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I. WPROWADZENIE

Zdrowie mana zdefiniowa jako nieobecn& choroby, dobre samopoczucie oraz
satysfakcjonujce tworczezycie. W ugciu psychologicznym zdrowie oznacza jednestk
dojrzah, autonomicza i twércz. Zdrowa jednostka jest odpowiedzialna za siebésvoje
zycie. Maswiadoma¢ sensuzycia, potrafi tworzy wartcici i jest zdolna do dokonywania
samodzielnych wyboréw. Cztowiek w petni zdrowia galsaja swoje potrzeby w sposéb
spotecznie akceptowany i jest vtivy na potrzeby innych. Cztowiek zdrowy potrafikse
radz¢c w rdznych sytuacjach, respektuje zasady ekorozwoju w irBwazyciu
I zyciu spotecznéci. Zdrowie to roOwnie poddajca s¢ zmianom zdoln& cztowieka do
osiagania wihasnych fizycznych, psychicznych i spotecnymaliwosci, jak réwnie
zdolnaici do reagowania na wyzwanieopdowiska, w ktorynzyje.

Zdrowie psychiczne jest nieagkznym skifadnikiem zdrowia. Ogodlna kondycja
zdrowotna narodu coraz bardziej zale jest od jego dobrostanu psychicznego. Zmiany
spoteczne i ekonomiczne istotnie wptywaja stan zdrowia psychicznego spotésrea.
Brak odpornéci psychicznej rozwija poczucie bezradcio osamotnienia, pozbawia nadziei
na lepsz przyszigé, rozwija negatywne i wyczerpige mechanizmy radzenia sobie
skutkupce zwkkszomn fizyczm | psychiczm zachorowalngcia i patologh zycia spotecznego.

Nalezy pamktac, ze spoteczn& nie sklada si wylacznie z jednostek silnych,
przystosowanych, optymistow zawsze rayzrh sobie z sytuacjami trudnymi lub
uchodacymi za trudne. Autorytetu patwa nie mena mierzy¢ upajaniem s sukcesami
jednostek, ale stosunkiem do stabszych, potraelah i chorych.

-W Polsce narasta poczucie indywidualnej skab@sychicznej i bezradkoi wobec
zagraen wynikajacych z braku poczuci indywidualnej ekonomicznejbitasci. Zycie
w statym poczuciu niepewlci zawodowej i pracowniczej rodzi przekonanie otnaigsci
zyciowych wyborow, o nieprzydatdo zdobytego wyksztalcenia i umgéposci. Brak
perspektywicznego poczucia ekonomicznego bezpistza, brak nadziei na stahilprac,
na bezpieczn starg¢, na wystarczage zabezpieczenie emerytalne, na gpachgnictych
kredytow rodzi jednostkowe poczuciekli, przygrbienia. Narasta przekonanievaasnej
intelektualnej mizernei i niewydolnagci. Cziowiek zaczyna zamykasie w kregu
przezywanego poczucia &bki eskalujcego kk i depres”.*

! Zagrazenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw — Janugzriken, Nauka 4/2010.



. CHARAKTERYSTYKA STANU PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W  POLSCE

Polska nie jest wyikowym krajem dotkritym zagraeniami zdrowia psychicznego.

Zagrazenie takie jest problemem globalnym w skali Eurofwiata.

Dokonupce sé w Polsce zmiany gospodarczo - ekonomiczne i aditnadyjne oraz

przegcie z budetowego systemu finansowania ochrony zdrowia napibezeniowy wize
sig ze wzrostem dotychczasowych pojawieniem si nowych zagreen dla zdrowia
psychicznego, zaréwno w wymiarze jednostkowym jsidtecznyr Szacuije s ze:

10% dzieci i miodziegy do 18 lat wymaga opieki i pomocy psychiatryczno-
psychologicznej,

okoto 1,5 mIn oséb zgtaszazsio placowek specjalistycznych placowekzblyzdrowia,
okoto 40% os6b odczuwa potrzefpecijalistycznej pomocy wagu zycia,

45% niepokoi si 0 swoje zdrowie psychiczne,

85% ocenia warunkiycia w Polsce jako szkodliwe dla zdrowia psychigae

w 2004 r. odnotowano 6 000 samobdjstwa,

depresja jest najegtszym zaburzeniem psychicznym Polakéw

Pogarszajca st kondycja psychiczna Polakbw ma swoje odzwierciddle

W samoocenie samopoczucia przez samych Polakéwitug/dthda Gtownego Urzdu
Statystycznego przedstawia siha nasfpujaco:

Samoocena Polakéw wg. GUS

O Wyczerpani i wykaczeni

B Zmeczeni
16

B Bardzo zdenerwowani

B Smutni i przybici

28

Najliczniejsz grupz Polakow stanowii osoby, ktore twierdg ze s zmeczone - 28%.
Co czwarty Polak jest wyczerpany i wylazony.

2 Program Opieki Psychiatrycznej w Wojewoddztwie Pekilan do Roku 2010.

% Zagrazenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw — Janugzriien, Nauka 4/2010.



1. Stan zdrowia psychicznego Polakéw w okresie 18 lat (1990 — 2007)

Podstawowym  wskanikiem stanu zdrowia psychicznego Polakéw jest
rozpowszechnienie zaburfzesychicznych, rejestrowanych w placéwkach psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w tym zwrzanych z nadiywaniem substancji psychoaktywnych —
alkoholu, narkotykéw oraz lekow.

W ciagu 18 lat wskanik rejestrowanego rozpowszechnienia zahumggychicznych
wzrést o 119 % w opiece ambulatoryjnej i o0 50% w opiece stacjond?ney czym o ile
wskaznik do roku 2005 sukcesywnie wzrastat toeday rokiem 2005 a 2007 wskak
rozpowszechnienia w opiece ambulatoryjnej spadt o 2% aanik&ospitalizacji wzrost
zaledwie o 1% . Zjawisko to spowodowane zostato weksaym stopniu spadkiem
zapadalnéci (liczba pacjentow po raz pierwszy zgtageggh se do leczenia) i spadkiem
liczby pacjentoéw leczonych w poprzednich latach. W latach 1990 — 28@&dalné¢ w
opiece ambulatoryjnej wzrosta o 132%, a w opiece catodobowej o 86%, rettowmi@ach
2005 - 2007 zapadalsdw opiece ambulatoryjnej spadta o 10%, a w opiece catodobowej
0 7%.

1.1. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni og6lem i po raz pierwszy
z zaburzeniami psychicznymi w Polsce. Wskaik na 100 tys. ludndci.
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Zrodio: Komitet Bada nad Zagraeniami PAN, "Zagréenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw stan akyual
— zagraenia", Warszawa 13 pdziernika 2010 r.



1.2. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni ogétem i po raz pierwszyz zaburzeniami
psychicznymi w Polsce. Wskanik na 100 tys. ludndci
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Zrodio: Komitet Bada nad Zagraeniami PAN, "Zagréenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw stan akyual
— zagraenia", Warszawa 13 pdziernika 2010 r

1.3. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni ogotem i po raz pierwszy z zaburzeniami
psychicznymi w Specjalistycznym Psychiatrycznym SP ZOZ WBuwatkach.
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Zrodio: Specjalistyczny Psychiatryczny SamodzielnplRzny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach

Z powyzszych danych wynikaze od 2005 roku do 2008 wzrastata liczba pacjentow
Szpitala. Najwgcej pacjentdw ogoétem leczonych w Specjalistycznym Psygoiatym
SP ZOZ w Suwatkach odnotowano w 2008 roku. W stosunku do 2005 roku stanowi to
wzrost 0 33%. Natomiast w latach 2009 i 2010 odnotowano spadek pacjertdaydbcse
w SP SP ZOZ w Suwatkach, edizy innymi z powodu powstania w 2009 roku w Suwatkach
Centrum Zdrowia Psychicznego i prga czsci pacjentdw do nowej placowki.



