UCHWALA NR XL1/631/17
RADY MIASTA BIALYSTOK

z dnia 25 wrze$nia 2017 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego programu ochrony zdrowia psychicznego na lata 2017 - 2022

Na podstawie art 7 ust 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 z dnia 8 marca 1990 r. ustawy o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22016 poz. 446Y), art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 12 pkt 15 i art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z2016 poz. 814?), art.2 ust. 4 pkt 1 ustawy zdnia 19 sierpnia 1994r.
o0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2017 poz. 882) w zwigzku § 1 ust. 1 Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 -
2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Miejski program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2017 - 2022, stanowiacy zalacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Bialegostoku.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY RADY

Mariusz Krzysztof Gromko

DZmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2016r. poz. 1579, 1948, z2017r.
poz. 7301935

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z2016r. poz.1579 11948, z2017r.
poz. 7301935
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Zatacznik do Uchwaty Nr XL1/631/17
Rady Miasta Biatystok

z dnia 25 wrze$nia 2017 r.

Miejski program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2017 - 2022

Rozdzial 1.
Wstep

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie to ,,stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub zniedol¢znienia”. Analizujac powyzsze przyja¢ mozna iz
zdrowie psychiczne nie jest tylkoi wylacznie brakiem zaburzen, ale rowniez stan, w ktorym osoba zdaje sobie
sprawe ze swoich mozliwosci i potencjalu, moze sobie radzi¢ ze stresem, pracowac efektywnie oraz jest w stanie
funkcjonowaé w spoteczenstwie.

W mys$l przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, zadania z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego realizujg organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego
powotane. Zalecana jest wspoOlpraca ze stowarzyszeniami iinnymi organizacjami spotecznymi, fundacjami,
samorzadami zawodowymi, grupami samopomocowymi pacjentdw i ich rodzin.

Powolujac si¢ na Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 - 2022, ochrona zdrowia
psychicznego polega w szczegolnosci na:

1. zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do zycia w $srodowisku rodzinnym i spotecznym;

2. ksztattowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw spotecznych, w szczegdlnosci
zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania dyskryminacji.

Instytucje realizujace Miejski Program zwany dalej Programem:
1) Urzad Miejski w Biatymstoku,
2) Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku,
3) Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
4) niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej realizujace zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,
5) organizacje pozarzadowe realizujace zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,
6) placowki o§wiatowe (szkoly publiczne i niepubliczne dzialajace na terenie miasta Bialystok).

Rozdzial 2.
Podstawy prawne ochrony zdrowia psychicznego

Zadania Miasta Bialystok w zakresie ochrony ipromocji zdrowia, wtym zdrowia psychicznego wyznaczaja
nastepujace akty prawne:

1) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

2) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie narodowego programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017 — 2022,

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
4) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,

5) ustawa z dnia 5 marca 1998 r. o samorzadzie powiatowym,

6) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

7) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

8) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
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9) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej,
10) ustawa z 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie.

Rozdzial 3.
Diagnoza zjawiska zdrowia psychicznego oraz zasoby miasta Bialystok

1. Demografia

Ludno$¢ miasta Biatystok faktycznie zamieszkata w 2016 r. wynosita 296,6 tys. oséb, jej rozktad wg grup wieku
przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 1.
Ludno$¢ miasta Bialystok w 2014 r. wg grup wieku

Ludno$¢ wg grup wieku

ogblem 296 628
0-4 14 793
5-9 15169
10-14 12 614
15-19 13 944
2024 14 949
25-29 23 890
30-34 27 582
35-39 24 802
40 —-44 22 136
45-49 18 626
5054 18 549
55-59 21541
60 — 64 20231
65 - 69 15 852
70 i wiecej 31950

Zrodto: Bank Danych Lokalnych 2016
Dane dotyczace leczenia z powodu zaburzen psychicznych.

1. Z danych Podlaskiego Wojewodzkiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w miescie Bialystok
wynika iz w roku 2015 leczono:

- 14 572 0s6b w systemie ambulatoryjnym dla dorostych,

- 587 dzieci i mlodziezy w systemie ambulatoryjnym,

- 1429 0s6b z powodu nerwic,

- 364 osoby z powodu autyzmu dziecigcego lub innych cato$ciowych zaburzen rozwoju,

- 597 osobom udzielono $wiadczen psychologicznych
Najczestszymi przyczynami zachorowan w 2015 r. byly m.in.:

- zaburzenia adaptacyjne — 2 064 0sob,

- organiczne zaburzenia nastroju (afektywne) — 1421 oséb,

- schizofrenia — 2 171 oséb,

- depresja — 4 784 0s0b,

- zaburzenia nerwicowe — 281 0s0b,

- zaburzenia lekowe — 1106 0s6b,

- zaburzenia spowodowane uzywaniem srodkow psychoaktywnych — 270 osob,
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2. Zraportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny ,,Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” V) wynika, iz:

1) Liczba pacjentow psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej leczonych ogotem

wynosi jeden milion pigéset szes¢dziesiat pie¢ tysiecy osob. W okresie 2011-2014 wzgledna liczba leczonych
(na 100 tys. ludnosci) wzrosta o 12,9%. Kobiety lecza si¢ o ponad jedna piata czes$ciej niz mezczyzni a w
samych poradniach zdrowia psychicznego az o 53% czg¢sciej. W mieszkancy miast sg leczeni zdecydowanie
czesciej niz mieszkancy wsi w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej — w 2014 r. nadwyzka ta wynosita az
92% 1 ta roznica wskazuje na niejednakowe zaspokojenie potrzeb zdrowotnych tych obu populacji.

2) Najczestszymi problemami zdrowotnymi wsrdéd oséb leczonych w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej sa
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne, oraz zaburzenia nastroju (afektywne). W ciagu
ostatnich trzech lat wskaznik osob leczacych si¢ z powodu tych dwoch grup zaburzen wzrdst znaczaco —
odpowiednio o 24% 1 21%.

3) W latach 2011-2014 liczba mieszkancéw Polski leczonych w oddziatach psychiatrycznej opieki catodobowe;j
utrzymuje si¢ na w miar¢ statym poziomie. W 2014 r. z powodu zaburzen psychicznych leczono 204 tys. osob,
mezezyzni byli az 0 94% czeSciej leczeni niz kobiety (odpowiednio 708/100 tys. i 364/100 tys.), mieszkancy
miast byli leczeni czg$ciej niz mieszkancy wsi o 19% (odpowiednio 550/100 tys. 1 462/100 tys.) a wiec roznica
byta znacznie mniejsza niz w przypadku leczenia ambulatoryjnego.

4) Zdecydowanie najczgstszym rozpoznaniem wsrod osob leczonych w oddziatach

catodobowych byty zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu — w 2014 r. dotyczyto 71 tys.
pacjentow, w tym 35 tys. leczonych w szpitalu pierwszy raz). Szczeg6lnie duzo mieszkancow, podobnie jak
przed pigcioma laty, jest leczonych w woj. swigtokrzyskim, t6dzkim i warminsko-mazurskim.

