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I. Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne jest nieodtacznym elementem zdrowia cztowieka. Dostrzegajac pilna po-
trzebg ochrony zdrowia psychicznego Rada Ministrow Rozporzadzeniem z dnia 28 grudnia 2010
roku przyjeta Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Termin realizacji tego pro-
gramu przewidziany jest na lata 2011-2015. Istotnym celem programu jest promocja zdrowia i
zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz zapewnienie wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednej do zycia w srodowisku rodzin-
nym i spotecznym. Do realizacji tych celéw wskazane sg takze samorzady gminne. Roéwniez
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994r. (t.j. Dz.U.2011r., Nr 231,
poz.1375) wskazuje organy administracji samorzadowej jako odpowiedzialne za zapewnienie
ochrony zdrowia psychicznego. Dzialania w tym zakresie moga by¢ wspierane przez stowarzy-
szenia, fundacje, inne organizacje oraz osoby fizyczne i prawne.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U.Nrz2011 Nr 231, poz. 1375j.t.) ochrona zdrowia psychicznego polega w szczegdlnosci na:

I
2:

Promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

Zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku ro-
dzinnym i spotecznym,

Ksztattowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych,
a zwiaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziataniu ich dyskrymina-
cjl.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2015 roku obejmuje propozycje dziatan w ob-
szarze ochrony zdrowia psychicznego na terenie miasta Jastrzebie-Zdrj. W Programie po-
lozono nacisk na zadania z zakresu promocji zdrowia, zaburzen psychicznych, oraz zapew-
nienia dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych i innych form opieki w srodowisku rodzin-
nym oraz budowie partnerstwa pomiedzy wszystkimi podmiotami wspdtuczestniczacymi
w realizacji proponowanych zadan.

Powstanie dokumentu stanowiacego o dziataniach w zakresie promocji zdrowia psychicznego znajduje
swoja geneze w nastepujacych aktach prawnych:

l.

[

Ln

6.

Ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z
pozn. zm.),

Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375 j.t.),

Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362

Z pozn. zm.),

Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pozn. zm.),

Ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z pdzn. zm.),

Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r. Nr 180,
poz. 1493 z pdzn. zm.),

7. Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 z pozn. zm.),
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8. Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).

9. Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych Jastrzebia-Zdroju na lata 2011-2015.

10.  Gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych na 2012 r.

I'l. Gminnego programu przeciwdziatania narkomanii na 2012 r.

II. Diagnoza i epidemiologia zaburzen psychicznych wéréd mieszkancéw miasta
Jastrzebie-Zdraj

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.

z 2011 Nr 231 poz. 1375 j.t.) méwiac o osobach z zaburzeniami psychicznymi mamy na

mysli osoby:

1) chore psychicznie (wykazujace zaburzenia psychotyczne),

2) uposledzone umystowo,

3) wykazujace inne zakidcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczone sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki, niezbednych do zycia spotecznego w
srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Polakéw jest rozpowszechnie-
nie zaburzen psychicznych rejestrowanych w placéwkach psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej. W ciagu 18 lat, od roku 1990 do 2007, wskaznik rejestrowanego rozpowszechnienia za-
burzen psychicznych wzrdst o 119% w opiece ambulatoryjnej i 50% w opiece stacjonarne;.
Bardziej niz wskazniki rozpowszechniania w badanym okresie, rosty wskazniki zapadalno-
sci (tzn. zglaszajacych si¢ po raz pierwszy do leczenia w danym roku). Wskaznik zapadal-
nosci w lecznictwie ambulatoryjnym wrost o 109% a w lecznictwie catodobowym wzrést
0 73%. Dla zobrazowania skali problemu przedstawiamy dane ze Slaskiego Urzedu Woje-
wodzkiego-Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej zawarte w raporcie o sta-
nie zdrowia mieszkancow wojewddztwa Slaskiego za rok 2011.

Chorzy leczeni po raz pierwszy w jednostkach lecz-
tach 2010-2011 na 10 000 ludnosci

Miasto Jastrzebie-Zdroj 245,1 153,5

Miasto Rybnik 106,8 99,3

Miasto Zory 92,4 136,3

Miasto Tychy 104,6 109,9

Miasto Wodzistaw Slaski 22.2 13,8

Wojewodztwo Slgskie 78,6 81,2 |

Zrodto: Raport o stanie zdrowia mieszkancow wojewodztwa Slaskiego za rok 2011, Slaski Urzad Woje@i‘)dzki w Katowicach Wydzial

Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Oddzial Analiz i Statystyki Medycznej.

1. Tlos¢ i rodzaj zachorowan odnotowanych w ambulatoryjnej opiece psychiatryczno-
psychologicznej na terenie miasta Jastrzebie-Zdrdj.

