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.  Wstep

Wedtug ustawy z dn. 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r.
poz. 917) fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka jest zdrowie psychiczne, a ochrona
praw os6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa. Ochrona zdrowia
psychicznego obejmuje w szczegdlnosci promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym, zapewnienie kompleksowej, powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zzycia w rodzinie
i spofeczenstwie. Niezmiernie waznym procesem jest ksztattowanie wiasciwych postaw
spotecznych wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi — zwtaszcza zrozumienia, tolerancji

i zyczliwosci, a takze przeciwdziatanie dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdefiniowata w 2004 r. zdrowie psychiczne jako
,dobrostan, w ktérym jednostka realizuje swoje mozliwosci i potrafi poradzi¢ sobie
z réznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz

produktywnie pracowacd”. !

Natomiast grupa specjalistow w dziedzinie psychiatrii z réznych zakatkéw swiata
przedstawia na tamach czasopisma Psychiatria Polska w 2017 r.: ,Zdrowie psychiczne jest
dynamicznym stanem wewnetrznej rdwnowagi, ktéra umozliwia osobom wykorzystywanie ich
umiejetnosci w harmonii z uniwersalnymi wartosciami spotecznymi. Podstawowe
umiejetnosci poznawcze i spoteczne; zdolnos¢ rozpoznawania, wyrazania i modulowania
wilasnych emocji, a takze wspodtczucia dla innych; elastyczno$é i zdolnos¢ radzenia sobie
z niekorzystnymi zdarzeniami w zyciu i petnienia funkcji w rolach spotecznych; a takze
harmonijny zwigzek miedzy ciatem a umystem to istotne sktadniki zdrowia psychicznego, ktére
przyczyniajg sie w roznym stopniu do stanu réwnowagi wewnetrznej”. Definicja ta wedtug

tworcéw jest: ,zgodna z obecng koncepcjg powrotu do zdrowia po chorobie, ktérg uznaje sie

! World Health Organization. Promoting mental health: concepts, emerging evidence,
practice (Summary Report). Geneva: World Health Organization 2004.
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za proces, dzieki ktdoremu cztowiek moze osiggnac spetnienie i poczucie wartosci zycia,

opierajac sie na rolach i obszarach funkcjonowania niezaktéconych przez chorobe” .2

Istotnym czynnikiem majgcym wptyw na kondycje zdrowia psychicznego jest sytuacja
geopolityczna na Swiecie. Poczucie statego zagrozenia, wynikajgce z konfliktéw zbrojnych
toczacych sie na Swiecie sprawito, iz co pigta osoba na swiecie odczuwa lek, cierpi na depresje,
zespdt stresu pourazowego, schizofrenie lub zaburzenia afektywne dwubiegunowe.3
Swiatowe kryzysy, a takze dtugofalowa izolacja spoteczna spowodowana pandemig COVID
przyczynity sie do nasilenia wystepowania wielu zaburzed psychicznych np. depres;ji.
W 2022 r. zaburzenia lekowe byty najczesciej wystepujacg grupg zaburzen w kazdym

z wojewddztw w Polsce (555 299 pacjentow)*.

Wedtug $wiatowego raportu na temat zdrowia psychicznego ,,World mental health report:
Transforming mental health for all” (Poprawa zdrowia psychicznego dla wszystkich)
utworzonego przez WHO w 2022 r. - prawie miliard oséb na catym sSwiecie doswiadcza
zaburzend natury psychicznej, wiekszos¢ z nich niestety nie ma dostepu do efektywnej,

powszechnej, specjalistycznej opieki oraz diagnostyki>.

Odpowiedzig systemowg na ten problem jest pilotazowy program prowadzony przez
Ministerstwo Zdrowia, ktéry ma na celu utworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego - program
wprowadzono Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 875 ze zm.).
Realizacja Programu pilotazowego zostata przedtuzona do 31 grudnia 2025 r. Gtéwne jego
zatozenia to stworzenie podstaw do podjecia dziatan w zakresie promocji i ochrony zdrowia
psychicznego, majacych na celu redukcje wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego,

poprawe jakosci zycia, a takie zapewnienie dostepnosci do rdéinych form wsparcia

2 psychiatr Pol 2017, s. 407-411.

3 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-in-emergencies

4 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-
psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/

> World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health
Organization 2022.
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spotecznego niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz aktywizacji

zawodowe].

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 (zwany dalej Programem) jest
dokumentem wieloletnim, strategicznym, obejmujgcym cele i kierunki dziatan na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego mieszkanicéw miasta Bydgoszczy. Przyjecie Programu jest
obowigzkiem wynikajgcym z Rozporzadzenia Rady Ministréw z dn. 30 pazdziernika 2023 r.
(Dz.U.z2023r. poz. 2480) w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023 - 2030. Utworzony zostat we wspodtpracy z zespotem koordynujgcym, w sktad
ktorego wchodza specjalisci w dziedzinie psychiatrii oraz przedstawiciele podmiotéw
realizujgcych dziatania zwigzane z profilaktykg zdrowia psychicznego. Zespdt ekspertow
powotany zostat Zarzgdzeniem Nr 345/2024 Prezydenta Miasta Bydgoszczy z dnia 12 czerwca
2024 r. w sprawie powotania zespotu ds. opracowania i koordynowania Miejskiego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 r.
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Il. Podstawy prawne programu

1. Miedzynarodowe regulacje prawne

W poprzednio obowigzujgcych modelach ochrony zdrowia psychicznego dominowato
przeswiadczenie, iz osoby wykazujgce zachowania nierozumiane spotfecznie, odbiegajgce od
obowigzujgcych w danym czasie i S$Srodowisku norm nalezy separowaé¢ od reszty
spoteczenstwa. Nietypowe zachowania, czesto powodowane przez choroby psychiczne budza
lek i niezrozumienie. Na kartach historii przewijajg sie przypadki proceséw, w ktérych chorych
oskarzano o opetanie oraz czary. Brak wiedzy, powszechny niepokdj i strach przed innoscia
powodowat, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi byty izolowane spotecznie. Jeden
z pierwszych ,oficjalnych” szpitali dla 0séb chorych psychicznie utworzono w Wielkiej Brytanii

w XIII w., byt to tzw. Bethlem Royal Hospital nazywany potocznie ,,szpitalem dla wariatéw”.

Na poczatku XIX w. intensywny rozwdj medycyny, spowodowat wprowadzenie terminu
»psychiatria” pochodzacego od greckich stéw: psyche - dusza, psychika i iatros - lekarz. Nowe
narzedzia lecznicze takie jak neuroleptyki, benzodiazepiny, trdjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne oraz odkrycie weglanu litu uzywanego w leczeniu zaburzen afektywnych
dwubiegunowych jako leku stabilizujgcego nastrdj, spowodowaty rewolucje w terapii

pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

Istotnym dokumentem uchwalonym przez Zgromadzenie Ogdlne Naroddéw Zjednoczonych
byta Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, ang. Universal Declaration of Human Rights
(uchwalona w Paryzu w 1948 r.). Stanowi ona zrddto praw i wolnosci cztowieka oraz réwnosci
ptci. Deklaracja zaktada, ze podstawowe prawa i wolnosci, réwnosci oraz godnosci przynaleza
kazdemu cztowiekowi i sg niezbywalne. Po raz pierwszy w historii wymienione zostajg
podstawowe zasady praw, takie jak uniwersalnosé, niepodzielno$é, réwnosé, wspotzaleznosé
i niedyskryminacja. Deklaracja Praw Cztowieka nie ma charakteru prawnie wigzgcego

panstwa, jest stosowana jako prawo zwyczajowe, ktére stanowi inspiracje dla
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miedzynarodowych traktatéw. Jest to dokument uniwersalny, na ktérym bazuje prawo catego

$wiata.®

Dwa lata pdzniej powstata ,Europejska konwencja o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci” (European Convention for the Protection of Human Rights and
Fundamental Freedoms), ktéra weszta w zycie w 1953 r. Polska ratyfikowata konwencje
w 1993 r. Nad przestrzeganiem praw i wolnosci zawartych w Konwencji czuwa Europejski

Trybunat Praw Cztowieka.

Podczas Konferencji Narodow Zjednoczonych w czerwcu 1945 roku przedstawiciele 50
panstw opracowali Karte Narodow Zjednoczonych, ang. Charter of the United Nations, ktdra
zostata podpisana 26 czerwca 1945 r. w San Francisco w Audytorium Teatru Herbst . Karta
stanowita doskonaty punkt wyjscia dla dynamiki zmian w instytucjach oraz prawie
miedzynarodowym w zakresie praw cztowieka. Przedstawiata réwniez koncepcje, iz gtéwnym
warunkiem do utrzymania Swiatowego pokoju oraz rozwiniecia postepu jest przede wszystkim
zagwarantowanie miedzynarodowej ochrony praw cztowieka. Polska, dzieki ogdlnemu
uznaniu Tymczasowego Rzadu Jednosci Narodowej i udzielonemu petnomocnictwu
ministrowi spraw zagranicznych Wincentowi Rzymowskiemu, podpisata Karte 15 pazdziernika

1945 r. w Waszyngtonie, stajgc sie 51. sygnatariuszem Karty Narodow Zjednoczonych.

Podsumowujgc powyzsze, nalezy zwrdci¢ uwage, iz prawo miedzynarodowe stanowi
poczatek do przestrzegania praw cztowieka. Wraz z rozwojem zycia spotecznego dokonywano
uszczegodtowiania prawa wobec réznych kierunkéw jego tamania, bowiem prawo cztowieka do

godnego zycia jest wartoscig najwyzszg, ktdrg nalezy chronic.

Opracowany przez WHO (World Health Organization) w 2001 r. raport — Mental health:
new understanding, new hope (Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja) dawat
Swieze spojrzenie na problematyke zdrowia psychicznego i chordb psychicznych.

Rownoczesnie kierunkowat wdrazanie dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz wczesnej

6 A. Olszewska, Problematyka przemocy w rodzinie w $wietle wybranych uregulowan
miedzynarodowych, Instytut Nauk Prawnych PAN 2016, Tom XXXIX, s. 170-171.
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prewencji wykrywania chordb. Raport okresla koniecznos$¢ potozenia nacisku na rozwigzanie

problemu, ktorym jest zwiekszajgca sie liczba samobdjstw.’

Niezaprzeczalnym bodzcem do wprowadzenia zmian w ustaleniach dotyczacych sytuacji
zdrowotnej mieszkarncéw Europy, w tym zdrowia psychicznego byt Swiatowy kryzys wywotany
pandemig COVID - 19. Unia Europejska utworzyta Program UE dla zdrowia, wprowadzony
rozporzadzeniem (UE) 2021/522, przeznaczajagc na jego realizacje srodki finansowe
w wysokosci 5,3 mld na lata 2021 - 2027. Jednym z gtéwnych celdw powyzszej inicjatywy byta
poprawa oraz wspieranie zdrowia poprzez realizowanie miedzynarodowych inicjatyw
w dziedzinie zdrowia i wspdtpracy miedzynarodowej. Program UE dla Zdrowia jest

komplementarny z innymi unijnymi programami.®

W 2023 r. Komisja Unii Europejskiej przyjeta ,,Komunikat w sprawie kompleksowego
podejscia do zdrowia psychicznego”. W projekcie uwzgledniono az 20 tematéw przewodnich
dot. ochrony zdrowia psychicznego, w tym najwazniejsze dla Polski: inicjatywa na rzecz
zapobiegania depresji i samobdjstw, portal informacyjny dla oséb z problemami zdrowia
psychicznego oraz poprawa zdrowia psychicznego dzieci i oséb miodych. Unia Europejska
wyrazita cheé finansowania projektu w wysokosci powyzej 1 min euro. Waznymi aspektami
dokumentu s3 prewencja oraz wczesna interwencja wérdd dorostych oraz mtodziezy.®
Monitorowanie wdrazania reform spoczywa na UE oraz organizacjach wspétpracujacych,
takich jak: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Wspdtpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD), UNICEF oraz Miedzynarodowy Czerwony Krzyz i Czerwony Pétksiezyc.
Panistwa cztonkowskie UE, Norwegia oraz Islandia byty oceniane przez OECD oraz Europejskie
Obserwatorium Polityki i Systemdw Opieki Zdrowotnej w 2023 r. Grupa ekspertéw z tych

organizacji utworzyta w oparciu o pozyskane dane sprawozdanie dot. krajowych profili

7 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health
Organization 2022.

8 https://health.ec.europa.eu/funding/eudhealth-programme-2021-2027-vision-
healthier-european-union_pl

J https://health.ec.europa.eu/document/download/cef45b6d-a871-44d5-9d62-
3cecc47eda89 en?filename=com_2023 298 1 act_en.pdf&preflLang=pl
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zdrowotnych. Wedtug krajow cztonkowskich UE istotg problemu jest koniecznos¢ zmiany

priorytetéw poprzez zwiekszanie nacisku na profilaktyke.

Istotnym dokumentem, ktéry w znaczacy sposdb utatwia pracownikom ochrony zdrowia
organizacje pracy jest system Miedzynarodowe] Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych. System zostat opracowany przez ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Od poczatku 2022 r. obowigzuje jedenasta rewizja Miedzynarodowe] Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11). Polska ma piecioletni okres na wdrozenie tej
rewizji klasyfikacji i dostosowanie jej do systemu krajowego. Projekt realizuje Departament
Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia we wspdtpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT), Centrum e-Zdrowia (CeZ), Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP) oraz Gtéwnym Urzedem Statystycznym (GUS).*°

2. Krajowe regulacje prawne

Aktem prawnym, w ktérym zawarte sg regulacje w zakresie zdrowia psychicznego jest
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2024 r. poz.917),
ktora skupia sie na najwazniejszych dziataniach w obszarach zdrowotnych dotyczacych ludzkiej
psychiki. Ustawa okresla ogdélny model i zasady opieki nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi, wskazuje organy i instytucje odpowiedzialne za zapewnienie zasobéw w tym
zakresie, gwarantuje réwniez ochrone praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza

w przypadku koniecznosci ich hospitalizacji.

Podstawg prawng do utworzenia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
do 2030 roku jest Rozporzadzenie Rady Ministrow z dn. 30 pazdziernika 2023 r. (Dz. U.
22023 r. poz. 2480) w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023 - 2030. Program okresla cel gtéwny oraz kierunki dziatan, ktére powinny zostac
zrealizowane przez organy administracji rzgdowej oraz samorzagdowej w Polsce, a takze
wspotpracujgce z nimi podmioty, definiuje rowniez szereg dziatan, ktore powinny zostac

podjete, aby przeciwdziataé stygmatyzacji osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz priorytety,

10 https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11

10
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ktdre muszg zostaé wdrozone w celu utworzenia kompleksowej, wszechstronnie dostepnej

systemowej, powszechnej opieki zdrowotnej.

Cele operacyjne zawarte w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642)
obejmujg przede wszystkim profilaktyke uzaleznien oraz niezwykle wazng promocje zdrowia
psychicznego, ktéra jest rdéwniez najwazniejszym czynnikiem uwzglednionym
w rekomendacjach dla praktyki i polityki zdrowotnej. Rekomendacje to podsumowanie badan
prowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie - EZOP |l — ,,Kompleksowe
badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa i jego uwarunkowan” oraz EZOP |
»,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej”.
Badanie EZOP Il byto realizowane w ramach jednego z celéw operacyjnych NPZ na lata 2016-
2020, ktory obejmowat profilaktyke problemdw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu
psychicznego spoteczerstwa. Projekt w catosci finansowany byt ze srodkéw Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020. !