5) Z badania EHIS wiadomo, ze czegsto$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych

w Polsce na tle danych europejskich jest przecig¢tna, niemniej model krajow takich jak Wiochy, Czechy lub
Stowacja moze stuzy¢ jako cel dziatania w zakresie zapobiegania i leczenia depresji. Istotne czynniki ryzyka to
wiek, poziom wyksztalcenia iple¢. Czgsto§¢ wystgpowania depresji wraz zjej najcigzszymi objawami
wielokrotnie przekracza $redni poziom wsréd osdb o najnizszym poziomie wyksztatcenia. Dane z badania
dowodza, ze kobiety sg bardziej narazone na depresje niz mezczyzni.
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Tabela. Psychiatryczne oddzialy catodobowe — chorzy (osoby) leczeni ogdtem ipo raz pierwszy wedlug
wojewodztwa zamieszkania, 2014 r. (dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii, - PZH 2016)

D, Sytuacja zdrowotna ludnos$ci Polski i jej uwarunkowania” PZH, 2016
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3.Na podstawie badania ankietowego stanu zdrowia przeprowadzonego ws$rod mieszkancéw
Bialegostoku w wieku 35 lat i wiecej 2 w roku 2015 sformutowano nastgpujace wnioski dotyczace kondycji
psychicznej i samooceny stanu zdrowia:

‘Mezczyzni czgéciej niz kobiety oceniali stan zdrowia oraz samopoczucie psychiczne jako bardzo dobre lub raczej
dobre, akobiety czgsciej deklarowaly przecigtny oraz raczej zly stan zdrowia isamopoczucia psychicznego,
mezczyzni czgsciej wskazywali na bardzo zty stan samopoczucia psychicznego.

-Dominujacymi objawami gorszego nastroju wystepujacymi u obydwu pici jako stale,
bardzo czgste 1 dos¢ czeste byt brak regularnego snu oraz zmeczenie i utrata energii.

-Kobiety czesciej niz me¢zczyzni w sposob staly, bardzo czesty i1 dos¢ czesty odczuwaly symptomy obnizonego
nastroju przejawiajace si¢ chudnigciem lub przybieraniem na wadze, problemami zwigzanymi ze snem oraz
trudno$ciami w koncentracji i podejmowaniu decyzji, a takze bardzo czesta i doS$¢ czesta utratg zainteresowan
i odczuwania przyjemnosci oraz zwigkszonym niepokojem. Jednoczes$nie u mezczyzn czesciej niz u kobiet
w sposéb staly wystepowaly objawy obnizonego nastroju zwigzane z utratg zainteresowan iodczuwania
przyjemnosci oraz zwigkszonym niepokojem.

W ciagu ostatnich trzech miesiecy kobiety czesciej niz megzczyzni zdecydowaty sie skorzysta¢ z porady lekarskiej
z powodu ztego samopoczucia, a takze czgsciej rezygnowaly z aktywnosci fizycznej, zycia towarzyskiego, wyjscia
do kina lub teatru oraz po$wigcaly mniej czasu innym czlonkom rodziny.

-‘Najezestszymi powodami stresu w kategoriach odpowiedzi stale, bardzo czgsto i do$¢ czesto u obydwu plci byty
problemy zdrowotne, dostep do opieki zdrowotnej i ktopoty

finansowe.

‘Mezczyzni czg¢Sciej niz kobiety zdecydowanie czgséciej nie posiadali wiedzy na temat sposobow roztadowywania
stresu.

-Stan zdrowia ogolnego i kondycji psychicznej pogarszat si¢ wraz wiekiem. Wsrod osob starszych symptomami
obnizonego nastroju o najwickszym rozpowszechnieni (stale, bardzo czesto, dos¢ czesto) byly problemy zwigzane
z zasypaniem, zwiekszony niepokoj oraz trudnosci z koncentracja uwagi.

-Powody stresu rdznity si¢ w zalezno$ci od wieku respondentow. Statym powodem stresu w grupie wieku 35-39 lat
byty warunki mieszkaniowe, w grupie wieku 40-49 lat dominowaty klopoty finansowe iproblemy rodzinne,
w grupie wieku 50-59 lat byta to praca zawodowa, w grupie wieku 60-69 lat powodem byly wyjazdy rodziny za
granice oraz klopoty zw relacjach z malzonkiem/partnerem. W najstarszej grupie wieku 70 lat i powyzej stale
wystepujacy stres wigzat si¢ z istniejagcymi problemami zdrowotnymi

‘1 ograniczonym dostgpem do opieki medycznej. Osoby starsze czgéciej nie posiadaty lub raczej nie posiadaty
wiedzy na temat sposobow roztadowywania stresu.

Podsumowanie:

-Przeprowadzone badanie wskazuje, ze nalezy podejmowaé systemowe dziatania zwigzane z promocja zdrowia
psychicznego z uwzglednieniem grup docelowych wedtug plci i wieku. W tym celu konieczne jest zwigkszenie roli
organizacji pozarzadowych wyspecjalizowanych w profilaktyce probleméw zdrowia psychicznego, w tym
w rozszerzaniu wiedzy na temat psychospotecznych uwarunkowan zdrowia oraz podejmowaniu dziatan
prewencyjnych i edukacyjnych
w spoleczenstwie, a takze przeciwdzialaniu stygmatyzacji oséb juz obcigzonych chorobami psychicznymi.

‘Nalezy prowadzi¢ dalsze i poglebione badania zdrowia psychicznego dotyczace dotkliwych i czesto przewlektych
zaburzen psychicznych, ktérych rozpowszechnienie jest znaczne zar6wno w Polsce, jak i innych krajach na catym
swiecie. Identyfikacja tych problemoéw umozliwi lepsze planowania dzialan w systemie opieki medyczne;.
W konsekwencji przyszle korzysci wynikajace ze zmniejszenia obcigzenia problemami zdrowia psychicznego
moga wigzac si¢ z poprawg jakos$ci zycia oraz kondycji ekonomicznej panstwa i spoteczenstwa.

4. Dane z Miejskiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku

1) Liczba wydanych orzeczen wg przyczyn niepetnosprawnosci, wieku i plci — osoby przed 16 1. z.

| Rok | Przyczyny Razem liczba Wiek Pte¢

2 Raport o stanie zdrowia mieszkancow Biategostoku w latach 2004 — 2013, Urzad Miejski w Biatymstoku 2016 .
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niepetnosprawnosci orzeczen
0-3lat | od4-7 lat od 8-16 lat K M
01-U 88 0 14 74 29 59
2014 02-P 135 25 28 82 46 89
12-C 614 77 290 247 125 489
01-U 95 6 18 71 42 53
2015 02-P 134 36 34 64 46 88
12-C 675 119 290 266 108 567
01-U 96 3 8 85 50 46
2016 02-pP 55 3 8 44 41 14
12-C 834 99 351 384 177 657
Zrédto:  Opracowanie wlasne na podstawie danych z Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Bialymstoku

2) Liczba wydanych orzeczen wg przyczyn niepelnosprawnosci, wieku i ptci — osoby powyzej 16 1. Z.

stopien niepelnosprawnosci wiek ptec zatrudnienie
rok | symbole . .
Z U L Razem | 16-25 | 26-40 | 41-60 | 601i< K M Tak | Nie
01-U 117 92 4 213 123 54 26 10 79 134 | 10 203
2014 02-pP 786 | 2303 | 458 | 3547 344 | 1091 | 1572 | 540 | 1702 | 1845 | 579 | 2968
12-C 34 47 12 93 92 1 0 0 27 66 2 91
01-U 112 74 0 186 135 25 21 5 68 118 0 186
2015 02-P 785 | 1735 | 430 | 2950 292 775 | 1288 | 595 | 1412 | 1538 | 500 | 2450
12-C 23 50 22 95 91 0 4 0 23 72 1 94
01-U 62 93 3 158 97 41 20 0 58 100 5 153
2016 02-P 677 | 2051 | 417 | 3145 284 926 | 1370 | 565 | 1577 | 1568 | 575 | 2570
12-C 35 50 39 124 122 1 1 0 25 99 8 116
Zrédto: Opracowanie  wlasne na  podstawie danych  z Miejskiego  Zespotu ds.  Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bialymstoku

Legenda:

01 — U — uposledzenie umystowe,

02 — P — choroby psychiczne,

12 — C — cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

5. Osoby z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy.

Dane z Powiatowego Urzedu Pracy w Biatymstoku w zakresie ilo$ci 0sob zarejestrowanych jako bezrobotnych.

