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Wedtug encyklopedii PWN zdrowie psychiczne to zdolno$¢ kazdego cziowieka do

normalnego rozwoju i funkcjonowania umystowego. Czyli zdrowym psychicznie jest cziowiek,
u ktéorego praca mozgu, uktadu nerwowego, uktadu narzadéw zmystow i uktadu
hormonalnego nie jest zaburzona, a jego zachowania sg podobne do wiekszosci ludzi,
ktorych nazywamy normalnymi.

Przeciwstawng teorig jest pojecie zaburzen psychicznych. Czesto chorobe

kojarzymy, jako zaburzenie dotyczace okreslonego narzadu, np. serca, watroby. Rozwazajgc
aspekt choroby psychicznej mamy do czynienia zaréwno z zaburzeniem uktadu nerwowego,
spowodowane ztym funkcjonowaniem Ilub uszkodzeniem komdrek mozgowych, jak
i schorzenie catego organizmu. Procesy psychiczne i fizyczne tworzg wszak nierozdzielng
jednos¢é w zdrowiu i w chorobie.

Do powstania i rozwoju choroby psychicznej przyczynia sie wiele czynnikdw
zewnetrznych i wewnetrznych, ktére wzajemnie na siebie wptywajg. Odgrywajg tu role
pewne wiasciwosci wrodzone i to, jak chory rozwijat sie, jakie przezyt wstrzasy zyciowe, jaki

jest jego aktualny stan zdrowia oraz srodowisko spoteczne, w ktérym zyje.

Pewna role odgrywa takze dziedzicznosé, gdzie zwykle dziedziczy sie tylko
zmniejszong odpornos¢ i sktonnos¢, a nie samg chorobe. Co z tej skionnosci wyniknie
w czasie rozwoju osobnika, zalezy od wielu zewnetrznych czynnikéw. Na podstawy zdrowia
psychicznego decydujacy wptyw ma wczesne dziecinstwo. Jest to wplyw rodziny,
wzajemnych stosunkéw miedzy rodzicami, stosunkéw rodzicow do dziecka, systemu
wychowania, w czasie, ktdérego dziecko przyswaja sobie zasadniczg postawe wobec
rzeczywistosci, wobec obowigzkéw i uczy sie wspoétzycia z ludzmi. Tu uwarunkowane

stosunkami rodzinnymi, nabyte spoteczne nawyki pozostajg na ogot przez cate zycie.

By wspoméc lekarzy jak i samych leczonych w walce z chorobami psychicznymi,
w 2003r. powstat Ogdlnopolski Program Zmiany Postaw Wobec Psychiatrii ,Odnalez¢
siebie”. Jego nadrzednym celem jest przetamanie barier zwigzanych z leczeniem zaburzen
psychicznych, mitéw nagromadzonych wokdt psychiatrii oraz wyeliminowanie leku przed
wizytg u lekarza psychiatry, a takze przekonanie pacjentéw, ze tylko odpowiednio wczesna

diagnoza i wczesnie rozpoczete leczenie dajg szanse na normalne zycie.

Odwiedzajacy ,Centra Pomocy” sg ,oswajani” z psychiatrg — lekarz nie siedzi
w fartuchu, nie wydaje recept, nie ma kart pacjentéw, a wizyta polega na swobodne;j
rozmowie ze specjalistg. Kazdy odwiedzajacy otrzymuje poradnik ,Rozmowa, ktéra nie boli”,
w ktérym znajdujg sie odpowiedzi na podstawowe pytania dotyczace wspédiczesnej

psychiatrii, objawow i przyczyn choréb psychicznych, a takze metod leczenia.
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Ponad 450 milionow ludzi na catym swiecie boryka sie z réznorodnymi problemami
psychicznymi. Ponad 50 milinédw cierpi z powodu powaznych choréb psychicznych.
Najwiekszg bariera w ich skutecznym leczeniu jest zbyt pdézne rozpoznanie problemu
i niewystarczajace przekonanie o korzysciach ptyngcych z podjecia leczenia. Kraje z niskimi

i Srednimi dochodami poswiecajq niecaty 1% ogdlnych wydatkéw zdrowotnych na choroby

psychiczne.