W Polsce lekarze psychiatrzy ksztatcg sie w ramach dwéch odrebnych specjalizacji:
psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy. W czerwcu 2024 roku prof. dr hab. Piotr Gatecki
zostat powotany na kolejng kadencje jako krajowy konsultant w dziedzinie psychiatrii. Funkcje
konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy od maja 2022 roku petni

dr n. med. Aleksandra Lewandowska.?

Nalezy pamietac, iz wszelkie dziatania profilaktyczne stuzg w dtuiszej perspektywie
poprawie zdrowia psychicznego catego spoteczenstwa. Obecnie wdrazany Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, w porédwnaniu do poprzedniego programu
obowigzujgcego w latach 2017-2022, zostat rozszerzony o cele ukierunkowane na utworzenie
osrodkow o 3 stopniach referencyjnosci dla dzieci i mtodziezy, co w konsekwencji stuzyé bedzie

bardziej kompleksowej ochronie osdb w mtodym wieku.

11 https://ezop.edu.pl/
12 https://w-ww.gov.pl/web/zdrowie/konsultanci-krajowi

11
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Ogélnopolskie programy strategiczne dotyczace zdrowia, w tym planowanych zmian
wieloletnich to m.in. ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030”. Program przedstawia koniecznosc
deinstytucjonalizacji krajowe] opieki zdrowotnej. Jednym z celéw gtéwnych strategii jest
zapewnienie odpowiednich warunkéw opieki w ramach systemu ochrony zdrowia
psychicznego. W 2019 r. Komisja Europejska zlecita opracowanie raportu dotyczacego
wdrazania inwestycji wspodtfinansowanych z Europejskich Funduszy Strukturalnych
i Inwestycyjnych w sektorze zdrowia w Polsce. Raport zawierat szereg obserwacji, ktore
stanowity punkt wyjscia dla przygotowania ,Krajowego Planu Transformacji na lata 2022-
2026”, ktéry jest dokumentem operacyjnym wskazujgcym konkretne dziatania strategiczne

oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacje.® 1

3. SpAjnosc z regionalnymi i miejskimi dokumentami

strategicznymi

Obowigzujace dokumenty, zaréwno regionalne i miejskie stanowity wazny punkt
odniesienia dla przedmiotowego Programu. Minister wiasciwy do spraw zdrowia opracowuje,
ustala i aktualizuje mape potrzeb zdrowotnych, w celu identyfikacji priorytetowych potrzeb
zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz zapewnienia
zrownowazonego i skoordynowanego wydatkowania srodkéw publicznych. Mapy obejmuja
analizy demograficzne i epidemiologiczne, wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze

rekomendowane kierunki dziatan na terenie danych wojewddztw.

Ponadto podstawowe cele i kierunki wyznaczone na poziomie wojewddztwa zawarte
s3 w ,Wojewodzkim planie transformacji wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata
2022-2026". Okresla on m.in. potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej wymagajace podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa,

planowanych na rok lub lata, w ktérych dziatania beda realizowane, wskazuje podmioty

13 https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowy-plan-transformaciji

14 7drowa Przyszto$é - Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia Na Lata
2021-2027 z Perspektywa do 2030 R., Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z
dnia 27 grudnia 2021 r.
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odpowiedzialne za realizacje dziatan oraz ich szacunkowe koszty, oczekiwane rezultaty
wynikajgce z realizacji dziatan, wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatad, w tym okreslajgce
zabezpieczenie zakresdw $Swiadczen opieki zdrowotnej. Istotnym dokumentem obejmujgcym
obszarem dziatania wojewddztwa jest ,Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego do 2030 roku — Strategia Przyspieszenia 2030+”. Zawiera ustalenia dotyczace
ksztattowania struktury funkcjonalno-przestrzennej, okresla cele oraz kierunki rozwoju

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Istotnymi dokumentami ustanowionymi na szczeblu lokalnym, ktére stanowia

o ochronie zdrowia psychicznego, sg takze:

Bydgoszcz 2030. Strategia rozwoju (uchwata Nr XXIV/603/20 Rady Miasta

Bydgoszczy z dnia 27 maja 2020 r.),

- Strategia Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych dla Miasta Bydgoszczy na lata
2024-2030 (uchwata Nr LXXIV/1544/23 Rady Miasta Bydgoszczy z dnia 13 grudnia
2023r.),

- Program Dziatan na Rzecz Réwnego Traktowania dla Miasta Bydgoszczy na lata
2023-2028 (uchwata Nr LXXIlI/1508/23 Rady Miasta Bydgoszczy z dnia 25
pazdziernika 2023 r.),

- Program Rozwoju Edukacji Miasta Bydgoszczy na lata 2021-2030 (uchwata Nr
XLV/963/2021 Rady Miasta Bydgoszczy z dnia 27 pazdziernika 2021 r.),

- Program przeciwdziatania bezrobociu, promocji zatrudnienia oraz aktywizacji
lokalnego rynku pracy do 2030 r. (uchwata Nr XXXII/742/20 Rady Miasta
Bydgoszczy z dnia 16 grudnia 2020 r.),

- Bydgoski Program Dziatarh na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami na lata 2024 —
2030 (uchwata Nr LXXIV/1552/23 Rady Miasta Bydgoszczy z dnia 13 grudnia
2023 r.),

- Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023-2025 (uchwata Nr LXII/127/22 Rady

Miasta Bydgoszczy z dnia 14 grudnia 2022 r.).
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lll. Diagnoza obszaru objetego Programem

1. Sytuacja demograficzna

W 2023 r. w Bydgoszczy zamieszkiwaty 326 434 osoby, z czego przewazajgcy czesc
stanowity kobiety w liczbie 173 984 osoby (53,3 %), natomiast liczba mezczyzn wynosita
152 450 oséb (46,7%). Pod wzgledem liczby mieszkancéw Bydgoszcz w 2023 r. znajdowata sie
na dziewigtym miejscu wsrdd miast wojewddzkich w kraju. Miasto Bydgoszcz byto
jednoczesnie najwiekszym miastem wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, udziat
bydgoszczan w ludnosci wojewddztwa wynosit na koniec 2023 r. 16,4%, rownoczesnie gestosc

zaludnienia wynosita w tamtym czasie 1 855 os/km?. 1

Wykres 1. Liczba ludnosci w Bydgoszczy w latach 2019-2023 - stan na 31.12.2023 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS — BDL oraz Raportu o stanie Miasta

Bydgoszczy za 2023 rok.

Prognoza GUS wskazuje, iz w czasie realizacji Programu liczba mieszkarncéw miasta
Bydgoszczy zacznie stosunkowo maleé¢ wynoszgc 308 142 mieszkancow w 2030 r. Wptyw na

niekorzystne prognozy ma fakt, iz struktura wiekowa mieszkaricéw odnotowuje spadek liczby

15 Raport o stanie Miasta Bydgoszczy za 2023 rok
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0sob w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym przy jednoczesnym wzroscie ludnosci

w wieku poprodukcyjnym.

Od 1996 r. notowano ujemny przyrost naturalny, ktory w 2023 r. wynidst minus 1 949
0s6b. Najwiekszy ujemny przyrost naturalny odnotowano w 2021 r. i wynosit on minus 2 322.
Sytuacja ta jest skorelowana z brakiem prostej zastepowalnosci pokolen co oznacza, iz liczba

urodzen nie rekompensuje liczby zgonow. 1617

Wykres 2. Ludnos¢ wedtug ekonomicznych grup wieku w Bydgoszczy w latach 2019-2023.

o 55696 V 53433 ;/8549 52542 ;iMO 51771 ? 1 ?
‘ / ‘ / ~ / | / 50791 /

< N7 N7 N7 N7 N7
. N7 XIZ N7 N7 N7

2022 2023

W Ludnosé w wieku przedprodukcyjnym 11 Ludnosé w wieku produkcyjnym

7, Ludnosé w wieku poprodukcyjnym
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS — BDL oraz Raportu o stanie Miasta

Bydgoszczy za 2023 rok.

W catym kraju wystepuja takie tendencje demograficzne jak starzenie sie spoteczenstwa
oraz wieksza liczba kobiet w spoteczenistwie (feminizacja). Zjawisko to mozna zaobserwowac
w grupie powyzej 65 roku zycia. Mniejsza smiertelno$¢ kobiet niz mezczyzn w grupie

65 + wptywa na wysokg wartos¢ czynnika feminizacji (okreslajacego liczbe kobiet przypadajaca

16 https://bdl.stat.gov.pl
17 Raport o stanie Miasta Bydgoszczy za 2023 rok.
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na 100 mezczyzn) wynoszacego w 2023 roku w Bydgoszczy 114 (na 100 mezczyzn przypadato
114 kobiet). 8

Wykres 3. Liczba ludnosci miasta Bydgoszczy z podziatem na kobiety i mezczyzn w latach
2019-2023.
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Zrédto: opracowanie na podstawie danych GUS — BDL.

Tabela 1. Liczba ludnosci w 2023 r. z podziatem na kategorie wiekowe w 2023 r.

Kategoria wiekowa Kobiety Mezczyzni
0-19 27 201 28 516
20-39 40 266 39749
40-64 58 269 54 012
65+ 48 248 30173

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS — BDL za 2023 rok.

18 Raport o stanie Miasta Bydgoszczy za 2023 rok.
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2. Epidemiologia zaburzen psychicznych

Zaburzenia psychiczne sg jedng z gtdwnych przyczyn wydawania orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczen o niepetnosprawnosci. Z danych uzyskanych z Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy wynika, iz liczba wydanych
orzeczen o niepetnosprawnosci dotyczgcych uposledzenia umystowego (01-U), chordéb
psychicznych (02-P) i catosciowych zaburzen rozwojowych (12-C) wykazywata tendencje
rosngcg od roku 2019. Wsrdd najmtodszej grupy wiekowej 0-3 lata wydano 282 orzeczenia
w latach 2019 - 2023, natomiast dla dzieci w wieku 4-7 lat wydano 610 orzeczen. Najwiecej
orzeczen wydanych byto dla grupy wiekowej pomiedzy 8 a 16 rokiem zycia (1 071 wydanych
orzeczen). Liczba orzeczen wydanych na przetomie lat 2019-2023 dla kategorii catkowitych
zaburzen rozwojowych 12-C to az 1 542. W przypadku liczby wydanych orzeczen zauwaza sie

wyrazny podziat ze wzgledu na ptec ze zdecydowang przewagg chtopcow.

Wykres 4. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla grupy wiekowej 0-16 lat
w 2023 r. w Bydgoszczy.

. 7
o . > \ %
0 i |||ﬁ||| % ot uu?m. 74 § é

01-U 02-pP 12-C

x0-3lata M4-7lat +.8-16 lat

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.
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Tabela 2. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w 2019 wg przyczyny

niepetnosprawnosci.

Przyczyna 0-3lata [ 4-7lat 8-16lat | Kobiety Mezczyzni | Razem

niepetnosprawnosci

01-U 4 8 28 18 22 40

02-P 2 3 31 19 17 36

12-C 40 82 113 43 192 235

Razem (2019r.) 46 93 172 80 231 311
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.

Tabela 3. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w 2020 r. wg przyczyny

niepetnosprawnosci.

Przyczyna O0-3lata | 4-7lat | 8-16Ilat | Kobiety Mezczyzni | Razem
niepetnosprawnosci

01-U 5 10 33 15 33 48
02-P 0 5 30 18 17 35
12-C 33 75 106 40 174 214
Razem (2020 r.) 38 90 169 73 224 297

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.
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Tabela 4. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w 2021 r. wg przyczyny

niepetnosprawnosci.

Przyczyna O0-3lata | 4-71lat | 8-161lat | Kobiety Mezczyzni | Razem
niepetnosprawnosci

01-U 5 8 26 13 26 39
02-P 3 5 33 22 19 41
12-C 56 77 143 70 206 276
Razem (2021r.) 64 90 202 105 251 356

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.

Tabela 5. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w 2022 r. wg przyczyny

niepetnosprawnosci.

Przyczyna O0-3lata | 4-7lat | 8-16Ilat | Kobiety Mezczyzni | Razem
niepetnosprawnosci

01-U 1 7 22 11 19 30
02-P 2 6 29 20 17 37
12-C 59 146 155 80 280 360
Razem (2022r.) 62 159 206 111 316 427

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.
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Tabela 6. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w 2023 r. wg przyczyny

niepetnosprawnosci.

Przyczyna O0-3lata | 4-71lat | 8-161lat | Kobiety Mezczyzni | Razem
niepetnosprawnosci
01-U 2 13 31 24 22 46
02-pP 1 9 59 33 36 69
12-C 69 156 232 101 356 457
Razem (2023 r.) 72 178 322 158 414 572
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.
Tabela 7. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w latach 2019 -2023 r.
Rok O0-3lata | 4-71lat | 8-161lat | Kobiety Mezczyzni | Razem
2019 46 93 172 80 231 311
2020 38 90 169 73 224 297
2021 64 90 202 105 251 356
2022 62 159 206 111 316 427
2023 72 178 322 158 414 572
Razem (2019-2023) | 282 610 1071 527 1436 1963

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.

W latach 2019 - 2023 osobom powyzej 16 roku zycia wydano tgcznie 7 446 orzeczen

z symbolami przyczyny niepetnosprawnosci 01-U, 02-P i 12-C, co stanowito 28% ogdtu
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orzeczen. Najwiecej orzeczen wydano w stopniu umiarkowanym, a najliczniejszg grupe oséb
orzekanych stanowity osoby w wieku 41 - 59 lat. Rozpoznane zaburzenia psychiczne bedace
podstawg wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci w grupie powyzej 16 roku zycia dotycza
czesciej kobiet. Liczba wydanych orzeczen dla kobiet to 3 962, natomiast dla mezczyzn wydano
3 484 orzeczenia. Osob z wyksztatceniem srednim, z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
uzyskanym z tytutu uposledzenia umystowego, choroby psychicznej lub catosciowych
zaburzen rozwojowych jest wiecej niz oséb deklarujgcych pozostate rodzaje wyksztatcenia.

Zdecydowanie wiekszos$¢é wydanych orzeczen dotyczy oséb niezatrudnionych (5 489 orzeczen).

Tabela 8. Liczba wydanych w 2019 r. orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i pfci.

Przyczyna 16-25 [ 26-40 |41-59 |60+ K M Razem
niepetno- lat lat lat

sprawnosci

01-U 40 9 1 3 22 31 53
02-P 104 267 441 381 683 510 1193
12-C 39 5 0 0 9 35 44
Razem (2019r.) | 183 281 442 384 714 576 1290

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy
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Tabela 9. Liczba wydanych w 2020 r. orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i pfci.

Przyczyna 16-25 |26-40 |41-59 |60+ K M Razem
niepetno- lat lat lat

Sprawnosci

01-U 37 15 4 0 26 30 56
02-P 101 252 448 395 658 538 1196
12-C 58 3 0 0 14 47 61
Razem (2020r.) | 196 270 452 395 698 615 1313

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.

Tabela 10. Liczba wydanych w 2021 r. orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i ptci.

Przyczyna 16-25 | 26-40 |41-59 |60+ K M Razem
niepetno- lat lat lat

sprawnosci

01-U 43 21 3 2 22 47 69
02-P 89 246 485 443 720 543 1263
12-C 72 6 0 0 15 63 78
Razem (2021 r.) | 204 273 488 445 757 653 1410

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy
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Tabela 11. Liczba wydanych w 2022 r. orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i ptci.