Rok 2014

- choroby psychiczne — 117 0séb

- uposledzenie umystowe — 31 0s6b

Rok 2015

- choroby psychiczne — 141 oséb

- uposledzenie umystowe — 34 0s6b

Rok 2016

- choroby psychiczne — 131 oséb

- uposledzenie umystowe — 22 0s6b
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6. Dane z Departamentu Edukacji Urzedu Miejskiego w Bialymstoku w

i mlodziezy z upo$ledzeniem umyslowym, autyzmem i zespolem Aspergera.

zakresie liczby dzieci

Data spisu

Liczba os6b

Dzieci z orzeczeniem

o potrzebie ksztalcenia specjalnego
(o orzeczonej jedne;j
niepelnosprawnosci

30.09.2014 r.

298

w tym:

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim

z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

182

30.09.2015 1.

350

w tym:

z niepetnosprawnos$cia
intelektualng w stopniu lekkim

11

z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

225

30.09.2016 1.

415

w tym:

z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim

10

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

10

z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

254

Dzieci z wigcej niz jedng
niepetlnosprawnos$cia posiadajacy
orzeczenia

o potrzebie ksztalcenia specjalnego

30.09.2014 r.

107

w tym:

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim

z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

20

z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

30.09.2015 1.

71

w tym:

z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

12

Z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

30.09.2016 1.

99

w tym:

z niepetnosprawnos$cia
intelektualng w stopniu lekkim

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

10

z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

11

Uczniowie z orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

30.09.2014 r.

987

w tym:

Z niepetnosprawnoscia

199
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(o orzeczonej jednej
niepelnosprawnosci)

intelektualng w stopniu lekkim

z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

229

z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

238

30.09.2015 1.

1051

w tym:

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim

190

z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

205

z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

315

30.09.2016 1.

1126

w tym:

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim

190

z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

180

z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

393

30.09.2014 1.

672

w tym:

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim

61

z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

127

z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

64

Uczniowie z wigcej

niz jedng niepelnosprawnoscia
posiadajacy orzeczenie

o potrzebie ksztatcenia specjalnego

30.09.2015 1.

764

w tym:

Z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim

76

z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

138

z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

146

30.09.2016 .

830

w tym:

z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim

75

z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym

153

z autyzmem w tym z zespotem
Aspergera

94

Dzieci objete wezesnym

30.09.2014 r.

475

wspomaganiem rozwoju na podstawie
opinii poradni psychologiczno -

30.09.2015 1.

839

pedagogiczne;j

30.09.2016 1.

1138

Dzieci w wieku 3-25 lat
z uposledzeniem umystowym w stopniu
glebokim, uczestniczacy w zajgciach

rewalidacyjno-wychowawczych

30.09.2014 1.

88
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30.09.2015 . 86

30.09.2016 1. 76

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Departamentu Edukacji, 2017
7. Obszary problemowe zglaszane przez pedagogow szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
-zaburzenia depresyjno — Iekowe, Igki i fobie szkolne,
‘ryzykowne zachowania, mysli i proby samobojcze,
-zaburzenia odzywiania,
-zaburzenia zachowania,

-brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, zaburzone poczucie wtasnej wartosci, niska lub
nieadekwatna samoocena,

-zaburzona potrzeba przynalezno$ci do grupy, uznania i szacunku z jej strony,

‘trudna sytuacja rodzinna wtym: choroby psychiczne w rodzinie, brak umiej¢tnosci peienia funkcji
wychowawczych przez rodzicow,

-zaburzona wi¢z dziecka z rodzicami (zwigkszajgca si¢ bezsilno$¢ rodzicéw, nadmierne wymagania w stosunku do
dziecka, rozpad rodziny),

‘nasilenie zaburzen psychicznych u uczniow posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi
na autyzm lub uposledzenie umystowe w stopniu lekkim,

-obcigzenia psychiczne zwigzane z przejmowaniem odpowiedzialno$ci za sprawy dorostych, bycie swiadkiem
i ofiarg konfliktow migdzy rodzicami,

-nieznajomos¢ lub nie respektowanie norm spotecznych, brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
‘wystepowanie nerwic,

‘problemy adaptacyjne, rodzinne, réwiesnicze, dydaktyczne, problemy zwigzane z okresem dojrzewania, np.
drazliwos$¢, nadwrazliwosc¢,

-obcigzenia psychiczne zwigzane z przejmowaniem odpowiedzialno$ci za sprawy dorostych, bycie §wiadkiem
i ofiarg konfliktow mi¢dzy rodzicami.

8. Badanie socjologiczne stanu zdrowia psychicznego mlodziezy.
KONDYCJA PSYCHICZNA 1 ZADOWOLENIE Z ZYCIA MLODZIEZY BIALOSTOCKIEJY

Badania przeprowadzone w 2015 r. wskazuja, ze blisko potowa (46,0%) mlodziezy w Biatymstoku uwazata siebie
za optymistow. W poréwnaniu z poprzednimi edycjami badania (2005,2011) zwickszyt si¢ odsetek mtodziezy
z nastawieniem optymistycznym (o 5,1 punktéw procentowych). Jednocze$nie odnotowano wzrost odsetka
pesymistow (2.3 p.p.) i wzrost odsetka mlodziezy deklarujacej si¢ jako raczej optymistow (o 7,4 p.p.) (tabela 1).

Tabela 1. Optymizm Zyciowy mlodziezy (lata 2005, 2011 i 2015)

2005 rok 2011 rok 2015 rok
Optymisci 40,9% 42,6% 46,0%
Raczej optymisci 47,9% 43,2% 40,5%
Pesymisci 11,2% 14,2% 13,5%

Gléwnymi czynnikami decydujacymi o dobrym samopoczuciu mlodziezy byly relacje z bliskimi osobami (dobra
atmosfera w domu, posiadanie przyjacidt iposiadanie rodzicow). W roku 2015 respondenci bardziej cenili te
relacje w porownaniu do roku 2005. W hierarchii przyczyn dobrego samopoczucia znaczgco wzrosto posiadanie
hobby oraz wyrozumiato$¢ i tagodno$¢ ze strony nauczycieli, natomiast mniejszg role zaczeto odgrywac posiadanie
pieniedzy, uroda i wyglad zewnetrzny, zycie wedlug wlasnych upodoban oraz brak ograniczen, nakazow i zakazow
(tabela 2).

3 Styl zycia mtodziezy Biategostoku, Urzad Miejski w Biatymstoku 2016 r.
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Tabela 2. Hierarchia determinant dobrego samopoczucia psychicznego mlodziezy (lata 2005, 2011 i 2015)

Kategorie odpowiedzi 2005 rok 2011 rok 2015 rok
Dobra atmosfera w domu 56,5% 81,3% 74,3%
Posiadanie przyjaciot 47,0% 78,9% 67,8%
Posiadanie rodzicow 44.6% 63,7% 53,7%
Poczucie wlasnej warto$ci 28.,4% 58,6% 37,0%
Posiadanie dziewczyny/chtopaka 25,7% 54,8% 34,8%
Osiggniecia szkolne 22,5% 51,7% 36,8%
Posiadanie pieniedzy 17,2% 38,1% 16,6%
Uroda i wyglad zewnetrzny 14,8% 38,7% 13,9%
Zycie wedtug wlasnych upodoban 11,5% 29,9% 8,7%
Przynalezno$¢ do grupy rowiesniczej 10,9% 42,6% 18,4%
Docenienie i pochwata ze strony innych 10,8% 42.2% 17,8%
Posiadanie hobby 9,9% 47,5% 23.3%
Dhugi i spokojny sen 7,7% 38,7% 7,8%
Wyrozumiato$¢ i tagodnos¢ ze strony nauczycieli 7,4% 32,0% 15,7%
Postepowanie etyczne i moralne 5.3% 19,2% 5,5%
Brak ograniczen, nakazéw, zakazdéw 4,7% 15,1% 3,9%
Inne 0,9% 1,7% 2,0%

W ostatniej dekadzie obserwowano nasilanie si¢ wickszosci objawow zlego samopoczucia okreslanych jako
»bardzo czeste”, wirdd ktorych najwigkszy az czterokrotny wzrost dotyczyt jadlowstretu. W kategorii odpowiedzi
,»CZ¢sto” odsetek symptomoéw zmniejszat si¢ gtownie pomiedzy badaniem w 2011 a 2015 rokiem, z wyjatkiem
mys$li  samobodjczych (zmiana od 5,4% do 5,6%). W kategorii ,rzadko” systematyczne zmniejszenie
rozpowszechnienia dotyczylo wszystkich oznak zlego samopoczucia, natomiast w kategorii odpowiedzi ,,nigdy”
stwierdzono zwigkszanie si¢ czestosci objawow, oprocz jadtowstretu.