1) Niepubliczny Zaktad Opieki Psychiatryczno-Psychologicznej ,,VARIUSMED” S.C.

z siedziba w Jastrzebiu-Zdroju, ul. Wroctawska 12.
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W

Wedlug danych przekazanych przez w/w podmiot w roku 2011 ogétem leczonych w tej

placowee z powodu zaburzen psychicznych byto: 2 595 0s6b, w tym z powodu:

Ogoélem:

Lp. | Rodzaj schorzenia . Rok 2011
1. | Organiczne zaburzenia niepsychotyczne 55
2. | Organiczne zaburzenia psychotyczne 344
3. | Schizofrenia 377
4. | Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe 87
5. | Epizody afektywne 143
6. | Depresja nawracajaca i zaburzenia dwubiegunowe 310
7. | Inne zaburzenia nastroju 101
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatomor-

8. 1032
ficzne

9 Zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywia- -
nia

0. Inne zespoly behawioralne zwiazane z zaburzeniami fizjo- 3

logicznymi i czynnikami fizycznymi
1. | Zaburzenia osobowosci i zachowat dorostych 40

12. | Uposledzenie umystowe 79

5 Zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle -
" | w dziecinstwie i wieku mtodzienczym
2595

Z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych w Nie-
publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Psychiatryczno-Psychologicznej

,»VARIUSMED” S.C. ogo{em len,zonych bylo

Ogolem:

Lp. | Rodzajschorzenia . | Rok 2011
L Zespol uzaleznienia i zespo] abstynencyjny 1
2. Zespot uzalezniania i zespot abstynencyjny (leki) 3
3 Zespot uzalezniania i zespdt abstynencyjny (kilka substan- 3
cji lub inne substancje psychoaktywne)
7

I

Z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu w Niepublicznym Specjali-
stycznym Zakladzie Opieki Psychiatryczno-Psychologicznej ,,VARIUSMED” S.C

ogoiem leczonych byto:

Zaburzenia psychotyczne bez majaczenia

'Lp. | Rodzaj schorzenia | Rek2011
1. | Ostre zatrucia 1
2. Uzywanie szkodliwe 1
3. Zespo6t uzalezniania - 31
4, Zespot abstynencyjny bez majaczenia 6
5. 4

|

' Informacja zgodna z pismem z Niepublicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Psychiatryczno-Psychologicznej ,VARIUSMED” 5.C z dnia
30.07.2012r.

3|5t

rona



Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2015 roku

| | Ogélem: 43
2) Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,NEURO-MED” Centrum
Leczenia Nerwic Depresji i Uzaleznien z siedziba w Jastrze¢biu-Zdroju, ul. D¢gbowa
20.
Wedlug danych przekazanych przez w/w podmiot w roku 2010 ogétem leczonych
w tej placowce z powodu zaburzen psychicznych byto: 1452 osob a w roku 2011:
1373 0s6b, w tym z powodu:
Lp. | Rodzaj schorzenia Rok Rok
2010 2011
1. | Organiczne zaburzenia niepsychotyczne 7 8
2. | Organiczne zaburzenia psychotyczne 46 43
3. | Schizofrenia 81 80
4. | Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe 38 30
5. | Epizody afektywne 140 128
6. | Depresja nawracajaca i zaburzenia dwubiegunowe 36 30
7. | Inne zaburzenia nastroju 25 16
8. | Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatomor- 977 955
ficzne
9. | Zespotly behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywia- 6 3
nia
10. | Inne zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjo- 7 9
logicznymi i czynnikami fizycznymi
11. | Zaburzenia osobowosci i zachowan dorostych 24 31
12. | Uposledzenie umystowe 33 ] 36
13 | Calos$ciowe zaburzenia rozwojowe 0 1
14. | Pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego 1 1
15. | Zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle 30 2
w dziecinstwie 1 wieku mtodzienczym
16. | Nieokreslone zaburzenia psychiczne 1 0
Ogoélem: 1452 1373
Z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem srodkoéw psychoaktywnych w Nie-
publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki ,NEURO-MED” Centrum Leczenia
Nerwic Depresji i Uzaleznien ogdtem leczonych byto:
Lp. |Rodzaj schorzenia - |Rok | Rok
dies 2010 | 2011
1 Ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe 1 0
2 Zespdt uzaleznienia i zespdl abstynencyjny 0 1
3 Ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe 0 1
4 Zesp6l uzalezniania i zespdl abstynencyjny (kanabindte- 0 13
pochodne konopii indyjskich)
5. Zespot uzalezniania i zespot abstynencyjny (leki) 5 18
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6. Zespot uzalezniania i zespdt abstynencyjny (kokaina) 1 1

7. Zesp6l uzalezniania i zespét abstynencyjny (substancje 0 1
halucynogenne )

8. Zespot uzalezniania i zespot abstynencyjny (kilka substan- 1 27
cji lub inne substancje psychoaktywne)
Ogolem: 8 62

Z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu w Niepublicznym Specjali-
stycznym Zakladzie Opieki ,,NEURO-MED” Centrum Leczenia Nerwic Depresji
i Uzaleznien ogdtem leczonych byto:

T dzajschorz A

1. Ostre zatrucia

2. Uzywanie szkodliwe 2 14

3. Zespot uzalezniania 26 261

4. Zespol abstynencyjny bez majaczenia 2 5

5. Zaburzenia psychotyczne bez majaczenia 3 3

6. Inne zburzenia psychiczne 1 3
Ogolem: 34 288

)

3) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju z siedziba Jastrzebiu-
Zdroju al. Jana Pawta II nr 7.
Wedltug danych przekazanych przez w/w podmiot ogétem leczonych z powodu zabu-
rzen psychicznych bylo: w roku 2010: 853 oséb a w roku 2011: 1 173 o0s6b, w tym

z powodu:®
Kod Rodzaj schorzenia Rok 2010 Rok 2011
choroby ;
Organiczne zburzenia psychiczne wlgcznie z zespotami objawowymi:
F0O Otegpienie w chorobie Alzheimera 2 0
FO1 Otepienie naczyniowe ; 0
FO6 Inne zaburzenia psychiczne spowo- 197 210
dowane uszkodzeniem lub dysfunkcja
mozgu i chorobg somatyczng
FO7 Zaburzenia osobowosci 1 zachowania 61 70
spowodowane chorobg, uszkodzeniem
lub dysfunkcjg mézgu
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem $rod-
koéw psychoaktywnych
F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia ‘ 41 57

2 Informacja zgodna z pismem z Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Nerwic Depresji i Uzaleznier ,VARIUSMED” S.C

zdnia 19.07.2012 r.

