce profilaktyki depresji
dzieci i mtodziezy oraz podmioty wytonione w drodze konkurséw organizowanych przez UMWS
dla NGO.

Zadanie 3 - Przeciwdzialanie seksualizacji dzieci i mtodziezy.

Nowa rola dziecka we wspotczesnej kulturze polega na byciu konsumentem i odbiorcg mediow.
Przejawy seksualizacji w kulturze widoczne sg powszechnie w muzyce, czasopismach
mtodziezowych, internecie oraz na wielu réznych produktach.

Problem jakim jest seksualizacja dzieci i mtodziezy w odroznieniu do zdrowej seksualnosci,
wystepuje wowczas gdy wartos¢ osoby wynika wytgcznie z jej atrakcyjnosci seksualnej lub
zachowania. Staje sie ona dla innych przedmiotem seksualnego wykorzystania, a nie jednostkg
zdolng do podejmowania niezaleznych dziatan i decyzji. Dane statystyczne wskazujg, ze kobiety i
dziewczeta czesciej niz mezczyzni i chlopcy sg uprzedmiotawiane i seksualizowane w réznego
typu mediach. Wyniki przeprowadzonych badan tgczg seksualizacje z trzema najpopularniejszymi
problemami psychicznymi wsréd kobiet i dziewczat. Nalezg do nich: zaburzenia odzywiania,
niskie poczucie wtasnej wartosci, depresja lub nastroj depresyjny3t. To nowe zjawiska w $wiecie
spoteczno-kulturowym, w tym wszechobecnos¢ seksu w przekazach medialnych i kulturze
konsumpcyjnej, ktérym towarzyszy jednoczesnie brak rzetelnej edukacji seksualnej, powoduje
koniecznos¢ ksztatcenia w tym zakresie zaréwno oséb mtodych, jak i dorostych, w szczegélnosci
rodzicow. *2

Rodzina jest pierwszym i jednoczesnie najwazniejszym S$rodowiskiem w otoczeniu dzieci
i mtodziezy, w ktérym przebiega proces rozwoju dziecka i dlatego niezmiernie wazne jest by
zapewni¢ wsparcie edukacyjne dla rodzicbw w zakresie przeciwdziatania seksualizacji,

30 Komenda Gtéwna Policji, www.policja.pl [dostep: 10.09.2018r.]

31 American Psychological Association, Report of the APA Task Force on the Sexualization of Girls, 2007

%2 p, Trojanowska, Seksualizacja dzieci i mfodziezy — przyczyny, przejawy, konsekwencje i propozycje przeciwdziatania,
Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 13(2), Uniwersytet Warszawski, 2014
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wyposazenie ich w umiejetnosci aktywnego i efektywnego reagowania na przejawy tego
zjawiska, jako profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Jednym z najwazniejszych
sposobow zapobiegania zaburzeniom rozwojowym i problemom dzieci i mtodziezy wynikajgcym
z seksualizacji sg odpowiednio prowadzone dziatania informacyjno-edukacyjne.

W ramach Zadania 3 bedg podejmowane takie dziatania jak: warsztaty dla dzieci i mtodziezy,
warsztaty i konferencje dla rodzicéw, opiekundw, nauczycieli i specjalistow pracujgcych
z dzie¢mi, kampanie informacyjno-edukacyjne.

Realizator: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego, podmioty wytonione w drodze
konkurséw organizowanych przez UMWS dla NGO.

Priorytet 2 - Prowadzenie dzialan na rzecz ochrony zdrowia psychicznego w miejscu
pracy, w tym przeciwdziatanie narazeniu na stres, zapobieganie mobbingowi i promowanie
zachowania réownowagi pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

Miejsce pracy coraz czesciej staje sie dla licznej grupy pracownikéw przewleklym czynnikiem

stresogennym i niebezpiecznym zagrozeniem dla zdrowia psychicznego.

Na przestrzeni lat 2012- 2016 w Polsce obserwuje sie staty wzrost liczby dni absencji chorobowe;j

takich grup chorobowych jak zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (wzrost

0 35,3%)%.Wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w Polsce

w 2016 r. wyniosty 35081 542 mid zl, z czego najwiecej - 5,6 mid zt (16%) to wydatki na

Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy z powodu zaburzen psychicznych i zachowania

(2,9 mld zt — mezczyzni, 2,7 mid zt — kobiety). Najwyzsze przecietne wydatki (tgcznie z kosztami

rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS) na 1 osobe odnotowano w odniesieniu

do grupy chorobowej jakg sg zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania — 235,37 zt.

Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen

zachowania w 2016 r. w Polsce wyniosty 15 mld zt — 17,3%, najwiecej w wojewddztwie Slgskim —

2,3 mid (15,8%)3%4. Czynnikami w miejscu pracy, ktére powodujg problemy ze zdrowiem

psychicznym sg m.in.:

e przewlekte obcigzenie praca,

e wyczerpanie, bedgce skutkiem przewleklego zmeczenia,

e poczucie wypalenia zawodowego,

staty niepokdj zwigzany z obawg utraty pracy,

koniecznos¢ kolejnych adaptacji, uczenie sie nowych zadan przy czestych zmianach pracy,

doswiadczanie stale silnych negatywnych emocji w pracy, np. gniewu, zlosci, frustraciji,

poczucia bezradnoséci, beznadziejnosci,

e poczucie chaosu zwigzanego z nadmiarem obowigzkdw i zbyt duzego tempa pracy,

e poczucie braku kontroli i wptywu na sposéb wykonywania pracy,

e poczucie braku mozliwosci decydowania, niezaleznosci w pracy,

e poczucie braku zaufania do wspodtpracownikow i zte relacje interpersonalne, konflikty
interpersonalne,

e brak pozytywnych informacji zwrotnych, przyjaznej atmosfery i tym samym wzmachianie
poczucia braku kompetenciji, poczucia bezwartosciowosci,

e stata obawa przed niesprostaniem oczekiwaniom,

e negatywny styl zarzgdzania,

3 Analiza przyczyn absencji chorobowej na przestrzeni ostatnich lat, Departament Statystyki | Prognoz Aktuarialnych, ZUS,
http://iwww.zus.pl/documents/10182/39590/Analiza+przyczyn+absencji+chorobowej+w+latach+2012-2016.pdf/c045¢950-143c¢-
4h25-98d7-e0bf5d5dae2e, dostep: 27.07.2018 .

34 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2016 r., Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa 2017,
http://www.zus.pl/documents/10182/39540/Wydatki+na+%C5%9Bwiadczenia+z+ubezpiecze%C5%84+spo%C5%82ecznych+z
Wi%C4%85zane+z+niezdolno%C5%9Bci%C4%85+do+pracy+w+2016+r.pdf/e806a70c-4096-4d59-8536-421868f094f9,

dostep 27.07.2018 r.
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o staba komunikacja i niedostateczna informacja,
e powtarzajgce sie zadania.

Wskutek dziatania ww. czynnikéw pojawiajg sie problemy z zachowaniem rownowagi psychicznej
i czesto zaburzenia psychiczne, stany lekowe, niepokoju, problemy z bezsennoscig, objawy
depresyjne — czynniki te mogg aktywizowac¢ predyspozycje do zachorowania na zaburzenia
psychotyczne. Wypalony i zestresowany pracownik staje sie tez mniej aktywny w zyciu
prywatnym, i nie potrafi rozdzieli¢ zycia prywatnego od zawodowego. Zagadnienie swiadomego
wzmacniania zdrowia psychicznego przez osoby aktywne zawodowo, jest obecnie czesto
podkreslane w kontekscie zmiany paradygmatu rozumienia opieki zdrowotnej. Zwraca sie uwage
na znaczenie opieki zdrowotnej nie tylko w kontekscie leczenia powstatych zaburzen i choréb, ale
na ,wytwarzanie zdrowia” — wczesne rozpoznawanie zagrozeh zwigzanych z utratg zdrowia
i rbwnowagi psychiczne;.

W ramach Priorytetu 2 beda podejmowane nastepujace zadania:

1. Wzmocnienie zdrowia psychicznego os6b aktywnych zawodowo.
2. Promowanie zachowania réwnowagi pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym.
3. Wczesne wykrywanie zaburzen psychicznych wsrod oséb aktywnych zawodowo.

Zadanie 1 - Wzmocnienie zdrowia psychicznego os6b aktywnych zawodowo.

Sposobem dbania o zdrowie psychiczne osob aktywnych zawodowo w kontekscie znaczenia

stresu, zapobiegania mobbingowi i promowania zachowania réwnowagi pomiedzy zyciem

zawodowym a prywatnym jest wzmocnienie zasobow odpornosciowych jednostki i jej Srodowiska

polegajace na:

o zwiekszeniu swiadomosci dotyczgcej znaczenia zdrowia psychicznego,

o zwiekszeniu swiadomosci dotyczgcej czynnikdw chronigcych, rozwijaniu i ksztattowaniu
zasobow zdrowotnych,

e rozwijaniu umiejetnosci redukowania czynnikdw ryzyka dla zdrowia psychicznego,

e zwiekszaniu umiejetnosci rozpoznawania symptomodw zaburzen zdrowia psychicznego,

e budowaniu kultury w miejscu pracy, w ktéorym zdrowie psychiczne jest promowane.

Celem podejmowanych dziatan w Zadaniu 1, bedzie upowszechnienie wiedzy z zakresu zdrowia
psychicznego przydatnej do utrzymania i wzmocnienia dobrostanu psychicznego. Zadanie 1
bedzie realizowane poprzez warsztaty, konferencje oraz kampanie informacyjno-edukacyjne.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego we wspoétpracy z Wojewddzkim
Urzedem Pracy w Katowicach, podmioty wytonione w drodze konkurséw organizowanych przez
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego dla NGO.

Zadanie 2 - Promowanie zachowania réwnowagi pomiedzy zyciem zawodowym
a prywatnym.