27%

réznych form zaburzen psychicznych.

Szacuje sie, iz corocznie ok. Europejczykéw

doswiadcza Depresja
i schizofrenia nalezg do najbardziej rozpowszechnionych wsréd
nich. Prognozy do 2020 roku zaktadajg, iz to depresja bedzie

najczestszg przyczyng choréb zachodniego spoteczenstwa. Zeby

Depresja oznacza trwajgce dugi
czas (tygodnie, miesiqce)

chorobowe  obniZenie nastroju.
Pacjent cierpi z powodu smutkuy,
ubytku

aktywnosci. Elementami statymi

energii,  zmniejszenia
w depresji sq zaburzenia snu
i apetytu.
samoocend,

Obnizeniu  ulega
czesto  towarzyszy

temu nieuzasadnione i irracjonalne

temu przeciwdziataé Unia

Schizofrenia  charakteryzuje sig utratq poczucie  winy i
kontaktu z  rzeczywistoscig.  Chory 0 swojej matej wartosci.

Europejska zobowigzata sie do

przekonanie

wytwory choroby traktuje  jak, Inei K . . . 15 h
rzeczywistos¢ i nie chce uwierzyc, Ze nie sq wspoine] pracy, oncentrUJac Sig na pieciu giownyc

one prawdziwe. RozréZniamy objawy

aspektach: zapobieganie samobodjstwom i depresiji,

pozytywne, do Kiorych nalezq omamy

i urojenia [ub negatywne (zubozenie | zdrowie psychiczne ws$roéd miodziezy i w kontekscie

emocjonalne,  brak,  zainteresowania . . . . .
. Ny . | edukacji, zdrowie psychiczne w $rodowisku zawodowym,

otaczajqcq rzeczywistosciq). W zaleznosci

od dominujgcych objawéw wyrézniamy ludzi

zdrowie psychiczne starszych oraz zwalczanie

schizofrenig paranoidalng, hebefreniczng, . .
uprzedzen i wykluczenia spotecznego.

katatoniczng i niezréZnicowang.

Depresja jest jednym z najczestszych i najpowazniejszych zaburzeh psychicznych,
wedtug danych z zachodnich i potudniowych panstw cztonkowskich UE — zapada na nig 9%
mezczyzn i 17% kobiet. Wptyw depresji, na jakos¢ zycia moze by¢ réwnie powazny, jak
w przypadku powaznej choroby fizycznej, np. powaznego udaru.

Jak ustalono z zaburzeniami psychicznymi wigze sie az 90% samobdjstw. W 2006 r.
w Unii odebrato sobie zycie 58 tys. osob, czyli wiecej, niz zgineto w wypadkach drogowych
w tym samym roku (50 tys.).

Koszty ekonomiczne zwigzane z depresjg w UE w 2004 r. oszacowano na 235 euro
na jednego mieszkanca, a w skali catej Unii (25 panstw) i EFTA (Europejska Strefa Wolnego
Handlu) — na 118 miliardow euro. Bezposrednie koszty, jakie ponosza systemy opieki
zdrowotnej panstw czionkowskich sg coraz wyzsze, ale 65% tych kosztéw wynika przede
wszystkim z nieobecnosci w pracy, niezdolnosci do pracy i przedwczesnego porzucania

aktywnosci zawodowe;j.
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Szacuje sie, ze w potowa przypadkow zaburzehn psychicznych ma swdj poczatek
w okresie dorastania. Natomiast wsrdd oséb starszych zaobserwowano narastajgcy wzrost
wystepowania zaburzeh psychicznych — zaréwno dolegliwosci zwigzanych z wiekiem

(np. demenciji), jak i depresji wynikajacej z ostabionego wsparcia spotecznego.