2 Informacja zgodna z pismem z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju (sye. DSM/03/11/24/12) z dnia 23.07.2012 r.
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zachowania spowodowane uzyciem

alkoholu

Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii

(schizotypowe) i u

rojeniowe

F20 Schizofrenia 137 166
F22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe 19 20
F23 Ostre i przemijajace zaburzenia psy- 0 1
chotyczne
F25 Zaburzenia schizoafektywne 19 21
F28 Inne nieorganiczne zaburzenia psy- 5 3
chotyczne
F29 Nieokreslone nieorganiczne zaburze- 4 0
nia psychotyczne
Zaburzenia nastroju (afektywne)
F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 3 22
Fa2 Epizod depresyjny 21 65
F33 Zaburzenia depresyjne nawracajace 32 63
F34 Uporczywe zaburzenia nastroju (afek- 16 13

tywne)

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (somato-

form) :

F40 Zaburzenia lekowe w postaci fobii 3 >

F41 Inne zaburzenia lgkowe 103 246

F42 Zaburzenia  obsesyjno-kompulsyjne 3 1
(nerwica natrectw)

F43 Reakcje na cigzki stres i zaburzenia 66 110
adaptacyjne

F44 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyj- 32 3
ne)

F45 Zaburzenia wystepujace pod postacig 32 22
somatyczng

F48 Inne zaburzenia nerwicowe 21 24

Zaburzenia behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami

o fizycznymi

F51 Nieorganiczne zaburzenia snu 1 1

F52 Dysfunkcja seksualna niespowodowa- 0 1
na zaburzeniem organicznym ani cho-
robg somatyczng,
. Zaburzenia osobowosci i zachowania doroslych

F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci 13 28

F61 Zaburzenia osobowosci mieszane i 0 6
inne

F63 Zaburzenia nawykow i popeddw (imj” 4 4
pulsow)

F66 Zaburzenia psychologiczne i zaburze- 0 2 o
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%

nia zachowania zwigzane z rozwojem
1 orientacjg seksualna.

Uposledzenie umyslowe

F70 Uposledzenie umystowe lekkie 7 7
F71 Uposledzenie umystowe umiarkowane 1 1
F72 Uposledzenie umystowe znaczne 1 2
Nieokreslone zaburzenia psychiczne
F99 Zaburzenia psychiczne, inaczej nie- - 0
okreslone
Z03 Obserwacja medyczna i ocena przypad- 0 2
kéw podejrzanych o chorobe lub stany
podobne
Ogélem: 853 1173
W tym:

kobiet | mezezyzn | kobiet | mezezyzn

404 449 561 612
| Przekroj wiekowy pacjentéw: _ : _

S — o -

20-29 lat 22 73

30-39 lat 113 161

40-49 lat 156 222 |
50-59 lat 293 313

60 lat i wigcej 269 400

2. Ilo$¢ zachorowan odnotowanych w szpitalnej (zamknigtej) opiece psychiatryczno-
psychologicznej wiréd mieszkancéw miasta Jastrzebie-Zdrdj.
Mieszkancy miasta Jastrzgbie-Zdroj w sytuacjach koniecznych zostaja poddani hospitalizacii
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej -Pafistwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych z siedziba w Rybniku, ul. Gliwicka 3.
Zgodnie z informacja przekazana przez Dzial Statystyki Medycznej w roku 2010 z miasta Ja-
strzgbie-Zdrdj byto leczonych w oddziatach psychiatrycznych oraz w Zakladzie Opiekuficzo-
Leczniczym Psychiatrycznym - 413 pacjentdéw, a w 2011 roku byto leczonych 398 pacjentow.
Dziat statystyki medycznej poinformowal, ze nie ma mozliwosci technicznych wykazaé pacjen-
tow z terenu naszego miasta z podziatem na poszczegolne rodzaje schorzen czy rozpoznania.’

Chorzy z terenu naszego miasta zostali wykazani w podziale na poszczego6lne oddzialy szpitalne,
w ktorych zostali hospitalizowani.