Brak rownowagi pomiedzy pracg a zyciem prywatnym prowadzi czesto do istotnego pogorszenia
zdrowia psychicznego pracownika. W licznych badaniach stwierdzono, ze im wieksze nasilenie
konfliktu praca-rodzina, tym wyzszy poziom doswiadczanego stresu zawodowego oraz wieksze
ryzyko wypalenia®®, jednoczesnie badania wykazaty, ze brak réwnowagi miedzy pracg a zyciem
prywatnym nasila u pracownikéw uczucie stresu w zyciu prywatnym?®. Kolejne analizy i badania

% R.G. Netemeyer, T. Brashear-Alejandro, J.S. Boles, A cross-national model of job related outcomes of work role and family
role variables: a retail sales context, Journal of the Academy of Marketing Science” 2004, nr 32, s. 49-58.

% S, Parasuraman, J.H. Greenhaus, C.S. Granrose, Role stressors, social support, and well being among dual earner couples,
"Journal of Organizational Behavior" 1992, nr 13, s. 339-346.
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wskazujg, ze mniejsze natezenie konfliktu praca-zycie prywatne wigze sie z wyzszg satysfakcjg
z matzenstwa i zycia rodzinnego®’.

Dziatania w ramach tego zadania polega¢ bedg na doskonaleniu: umiejetnosci pracownika
w radzeniu sobie w sytuacjach stresujgcych, kompetencji personelu zarzgdzajgcego oraz na
prowadzeniu dziatan profilaktycznych z zakresu utrzymania rownowagi miedzy pracg a zyciem
prywatnym (Work Life Balance).

W ramach Zadania 2 organizowane bedg warsztaty, konferencje oraz kampanie spoteczne, ktére
kierowane bedg do osdb aktywnych zawodowo, w tym do pracodawcow.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego we wspoétpracy z Wojewddzkim
Urzedem Pracy w Katowicach, podmioty wytonione w drodze konkurséw organizowanych przez
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego dla NGO.

Zadanie 3 - Wczesne wykrywanie zaburzen psychicznych wsréd osoéb aktywnych
zawodowo.

Zadanie 3 bedzie polegato na wdrazaniu dziatah z zakresu profilaktyki i radzenia sobie z lekiem,
stresem i wypaleniem zawodowym dla oséb aktywnych zawodowo z grupy ryzyka oraz na
wdrazaniu programow wczesnego wykrywania zaburzen psychicznych u pracownikéw, ktorzy
majg problemy z naduzywaniem alkoholu oraz uzywaniem narkotykow.

W ramach Zadania 3 podejmowane bedg takie dziatania jak: seminaria, warsztaty, konferencje,
kampanie spoteczne oraz programy profilaktyczne.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego we wspétpracy z Wojewddzkim
Urzedem Pracy w Katowicach, Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Slgskiego oraz podmiotami wytonionymi w drodze konkurséw organizowanych przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego dla NGO.

Priorytet 3 - Wzmocnienie zdrowia psychicznego oséb z grup ryzyka ze szczegoélnym
uwzglednieniem oséb z zaburzeniami depresyjnymi i oséb po prébach samobéjczych.

Zaburzenia depresyjne w Polsce wystepujg u ponad 1,5 min os6b w wieku 15 lat i wiecej
(5,3% populacji), w tym u ponad miliona kobiet. Czesto$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych
w Polsce na tle innych krajow europejskich jest przecietna (15. najwyzszy wynik w UE).
Na czestos¢ wystepowania depresji wptyw ma stopien urbanizacji, tj. w miastach odnotowano
znacznie czestsze wystepowanie oso6b z objawami depresji (0 ponad jedng trzecig czesciej
niz na wsi). Wyrazny zwigzek z wystepowaniem depresji ma wiek populacji. Ludnos¢ w wieku
15-39 lat stanowi grupe stosunkowo zdrowych Polakéw (depresja <3% ludnosci). W wieku 50 lat
i wiecej wykazano wzrost wystepowania objawdw depresji. Depresja w wieku 50-59 lat dotyczy
5,9% badanych pacjentéw a w wieku 60-69 lat — 6,6%, co wiecej w wieku 70-79 lat co dziesigty
pacjent miat objawy depresji, w wieku 80 lat i wiecej — co pigty. Badania wykazujg zwigzek
przyczynowo — skutkowy miedzy czestosciag wystepowania depresji a formalnym stanem
cywilnym. Wobec liczby pacjentéw zgtaszajgcych objawy depresji, najliczniejszg grupe stanowig
wdowcy (13,5%) oraz osoby rozwiedzione lub zyjgcych w separacjach (9,2%). Osoby zyjace
w zwigzkach matzenskich oraz osoby stanu wolnego rzadziej uskarzajg sie na objawy depresiji
(odpowiednio: <4,2%, 3,5%). Ogdétem osoby zyjgce samotnie sg blisko dwukrotnie bardziej

S7T.D. Allen, D.E.L. Herst, C.S. Bruck, M. Sutton, Consequences associated with work to - family conflict: a review and agenda
for future research, ,,Journal of Occupational Health Psychology” 2000, nr 5, s. 278-298.
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narazone na wystgpienie zaburzen depresyjnych. Czesciej depresja, w tym z jej najciezszymi
objawami, dotyka osoby o najnizszym poziomie wyksztatcenia. Zwigzek miedzy poziomem
wyksztatcenia i wystepowaniem standéw depresyjnych widoczny jest we wszystkich krajach UE.
Zaréwno w Polsce jak i w pozostatych krajach UE wystepujg dwuipdtkrotne réznice wystepowania
objawéw depresji miedzy kobietami o najwyzszym i najnizszym poziomie wyksztatcenia®®.

Dziatania podejmowane w Priorytecie 3 bedg kierowane do zidentyfikowanych grup zagrozonych
wystgpieniem zaburzeh depresyjnych oraz osoéb po probach samobdjczych i polega¢ beda na
przygotowaniu interwencji profilaktycznych. W grupie os6b narazonych w najwiekszym stopniu na
zaburzenia psychiczne, sg osoby zyjgce w trudnych warunkéw spoteczno-ekonomicznych, grupy
pozostajgce pod wptywem stresow spotecznych w zwigzku ze zmianami spoteczno-politycznymi
i ekonomicznymi, osoby niepetnosprawne, rodziny i opiekunowie oséb z zaburzeniami
psychicznymi, osoby z przewlektymi chorobami somatycznymi oraz osoby, ktére sg w okreslone;j
sytuacji zyciowej spowodowanej utratg pracy, rozwodem czy $miercig bliskiej osoby. Obcigzenie
spoteczne i ekonomiczne zwigzane z grupami ryzyka jest znaczne i obejmuje zwiekszone koszty
opieki zdrowotnej, spotecznej a takze podwyzszone wskazniki przestepczosci, rozwodéw oraz
roznych innych konsekwencji spotecznych i ekonomicznych®.

W ramach Priorytetu 3 beda podeimowane nastepujace zadania:

1. Zwiekszenie swiadomosci spolecznej os6b z grupy ryzyka, dotyczace
rozpowszechniania, objawow, profilaktyki i wczesnej interwencji w przypadkach
depresji i samobdjstw.

2. Szkolenie pracownikow osrodkéw pomocy spotecznej oraz pracownikow stuzb
ratowniczych w zakresie rozpoznawania depresji i ryzyka popetnienia samobdjstwa.

Zadanie 1 - Zwiekszenie swiadomosci spotecznej oséb z grupy ryzyka, dotyczace
rozpowszechniania, objawow, profilaktyki i wczesnej interwencji w przypadkach depresji
i samobdjstw.

Depresja stanowi obecnie czwarty najpowazniejszy problem zdrowotny na swiecie - tak wynika
z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia. Depresja dotyka ok. 10 % populacji i zwieksza ryzyko
popetnienia samobojstwa.

Przyczyny depresji sg zwykle bardzo ztozone i moze to by¢; obcigzenie genetyczne, reakcja na
ciezkg chorobe, traumatyczne przezycie, jak réwniez moze to by¢ przyczyna zwigzana
z alkoholizmem lub naduzywaniem innych srodkéw uzalezniajgcych. O depresji rzadko sie mowi
w kontekscie choréb smiertelnych a wsrdd oséb cierpigcych na depresje 40-80% chorych ma
mys$li samobdjcze, a 20-60% z nich podejmuje proby samobdjcze. Dlatego tak wazne jest
prawidtowe, wczesne rozpoznanie depresji, a nastepnie odpowiednio wczesne zastosowanie
leczenia, ktére poprawia samopoczucie pacjenta, opdznia rozwdj choroby i jej nawroty,
a w szczegolnosci zmniejsza ryzyko smiertelno$ci.

W Polsce w 2016 r. $miercig samobdjczg zgineto wiecej osdb niz w wypadkach drogowych.
W 2016 r. Komenda Gtéwna Policji odnotowata 9 861 préb samobdjczych, z czego 5 405, zatem
blisko 55% przypadkéw, zakonczylo sie zgonem. Najwiekszg liczbe prob samobdjczych
odnotowano w wojewddztwie Slgskim (1 436), z czego 650 zakonczyto sie zgonem?°. Natomiast
w 2017 r. w Polsce odnotowano spadek do 5 276 zamachow samobdjczych zakonczonych
zgonem, z czego 3 412 w grupie wiekowej 30-64 lata. Najwiecej w 2017 r. zamachdéw
samobodjczych zakonczonych zgonem wsréd mezczyzn odnotowano w  wojewddztwie

% Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny. Warszawa 2016.

3% Eva Jané Llopis, Peter Anderson, Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym - Polityka dla
Europy, www.lider.szs.pl/biblioteka/download.php?plik_id=1613&f=artykul_1613.doc, dostep: 30.07.2018 r.