Przyczyna 16-25 |26-40 |41-59 |60+ K M Razem
niepetno- lat lat lat

Sprawnosci

01-U 54 30 5 2 38 53 91
02-P 91 272 510 454 704 623 1327
12-C 69 12 1 0 19 63 82
Razem (2022r.) | 214 314 516 456 761 739 1500

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o

Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.

Tabela 12. Liczba wydanych w 2023 r. orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i ptci.

Przyczyna 16-25 | 26-40 |41-59 |60+ K M Razem
niepetno- lat lat lat

sprawnosci

01-U 67 30 4 0 41 60 101
02-P 135 338 626 598 955 742 1697
12-C 117 18 0 0 36 99 135
Razem (2023 r.) | 319 386 630 598 1032 901 1933

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.
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Tabela 13. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i ptci

w latach 2019-2023

Przyczyna 16 - 25 26-40 |41-59 |60+ K M Razem
niepetno- lat lat lat

Sprawnosci

2019 183 281 442 384 714 576 1290
2020 196 270 452 395 698 615 1313
2021 204 273 488 445 757 653 1410
2022 214 314 516 456 761 739 1500
2023 319 386 630 598 1032 901 1933
Razem 1116 1524 2528 2278 | 3962 3484 7 446
(2019-2023)

Zrédto: opracowanie na podstawie

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.
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Tabela 14. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i zatrudnienia

w2019,

Przyczyna Mniej niz |Podsta— |Zasad— |Srednie |Wyisze |Zatrud— |Brak Razem
niepetno- podsta- |wowe |nicze nienie |zatrud-
sprawnosci |wowe nienia

01-U 20 26 6 1 0 0 53 53
02-P 42 264 371 398 118 334 859 1193
12-C 7 26 3 8 0 3 41 44
Razem 69 316 380 407 118 337 953 1290
(2019r.)

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.

Tabela 15. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i zatrudnienia

w 2020.

Przyczyna Mniej niz |Podsta— |Zasad— |Srednie |Wyisze |Zatrud— |Brak Razem
niepetno- podsta— |wowe |nicze nienie |zatrud-
sprawnosci |wowe nienia

01-U 20 31 4 0 1 1 55 56
02-P 91 259 341 364 141 363 833 1196
12-C 13 25 5 15 3 5 56 61
Razem 124 315 350 379 145 369 944 1313
(2020r.)

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.

25




Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku

Tabela 16. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i zatrudnienia

w2021r.

Przyczyna Mniej niz |Podsta— |Zasad— |Srednie |Wyisze |Zatrud- |Brak Razem
niepetno- podsta— |wowe |nicze nienie |zatrud-
sprawnosci |wowe nienia

601-U 14 48 6 1 0 0 69 69
02-P 78 257 384 408 136 361 902 1263
12-C 5 43 3 26 1 7 71 78
Razem 97 348 393 435 137 368 1042 1410
(2021r.)

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.

Tabela 17. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i zatrudnienia

w 2022r.

Przyczyna Mniej niz |Podsta— |Zasad— |Srednie |Wyisze |Zatrud— |Brak Razem
niepetno- podsta— |wowe |nicze nienie |zatrud-
sprawnosci |wowe nienia

01-U 20 61 9 1 0 5 86 91
02-P 35 282 404 425 181 377 950 1327
12-C 2 42 6 26 6 8 74 82
Razem 57 385 419 452 187 390 1110 1500
(2022r.)

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.
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Tabela 18. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i zatrudnienia
w 2023r.

Przyczyna Mniej niz |Podsta— |Zasad— |Srednie |Wyisze |Zatrud- |Brak Razem
niepetno- podsta— |wowe |nicze nienie |zatrud-
sprawnosci |wowe nienia

01-U 25 60 14 2 0 4 97 101
02-P 73 341 475 576 232 474 1223 1697
12-C 12 64 5 48 6 15 120 135
Razem 110 465 494 626 238 493 1440 1933
(2023 r.)

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.
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Tabela 19. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i zatrudnienia
w latach 2019-2023.

Rok Mniej niz |Podsta— |Zasad— |Sred— |Wyisze |Zatrud— |Zatrud— |Razem
podsta— |wowe |nicze nie nienie |nienie:
wowe Nie
2019 69 316 380 407 118 337 953 1290
2020 124 315 350 379 145 369 944 1313
2021 97 348 393 435 137 368 1042 1410
2022 57 385 419 452 187 390 1110 1500
2023 110 465 494 626 238 493 1440 1933
Razem 457 1829 2036 2299 825 1957 5489 7 446
(2019-
2023 r.)

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Bydgoszczy.
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W 2023 r. w miescie Bydgoszczy funkcjonowaty placéwki przeznaczone dla o0sdéb
z zaburzeniami psychicznymi, ktére udzielaty $wiadczen medycznych w ramach kontraktu

z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym:

- 3 oddziaty psychiatryczne (ogdlne),

- 4 oddziaty dzienne psychiatryczne ogdlne,

- 2 oddziaty dzienne psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,
- 1 oddziat dzienny psychiatryczno-rehabilitacyjny,

- 2 oddziaty dzienne psychiatryczne psychogeriatryczne,

- 1 oddziat/osrodek leczenia uzaleznien,

- 2 oddziaty dzienne zaburzer nerwicowych/lekowych i afektywnych.?

Wedtug map potrzeb zdrowotnych (BASIW), liczba dorostych pacjentéw psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w Polsce w 2022 r. wynosita 1 052 000, natomiast hospitalizacji w tym
samym roku udzielono 243 075 pacjentom. Ponad potowe badanych stanowity kobiety

(58,54%).

Na ponizszych wykresach przedstawiono pordwnanie danych statystycznych
zgromadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), dotyczgcych interwencji medycznych
w izbach przyjeé (IP) oraz szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) w Bydgoszczy w latach
2023 -2025* (*dane 0d 1.01.2025r. - 31.05.2025 r.) (wykres 5.) oraz tych dotyczgcych przyjec
dla konkretnych rozpoznan chorobowych wg Klasyfikacji Chordb i Zachorowan ICD-10

(wykres 6.):

- F10.x - zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu,
- Fix.y - zaburzenia spowodowane uzywaniem innych substancji psychoaktywnych,

- T51 - toksyczne dziatanie alkoholu,

19 Na podstawie opracowania: Przewodnik informujgcy o dostepnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej iaktywizacji zawodowej dla osdéb z zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, Departament Spraw Spotecznych
i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, Torun
2023.
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- X42 - przypadkowe zatrucie narkotykami,
- X45 - przypadkowe zatrucie alkoholem,
- X62 - zamierzone zatrucie narkotykami,

- X65 - zamierzone zatrucie alkoholem.

Wykres 5. przedstawia dane obejmujgce ogdlng liczbe przyjeé, Swiadczenia psychiatryczne
realizowane w izbach przyje¢ oraz Swiadczenia udzielane obywatelom Polski w SOR-ach,
w Bydgoszczy w latach 2023-2025*. W podanych kategoriach $wiadczen odnotowano wzrost
w porownaniu do roku 2023. Najwiekszy wzrost dotyczyt liczby przyje¢ w SOR-ach —z 153 733
do 161 031 (wzrost o ok. 4,7%). Przyjecia w SOR-ach w 2025 roku (55 177) stanowig okoto 34%
wartosci z 2024 roku. Liczba swiadczen psychiatrycznych w izbach przyje¢ jest relatywnie

stabilna, uwzgledniajac, iz dane za 2025 rok sg niepetne.

Dane z wykresu 6. przedstawiajg liczbe przyjeé z okreslonym rozpoznaniem medycznym
(wg ICD-10) w izbach przyjec¢ i szpitalnych oddziatach ratunkowych na terenie Bydgoszczy
w latach 2023-2025* (okres od 1.01.2025 r. do 31.05.2025). Uwzgledniono réwniez
Swiadczenia psychiatryczne. W latach 2023 - 2024 liczba przyje¢ z rozpoznaniem w izbach
przyje¢ ogdlnych byta niemal identyczna (106 i 107 przypadkéw). W 2025 roku odnotowano
spadek do 67 przypadkdw, co wynika z niepetnego okresu . Liczba swiadczen psychiatrycznych
z okreslonym rozpoznaniem spadfa z 583 w 2023 r. do 444 w 2024 r. (spadek o 23,8%),
a nastepnie do 206 w 2025 r. (nalezy uwzglednié niepetny okres). Liczba przyjec z okreslonym
rozpoznaniem w Bydgoszczy utrzymuje sie na relatywnie niskim poziomie w stosunku do

ogolnej liczby przyjeé.
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Woykres 5. Przyjecia pacjentdéw na izbach przyje¢ w Bydgoszczy - lata 2023-2025* (* okres od
1.01.2025 r. do 31.05.2025 r.).
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Zrédto: opracowanie na podstawie danych Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy.

Wykres 6. Przyjecia pacjentéw z okreslonym rozpoznaniem (wg. ICD-10) w izbach przyjec
w Bydgoszczy - lata 2023-2025* (*okres od 1.01.2025 r. do 31.05.2025 r.).
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Zrédto: opracowanie na podstawie danych Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy.

W analizowanym okresie (2023-2025*) znaczgco wiecej mezczyzn niz kobiet byto
przyjmowanych z rozpoznaniami zwigzanymi z uzywkami lub zatruciami (wykres 7.). W 2024
roku odnotowano najwiekszg liczbe przypadkéw hospitalizacji po przyjeciu ogétem (240 oséb),
co wpisuje sie w ogdlny wzrost liczby przyje¢ w tym roku. Zwiekszenie liczby kobiet przyjetych
z rozpoznaniami zwigzanymi z uzywkami w 2024 roku (z 33 do 52 oséb) moze wskazywac na

zwiekszajgcy sie skale problemu takze wsrdod kobiet. Dane za rok 2025 nie przedstawiajg
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petnego obrazu ze wzgledu na niepetny okres raportowania. Znaczna wiekszos¢

rozpatrywanych interwencji medycznych dotyczyta oséb powyzej 18. roku zycia.

Tabela 20. Liczba hospitalizacji po przyjeciu z podziatem na wiek (2023-2025%).

Wiek Kobiety Mezczyzni
0-17 23 15
18 i wiecej 438 1724

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy.

Wykres 7. Hospitalizacja po przyjeciu — podziat ze wzgledu na pte¢, dane dla Bydgoszczy
w latach 2023-2025* (do 31.05.2025).
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Zrédto: opracowanie na podstawie danych Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego

w Bydgoszczy.
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Tabela 21. Liczba hospitalizacji po przyjeciu (2023-2025%).

PSYCHIATRYCZNA IZBA HOSPITALIZACIE PO % PRZYJEC
PRZYJEC PRZYJECIU Z ROZPOZNANIAMI
4120 201 5%

4173 240 6%

2097 116 6%

10 390 557 5,36%

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy.

Tabela 22. Liczba przyjec z rozpoznaniami na izbach (2023-2025%*).

PSYCHIATRYCZNA I1ZBA PRZYJECIA Z ROZPOZNANIAMI NA | % PRZYJEC
PRZYJEC IZBACH Z ROZPOZNANIAMI
4120 966 23%

4173 844 20%

2097 390 19%

10 390 2200 21,17%

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy.

Wskaznik hospitalizacji po przyjeciu jest stabilny i niski (okoto 5 - 6%), co Swiadczy
o skutecznej selekcji pacjentéw na izbie przyje¢ lub wzglednie tagodnym przebiegu wiekszosci
przypadkdéw. Procent hospitalizacji po przyjeciu (5 - 6%) jest znacznie nizszy niz procent przyjeé
z rozpoznaniami na izbach (19 - 23%). Oznacza to, iz rozpoznanie dotyczgce uzywek dostaje

nawet co pigty pacjent, ale tylko co dwudziesty lub co szesnasty jest hospitalizowany.
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Rozpoznanie to nie musi oznaczac koniecznosci hospitalizacji, leczenie najprawdopodobniej
odbywa sie ambulatoryjnie lub poprzez inne formy opieki. W psychiatrycznych izbach przyjec
diagnozy dotyczace uzywek sg stawiane stosunkowo czesto (okoto 20% wszystkich przyjec).
Hospitalizacje nastepuja znacznie rzadziej (5 - 6%), co moze $wiadczyé o skutecznej ocenie
stanu pacjentdw — tylko najciezsze przypadki trafiajg na dalsze leczenie szpitalne. Rozkfad
procentowy jest spéjny miedzy réznymi izbami, co moze wskazywac¢ na podobne standardy

diagnostyczne i decyzje o hospitalizacji.

Uwzgledniajac raport Najwyzszej Izby Kontroli dot. opieki psychiatrycznej nad dzieémi
i mtodzieza z czerwca 2024 roku, az w dwéch z siedmiu podmiotéw leczniczych realizujgcych
stacjonarne $wiadczenia medyczne na terenie catego kraju, kontrola wykazata ograniczenie
Swiadczen poprzez nieobejmowanie leczeniem dzieci ponizej 13 r.z. Kwestig problematyczna
w kontrolowanych obiektach byt réwniez brak zapewnienia izby przyje¢ w czesci
przeznaczonej dla dzieci i mtodziezy, zgodnie z warunkami wynikajgcym z umowy OW NFZ.
W kilku z kontrolowanych podmiotéw stwierdzono niezgodnosci zwigzane z zatrudnieniem
oraz ewidencjg czasu pracy kadry. Kontrola NIK obejmowata okres od 2020 - 2023. W tym
czasie wykazano réwniez znaczaco wieksze obtozenie oddziatéw niz zaktadane w ramach
kontraktu z odpowiednim OW NFZ (od 97 do 132 % w kontrolowanych obiektach).
W konsekwencji osoby niepetnoletnie czesto trafiaty na oddziaty psychiatryczne przeznaczone
dla oséb dorostych. W analizowanym okresie zdarzaty sie sytuacje, w ktérych szpital odmawiat
przyjecia matoletniego pacjenta na oddziat psychiatryczny (az w 5 z 7 kontrolowanych
podmiotéw leczniczych). Sytuacja ta wystepowata w wojewddztwach, w ktérych dany
podmiot leczniczy jako jedyny w wojewddztwie zapewniat swiadczenia dla matoletnich.
Ogdlne wnioski z kontroli NIK podkreslajg niewydolnos$é systemu, pomimo utworzenia nowych
osrodkow sSrodowiskowe] opieki psychiatrycznej, natomiast potrzeby w zakresie opieki

psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy sg ogromne. 2°

Biorgc pod uwage wszystkie typy zaburzen psychicznych wséréd oséb dorostych, trzecig

najliczniejszg grupe zaburzend po zaburzeniach lekowych oraz emocjonalnych w Polsce

20 Najwyzsza lzba Kontroli. (2024). Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza (Raport
nr 11/2024/P/23/077/LP0O2). https://www.nik.gov.pl/plik/id,29673,vp,32532.pdf
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stanowig uzaleznienia. Liczba petnoletnich uzaleznionych leczonych pacjentéw w 2022 roku
wynosita ponad 253 000 osdb, natomiast w 2023 roku juz 263 000 oséb %1, Wérdd dzieci
i mfodziezy do 18 roku zycia sytuacja ksztattuje sie podobnie. Ogdlna liczba nieletnich
pacjentéw leczonych w Polsce w 2022 roku w ramach $wiadczen opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien to 190 488, natomiast w 2023 roku - 199 430 pacjentéw. Na terenie
wojewddztwa liczby te ksztattowaty sie nastepujgco w 2022 r. — 13 427 oraz w 2023 roku -

14 098 pacjentow.