Rok 2010- 413 hospitalizowanych mieszkancow miasta Jastrzebie-Zdraj

¢ Informacja z SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (Syg.L.Ch.-070-UMiG-6/12).
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ODDZIAL DZIENNY REHABILITACII PSYCHIATRYCZNE]-
ZLIKWIDOWANY

ODDZIAL 1II - ZLIKWIDOWANY

29

ODDZIAL IX - PSYCHIATRYCZNY SADOWY O WZMOCNIO-
NYM ZABEZPIECZENIU

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DZIENNY

ODDZIAL VI - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

57

ODDZIAL VII - PSYCHIATRYCZNY SADOWY

ODDZIAL VIII - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

44

ODDZIAL VIII A - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

24

ODDZIAL XI - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

41

ODDZIAL XIV - PSYCHIATRYCZNY ODWYKOWY DLA UZA-
LEZNIONYCH OD ALKOHOLU

ODDZIAL XV (XVA) - ZLIKWIDOWANY

23

ODDZIAL XVI REHABILITACIJI PSYCHIATRYCZNE]

ODDZIAL XVII - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

27

ODDZIAL XVIIIA - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

72

ODDZIAL XVIIIC - PSYCHIATRYCZNY DLA CHORYCH SOMA-
TYCZNIE

39

16

ODDZIAL XX - ZLIKWIDOWANY

24

17

ODDZIAL XX - PSYCHIATRYCZNY SADOWY

18

ZAKLAD/ODDZIAL OPIEKUNCZO-LECZNICZY PSYCHIA-
TRYCZNY

11

Rok 2011-398 hospitalizowanych mieszkancow miasta Jastrzgbie-Zdrdj

ODDZIAL I - DZIENNY TERAPII OD ALKOHOLU

ODDZIAL III - ZLIKWIDOWANY

ODDZIAL IX - PSYCHIATRYCZNY SADOWY O WZMOCNIONYM
ZABEZPIECZ

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DZIENNY

ODDZIAL VI - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

ODDZIAL VII - PSYCHIATRYCZNY SADOWY

ODDZIAL VIIA - PSYCHIATRYCZNY SADOWY

ODDZIAL VIII - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

ODDZIAL VIII A - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

ODDZIAL XI - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

:E\omqmm]hmm_ﬂ

ODDZIAL X1V - PSYCHIATRYCZNY ODWYKOWY DLA UZA-
LEZNIONYCH OD A '

ODDZIAL XV - PSYCHIATRYCZNY DLA CHORYCH NA GRUZLI-
CE

26

ODDZIAL XVI REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ

ODDZIAL XVII - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

25

ODDZIAL XVIIIA - PSYCHIATRYCZNY OGOLNY

83

ODDZIAL XVIIIC - PSYCHIATRYCZNY DLA CHORYCH SOMA-
TYCZNIE

37

ODDZIAL XX - PSYCHIATRYCZNY SADOWY
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18 | Osrodek Psychiatryczny Rehabilitacyjny Dzienny 4 |
» ZAKLAD/ODDZIAL OPIEKUNCZO-LECZNICZY PSYCHIA- ; [
TRYCZNY J

3. Ilo$¢ os6b-mieszkancow miasta Jastrzebie-Zdréj zaliczonych do oséb niepelno-
sprawnych z powodu przyczyny dotyczacej choroby psychicznej czy upo$ledzenia
umystowego przez Powiatowy Zespél do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Rybniku.

Zespol realizuje zadania wynikajace z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-

wodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych i rozporzadzenia Ministra

Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetno-

sprawnosci z dnia 15 lipca 2003 r.

W 2010 r. wydano 1280 orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawno-

sci. Wsrod tych oséb znajdowaly si¢ 43 osoby z kategoria niepelnosprawnosci 01-U (upo-

sledzenie umystowe) oraz 114 0sob z kategoria 02-P (choroby psychiczne) a takze 13 0s6b

z kategorig niepetnosprawnosci 12-C (catosciowe zaburzenia rozwojowe).

W 2011 r. wydano 1267 orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.

Wsrod tych osob znajdowaly sie 22 osoby z kategoria niepetnosprawnosci 01-U (uposledze-

nie umystowe) oraz 144 osoby z kategoriag 02-P (choroby psychiczne) a takze 27 osob

z kategorig niepelnosprawnosci 12-C (calosciowe zaburzenia rozwojowe).’

4. Tlos¢ os6b z problemami psychicznymi, korzystajacych z réznych form pomocy spo-
lecznej:
Wedtug danych Osrodka Pomocy Spotecznej w Jastrzgbiu-Zdroju:
w 2010 r. 69 os6b korzystalo ze wsparcia Osrodka z_czego:

— 44 osoby z diagnoza: schizofrenia

— 13 os6b z diagnoza: depresja i nerwica

— 2 osoby z diagnoza: zaburzenia urojeniowe

— 2 osoby z diagnoza: zaburzenia depresyjno-lekowe

— 1 osoba z diagnoza: epizod maniakalny

— 1 osoba z diagnoza: zespo! paranoidalny

— 1 osoba z diagnoza: zespo6t neurotyczno-hipochondryczny

— 1 osoba z diagnoza: przewlekla halucynoza, zaburzenia osobowosci

— 1 osoba z diagnoza: zaburzenia osobowosci, organiczne zaburzenia legkowe

— 1 osoba z diagnoza: halucynoza alkoholowa, ZZA

— 1 osoba z diagnoza: zespol psychoorganiczny

— 1 osoba z diagnoza: zaburzenia osobowosci

W 2011r. 88 0séb korzystalo z pomocy OSrodka Pomocy Spolecznej z czego:
— 48 0s0b z diagnoza: schizofrenia

— 16 0s6b z diagnoza: nerwica, depresja
— 5 0s6b z diagnoza: zaburzenia urojeniowe
— 2 osoby z diagnoza: zespol paranoidalny

: Informacja z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepefnosprawnosci w Rybniku syg. ZON-R.ORG.0715.209.2012 z dnia 24 lipca 2012r. .
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— 2 osoby z diagnozg: zaburzenia zachowania i osobowosci spowodowane naduzywaniem
alkoholu