40 Komenda Gtowna Policji, www.policja.pl [dostep: 21.08.2018r.]
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mazowieckim - 655. Drugie miejsce w ww. zakresie zajmuje wojewddztwo $laskie z wynikiem 513
zgonow. Z kolei najwiekszg liczbe zgonéw w wyniku zamachéw samobodjczych wsréd kobiet
odnotowano w wojewodztwie Slgskim z liczbg 88 zamachdw. Natomiast na drugim miejscu
plasuje sie wojewodztwo mazowieckie.

Wojewodztwo $lgskie w 2017 r. zajmowato niechlubne pierwsze miejsce na tle kraju co do ilosci
zamachow samobdjczych ogétem (zakohczonych zgonem oraz nie skutkujgcych zgonem)
z wynikiem 1 667. W czotéwce plasuje sie rowniez wojewodztwo tédzkie (1 267 zamachow) oraz
wojewodztwo mazowieckie (1 104). Najmniej zamachdw samobodjczych ogdtem (zakonczonych
zgonem oraz nie skutkujgcych zgonem) odnotowano w wojewodztwie opolskim - 23441,

W latach 2013-2017 w wojewodztwie slgskim systematycznie odnotowuje sie tendencje malejgcg
w zakresie zamachow samobodjczych zakonczonych zgonem. Niemniej jednak na tle kraju
sytuacja jest wcigz niepokojgca. Jesli chodzi o zamachy samobdjcze zakornczone zgonem wsréd
kobiet, tendencja malejgca we wspomnianym zakresie jest znacznie mniej wyrazna anizeli w
przypadku mezczyzn.

Dziatania w ramach Zadania - 1 bedg polegaty na zwiekszeniu $wiadomosci spotecznej osob
Z grup ryzyka poprzez kampanie medialne dotyczace, profilaktyki i wczesnej interwenciji
w przypadku depresji, a takze zapewnienie obiektywnego sposobu informowania opinii
spotecznej o przypadkach samobdjstw i prob samobdjczych.

W ramach tego zadania przeprowadzone zostang warsztaty, konferencje, kampanie medialne.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa, podmioty wytonione w drodze konkursow
organizowanych przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slgskiego dla NGO.

Zadanie 2 - Szkolenie pracownikéw osrodkéw pomocy spotecznej oraz pracownikow stuzb
ratowniczych w zakresie rozpoznawania depresji i ryzyka popetnienia samobdjstwa.

Klientami pracownikow stuzb ratowniczych i socjalnych sg czesto osoby z zaburzeniami
depresyjnymi oraz osoby z grup ryzyka popetnienia samobdjstwa.

Dziatania w ramach Zadania 2 bedg polegaty na prezentacji form pomocy i profilaktyki
presuicydalnej lub postsuicydalnej, ktére mogg by¢ podejmowane przez pracownikow ww. stuzb
wobec o0s6b z zaburzeniami depresyjnymi i zagrozonych ryzykiem dokonania zamachu
samobdjczego oraz osob po probie samobojczej i ich bliskich.

W ramach niniejszego zadania podejmowane beda takie dziatania jak: warsztaty i konferencje
kierowane do stuzb ratowniczych i socjalnych.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego.

41 |bidem
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Priorytet 4 - Utrzymanie w aktywnosci oséb w wieku senioralnym.

Do 2030 roku liczba oséb w wieku poprodukcyjnym w wojewodztwie slgskim wzrosnie o 102 445
0s6b*?. Ten wzrost populacji ludzi starzejgcych sie oznacza zmiane struktury demograficznej
spoteczenhstwa, przynoszac ze sobg zwiekszone ryzyko niektérych zaburzen psychicznych takich
jak:

e zaburzenia otepienne,

o depresja,

e przewlekfe choroby zwigzane z wiekiem.

Ponadto osoby w podesztym wieku czesciej doznajg indywidulanych strat zaréwno wsréd swoich
najblizszych poprzez smier¢ bliskich, jak réwniez pogorszenia sytuacji zyciowej, co bardzo czesto
zwieksza pojawienie sie zaburzen depresyjnych i samobdjstw.

W ramach Priorytetu 4 bedzie podejmowane nastepujace zadanie:

Zadanie 1 - Wzmocnhienie zdrowia psychicznego oséb w wieku senioralnym.

Problematyka jakosci i stylu zycia seniorow staje sie w ostatnich latach przedmiotem coraz
wiekszego zainteresowania spotecznego, a funkcjonowanie os6b w wieku senioralnym jest
przedmiotem wielu analiz badawczych. Wynika to przede wszystkim 2z procesow
demograficznych. Wydtuza sie srednia dtugos¢ zycia, a w ogoélnej populacji wielu spoteczenstw
rosnie liczba osob starszych. Wedlug Raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski w 2016 r.”
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH mezczyzni zyli przecietnie 73,6 lat, a kobiety
81,6, natomiast przecietna unijna dtugosc¢ zycia to 78 lat dla mezczyzn i 83 lata dla kobiet.
Prognozy statystyczne zapowiadajg, iz do 2035 r. w Polsce przecietna dtugos¢ zycia wzrosnie
odpowiednio o okoto 8 lat dla mezczyzn oraz o okoto 3 lata dla kobiet*3.

Aby wzmocni¢ zdrowie psychiczne oséb w wieku senioralnym powinno sie stworzyé mechanizmy

do:

¢ integracji miedzypokoleniowej,

e udziatu sektora pracy w celu promowania mozliwosci zatrudniania pracownikow
w starszym wieku,

e wdrozenia roznych form aktywnosci fizycznej dla oséb starszych,

e wdrozenia programow badan przesiewowych i interwencji pod katem czynnikéw ryzyka dla
choréb naczyniowych mézgu.

W ramach realizacji ww. zadania planowane sg warsztaty, konferencje, kampanie medialne oraz
organizacja dziatah profilaktycznych polegajgcych na powstrzymaniu mozliwosci powstawania
i rozwoju chorob wieku senioralnego poprzez wczesne wykrywanie i diagnozowanie.
Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Slgskiego.

3. Cel szczegotowy Il.

Cel szczegotowy Il - Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
opieki adekwatnej do ich potrzeb.

Dokumentem okreslajgcym strategie dziatan w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

42 Urzgd Wojewddzki
43 Raport ,Sytuacja zdrowotna ludnos$ci Polski w 2016 r.” Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
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W programie opisano zadania polegajgce przede wszystkim na zapewnieniu osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym oraz
ksztattowaniu wobec o0so6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych,
a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Cel szczegotowy Il bedzie realizowany w ramach nastepujacych priorytetéow:

1. Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

2. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

3. Aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi.

4. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Priorytet 1 - Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

Wsréd zadan wymienionych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022, za szczegOlnie istotne uznaje sie upowszechnienie s$rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w duchu procesu deinstytucjonalizacji miedzy innymi przez
tworzenie warunkéw do rozwoju Centrow Zdrowia Psychicznego. Stopniowe przechodzenie
z modelu azylowego, opierajgcego sie na izolowaniu oso6b z zaburzeniami psychicznymi
w duzych szpitalach na model Srodowiskowy.

W ramach Priorytetu 1 beda podejmowane nastepujace zadania:

1. Opracowanie wojewodzkiego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci i mlodziezy na terenie wojewoédztwa slaskiego.

2. Opracowanie, we wspotpracy z samorzadami powiatow dokumentu okreslajacego
strategie rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego z uwzglednieniem map
potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP, zapewniajgcych kompleksowg opieke zdrowotng
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym oraz
przemieszczania ogélnych oddziatdw psychiatrycznych z wojewoédzkich szpitali
monospecjalistycznych do lokalnych szpitali wielospecjalistycznych lub ich tworzenia
w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych.

3. Wspieranie przez Samorzad Wojewédztwa Slaskiego wdrazania planu umiejscowienia
CZP zapewniajgcych kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi na terenie wojewoédztwa, poprzez stymulowanie zmian w strukturze
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest samorzad wojewddztwa slgskiego.

Zadanie 1 - Opracowanie wojewodzkiego programu zwiekszenia dostepnosci
i zmniejszenia nierownosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej
dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa slaskiego.

Przeniesienie opieki psychiatrycznej do srodowiska lokalnego poprawi jakosc¢ leczenia - jego
dostepnosc¢, ciggtos¢ oraz kompleksowos¢. Sprawnos¢ warunkow sSwiadczenia pomocy
w obszarze leczenia psychiatrycznego, pomoze réwniez chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozyciji
spotecznej, oczekiwanej jakosci zycia jak rowniez stworzy warunki do spotecznej integracji osob
z zaburzeniami psychicznymi oraz bedzie przeciwdziataé stygmatyzacji i wykluczeniu osob
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z zaburzeniami psychicznymi. Srodowiskowy model opieki psychiatrycznej pomoze réwniez
ograniczy¢ rozmiary i negatywne skutki hospitalizac;ji.
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego planuje zwigkszyé dostepno$é¢ i zmniejszyé
nieréwnos¢ w dostepie do réznych form s$rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
poprzez rozwéj CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na
terenie wojewddztwa slgskiego takich jak:
e Centra Zdrowia Psychicznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
Centra Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
Oddziaty opiekuncze ZPO, ZOL,
Oddziaty szpitalne dla dzieci,
Hostel,
Placéwki dla uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych, w tym:
o przychodnia/poradnia terapii uzaleznien od alkoholu i wspotuzaleznienia,
o dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu,
o oddziaty/pododdziaty leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych,
o oddziaty/osrodki, terapii uzaleznienia od alkoholu,
o hostele.
e Placéwki dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w tym:
o przychodnia/poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
o oddziaty dzienne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
o oddziatytdzka detoksykacyjne,
o oddziaty/osrodki terapeutyczne i rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substanc;ji
psychoaktywnych,
hostele dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
o program leczenia substytucyjnego.

o

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slgskiego przy wspétpracy z samorzadami
powiatow z terenu wojewodztwa slgskiego.