Narodowy Program Zdrowia Psychicznego na lata 2023 — 2030 w szczegdlnosci ktadzie
nacisk na ochrone zdrowia psychicznego dzieci oraz mtodziezy. Wedtug danych NFZ z lipca
2024 r. $redni czas oczekiwania na przyjecie dziecka na oddziat psychiatryczny (ogdlny) dla
dzieci to 222 dni w przypadkach pilnych oraz 278 dni w przypadkach stabilnych. Natomiast
najszybszy mozliwy termin w przypadku oczekiwania na wizyte w poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci to srednio 24 dni oczekiwania, termin ten waha sie w zaleznosci od
placowki, nawet do 160 dni w przypadkach stabilnych oraz 0 dni w przypadkach pilnych.
Sytuacja w przypadku oséb dorostych ksztattuje sie podobnie. Osoby powyzej 18 roku zycia,
ktére chciatyby skorzysta¢ z konsultacji w poradni zdrowia psychicznego posiadajacy
skierowanie — pilne - srednio oczekujg 0 dni, natomiast czas oczekiwania dla przypadkow
stabilnych waha sie pomiedzy 31-176 dni. Dostepnosé termindéw oddziatédw psychiatrycznych
dla oséb dorostych ksztattuje sie pomiedzy 0 - 62 dni dla przypadkow stabilnych oraz od 0-41
dla przypadkdw pilnych. 22

21 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-
psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/
22 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/Download

35



Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku

Tabela 23. Liczba porad zrealizowanych w poradniach psychiatrycznych oraz psychologicznych
dla osdb ponizej 18 roku zycia w miescie Bydgoszczy w latach 2019-2023 (w ramach kontraktu
z NFZ).

Rodzaj porady 2019 2020 2021 2022 2023
Porady psychologiczne 11803 |4285 7671 13 460 16 547
Porady psychologiczne - teleporady | O 10901 8115 3154 2475
Porady lekarskie 10528 | 3890 6431 8101 8 400
Porady lekarskie - teleporady 0 8115 7 864 2578 1147
Psychoterapia indywidualna 2 606 1154 2520 4 546 6 039
Psychoterapia indywidualna 0 1972 1412 560 187
teleporady

Oddziatywania grupowe/rodzinne 25 63 275 254 537
Oddziatywania grupowe/rodzinne — | - 24 21 - -
teleporady

Wizyty/porady 9 436 1027 1903 1951
domowe/Srodowiskowe

Wizyty/porady - 190 - - -
domowe/s$rodowiskowe - teleporady

SUMA 24971 | 31030 35336 |34556 |37283

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
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Z danych przedstawionych w tabelach 23 oraz 24 wynika, iz w latach 2019-2023
najliczniejszym rodzajem uzyskiwanej pomocy wsréd dzieci i mtodziezy wymagajgcej wsparcia
byty porady psychologiczne (53 766 porad), natomiast osoby doroste najliczniej korzystaty
z porad lekarskich (294 029 porad). Podsumowujgc wszystkie rodzaje udzielanej pomocy
psychologicznej (wymienione w tabelach 23 oraz 24), zrealizowano 163 176 porad dla dzieci

oraz 555 485 porad dla oséb powyzej 18 roku zycia.

Tabela 24. Liczba porad zrealizowanych w poradni psychiatrycznej/psychologicznej dla oséb
dorostych w miescie Bydgoszczy w latach 2019-2023 (ustugi realizowane w ramach kontraktu
z NFZ).

Rodzaj porady 2019 2020 2021 2022 2023
Porady psychologiczne 17 317 10 625 12 828 17 437 30624
Porady psychologiczne - - 8 363 4782 1171 890
teleporady

Porady lekarskie 74 882 42 160 49 689 60 200 67 098
Porady lekarskie - teleporady - 34 363 28 307 12 319 6 449
Psychoterapia indywidualna 15 186 8926 12 389 17 267 18 540
Psychoterapia indywidualna - - 6 701 4572 1284 1102
teleporady

Oddziatywania 762 279 118 316 7
grupowe/rodzinne

Oddziatywania - 7 - - -
grupowe/rodzinne — teleporady
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Rodzaj porady 2019 2020 2021 2022 2023
Wizyty/porady 396 121 90 85 150
domowe/Srodowiskowe

Wizyty/porady - 1 - - 1
domowe/$rodowiskowe —

teleporady

SUMA 108543 | 111546 |112775 |110079 | 124861

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.

Tabela 25. Liczba pacjentéw dorostych objetych Swiadczeniami zrealizowanymi w miescie
Bydgoszczy w latach 2019-2023 (ustugi realizowane w ramach kontraktu z NFZ).

Rodzaj porady 2019 2020 2021 2022 2023
Poradnia psychologiczna 2127 1653 1993 2476 2812
Poradnia psychogeriatryczna 1036 938 942 1093 1213
Poradnia zdrowia psychicznego | 15418 14 721 14 591 14 358 15 454
Oddziat dzienny psychiatryczny | 407 311 360 388 397
ogolny

Oddziat dzienny psychiatryczny | 36 27 36 42 31
rehabilitacyjny

Oddziat dzienny 169 133 190 222 205
psychogeriatryczny
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Rodzaj porady 2019 2020 2021 2022 2023
Oddziat dzienny zaburzen 80 63 76 73 54
nerwicowych

Oddziat psychiatryczny ogélny 944 829 893 928 1042
Oddziat leczenia zaburzen 65 64 62 66 97
nerwicowych

Zespot Leczenia 362 306 341 282 364
Srodowiskowego

SUMA 20 644 19 045 19 484 19 928 21 669

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.

Z przedstawionych powyzej danych wynika, iz pandemia COVID-19 miata wptyw na spadek
liczby pacjentéw opieki psychologicznej i psychiatrycznej w 2020 r. W poréwnaniu z 2019 r.
wartos¢ wskaznika spadta o okoto 5% w przypadku dzieci, natomiast okoto 8% w przypadku
0sob dorostych. W latach 2019 - 2023 najliczniejszg grupe dorostych pacjentéw, stanowili
pacjenci korzystajgcy ze swiadczen udzielanych przez poradnie zdrowia psychicznego (74 542

0s0b).

Wedtug badania EZOP Il (badanie z 2021 r.), az 970 000 oséb ponizej 18 r. z. cierpi na
zaburzenia psychiczne. Najczesciej rozpoznawane zaburzenia psychiczne wséréd dzieci
i modziezy to: zaburzenia hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwosci ruchowej), zaburzenia
emocji, catosciowe zaburzenia rozwojowe, inne zaburzenia rozwoju psychicznego
(psychologicznego), reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne, mieszane zaburzenia
zachowania i emocji, uposledzenia umystowe lekkie, upos$ledzenia umystowe umiarkowane,

inne zaburzenia lekowe, epizody depresyjne.?> Kompleksowe badanie stanu zdrowia

23 https://basiw.mz.gov.pl/
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psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan (badanie EZOP II) wykonywane w grupie
o przedziale wiekowym 7-17 lat wykazato najwieksze zréznicowanie zaburzen psychicznych
wsréd najstarszych dzieci 16 oraz 17 — latkdw oraz w grupie, ktéra najczesciej korzystata
z opieki pomocy spotecznej. Zasoby pomocy dla dzieci z zaburzeniami w Polsce sg mocno
ograniczone. W badaniu dla grupy wiekowej 0-6 lat zaobserwowano wiekszg rdznice
w rozwoju emocjonalno-spotecznym dla dzieci mieszkajgcych na wsi. Co pigte dziecko
mieszkajgce na terenach wiejskich cierpi na zaburzenia rozwojowe w tym np. zaburzenia

emocjonalno-afektywne, zaburzenia autonomii oraz zaburzenia adaptacyjne.?*

Najczesciej rozpoznawane zaburzenia psychiczne wsréd dorostych to: zaburzenia lekowe,
reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne, inne zaburzenia psychiczne spowodowane
uszkodzeniem lub dysfunkcjag modzgu i chorobg somatyczng, schizofrenia, zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu, epizod depresyjny,
zaburzenia depresyjne nawracajgce, inne zaburzenia nerwicowe, otepienie w chorobie

Alzheimera, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, specyficzne zaburzenia osobowosci. 2°

Jednym z najwiekszych wyzwan dla oséb, ktdre obecnie zajmujg sie zdrowiem psychicznym
jest zapobieganie zamachom samobdjczym, ktdre stanowig istotny problem spoteczny na
catym sSwiecie. Zaburzenia psychiczne tj. depresja, schizofrenia oraz zaburzenia osobowosci
to poza przemocy oraz niskim statusem socjoekonomicznym jedne z najistotniejszych
czynnikdéw sprzyjajagcych podejmowaniu préb samobdjczych. Ogromnym ryzykiem obarczeni
sg chorzy na zaburzenia depresyjne nawracajgce i epizody depresyjne wystepujgce
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. Ryzyko znacznie sie zwieksza w przypadku
wspotistnienia kilku zaburzen psychicznych (np. u osoby chorujgcej na depresje i uzaleznionej
od alkoholu) i w przypadku wspotistnienia powazinej choroby somatycznej, zwtaszcza
z towarzyszagcym przewlektym bélem. Leczenie chorych z podwdjnym rozpoznaniem jest

utrudnione, obserwuje sie u nich réwniez znaczne pogorszenie funkcjonowania spotecznego.

24 https://ezop.edu.pl/wp-content/uploads/2021/12/EZOPIl_Wyniki-badania-dzieci-0-6-
lat.pdf

25> Najwyzsza lzba Kontroli. (2024). Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mtodziezg (Raport
nr 11/2024/P/23/077/LPO2). https://www.nik.gov.pl/plik/id,29673,vp,32532.pdf

26 https://basiw.mz.gov.pl/
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Pacjenci tego typu czesciej niz reszta populacji popadajg w konflikty z prawem, stanowig tez

okoto 10 — 20% 0s6b bezdomnych.?728

Wedtug danych statystycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia kazdego roku na $wiecie
ponad 700 000 ludzi umiera popetniajgc samobdjstwo, natomiast az 90 % samobdjstw
dokonujg osoby w nastroju lub stanie depresyjnym.?® 30 Zaburzenia depresyjne najczesciej
dotykaja os6b mtodych, przewaznie majg charakter nawracajacy.3! Polska znajduje sie na 18
miejscu w Swiecie pod wzgledem liczby préb samobdjczych. Wedtug Komendy Gtéwnej Policji

w 2023 r., w Polsce liczba zamachéw samobdjczych zakoiczonych zgonem wynosita 5 233. 32

Drastycznie rosnie liczba samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy. Wsréd oséb matoletnich
samobdjstwa stanowig drugg przyczyne zgondw. W przypadku tej grupy czynnikami ryzyka sg
najczesciej problemy w srodowisku szkolnym np. odrzucenie przez réwiesnikéw lub trudna
relacja z nauczycielem. Pozostate czynniki ryzyka popetnienia samobdjstwa to te, ktére
zwigzane sg z rodzing np. konflikty pomiedzy rodzicami/z rodzicami, Smier¢ jednego lub obojga
rodzicow. Z danych gromadzonych przez Komende Wojewddzka Policji w Bydgoszczy wynika,
iz liczba samobdjstw wsréd oséb do 18 roku zycia, na terenie miasta, szczegdlnie w grupie
wiekowej 13-18 lat rosnie gwattownie w ostatnich latach. Ogdlna liczba samobdjstw oséb
w wieku do 18 roku zycia w 2019 r. w Bydgoszczy wynosita 23 osoby, natomiast w 2023 r.
liczba ta zwiekszyta sie do 60 oséb. Najczesciej wybierane sposoby na odebranie sobie zycia

wsréd mtodziezy (13 - 18 r.z.) to zazycie srodkow nasennych lub lekéw psychotropowych.

27 Polska adaptacja Skali Powodéw do Zycia (RFL-48) M.M. Linehan i wspétpracownikéw
(Adaptation and validation of Polish Version of Reasons for Living Inventory (RFL-48) by
M.M. Linehan et al.), Joanna Siewierska, Jan Chodkiewicz, Psychiatr. Pol. 2022; 56(3): 603—
621 PL, ISSN 2391-5854

28https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A16%3A27426720/detailv2?sid=ebsco%3A
plink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A103565138&crl=c

29 https://www.who.int/campaigns/world-suicide-prevention-day/2023

30 https://www.wfmh.global/img/what-we-do/past-events/2019-wmhd/wmhd-

2019 english-material.pdf

31 Najwyzsza lzba Kontroli. (2024). Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mtodziezg (Raport
nr 11/2024/P/23/077/LP0O2). https://www.nik.gov.pl/plik/id,29673,vp,32532.pdf

32 https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-
samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
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W tej kategorii sposobdw popetnienia samobdjstwa w latach 2019 - 2023 nastgpit wzrost
o okoto 270 %. Szacunkowo w kraju pod koniec 2023 roku liczba samobdjstw wynosita 2 139
0s6b, co oznacza iz kazdego dnia na obszarze kraju niemal 6 mtodych oséb prébowato popetnic

samobdjstwo, a co 2 dzien taka préba konczyta sie samobdjstwem.

Tabela 26. Liczba oséb w zamachach samobdjczych ogdétem (zakoriczone zgonem)
z uwzglednieniem kategorii wiekowej, w latach 2019-2023 w miescie Bydgoszczy.

Grupa wiekowa 2019 2020 2021 2022 2023
0-6 0 0 0 0 0
7-12 2 0 5 0 1
13-18 21 19 38 48 59
SUMA 23 19 43 48 60

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Komendy Gtéwnej Policji w Bydgoszczy

»Zamachy samobdjcze zakorczone zgonem — grupa wiekowa, dzien tygodnia - 2017-2023".

Tabela 27. Liczba oséb w zamachach samobdjczych ogétem (zakoriczone zgonem) wedtug
sposobdw popetniania samobdjstwa w latach 2019 - 2023.

Sposadb popetnienia zamachu | 2019 2020 2021 2022 2023
samobdjczego

Zazycie Srodkow 18 19 33 49 67
nasennych/lekéw

psychotropowych

Zazycie innych lekow 26 22 28 41 48
Zatrucie srodkami 1 0 2 0 0
odurzajgcymi
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Sposdb popetnienia zamachu | 2019 2020 2021 2022 2023
samobdjczego

Samookaleczenie 25 25 21 36 51
powierzchowne

SUMA 70 66 84 126 166

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Komendy Gtéwnej Policji w Bydgoszczy

»Zamachy samobdjcze zakoriczone zgonem — sposdb popetnienia, powdd popetnienia —2017

-2023".

Tabela 28. Liczba oséb w zamachach samobdjczych ogétem (zakoriczone zgonem) wedtug

powoddw popetniania samobdjstwa w latach 2019 - 2023 (dane dla miasta Bydgoszczy).

Powdd popetnienia zamachu 2019 2020 2021 2022 2023
samobdjczego

Choroba 48 75 82 104 121
psychiczna/zaburzenia

Nieporozumienia 22 27 37 49 42
rodzinne/przemoc

w rodzinie

Problemy w szkole 6 3 5 7 11
lub pracy

SUMA 76 105 124 160 174

Zrédto: opracowanie wifasne na podstawie danych Komendy Gtéwnej Policji (KWP

w Bydgoszczy) ,Zamachy samobodjcze zakoriczone zgonem — sposéb popetnienia, powdd

popetnienia —2017 -2023".