Stres W puychologii stan ogélig W Polsce wg danych Polskiego Towarzystwa

mobilizacji  sif omganizmu, jakp | PSychiatrycznego wynika, ze w ostatnich latach znaczaco

odpowied? na sifny bodziec fizyczny | wzrosta liczba Polakéw  cierpigcych na  zaburzenia

fub psyctiiczny (streso) Wmedyoynie | oo chiczne. Eksperci podkredlaja, ze obecny system opieki

stres jest stanem, Ktéry przejawia sig

. . . f A o
swoistym zespolem skfadajacym si psychiatrycznej wymaga istotnych przeksztatcen. Az o 73%

z nieswoistych zmian wywofanych | WZrost wskaznik osoéb zgtaszajacych sie z zaburzeniami

w  cabym ukfadzie biologicznym | psychicznymi do opieki ambulatoryjnej (dane z lat 1997-

cclowieRe b zwierzecia przes | 500@)  Natomiast ~ wskaznik  wymagajacych  opieki

cgynnik stresujqcy.

catodobowej wzrést w tym samym czasie 0 41%.

Wedlug statystyk Instytutu Psychiatrii i Neurologii wynika, iz w 2010 r. w 38 miIn
Polsce na zaburzenia psychiczne leczyto sie prawie 1,2 min oso6b. Najczesciej
wystepujacymi zaburzeniami byly zaburzenia nerwicowe (w tym stres) — ok. 340 tys.
leczonych. Oprocz wiw choréb, jako gtéwng przyczyne zaburzen wsréd Polakow wykazano
zaburzenia afektywne (w tym depresje) — prawie 260 tys. leczonych.

Ponad 183 tys. chorych leczyto sie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu, z tego 78,4% to mezczyzni. Z powodu zaburzeni spowodowanych uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych w 2010r. liczba pacjentéw osiggneta ponad 34 tys., z tego 40,6%
to osoby w wieku 19-29 oraz 41,6% w wieku 30-64.

W 2011 roku w wojewddztwie Slgskim funkcjonowaty 264 jednostki lecznictwa
ambulatoryjnego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, osoéb uzaleznionych od alkoholu
oraz innych $rodkoéw psychoaktywnych. 165 z nich to poradnie zdrowia psychicznego,
19 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy, 48 poradni odwykowych
(alkoholowych), 12 poradni profilaktyki, leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych oraz 20 poradni psychologicznych.

W$&réd ogotu  poradni, najwyzszy odsetek stanowig niepubliczne podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza — 75,4%, nastepnie publiczne podmioty wykonujace
dziatalnosc¢ leczniczg — 23,9% oraz inne formy prowadzenia zakfadu — 0,8%. 87,9% poradni

udzielato swiadczen w oparciu o podpisane kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Chorzy leczeni w jednostRach psychiatrycznej opieRi ambulatoryfnej

W 2011r. opieka objetych bylo 181236 o0séb (tgcznie z obserwacjami
i wspotuzaleznieniami), ktorym udzielono 871354 porad. Wsréd leczonych najwiekszy
odsetek stanowity kobiety 56,6%, mezczyzni 43,4%. Pacjentow zarejestrowanych po raz
pierwszy byto 54173 os6b.

Struktura leczonych wedtug wieku w jednostRach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej (%) w 2011r.

Grupy wiekowe Leczeni ogétem Wtym:p:;i\zlvir:ypo raz
Ogdtem 100 100
0-18 71 8.9
19-29 15,4 19,7
30 - 64 64,6 62,2
65 lat i wiecej 13,0 9.2

Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-15 Roczne sprawozdanie z dziatalnosci jednostki lecznictwa
ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, 0s6b uzaleznionych od alRoholu oraz inmych substancji

psychoaktywnych
Porady udzielane w jednostRach psychiatrycznej opiekRi ambulatoryjnej
1200,0
Wspdtczynnik na 10 tys. ludnosci
1000,0 - 1074,1
H 2010 ™ 2011
800,0 -
600,0 -
400,0 -
200,0 -
0,0 -
porady udzielone przez porady udzielone przez porady udzielone przez
lekarza psychologa innego terapeute

Zrédbo: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-15 Roczne sprawozdanie z dziatalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, 0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych

Pracownik socjalny interweniowat 2570 razy, w srodowisku chorego odbyto sie 6219
wizyt, udzielono 21441 porad telefonicznych, wydano 9002 skierowania do stacjonarnych
placéwek psychiatrycznych i odwykowych. Psychoterapig indywidualng badz grupowg
objetych byto 48095 osoby.
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W 2011 roku z zaburzeniami_psychicznymi (bez uzaleznien) leczyto sie 147194

o0s6b (kobiety stanowity 61,4%, mezczyzni 38,6%), wsrod ktérych 27,7% miato rozpoznanie
zaburzen nerwicowych. Oprécz w/w rozpoznania najczesciej wystepujacymi schorzeniami
byly: schizofrenia — 12,2%, epizody afektywne — 10,8% oraz organiczne zaburzenia
psychotyczne — 10,4%.