Zadanie 2 - Opracowanie, we wspolpracy z samorzadami powiatow dokumentu
okreslajgcego  strategie = rozwoju zasobéw ochrony zdrowia psychicznego
z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP, zapewniajacych
kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na
okreslonym obszarze terytorialnym oraz przemieszczania ogoélnych oddziatéw
psychiatrycznych z wojewédzkich szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali
wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych.

Zgodnie Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, w wojewddztwie $lgskim powinny
powsta¢ 23 Centra Zdrowia Psychicznego dla osdb dorostych, poniewaz jedno CZP zgodnie
z zalecanymi wskaznikami w ww. Rozporzadzeniu powinno zosta¢ utworzone na obszarze
zamieszkatym przez nie wiecej niz 200 000 oséb (liczba ludnosci w wojewddztwie Slaskim
w 2017 roku wynosita 4 533 270 na podstawie danych GUS).

Do zadan Centrum Zdrowia Psychicznego bedzie nalezato udzielanie pomocy:

e czynnej, tj. leczenia i wsparcia osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajgcym ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajacego
rozwigzywania problemow,

dtugoterminowej - innym osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
krotkoterminowej - osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi,

doraznej - osobom w stanach nagtych i pilnych,

konsultacyjnej - innym osobom potrzebujagcym swiadczen diagnostycznych lub porad.
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CZP dla dorostych sktada sie co najmniej z zespotu:

e ambulatoryjnego (przychodni) - zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna
i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie, interwencje socjalne,

o sSrodowiskowego (mobilnego) - zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna
i grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego,
zajecia i turnusy rehabilitacyjne,

e dziennego - zadania: hospitalizacja dzienna psychiatryczna w celu zintensyfikowania
oddziatywan diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych,

e szpitalnego - zadania: catodobowa opieka szpitalna w sytuacjach nacechowanych znacznym
nasileniem zaburzen lub zwigzanym 2z nimi ryzykiem - podstawowym i docelowym
rozwigzaniem sg swiadczenia oddziatu psychiatrycznego w lokalnym szpitalu ogélinym.

Zespot dziecieco-mtodziezowy moze, jezeli uzasadniajg to potrzeby i zasoby lokalne,

funkcjonowa¢ w ramach jednego podmiotu leczniczego, w integracji z CZP dla dorostych

(wyspecjalizowany zesp6t dziecieco-mtodziezowy CZP).

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego przy wspdtpracy z samorzadami
powiatow.

Zadanie 3 - Wspieranie przez Samorzad Wojewéddztwa Slaskiego wdrazania planu
umiejscowienia CZP zapewniajgcych kompleksowa opieke zdrowotng nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewoddztwa, poprzez stymulowanie zmian,
w strukturze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Samorzad Wojewédztwa Slaskiego.

W dokumencie okreslajgcym strategie rozwoju zasobow ochrony zdrowia psychicznego
z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP, zapewniajgcych kompleksowg
opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi zostanie zaplanowane
umiejscowienie CZP na terenie wojewddztwa Slagskiego. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 8 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022, Samorzgd Wojewddztwa Slgskiego bedzie stymulowat zmiany
w strukturze podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, dla ktérych jest podmiotem
tworzagcym w celu wdrazania planu umiejscowienia CZP.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slagskiego przy wspdtpracy z samorzadami
powiatow.

Priorytet 2 - Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego dla
0s06b z zaburzeniami psychicznymi.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi zmagajg sie z licznymi trudnosciami w funkcjonowaniu
spotecznym, doswiadczajg stygmatyzacji i dyskryminacji w zyciu codziennym, co prowadzi
do negatywnych efektow takich jak: spoteczne wykluczenie z niektérych dziedzin zycia (relacje ze
znajomymi, rodzing), brak mozliwosci znalezienia pracy zwtaszcza adekwatnej do posiadanych
kwalifikacji, zachwianie uczestnictwa w zyciu publicznym czy niskie poczucie wiasnej wartosci.
Celem Priorytetu 2 bedzie przede wszystkim minimalizowanie izolacji spotecznej oso6b
z zaburzeniami psychicznymi, ich aktywizacja, wzrost zaradnosci zyciowej i motywaciji do
petnienia rol spotecznych, jak rowniez integracja tych osob z lokalnym srodowiskiem.
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W ramach Priorytetu 2 beda podejmowane nastepujace zadania:

1. Opracowanie wojewodzkiego programu poszerzania, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie
pomocy i oparcia spotecznego.

2. Wspieranie projektow organizacji pozarzadowych stuzgcych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciggtosci
dziataniom skutecznym.

Zadanie 1 - Opracowanie wojewoédzkiego programu poszerzania, zréznicowania
i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy i oparcia spotecznego.

Potrzeba opracowania wojewodzkiego programu poszerzania, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy
i oparcia spotecznego wynika z faktu zagrozenia oséb z zaburzeniami psychicznymi szeroko
rozumianym wykluczeniem spotecznym. Celem ww. Programu bedzie przygotowanie
zintegrowanego i efektywnego systemu pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, samopomocy srodowiskowe;j.

Na terenie wojewddztwa Slgskiego jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, zajmujgcymi
sie miedzy innymi osobami z zaburzeniami psychicznymi sg: Osrodki Pomocy Spotecznej,
Osrodki Wsparcia dla Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi, Domy Pomocy Spotecznej,
Mieszkania Chronione, Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, Rodzinne Domy Pomocy, Osrodki
Interwencji Kryzysowej, Hostele. Natomiast do Instytucji Integracji Spotecznej dziatajacych na
terenie wojewodztwa nalezg: Centrum Integracji Spotecznej, Klub Integracji Spotecznej, Warsztat
Terapii Zajeciowej, Zaktad Aktywnosci Zawodowej, Zaktad Pracy Chronione;j.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego.

Zadanie 2 - Wspieranie projektéow organizacji pozarzadowych stuzacych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym zapewnienie ciggtosci
dziataniom skutecznym.

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku (tekst jednolity z 2018 r. poz.

1508 z p6ézn. zm.) pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa, majgcg na celu

umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych, ktoérych nie sg

w stanie pokonacC wykorzystujgc wtasne zasoby, mozliwosci i uprawnienia. Pomoc spoteczna

wspiera osoby i rodziny w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych potrzeb oraz

umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka.

Pomoc spoteczna polega na:

e przyznawaniu i wyptacaniu Swiadczen, przewidzianych ww. ustawa,

e pracy socjalnej,

e prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalnej,

e rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ramach zidentyfikowanych
potrzeb,

e analizie i ocenie zjawisk, stwarzajgcych zapotrzebowanie na swiadczenia pomocy spoteczne;j,

¢ realizacji zadan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb spotecznych.

Pomoc spoteczng organizujg organy administracji rzgdowej i samorzgdowej, wspotpracujac z:

e organizacjami spotecznymi i pozarzgdowymi (fundacjami, stowarzyszeniami),

o Kosciotem katolickim, innymi kosciotami oraz zwigzkami wyznaniowymi,

e osobami fizycznymi i prawnymi.
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Podmiotami zajmujgcymi sie pomocg spoteczng kierowang do osob z zaburzeniami psychicznymi
sg: Osrodki Pomocy Spotecznej, Osrodki Wsparcia dla oso6b z Zaburzeniami Psychicznymi,
Domy Pomocy Spotecznej, Mieszkania Chronione, Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie,
Rodzinne Domy Pomocy, Osrodki Interwencji Kryzysowej, Hostele. Zadanie 2 bedzie realizowane
poprzez wspotprace z organizacjami pozarzgdowymi, w ramach konkurséw dla NGO, stuzacych
rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego przy wspoétpracy z Regionalnym
Osrodkiem Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego.

Priorytet 3 - Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Wszystkie osoby niepetnosprawne bez wzgledu na przyczyne i rodzaj niepetnosprawnosci majg
prawo do pomocy w zakresie zatrudnienia oraz mozliwosci dostepu do zatrudnienia na réwni
z osobami petnosprawnymi, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Aktywno$¢ zawodowa osob
niepetnosprawnych, pozwala na petnoprawne uczestnictwo w zyciu spoteczno-gospodarczym.
Liczba zarejestrowanych bezrobotnych ogétem na koniec lipca 2017 r. w wojewddztwie slgskim
wyniosta 103 433 osoby. Na podstawie danych ze sprawozdania MRPiPS-07 ,0 osobach
niepetnosprawnych bezrobotnych i poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu”, liczba
zarejestrowanych bezrobotnych ze statusem osoby niepetnosprawnej wyniosta 7 425.
Zdecydowana wiekszos¢ zarejestrowanych osob ze statusem osoby niepetnosprawnej posiadata
orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci — 5 001 osob (67,4%), kolejne 2 261 oso6b
(30,5%) legitymowato sie umiarkowang niepetnosprawnoscia, a 163 osoby (2,2%) znacznym
stopniem niepetnosprawnosci*4.

Tab. 14 Najczestsze przyczyny kwalifikujgce do niepetnosprawnosci w grupie zarejestrowanych
bezrobotnych

Przyczyna niepetnosprawnosci % udziat w grupie bezrobotnych
Uposledzenia narzadu ruchu 30,3
Choroby psychiczne 15,7
inne 11,1
Choroby neurologiczne 9,9
Choroby uktadu oddechowego i uktadu krgzenia 9,8
Zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 6,1
Epilepsja 4,8
Choroby uktadu pokarmowego 1,9
Nieustalony 1,5
Choroby uktadu moczowo-piciowego 15
Uposledzenia umystowe 1,2
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 0,1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Informacja o niepetnosprawnych bezrobotnych i poszukujgcych pracy, Wojewodzki
Urzad Pracy w Katowicach, Katowice, 2017 r.,
https://wupkatowice.praca.gov.pl/documents/162604/4197782/Informacja%200%20niepe%C5%82nosprawnych%202017.pdf/9
6e28e8e-197a-425c-86a4-59045b4f8063 [dostep: 1.08.2018 r.]