Wiele badan naukowych wykazuje, iz naduzywanie alkoholu i uzaleznienia sg $cisle

zwigzane z zaburzeniami nastroju, w tym z: depresjg, zaburzeniami lekowymi, psychozami,
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a takze zwiekszaja ryzyko samobdjstw.33 Cze$¢ analiz przeprowadzanych przez Baze Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) obejmujgca wszystkich pacjentéw, ktdrzy korzystali
ze Swiadczen NFZ z rozpoznaniem gtéwnym lub wspdtistniejgcym zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzyciem alkoholu lub innych rozpoznan bezposrednio
zwigzanych z konsumpcja alkoholu, wykazata, iz na przetomie lat 2019 — 2021 znaczacg czesc
Swiadczen uzyskali mezczyzni - grupa ta stanowita okoto 70 % (tabela 14.). Ograniczenie
dostepnosci alkoholu dla niepetnoletniej mtodziezy byto jednym z kluczowych zadan
okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016 — 2020. WHO rekomendowato
w tym kontekscie podejmowanie dziatan na rzecz skutecznego przestrzegania istniejgcych

regulacji prawnych.

Tabela 29. Chorobowos¢ rejestrowana w wartosciach bezwzglednych dla miasta Bydgoszczy -

uzaleznienia.
Rok Kobiety Mezczyzni Razem
2019 911 2216 3127
2020 854 1996 2 850
2021 973 2210 3183
Zrédto: opracowanie wifasne na podstawie danych Bazy Analiz  Systemowych

i Wdrozeniowych.

Poza uzaleznieniami od alkoholu lub srodkéw psychoaktywnych w Polsce stosunkowo
czesto wystepuje réwniez zjawisko przemocy domowej. Przemoc w rodzinie jest zjawiskiem
ztozonym, powszechnym, obecnym w réznych srodowiskach i spoteczenstwach. Wystepuje
niezaleznie od statusu materialnego, wsréd ludzi w réznym wieku oraz réznej pici. Przemoc to
jednorazowe lub powtarzajgce sie umysine dziatania, w ktérych sprawca wykorzystuje swojg

przewage nad ofiarg i powoduje naruszenie jej praw lub débr osobistych. Krzywdzenie moze

Bhttps://www.researchgate.net/publication/319433219 Suicidal_thoughts_in_persons_
treated_for_alcohol_dependence_The role_of selected demographic_and_clinical_factors
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mie¢ forme zaréwno przemocy jak i zaniedbania, szczegdlnie wobec dzieci i jest ogromnym
zagrozeniem dla ich harmonijnego rozwoju. Konsekwencje bycia ofiarg przemocy
w dziecinstwie odczuwalne sg czesto w zyciu dorostym, mogg zwiekszac ryzyko zaburzen
psychicznych powodowaé trudnosci w utrzymaniu pracy lub doprowadzi¢ do izolacji
spotecznej. Zaniedbanie z kolei mozemy podzieli¢ na dwie kategorie: zaniedbanie fizyczne
oraz emocjonalne. Zaniedbanie nazywane jest czesto ukrytg formg przemocy. Zaniedbanie
emocjonalne jest szczegdlnym rodzajem przemocy psychicznej. Osoby matoletnie, ktére
doswiadczajg zaniedbania emocjonalnego czesciej zostajg ofiarami przemocy réwiesniczej
w szkole. Mowi o tym kumulacyjna teoria ryzyka (cumulative risk theory), ktéra w psychiatrii
zaktada, ze im wiecej negatywnych czynnikédw doswiadcza jednostka, tym wieksze jest
prawdopodobienstwo rozwoju zaburzen psychicznych i negatywnych konsekwenciji, takich jak

problemy w funkcjonowaniu spotecznym lub zachowania dysfunkcjonalne.3*

Przemoc posiada rézne aspekty, wyrdzni¢ mozna nastepujace formy przemocy: fizyczng,
seksualng, ekonomiczng, psychiczng. Przemoc psychiczna, inaczej emocjonalna, polega na
ponizaniu ofiary i jej upokarzaniu, pozbawianiu ofiary jej osobistej mocy, czesto poprzez
izolowanie i narzucanie przez sprawce jego witasnych sgdow. Uwzglednia sie takze wszelkie
przejawy zaniedbania psychicznego, czyli réznego rodzaju formy lekcewazenia czy odrzucenia,
grozenie, wyzywanie, ciggte bezpodstawne krytykowanie, a nawet skrajna nadopiekunczos¢

przejawiajaca sie nadmierng kontrolg.

34 Makaruk, K., Drabarek, K., Popyk, A., Wojcik, Sz. (2023). Diaghoza przemocy wobec dzieci
w Polsce 2023. Fundacja Dajemy Dzieciom Site
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Tabela 30. Liczba przypadkdow poszczegdlnych rodzajéw przemocy wg KWP w Bydgoszczy w
latach 2019-2024 (przypadki przemocy domowej dot. procedury , Niebieskiej Karty”).

Rodzaj stosowanej | 2019 2020 2021 2022 2023 2024
przemocy

Fizyczna 3960 3958 2942 2597 967 2063
Seksualna 92 75 63 185 34 72
Ekonomiczna 96 47 38 50 94 339
Psychiczna 5863 6 053 3 805 3213 1345 2643
Inny rodzaj 998 1013 889 767 294 393
przemocy

Zrédto: KWP w Bydgoszczy (Sprawozdania z podjetych przez policje dziatanh wobec przemocy

w rodzinie dotyczgce procedury ,Niebieskie Karty” w latach 2019-2024)

W kraju istnieje szereg regulacji prawnych majgcych na celu ochrone ofiar oraz
przeciwdziatanie powstawaniu zjawisku przemocy domowej. System ten jest stale

monitorowany i doskonalony, jednak skala zjawiska jest w dalszym ciggu ogromna.®

Najtrudniejsze i najbardziej drastyczne przypadki przemocy to czesto te rejestrowane
w statystykach policyjnych jako przypadki przemocy dotyczacej dzieci, popetniane z art. 207

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383). Artykut ten dotyczy

35> program psychologiczno-terapeutyczny dla oséb stosujgcych przemoc domowa na
terenie Miasta Bydgoszczy na lata 2024-2030 (Uchwata Rady Miasta Bydgoszczy nr
LXXVI11/1633/24 z dnia 27 marca 2024 r.)
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fizycznego lub psychicznego znecania sie nad osobg najblizszg lub nad inng osobg pozostajgca
w statym lub przemijajgcym stosunku zaleznosci od sprawcy, a takze osobg nieporadng ze
wzgledu na jej wiek, stan psychiczny lub fizyczny. Mate dzieci czesto przebywajg jedynie
z opiekunami, w wielu sytuacjach znajduja sie poza systemem (nie uczeszczajg do placéwek),
potrzebujg nieustannej opieki, dlatego sg bardzo narazone na przemoc i zaniedbanie.
Szczegdlnie wazna w takim przypadku jest szybka reakcja pracownikéw ochrony zdrowia
w przypadku zauwazenia nieprawidtowosci. Corocznie stwierdza sie, iz od 3 do 4 tysiecy

matoletnich w catym kraju zostaje pokrzywdzonych przestepstwem z art. 207.36

Z danych przedstawionych w tabelach 31 - 36 wynika, iz statystycznie wiekszos¢ oséb
doznajgcych przemocy stanowig kobiety, co oznacza, iz w dalszym ciggu w kraju utrzymuje sie
trend, iz sprawcami przemocy w gtéwnej mierze sy mezczyzni. Szczegdlnie wrazliwe kategorie
0sob, doznajacych przemocy wg danych statystycznych Komendy Wojewddzkiej Policji
w Bydgoszczy to osoby starsze, osoby niepetnosprawne, oraz matoletni. Przemoc bardzo
czesto jest powielanym w zyciu dorostym wzorcem, poniewaz osoby, ktére doswiadczyly jej
w dziecinstwie lub dorastaniu, nierzadko nieswiadomie nasladujg takie zachowania w swoich
relacjach z innymi. Brak odpowiedniego wsparcia i edukacji na temat radzenia sobie
z emocjami moze prowadzi¢ do powtarzania agresywnych zachowan, izolacji spotecznej lub
naduzywania alkoholu /lekdw co wptywa niekorzystnie zaréwno na jednostke, jak i cate
spoteczenistwo.?’ Zjawisko przemocy pomimo ogromnej $wiadomosci wymaga podejmowania

wielu dziatan pomocowych, terapeutycznych oraz opiekunczych.

W latach 2019-2024 w jednostkach organizacyjnych Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy zidentyfikowano okoto 17 przypadkéw, w ktérych osoby
z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi jednoczes$nie doswiadczaty przemocy domowe;j.
Dane te posiadajg charakter szacunkowy, gdyz jednostki MOPS nie prowadzg odrebnego
rejestru osoéb z zaburzeniami psychicznymi. Osoby takie klasyfikowane sg ogdlnie jako osoby

z niepetnosprawnoscig. W konsekwencji rzeczywista skala problemu moze by¢ znaczaco

36 Dzieci sie liczg 2022. Raport o zagrozeniach bezpieczerstwa i rozwoju dzieci w Polsce.
Przemoc wobec dzieci i zaniedbanie dzieci. Fundacja Dajemy Dzieciom Site (2022).

37 Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej i Ochrony Os6b Doznajgcych Przemocy
Domowej dla Miasta Bydgoszczy na lata 2023-2027.
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wyzsza, a dostepne dane statystyczne nie odzwierciedlajg petnego obrazu sytuacji.

W przypadku zidentyfikowanych oséb wdrazano zréznicowane formy wsparcia, dostosowane

do ich indywidualnych potrzeb. Obejmowaty one przede wszystkim pomoc psychologiczng

oraz konsultacje psychiatryczne, wsparcie pracownika socjalnego — zarowno w zakresie

informacyjnym, jak i emocjonalnym, a takze pomoc finansowg i dorazng w postaci swiadczen

materialnych lub ustugowych. W sytuacjach wymagajacych interwencji stosowano réwniez

procedure ,Niebieskie Karty”, majaca na celu zapewnienie ochrony osobom do$wiadczajgcym

przemocy w rodzinie.

Tabela 31. Liczba o0séb stosujacych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2019 r. (przypadki

przemocy domowej dot. procedury ,Niebieskiej Karty”).

Ptec pod wptywem alkoholu pod wptywem alkoholu lub
srodka dziatajgcego
podobnie do alkoholu*

Kobiety 155 45

Mezczyzni 2 856 1137

Razem (2019) 3011 1182

Zrédto: KWP w Bydgoszczy (Sprawozdania z podjetych przez policje dziatarh wobec przemocy

w rodzinie dotyczgce procedury ,Niebieskiej Karty” w latach 2019-2024)

48



Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku

Tabela 32. Liczba 0séb stosujgcych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2020 r. (przypadki

przemocy domowej dot. procedury , Niebieskiej Karty”).

Ptec pod wptywem alkoholu pod wptywem alkoholu lub
srodka dziatajacego
podobnie do alkoholu*

Kobiety 120 47

Mezczyzini 2 558 1118

Razem (2020) 2678 1165

Zrédto: KWP w Bydgoszczy (Sprawozdania z podjetych przez policje dziatarh wobec przemocy

w rodzinie dotyczgce procedury ,Niebieskiej Karty” w latach 2019-2024)

Tabela 33. Liczba osdb stosujgcych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2021 r. (przypadki

przemocy domowej dot. procedury , Niebieskiej Karty”).

Ptec pod wptywem alkoholu pod wptywem alkoholu lub
srodka dziatajacego
podobnie do alkoholu*

Kobiety 101 21

Mezczyini 1902 671

Razem (2021) 2003 692

Zrédto: KWP w Bydgoszczy (Sprawozdania z podjetych przez policje dziatarh wobec przemocy

w rodzinie dotyczgce procedury ,Niebieskiej Karty” w latach 2019-2024)
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Tabela 34. Liczba 0séb stosujgcych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2022 r. (przypadki

przemocy domowej dot. procedury , Niebieskiej Karty”).

Ptec pod wptywem alkoholu pod wptywem alkoholu lub
srodka dziatajacego
podobnie do alkoholu*

Kobiety 77 17

Mezczyzini 1625 466

Razem (2022) 1702 483

Zrédto: KWP w Bydgoszczy (Sprawozdania z podjetych przez policje dziatarh wobec przemocy

w rodzinie dotyczgce procedury ,Niebieskiej Karty” w latach 2019-2024)

Tabela 35. Liczba 0séb stosujacych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2023 r. (przypadki

przemocy domowej dot. procedury , Niebieskiej Karty”).

Ptec pod wptywem alkoholu pod wptywem alkoholu lub
srodka dziatajacego
podobnie do alkoholu*

Kobiety 43 7

Mezczyini 517 138

Razem (2023) 560 145

Zrédto: KWP w Bydgoszczy (Sprawozdania z podjetych przez policje dziatan wobec przemocy

w rodzinie dotyczgce procedury ,Niebieskiej Karty” w latach 2019-2024)
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Tabela 36. Liczba 0séb stosujgcych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2024 r. (przypadki

przemocy domowej dot. procedury , Niebieskiej Karty”).

Pteé pod wptywem alkoholu pod wptywem alkoholu lub
srodka dziatajacego
podobnie do alkoholu*

Kobiety 80 18

Mezczyzini 1100 300

Razem (2024) 1180 318

*doprowadzonych do policyjnych pomieszczen dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych

do wytrzezwienia.

Zrédto: KWP w Bydgoszczy (Sprawozdania z podjetych przez policje dziatar wobec przemocy

w rodzinie dotyczgce procedury ,Niebieskiej Karty” w latach 2019-2024)

Przytoczone powyzej dane epidemiologiczne wskazujg, iz kontynuacja Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i wdrazanie modelu opieki psychiatrycznej sg
niezwykle wazne. Dotyczy to nie tylko perspektywy pacjenta, ale réwniez organizacji
pomocowych. Sposrdd 73 organizacji (stowarzyszenia, fundacje, organizacje oraz inne), ktore
braty udziat w badaniu ,Pacjent w polskim systemie ochrony zdrowia 2024”, prowadzonym
przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, az 84 % wskazato tematyke zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy jako jedng z najpilniejszych, najbardziej istotnych reform dla
obecnego systemu zdrowia. Réwnie wazne jest zapewnienie wsparcia dla rodzin i opiekunow

chorych.3®

38 Raport pt. Pacjent w polskim systemie ochrony zdrowia 2024, Instytut Praw Pacjenta i
Edukacji Zdrowotnej, Warszawa, styczen 2024
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3. Zasoby psychiatrycznej opieki medycznej w miescie Bydgoszczy

Na terenie miasta Bydgoszczy funkcjonujg liczne instytucje, ktérych dziatanie skierowane
jest na udzielanie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi. Swiadczenia medyczne

w zakresie zdrowia psychicznego realizowane sg przez nastepujgce podmioty lecznicze:
3.1 Centra Zdrowia Psychicznego

Priorytetem NPOZP na lata 2023 - 2030 jest wdrozenie srodowiskowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego, ktérego nadrzednym celem jest poprawa jakosci leczenia
psychiatrycznego, tworzenie kompleksowej sieci wsparcia zapewniajgcej poprawe jakosci
zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu tej

grupy spotecznej.

Zgodnie z zatozeniami przedstawionymi w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30
pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030 Centra Zdrowia Psychicznego dla dorostych, ich rodzin i bliskich udzielajg pomocy
z zakresu dziatarn medycznych, psychologicznych oraz spotecznych. Dziatanie CZP polega na
udzielaniu pomocy bez skierowania i zapisdw na wizyte. Wsparcie uzyska¢ mozna osobiscie,
telefonicznie lub za pomocg poczty e-mail. Indywidualne plany leczenia opracowujg specjalisci
na podstawie kontaktu z osobg doswiadczajgcg kryzysu psychicznego. Centra Zdrowia
Psychicznego zapewniajg kompleksowg opieke zdrowotng osobom dorostym (powyzej
18 roku zycia), maksymalnie do 72 h po zgtoszeniu sie osoby potrzebujacej do placédwki.