— 2 osoby z diagnoza: halucynoza alkoholowa, ZZA

— 2 osoby z diagnoza: zaburzenia depresyjno-lekowe

— 2 osoby z diagnozg: zaburzenia osobowosci

— 1 osoba z diagnoza: organiczne zaburzenia nastroju i osobowosci

— 1 osoba z diagnoza: zespdt psychoorganiczny

— 1 osoba z diagnoza: epizod maniakalny z objawami psychotycznymi

- 1 osoba z diagnoza: zesp6t neurotyczno-hipochondryczny

— 1 osoba z diagnoza: przewlekla halucynoza, zaburzenia osobowosci

— 1 osoba z diagnoza: organiczne zaburzenia lgkowe, zaburzenia osobowosci

— 1 osoba z diagnoza: zespot psychoorganiczny, otepienny

— 1 osoba z diagnoza: zespot urojeniowo depresyjny

— 1 osoba z diagnoza: zaburzenia depresyjne w przebiegu uzaleznienia (uzaleznienia
mieszane)

Z powyzszych danych wynika, iz wystepuje tendencja wzrostowa 0sob z szeroko poje-
tymi zaburzeniami w sferze zdrowia psychicznego, z czego najwigksza ilo$¢ os6b zaréwno
w 2010 r. jak 1 201 1r. posiada diagnozg schizofrenii oraz depresji i nerwicy.

W kontakcie z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami, Osrodek Pomocy
Spotecznej dostrzega potrzebg zwigkszenia dostgpnosci do lekarza psychiatry w ramach NFZ,
dotkliwie odczuwalny jest brak w miescie psychiatry dzieci i mtodziezy, oddziatu stacjonarne-
go i dziennego dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.®

Prognoza potrzeb w zakresie dziatan na rzecz mieszkancoOw miasta Jastrzebie-Zdroj z za-
burzeniami psychicznymi, sporzadzona w oparciu o dane podmiotéw leczniczych
w zakresie liczby 0sob leczonych z powodu zaburzen psychicznych oraz w oparciu o informacje
przekazane przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Rybniku i Osrodek
Pomocy Spolecznej w Jastrzgbiu-Zdroju wykazala, ze mimo spadku ogélnej liczby mieszkancow
miasta rosnie zapotrzebowanie na instytucjonalne formy wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psy-
chicznymi.

I11. Zasoby Opieki Psychiatrycznej i Psychologicznej dla mieszkancow miasta Jastrzebie-
Zdraj.

1. Lecznictwo stacjonarne
1.1. Zasoby psychiatrycznej opieki stacjonarnej
Opieke szpitalng mieszkancom Jastrzebie-Zdrdj zapewnia gltdéwnie Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej-Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych z siedziba w Rybniku, ul.
Gliwicka 3.
1.2. Stacjonarne zasoby lecznictwa odwykowego
Stacjonarnymi zakladami leczenia odwykowego sa: oddziaty odwykowe
i detoksykacyjne, ktore wchodza w sktad szpitali psychiatrycznych lub ogdlnych oraz osrodki
leczenia odwykowego.

% Informacja z OPS w Jastrzebiu-Zdroju (syg. P$.520.3.34.2012.EB z dnia 30.08.2012r.)
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Leczenie odwykowe 0s6b uzaleznionych od alkoholu mieszkaficom miasta Jastrzebie-Zdroj za-
bezpieczajg gldwnie:
1) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej-Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych z siedziba w Rybniku, ul. Gliwicka 3.
2) Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zakiad Opiekunczo-Leczniczy w Gorzy-
cach z siedziba w Gorzycach, ul. Zamkowa 8.
2. Opieka ambulatoryjna
2.1. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
Psychiatryczna opieka ambulatoryjna prowadzona jest w poradniach zdrowia psychicznego, kto-
re zajmujg si¢ leczeniem r6znego rodzaju zaburzen zdrowia psychicznego oraz zaburzen zacho-
wania (schizofrenia, depresja, uposledzenie umystowe, zaburzenie nerwicowe). Pomoc udzielana
jest w formie psychoedukacji, terapii indywidualnej, grupowej, rodzinnej w poradni.
Na terenie Jastrzgbia-Zdroju dziataja poradnie utworzone w nastgpujacych zaktadach opieki
zdrowotnej:
1) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju -Poradnia Zdrowia Psy-
chicznego, z siedziba w Jastrzebiu -Zdroju, al. Jana Pawta Il nr 7.
2) Niepubliczny Zaktad Opieki Psychiatryczno-Psychologicznej ,,VARIUSMED” S.C.
z siedziba w Jastrzebiu-Zdroju, ul. Wroctawska 12.
3) Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki ,, NEURO-MED” Centrum Leczenia Nerwic
Depresji 1 Uzaleznien z siedziba w Jastrzebiu-Zdroju, ul. Debowa 20.
2.2. Poradnie odwykowe
Do zadan poradni odwykowych w szczegolnosci nalezy: udzielanie indywidualnych $wiadczen
zapobiegawczo — leczniczych i rehabilitacyjnych, organizowanie i prowadzenie terapii grupowej,
organizowanie klubow pacjenta, wspotpraca ze srodowiskiem zamieszkania, pracy lub nauki
pacjenta oraz z jego rodzing.
Poradnia dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych zapewnia wszechstronna tera-
pi¢ i leczenie chorym uzaleznionym oraz kierujac poradnictwo do rodzin 0séb uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych. Psychoterapia obejmuje osoby uzaleznione a takze indywidualnie rodzi-
ny 0s6b uzaleznionych. Organizuje réwniez grupy edukacyjno —terapeutyczne zapobiegajace
nawrotom oraz grupe wsparcia dla rodzicow.
W Jastrzebiu-Zdroju funkcjonuja 3 poradnie odwykowe usytuowane w:
1) Niepubliczny Zaktad Opieki Psychiatryczno-Psychologicznej ,,VARIUSMED” S.C.
z siedzibg w Jastrzgbiu-Zdroju, ul. Wroctawska 12.
2) Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki ,, NEURO-MED” Centrum Leczenia Nerwic
Depresji 1 Uzaleznien z siedziba w Jastrzebiu-Zdroju, ul. Dgbowa 20.
3) Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,SALUS” z siedzibg w Jastrze-
biu-Zdroju, ul. Wroctawska 12a.