W 2015 roku najwigksza skala objawow ,bardzo czestych” dotyczyta braku wiary we wilasne sity (19,3%),
zdenerwowania (19,1%) oraz zlego humoru (15,7%). Wymienione objawy, w nieco innej kolejnosci wystgpowaty
jako najczestsze rowniez w kategorii odpowiedzi ,,czgsto” 1 pierwszym z nich byto zdenerwowanie (33,5%), a w
dalszej kolejnosci zty humor (27,8%) i brak wiary we wlasne sity (23,1%) (tabela 3).

Tabela . Symptomy zlego samopoczucia i ich wystepowanie (lata 2005, 2011, 2015)

Symptomy ztego Czgstotliwo$¢ wystepowania w %
samopoczucia Bardzo czgsto Czesto Rzadko Nigdy

2005 | 2011 | 2015 | 2005 | 2011 | 2015 | 2005 | 2011 | 2015 | 2005 | 2011 | 2015
Brak wiary we 10,4 17,7 19,3 | 27,9 24,7 23,1 49,5 38,6 34,4 12,2 18,9 23,3
wlasne sity
Poczucie 7.9 13,0 13,7 233 22,2 19,0 49,0 39,5 37,0 19,8 25,3 30,3
osamotnienia
Poczucie 6,8 12,8 13,7 24,6 23,7 22,7 52,6 41,9 37,0 16,0 21,6 26,5
beznadziejnosci
Mysli samobdjcze 3.3 6,8 7,3 6,1 54 5,6 22,3 19,6 17,7 68,1 68,2 69,4
Trudnosci 4,6 10,6 11,9 15,4 18,9 17,5 51,0 40,8 35,7 29,0 29,7 35,0
W zasypianiu
Nadmierne 3,6 8,4 8,1 10,9 14,2 11,1 42,2 31,7 29,4 433 45,7 51,4
faknienie
Nadmierna 6,5 12,3 13,3 19,4 21,9 18,3 39,3 30,0 28,7 29,8 35,8 39,6
sennos¢
Jadlowstret 1,6 5,9 6,4 6,2 8,9 8,3 29,7 28,4 26,8 62,5 56,8 58,5
Zdenerwowanie 17,7 21,1 19,1 44.4 37,2 33,5 324 29,4 28,8 5,5 12,2 | 18,5
Zty humor 11,4 20,0 15,7 32,6 31,2 27,8 50,7 38,3 39,9 5,3 10,5 16,6
Przygnebienie 9,3 17,8 14,3 27,8 25,6 22,7 51,8 38,9 38,8 11,1 17,7 24,2

Pomiedzy rokiem 2015 a 2005 odnotowano zmniejszenie nasilenia reakcji w sytuacji napigcia i podenerwowania
w odniesieniu do najczesciej wystepujacych reakeji, tj. stuchania muzyki/ogladania filmu, krzyku, wychodzenia na
spacer, gier na komputerze. W 2015 roku pasywna, a zarazem najczgstsza reakcja przejawiajaca si¢ sluchaniem
muzyki/ogladaniem filmu (41,4%) przesunela si¢ przed uzywanie wulgaryzmow (39,3%). Znaczne przesunigcie
w hierarchii dotyczylo szukania wsparcia u osoéb zyczliwych (10,8% do 27,2%). Zwigkszenie odsetka reakcji
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zwigzane z przesuwaniem si¢ kolejnosci reakcji dotyczyto rowniez zamykania si¢ w sobie, placzu, snu, jedzenia
ponad miare, ucieczek z domu, szukania pocieszenia w narkotykach (tabela 4).

Tabela 4. Reakcje mlodziezy w sytuacji napiecia, podenerwowania (lata 2005, 2011 i 2015)

Kategorie odpowiedzi 2005 rok 2011 rok 2015 rok
Uzywam wulgaryzméw” - 56,0% 39,3%
Stucham muzyki/ogladam film 48,0% 55,0% 41,4%
Krzycze 34,4% 37,9% 25,0%
Wychodze na powietrze, spaceruje 30,4% 27,0% 22,8%
Gram na komputerze, rozmawiam na ,,gadu-gadu” 29,3% 29.,2% 21,3%
»Zamykam si¢ w sobie” 25,6% 26,4% 26,0%
Placze 25,0% 32,9% 26,3%
Palg¢ papierosy 20,8% 20,1% 11,2%
Spie 16,6% 24,4% 17,0%
Szukam wsparcia u 0s6b zyczliwych 10,8% 12,3% 27.2%
Jem ponad miare 9,2% 14,6% 10,4%
Wagaruje 7,1% 6,5% 2,8%
Szukam pocieszenia w alkoholu 5,9% 8,0% 3,7%
Uciekam z domu 2,0% 4.2% 2,4%
Szukam pocieszenia w narkotykach 1,7% 3,8% 2,6%
Inne 4,8% 2,9% 6,1%

Oznaczenia: * w roku 2005 nie badano tej kategorii odpowiedzi

Niezmiennie przez ostatnie

10 lat najsilniejszym zZrddiem

stresu byly relacje znauczycielami

(niesprawiedliwe traktowanie, wymagania), ktorych rozpowszechnienie zmniejszyto si¢ do 45,3% w 2015 roku.
Druga przyczyne stresu stanowil brak osiagni¢¢ w szkole o tendencji rosngcej do 35,3%, co wigzalo si¢
przesuni¢ciem na probleméw w domu trzecig pozycje. Mniejszym problemem w ostatniej edycji badania staly si¢
osobiste kompleksy, brak akceptacji rowie$nikéw oraz brak pienigdzy. Obserwowano natomiast niepokojacy wynik

dotyczacy zwigkszania si¢ problemow zdrowotnych (tabela 5).

Tabela 5. Przyczyny stresu wsréd mlodziezy (lata 2005, 2011 i 2015)

Kategorie odpowiedzi 2005 rok 2011 rok 2015 rok
Niesprawiedliwe traktowanie przez nauczyciela, wymagania 74,8% 67,5% 45,3%
nauczycieli

Dom 71,6% 26,0% 19,3%
Osobiste kompleksy 35,4% 38,8% 14,9%
Brak osiagni¢¢ w szkole 30,3% 29,4% 35,3%
Brak akceptacji rowiesnikow 19,8% 26,2% 14,9%
Brak pieniedzy, bieda 17,5% 15,8% 9,7%
Problemy zdrowotne 8,7% 13,7% 14,4%
Inne 5,4% 4,4% 10,5%

Korzystne zmiany odnotowano w odczuciach mtodziezy dotyczacych satysfakcji z zycia. W 2015 roku odsetek
zadowolonych z zycia zwigkszyt sie¢ do 47%, aczgsciowe zadowolenie zmniejszylo si¢ do 40%. Natomiast
niezadowoleni stanowili stabilny odsetek 7-8%, a mlodziezy, ktorej trudno bylo udzieli¢ odpowiedzi na pytanie

dotyczace zadowolenia z zycia wynosit 4-6% (tabela 6).