CZP mozemy podzieli¢ na dwa typy:

e CZP typ A — udziela pomocy w formie: doraznej, stacjonarnej, dziennej
ambulatoryjnej, sSrodowiskowej.
e CZP typ B - udziela pomocy w formie opieki dziennej, ambulatoryjnej

i Srodowiskowej®.

39 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
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Pomoc w CZP obejmuje:

e wizyty w poradni,
e pobyt na oddziale dziennym lub catodobowym,

e wsparcie zespotu leczenia srodowiskowego.

Od poczatkéow wdrazania pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w 2018 r., zadanie to realizowane byto przez Biuro ds. Pilotazu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Od dnia 22 lutego 2024 r. Departament Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia przejat nadzér i kontrole nad programem pilotazowym ze wzgledu

na zasieg realizacji.

Na przetomie czerwca i lipca 2020 r. przeprowadzano konsultacje spoteczne dla
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, odnosnie kwestii przynaleznosci do
poszczegdlnych Centrow Zdrowia Psychicznego. Podczas konsultacji wypowiedzie¢ mogli sie
mieszkancy, a takze przedstawiciele réznych $rodowisk. Uchwatg Nr 32/1388/20 Zarzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 18 sierpnia 2020 r. przyjeto dokument ,Siec
Centréw Zdrowia Psychicznego w Wojewddztwie Kujawsko —Pomorskim”. W opracowaniu
uwzgledniono przede wszystkim liczbe mieszkaricow powyzej 18 roku zycia (populacji
docelowej CZP). Dokument na kazdym etapie konsultowany byt z Biurem ds. Pilotazu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Finalnie Miasto Bydgoszcz oraz gminy
oscienne podzielone zostaty na 3 obszary dziatan (tab. 37).4° W 2024 r. w Bydgoszczy dziatat
jeden realizator programu pilotazowego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktérym jest Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza.*! Utworzono w nim
Centrum Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo - Koordynacyjnym (CZP typu A),

ktdre udziela swiadczen psychiatrycznych w warunkach:

e ambulatoryjnych i leczenia srodowiskowego (domowego),

e dziennych,

40 https://kujawsko-pomorskie.pl/zdrowie/zdrowie-psychiczne/przyjecie-dokumentu-
siec-centrow-zdrowia-psychicznego-w-wojewodztwie-kujawsko-pomorskim/
41 https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy
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e pomocy doraznej (psychiatryczna izba przyjec),

e stacjonarnych.*?

W dokumencie ,Profilaktyka zdrowotna wojewddztwa kujawsko - pomorskiego na lata
2024-2030”, w ramach celu operacyjnego — poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, ujety zostat projekt kluczowy nr 17 - Budowa Centrum Zdrowia Psychicznego
w Bydgoszczy wraz z zagospodarowaniem terenu gmachu Wojewddzkiej Przychodni Zdrowia
Psychicznego przy ul. Jézefa Sutkowskiego 58a. Najwazniejszym zatozeniem utworzenia CZP
jest zmiana rodzaju dziatalnosci leczniczej ze szpitalnej na ambulatoryjng oraz pdzniejsze
utworzenie catego kompleksu budynkéw, w konsekwencji zmniejszenie liczby pacjentéw
leczonych w warunkach stacjonarnych. Potencjalne Zzrédtfa finansowania to srodki pozyskane
z Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki wtasne oraz
inne zrdédta. Planowana faza wdrozeniowa i rozpoczecie funkcjonowania CZP przypadac ma na

lata 2027/2028.43 44

Obszar dziatania wszystkich planowanych do utworzenia CZP na terenie miasta (oraz gmin
osciennych) wedtug dokumentu ,Sie¢ Centréw Zdrowia Psychicznego w Wojewddztwie
Kujawsko-Pomorskim” ukazuje tabela nr 37. Z pomocy skorzystaé mogg mieszkancy
Bydgoszczy oraz niektdorych gmin znajdujacych sie w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim.
Osoby spoza obszaru objetego dziataniem konkretnego CZP, ktére chciatyby uzyska¢ pomoc,
mogg zostaé przyjete, natomiast odbywa sie to juz wedtug standardowego trybu przyjeé

funkcjonujgcego w innych placéwkach opieki zdrowotnej.

42 https://nfz-bydgoszcz.pl/artykul/54/4021/nowe-centrum-zdrowia-psychicznego

43 polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030
REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE KLUCZOWE DLA REALIZACJI STRATEGII
PRZYSPIESZENIA 2030+ www.kujawsko-pomorskie.pl

Zatacznik do uchwaty nr 10/496a/24 Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 6 marca 2024 r.

44 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

54



Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku

Tabela 37. Centra Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy.

Medyczne Gizinscy w

Bydgoszczy Sp. Z 0.0.

m. Bydgoszczy,
m. Koronowo, gminy
Sicienko, Koronowo,

Biate - Btota

Lp. | Nazwa Podmiotu Obszar dziatania CZP Umowa z NFZ ( stan na
28.08.2024 r.)
1. |Szpital Uniwersytecki |1/3 mieszkancéw TAK
nr1im. dr. Antoniego | m. Bydgoszczy, gminy: Solec
Jurasza w Bydgoszczy | Kujawski, Dgbrowa
Chetminska, Nowa Wie$
Wielka
2. |SPZOZ 10 Wojskowy 1/3 mieszkancéw NIE
Szpital Kliniczny m. Bydgoszczy, gminy:
z Poliklinikg Dobrcz, Osielsko
3. |NZOZ Centrum 1/3 mieszkancow NIE

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U.

2 2024 r. poz. 875 ze zm.) oraz informatora o zawartych umowach NFZ - SWIADCZENIA OPIEKI

ZDROWOTNEJ W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP).

W 2023 r. Ministerstwo Zdrowia przedstawito Standardy organizacyjne dla podmiotéw
nowego modelu systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, ktéry ma byé
oparty na utworzeniu osrodkéw o Il poziomach referencyjnosci. W ramach Il poziomu
referencyjnego utworzone majg zostaé Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
gdzie pacjenci skorzysta¢ bedg mogli ze swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych w

ramach oddziatu dziennego lub poradni zdrowia psychicznego. W Bydgoszczy funkcjonuje

55




Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku

Centrum Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Miodziezy (Il Poziom Referencyjny) w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Swiadczenia udzielne s3 w ramach
Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mfodziezy oraz Oddziatu Dziennego Rehabilitacji

Psychiatrycznej.
3.2 Oddziaty Psychiatryczne Szpitalne

Celem leczenia w warunkach oddziatu stacjonarnego jest uzyskanie poprawy stanu
psychicznego i funkcjonowania w rolach spotecznych na poziomie niewymagajgcym dalszej
hospitalizacji oraz utrzymanie komfortu zycia pomimo choroby w oparciu o pomoc

ambulatoryjng po wypisie z oddziatu.

Oddziaty psychiatryczne szpitalne kierujg swojg oferte terapeutyczng do pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (wg ICD -10 - Miedzynarodowa

klasyfikacja choréb i problemdéw zdrowotnych, rewizja dziesiata):

e FOO - FQ9 - Zaburzenia psychiczne organiczne, wtgcznie z zespotami objawowymi;

e F10-F19 - Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych;

e F20-F29 - Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe;

e F30-F39 - Zaburzenia nastroju [afektywne];

e F40 - F48 - Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia
somatyczng;

e F50—F59 - Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi;

e F60 - F69 - Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych;

e F70-F79 - Uposledzenie umystowe;

e F80 - F89 - Zaburzenia rozwoju psychologicznego;

e F90 - F98 - Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w
dziecinstwie i w wieku mtodzieiczym;

e F99 - Nieokreslone zaburzenia psychiczne.*

4 https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf
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Podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen medycznych w zakresie zdrowia psychicznego

w Bydgoszczy — oddziaty psychiatryczne szpitalne:

e Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy

ul. Sktodowskiej-Curie 9, budynek G, 85-094 Bydgoszcz:

Klinika Psychiatrii, w sktad ktorej wchodzi Oddziat szpitalny catodobowy CZP,
- 0Oddziat Leczenia Uzaleznien,
- Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy,
- Psychiatryczna Izba Przyjec,
- Odrodek Leczenia Zaburzen Psychicznych, Lekowych i Afektywnych.
e 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Bydgoszczy
ul. Powstancéw Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz:
- Oddziat Kliniczny Ogélnopsychiatryczny.
e NZOZ Centrum Medyczne Giziniscy Sp. z 0.0. w Bydgoszczy
ul. Lesna 9a, 85-676 Bydgoszcz:
- Oddziat Psychiatryczny Ogélny,
- Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych,

- Psychiatryczna Izba Przyjeé.
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3.3 Oddziaty Psychiatryczne Dzienne

Oddziat dzienny to posrednia forma hospitalizacji pomiedzy oddziatem catodobowym,
a opiekg ambulatoryjng. Zapewnia pacjentom $wiadczenia lecznicze i rehabilitacyjne przez
8 - 10 godzin dziennie, 5 dni w tygodniu, bez koniecznosci catodobowego pobytu w szpitalu.
Terapia prowadzona jest w oparciu o spotecznos¢ terapeutyczng, poprzez oddziatywania
farmakologiczne, psychoterapeutyczne oraz socjoterapeutyczne. Celem leczenia jest
uzyskanie poprawy stanu psychicznego i funkcjonowania w rolach spotecznych na poziomie
niewymagajacym dalszej hospitalizacji oraz utrzymania komfortu zycia pomimo choroby

w oparciu o pomoc ambulatoryjng po wypisie z oddziatu.

Podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen medycznych w zakresie zdrowia psychicznego

w Bydgoszczy — oddziaty dzienne:

e Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
ul. M. Sktodowskiej Curie 9, 85-094 Bydgoszcz:
- Oddziat Dzienny Psychiatryczny,
- Oddziat Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Dzieci i Mfodziezy.
e 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SPZOZ w Bydgoszczy
ul. Powstancéw Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz:
- Oddziat Dzienny Psychiatryczny.
e NZOZ Centrum Medyczne Gizifiscy Sp. z 0.0. w Bydgoszczy
ul. Kosciuszki 16, 85-079 Bydgoszcz:
- Oddziat Dzienny Psychiatryczny Ogdlny,
- Oddziat Psychiatryczny Dzienny Rehabilitacyjny,
- Oddziat Dzienny Psychiatryczny Zaburzen Nerwicowych.
e NZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego ,,Stawowa” Spétka z o.0.:
- Oddziat Dzienny Psychiatryczny
ul. Stawowa 1, 85-323 Bydgoszcz,
- Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy
ul. Nakielska 81, 85-311 Bydgoszcz.
e MED-ARS Spotka z 0.0. Centrum Zdrowia Araszkiewicz ,taznia Miejska”

ul. ks. Ignacego Skorupki 2, 85-156 Bydgoszcz:
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- Oddziat Dzienny Psychiatryczny Geriatryczny,
- Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

e NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez PALLMED Sp. z 0.0. w Bydgoszczy
ul. W. Roentgena 3, 85-796 Bydgoszcz:

- Oddziat Dzienny Psychiatryczny Geriatryczny.
3.4 Poradnie Zdrowia Psychicznego

Poradnie zdrowia psychicznego to miejsca dajgce mozliwos¢ korzystania z diagnostyki,
terapii, orzecznictwa lekarzy psychiatrow i psychologéw dla oséb potrzebujgcych oraz ich

najblizszych, ktérych stan zdrowia nie wymaga opieki catodobowe;j.

Podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen medycznych w zakresie zdrowia psychicznego

w Bydgoszczy - poradnie zdrowia psychicznego/poradnie psychologiczne:

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego,
ul. M. Sktodowskiej - Curie 9, 85-094 Bydgoszcz,
- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
ul. M. Sktodowskiej - Curie 9, 85-094 Bydgoszcz,
- Poradnia Zdrowia Psychicznego,
ul. Fordonska 246, 85-790 Bydgoszcz.
e SPZOZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego,
ul. Powstancéw Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz.
e Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Bydgoszczy:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego,
ul. Kopernika 14, 85-015 Bydgoszcz.
e Wojewoddzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,

ul. Sutkowskiego 58 A, 85-634 Bydgoszcz,

59



Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku

- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
ul. Sutkowskiego 58 A, 85-634 Bydgoszcz.
e NZOZ Centrum Medyczne Giziniscy Sp. z 0.0. w Bydgoszczy:
- Zespot Poradni Psychiatryczno-Psychologicznej
ul. Lesna 9a, 85-676 Bydgoszcz.
e NZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego ,,STAWOWA” Spétka z 0.0.:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Stawowa 1, 85-323 Bydgoszcz,
- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
ul. Stawowa 1, 85-323 Bydgoszcz.
e PROMEDICA-GP SP. Z 0.0. (Przychodnia Le$na):
- Poradnia Psychiatryczna
ul. Czerkaska 22, 85-792 Bydgoszcz.
e AKADEMICKIE CENTRUM MEDYCZNE WSG:
- Poradnia Psychiatryczna
ul. Naruszewicza 11, 85-230 Bydgoszcz.
e Swiat Zdrowia Centrum Medyczne Bydgoszcz:
- Poradnia Psychiatryczna

ul. tochowskiego 7A, 85-791 Bydgoszcz.
3.5 Poradnie Psychologiczne i Psychogeriatryczne

Poradnie Psychologiczne

Udzielane sg w nich ambulatoryjne swiadczenia opieki zdrowotnej osobom, ktére nie
wymagajg leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych tj. porady lekarskie
diagnostyczne, terapeutyczne i kontrolne, porady psychologiczne, diagnostyczne, sesje

psychoterapii indywidualnej, rodzinnej i grupowej itp.

Podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen medycznych w zakresie zdrowia psychicznego
w Bydgoszczy — poradnie psychologiczne:

e  Zespdt Poradni Specjalistycznych "SANITAS" w Bydgoszczy,
ul. Dworcowa 110/1P, 85-010 Bydgoszcz.
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e Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy,
ul. I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz.

e SPZOZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy,
ul. Powstancéw Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz.

e NZOZ Centrum Medyczne Gizinscy Sp. z 0.0. w Bydgoszczy,
ul. Lesna 9A, 85-676 Bydgoszcz.

e NZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego "STAWOWA" Sp. z 0.0.,
ul. Stawowa 1, 85-323 Bydgoszcz.

e Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy,
ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz.

e Akademickie Centrum Medyczne WSG,
ul. Adama Naruszewicza 11, 85-230 Bydgoszcz.

e Poradnia Dla Os6b Z Zespotem Aspergera "ASPI" NZOZ,
ul. Nakielska 47, 85-219 Bydgoszcz.

e PROMEDICA-GP Sp. z 0.0. w Bydgoszczy — Przychodnia Bajka,
ul. E. Szelburg-Zarembiny 23, 85-792 Bydgoszcz.

e Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz.

e NZOZ Osrodek Profilaktyki , Diagnozy i Terapii Zdrowia Psychicznego
Matgorzata Prystupa,
ul. Sw. Floriana 6/17, 85-060 Bydgoszcz.