3. Instytucje i organizacje realizujace zadania mieszczace si¢ w zakresie profilaktyki
zdrowia psychicznego oraz inne pelnigce funkcje wspierajace:
1) Osrodek Pomocy Spotecznej w Jastrzebiu-Zdroju,
2) Glowny Specjalista -Pelnomocnik ds. rozwigzywania probleméw alkoholowych (dzia-
. lajacy w strukturach Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta),
3) Powiatowy Urzad Pracy,
4) szkoly podstawowe i gimnazja oraz inne placowki oswiatowe,
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5) organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz jastrzebian,
6) podmioty lecznicze dziatajace na rzecz jastrzebian.

IV. Adresaci

Adresatami Programu sa mieszkancy miasta Jastrzebie-Zdr6j narazeni na niekorzystny
wplyw czynnikéw zagrazajacych ich zdrowiu psychicznemu, osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi i ich bliscy.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego kierowane beda
przede wszystkim do dzieci, mtodziezy, rodzin, os6b starszych oraz oséb znajdujacych sie
w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego. Problemy ze zdrowiem
psychicznym coraz czgsciej dotykaja dzieci i ludzi mtodych, najbardziej narazonych na zagroze-
nia z powodu czynnikéw spotecznych, psychicznych i srodowiskowych. Objecie opieka rodzin
1 podnoszenie kompetencji opiekuficzo-wychowawczych rodzicéw i wychowawcoéw moze pod-
wyzszaé samooceng dzieci, zwigkszy¢ ich kompetencje spoleczne i szkolne, chronié je przed
pozniejszymi destrukcyjnymi zachowaniami i zaburzeniami, przede wszystkim zZwigzanymi
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. U os6b starszych wraz z utrata zdolnosci funkcjonal-
nych i poznawczych zwigksza si¢ ryzyko wystapienia niektérych zaburzen psychicznych, takich
jak otepienia i depresje. Straty w sferze spotecznej spowodowane ograniczeniem kontaktow spo-
tecznych, $miercia bliskich oraz pogorszeniem jakosci zycia, zwiazanym z utrata zdrowia, przej-
Sciem na emeryturg i obnizeniem dochodow, dodatkowo zwiekszaja ryzyko wystapienia zabu-
rzen.

Poprzez profilaktyke zdrowotna, edukacj¢ spofeczna oraz wspieranie zdrowia psychicz-
nego Program zaklada ograniczanie i likwidacje przyczyn powodujacych zaburzenia psychiczne.
Wyzsza swiadomos¢ spoteczna dotyczaca chordb psychicznych daje wieksze mozliwoscei stwo-
rzenia odpowiednich warunkéw do Zycia osobom, ktérym ten problem zagraza lub ktérych bez-
posrednio dotknat.

Wigkszos¢ przejawéw choréb psychicznych czgsto prowadzi do tego, ze osoby nimi’
dotknigte nie sg akceptowane przez spoteczenstwo. Nadal dominujacym odczuciem wobec zabu-
rzen psychicznych jest przerazenie, bezradnos¢, obojetnosé. Niewielka znajomosé problemu oraz
stereotypowe postrzeganie osob dotknigtych chorobami psychicznymi sa przyczyna braku akcep-
tacji, a niekiedy wyraznej dezaprobaty i wrogosci ze strony $rodowiska. Zatozeniem Programu
jest zmiana podejscia do probleméw psychicznych i uzyskanie przez osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi i ich bliskich coraz wigkszego zrozumienia ze strony spolecznosci lokalnej. Stuzy¢
ma temu budowa srodowiskowego modelu opieki, ktéry pozwala osobom z przewleklymi zabu-
rzeniami psychicznymi zy¢ we wiasnym $rodowisku spotecznym, w sposéb zapewniajacy jak
najwyzsza jakos¢ zycia, co sprzyja respektowaniu praw cztowieka oraz ogranicza stygmatyzacje
w zwigzku z pozostawaniem w leczeniu. Zmniejszeniu istniejacych barier ma stuzyé takze edu-
kacja spoteczna odnoszaca si¢ do czgstosci wystgpowania chordb psychicznych, zakresu podda-
wania si¢ leczeniu, proceséw dochodzenia do zdrowia, praw 0s6b z chorobami psychicznymi.

V. Cele i zadania
Celem Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego do roku 2015 jest stworzenie podstaw

do podjecia dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego mieszkaricbw miasta Jastrzebie-
Zdrdj majacych na celu ograniczenie wystgpowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, popra-
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we jakosci zycia 0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci

do form pomocy niezbgdnych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spoltecznym.