Odmiennie przedstawiaessytuacja pacjentow tzw. pierwszorazowych. Porowmuj
lata na przestrzeni 2005 i 2010 ngleauwayc¢, ze nasgpowat systematyczny spadek liczby
pacjentow. Wyjtkiem byt rok 2007, w ktorym to naglit nieznaczny wzrost pacjentéw
— 0 niespetna 4% w stosunku do roku 2006. W 2010 roku odnotowano prawie dwukrotny
spadek pacjentéw pierwszorazowych, leczonych ogétem w stosunku do roku 2005.

1.4. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni ogétem z zaburzeniami psychicznymi
w Specjalistycznym Psychiatrycznym SP ZOZ w Suwatkach.

3000

2500

2676
2565 2538 244
2578 240

2000

1500

1000

500

0 ) ) ) L L
2005 2006 2007 2008 2009 2010

O Ogétem
Zrodito: Specjalistyczny Psychiatryczny SamodzielnplRzny Zaktad Opieki Zdrowotney Suwatkach

W opiece stacjonarnej liczba pacjentéw Specjalistycznego Psydaiaego SP ZOZ
w Suwaikach jest stabilna, a od 2009 roku liczba pacjentéw nie przakeas20. Najwicej
pacjentow leczyto siw 2006 roku, a najmniej w 2009. W roku 2009 odnotowano rkgay
spadek liczby pacjentow, a w 2010 nieznaczny ich wzrost - 1,4% w stosunku do 2009 roku.

Dane dotycace Suwaltk zostaly uzyskane ze Specjalistycznego Psychia¢ycz
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach, dpoaeowywane
sa ha podstawie sprawoztlaktadanych do Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Psychicznego.
W przypadku opieki stacjonarnej posiadane sprawozdania nie zawierdy leczonych po
raz pierwszy. Dlatego zenie jest maliwe poréwnanie danych dotygzych Suwatk i Polski.



1.5. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach 1990-2007. Wskaik na 100 tys. ludndci
i réznice procentowe pomgdzy wskaznikami z lat 1990 i 2007 oraz 2005 i 2007.

ROZDOZNANiE Rok Zmiana wsk. w % | Zmiana wsk. w %
P 1990 1995 2000 2005 2007 1990/2007 2005/2007
Ogotem — liczby bezwzgtine 62091 727314 948838 1395712 1361 223
Wzrost 0 119 Spadek 0 2
Ogodtem wskaniki 1629 1885 2 455 3 657 3571
Zaburzenia psychotyczne 466 563 912 1481 1410 $Wprd03 Spadek 0 5
Zaburzenia niepsychotyczne 826 956 998 14383 1429 zro$Wo 73 Spadek o 1
Zaburzenia spowodowane 261 274 363 468 476 Wzrost o 83 Wzrost 0 2
uzywaniem alkoholu
Zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji 12 19 61 101 95 Wzrost 0 692 Spadek o 6
psychoaktywnych
Upasledzenia umystowe 64 73 121 169 163 Wzrost 0 1538 ad8po 4

Zrodio: Rozporzdzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 rprasvie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psycteige.

Dokonupc analizy danych z 1990 i 2007 roku rglestwierdzé, ze w Polsce w opiece ambulatoryjnej wyst wzrost wszystkich
kategorii zaburze psychicznych. Ponad 3-krotnie wzrosto rejestrowan@powszechnienie zaburzepsychotycznych, a zaburzenia
niepsychotyczne wzrosty o 73%. Napsyy, prawie émiokrotny wzrost, nagpit w przypadku zaburzespowodowanychaywaniem substancji
psychoaktywnych. Updedzenie umystowe wzrosto o 153%, a zaburzenia sgowane gywaniem alkoholu o 82%. Jednakw ostatnim
czasie — mgdzy rokiem 2005 i 2007 - rozpowszechnienie zabuarenspowodowanymi substancjami psychoaktywnymi igjsayto s¢ 0 6%

i zaburzé psychotycznych o 5%. Wskaik zaburzé spowodowanychaywaniem alkoholu wzrést o 2%.



1.6. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach 2005 — 2010 w Specjalistygan
Psychiatrycznym SP ZOZ w Suwaitkach oraz rénice procentowe pomgdzy danymi z 2005 i 2008 roku

R . rok Zmiany w % liczby rok Zmiany w % liczby
ozpoznanie N 7

2005 2006 2007/ 2008 Pacjentow 2005/2008 2000 201dPacientow 2005/2010
Ogotem — liczby bezwzgtine 3069 3348 3793 4088 Wzrost 0 33% 3630 3492 Wore4 %
Zaburzenia psychotyczne 113! 1394 1453 2045 Wor8606 1782| 1671 Wzrost 0 48 %
Zaburzenia niepsychotyczne 779 720 1132 8r0 Wonr68t 760 766 Spadek 0 2 %
iﬁ‘(‘;‘r‘]rozlﬁn'a spowodowanéywaniem 846 967 | 942| 953 Wzrost 0 13% 845 841 Spadek 0 1 ¢
Zaburzenia spowodowaneéywaniem 228 196 | 183| 168 Spadek 0 26 % 135 189 Spadek 39 ¢
substancji psychoaktywnych
Upasledzenia umystowe 85 71 83 102 Wzrost 0 20% 108 7’5 Spadek o 12 %

Zrodio: Specjalistyczny Psychiatryczny SamodzielnplRzny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach.

Dokonupc analizy pacjentéw leczonych w latach 2005 — 2808P SP ZOZ w Suwaitkach w opiece ambulatoryjnejvzaa st wzrost
pacjentow we wszystkich kategoriach zabdrpoza zaburzeniami spowodowanymiywaniem substancji psychoaktywnych) o 33% .
Najwickszy w tym okresie, prawie dwukrotny, wzrost npstw kategorii zaburze psychotycznych — 80%, naphie 0 20% wicej pacjentow
leczyto sk z rozpoznaniem ugtedzenia umystowego, a zaburzenia spowodowageaniem alkoholu wzrosty o 13%. W przypadku zabarze
spowodowanychaywaniem substancji psychoaktywnych, od 2005 rokegkto odnotowano najwksz liczbe zarejestrowanych osdb, liczba
ta systematycznie spada. ¢dzy rokiem 2005 i 2008 wskaik tej kategorii zaburzespadt 0 26%. Porowng pacjentow ogétem leczonych
w roku 2005 i 2010 wskaik wzrést o 14%. Najwikszy wzrost odnotowano w kategorii zaburzenia psiadzne — 48 %. W zaburzeniach
spowodowanych zywaniem substancji psychoaktywnych nagt znacacy spadek o 39%, spadek o 1% odnotowano w zabacten
spowodowanychzaywaniem alkoholu i 0 2% spadek zaburzeepsychotycznych.
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1.7. OPIEKA STACJONARNA.

Leczenie z powodu

zaburzé psychicznych w

latach 1990 -

100 tys. ludndci i roOznice procentowe me¢dzy wskaznikami z lat 1990 i 2005 oraz 2005 i 2007.

2007. ®Yazniki na

Rozpoznanie Rok Zmiana wsk, Zmiana wsk.
P 1990 1995 2000 2005 2007| w % 1990/2007 w % 2005/2007
Ogoétem — liczby bezwzgtine 137.911| 141.737 169.511 204.816 206.697
Wozrost o 60 Wzrosto 1

Ogotem wskaniki 362 367 439 537 542
Zaburzenia psychotyczne 181 174 223 250 239 Wor8at Spadek 0 4
Zaburzenia niepsychotyczne 62 63 54 69 64 Wzr@st o Spadek o 7
Zaburzenia spowodowaneywaniem 100 109 130 175 196 Wzrost 0 96 Wzrost 0 12
alkoholu
Zaburzen_!a spowodowaneywaniem 9 12 29 32 37 Wazrost o 256 0
substancji psychoaktywnych
Upasledzenia umystowe 10 9 10 11 11 Wzrost 0 10 0

Zrodio: Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 rprasvie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psycteige.