Poradnie Psychogeriatryczne

Poradnie psychogeriatryczne specjalizujg sie w kompleksowej diagnostyce i leczeniu

pacjentéw, ktdrzy ukonczyli 60 rok zycia oraz wykazuja:

e inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg moézgu
i chorobg somatyczng (F06), w tym tagodne zaburzenia proceséw poznawczych,
e ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne (F23),

e uporczywe zaburzenia nastroju — afektywne (F34).
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Najczesciej pacjenci zgtaszajg sie ze skierowaniem od lekarza z podejrzeniem chordéb
neurozwyrodnieniowych lub choréb otepiennych pochodzenia naczyniowego w réznym
okresie zaawansowania otepienia. Choroby te zwigzane sg z réznym stopniem zaburzen
psychicznych i niesamodzielnosci. To sprawia, ze opieka nad chorym jest bardzo wymagajgca
i wywotuje wyczerpanie psychiczne i fizyczne u opiekundw i cztonkéw rodziny. Poradnie
psychogeriatryczne gwarantujg wsparcie nie tylko pacjentom, ale réwniez zapewniajg
wiasciwe wsparcie edukacyjne i terapie psychologiczng dla opiekundw osdb starszych. Zespot
doswiadczonych lekarzy psychiatréw, psychologdw i pielegniarek zapewnia zintegrowang
opieke ambulatoryjng z indywidualnym planem i miejscem leczenia oraz witasciwg terapie
psychologiczng i rehabilitacje funkcji poznawczych w oparciu o nowe rekomendacje naukowe

i kliniczne.

Poradnie psychogeriatryczne w miescie Bydgoszczy:

e NZOZ Sue Ryder prowadzony przez PALLMED Sp. z 0.0. w Bydgoszczy:
Poradnia Psychogeriatryczna,

ul. Roentgena 3, 85-796 Bydgoszcz.
3.6 Psychiatryczna Izba Przyjec

Catodobowo oferuje mozliwos¢ uzyskania konsultacji psychiatrycznych w sytuacjach
kryzysowych, w stanach nagtych. Izba Przyje¢ w ramach obstugi medycznej zapewnia
przeprowadzenie badania lekarskiego dla oceny wskazan zdrowotnych do leczenia szpitalnego
i kwalifikacji pacjenta do odpowiedniego, ze wzgledu na rodzaj schorzenia, oddziatu
szpitalnego lub innego witasciwego zaktadu opieki zdrowotnej. Na Psychiatrycznej Izbie Przyjec
udziela sie w razie potrzeby pomocy doraznej chorym, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do

leczenia szpitalnego lub zostali zakwalifikowani do leczenia w innym terminie.

Psychiatryczne izby przyje¢ w Bydgoszczy:

e Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy:
ul. Mari Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

e NZOZ Centrum Medyczne Gizifiscy Sp. z 0.0. w Bydgoszczy:
ul. Lesna 9a, 85-676 Bydgoszcz
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3.7 Oddziaty Leczenia Uzaleznien

Oddziaty leczenia uzaleznien na terenie miasta Bydgoszczy mozemy podzieli¢ na oddziaty

dzienne oraz oddziaty catodobowe:
Oddziaty Leczenia Uzaleinien Catodobowe

Oferujg catodobowa, zwykle 6-8 tygodniowg terapie odwykowg obejmujacg przede
wszystkim oddziatywania psychoterapeutyczne oraz wsparcie farmakoterapeutyczne w razie
potrzeb. Catodobowo w Bydgoszczy pomoc uzyskaé mozna w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. Antoniego Jurasza na Oddziale Leczenia Uzaleinien. Oddziat jest czescig Kliniki
Psychiatrii CZP i prowadzi sie w nim leczenie pacjentéw powyzej 18 roku zycia, uzaleznionych
od alkoholu, hazardu lub z uzaleznieniem mieszanym (z wytgczeniem detoksykacji, w tym od
substancji psychoaktywnych i uzaleznienia od lekdéw nasennych i uspokajajacych). Leczenie
prowadzone jest przy uzyciu najnowoczes$niejszych metod psychoterapii i farmakoterapii.
Psychoterapia odbywa sie w dwdch rodzajach grup otwartych: grupie wstepnej
i zaawansowanej. Oprdocz tego pacjenci sg objeci psychoterapig indywidualng. Zespét
terapeutyczny sktada sie z doswiadczonych i wysoko wykwalifikowanych pracownikéw.
Przyjecie na oddziat odbywa sie na podstawie waznego skierowania zgodnego
z rozporzadzeniem MZiOS z dn. 23 listopada 1995 r. Pacjent wypetnia ankiete kwalifikacyjng,
ktora jest jednoczesnie kontraktem terapeutycznym. Po rozmowie z terapeuty i lekarzem
ustalany jest termin przyjecia pacjenta, uwzgledniajgc jego stan kliniczny oraz liste oséb

oczekujacych.

Na terenie wojewddztwa kujawsko - pomorskiego oddziat leczenia alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych (detoksykacji) znajduje sie w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych im. dr. J6zefa Bednarza w Swieciu oraz w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Radziejowie.*® Pomoc w zakresie leczenia uzaleznierr od
substancji psychoaktywnych dla oséb od 14 - 20 roku zycia uzyska¢ mozna na Catodobowym

Mitodziezowym Oddziale Leczenia Uzaleznien w Wojewddzkim Os$rodku Terapii Uzaleznien

46 https://jurasza.umk.pl/kliniki/klinika-psychiatrii/
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i Wspoétuzaleznienia w Toruniu. Skierowania do os$rodka wystawiane sg przez lekarza

pierwszego kontaktu (POZ) lub przez lekarza psychiatre.*’

Oddziaty Leczenia Uzaleznien Dzienne

Obejmuja opieka pacjentow przez caty okres leczenia, zwykle 6 - 8 tygodni przez 5 dni

w tygodniu. Pacjenci zgtaszajg sie do placowki i realizujg program, w wymiarze $rednio 5 - 7

godzin dziennie.

Na terenie Bydgoszczy znajduja sie dwa dzienne oddziaty leczenia uzaleznien:

Bydgoski Osrodek Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,BORPA” — Oddziat
Dzienny dla oséb Uzaleznionych, podlega pod Dziat Terapii znajdujacy sie na
ul. Bernarda Sliwifskiego 12 w Bydgoszczy.

Centrum Zdrowia Araszkiewicz ,taznia Miejska” w Bydgoszczy (MED-ARS Spétka
z 0.0.) — Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu. Swiadczenia udzielane na
Oddziale obejmujg diagnostyke, leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych od
alkoholu oraz substancji psychoaktywnych. Pacjenci przyjmowani sg na Oddziat, na
podstawie waznego skierowania od lekarza psychiatry, lekarza rodzinnego, badz
innego lekarza sprawujgcego opieke nad pacjentem. Po zapoznaniu sie z sytuacjg
pacjenta, lekarz lub Koordynator Oddziatu podejmuje decyzje o zakwalifikowaniu do
leczenia oraz informuje o terminie rozpoczecia terapii. Taka forma terapii jest idealna
dla oséb, ktére chcg taczy€ jg z pracg lub ukorczyty terapie w osrodku zamknietym
i chcg kontynuowaé leczenie w formie ambulatoryjnej. Terapia uzaleznien trwa
8 tygodni (40 dni roboczych). Zajecia grupowe i indywidualne prowadzone s3 od
poniedziatku do pigtku w godzinach popotudniowych. Leczenie jest bezptatne
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. W ramach pracy Oddziatu, dla

pacjentdw, ktdrzy ukonczyli cykl terapii prowadzone sg spotkania grupy wsparcia. 42

47 http://www.wotuiw.torun.pl/index.php/oddzialy/calodobowy-mlodziezowy-oddzial-

leczenia-uzaleznien-cmolu/

48 https://araszkiewicz.com.pl/swiadczenia-nfz/oddzial-dzienny-terapii-uzaleznienia-od-
alkoholu/
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Cele terapii:

e nabycie umiejetnosci niezbednych do utrzymania statej abstynencji,

e zdobycie wiedzy na temat uzaleznienia jako choroby i jej mechanizmow,

e dokonanie autodiagnozy i praca nad wzbudzaniem motywacji wewnetrznej,

e poprawa jakosci zycia poprzez wprowadzanie zmian w obszarze radzenia sobie ze
stresem i trudnymi emocjami oraz budowania lepszej komunikacji z otoczeniem,

e umiejetnosc rozpoznawania mechanizméw psychologicznych uzalezniania.

3.8 Poradnie Leczenia Uzaleznien

Poradnie Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleinienia realizujg leczenie oséb
uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze
zm.). Uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania,
ktdre w Polsce diagnozuje sie na podstawie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji

Chordb i Probleméw Zdrowotnych - ICD-10 (od dnia 1.01.2022 r. wdrazane ICD-11)%.

W procesie diagnozowania uczestniczg lekarze psychiatrzy. Podstawowg metodg leczenia
jest psychoterapia indywidualna i grupowa. Ustugi te Swiadczg specjalisci w dziedzinie
psychoterapii uzaleznieri®. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapie
i nakierowane jest na usuwanie powiktan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoholu
lub innych srodkdw psychoaktywnych. W razie potrzeby stosowane s oddziatywania
biomedyczne - zaleznie od przebiegu zaburzen somatycznych i psychicznych spowodowanych
naduzywaniem srodkdw psychoaktywnych. W razie potrzeby stosowane sg oddziatywania.
W poradniach realizuje sie program terapeutyczny dla oséb uzaleznionych na poziomie
podstawowym i zaawansowanym. Oddziatywania terapeutyczne majg forme psychoterapii
indywidualnej oraz grupowej. Stosowana jest takze socjoterapia. Naduzywanie alkoholu przez

jednego cztonka rodziny destabilizuje funkcjonowanie catego systemu rodzinnego, jest

49 https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11
>0 https://konsultantkrajowy-psychoterapiauzaleznien.pl/specjalisci/
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przyczyna cierpienia dorostych i dzieci. Poradnie udzielajg kompleksowej pomocy rodzinie jako

catosci oraz w razie potrzeby poszczegdlnym jej cztonkom.

Poradnie Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych kierujg natomiast
oferowang pomoc do oséb z problemem naduzywania narkotykdéw, alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych oraz oséb z problemem uzaleznienia od komputera, telefonu,
internetu i gier. Placéwki pomagajg osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych
w doswiadczanych przez nich trudnosciach — od ograniczania ponoszenia negatywnych
konsekwencji prowadzonego stylu zycia po pogtebiong prace terapeutyczng. Formy pomocy
jakie oferujg to przede wszystkim konsultacje, poradnictwo rodzinne, interwencje kryzysowe,
terapia indywidualna oraz grupy wsparcia. Uzupetnieniem oferty terapeutycznej dla
pacjentéw jest oferta dla rodzin pacjentéw. Czes¢ placéwek oferuje rowniez pomoc dzieciom
od 12 roku zycia. Na terenie Bydgoszczy jest to Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

Stowarzyszenia ,MONAR” w Bydgoszczy.

Poradnie leczenia uzaleznien oraz poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspoétuzaleznienia w Bydgoszczy:
e Poradnie leczenia uzaleznien:
- Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
Poradnia Leczenia Uzaleznien,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz.
e Poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia:
- Zespdt Przychodni Specjalistycznych "SANITAS" w Bydgoszczy
Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia od Alkoholu,
ul. Dworcowa 110, 85- 010 Bydgoszcz.
- Wojewoddzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia,
ul. Kartowicza 26, 85--092 Bydgoszcz.
- Bydgoski Osrodek Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki "BORPA"
Poradnia dla Oséb Uzaleznionych

ul. Bernarda Sliwiriskiego 12, 85-434 Bydgoszcz.
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- Bydgoski Osrodek Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki "BORPA"
Poradnia dla Oséb Wspétuzaleznionych
ul. Bernarda Sliwifskiego 12, 85-434 Bydgoszcz

e Poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych:

- Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Stowarzyszenia ,, MONAR”
w Bydgoszczy
Poradnia Profilaktyczno—Konsultacyjna w Bydgoszczy (*dzieci od 12 roku
zycia)
ul. Sw. Tréjcy 15, 85-224 Bydgoszcz

- NZOZ MARIMED prowadzony przez ALTO Sp. z 0.0. sp. k. w Bydgoszczy
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychotropowych

ul. W. Rzezniackiego 1D, 85-791 Bydgoszcz
3.9 Zespot Leczenia Srodowiskowego

Zesp6t Leczenia Srodowiskowego to forma terapii dla 0séb z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi, w ktérej podstawowa formg kontaktu sg wizyty domowe specjalistow:
psychiatréw, psychologdéw (psychoterapeutéw), pielegniarek, pracownikéw socjalnych,
pedagogdw, terapeutéw zajeciowych. Zespét Leczenia Srodowiskowego przyczynia sie do
poprawy ciaglosci leczenia i jego efektéw. ZLS udziela wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, wspodtpracuje z opiekg spoteczng i innymi stuzbami, pomaga w rehabilitacji
zawodowej oraz w przerwaniu izolacji spotecznej, prowadzi obserwacje w kierunku

zwiastundéw zaostrzenia lub nawrotu choroby.
Zespoly Leczenia Srodowiskowego w miescie Bydgoszczy:

e Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
Zespot Leczenia Srodowiskowego,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz.

e NZOZ Centrum Medyczne Giziniscy Sp. z 0.0. w Bydgoszczy
Zesp6t Leczenia Srodowiskowego,

ul. Lesna 9a, 85-676 Bydgoszcz.
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e NZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego ,,Stawowa” Spétka z o.o.
Zespot Leczenia Srodowiskowego,
ul. Stawowa 1, 85-323 Bydgoszcz.

e NZOZ Sue Ryder prowadzony przez PALLMED Sp. z 0.0. w Bydgoszczy
Zespot Leczenia Srodowiskowego w Psychiatrii,

ul. Roentgena 3, 85-796 Bydgoszcz.

3.10 Placowki I, 1111l stopnia referencyjnosci

Opieka psychiatryczna dzieci i mtodziezy

Zwiekszanie dostepnosci i zmniejszanie nieréwnosci w dostepie do réinych form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest jedng z kluczowych kwestii w swietle
celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, stuzacych
zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej

opieki zdrowotne;j.

W 2023 r. Ministerstwo Zdrowia przedstawito nowe standardy organizacyjne oraz
merytoryczne dla podmiotéw dot. nowego modelu systemu ochrony zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy, ktéry opisany zostat w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2023-2030 (Dz. U. z 2023 r. poz. 2480).°! Standardy przedstawiajg funkcjonowanie

placéwek medycznych wedtug 3 pozioméw referencyjnych:
| poziom referencyjny

Osrodek/Zesp6t Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci

i Miodziezy

Udziela swiadczen minimum pie¢ dni w tygodniu (od poniedziatku do soboty,
z wyfaczeniem dni wolnych od pracy i $wigt), w tym minimum dwa razy w tygodniu od godziny

8.00 oraz minimum dwa razy w tygodniu do godziny 20.00.