Do celow gltéwnych Programu nalezy:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym

i spolecznym.

Program zawiera opis dziataf shuzacych wykonywaniu zadan okreslonych w ramach poszcze-
golnych celow szczegdtowych.

Uwzgledniono propozycje zaktadow, instytucji, organizacji pozarzadowych, ktore wspotuczest-
niczq w ksztattowaniu systemu ochrony zdrowia psychicznego w naszym miescie. Wskazane
powyzej priorytety beda realizowane w szczegolnosci poprzez nastepujace dzialania w ramach
Programu.

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Cele szczegotowe:

1.1. Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan

i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

1.3. Zwigkszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

1.4. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

Cel szezegblowy 1.

Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i styléw Zycia korzystnych
dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejg¢tnosci efektywnego radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu.

zadania

wskazniki realizacji dzialan

dzialania edukacyjno-informacyjne w zakresie promocji zdrowia psy-
chicznego i rdznych aspektdw zaburzen psychicznych, w tym rozwijanie
postaw tolerancji wobec 0sdb cierpigeych na zaburzenia psychiczne

liczba i rodzaj dziatann edukacyjno-
informacyjnych

dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie redukcji czynnikéw ryzyka
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu, w tym w obszarze zapobiegania
uzaleznieniom i przemocy, ksztaltowania wilasciwych postaw rodziciel-
skich

liczba i rodzaj dziatan edukacyjno-
informacyjnych

Cel szezegblowy 2.
Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

zadania

wskazniki realizacji dzialan

organizowanie dziatan wspierajacych w sytuacjach zyciowych zagrazaja-
cych zdrowiu psychicznemu.

liczba i rodzaj dziatan wspierajacych
liczba osob korzystajacych ze wspar-
cia

wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sie

liczba i rodzaj dziatan wlspierajatcych
liczba 0sdb korzystajacych ze wspar-
cia

Cel szczegblowy 3.
Zwigkszenie integracji spolecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi.

zadania
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| 1) organizowanie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi form wsparcia
w srodowisku naturalnym, realizacja specjalistycznych ustug opiekun-
czych, prowadzenie mieszkania chronionego i innych dziatan szczegoéto-
wo opisanych w Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych
Jastrzgbia-Zdroju na lata 2011-2015 przyjetej uchwalg Nr
LXI1II/777/2010 Rady Miasta Jastrzgbie-Zdr6j z dnia 28 pazdziernika
2010r. oraz Nr IIL5.2011 Rady Miasta Jastrzebie-Zdr6j z dnia
24.02.2011 r. w sprawie przyjecia projektow socjalnych wynikajgcych
z ., Strategii rozwigzywania probleméw spolecznych Jastrzebia Zdroju
na lata 2011-2015”

liczba i rodzaj dziatan wspierajacych
liczba 0sob korzystajacych ze wspar-
cia

2) grupy wsparcia dla rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi- Zadanie
realizowane przez Osrodek Pomocy Spolecznej w ramach projektow
socjalnych wynikajgcych z ,,Strategii rozwigzywania probleméw spo-
fecznych Jastrzebia Zdroju na lata 2011-2015”

- liczba grup wsparcia
- liczba 0s6b uczestniczacych w gru-
pach wsparcia

Cel szczegélowy 4.

Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

zadania

wskazniki realizacji dziatan

1) zapewnienie dostgpnosci pomocy specjalistycznej w stanach kryzysu
psychicznego

- liczba i rodzaj miejsc poradnictwa
specjalistycznego
- liczba 0s0b i udzielonych porad

2) informowanie o formach i miejscach pomocy

- liczba i formy przekazow

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostep-
nej opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnymi spolecznym.

Cele szczegotowe:

2.1. Upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
2.2. Upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

2.3. Aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

2.4. Skoordynowanie r6znych form opieki i pomocy.

Cel szczegolowy 1.

Upowszechnianie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

zadania

wskazniki realizacji dzialan

stpélpraca z podmiotami leczniczymi i organizacjami pozarzadowymi
realizujacymi rézne formy pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi

-liczba i rodzaj podmiotéw leczni-
czymi i organizacji pozarzadowych
realizujgcymi rézne formy pomocy.
-iloé¢ udzielonych porad.

Monitorowanie dostgpnosci do opieki medycznej i réznych form pomocy
i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

liczba i rodzaj dziatan monitoruja-
cych.

Cel szczegdlowy 2.

Upowszechnianie zréinicowanych form pemocy i oparcia spolecznego.

zadania

wskazniki realizacji dzialan

Stworzenie na stronie internetowej miasta zakfadki dotyczacej ochrony
zdrowia psychicznego z przydatnymi adresami, telefonami i wskazowki,
| jak uzyska¢ wsparcie w trudnej sytuacji.

-utworzenie strony www lub zakladki
-liczba osob korzystajacych ze strony.

Opracowanie i publikacja informatora o dostgpnych formach opieki zdro-
wotnej 1 pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i uza-
leznionych.