Tabela 6. Zadowolenie z zycia (lata 2005, 2011 i 2015)

2005 rok 2011 rok 2015 rok
Zadowolony 36% 39% 47%
Czgséciowo zadowolony 52% 47% 40%
Niezadowolony 7% 8% 7%
Trudno powiedzie¢ 4% 6% 6%

Whioski i rekomendacje:

1. W ostatniej dekadzie uwidocznity si¢ korzystne zmiany w populacji mlodziezy Biategostoku polegajace na

zwiekszeniu poziomu optymizmu oraz zadowolenia z zycia.
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2. Czynnikami determinujacymi dobre samopoczucie mlodziezy byly istniejace wigzi rodzinne i spoteczne,
nalezy zwr6ci¢ uwage jednak na wzrost znaczenia hobby oraz wyrozumialosci i fagodnosci ze strony nauczycieli.
Natomiast wsrod bardzo czestych objawow zlego samopoczucia dominowat brak wiary we wlasne sily, a takze
zdenerwowanie i zty humor, a symptomem o niepojacym, bardzo czestym nasileniu byt jadtowstret.

3. W gléwnych reakcjach na napiecie ipodenerwowanie nastgpila zmiana zreagowania emocjonalnego
zwigzanego z uzywaniem wulgaryzmdow na podejScie pasywne przejawiajgce si¢ stuchaniem muzyki/ogladaniem
filmu. Obserwowano jednocze$nie znaczny wzrost postaw aktywnych poprzez poszukiwanie wsparcia u 0sob
zyczliwych.

4. Najwigkszymi stresorami byly relacje z nauczycielami (w tym niesprawiedliwe traktowanie i wymagania)
z wyrazng tendencja do zmniejszania si¢ oraz brak osiagnig¢ w szkole o tendencji wzrostowej, co moze wskazywac
na duze przemiany zachodzace w §rodowisku nauczania. Zmiany zachodza rowniez w Srodowisku wychowania,
gdyz dom przestaje by¢ problemem powodujacym stres u mlodziezy. Uwage zwraca takze wzrost problemow
zdrowotnych bedacych przyczyna stresu.

Uzyskane wyniki $wiadcza o konieczno$ci dalszej identyfikacji probleméw zdrowia psychicznego milodziezy.
Stwierdzone problemy wymagaja aktywnych dzialan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego
moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia kapitatu zdrowotnego i jakoS$ci zycia mtodziezy, a takze przysztych pokolen.
Priorytetem powinna by¢ poprawa dostgpnosci do opieki psychologiczno — pedagogicznej, wspieranie rodzin
w kompetencjach wychowawczych ikomunikowaniu si¢ zmlodzieza, wspieranie szkoly w zwigkszaniu
kwalifikacji kadry pedagogicznej w zakresie redukcji poziomu stresu u miodziezy oraz aktywnych dziatan
skierowanych do mtodziezy, w tym podnoszenie umiejetnosci komunikacji interpersonalnej, efektywnego radzenia
sobie z problemami, budowania poczucia wlasnej wartosci.

9. Zasoby shuzby zdrowia
Zasoby opieki psychiatrycznej w miescie Biatystok

1) Poradnie

Zakres ushug Liczba podmiotow
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - leczenie nerwic (poradnie) 3
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - leczenie srodowiskowe (domowe) 3
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia dla 0s6b z autyzmem 1
dziecigcym lub innymi calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju (poradnie)
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - $wiadczenia dzienne leczenia 5
zaburzen nerwicowych
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia dzienne psychiatryczne 3
dla dorostych
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - $wiadczenia dzienne psychiatryczne 2
geriatryczne
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia dzienne psychiatryczne 2
rehabilitacyjne dla dzieci i mlodziezy
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia dzienne terapii 1
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia dzienne terapii 1
uzaleznienia od alkoholu
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia psychologiczne 4
(poradnie)
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia terapii uzaleznienia 4
i wspoétuzaleznienia od alkoholu (poradnie)
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia terapii uzaleznienia od 1
substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (poradnie)
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia terapii uzaleznien dla 1
dzieci i mlodziezy
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia zdrowia psychicznego 12
dla dorostych (poradnie)
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia zdrowia psychicznego 2
dla dzieci i mtodziezy (poradnie)
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Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wykaz podmiotéw leczniczych wpisanych do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego udzielajacych §wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii na
terenie miasta Bialystok

Lp. | Nazwa podmiotu leczniczego Adres podmiotu leczniczego
Ulica Budynek Lokal Kod Miejscowos¢
pocztowy
Specjalistyczna Spoétdzielnia . .
1 Lekarska ARS MEDICA ul. Kolejowa 16 15-701 Biatystok
Bractwo Cerkiewne Sw. . .
2 Mikolaja w Biatymstoku ul. Lipowa 15B 2A 15-424 Biatystok

Niepubliczny Psychiatryczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Jozefa

spotka z ograniczong Marjanskiego
odpowiedzialnoscia

3 104 15-281 Biatystok

PRZEDSIEBIORSTWO
4 | WIELOBRANZOWE JARD" | ul. Transportowa | 4 15-399 Bialystok
Jarostaw Dziemian"

Centrum Medyczno
Stomatologiczne PRIMA
MEDICA Bozena
Kossakowska-Grzesiak

ul. Dziesigciny 12 15-086 Biatystok

CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

6 | LESZCZYNOWA BIS ul. Leszczynowa | 40 15-811 Biatystok
MAGNUSZEWSKI SPOLKA
JAWNA

Centrum Medyczne ul

7 JaOVSIzKA H. Midro Spotka Antoniukowska 11 15-740 Biatystok

NZOZ Bram - Medica
8 Poradrpa Zdrowia ul. Stoteczna 7 8 15-879 Biatystok
Psychicznego Barbara

Bramska-Modzelewska

REVIT Spoéika z ograniczong

9 L . ul. Swobodna 38 15-756 Biatlystok
odpowiedzialnoscig

10 | Q medica Sp. z 0.0. ‘\;I]ajs Zr;rfggt(:)na 30 Ul 15-305 Bialystok

11 | Elzbieta Beata Palasz ul. Stonimska 15/1 15-028 Biatystok
DIV SPOLKA ul. Wincentego

12 | ZOGRANICZONA Wi tosa 13 15-660 Biatystok
ODPOWIEDZIALNOSCIA
SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD

13 1(\)/[1;II\IEIIS<'}]§RD§TOV\VN AO gII’\IIEiW ul. Fabryczna 27 15-471 Biatystok
WEWNETRZNYCH
W BIALYMSTOKU

14 | Malgorzata Buraczyk ul. $w. Rocha 12A 6 15-789 Bialystok
"VIRTUS" s.c. Elzbieta ul. Antoniuk .

15 Cichorek, Tomasz Cichorek Fabryczny 10 ! 15-741 Bialystok
PORADNIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO ul. gen. Jozefa

16 | WIOLETTA JANKOWSKA Be.ma ' 2 32 15-369 Biatystok
SPOLKA PARTNERSKA
LEKARZY
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17 | MAREK ARCIUCH ul. Mlynowa 17 15-404 Biatystok

Lekarska Specjalistyczna
18 | Spotdzielnia Pracy ul. Nowy Swiat 11C 15-453 Biatystok
"ESKULAP"

2) Szpitale psychiatryczne.

a) Na terenie Bialystoku brak jest szpitala psychiatrycznego, mieszkancy miasta korzystaja zustug
Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Choroszczy.