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej we wszystkioalizowanych latach leczono znacznieos] pacjentéw psychotycznychzni
niepsychotycznych i tdice te z latami pogbiaja sie. Zwicksza sie z roku na rok liczba pacjentéw hospitalemych z psychozami, przy
prawie niezmienionej liczbie pacjentéw z zaburzemiaiepsychotycznymi. W dynamice hospitalizacji weyslje tendencja jak w opiece

ambulatoryjnej. Najwikszy wzrost wysipit w przypadku zaburZe spowodowanych aywaniem substancji psychoaktywnych, a zaburzenia

spowodowane aywaniem alkoholu wzrosty o 96%. Wshkak psychoz zwikszyt st 0 32%, a zaburzeniepsychotycznych o 3%. ktzy
rokiem 2005 i 2007 wskaik spadt o 4%, zaburae niepsychotycznych o 7%, zabufizespowodowanych aywaniem substancji
psychoaktywnych utrzymat eina tym samym poziomie, podobnie jak glpdzenia umystowe. Wzrdst natomiast o 12% wiska zaburzé

spowodowanychaywaniem alkoholu.
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1.8. OPIEKA STACJONARNA. Leczenie z powodu zaburzé psychicznych w latach 2005 — 2010 w Specjalistygan Psychiatrycznym
SP ZOZ w Suwalkach oraz r@nice procentowe mgdzy latami 2005/2008 oraz 2005/2010

. Rok Zmiany w % liczby Rok Zmiany w % liczby
Rozpoznanie L2 L2
2005 | 2006| 2007 2008 Pacjentow 2005/2008 20092010 | Pacjentow 2005/2010

Ogotem — liczby bezwzgtine 2578 | 2676 2565 2538 Spadek 2% 2408140 Spadek 5%
Zaburzenia psychotyczne 910 991 915 894 Spadek 2%| 20 |9981 Wzrost 8%
Zaburzenia niepsychotyczne 636 666 603 565 Spabiak 1 518 | 528 Spadek 17%
iﬁ‘(%ﬁﬁ”'a spowodowanéywaniem 980 | 974 | 971| 1022 Wzrost 4% 909 868 Spadek 13%
Zaburzenia spowodowaneéywaniem 31 | 32 | 49 | 40 Wzrost 29% 46 37 Wzrost 19%
substancji psychoaktywnych
Upcsledzenia umystowe 21 13 27 17 Spadek 19% 13 26 W2n9%

Zrodio: Specjalistyczny Psychiatryczny SamodzielnplRzny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach.

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej we wszystkioalizowanych latach leczono znacznieos] pacjentéw psychotycznychzni
niepsychotycznych i tdnice te z latami pogbity sic. Odnotowano 5% spadek ogolnej liczby pacjentowwiNgszy wzrost pacjentow wygdit

w przypadku upgdedzer umystowych — 24%, naginie zaburzé spowodowanychaywaniem substancji psychoaktywnych o 19%. Zabuezeni

psychotyczne wzrosty o 8%, wshak psychoz zwikszyt sk 0 8%, natomiast zaburzenia niepsychotyczne spadty%. Nasipit spadek
zaburzé spowodowanychaywaniem alkoholu o 13 %.

Miedzy rokiem 2005 i 2008 wskaik liczby pacjentéw ogotem spadt o 2%, zaburzeiepsychotycznych o 11%, zabuifize

psychotycznych o 2%, upledzenia umystowe o 19%, wskak zaburzé spowodowanych aywaniem substancji psychoaktywnych wzrést
0 29%, a 0 4% wzrost wskaik zaburzé spowodowanychaywaniem alkoholu.
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1.9. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych miedzy rokiem 1990
a 2007, wskanik na 100 tys. ludndci.
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Zrodio: Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 rprasvie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

1.10.OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w latach 206 — 2010
w Specjalistycznym Psychiatrycznym SP ZOZ w Suwatkach.
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Zrodito: Specjalistyczny Psychiatryczny SamodzielnplRzny Zaktad Opieki Zdrowotnej Suwatkach

W opiece ambulatoryjnej w przypadku pacjentow Specjalistycznegohiatrycznego
SP Z0OZ w Suwatkach z zaburzeniami spowodowanyiywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych na przestrzeni lat 2005 — 2010 odnotowugpaiek liczby
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0s6b leczonych ogétem jak i pierwszorazowych. Nejazy wskanik pacjentdéw ogoétem tej
kategorii zaburze zarejestrowano w 2006 roku, natomiast pierwszorazowych w 2005 roku.

1.11. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi gywaniem
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, mgdzy rokiem 1990 a 2007,
wskaznik na 100 tys. ludndci.
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Zrodto: Rozporzdzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r.prasvie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

W Polsce zarbwno w opiece ambulatoryjnej jaki opiece catodobowejegiekt990 —
2007 wskanik leczonych z powodu uzaleienia, hcznie od alkoholu i od substancji
psychoaktywnych, sukcesywnie wzrastat. Ceo®j, dynamika zapadaldao jest wyzsza ni
dynamika rozpowszechnienia, co oznacza, na wzrost wskanika rozpowszechnienia
w znacznym stopniu wplywajrejestrowane nowe przypadki uzalen niz powroty do
leczenia pacjentdw uprzednio zjuuzalenionych. W opiece stacjonarnej wshi
rozpowszechnienia wzrést o 109%, a wskk zapadalnéci o 138%.

1.12. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi @aywaniem
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w latach 2005 - 2010
w Specjalistycznym Psychiatrycznym SP ZOZ w Suwatkach.
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Zrodo:  Specjalistyczny  Psychiatryczny ~ Samodzielny ublRzny  Zaktad  Opieki  Zdrowotnej
w Suwatkach.
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W przypadku pacjentéw Specjalistycznego Psychiatrycznego SPwSidwatkach,
zarowno w opiece ambulatoryjnej jaki opiece catodobowej w okresie 2QELS; liczba
leczonych z powodu uzaleienia, hcznie od alkoholu i od substancji psychoaktywnych
utrzymywata st na wysokim poziomie do 2008 roku, od roku 2008 odnotowano terdenc]
spadkowd. W opiece ambulatoryjnej liczba pacjentow, w okresie 2005 — 2010 spatt&w
w opiece stacjonarnej o 12%. Spadek liczby pacjentéw dotyczyt rowpeejentdw
pierwszorazowych objych opiela ambulatoryjm — 33%.
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1. CHARAKTERYSTYKA  STANU

W WOJEWODZTWIE PODLASKIM .

PSYCHIATRYCZNEJ

OPIEKI

ZDROWOT NEJ

1. Podstawowym wskaikiem stanu zdrowia psychicznego miesm@v Suwalk jest

rozpowszechnienie  zaburze psychicznych,

rejestrowanych

w

placéwkach

psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym &k zwhzanych z nadiywaniem alkoholu

I substancji psychoaktywnych.

1.1. Leczenie ogo6tem z zaburzeniami psychicznymi w psychiatrycznej opeec
ambulatoryjnej w wojewddztwie podlaskim 2006/2007/ 2008r.

2006 2007 2008
Ogotem 37.912 38.136 41.385
Organiczne zaburzenia psychiczne 4.975 5.108 5.295
Zaburzenia spowodowaneywaniem alkoholu 6.693 6.252 6.375
Zaburzenia spowodowaneywaniem substancji 511 492 678
psychoaktywnych
Schizofrenia 4.128 4.593 5.059
Zaburzenia schizotypowe i urojeniowe 1.666 1.717 1.549
Zaburzenia nastroju 7.499 7.526 8.742
Zaburzenia nerwicowe, zgdane ze stresem 7.422 7.437 7.619
ngpo%y behav_woralne ze#ane z zaburzeniami 497 509 373
fizjologicznymi
Zaburzenia 0sobowoi 1.198 1.272 1.089
Upasledzenie umystowe 1.161 984 1.394
Pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego 394 297 2P5
Zaburzenia zachowania i emocji 1.768 995 2.116

Zrodto: Agata Szulc Konsultant Wojewddzki w dziedeipsychiatrii

Najwigce] pacjentow w latach 2006 — 2008 korzygtggh z ambulatoryjnej opieki
w wojewodztwie podlaskim leczyesz powodu: zaburZenastroju, od 20% w 2006 i 2007 r.
do 21% w 2008 r. nagtnie z powodu zaburzenerwicowych zwizanych ze stresem, od
20% w 2006 r. i 2007 r. do 18% w 2008r. oraz z powodu zabuspewodowanych
uzywaniem alkoholu, od 18% w 2006 r. 16% w 2007 r. do 15% w 2008 r.