-liczba egzemplarzy wydanej pul;li_-
kacji

-liczba osob korzystajacych z infor-
macji zwartej w publikacji

Cel szczegolowy 3.
Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi.

zadania

wskazniki realizacji dzialan
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Tworzenie miejsc pracy dostosowanych do potrzeb wynikajacych z nie- | -liczba i rodzaj dziatan wspierajacych

pelnosprawnosci -liczba os6b znajdujacych zatrudnie-
nie

| Zroaicowanie form wspierania zatrudniania i przedsigbiorczosci spotecz- | -liczba i rodzaj dziatan wspierajacych

nej dostosowanych do potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi we | _liczba o0séb znajdujacych zatrudnie-
wspotpracy z Powiatowym Urzedem Pracy i Zaktadem Aktywnosci Za- Hie ‘

wodowej.
Cel szczegotowy 4.
Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

zadania wskazniki realizacji dziatan
zapewnienie dostgpnosci specjalistycznej opieki zdrowotnej w stanach | - liczba i rodzaj miejsc poradnictwa
kryzysu psychicznego specjalistycznego medycznego

- liczba 0s6b i udzielonych porad

informowanie o formach i miejscach pomocy - liczba i formy przekazow |

VI. Zarzadzanie Programem, jego monitorowanie i finansowanie.
1. Podmiot koordynujacy
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdroj.
2. Realizacja
Realizatorami zadan okreslonych w proponowanym Programie sa;
1) Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
2) Osrodek Pomocy Spotecznej w Jastrzebiu-Zdroju,
3) Powiatowy Urzad Pracy,
4) szkoly podstawowe i gimnazja oraz inne placéwki o§wiatowe,
5) organizacje pozarzadowe dzialajace na rzecz jastrzebian,
6) podmioty lecznicze dzialajace na rzecz jastrzebian.
3. Monitoring i ewaluacja
Realizatorzy zaangazowani w realizacjg¢ poszczegdlnych dzialan monitorujg potrzeby
oraz zmiany ilosciowo — jakosciowe, ktére bedg stanowity podstawe do dokonywania
zmian w poszczegolnych dziataniach programu.
4. Sprawozdawczo$¢
Corocznie beda przygotowywane informacje z realizacji zadan za rok poprzedni, ktére
przesylane beda do Ministerstwa Zdrowia lub do wskazanego przez Ministerstwo
Podmiotu w terminie do dnia 15 maja kazdego roku.
5. Zroédla finansowania.
Zroédtem finansowania zadan zawartych w Programie beda:
1) srodki wlasne Miasta Jastrzebie-Zdroj uchwalane corocznie przez Rade Miasta Jastrze-
bie-Zdr6] w ramach budzetu miasta-srodkéw na realizacje dziatan z zakresu promocji
i profilaktyki zdrowia,
2) srodki wiasne realizatorow zadan,
3) s$rodki NFZ, w ramach zawartych kontraktow,
4) $rodki pochodzace z PFRON,
5) s$rodki pozabudzetowe.

VII. PODSUMOWANIE
Zdrowie psychiczne jest nieodlagcznym skitadnikiem zdrowia. Szybkie zmiany spoteczne

i ekonomiczne istotnie wplywaja na stan zdrowia ludno$ci. Mnogosé¢ stresujacych sytuacii
wplywa na brak bezpieczenstwa, jest przyczyng wzrostu liczby przypadkow zaburzen lekowych
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1 depresji. Problemy ze zdrowiem psychicznym coraz czgsciej dotykaja ludzi stabszych, grupy
spoteczne najbardziej narazone na zagrozenia z powodu czynnikéw spotecznych, psychicznych
1 srodowiskowych. Profilaktyka i edukacja spoleczenstwa od najmtodszych lat oraz wspieranie
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy jest dtugotrwatg inwestycja w zdrowe spoleczenstwo.

Im wyzsza swiadomos¢ spoteczna dotyczaca chordb psychicznych, tym wigksza mozli-
wos¢ wezesnego wykrycia zaburzen oraz wigksza mozliwosé stworzenia odpowiednich warun-
kéw do zycia osobom, ktdrych ten problem bezposrednio dotyczy.

Tworzenie warunkéw lokalnych, ktére umozliwig osobom z zaburzeniami psychicznymi
uczestnictwo w zyciu spotecznym jest podstawa wszelkich dziatan kierowanych do tej grupy
ludzi. Dziatania podejmowane w gminie, zwlaszcza w sferach usuwania barier spolecznych
1 psychicznych, przyczyniaja si¢ do prowadzenia samodzielnego zycia przez osoby z zaburze-
niami psychicznymi, a stwarzanie korzystnych lokalnie warunkéw do powstawania grup samo-
pomocowych, poprzez stata wspotprace prowadzaca do zwigkszenia integracji ze srodowiskiem
lokalnym, zaowocuje poszerzeniem zyciowej samodzielno$ci 0séb i ich rodzin.

W odczuciu spotecznym czgsto chorzy psychicznie traktowani sa gorzej niz inni, przede
wszystkim jesli chodzi o prawo do pracy i zatrudnienia oraz poszanowania godnosci osobiste;.
Obserwacje dowodza, ze dyskryminacja utrudnia powré6t do zdrowia i odzyskanie pozycji spo-
tecznej. Brak wiedzy na temat chordb psychicznych skutkuje brakiem tolerancji, strachem, dys-
Proponowany Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2015 roku to szansa na rozwdj no-
woczesnych form wsparcia psychicznego i mozliwo§¢ zwrdécenia uwagi na problemy oséb cho-
rych psychicznie zyjacych w naszym miescie.

NACZELNIK YDZIALY
mgr Hai&menm&
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