Choroby psychiczne sg drugg przyczyng kwalifikujgcg do niepetnosprawnosci w grupie
niepetnosprawnych bezrobotnych w wojewoddztwie Slgskim. Z kazdym rokiem wzrasta

44 Informacja o niepetnosprawnych bezrobotnych i poszukujgcych pracy, Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach, Katowice,
2017r.,
https://wupkatowice.praca.gov.pl/documents/162604/4197782/Informacja%200%20niepe%C5%82nosprawnych%202017.pdf/9
6e28e8e-197a-425c-86a4-59045b4f8063, dostep: 1.08.2018 r.
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https://wupkatowice.praca.gov.pl/documents/162604/4197782/Informacja%20o%20niepe%C5%82nosprawnych%202017.pdf/96e28e8e-197a-425c-86a4-59045b4f8063
https://wupkatowice.praca.gov.pl/documents/162604/4197782/Informacja%20o%20niepe%C5%82nosprawnych%202017.pdf/96e28e8e-197a-425c-86a4-59045b4f8063
https://wupkatowice.praca.gov.pl/documents/162604/4197782/Informacja%20o%20niepe%C5%82nosprawnych%202017.pdf/96e28e8e-197a-425c-86a4-59045b4f8063
https://wupkatowice.praca.gov.pl/documents/162604/4197782/Informacja%20o%20niepe%C5%82nosprawnych%202017.pdf/96e28e8e-197a-425c-86a4-59045b4f8063

niezdolnos¢ Polakéw do pracy spowodowana chorobami psychicznymi, co w konsekwenciji
generuje wysokie wydatki na swiadczenia wyptacane z ZUS. W roku 2014 z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania odnotowano 16 108,3 tys. dni absencji w pracy. U kobiet
zaburzenia psychiczne stanowig drugg co do czestosci przyczyne otrzymywania renty (15,8%
ogotu pierwszorazowych orzeczen)*.

Osoby niepetnosprawne z zaburzeniami psychicznymi, wytgczone z pracy zawodowej i innych
form konstruktywnej aktywnosci zyciowej, majgce trudnosci w poprawnych relacjach spotecznych
oraz codziennym funkcjonowaniu, mogg korzystaé z réznych form rehabilitacji spotecznej
i zawodowej, utatwiajgcych podjecie zatrudnienia. Zaliczajg sie do nich: zaktady pracy chronione;j,
warsztaty terapii zajeciowej, zaktady aktywnosci zawodowej, kluby i centra integracji spoteczne;.

W ramach Priorytetu 3 beda podejmowane nastepujace zadania:

1. Zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla os6b niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi.

2. Opracowanie i wdrazanie wojewodzkiego programu rozwoju zréznicowanych form
wspieranego i wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb os6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi.

3. Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do pracodawcow,
promujgcej zatrudnienie os6b niepetnosprawnych, w tym 2z zaburzeniami
psychicznymi.

Zadanie 1 - Zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi.

Czestym powodem rezygnacji z poszukiwania mozliwosci zatrudnienia i/lub rozwoju zawodowego
0s0b z zaburzeniami psychicznymi sg objawy towarzyszgce ich chorobom, obejmujgce tendencje
do izolowania sie, lek przed nawigzywaniem kontaktoéw z innymi czy tez niskg samoocene.

Majgc na uwadze powyzsze, istotnym rodzajem dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowe;j
0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest wspieranie ich i informowanie o dostepnych im
mozliwosciach rozwoju zawodowego.

Poradnictwo zawodowe to rodzaj pomocy skierowanej do osob napotykajgcych przeszkody
w podejmowaniu decyzji zawodowych oraz w poszukiwaniu zatrudnienia. Proces doradczy jest
tym bardziej skuteczny, im bardziej jest zindywidualizowany, tzn. dostosowany do specyficznej
sytuacji danej osoby. Osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktére korzystajg z pomocy w zakresie
poradnictwa zawodowego, powinny by¢ zdolne do podjecia pracy oraz wiozenia wysitku w jej
poszukiwanie. Powinny zatem znajdowac sie na odpowiednim etapie leczenia i psychoterapii.
Rezultat porady zawodowej zalezy bowiem nie tylko od umiejetnosci, cech i przygotowania
zawodowego doradcy, ale rowniez od zaangazowania klienta. Warto, aby informacja
o mozliwosci odbycia cyklu konsultacji w zakresie poradnictwa zawodowego dostepna byta
w osrodkach, w ktérych sie leczg. Wskazana jest réwniez wspotpraca oraz mozliwosc
kontaktowania sie doradcy zawodowego z lekarzem iterapeutg. Bardzo wazne jest to, aby
wszyscy specjaliSci pracujgcy z osobg z zaburzeniami psychicznymi podejmowali dziatania
zgodne z wytyczonymi celami leczenia. Poza poradnictwem indywidualnym, szczegdlnie
w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi, wazny jest tez udziat w zajeciach grupowych.
Osoby biorgce w nich udziat poprzez interakcje z innymi uczestnikami uzyskujg wiedze na temat

4 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny. Warszawa 2016.
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swoich zachowan w sytuacjach spotecznych. Poprzez c¢wiczenie pewnych umiejetnosci

zaczynajg lepiej funkcjonowaé na rynku pracy. Atmosfera grupy tworzy srodowisko bezpieczne

do uzyskiwania konstruktywnych informacji zwrotnych i eksperymentowania z wprowadzaniem

zmian w zachowaniu.

Wsrdd osbéb z zaburzeniami psychicznymi, bedacych jednoczesnie odbiorcami ustug w zakresie

poradnictwa zawodowego mozna wyrdozni¢ rézne grupy uwzgledniajgc etap rozwoju

zawodowego, na jakim aktualnie sie znajduja:

e ludzie mitodzi, ktérzy przerwali edukacje szkolng, nie posiadajacy zadnych kwalifikacji
formalnych ani doswiadczen zawodowych, poza krétkotrwatymi epizodami prac dorywczych,

e osoby dojrzate w tzw. wieku produkcyjnym, posiadajgce problemy zawodowe wynikajgce
z choroby, ale réwniez z duzego tempa rozwoju oraz wymagan rynku pracy;

o 0soby w wieku przedemerytalnym, u ktérych przeszkode w podjeciu satysfakcjonujgcej pracy
poza zaburzeniami psychicznymi stanowig czesto nieaktualne kwalifikacje zawodowe oraz
braki w postugiwaniu sie nowoczesnymi technologiami.

Rolg i zadaniem doradcy zawodowego jest stworzenie osobie z zaburzeniami psychicznymi
bezpiecznych warunkéw do poznawania na nowo rynku pracy, sprawdzania swoich mozliwosci,
radzenia sobie z trudnosciami i sprzecznosciami, ktére mozna napotka¢ podczas poszukiwania
pracy.

Zadanie 1 realizowane bedzie poprzez: otwarte konkursy kierowane do organizaciji
pozarzadowych na realizacje indywidualnego i grupowego poradnictwa zawodowego,
organizacje/wspotorganizacje targéw pracy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, kampanie
promujgce osiggniecia zawodowe 0s0b z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy dostepnym
dla oséb niepetnosprawnych i na rynku pracy dostepnym dla wszystkich, spotkania z ekspertami,
warsztaty i szkolenia z zakresu komunikacji lub walki ze stresem dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slgskiego przy wspétpracy z Wojewoddzkim
Urzedem Pracy w Katowicach.

Zadanie 2 - Opracowanie i wdrazanie wojewdédzkiego programu rozwoju zréznicowanych
form wspierania i wspomagania zatrudnienia oraz rozwoju zréznicowanych form
wspierania i wspomagania zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb os6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Niski poziom zatrudnienia oso6b z zaburzeniami psychicznymi jest obserwowany na catym
sSwiecie, jednak w Polsce wskazniki obrazujgce udziat os6b z zaburzeniami psychicznymi na
rynku pracy zdajg sie osigga¢ szczegolnie niskie wartosci. Taki stan rzeczy moze byc¢
spowodowany wiekszymi niz przecietne trudnosciami w znalezieniu pracy, a takze brakiem checi
lub mozliwosci wejscia na rynek pracy.

Wzrost zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi stanowi jedno z trudniejszych wyzwan
dla Polski, w tym réwniez dla wojewodztwa Slgskiego. Dlatego tak wazne jest poszukiwanie
nowych sposobow na wspieranie podejmowania zatrudnienia przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi oraz promocje nowych form ich zatrudnienia wsrdd potencjalnych pracodawcéw.

Zarzad Wojewddztwa Slgskiego majac na uwadze znaczenie problemu braku pracy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, opracuje i przyjmie do realizacji dokument pt.: ,Wojewddzki
program rozwoju zroznicowanych form wspierania i wspomagania zatrudnienia oraz
przedsiebiorczoéci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi”.
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W ramach ww. Programu realizowane bedg zadania dotyczace: wspierania realnych srodowisk
pracy dla osob z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatania marginalizacji oséb chorych
psychicznie w obszarze zycia zawodowego.

Realizator: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego przy wspoétpracy z Wojewoddzkim
Urzedem Pracy w Katowicach oraz Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej Wojewodztwa
Slagskiego.

Zadanie 3 - Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do
pracodawcow, promujacej zatrudnienie oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi sg grupg spoteczng najbardziej narazong na wykluczenie
z rynku pracy.

Otwarto$¢ na zatrudnienie osob niepetnosprawnych wsrod pracodawcow, jest w duzym stopniu
uzalezniona od rodzaju schorzenia, z jakim sie spotykajg - zdecydowanie czesciej akceptujg oni
osobe z dysfunkcjg np. narzadu ruchu, anizeli osobe z zaburzeniami psychicznymi.

Jest to wynikiem powszechnie obowigzujgcych i utrwalonych w spoteczenstwie stereotypéw
i uprzedzen, pietnujgcych chorych psychicznie jako nieobliczalnych, niepoczytalnych lub
niekompetentnych. Pierwszym krokiem w kierunku przeciwdziatania marginalizacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy i w szeroko rozumianym zyciu zawodowym powinno
sta¢ sie podjecie wszelkich mozliwych dziatan promujgcych chorych psychicznie jako
petnowartosciowych pracownikow.