Liczba os6b podejmagych, leczenie psychiatryczne ambulatoryjne w wojewodztwie
podlaskim nieznacznie lecz sukcesywnie wzrastata. W 2008 rokudesizy 9 % pacjentow
wiecej niz w roku 2006. Najwikszy wzrost liczby zachorowiazwiazany byt z zaburzeniami
spowodowanymi iywaniem substancji psychoaktywnych — 33%, ¢@se schizofrenia —
zaldurzeviazanych
z rozwojem psychicznym oraz zespotem behawioralnymazamym 2z zaburzeniami

23%.

fizjologicznymi, po 33%.

Najwyszy spadek pacjentow odnotowano w kategorii
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1.2. Chorzy leczeni w  psychiatrycznych  oddziatach  catodobowych

w wojewodztwie podlaskim 2006/2007 /2008

2006 | 2007| 2008
Ogétem - przypadki na 100 tys. ludnéci 1097 | 1104| 1111
Organiczne zaburzenia psychiczne 13p,2 161 160
Zaburzenia spowodowaneywaniem alkoholu 288,1 4114 4238
Zaburzenia spowodowaneywaniem substancji psychoaktywnych 26,1 | 23,6 40
Schizofrenia 123,2| 179,7) 206
Zaburzenia schizotypowe i urojeniowe 564 0 52
Zaburzenia nastroju 83,6 93,8 88
Zaburzenia nerwicowe, zwaane ze stresem 71,7 76)9 78
Zespotly behawioralne ze#ane z zaburzeniami fizjologicznymi 1,6 2,0 1,8
Zaburzenia osobowioi 16,8 | 19,3 18
Upasledzenie umystowe 11,6 16,7 18
Pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego 0,7 D,3 0,7
Zaburzenia zachowania i emocji 9,5 13,1 10
Obserwacja stanu psychicznego 15,1 14,7 14

Zrodto: Agata Szulc Konsultant Wojewddzki w dziedeipsychiatrii

W okresie lat 2006 — 2008 najliczniegszz roku na rok liczniejsg grupe pacjentow
stacjonarnej opieki psychiatrycznej w wojewddztwie podlaskim stan@adjenci leczeni

z powodu zaburzespowodowanych aywaniem alkoholu, 26% w 2006 r.,

37% w 2007 r.

38% w 2008 r. Nagpma grum byli schizofrenicy, ktérzy stanowili; 11% w 2006 r., 16%
w 2007 r., 18% w 2008 r. Na to schorzenie z roku na rok leczytaiscej osob. Niewielki
spadek wskanika pacjentow odnotowano w zaburzeniach schizotypowych i urojeniowych —

spadek o 7%.

1.3. Leczenie odwykowe — procedura zobowtkania do leczenia
prowadzona przez Miejskh Komisj¢ Rozwigzywania
Alkoholowych w Suwatkach.

- w 2006 roku ztaono 297 wnioskdw o0 wszeeie pos¢powania do

0 podgcie leczenia odwykowego

- w 2007 roku ztaono 281 wnioskdw o0 wszeeie pos¢powania do

0 podgcie leczenia odwykowego

- w 2008 roku ztaono 256 wnioskdw o0 wszeeie pos¢powania do

0 podgcie leczenia odwykowego

odwykowego
Problemow

Zzobowrania

Zzobowrania

Zzobowrania
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— w 2009 roku ztaono 251 wnioskébw o wszeeie pos¢powania do zobowkania
0 podgcia leczenia odwykowego,

— w 2010 roku ztaono 226 wnioskébw o wszeeie pos¢powania do zobowkania
0 podgcia leczenia odwykowego.

Od 2006 roku systematycznie maleje liczba skladanych do komisji wnioskow
0 wszczcie procedury zobowkania do podjcia leczenia odwykowego os6b uzalmnych
od alkoholu Niewatpliwie zdecydowany wzrostswiadomaci mieszkacow Suwatk
zwlaszcza cztonkdw rodzin osob szkodliwieapyich, w zakresie choroby alkoholowej, faz jej
rozwoju, symptomow rozpoznawania, #iosci leczenia oraz dotychczas realizowane na
terenie Miasta kampanie edukacyjno - profilaktyczne w zakmsiaktyki uzaleznien np.
.S TOP — zakaz sprzeg@nieletnim”, zapobiegania nietragosci na drogach - akcja ,Krzy,
kampanii pn. ,Czy twoje picie jest rage ?” itp. przyczynity si do zmniejszenia liczby
wptywajacych do Miejskiej Komisji Rozwazywania Probleméw Alkoholowych wnioskow
0 wszczcie procedury zobowkania do leczenia odwykowego. Nadal jednak w Suwatkach
wiele 0s6b i rodzin boryka giz problemem uzaimienia od alkoholu, ktore nie patly
leczenia hdz proby podgcia leczenia odwykowego nie przyniosty efektéw. Szacuge si
ze ok. 1200 — 1400 mieszkadw Suwatk to osoby uzaieione od alkoholu. Z uwagi na istot
choroby alkoholowej i jej oddziatywanie na wszystkich czionkéw rodzngroblemem
alkoholowym, zachodzi koniecz&o kontynuowania nawet wzmenia dziatda w wielu
obszarach (pomoc spoteczna, fachowa opieka psychologiczna, terapautyterwencje
itp.) na rzecz tej grupy oséb. Rok rocznie do suwalskiej Izby X&xtiien trafia przeaitnie
2300 — 2500 nietrzevych dowiezionych lub doprowadzonych przez Pelitjb Stra
Miejska. Ok. 75 - 80 % klientow Izby to sprawcy przemocy w rodzinie.

2. Potencjalne i realne zagraenia dla zdrowia psychicznego Polakéw:
- bezrobocie
— nieuleczalne choroby,
— emigracja zarobkowa
— warunki pracy rycia w pokczeniu z biedl,
— zaburzenia wizi rodzinnych,
— deficyt wsparcia spotecznego i solidasaip
— starzenie sispoteczastwa i niz demograficzny,
— przesgpczai¢, w tym zorganizowana, korupcija,
- katastrofy: ekologiczne, naturalne.

Polacy na tle Europy as naraeni na wegkszy liczbe zjawisk spotecznych
i politycznych o charakterze stresogennym. Jedrnezewszelkie wskaniki zdrowia
I stopier zadowolenia zycia lokalizup Polsk na najnkszych pozycjach w Unii Europejskiej
przy rownoczesnym relatywnie ubogim wsparciu psychospotecznysaystkie te aspekty
maja swoje odzwierciedlenie w ocenach Polakéw. W send@BOS z czerwca 2005 r.
respondenci deklarowali znaczny sta@pigoczucia zagrenia zdrowia psychicznego
(45% czasami niepokoi sie o swoje zdrowie psychiczne) i bardgiect85% wskazg
przekonanieze warunkizycia w Polsce & szkodliwe dla zdrowia psychicznego, coaxéli
z wieloma czynnikami spotecznymi i cywilizacyjnymi (najéziej z bezrobociem 77%,
kryzysem rodziny 47%, bigdd1%, nadiaywaniem alkoholu i narkotykéw 39%).

Niestety nadal jeszcze dominoym odczuciem wobec probleméw zdrowia
psychicznego jest przemenie i bezradni@ lub obogtnos¢. Zbyt wielka tez role odgrywaj
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nieracjonalne stereotypy otwiegeg drog spotecznemu naghowaniu, nieréwngci
i wykluczeniu os6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Zlpgteaidzielana im pomoc
nie jest dostatecznej jakm a warunki, w jakich jest udzielana, zbytsto bywaj niegodne
i ponizajace.
Zbyt rzadko tworzone aswarunki do gromadzenia wiedzy i informacji na temat

zdrowia i zaburze psychicznych przydatnych dla przysztych pokole

Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest sprawowarm qriakczr
I niepubliczry stuzbe zdrowia, pomoc spoteczroraz organizacje pozadowe.