Zaburzenia nerwicowe zwane nerwicami

to grupa zaburzeri psychicznych o bardzo | Po  raz pierwszy w 2011 roku zarejestrowanych
rozmaitej symptomatyce, definiowana, . . . ) ) o
jako: zespofy dysfunkgii narzadsw, | 1 Zdiagnozowanych byto 37652 pacjentow, ktorzy stanowili

psychogennych zaburzeri emocjonalnych, 25.6%

" ’ _ leczonych ogétem. Pacjenci pierwszorazowi
zakfoceri  procesow  psychicznych

i patologicznych  form  zachowania | najczesciej leczyli sie z powodu zaburzen nerwicowych —
wystepujgcych w tym samym czasie

38,2%, epizodéw afektywnych — 12,9% i organicznych

i powigzanych ze sobq wzajemnie.

zaburzen psychotycznych — 8,2%.

Chorzy leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznieri) w jednostRach psych. opieki ambulatoryjnej

2010 2011
Wyszczegolnienie
Liczby bezwzgledne
Leczeni ogotem 146009 147194
wiym 36443 37652
po raz pierwszy

Zrédo: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-15 Roczne sprawozdanie z dziatalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla 0566 z zaburgeniami psychicznymi, 0566 uzaleznionych od alRoholu

oraz innych substancji psychoaktywnych

StruRtura leczonych z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleZnieri) wedtug wieku
w jednostRach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej (%) w 2011r.

Grupy wiekowe Leczeni ogétem w tym:p';ijfsr:ypo raz
Ogodtem 100 100
0-18 8,4 11,9
19 - 29 14,8 19,1
30 - 64 61,7 57,1
65 lat i wiecej 15,1 11,9

Zrédbo: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-15 Roczne sprawozdanie z dziatalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychiczmymi, 0s6b uzaleznionych od alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych
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Struktura leczonych z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznieri) wedtug zaburzeri
w jednostRach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej (%) w 2011r.

] Schizofrenia Zaburzenia

Epizody (F20);12,2 nerwicowe

afektywne (F30 zwigzane ze
iF32); 10,8 stresemi

somatoformiczne
(F40-F48); 27,7

Organiczne
zaburzenia
psychotyczne
(FO3,F05,F06);
10,4

Depresje
nawracajace
i zaburzenia
dwubiegunowe
(F31iF33);10,1 N

Zaburzenia
Organiczne Schizofrenia zachowania
zaburzenia . i emocji rozp. sie
; F20);4,8 e
niepsychotyczne/ ‘ Pozostate; 24,4 (F20) \ zwyl_<le w'd2|ecm.
(F00,F01,F02,FO Pozostate; 23,1 i w_W[eku
4,F07,F08,F09); __miodzien. (F90-

57 F98); 5,1 Depresje

nawracajace
N zaburzenia
dwubiegunowe
Zrédko: Opracowano na podstawie (F31iF33);6,5
sprawozdania ~ MZ-15  Roczne
Organiczne

sprawozdanie z dziatalnosci jednostki

lecznictwa ambulatoryjnego dla 0566 z pésgﬁgf;gﬁe
zaburzeniami  psychicznymi,  0s6b (FO3,F05,F0B);
uzaleznionych od alRoholu oraz innych 8,2
substancji psychoaktywnych Zaburzenial

nerwicowe

zwigzane ze Epizody
stresem i afektywne (F30
somatoformiczne iF32); 12,9

(F40-F48); 38,2

W 2011r. wéréd pacjentéw psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej 24849 oséb,

to pacjenci leczeni z zaburzeniami_spowodowanymi uzywaniem alkoholu, z tego 11186

to osoby leczone po raz pierwszy. U 87,4% leczonych ogdtem pacjentéw stwierdzono zespét

uzaleznienia. Mezczyzni stanowili, az 74,6% ogolnej liczby leczonych (trzykrotnie wiecej niz
kobiet).