Nie wszyscy pracodawcy zdajg sobie sprawe z faktu, iz osoby z zaburzeniami psychicznymi
mogg sprawnie wykonywa¢ obowigzki zawodowe i by¢ petnowartosciowymi pracownikami. Aby
przetamaé obowigzujgce w spoteczenstwie uprzedzenia, niezwykle istotne jest dostarczanie
pracodawcom informacji na temat specyfiki choréb psychicznych oraz realnych mozliwosci
zatrudnienia oso6b z tej grupy. Nalezy zauwazy¢, ze prowadzone kampanie medialne poswiecone
pracy dla oséb niepetnosprawnych sporadycznie koncentrujg sie na osobach z zaburzeniami
psychicznymi, mimo, ze to wiasnie w tej grupie wskaznik bezrobocia jest jednym z najwyzszych,
a grupa ta budzi najsilniejsze obawy ewentualnych pracodawcow i wspotpracownikéw.

W celu osiggniecia w spoteczenstwie wysokiego poziomu wiedzy na temat korzysci wynikajgcych
ze wspierania osOb z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy, niebagatelng role odegra
upowszechnianie informacji o sukcesach osdb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie podjecia
pracy, samozatrudnienia i innych form aktywizacji, przedstawiane zaréwno z perspektywy
pracodawcy, jak i pracownika chorego psychicznie.

W walce ze stereotypami niezmiernie istotna jest réwniez organizacja kampanii informacyjnych,
konferencji, spotkan, sympozjéw na rzecz promocji zatrudniania wspieranego lub zatrudniania
w ramach instytucji ekonomii spotecznych os6b z zaburzeniami psychicznymi, gdyz odruchy
niecheci bgdz lek przed chorymi wynikajg w duzej mierze z niewiedzy.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slgskiego przy wspétpracy z Wojewodzkim
Urzedem Pracy w Katowicach.
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Priorytet 4 - Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Zadanie 1 - Przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego
o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla
os6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o informacje przekazane przez
samorzady powiatowe, w wersji elektronicznej lub papierowe;.

Przewodnik informacyjny o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spoteczne;j
aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi bedzie zawierat kompleksowg
baze instytucji ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, aktywizacji zawodowej, pomocy
psychologiczno-pedagogicznej i edukacyjnej z terenu wojewddztwa Slagskiego, udzielajgcych
Swiadczen osobom z problemami zdrowia psychicznego, ich rodzinom i otoczeniu oraz
najistotniejsze dane dotyczace przystugujacym im ulg i uprawnien na terenie wojewodztwa
Slgskiego.

Realizatorzy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego przy wspétpracy z samorzadami
powiatow z terenu wojewodztwa slgskiego.
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VII. Wskazniki Programu

Wskazniki produktu i rezultatu dla Programu na lata 2019-2022

Cel szczegotowy

Wskaznik produktu

Wskaznik rezultatu

Kwota
(w z})

2019

Cel szczegotowy | — Promocja zdrowia psychicznego i poprawa kondycji

mieszkancow wojewddztwa slaskiego.

psychicznej

Priorytet 1

Prowadzenie dziatan na
rzecz upowszechniania
wiedzy na temat zdrowia
psychicznego dzieci

i mtodziezy,
ksztattowania przekonan,
postaw, zachowan i stylu
zycia wzmacniajgcego
zdrowie psychiczne,
przeciwdziatania
seksualizacji dzieci

i mtodziezy

oraz zapobieganie

i wczesne wykrywanie
zaburzen depresyjnych.

7 warsztatow
5 konferencji

1 kampania informacyjno -
edukacyjna

1 konkurs ofert dla NGO

dziatania profilaktyczne dla
dzieci i mtodziezy

w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego

175 oséb

800 osdb

10 000 oséb

4 000 os6b

500 os6b

14 200,00
22 000,00

40 000,00

100 000,00

40 000,00

Razem

216 200,00

Priorytet 2

Prowadzenie dziatan na
rzecz ochrony zdrowia
psychicznego w miejscu
pracy, w tym
przeciwdziatanie
narazeniu na stres,
zapobieganie
mobbingowi

i promowanie
zachowania réwnowagi
pomiedzy zyciem
zawodowym

a prywatnym.

1 konferencja

1 konkurs ofert dla NGO

100 oséb

2 500 osdb

5 000,00

150 000,00

Razem

155 000,00

Priorytet 3

Wzmocnienie zdrowia
psychicznego osob

Z grup ryzyka ze
szczegolnym
uwzglednieniem osob

z zaburzeniami
depresyjnymi i osob po
prébach samobdjczych.

1 warsztaty

1 kampania informacyjno-
edukacyjna

50 oséb

2 000 osdb

3 800,00

50 000,00

Razem

53 800,00
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Priorytet 4

Utrzymanie 1 konferencja 150 osob 5 000,00
w aktywnosci osob
w wieku senioralnym. 1 konkurs ofert dla NGO 1 000 oso6b 50 000,00
dziatania profilaktyczne
z zakresu zdrowia
psychicznego dla oséb 500 os6b 35 000,00
w wieku senioralnym
Razem 90 000,00

Cel szczegotowy Il - Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej

opieki adekwatnej do ich potrzeb.

Priorytet 1

Upowszechnienie
Srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

opracowanie zatozen
dokumentu okreslajgcego
strategie rozwoju zasobow
ochrony zdrowia
psychicznego z
uwzglednieniem map potrzeb
zdrowotnych w zakresie CZP,
zapewniajgcych kompleksowg
opieke zdrowotng nad
osobami z zaburzeniami
psychicznymi na okreslonym
obszarze terytorialnym oraz
przemieszczania ogélnych
oddziatéw psychiatrycznych

z wojewoddzkich szpitali
monospecjalistycznych do
lokalnych szpitali
wielospecjalistycznych lub ich
tworzenia w lokalnych
szpitalach
wielospecjalistycznych.

opracowanie
zatozen
dokumentu

0,00

Razem

0,00

Priorytet 2

Upowszechnienie
zréznicowanych form
pomocy i oparcia
spotecznego dla oso6b z
zaburzeniami
psychicznymi.

opracowanie wojewddzkiego
programu poszerzania,
zréznicowania

i unowoczesniania pomocy

i oparcia spotecznego dla
0s0b z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie
pomocy i oparcia
spotecznego.

opracowany
dokument

0,00
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Razem 0,00
Priorytet 3
Aktywizacja zawodowa opracowanie wojewoddzkiego opracowany
0s6b z zaburzeniami programu rozwoju dokument
psychicznymi. zréznicowanych form
wspieranego i wspomaganego
zatrudnienia oraz
przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych,
w tym z zaburzeniami
psychicznymi
Razem 0,00
Priorytet 4
Skoordynowanie przygotowanie opracowany 0,00
dostepnych form opieki i | aktualizowanego corocznie dokument
pomaocy. przewodnika informujgcego
o dostepnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizaciji
zawodowej dla 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi,
w tym w oparciu o informacje
przekazane przez samorzady
powiatowe, w wersji
elektroniczne;.
Razem 0,00

2020

Cel szczegétowy | — Promocja zdrowia psychicznego i poprawa kondycji psychicznej

mieszkancow wojewddztwa slaskiego.

Priorytet 1

Prowadzenie dziatan na rzecz
upowszechniania wiedzy na
temat zdrowia psychicznego

dzieci i mtodziezy,

ksztattowania przekonan,
postaw, zachowan i stylu

zycia wzmacniajgcego
zdrowie psychiczne,

przeciwdziatania seksualizacji

dzieci i mtodziezy

oraz zapobieganie i wczesne

wykrywanie zaburzen

10 warsztatow

4 konferencije

1 kampania
informacyjno-edukacyjna
1 konkurs ofert dla NGO
przygotowanie projektu

programu polityki
zdrowotnej dotyczgcego

250 osob

600 oso6b

20 000 os6b

4 000 os6b

opracowany
projekt program

20 000,00

18 000,00

75 000,00

100 000,00

50 000,00
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depresyjnych. depresji dzieci i
miodziezy
Razem 263 000,00
Priorytet 2
Prowadzenie dziatan na rzecz | 1 konferencje 100 osbb 4 000,00
ochrony zdrowia
psychicznego w miejscu 1 kampania 30 000 oso6b 50 000,00
pracy, w tym przeciwdziatanie | informacyjno-edukacyjna
narazeniu na stres,
zapobieganie mobbingowi 1 konkurs ofert dla NGO | 2 500 os6b 150 000,00
i promowanie zachowania
réownowagi pomiedzy zyciem
zawodowym a prywatnym.
Razem 204 000,00
Priorytet 3
Wzmochienie zdrowia 4 warsztaty 100 os6b 8 000,00
psychicznego oséb z grup
ryzyka ze szczegoélnym
uwzglednieniem oso6b z
zaburzeniami depresyjnymi
i 0s6b po probach
samobdjczych.
Razem 8 000,00
Priorytet 4
Utrzymanie w aktywnosci 1 konferencja 150 os6b 4 000,00
0s6b w wieku senioralnym. _ _ _
dziatania profilaktyczne 350 osb6b 28 000,00
z zakresu zdrowia
psychicznego dla oséb
w wieku senioralnym
Razem 32 000,00

Cel szczegobtowy Il - Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej

opieki adekwatnej do ich potrzeb.

Priorytet 1

Upowszechnienie
Srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

opracowanie, we
wspotpracy

z samorzadami powiatow
dokumentu
okreslajgcego strategie
rozwoju zasobow
ochrony zdrowia
psychicznego z
uwzglednieniem map
potrzeb zdrowotnych
w zakresie CZP,
zapewniajgcych
kompleksowa opieke

opracowany
dokument

0,00
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zdrowotng nad osobami
z zaburzeniami
psychicznymi na
okreslonym obszarze
terytorialnym oraz
przemieszczania
ogolnych oddziatow
psychiatrycznych

z wojewddzkich szpitali
monospecjalistycznych
do lokalnych szpitali
wielospecjalistycznych
lub ich tworzenia w
lokalnych szpitalach
wielospecjalistycznych.