3. Bezrobocie.

Jednym z istotnych zagren dla zdrowia psychicznego jest bezrobocie, ktére
w ostatnim czasie dramatycznie wzrasta, prowadio zaburze depresyjnych, nerwicowych
oraz wzrostu liczby os6b uzatonych od alkoholu. Zaburzenia psychiczne stanowi
ogromne obaizenie dla poszczegdlnych osob i rodzin, mopmniejszéa szanse na
zatrudnienie, wydajnig pracy i wysoké¢ zarobkow.

Bezrobotni w Miescie Suwalki

5000

40004
30001

2000+

B Bezrobotni
1000 -

0 1

2006 2007 2008 2009
Zrodto: Gtéwny Urad Statystyczny.
Na przestrzeni lat 2006 — 2009 bezrobocie w Suwatkach zmiengt®Vsroku 2007

i 2008 miato tendencje spadkeww odniesieniu do 2006 roku. W 2009 roku liczba
bezrobotnych zdecydowanie wzrosta — 0 44% w odniesieniu do 2008 roku.

Niepetnosprawni na suwalskim rynku pracy

Z danych Powiatowego Ugdu Pracy w Suwatkach na dizi@l grudnia 2010 roku
zarejestrowanych byto 395 0s6b niepetnosprawnych.

Bezrobotni niepetnosprawni stanewb,4% ogétu bezrobotnych zarejestrowanych
w Powiatowym Urzdzie Pracy. Najwksz grupm wsrod nich 8 osoby z wyksztalceniem
podstawowym i niepetnym podstawowym (42%) oraz z wyksztatceniem zasadnigt%).

Pod wzgédem orzeczonego stopnia niepetnosprai@ndominup osoby ze stopniem
lekkim (78,6%), nagpnie ze stopniem umiarkowanym (18%) i znacznym (3,4%).
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Pod wzgédem rodzaju niepetnosprawdmd najwiecej oséb bezrobotnych posiada
upcsledzenie narmu ruchu (29,2%), kolejna grupa to osobychorobami psychicznymi
(17,1).

Nieco ponad potow 0sOb niepetnosprawnych bezrobotnych staaowwzczyzni —
54,7%.

Osoby niepetnosprawne maprawo do pracy na otwartym rynku pracy zgodnie
z kwalifikacjami, wyksztatceniem i nitiwosciami oraz do korzystania z doradztwa
zawodowego i pgednictwa, a gdy niepetnosprawéda stan zdrowia tego wymaga — prawo
do pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb os6b niepetnosprawnych.

W odczuciu spotecznym (badania CBOS z 2005 r.) chorzy psychiczkiewsani
Sa gorzej nk inni, przede wszystkim §& chodzi o prawo do pracy i zatrudnienia oraz
poszanowania godia osobistej. Obserwacje kliniczne dowagdze dyskryminacja utrudnia
powr6t do zdrowia i odzyskanie pozycji spotecznej. Zdaniem specjaliskow5% chorych
leczonych w poradniach zdrowia psychicznego powinno — zgodnie z indywydualn
potrzebami - zostawiaczonych w program pracy i programy rehabilitacji spoteczno -
zawodowej.
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V. ZABEZPIECZENIE SWIADCZE N ZDROWOTNYCH w ) RODZAJU !
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALE ZNIEN w MIESCIE
SUWALKINA 2011ROK

Lp. $wiadczeniodawca zakress$wiadczen adres
swiadczenia w poradni zdrowia psychicznegqq
swiadczenia w poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci i mlodziey
swiadczenia w poradni terapii uzafeenia
i wspétuzalenienia od alkoholu
swiadczenia w poradni terapii uzaféenia od
substancji psychoaktywnych
swiadczenia w oddziale dziennym
psychiatrycznym rehabilitacyjnym
Specjalistyczny Psychiatryczny $wiadczenia w zespole leczeg@dowiskowego
1 Samodzielny Publiczny (domowego) ul. Szpitalna 62
' Zaktad Opieki Zdrowotnej swiadczenia w oddziale psychiatrycznym '
w Suwatkach swiadczenia w oddziale zabufzaerwicowych
swiadczenia w oddziale psychiatrycznym dla|
chorych somatycznie
swiadczenia w oddziale psychogeriatrycznyn
swiadczenia w oddzialedoodku leczenia
uzaleznien
swiadczenia w oddzialedoodku leczenia
alkoholowych zespotow abstynencyjnych
(detoksykaciji)
swiadczenia w izbie przygf szpitala
Niepubliczny Zaktad Opieki é\{vie_ldczenig w poradni _zdrowia psychiczneg_c
2. Zdrowotnej "Centrum Zdrowig—; §W|adcz_e:n|a W poradni psyc_hogerl_atrycznej ul. Modrzewiowa 17|
Psychicznego” w Suwatkach swiadczenia w zespole leczesi@dowiskowego
(domowego)
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Grodek
Profilaktyki Terapii Uzalenien swiadczenia w oddziale dziennym terapii
3. i V\)//spmuz;enieﬁ Lzalenien od alkoholu | ul Sportowa 24
Stowarzyszenia "Wybor" w
Suwatkach

Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zhki®@pieki Zdrowotnej
w Suwatkach dysponujadznie213t6zkami/ miejscami opieki psychiatrycznej*

- t6zka/miejsca ogodlnodogine — 213, w tym:

- nerwice — 23

— odwykowe — alkohol — 33

- psychogeriatria — 16

— psychosomatyczne — 30

- rehabilitacja psychiatryczna dzienna — 16

- psychiatria ogélna — 70

- hostel - 10

*wg stanu na 2011 rok.
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V. K ADRA OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJW SUWALKACH .

1. Kadra stuzby zdrowia

P Wyszczegolnienie * liczba
1. Psychiatrzy 19
2. Psychologowie 12
3. Psychologowie kliniczni 7
4, Piekgniarki 62
5. Ratownicy medyczni 9
6. Technicy fizjoterapii 1

7. Mgr piekgniarstwa 9

8. Inny personel z wiaszym wyksztatcenien 12
9. Inni niewymienieni 16

* personel zatrudniony w Specjalistycznym Psychiatnyen SP ZOZ w Suwatkach i NZOZ ,Centrum Zdrowia
Psychicznego”

2. Kadra pomocy spotecznej

Lp. | Wyszczegolnienie * liczba
1. Specjalistyczne opiekunki 13
2. Instruktor terapii 7

3. Rehabilitant /fizjoterapeuta 2

4. Psycholog 2

5. Logopeda 1

6. Piekgniarka 2

7. Instruktor terapii zaciowej 4

8. Inny personel 2

9. pracownik socjalny 1

* personel zatrudniony w Miejskims@®dku Pomocy Spotecznej w Suwatkach i Warsztataaiafii
Zagciowej w Suwatkach
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VI. FORMY POMOCY SPOLECZNEJ MIESZKA NCOM SUWALK Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI | UZALE ZNIENIAMI

Celem takowej pomocy jest zapewnienie im ziwade jak najpetniejszego
uczestnictwa weyciu spotecznym, a tak odpowiedniej opieki i wsparcia. Pomoc spoteczna
W wymiarze zinstytucjonalizowanym realizowana jest poprzedudawupca Sie Si&
sprofilowanych Doméw Pomocy Spotecznej (dalej: DPS), a jaalowiskowa pomoc
spoteczna rozwija si w ramach Srodowiskowych Doméw Samopomocy (dalSpS),
Warsztatéw Terapii Zagiowej i ustug opiekaczych.

1. Domy pomocy spotecznej.

Zapewnienie, organizowanie i prowadzenie ustug w DPS, ae takganizacja
mieszka chronionych i kierowanie do DPS jest - zgodnie z art. 10a ww. Ystaadaniem
powiatu. Jest ono zasilane dotagelows z budetu Pastwa - dla mieszkaeow domu
skierowanych do 1 stycznia 2004 roku.