Szpital posiada w swej strukturze:
- 285 t6zek w oddziatach ogoélno psychiatrycznych,
- 60 t16zek w oddziale psychogeriatrycznym,
- 40 16zek dla chorych psychicznie z chorobami somatycznymi,
- 30 16zek w oddziale nerwic,

-220 16zek w oddziatach psychiatrii sadowej (o podstawowym wzmocnieniu,
0  wzmocnionym  zabezpieczeniu, oddzial = odwykowy o wzmocnionym  zabezpieczeniu
z pododdziatem dla sprawcow przestepstw seksualnych),

- 147 16zek w oddziatach dla 0so6b uzaleznionych,

- 3 oddziaty z 68 miejscami (oddziat dzienny dla chorych z zaburzeniami psychicznymi — 23 miejsca,
oddziat dzienny dla chorych zzaburzeniami psychicznymi — 20 miejsc, dzienny oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu — 20 miejsc),

- 2 poradnie (zdrowia psychicznego, terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia),
- 25 tozek w oddziale opieki domowe;,
- 54 tozka w zaktadzie opiekunczo — leczniczym z rehabilitacjg psychiatryczna.

b) Od 2005 roku w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym dziala Oddzial Dzienny
Psychiatryczny przeznaczony dla dzieci i mtodziezy.

Oddziat Dziennego zapewnienia kompleksowg diagnostyke 1iterapi¢ zaburzen psychicznych wieku
roZwojowego.

Hospitalizacja Dzienna (pobyt od godz. 8:00 do 15:00) daje mozliwo$¢ diagnostyki
i terapii o intensywnosci i efektywnosci porownywalne z pobytem na oddziale calodobowym (zapewniona
mozliwos¢ codziennego kontaktu z pacjentem, rodzicami/opiekunami dziecka, przeprowadzenia badan
lekarskich, psychiatrycznych, psychologicznych, dostep do badan dodatkowych oraz konsultacji
specjalistycznych a przede wszystkim obserwacja funkcjonowania w grupie oraz mozliwo$¢ monitorowania
efektow wspolpracy z rodzicami).

Oferta diagnostyczno - terapeutyczna wynikajgca zcharakteru placowki (oddzial dzienny
ogo6lnopsychiatryczny) obejmuje szerokie spektrum zaburzen wieku rozwojowego (dzieci i mtodziezy):

- catoSciowe zaburzenia rozwojowe — autyzm i zaburzenia autystyczne,
- zespot ADHD i zaburzenia hiperkinetyczne,

- zespo6t dziecka krzywdzonego,

- mieszane zaburzenia rozwojowe,

- zaburzenia zachowania,

- zaburzenia emocjonalne

- zaburzenia psychotyczne,

- zaburzenia depresyjne,

- zaburzenia Igkowe,

- zaburzenia zwigzane ze stresem,
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- zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia),
- zaburzenia psychosomatyczne.
Personel oddziatu:
- 2 lekarzy psychiatrow,
- 4 psychologéw,
- 1 terapeuta zajgciowy,
- 2 pielegniarki.
10. Aktywizacja i integracja spoleczna
1) Dzialalno§¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Bialymstoku

a) Osrodek Interwencji Kryzysowej w Bialymstoku udzicla pomocy osobom irodzinom ktérzy zostali
dotknigci kryzysem, polegajacej na: pomocy psychologicznej, rodzinnej, pedagogicznej, prawnej i socjalnej,
prowadzenie krotkoterminowej terapii dla osob w kryzysie, udzielanie schronienia kobietom oraz kobietom
z dzie¢mi w sytuacji kryzysu. NajczeSciej zglaszanymi problemami sg: przemoc w rodzinie, konflikty
rodzinne, utrata lub zatoba, wypadek lub katastrofa, zagrozenie samobdjstwem, trudnosci wychowawcze
oraz nieumiej¢tnosci radzenia sobie z pojawiajacymi si¢ trudnosciami. Celem interwencji kryzysowej jest
przywrdocenie rownowagi psychicznej iumiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, adzigki temu
zapobieganie przejs$ciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolno$ci psychospotecznej.

Osrodek oprocz pracy indywidualnej prowadzi tez zajecia grupowe majace na celu pomoc osobom
dotknietym trudno$ciami oraz profilaktyke zaburzen ichordb zdrowia psychicznego, takie jak: grupa
wsparcia dla os6b doznajacych przemocy domowej, zaj¢cia korekcyjno-edukacyjne dla osob stosujacych
przemoc, zajecia socjoterapeutyczna dla dzieci w wieku 7-12 lat, warsztaty (dla mlodziezy dotyczace
radzenia sobie ze stresem oraz warsztaty psychoedukacyjne: ,,Szkota dla rodzicow".

b) Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Wg. Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych ustalono nastepujace ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb osoéb wymagajacych
pomocy w formie specjalistycznych ustug, wynikajacych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnosci,
$wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem:

- uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbgdnych do samodzielnego zycia,

- ksztaltowanie umiejetnosci zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci spotecznego

funkcjonowania, motywowanie do aktywnos$ci, leczenia irehabilitacji, prowadzenie treningow
umiejetnosci samoobstugi iumiejgtnosci spolecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania
w codziennych czynnos$ciach zyciowych,

- interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie,

- pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych,

- wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia,
- pomoc w gospodarowaniu pieni¢dzmi.

W miescie Biatystok finansowaniem specjalistycznych ustug opiekunczych wsrdéd mieszkancow po
uprzednim wywiadzie $rodowiskowym potwierdzonym decyzja MOPR i zakresem uslug ustalonym
indywidualnie w ramach przyznanego decyzja limitu godzin uslug zajmuja si¢ organizacje pozarzadowe:

1. Swiadczenie ustug opiekunczych, W tym specjalistycznych W miejscu zamieszkania,
z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi, obejmujacych pomoc
w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecona przez lekarza pielegnacje oraz
w miar¢ mozliwos$ci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem, dostosowanych do szczegdlnych potrzeb wynikajacych
z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci.

-umowy od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r.- Caritas Archidiecezji Biatostockiej, Podlaski Oddziat Okrggowy
Polskiego Czerwonego Krzyza, Polski Komitet Pomocy Spotecznej.
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2. Swiadczenie  specjalistycznych ~ ushug  opiekunczych ~ wmiejscu  zamieszkania dla  osob
z zaburzeniami psychicznymi, dostosowanych do szczegoOlnych potrzeb wynikajacych
z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci.

-umowy od 01.01.2017 do 31.12.2017 r. - PCK i PKPS
2) Srodowiskowe domy samopomocy.

Srodowiskowe domy samopomocy to osrodki wsparcia dla  0séb  chorych  psychicznie
i niepelosprawnych intelektualnie dzialajace w ramach zleconych gminie zadan z zakresu administracji
rzadowej. To placowki realizujace proces terapeutyczno-rehabilitacyjny wobec ich uzytkownikéw majacych
powazne trudnosci w zyciu codziennym, wymagajacych pomocy niezbednej do zycia w §rodowisku rodzinnym
1 spotecznym.

W Biatymstoku funkcjonuja dwa $rodowiskowe domy samopomocy, jeden dziatajacy w formie jednostki
budzetowej (jednostka Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Bialystoku) zliczba miejsc 52. Druga
placoéwka prowadzona jest na zlecenie miasta Biatystok przez Caritas Archidiecezji Biatostockiej oferujac
45 miejsc.