Razem 0,00
Priorytet 2
Upowszechnienie 1 konferencja 100 os6b 4 000,00
zréznicowanych form pomocy
i oparcia spotecznego dla
0s0b z zaburzeniami
psychicznymi.
Razem 4 000,00
Priorytet 3
Aktywizacja zawodowa oséb | 1 konferencja 100 os6b 4 000,00
z zaburzeniami psychicznymi.
Razem 4 000,00
Priorytet 4
Skoordynowanie dostepnych | przygotowanie opracowany 0,00
form opieki i pomocy. aktualizowanego dokument

corocznie przewodnika

informujgcego

o dostepnych formach

opieki zdrowotnej,

pomocy spotecznej

i aktywizacji zawodowej

dla oso6b z zaburzeniami

psychicznymi, w tym

w oparciu o informacje

przekazane przez

samorzgdy powiatowe,

w wersji elektronicznej
Razem 0,00

2021

Cel szczegoétowy | — Promocja zdrowia psychicznego i poprawa kondycji psychicznej

mieszkancéw wojewddztwa slaskiego.

Priorytet 1

Prowadzenie dziatan na rzecz
upowszechniania wiedzy na
temat zdrowia psychicznego

10 warsztatow

4 konferencije

250 osob

6000b

20 000,00

16 000,00
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dzieci i mfodziezy,
ksztaltowania przekonan,
postaw, zachowan i stylu
zycia wzmacniajgcego
zdrowie psychiczne,
przeciwdziatania seksualizacji
dzieci i mtodziezy

oraz zapobieganie i wczesne
wykrywanie zaburzen
depresyjnych.

kampania informacyjno-
edukacyjna

opracownie programu
polityki zdrowotnej

konkurs ofert dla NGO

10 000 oso6b

opracowany
program polityki
zdrowotnej

4 000 oso6b

60 000,00

0,00

100 000,00

Razem

196 000,00

Priorytet 2

Prowadzenie dziatan na rzecz
ochrony zdrowia
psychicznego w miejscu
pracy, w tym przeciwdziatanie
narazeniu na stres,
zapobieganie mobbingowi

i promowanie zachowania
réownowagi pomiedzy zyciem
zawodowym a prywatnym.

1 konferencja

1 konkurs ofert dla NGO

100 oséb

2 500 oso6b

4 000,00

150 000,00

Razem

154 000,00

Priorytet 3

Wzmocnienie zdrowia
psychicznego oséb z grup
ryzyka ze szczegoélnym
uwzglednieniem osob

z zaburzeniami depresyjnymi
i 0s6b po prébach
samobojczych.

1 konferencje

1 konkurs ofert dla NGO

150 osdéb

1 000 osbb

4 000,00

76 000,00

Razem

80 000,00

Priorytet 4

Utrzymanie w aktywnosci
0s6b w wieku senioralnym.

1 konferencja

1 konkurs ofert dla NGO

100 oséb

1 000 os6b

4 000,00

50 000,00

Razem

54 000,00

Cel szczegobtowy Il - Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
opieki adekwatnej do ich potrzeb.

Priorytet 1

Upowszechnienie
Srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

1 konferencja

150 os6b

5 000,00

Razem

5 000,00

Priorytet 2

Upowszechnienie
zréznicowanych form pomocy
i oparcia spotecznego dla
0s6b z zaburzeniami

1 kampania
informacyjno-edukacyjna

2 000 oso6b

22 000,00
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psychicznymi.
Razem 22 000,00
Priorytet 3
Aktywizacja zawodowa 0sob 1 konferencja 100 oséb 4 000,00
z zaburzeniami psychicznymi
Razem 4 000,00
Priorytet 4
Skoordynowanie dostepnych | przygotowanie opracowany 0,00
form opieki i pomocy. aktualizowanego dokument

corocznie przewodnika

informujgcego

o dostepnych formach

opieki zdrowotnej,

pomocy spotecznej

i aktywizacji zawodowe;j

dla 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi, w tym

w oparciu o informacje

przekazane przez

samorzady powiatowe,

w wersji elektronicznej
Razem 0,00

2022
Cel szczegétowy | — Promocja zdrowia psychicznego i poprawa kondycji psychicznej
mieszkancéw wojewddztwa slagskiego.
Priorytet 1
Prowadzenie dziatan na rzecz | 10 warsztatow 250 osoéb 20 000,00
upowszechniania wiedzy na _
temat zdrowia psychicznego 4 konferencje 600 oséb 16 000,00
izlzet;tlowaonc::zgékonah 1 kampan_i a : 5000 osob 40000,00
- ’ informacyjno-edukacyjna

postaw, zachowan i stylu
zycia wzmacniajgcego realizacja programu 5 000 os6b 555 000,00
zdrowie psychiczne, polityki zdrowotnej -
przeciwdziatania seksualizacji | depresja dzieci
dzieci i mtodziezy i mtodziezy
oraz zapobieganie i wczesne
wykrywanie zaburzen
depresyjnych.
Razem 631 000,00
Priorytet 2
Prowadzenie dziatan na rzecz | 1 konferencja 100 oséb 4 000,00
ochrony zdrowia
psychicznego w miejscu
pracy, w tym przeciwdziatanie | 1 konkurs ofert dla NGO | 2 500 oséb 150 000,00
narazeniu na stres,
zapobieganie mobbingowi
i promowanie zachowania
rownowagi pomiedzy zyciem
zawodowym a prywatnym.
Razem 154 000,00
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Priorytet 3
Wzmochienie zdrowia 1 konferencja 150 oséb 5 000,00
psychicznego oséb z grup
ryzyka ze szczegolnym
uwzglednieniem osob
z zaburzeniami depresyjnymi
i 0s6b po prébach
samobdjczych.
Razem 5 000,00
Priorytet 4
Utrzymanie w aktywnosci 1 kampania 15 000 os6b 100 000,00
0s6b w wieku senioralnym. informacyjno-edukacyjna
Razem 100 000,00
Cel szczegotowy Il - Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
opieki adekwatnej do ich potrzeb.
Priorytet 1
Upowszechnienie organizacja oddziatéw liczba nowych 0,00
Srodowiskowego modelu psychiatrycznych oddziatow
psychiatrycznej opieki w szpitalach psychiatrycznych
zdrowotnej. wieloprofilowych,

dla ktoérych podmiotem

tworzgcym jest

Wojewddztwo Slgskie.
Razem 0,00
Priorytet 2
Upowszechnienie 1 konferencja 100 osob 5 000,00
zréznicowanych form pomocy
i oparcia spotecznego dla
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.
Razem 5 000,00
Priorytet 3
Aktywizacja zawodowa oséb | 1 kampania 5 000 oso6b 75 000,00
z zaburzeniami psychicznymi. | informacyjno-edukacyjna
Razem 75 000,00
Priorytet 4
Skoordynowanie dostepnych | przygotowanie opracowany 0,00
form opieki i pomocy. aktualizowanego dokument

corocznie przewodnika

informujgcego

o dostepnych formach

opieki zdrowotnej,

pomocy spotecznej

i aktywizacji zawodowej

dla os6b z zaburzeniami

psychicznymi, w tym

w oparciu o informacije

przekazane przez

samorzgdy powiatowe,

w wersji elektronicznej
Razem 0,00
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VIII. Zrédto finansowania

Wszelkie koszty zwigzane z wdrazaniem i realizacjg zadan przewidzianych w Slgskim Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019 - 2022, zgodnie z trescig rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 nalezg do zadan witasnych jst i finansowane bedg ze Srodkow
bedacych w dyspozycji Wojewddztwa Slgskiego.

Planuje sie, ze na realizacje ww. Programu przeznaczone zostang $rodki w tgcznej kwocie
2515 000,00 zt.

IX. Monitoring

Monitoring bedzie procesem systematycznego zbierania i analizowania liczbowych
i jakosciowych informacji na temat wdrazania Programu i ma zapewni¢ zgodnos¢ programu
z wczesniej zatwierdzonymi celami i zadaniami. Metodologia prowadzenia dziatarh monitorujgcych
bedzie opiera¢ sie na raportach (sprawozdania z realizacji programu oparte na zatozonych
wczesniej wskaznikach produktu i rezultatu) oraz wizytach w miejscu realizacji projektu.