DPS g forma opieki dla osob choragych przewlekle, dla ktorych nie jest phigve
zorganizowanie wsparcia w rodzinie lub wiasnyfdnodowisku zamieszkania, nie
wymagajicych aktualnego leczenia szpitalnego i jednégieenie stwarzagych zagraenia
dla siebie i otoczenia.

Sa to jednostki stalego lub okresowego pobytu, zapeweeajpensjonariuszom
calodobowy opieke oraz maliwos¢ zabezpieczenia nieghnych potrzeb bytowych,
zdrowotnych i edukacyjnych, spotecznych i religijnych. Rehabjitasstosowana w DPS
zmierz& powinna do usamodzielnienia bardziej sprawnych - szczegdlnie mébdszy
pensjonariuszy.

Samorad Miasta Suwalk nie prowadzi DPS dla os6b z zaburzeniami psychiczny
Mieszkacy Suwalk kierowani byli do nagiujacych DPS:

. Liczba osob
Nazwa domu pomocy spotecznej
2009 | 2010
Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci Niepetnosprawnych 2 3
Intelektualnie w Mggowie
Dom Pomocy Spotecznej Dla Dzieci i MtodzyeNiepetnosprawnej 5 5
Intelektualnie w Etku
Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i MtodzyeNiepetnosprawnej 1 1

Intelektualnie w Augustowie

Dom Pomocy Spotecznej dla Os6b Przewlekle Psychicznie Chcrychl

w Choroszczy 1
Dom Pomocy Spotecznej Dla Osob Przewlekle Psychicznie Chg rych3 9
w Nowej Wsi Efckiej
t acznie 15 16

Zrédto: Sprawozdanie z dziataléw MOPS w Suwatkach za rok 2009 i 2010.
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Na dziex 31 grudnia 2010 roku w wojewddztwie podlaskim funkcjonowato 5 domow
pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymgzrgt liczba miejsc 655, przy
czym 653 miejsc bytlo wykorzystanych, a 137 oséb oczekiwalo na meamse, w tym
5 mieszkacow Suwalk.

2. Srodowiskowe domy samopomocy.

Potstacjonarm forma pomocy spotecznejasSrodowiskowe Domy Samopomocy.
Domy takie umaliwiaja opiekunom pozostawienie chorych pod opigkykwalifikowanego
personelu w aigu godzin pracy. Jednostka taka przejmuje peddpowiedzialné¢ za
uczestnika podczas pobytu i zapewnia szeroki wachlarz¢ zaghabilitacyjno -
terapeutycznych. Ta forma opieki jest nie tylkastza, ale zwksza u os6b z zaburzeniami
psychicznymi aktywn& 1 petniejszy udziat wzyciu spotecznym poprzez ksztattowanie
kompetencji zyciowych i pelnienie rdl spotecznych. Prowadzone jest poradnictwo
psychologiczne oraz monitorowany proces leczenia przez kaehtycza.

Srodowiskowe Domy Samopomocy to jednostki organizacyjne prowadzone lub
zlecone do prowadzenia przez administracgadowa gminie, stowarzyszeniu, grupie
samopomocy pacjentow i ich rodzin, osobie fizycznej lub prawne;.

Miasto Suwatki od 2005 roku prowadgiodowiskowy Dom Samopomocy dla Os6b
Zaburzeniami Psychicznymi i Niepetnosprawnymi Intelektualnie 3damiejsc. Ponadto
Mieszkaicy Suwatk maj mozliwos¢ korzystania z €odka Wsparcia w Lipniaku

W 2010 roku z ustug:

- Srodowiskowego Domu Samopomocy skorzystato 51 os6b, w tym 2 catkowicie niezdolne
do samodzielnej egzystencji.

- Osrodka Wsparcia w Lipniaku — 17 osob.

W wojewddztwie podlaskim na koniec 2010 roku 9 gmin i 5 powiatéw prowadzito
osrodki wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi dysponmjiejscami w 4cznej
ilosci 477 przy czym 446 miejsc byto wykorzystanych a 49 oséb oczekiwato na umigszcze
Jednoczénie na terenie wojewodztwa podlaskiego nie funkcjpmoieszkania chronione dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

3. Warsztat terapii zajeciowej

Zasadniczym zadaniem warsztatOw jest: rozwijanie wtmejci wykonywania
czynndci zycia codziennego, w tym zaradiwo osobistej dziki stosowaniu rénych technik
terapii zagciowej, przygotowanie dazycia w srodowisku spotecznym w szczegddoo
poprzez rozwo@j umiefnosci planowania i komunikowania i dokonywania wyborow,
decydowania o swoich sprawach oraz rozwoj innych wtm&jci niezkzdnych w zyciu,

a take popraw kondycji fizycznej i psychicznej, rozwijanie podstawowych oraz
specjalistycznych umiejnosci zawodowych, umdiwiajacych p&niejsze podjcie pracy
zawodowej w zakfadzie aktywdd zawodowej lub innej pracy zarobkowejdh szkolenia
zawodowego.

Zajecia w warsztacie prowadzong zgodnie z indywidualnym programem rehabilitaciji
i terapii. Od 1997 roku placowki realizujehabilitacg zawodow.
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W 2010 roku 50 mieszkadw Suwatk ucgszczato do warsztatéw terapii gapwej
prowadzone przez:

1/ Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Zayd Oddziatu w Suwatkach — 34 uczestnikow,

2/ Fundacja Rozwoju Przedbiorczaici w Suwatkach, warsztaty prowadzone w Filipowie —
16 uczestnikow.

4. Mieszkania chronione

Miasto Suwalki nie prowadzi mieszkahronionych z przeznaczonych na potrzeby
0os6b z zaburzeniami psychicznymi. Powadzi 4 mieszkania chronione na €j4c mi
Z przeznaczeniem na potrzeby wychowankéw opusgnad) Placowk Opiekuiczo-
Wychowawcz oraz rodziny zasgpcze. Prezydent Miasta Suwalk podpisat ze Starost
Powiatu Suwalskiego porozumienie w sprawie kierowania miéspkaSuwatk do Grodka
Wsparcia w Lipniaku zapewntgego catodobowy pobyt.

5. Specjalistyczne ustugi opiekicze

Specjalistyczne ustugi opiekeze g to ustugi dostosowane do szczegolnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnospraignos$wiadczone przez osoby
0 specjalistycznym przygotowaniu zawodowym.

W 2010 roku specjalistycznymi ustugami w miejscu zamieszkanigoobjl osob

z zaburzeniami psychicznymigwiadczonych przez 14 opiekunek specjalistycznych.
Tego typuswiadczenia zaspokajane w 100%.
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VII. ZALO ZENIA PROGRAMOWE

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Miesdav Suwatk do 2015 roku stanowi
przejaw zrozumienia potrzeb zdrowotnych mieszkav naszego Miasta w obszarze zdrowia
psychicznego. Program zawiera opis d#fialstuzacych wykonaniu zada okreslonych
w ramach poszczegolnych celow szczegétowych. Powstat w znaomee dziki osobom,
instytucjom oraz organizacjom pozagpwym, ktére biog aktywny udziat w ksztattowaniu
systemu zdrowia psychicznego na rzecz miasaka Suwalk. Funkej koordynacyjm
w zakresie realizacji Programu przypisano, powotanemuadaeniem nr 107 Prezydenta
Miasta Suwaitk z dnia 04 kwietnia 2011 r. Zespotowi Koordyremu realizagj Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego Miesakaw Suwaitk do 2015 roku.

Szczegotowy wykaz zada oraz realizatorow Programu zawierajprogramy
operacyjne stanowte zahczniki do niniejszego Programu:

1. Program promociji zdrowia psychicznego —azahik nr 1.

2. Program zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole sradowisku lokalnym -
zahkcznik nr 2.

3. Program informacyjno - edukacyjny sprzy@y postawom zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatapych dyskryminacji wobec osOb z zaburzeniami psychicznymi —
zakcznik nr 3.