Chorzy leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu

w jednostRach psych. opieki ambulatoryjnej

2010 2011
Wyszczegodlnienie
Liczby bezwzgledne
Leczeni ogotem 22024 24849
wiym 10095 11186
po raz pierwszy

Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-15 Roczne sprawozdanie z dziatalnosci
JednostRi lecznictwa ambulatoryjnego dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, 0s6b uzaleznionych
od alRoholu oraz innych substancji psychoaktywnych
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Struktura leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu wedtug
wieku w jednostRach psychiatrycznej opieRi ambulatoryjnej (%) w 2011r.

Grupy wiekowe Leczeni ogétem w tym:r)liic;\zlvzr;lypo raz
Ogodtem 100 100
0-18 0,6 0,6
19 - 29 14,2 17,4
30 - 64 81,7 79,2
65 lat i wiecej 3,6 2,8

Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-15 Roczne sprawozdanie z dziatalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla 0566 z zaburzeniami psychicznymi, 0s6b uzaleznionych od alRoholu oraz

innych substancji psychoaktywnych

StruRtura leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkRoholu
wedtug zaburzetri w jednostRach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej (%) w 2011r.

Zespot
uzaleznienia
(F10.2); 87,4

Uzywanie
szkodliwe
(F10.1);52_—

/ 'l/ \ Zespot
) espol A
Ostre zatrucie abstynencyjny Pozostate; 2,2 uzaleznienia

: F10.2); 85,8
(F10.0);3.4 bez majaczenia ( )
(F10.3); 1,9

Zrédbo: Opracowano na podstawie
sprawozdania MZ-15 Roczne
sprawozdanie z dziatalnosci jednostKi
lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b

z zal.iu'rzeniami psychicznymi, 0s6b lstZIgovziaI‘lwz
uzaleznionych od  alRoholu oraz (F10.1):7,1_— -

innych substancji psychoaktywnych

Ostrezatrucie/ .
(F10.0);3,2 ZeSPO'/.
abstynencyjny [Pozostate; 1,9

bez majaczenia
(F10.3); 2,0
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W 2011 roku w poradniach specjalistycznych zwigzanych z profilaktyka, leczeniem

i rehabilitacjg uzaleznien z powodu zaburzein spowodowanych uzywaniem s$rodkéw

psychoaktywnych leczyto sie 3426 osob. Pacjenci pierwszorazowi stanowili, az 53,1%

leczonych ogdtem. Giowng przyczyng leczenia pacjentdow byly zaburzenia zachowania

spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem kilku substancji psychoaktywnych (53,6%).

Mezczyzni czesciej anizeli kobiety leczyli sie z powodu zaburzen spowodowanych

uzywaniem srodkéw psychoaktywnych. Mezczyzni stanowili 66,5% ogotu leczonych,

podczas gdy kobiety 33,5%.

Chorzy leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem SrodRgw psychoaktywnych

w jednostRach psych. opieki ambulatoryjnej

2010

2011

Wyszczegodlnienie

Liczby bezwzgledne

Leczeni ogotem

w tym
po raz pierwszy

3475

1639

3426

1818

Zrédbo: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-15 Roczne sprawozdanie z dziafalnosci
JednostRi lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, 0s6b uzaleznionych

od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych

Struktura leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uZywaniem SrodRéw psychoaktywmnych
wedtug wieku w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej (%) w 2011r.

Grupy wiekowe Leczeni ogétem w tym:plieei\zlvesnzlypo raz
Ogotem 100 100
0-18 7,9 10,9
19-29 39,8 40,8
30-64 47,5 45,0
65 lat i wiecej 4,8 3,3

Zrédo: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-15 Roczne sprawozdanie z dziatalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, oséb uzaleznionych od alkoholu

oraz innych substancji psychoaktywnych
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StruRtura leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem SrodRow
psychoaktywnych w jednostRach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej (%)w 2011r.