62z 67



Spis rycin

Ryc. 1 Chorzy leczeni wedtug rozpoznan w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej w Polsce ............ 8
Ryc. 2 Chorzy leczeni ogétem wedtug rozpoznan w psychiatrycznej opiece catodobowej w Polsce.. 9
Ryc. 3 Zapadalnos¢ rejestrowana w 2014 roku wg jednostek chorobowych..........cccccceeveeeviiciiiennnnn, 10
Ryc. 4 Chorobowos¢ rejestrowana w 2014 roku wg jednostek chorobowych ..........ccccceeeeeiiiiiiiennnnn, 11
Ryc. 5 Leczeni ogotem w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewddztwie slgskim
W 1AEBCN 20102016 .....uveieiiieitie ettt ettt et e s Rt e e R e an e Rt R s e e anee e 13
Ryc. 6 Leczeni po raz pierwszy w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewddztwie
SIgskim W 1atach 2010-2016 ........coooiiiiiiiiiiie et e e e e 14
Ryc. 7 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen nerwicowych w wojewddztwie Slgskim w latach

P20 10 0 USSR 14

Ryc. 8 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen nastroju w wojewddztwie Slaskim w latach 2010-
2016

............................................................................................................................................................... 15
Ryc. 9 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen organicznych w wojewddztwie Slgskim w latach

P20 10 0 USSR 15
Ryc. 10 Leczeni ambulatoryjnie z powodu schizofrenii oraz zaburzen schizotypowych i urojeniowych

w wojewodztwie Slgskim w latach 2010-2016 .........eeeiiiiiiiieiiiiie e 16
Ryc. 11 Leczeni ambulatoryjnie ogétem z powodu zaburzen psychicznych w powiatach wojewddztwa
] P2 ] 1= [o J PP 18
Ryc. 12 Leczeni ambulatoryjnie po raz pierwszy z powodu zaburzeh psychicznych w powiatach
WOJEWOAZIWA SIGSKIETO ...ttt e e et e e e e e e s bbb e e e e e e e e aanbnbeeeaaaeeeanns 18
Ryc. 13 Leczeni ambulatoryjnie ogétem z powodu zaburzen psychicznych w powiatach wojewddztwa
SIGSKIEGO ...t b et e e e bt e e e e br e e e e e b be e e e e breeeeaa 21
Ryc. 14 Leczeni stacjonarnie z powodu zaburzen psychicznych w wojewoddztwie Slaskim ................. 22
Ryc. 15 Leczeni stacjonarnie z powodu zaburzen psychicznych w wojewddztwie slagskim wedtug

ToTo [0 b4 - (o SRS 22

63z 67



Spis tabel

Tab. 1 Porady udzielone w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewdédztwie

SIgSKIM W 1ataCh 2015-2016 .......uuueiiiiieieieieieiereeeeeieeerereeererere e e e rereeerseeeeeseeseeesesssssesssssssssnsnsssnnnsnsnnes 12
Tab. 2 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

(bez uzaleznien) w wojewodztwie Slaskim w roku 2016 w podziale na pte¢ (liczby bezwzgledne) ...... 17
Tab. 3 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzeh psychicznych i zaburzen zachowania (bez
uzaleznien) w wojewddztwie $lgskim w roku 2016 w podziale na wiek (liczby bezwzgledne) ............. 17
Tab. 4 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych w wojewdédztwie slgskim w roku 2016

w podziale na ptec (liczby BEZWZGIEANE) .........eviiiiiiiieiiie et 19
Tab. 5 Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych w wojewddztwie $lagskim w roku 2016

w podziale na wiek (liczby bEZWZGIEANE) .........uviiiiiiiieiiiie et 20
Tab. 6 Podmioty psychiatrycznej opieki stacjonarnej w wojewddztwie slgskim — dziatalno$¢ wedtug
oo (o 4 =1 (011 VSRR 24
Tab. 7 Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w zakresie stacjonarnej dtugoterminowej opieki
zdrowotnej (psychiatrycznej) w wojewddztwie SIgSKim .........oooviiiiiiiiiiiie e 25

Tab. 8 Szpitale psychiatryczne ogétem w powiatach wojewddztwa $lgskiego w latach 2013-2016..... 25
Tab. 9 Osrodki leczenia odwykowego ogoétem w powiatach wojewddztwa $lgskiego w latach

b2 0 S 1 SRR PRP 26
Tab. 10 Osrodki rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ogétem w powiatach
wojewoddztwa Slgskiego W 1atach 2013-2016...........uuiiiiiiiiiiiiiie e 27
Tab. 11 Zarejestrowane poradnie bezposrednio dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi

i zaburzeniami zachowania w wojewOdztwie SIaskim ..o 29
Tab. 12 Zarejestrowane oddziaty dzienne i zespoty leczenia srodowiskowego bezposrednio
dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania w wojewodztwie

] =T {1 P PR PPTPT PP 29
Tab. 13 Dziatalno$¢ form opieki pozaszpitalnej w wojewddztwie Slgskim w latach 2015-2016............ 30
Tab. 14 Najczestsze przyczyny kwalifikujgce sie do niepetnosprawnosci w grupie zarejestrowanych

DEZIODOINYCH ... —————— 49

64 z 67



Bibliografia:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Analiza przyczyn absencji chorobowej na przestrzeni ostatnich lat, Departament Statystyki

i Prognoz Aktuarialnych, ZUS,
http://www.zus.pl/documents/10182/39590/Analiza+przyczyn+absencji+chorobowej+w+latach
+2012-2016.pdf/c045c950-143c-4b25-98d7-e0bf5d5dae2e, dostep: 27.07.2018 r.

Eva Jané Llopis, Peter Anderson, Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym - Polityka dla Europy,
www.lider.szs.pl/biblioteka/download.php?plik_id=1613&f=artykul_1613.doc,

dostep: 30.07.2018 r.

Heitzman J., Zdrowie psychiczne i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczeristwa — cel
operacyjny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, Instytut Psychiatrii

i Neurologii, Prezentacja z Ill Kongresu Zdrowia Publicznego, 24 listopada 2016 r.
Informacja o niepetnosprawnych bezrobotnych i poszukujgcych pracy, Wojewddzki Urzad
Pracy w Katowicach, Katowice 2017 r.
https://wupkatowice.praca.gov.pl/documents/162604/4197782/Informacja%200%20niepe%C
5%82nosprawnych%202017.pdf/96e28e8e-197a-425¢c-86a4-59045b4f8063, dostep:
01.08.2018 r.

J. Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole, Osrodek Rozwoju
Edukacji, Wydziat Wychowania i Profilaktyki, Warszawa 2012,
http://edunet.tarnow.pl/res/edunet_portal/portalbu/aktual_2013/ochrona_zdrowia_psychiczne
go_dzieci_i_mlodziezy w_szkole _ore_2012_.pdf, dostep: 27. 07.2018 r.

Kulik M., Matowicka M., Mucha E., Gérka A., Ziobro M., Schizofrenia. Rola opiekunoéw

w kreowaniu wspoétpracy, HTA Consulting, Krakow.

Leczeni z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych — ambulatoryjna opieka zdrowotna, Slaski Urzgd Wojewddzki;
katowice.gov.pl; dostep 24.07.2018 r.

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa Slgskiego
[mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl; dostep 24.08.2018 r.

Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B., Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep
do psychiatrycznej opieki zdrowotnej, EZOP Polska, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2015.

Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewodztwo $lgskie 2017, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej Wojewoddztwa Slgskiego [rops-katowice.pl; dostep 16.03.2018 r.].

P. Trojanowska, Seksualizacja dzieci i mtodziezy — przyczyny, przejawy, konsekwencje

i propozycje przeciwdziatania, Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 13(2),
Uniwersytet Warszawski, 2014.

R.G. Netemeyer, T. Brashear-Alejandro, J.S. Boles, A cross-national model of job related
outcomes of work role and family role variables: a retail sales context, Journal of the
Academy of Marketing Science” 2004, nr 32, s. 49-58.

Report of the APA Task Force on the Sexualization of Girls, American Psychological
Association, 2007.

S. Parasuraman, J.H. Greenhaus, C.S. Granrose, Role stressors, social support, and well
being among dual earner couples, "Journal of Organizational Behavior" 1992, nr 13,

S. 339-346.

Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2016.

65 z 67


http://www.zus.pl/documents/10182/39590/Analiza+przyczyn+absencji+chorobowej+w+latach+2012-2016.pdf/c045c950-143c-4b25-98d7-e0bf5d5dae2e
http://www.zus.pl/documents/10182/39590/Analiza+przyczyn+absencji+chorobowej+w+latach+2012-2016.pdf/c045c950-143c-4b25-98d7-e0bf5d5dae2e
http://www.lider.szs.pl/biblioteka/download.php?plik_id=1613&f=artykul_1613.doc
https://wupkatowice.praca.gov.pl/documents/162604/4197782/Informacja%20o%20niepe%C5%82nosprawnych%202017.pdf/96e28e8e-197a-425c-86a4-59045b4f8063
https://wupkatowice.praca.gov.pl/documents/162604/4197782/Informacja%20o%20niepe%C5%82nosprawnych%202017.pdf/96e28e8e-197a-425c-86a4-59045b4f8063
http://edunet.tarnow.pl/res/edunet_portal/portalbu/aktual_2013/ochrona_zdrowia_psychicznego_dzieci_i_mlodziezy_w_szkole__ore_2012_.pdf
http://edunet.tarnow.pl/res/edunet_portal/portalbu/aktual_2013/ochrona_zdrowia_psychicznego_dzieci_i_mlodziezy_w_szkole__ore_2012_.pdf

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

T.D. Allen, D.E.L. Herst, C.S. Bruck, M. Sutton, Consequences associated with work to -
family conflict: a review and agenda for future research, ,,Journal of Occupational Health
Psychology” 2000, nr 5, s. 278-298.

The Global Burden of Disease 2015 Study: Institute for Health Metrics and Evaluation
[dostep16.07.2018 r.].

WHO Mental Health [who.int; dostep 16.07.2018 r.].

Wydatki na Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy

w 2016 r., Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych, Warszawa 2017.

Zasoby ochrony zdrowia 2017 — Ambulatoryjna opieka zdrowotna, Slaski Urzad Wojewddzki
w Katowicach. [katowice.gov.pl; dostep 13.03.2018r.].

Zasoby ochrony zdrowia 2017 - Personel medyczny, Slgski Urzad Wojewddzki w Katowicach.
[katowice.gov.pl; dostep 12.03.2018r.].

Zasoby ochrony zdrowia 2017 — Stacjonarna Opieka Zdrowotna, Slaski Urzad Wojewddzki
w Katowicach [katowice.gov.pl; dostep 12.03.2018 r.].

Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r. tablice, Giéwny Urzad Statystyczny [stat.gov.pl; dostep
16.07.2018r.].

Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., Gtéwny Urzad Statystyczny [stat.gov.pl; dostep
17.07.2018r.].

66 z 67



X. Zataczniki

Zatgcznik 1 Wojewddzki program poszerzania, zrdéznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia
spotecznego.

Zatgcznik 2 Wojewddzki program rozwoju zréznicowanych form wspieranego i wspomaganego

zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.
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