3) Warsztaty terapii zajeciowej

Zgodnie zustawag o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu o0s6b niepetnosprawnych
uczestnictwo w warsztatach terapii zajgciowej 0s6b niepetnosprawnych jest jedna z podstawowych form
aktywno$ci wspomagajacej proces rehabilitacji zawodowej i spolecznej tych osob. To wyodrebniona
organizacyjnie i finansowo placoéwka stwarzajgca osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy
mozliwo$¢ rehabilitacji spotecznej izawodowej w zakresie pozyskiwania lub przywracania umiejetnosci
niezbednych do podjecia zatrudnienia. Placowka przeznaczona jest dla 0s6b niepetnosprawnych, posiadajacych
wskazanie do uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;.

Ramy organizacyjne:
- warsztat jest placowka pobytu dziennego,
- czas trwania zaje¢ w warsztacie wynosi nie wigcej niz 7 godzin dziennie i 35 godzin tygodniowo,

- zajecia  w warsztacie  prowadzone s3  zgodnie  zindywidualnym = programem  rehabilitacji
i terapii przygotowanego dla uczestnika przez rade programowa warsztatu.

W Biatymstoku funkcjonuja 4 warsztaty terapii zajeciowej:
‘Warsztat Terapii Zajeciowej prowadzony przez Caritas Archidiecezji Bialostockiej — 40 uczestnikow,
-Warsztat Terapii Zajgciowej prowadzony przez Fundacjg AC — 25 uczestnikow,

-Warsztat Terapii Zajegciowej prowadzony przez Przedsigbiorstwo Wielobranzowe ,JARD”-—
30 uczestnikow,

-Warsztat Terapii Zajgciowej prowadzony przez Spoétdzielnie SNB — 22 uczestnikow.

Liczba uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej z zaburzeniami psychicznymi

rok WTZ Caritas WTZ Spoétdzielnia SNB WTZ PW. Jard WTZ Fundacja AC
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Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
uczestnikd | uczestnikd | uczestnikow | uczestnikow | uczestnikd | uczestnikéw | uczestnikd | uczestnikod
W w posiadajacyc | z niepetnosp W z niepelnosp w w
posiadajac | zniepetnos | h orzeczenie rawnoscia | posiadajacy | rawno$cia posiadajac | zniepetnos
ych prawnoscia | o niepetlnosp | sprzezona, ch sprz¢zona, ych prawnoscia
orzeczenie | sprzezona, rawno§ci w tym orzeczenie w tym orzeczenie | sprzgzona,
o0 niepetnos w tym o symbolu choroba 0 niepetnos choroba o niepetnos w tym
prawnosci choroba 02-P psychiczna | prawno$ci | psychiczna | prawnosci choroba
o symbolu | psychiczna o symbolu o symbolu | psychiczna
02-P 02-P 02-P
2014 2 3 0 4 3 14 6 0
2015 2 1 0 4 3 14 6 1
2016 2 1 0 4 5 5 9 2

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych warsztatéw terapii zajeciowej

4) Mieszkania treningowe, adaptacyjne, wspomagane

a)

b)

c)

mieszKkania treningowe dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

W 2017 r. funkcjonuja 2 mieszkania treningowe dla os6b niepetlnosprawnych z tytutu problemow zdrowia
psychicznego (jedno przeznaczone dla 4 kobiet, drugie dla 3 mezczyzn). Mieszkania prowadzone sg na
zlecenie miasta Biatystok.

Pobyt w mieszkaniu treningowym jest forma wsparcia zapewniajacg warunki samodzielnego
funkcjonowania w $rodowisku iintegracji ze spolecznoscig lokalng, przygotowujacag osoby tam
przebywajace pod opieka specjalistow do samodzielnego zycia lub uzyskania niezalezno$ci umozliwiajacej
funkcjonowanie poza domem rodzinnym.

mieszkanie adaptacyjne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Od 2016 r. prowadzone jest mieszkanie adaptacyjne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na zlecenie
miasta Biatystok. Glownym celem zadania jest przygotowanie osob do samodzielnego funkcjonowania oraz
przeciwdziatanie ich wykluczeniu spolecznemu. Mieszkanie przeznaczone jest dla 2 0s6b bedacych na liscie
0sOb oczekujacych na mieszkanie socjalne z zasobow ZMK. Czas pobytu w mieszkaniu moze obejmowac
okres do momentu otrzymania lokalu socjalnego.

Mieszkanie adaptacyjne jest miejscem gwarantujacym osobie niepelnosprawnej psychicznie opieke, jest
kolejnym etapem wdrazania w samodzielne funkcjonowanie spoteczne, aco za tym idzie zawodowe.
Beneficjenci zadania, majg mozliwo$¢ pracy nad utrwaleniem umiejetnosci nabytych w trakcie pobytu
w mieszkaniach chronionych —treningowych np. radzenia sobie z obowigzkami dnia codziennego, a co za
tym idzie podniesienia swoich kompetencji spotecznych.

mieszkania wspomagane dla oséb niepelnosprawnych intelektualnie

Od 2017 r. beda funkcjonowaty 2 mieszkania wspomagane dla osob z niepelnosprawnoscia intelektualna,
ktorych celem jest zapewnienie osobie z niepelnosprawnoscig intelektualng wsparcia w celu zapobiegania
umieszczenia jej w placowce catodobowej opieki oraz umozliwienie dalszego przebywania w srodowisku
lokalnym. Ponadto mieszkania majg na celu usamodzielnienie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna,
kontynuowanie procesu rehabilitacji spotecznej, przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, nabywanie
1 podtrzymywanie umiejetnosci przestrzegania norm spotecznych, samoobstugi, codziennych czynnosci.

5) Domy pomocy spotecznej

Dom Pomocy Spotecznej w Bialymstoku przy ul. Baranowickiej 203 §wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajace iedukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie iformach wynikajacych
z indywidualnych potrzeb mieszkancow. Placowka przeznaczona jest dla 306 mieszkancow, w tym
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36 mieszkancéw — osoby przewlekle psychicznie chore w filii w Bobrowej. Do Domu kierowane sg dzieci
i mlodziez niepetnosprawne intelektualnie w wieku od 3 do 25lat oraz osoby doroste niepelnosprawne
intelektualnie na podstawie decyzji wiasciwego organu administracji publicznej. Ponadto placowka §wiadczy
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob z choroba Alzheimera, nie zamieszkujacych w Domu.

6) Placowki zapewniajace pomoc dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi oraz z ryzykiem
zaburzen psychicznych (zadania zlecone w drodze otwartych konkurséw ofert)

- Centrum Ochrony Dziecka i Rodziny — Polskie Stowarzyszenie Pedagogow i Animatorow KLANZA,
- O$rodek Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci i Mtodziezy ,,Eureka”.

7) Placowki zajmujace si¢ uzaleznieniami od Srodkéw psychoaktywnych (zadania zlecone w drodze
otwartych konkursow ofert)

- Poradnia Profilaktyczno — Konsultacyjna Stowarzyszenia MONAR,

- ETAP Of$rodek Profilaktyki i Terapii dla Mtodziezy i Dorostych — Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie
DROGA.

8) Podmioty zapewniajace pomoc dorostym osobom zzaburzeniami psychicznymi oraz osobom
z niepelnosprawno$cia intelektualng (zadania zlecone w drodze otwartych konkursow ofert)

- Stowarzyszenie na rzecz  Rehabilitacji  Psychiatrycznej  prowadzacy  Osrodek  wsparcia
i rehabilitacji psychospotecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi Klub Pacjenta ,,Przystan”,

- Stowarzyszenie MY DLA INNYCH,
- Stowarzyszenie Wspierania Aktywnosci Niepetnosprawnych Intelektualnie AKTY WNI.

9) Podmioty udzielajace wsparcia osobom niepelnosprawnym z caloSciowymi zaburzeniami rozwoju
(zadania zlecone w drodze otwartych konkursow ofert)

- Fundacja Autyzm Polska,

- Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddzial w Bialymstoku,

- Fundacja ,,Nadzieja i Szansa”,

- Fundacja ,,Oswoi¢ $wiat”,

- Stowarzyszenie Wspierania Aktywnosci niepelnosprawnych Intelektualnie ,,AKTYWNI”,
- Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepetnosprawnych Intelektualnie ,,BARWA”.