4. Program zwgkszania dospnasci i zmniejszania nierowrsai w dostpie do r@nych
form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwiaszczan for
niezlednych do tworzenia centrum zdrowia psychicznego aczatk nr 4.

5. Program poszerzenia, zricowania i unowoczmienia pomocy i oparcia spotecznego
dla 0os6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytovieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomoésodowiskowej — zaicznik nr 5.

6. Program rozwoju zrmicowanych form wspieranego zatrudnienia i przguaerczacci
spotecznej dostosowanych do potrzeb os6b z zaburzeniamiczra&inr 6.
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VIIl.  CELE PROGRAMU.
Cel gtbwny Programu:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cele szczego6towe Programu:

1.1. Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowracieowa
i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijania utmefci radzenia
sobie w sytuacjach zagacych zdrowiu psychicznemu.

1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

1.3. Zwickszanie integracji spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Cel gtbwny Programu:
2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i polarszicopieki

zdrowotne] oraz innych form opieki i pomocy niedhych dozycia w srodowisku
rodzinnym i spolecznym.

Cele szczegotowe Programu:
2.1. Upowszechnianiérodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

2.2.Upowszechnianie zemicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.
2.3. Aktywizacja zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.
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IX. LiISTA PRIORYTETOW PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
M IESZKA NCOW SUWALK DO 2015ROKU.

Uwzgledniajac cele Programu, aktualnsytuacg psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz pomocy spotecznej miesatkaw Suwaik i majc na celu ochranzdrowia psychicznego
oraz popraw sytuacji os6b cierpcych z powodu zaburie psychicznych, Zespo6t
Koordynupcy ds. Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Mieszka Suwalk, uznaje
zapriorytetowe dziatania w nasgpujacych obszarach:

1.

Profilaktyka - gtdbwnym priorytetem w europejskiej i polskiej polityce zdrowthe
dotyczcej promocji zdrowia psychicznego jest opracowanie programéw didata
obejmupcych profilaktylke i promocg zdrowia psychicznego. Miejski Program Ochrany

Zdrowia Psychicznego Mieszkadw Suwatk do 2015 roku jest praktyazmealizacy tego

postulatu. Program zaktada szereg daiad@ukacyjno-promocyjnych kierowanych do

wszystkich mieszkacdw Suwalk, ktorych gtownym celenedizie pogébienie wiedz

0 zdrowiu psychicznym, a efektem zmniejszanieslgotzenia spotecznego i zapobieg

stygmatyzacji 0s6b [ rodzin 0s6b chory
Zmniejszenie updedzenia spotecznego prowadzi do zdrowia psychiczn
wzmochnienia W4Zi spotecznych [ poprawy zdrowia fizyczneg
Stygmatyzacja naky do podstawowych przeszkdd jakie trzeba pokpneli ma sk

promowd integracg spotecza i wzmacnig wigzi spoteczne.

Zapobieganie zaburzeniom spowodowanych zywaniem alkoholu — obserwuje si
staty wzrost liczby zgonéw spowodowanych schorzeniami Bez@oio zwazanymi ze
spazywaniem alkoholu, takimi jak chorobyatvoby, zatrucia i zaburzenia psychicz
zwiazane z alkoholem. Poza osobzalezniona od alkoholu cierpi i jest zaburzona ca
rodzina, co z kolei prowadzi do probleméw zdrowia psychiczrn
i zaburzé psychicznych wielu o0s6b. Szacujez,ske alkohol jest przyczyn ponad
25% zgondéw z powodu samouszkodzenigrOd nmezczyzn oraz 12% wod kobiet,
40% zgonow z powodu zatruciagndd mezczyzn i 25% wrdd kobiet oraz 40% zabdjst
wsrod mezczyzn i 30% wrod kobiet.

nie
Ch.
ego,
JO.

ne
ata
ego

W

Wdrazanie modelusrodowiskowej i zintegrowanej opieki— konieczna jest partnersk
wspoOtpraca, zwtaszcza na poziomie lokalnym, z udzialem wielu podmiadtytucii,
organizacji radowych, samorgmlowych i pozargdowych, profesjonalistoy
reprezentujcych stibe zdrowia, pomoc spotecanedukad; itp.

(a

=

Wzmacnianie i wspieranie organizacji pozargdowych dziatajacych na rzecz o0sok
niepetnosprawnych — organizacje pozasggowe & Wwaznymi partneram
z punktu widzenia odpowiedzialfm za zdrowie psychiczne, stanawone istotny
sktadnik wspoiczesnego spotefigava obywatelskiego dziat@j na rzecz zmia
i prowadzc dialog w sprawie polityki zdrowotnej. Na terenie miasta aktgwaziata
ok.100organizacji i fundacji. Kala z organizacji zrzesza osoby zmgmi dysfunkcjami,
niepetnosprawniciami i o r&znych problemach i potrzebach, ktérych zaspokajanig
jest maliwe indywidualnie. Przynalmos¢ do grupy daje poczucie sprawézi
Zrozumienia i wzajemnego wsparcia.

nie
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X. ZARZADZANE PROGRAMEM , JEGO MONITOROWANIE | FINANSOWANIE

1. Koordynacja.

Funkcg koordynacyjm Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Mieszkav
Suwatk do 2015 roku petni Zesp6t Koordymey ds. Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego Mieszkaow Suwalk powotany przez Prezydenta Miasta Suwaltk
Zarzadzeniem Nr 107/2011 z dnia 4 kwietnia 2011 roku.

2. Realizacja.

Realizatorami zada okreslonych w niniejszym Programiea:s jednostki samoggiu
terytorialnego w tym pomocy spotecznejswiaty i wychowania, jednostki publicznej
I niepublicznej stuby zdrowia, Powiatowy Usd Pracy w Suwatkach, Komenda Miejska
Policji w Suwatkach, organizacje pozadbwe — dziatajce na rzecz mieszkedw Suwaik.

3. Monitoring i ewaluacja.

Realizatorzy zaangawani w realizacje poszczegolnych dziakaonitorup potrzeby
oraz zmiany iléciowo — jakdciowe, ktore khda stanowity podstawdo dokonywania zmian
w poszczegollnych programach.

4. Sprawozdawczgéé.

a) Corocznie hda przygotowywane informacje z realizacji zad@rograméw za rok
poprzedni, ktére drla przesytane Ministrowi Zdrowia lub wskazanemu przez Ministra
podmiotowi, w terminie dd.5 maja kazdego roku.

b) w 2013 i 2016 roku informacja z realizacji Progranwd#e skiadana Radzie Miejskiej
w Suwatkach

5. Zrodia finansowania zada Programu

Zrodtem finansowania zadaawartych w Programiecba:

- srodki wikasne Miasta Suwaltk — uchwalane corocznie przez Rigejska w Suwatkach
w ramach bugetu Miasta,

- srodki wiasne realizatorow zala

— srodki pozyskane w ramach programow ministerialnych,

- srodki NFZ, w ramach zawartych kontraktow,

- srodki pozabudetowe.
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XI.

WYKAZ ORGANIZACJI

POZARZ ADOWYCH DZIALAJ ACYCH W ZAKRESIE

POMOCY OSOBOM Z CHOROBAMI | ZABURZENIAMI PSYCHICZNY M, NA RZECZ
0SOB Z PROBLEMAMI UZALE ZNIEN (STAN NA DZIEN 31.12.2016.)