Kilka substanciji
lub inne
substancje
psychoaktywne

Leki (F19); 53,6

uspokajajace
inasenne (F13);
19,3

\

LECZ

\Pozostaie; 71 . .
Kilka substanciji

/ lubinne
Uzywanie ) substancje
Kanabinole psychoaktywne

tytoniu (F17); ;
13,0 (F12);7,0 _— (F19);55,4

Uzywanie
tytoniu (F17);

i

Zrédto: Opracowano na podstawie
sprawozdania ~ MZ-15  Roczne
sprawozdanie z dziatalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b
2 zaburzeniami psychicznymi, 0s6b
uzaleznionych od  alkoholu oraz
innych substancji psychoaktywnych

Leki / ‘ Pozostate; 6,1
uspokajajace )
i nasenne (F13); iﬁq;?llr;otl)e

13,4

Hospitalizowani z powodu zaburzeri psychicznych i zaburzeti zachowania w szpitalach
oraz oddziatach psychiatrycznych szpitali ogélnych

2010 2011

Wyszczegoétnienie
Liczby bezwzgledne
Ogétem 31307 33745
Mezczyzni 20492 21321
Kobiety 10815 12424

Zréd¥o: Opracowano na podstawie danych z systemu informatycznego Karta Statystyczna Szpitala,
Oddziaf do spraw Chorobowosci Hospitalizowanej.




ZOROWIE PSYCHICZINE mieszRaricow wojewddztwa slaskiego w 2011 roky

StruRtura hospitalizowanych wyg najczestszych przyczyn w szpitalach
oraz oddziatach psychiatrycznych szpitali ogélnych (%) w latach 2010-2011.

Organiczne )
zaburzenia Schizofrenia (F20); Zaburzenia
psychiczne wtacznie 15,8 psychiczne
z zespotami zaburzem_a
objawowymi (FOO- zachowania
F09);12,3 spowodowane
___ uzywaniem alkoholu
(F10);37,1
Zaburzenia nastroju
(afektywne) (F30-
F39);9,3 \
Zaburzenia Pozostate; 17,2
nerwicowe, zwigzane
ze stresemi pod
postacig somatycznag
(somatoform) (F40-
F48); 8,2
Organiczne )
zaburzenia Schizofrenia (F20); Zaburzenia
psychiczne wiacznie 16,2 psychiczne i
z zespotami Zabrl]l rzenia
objawowymi (FOO- zachowania
F09); 11,7 \ ) spowodowme
___ uzywaniem alkoholu
(F10);37,1
Zaburzenianastroju
(afektywne) (F30-
F39); 10,1
Zaburzenia
nerwicowe, zwigzane
ze stresemi pod
s . . postacig somatyczng
Zrédto: Opracowano na podstawie danych (somatoform) (F40-
z systemu informatycznego Karta Statystyczna Szpitala, F48);7,9

Oddziaf do spraw Chorobowosci Hospitalizowanej.

Personel w jednostRach psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Opieke leczonym w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej zapewniato
miedzy innymi: 550 lekarzy (w tym: 496 lekarzy psychiatrow), 494 psychologow,

175 pielegniarek, 212 specjalistéw i instruktorow terapii uzaleznieh.
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ZOROWIE PSYCHICZNE mieszRaticow wojewddztwa slgskiego w 2011 roku

Personel dziatalnosci podstawowej w jednostRach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej

Liczby bezwzgledne
Wyszczegdlnienie
2010 2011
Lekarze ogotem 489 550
w tym:
Psychiatrzy I° 79 82
Psychiatrzy I’ 371 414
Pielegniarki 165 175
Psycholodzy 405 494
Specjalisci i instruktorzy terapii uzaleznien 177 212
Terapeuci zajeciowi 20 14
Pracownicy socjalni 49 56
Inni terapeuci 39 48

Zrédko: Opracowano na podstawie sprawozdania MZ-15 Roczne sprawozdanie z dziatalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, os6b uzaleznionych od alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych

Dolegliwosci emocjonalne nie wybierajq swoich ofiar, zdarzajq sie we
wszystRich Rulturach i na wszystRich Rontynentach. Dlatego troska

o Rondycje psychiczng powinna lezeé w interesie nas wszystRich. Niezbedne

Jest budowanie odpowiednief swiadomosci na temat chorob psychicznych
i eduRacja spoteczetistwa w tym zakresie.
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