- Fundacja na rzecz Osob z Dysfunkcjami i Zaburzeniami Rozwojowymi ilch Rodzin oraz Wspierania
Edukacji i Rozwoju "FORS-ITIS",

- Integrujace Stowarzyszenie Jeden Swiat im. prof. Zbigniewa Religi,
- Fundacja ,,Syrius"
10) Poradnie leczenia uzaleznienia od alkoholu
- Pracownia Psychoterapii Integracyjnej Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholui Wspotuzaleznienia,
- Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien,
- NZOZ Poradnia Terapii Uzaleznief i Wspotuzaleznien,
- NZOZ OPTIMA Osrodek Leczenia Uzaleznien i Wspotuzaleznien,
-NZOZ VIRTUS,
- ETAP Osrodek Profilaktyki i Terapii dla Mlodziezy i Dorostych.

11) Placéwki zapewniajace pomoc dla dzieci i mlodziezy bedacych w kryzysie psychicznym oraz ich
rodzicom/ opiekunom

- Centrum Ochrony Dziecka i Rodziny — Polskie Stowarzyszenie Pedagogow i Animatorow KLANZA,
- Osrodek Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci i Mtodziezy ,,Eureka”,
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- O$rodek Interwencji Kryzysowej w Biatymstoku.

Rozdzial 4.
Cele gléwne i szczegotowe Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Bialystok

Cel glowny 1:

ZAPEWNIENIE OSOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI WIELOSTRONNEJ OPIEKI
ADEKWATNEJ DO ICH POTRZEB - ZADANIA POWIATU

Cel szczegolowy:
1.1. Upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego.
Zadania:

1.1.1.wspieranie projektow organizacji pozarzadowych shuzacych rozwojowi réznych form oparcia spotecznego dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

1.1.2.Zwigkszenie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiatowych
centrow pomocy rodzinie.

Wskazniki:
- illo$¢ przedsiewzie¢ promujacych zdrowie psychiczne,
- illo$¢ zorganizowanych kampanii informacyjnych
1. 2. Aktywizacja zawodowa i spoleczna oséb z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

1.2.1. Zwigkszenie dost¢pnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego dla oséb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

1.2.2. Prowadzenie kampanii szkoleniowo — informacyjnej adresowanej do pracodawcow promujgcej zatrudnienie
0s6b niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Wskazniki:
- illo$¢ zorganizowanych form podnoszenia wiedzy i kwalifikacji z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.
1. 3. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.
Zadania:
1.3.1. Kontynuacja dziatan Miejskiego Zespotu Koordynujgcego realizacj¢ Programu.
1.3.2. Realizacja, koordynowanie i monitorowanie Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia psychicznego.

1.3.3. Przygotowanie i udostgpnienie mieszkancom oraz samorzadowi wojewodztwa aktualizowanego corocznie
przewodnika informujacego i lokalnie dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej i aktywizacji
zawodowej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

1.3.4. Wspieranie wspoOlpracy interdyscyplinarnej placowek iinstytucji dziatajacych na rzecz zdrowia
psychicznego mieszkancéw Biategostoku w formie organizacji szkolen interdyscyplinarnych, seminaridow,
konferencji.

Wskaznik:
- ilo$¢ dziatan podjetych w ramach programu,
- illo$¢ dziatan majacych na celu przygotowanie programu,
- ilo$¢ posiedzen zespotu
- illo$¢ szkolen, konferenc;ji.
1.4. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

Zadania:
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1.4.1. Wspieranie rozwoju osrodkow interwencji kryzysowej oferujacego poradnictwo ipomoc w stanach
kryzysu zagrazajacego zdrowiu psychicznemu w tym dla dzieci i mlodziezy oraz ich rodzicéw / opiekunow.

Wskazniki:

- liczba udzielonych porad,

- ilo$¢ osob, ktore skorzystaty z oferty proponowanej przez osrodek.
Cel gléwny 2:

ZAPEWNIENIE OSOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI WIELOSTRONNEJ OPIEKI
ADEKWATNEJ DO ICH POTRZEB - ZADANIA GMINY

Cel szczegolowy:
2.1. Udzielanie wsparcia psychologiczno — pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom.
Zadania:

2.1.1.Wspieranie rozwoju dzieci i mlodziezy przez poradnie psychologiczno — pedagogiczne przez udzielanie
dzieciom i mlodziezy oraz rodzicom pomocy psychologiczno- pedagogiczne;.

2.1.2.Udzielanie pomocy psychologiczno — pedagogicznej dzieciom imlodziezy w przedszkolach, szkotach
i placowkach.

Wskazniki:
- ilo$¢ ogloszonych konkursow,
- ilo$¢ podpisanych umow,
- ilo§¢ przeprowadzanych analiz.
Cel gléwny 3:

ZAPEWNIENIE CIAGLOSCI WSPARCIA FINANSOWEGO PROJEKTOM ORGANIZACJI
POZARZADOWYCH REALIZUJACYCH ROZNORQDNE FORMY OPARCIA SPOLECZNEGO DLA
OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI, KTORE WYMAGAJA DZIALANIA CIAGLEGO.

3.1. Wspieranie ustug zzakresu pomocy psychologiczno — terapeutycznej dla rodzin z dzieckiem
niepetnosprawnym.

3.2. Prowadzenie uslug pomocowych i interwencyjnych w stanach kryzysu psychicznego dla dzieci, mlodziezy
i dorostych mieszkancow Bialegostoku.

Zadanie realizowane w drodze otwartego konkursu ofert na poszczegolne projekty:
1. Rozwdj mieszkalnictwa chronionego dla os6b niepelnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi.

2. Wspieranie aktywnej rehabilitacji spolecznej dorostych o0s6b niepelnosprawnych z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju

3. Prowadzenie osrodkow wsparcia, rehabilitacji psychospotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

4. Wspieranie uslug pomocy psychiatryczno — psychologiczno — terapeutycznej realizowanych w placéwkach
poza systemem psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

5. Pomoc psychologiczno-terapeutyczna dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym,
6. Prowadzenie Placowki Intensywnej Opieki Terapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy
7. Rozwo6j mieszkalnictwa chronionego dla 0s6b niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi.

8. Wspieranie aktywnej rehabilitacji spotecznej dorostych o0s6b niepetnosprawnych z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju

9. Prowadzenie osrodkow wsparcia, rehabilitacji psychospotecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

10. Wspieranie ustug pomocy psychiatryczno — psychologiczno — terapeutycznej realizowanych w placowkach
poza systemem psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

11. Pomoc psychologiczno-terapeutyczna dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym,
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12. Prowadzenie Placowki Intensywnej Opieki Terapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy.

Rozdzial 5.
Realizacja, koordynowanie i monitorowanie Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Z realizacji Programu sporzadzane be¢da roczne sprawozdania oparte na danych przekazywanych do Departamentu
Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Biatymstoku przez wszystkie podmioty wspolpracujace w ramach
realizacji Programu.

Rozdzial 6.
Wdrazanie Programu.

1. Adresaci Programu:
Program adresowany jest do mieszkancow Biategostoku.
2. Budzet programu:

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego finansowany bedzie ze srodkow Miasta Biatystok oraz srodkow
zewngtrznych (np. PFRON)

3. Okres realizacji:
Termin realizacji programu obejmuje lata 2017 - 2022.
4. Wskazniki/efekty realizacji:
- poprawa dostepnosci do roznych form opieki psychiatrycznej,
- rozw0j srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej,

- zwickszenie nakladow finansowych na opieke psychiatryczna.
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