- 7

- 7

Ip. Nazwa organizacji adres zakres/formy dziatania
L Suwalskie Stowarzyszenie 16'40,0 .SUW{?‘+k" Formy; grupy AA, AL-ANNON, grupy dla
Klub Abstynenta "Filar" ul. Kosciuszki 71 dzieci i mtodziey
tel. 87 6561292
2. Formy; grupy psychoedukacyjne dla
Suwalskie Stowarzyszenie 16-400 Suwatki, uzal’&nlonyc'h , warsztaty terapeutyczng diaj
. o . wspotuzalenionych, programy korekcyjne-
Wybor ul. Szpitalna 77 : >
edukacyjne dla sprawcow przemocy, grupy
wsparcia dla 0s6b doznajch przemocy
3. . 16-400 Suwaiki, ) ..
Stowarzyszenie Pomocy . Formy; grupy samopomocowe, e
Dzieciom Specjalnej Troski ul. Paweckiego 29 i turnusy rehabilitacyjne
tel. 87 5665954
4. Suwal_sk_le Sto_wa_r,zysze,nle 16-400 Suwatki, Formy: Klub Pacjenta, cykliczne spotkania gr
Rodzin i Przyjaciét Oséb . o ) : . .
S ul. Szpitalna 62 wsparcia, imprezy okoliczgoiowe, wycieczki,
Chorych Psychicznie tel. 87 5672546 sta rac pacjentow
"NADZIEJA" ' Wystawy prac pac]
5. | Swietlica Srodowiskowa im. 16-400 Suwatki, Swietlica Srodowiskowa. opieka i socioterapi
Dziecqtka Jezus ogw. ul. Artyleryjska 7 dla dzieci z rodzin z rc;blgmem alkojholo p;
Teresy tel. 87 5665968 P Wy
6. Spoteczna Organizacja 16'400, Sl.JwaJ‘k' Swietlica Srodowiskowa, opieka i socjoterapis
Przyjaciét Dzieci "Przysta' ul. Waryfiskiego 39 dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowyn
tel. 87 5664507
7. 16-400 Suwatki, Swietlica Srodowiskowa opieka
Ochotniczy Hufiec Pracy ul. Paca 4 i socjoterapia dla mtodzig
tel. 87 565 24 22 Z rodzin z problemem alkoholowym
8. ) 16-400 Suwatki, Swietlica Srodowiskowa opieka
Fundacja ZRODLO" ul. Wojska Polskiego 9 i socjoterapia dla dzieci z rodzin
tel. 87 563 06 20 Z problemem alkoholowym
9. Swietlica Srodowiskowa 16-400 Suwatki Swietlica Srodowiskowa, opieka i socjoterapis
przy Parafiisw. Aleksandra ul. Em. Plater 2 dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowyr
Polskie Stowarzyszenie na . Z_espo’f Rehabilitacyjno -_Tera_lpegtyczny:
. . Filipbw 3 m. 7 diagnoza lekarza rehabilitacji, diagnoza
Rzecz Oso6b z ugtedzeniem el . I
10. 16 - 424 Filipow psychologiczna, rehabilitacja ruchowa,
Umystowym Koto ; . .. .
logopedia, terapia zgjiowa, terapia
w Suwatkach : . . .
psychologiczna, hipoterapia, dogoterapia.
11 Stowarzyszenie Przyjaciot 16 - 400 Suwaiki prowadzenie rehabilitacji ruchowej, zeia
’ Dzieci ,Jestémy Razem” ul. Przytorowa 8 terapeutyczne, grupy wsparcia dla rodzicow
12 Stowarzyszenie na Rzecz| 16 — 400 Suwaiki Zajecia grupowe, konsultacje logopedyczne
' 0s6b z Autyzmem ul. Nowomiejska 10 pedagogiczne, zgia terapeutyczne
Stowarzys:zenle Cho_rych "R 16— 400 Suwatki rehabilitacja os6b chorych
13. Stwardnienie Rozsiane i ul. Kociuszki 71 rUDY wsbarcia
Os6b Niepetnosprawnych ’ grupy wsp
Towarzystwo Przyjaciot 16 — 400 Suwalki . . .
14. Dieci ul. 1 Maja 4B prowadzenie Warsztatow Terapii £eijpwej
15. Fundacja Rozwoju 16 — 400 Suwalki prowadzenie Warsztatéw Terapii Zajpwej

Przedstbiorczaci

ul. Kosciuszki 62

o
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XIl.  AKTY PRAWNE STANOWI ACE PODSTAWE REALIZACJI ZADA K.

. Rozporadzenie Rady Ministréow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).
. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rod@zieU. z 2005 r.

Nr 180, poz. 1493 z @@. zm.).

. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 75Npoz. 1362
Z p&n. zm.).

. Ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w tzzeosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 zp6zm.).

. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opieky (Dz. U. z 1964 r. Nr 9,
poz. 59 z pén. zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spwecaraz

zatrudnianiu 0osob niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 214 poz. 140Gnzzpd.)

XIll. ZGODNOSC PROGRAMU Z DOKUMENTAMI STRATEGICZNYMI

. Stratega Polityki Spoteczne.

. Krajowym Programem Przeciwdziatania Przemocy.

. Programem Zapobiegania Niedostosowaniu Spotecznemu i easti wsrod Dzieci

I Mtodziezy.

. Narodowym Programem Profilaktyki i Rozwiywania Problemow Alkoholowych.

. Strategi Rozwihzywania Probleméw Spotecznych Miasta Suwalki na lata 2006 — 2015.
. Miejskim Programem Profilaktyki i Rozazywania Probleméw Alkoholowych,
Przeciwdziatania Narkomanii i Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie .

. Miejskim Programem Zapobiegania Prazestzaci oraz Ochrony Bezpieciastwa

i Poradku Publicznego.

. Stratega Oswiaty Miasta Suwatki do 2015 roku.

. Miejskim Programem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie dBahrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie w Suwatkach do 2016 roku.
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XIV. PODSUMOWANIE

Zgodnie z zateeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego opieka
psychiatryczna w Polsce powinna skupt na zmniejszeniu f&k w duych szpitalach
psychiatrycznych i rozwigciu opieki srodowiskowej. Funkcjongcy w Suwatkach
Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny ahkdpieki Zdrowotnej nie natg
do duych szpitali psychiatrycznych, przez co nie obejmuje go konigézedukcji t&ek.

Opieka psychiatryczna w Miele Suwalki jest zapewniona na wysokim poziomie
I jest zgodna ze wskaikami okrglonymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego, zarbwnosjechodzi o opiek stacjonara jak i ambulatoryja.

Rozwdj opieki psychiatrycznej w Mieie Suwatki oraz zwkszanie dogpnaici
I zmniejszanie nieréwrigi w dostpie do niej powinno skupizatem s na uzupetnianiu
kadry medycznej, przede wszystkim w Specjalistycznym Payghznym SP ZOZ, gdzie
spora grupa lekarzy w przagu kilku /kilkunastu lat oagnie wiek emerytalny. Natomiast
w chwili obecnej wekszas¢ mtodej kadry lekarskiej skupiaesiv placéwkach w Biatymstoku
I Choroszczy.

Rozwoj nowoczesnej opieki psychiatrycznej to rowmg/mog cagtego doksztatcania,
dlatego te ksztalcenie kadry medycznej to kolejny element, ktoegzke szczegdlnie
akcentowany podczas realizacji Programu Ochrony ZdrowiahiRgyego Mieszkeow
Suwatk do 2015 roku.

Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi to réwévigadczenia oferowane
przez pomoc spoteczn W Suwatkach wachlarz oferowanych ustug jest bardzo szeroki,
a niniejszy program zaktada kontynua@raz poszerzanie oferowanych ustug oraz ich
udoskonalanie, jak réwnieszerolg ich promocg wsrdd mieszkacow Suwalk.

Jednym z najwaiejszych zada niniejszego Programuceblizie promocja zdrowia
psychicznego, ktéra pozwoli przetaénavciaz istniepce bariery spoteczne i wprowadzi
w zycie hasta integracji spotecznej oséb chorych psychicznie. dtmaetbariee izolacji
I stygmatyzacji os0b z zaburzeniami psychicznymi.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Miesdi&av Suwatk do 2015 roku to szansa
na rozwéj nowoczesnych form wsparcia psychiatrycznego iliwmsé zwrocenia uwagi
na problemy osob chorych psychiczajgacych wérod nas.

Konsekwentne wde@anie Programu m@ przyczynt sic do poprawy stanu zdrowia
populacji oraz poprawy poziomuwiadczé psychiatrycznych i odwykowej opieki
zdrowotnej.
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