>1 https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-organizacyjne-i-merytoryczne-dla-
podmiotow-nowego-modelu-systemu-ochrony-zdrowia-psychicznego-dla-dzieci-i-mlodziezy
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Swiadczenia w ramach | poziomu referencyjnego przeznaczone sa dla dzieci oraz miodziezy
do 21 r.z. ksztatcgcej sie w szkotach ponadpodstawowych do ich ukonczenia (z zastrzezeniem,
ze osoby ponizej 18 r.z. muszg posiada¢ zgode opiekuna prawnego na korzystanie ze
Swiadczen) oraz rodziny lub opiekunéw prawnych. Pomoc udzielana w ramach Osrodkéw/
Zespotow udzielajagcych swiadczenia w ramach | poziomu referencyjnosci polega¢ ma na jak
najwczesniejszej interwencji w celu unikniecia pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
i koniecznosci udzielenia hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym. Dziatalno$é osrodkow
| poziomu referencyjnego opiera sie przede wszystkim na pracy zespotowej (wspotpracy

z placowkami/osrodkami Il oraz Ill poziomu referencyjnego).
W zespole/osrodku mozna skorzystac z nastepujacych swiadczen:

e porada psychologiczna diagnostyczna,

e porada psychologiczna,

¢ sesja psychoterapii indywidualnej,

* sesja psychoterapii rodzinnej,

e sesja psychoterapii grupowej,

e sesja wsparcia psychospotecznego,

e wizyta, porada domowa lub srodowiskowa,

e wizyta osoby prowadzacej terapie Srodowiskowa.
W zaleznosci od potrzeb dziatania osrodkéw/zespotéw obejmowac beda:

e diagnoze, wsparcie oraz pomoc psychologiczng,
e psychoterapie,

e warsztaty/treningi,

e terapie Srodowiskowg,

e wsparcie otoczenia pacjenta,

e profilaktyke oraz prewencje,

¢ indywidualng wspétprace z otoczeniem pacjenta.
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Wykaz Osrodkow Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci

i Miodziezy w Bydgoszczy - | Poziom Referencyjny:

e NZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego "STAWOWA" Sp. z 0. o.
ul. Nakielska 81, 85-311 Bydgoszcz,
52 364 15 35.
e NZOZ Osrodek Profilaktyki, Diagnozy i Terapii Zdrowia Psychicznego
Matgorzata Prystupa
ul. Sw. Floriana 6/17, 85-032 Bydgoszcz,
82 564 36 32.

Il poziom referencyjny - Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

Poradnia udziela Swiadczen co najmniej pie¢ dni w tygodniu (od poniedziatku do soboty,
z wyfaczeniem dni wolnych od pracy i $wiat), co najmniej 4 godziny dziennie, w tym co

najmniej dwa razy w tygodniu od godziny 15.00 do godziny 19.00.

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy udziela swiadczenia o charakterze
opieki psychiatrycznej, psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w trakcie
nauki w szkotach podstawowych oraz ponadpodstawowych (do ukonczenia) oraz ich rodzin
lub opiekunéw prawnych (z wytgczeniem pacjentéow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
ktédrym swiadczenia mogg by¢ udzielane powyzej 18 r.z., niezaleznie od realizacji obowigzku
szkolnego). Dziatania PZP ukierunkowane sg na udzielanie kompleksowej pomocy oraz
wspotprace z innymi podmiotami realizujgcymi swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach |, I

oraz lll poziomu referencyjnego.
Do zespotu udzielajacego pomocy psychologicznej naleza:

e lekarz psychiatra ze specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy/lekarz
psychiatra (pomocy mogg takze udziela¢ lekarze w trakcie specjalizacji),
e psychoterapeuta,

e psycholog.
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Dziatania Poradni powinny by¢ ukierunkowane przede wszystkim na:

e podejmowanie wspdtpracy z osrodkami o innym stopniu referencyjnosci,

e udzielanie porad lekarskich (psychiatrycznych i diagnostycznych),

e udzielanie oraz prowadzenie opieki psychiatrycznej,

e udzielanie pomocy oraz wsparcia psychoterapeutycznego pacjentowi oraz jego
otoczeniu,

e podejmowaniu wspotpracy z otoczeniem pacjenta,

przygotowanie opinii dot. stanu zdrowia pacjenta.

Oddziaty Dzienne Psychiatryczne dla Dzieci i Mtodziezy

Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy funkcjonuje w formule pobytu
diagnostycznego lub pobytu terapeutycznego. Realizacja Swiadczen odbywa sie przez 5 dni
w tygodniu (od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni wolnych od pracy i $wigt). Czas pobytu
pacjenta na oddziale trwa zazwyczaj nie dtuzej niz 6 tygodni (pobyt diagnostyczny) lub nie
dtuzej niz 1 rok (w przypadku pobytu terapeutycznego). W przypadkach w ktérych wydtuzenie
pobytu jest konieczne, wymagane jest opracowanie szczegétowego wyjasnienia. Pacjentami
Oddziatéw zosta¢ mogq dzieci przed rozpoczeciem nauki w szkole podstawowej oraz dzieci
i mtodziez uczgca sie w szkotach ponadpodstawowych (do ich ukoriczenia). Opieka objeci
mogg zostaé rowniez rodziny pacjentdow lub opiekunowie prawni i najblizsze otoczenie.
Przyjecie pacjenta na Oddziat poprzedzone jest kwalifikacjg (konsultacja kwalifikacyjna), ktéra

prowadzona jest przez lekarza lub psychologa.

W ramach dziatalnosci Oddziatu pomocy udzielaja:

e lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy/ lekarz specjalista
psychiatrii/ lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy,

e psychoterapeuta (specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy),

e psycholog (specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psycholog w trakcie

specjalizacji).
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Oddziaty Dzienne Psychiatryczne dla Dzieci i Mtodziezy udzielaja pomocy szczegdlnie

poprzez:

proces diagnostyczny,

opracowanie planu diagnostyczno-terapeutycznego,

wdrazanie leczenia na podstawie postawionej diagnozy (w tym prowadzenie
psychoterapii indywidualnej, rodzinnej oraz grupowej, treningdw umiejetnosci
spotecznych, treningdw zastepowania agresji oraz innych form pomocy),
warsztatéw psychoedukacyjnych, terapie zajeciows,

wsparcia psychospotecznego dla otoczenia pacjenta, psychoterapii indywidualnej,
rodzinnej i grupowej, treningdw umiejetnosci spotecznych, treningéw
zastepowania,

agresji, warsztatéw psychoedukacyjnych, terapii zajeciowej,

kontynuacja leczenia opracowanego w Osrodkach o Il stopniu referencyjnosci,

podejmowanie wspdtpracy ze srodowiskiem pacjenta.

Wykaz Centrow Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy - Il Poziom Referencyjny

w Bydgoszczy:
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Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. Antoniego Jurasza W Bydgoszczy
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Mtodziezy

Oddziat Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Dzieci i Mtodziezy,
ul. M. Sktodowskiej- Curie 9, 85-094 Bydgoszcz,

52 585 72 52.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. Antoniego Jurasza W Bydgoszczy
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Mtodziezy

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,

ul. M. Sktodowskiej- Curie 9, 85-094 Bydgoszcz,

52 585 42 90.
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lll poziom referencyjny - Osrodki Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki

Psychiatrycznej + Izby Przyjec

Najwyzszy stopien referencyjnosci przeznaczony jest dla pacjentéw, ktérzy wymagaja
najbardziej specjalistycznej pomocy, w szczegdlnosci w stanie zagrozenia zycia i zdrowia.
Swiadczenia przewidziane sg przede wszystkim dla pacjentéw z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi, neurorozwojowymi lub behawioralnymi. Osrodki udziela¢ majg kompleksowej
pomocy, poprzez zapewnienie ciggtej, catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej.
Z dziatalnosci Osrodkéw korzystaé mogg dzieci przed rozpoczeciem nauki w szkotfach
podstawowych oraz mtodziez, ktéra ukonczyta 18 lat i kontynuuje nauke w szkole sredniej.
Dziatalnos$¢ Osrodkéw stanowié ma uzupetnienie swiadczen realizowanych w ramach | oraz Il
stopnia referencyjnego. Do $Swiadczen realizowanych w zakresie Il poziomu referencyjnego
wymagane jest skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
z prywatnego gabinetu. Skierowanie takie waine jest 14 dni, nie obowigzuje rejonizacja.

W stanie nagtego zagrozenia zycia pacjenci przyjmowani sg bez skierowania.

Dziatalnos¢ Osrodkéw Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej

polega na:

e udzielaniu pomocy pacjentom w psychiatrycznych stanach nagtych, u ktérych
wyczerpano mozliwosci leczenia w innych trybach (zapewnienie kompleksowej
pomocy w stanach zagrozenia zycia - nadzér, leczenie, opieka),

e zapewnieniu dostepu do psychiatrycznej wysokospecjalistycznej diagnostyki
(catodobowo w warunkach oddziatu stacjonarnego),

e w przypadku koniecznosci dokonania powtdérnej oceny problemu i sposobu
leczenia pacjenta ( jesli byt leczony psychiatrycznie przed podjeciem leczenia
w Osrodku),

e prowadzeniu leczenia psychiatrycznego ( w tym farmakoterapii),

e podejmowaniu wspodtpracy ze srodowiskiem pacjenta (w tym lekarzy innych
specjalizacji) oraz wspotpracy z placowkami udzielajgcymi swiadczenn w ramach

| oraz Il stopnia referencyjnosci.
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W ramach dziatalnosci Osrodka Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki
Psychiatrycznej opieke sprawuje zespot specjalistow: lekarzy psychiatrow, lekarzy psychiatréow
dzieci i mitodziezy, psychologéw, psychoterapeutéw, terapeutéw zajeciowych,

pielegniarek/pielegniarzy, pedagogdéw, pracownikéw socjalnych.

Wykaz Osrodkéw Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej
w Bydgoszczy:

e Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
ul. M. Sktodowskiej- Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
52 585 4001

3.11 Kadra medyczna

Aktualne rozwigzania proponowane poprzez Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego (dalej: NPOZP) na lata 2023-2030 zapewniajg wprowadzenie nowoczesnego
modelu upowszechniajgcego opieke S$rodowiskowg dla dzieci i mtodziezy poprzez
wprowadzenie osSrodkéw o Il stopniach referencyjnosci. Pierwszy stopien referencyjnosci
zapewniaé majg zespoty i osSrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej. Taka forma opieki
nad pacjentem jest niezbednym warunkiem rozwoju lecznictwa psychiatrycznego dla

najmtodszych.

W ramach NPOZP nie okreslono jednak koniecznosci ksztatcenia kadry specjalistycznej,
w tym psychiatrow oraz psychologdw. Duze braki wséréd kadry medycznej powodujg braki
zaspokojenia potrzeb podmiotéw leczniczych i pacjentéw. Wedtug raportu Najwyzszej Izby
Kontroli o zasobach kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia jednym z wiekszych
probleméw jest réwniez emigracja personelu medycznego.’> Ministerstwo zdrowia nie
prowadzi analiz szacunkowych dot. skali emigracji, natomiast dane te pozyskiwane sg

z rejestrow oraz ze strony internetowej Komisji Europejskiej.>® Raport NIK natomiast wskazuje

2 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/22/047
>3 https://commission.europa.eu/index_en
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na wiele réznych obszardw, ktére mogg wptywaé na trudng sytuacje dot. kadr medycznych

w kraju, w tym:

e problemy z organizacjg i warunkami pracy personelu medycznego,

e niezadowolenie personelu z poziomu wynagrodzen,

e przypadki niedochowania nalezytej starannosci przy zawieraniu umoéw
cywilnoprawnych o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Umowy cywilno-
prawne z lekarzami na udzielanie $wiadczen medycznych byty zawierane
z pominieciem trybu wynikajgcego z art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

e nieprawidlowosci w zakresie przestrzegania norm czasu pracy personelu
medycznego (w raporcie wykazano nieprawidtowosci u 23 sposrod 31

kontrolowanych podmiotéw).

Wedtug analiz przeprowadzonych przez Departament Analiz i Strategii jedng z kilku
najbardziej dotknietymi niedoborem lekarzy dziedzin medycyny (na podstawie danych za
2020 r., pochodzacych z Centralnego Rejestru Lekarzy, NFZ oraz rekomendacji konsultantéw
krajowych) byta psychiatria.®® Wskaznik rekomendowany wynosit 20,0 lekarzy na 100 tys.
mieszkancow, zas faktyczny wynosit 10,5. Podane dane obejmujg obszar catego kraju. Dane

dla Miasta Bydgoszcz znajdujg sie w tabeli 39. oraz tabeli 40.

Dostepnos$¢ do leczenia uzalezniona jest w duzej mierze od miejsca zamieszkania.
Mieszkancom wsi oraz matych miast trudniej jest skorzystaé z profesjonalnej pomocy
medycznej. Wedtug opracowan z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW)
niekorzystna jest réwniez struktura wiekowa kadry specjalistycznej. Sredni wiek lekarzy
psychiatréow w 2022 roku w miescie Bydgoszczy wynosit 51 lat, natomiast w dziedzinie

psychiatrii dzieci i mtodziezy - 52 lata.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U.z 2024 r. poz. 791) psychiatria oraz psychiatria dzieci

i mtodziezy zostaty wpisane do katalogu specjalizacji przewodnich. Lekarze, ktorzy odbywajg

>4 Dane opublikowane w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW).
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/
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szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymaé nawet o 700 zt wiecej
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego, w przypadku wyboru dziedziny priorytetowej,
obowigzujg natomiast dodatkowe obwarowania. Niestety nie spowodowato to zwiekszenia
zainteresowania wyborem powyzszych specjalizacji przez nowo ksztatcong kadre medyczng,
wedtug raportu NIK dot. opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodziezg z 2024 r., wskaznik
liczby lekarzy odbywajgcych specjalizacje w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy od 2020
roku ulegt niewielkiemu podwyzszeniu (tabela 29.). Rdwniez rozmieszczenie terytorialne
kadry specjalistycznej w psychiatrii, udzielajgcej $wiadczedA w ramach NFZ jest
nieréwnomierne. Najmniej psychiatrow dzieci i mtodziezy przypadajgcych na 100 tys. oséb

znajduje sie w wojewddztwach: podkarpackim, podlaskim i lubelskim.>>

Tabela 38 Liczba lekarzy w Polsce odbywajacy specjalizacje w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy w latach 2020-2023.

Stan na dzien Lekarze odbywajacy specjalizacje w dziedzinie

psychiatrii dzieci i mtodziezy

31.12.2020 r. 210
31.12.2021 . 236
31.12.2022 . 271
31.03.2023 . 293

Zrédto: Najwyisza Izba Kontroli. (2024). Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mtodzieza

(Raport nr 1/2024/P/23/077/LP0O2).

>> Najwyzsza lzba Kontroli. (2024). Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mtodziezg (Raport
nr 1/2024/P/23/077/LP0O2). https://www.nik.gov.pl/plik/id,29673,vp,32532.pdf

76



Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku

Tabela 39. Pordwnanie liczby kadry pracujgcej w Bydgoszczy w dziedzinie psychiatrii w latach
2019-2023.

Rok Liczba pracujacej kadry |Kadra na 100 tys. |Liczba pracujacej Kadra NFZ
(ogdlnie) ludnosci kadry - (kadra NFZ) na 100 tys.
Dziedzina psychiatria Dziedzina psychiatria |ludnosci

2019 |86 os. 24,7 73 os. 21,0

2020 |91 os. 26,4 72 os. 20,9

2021 |96 os. 28,3 73 os. 21,5

2022 |94 os. 28,5 69 os. 20,9

2023 |94 os. 28,8 65 os. 19,9

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych..

Tabela 40. Poréwnanie liczby kadry pracujgcej w Bydgoszczy w dziedzinie psychiatrii dzieci

Rok | Liczba pracujacej Kadra na 100 tys. Liczba pracujacej Kadra NFZ na
kadry (ogdlnie) - ludnosci kadry - (kadra NFZ) 100 tys.
Dziedzina psychiatria Dziedzina psychiatria | ludnosci
dzieci i mtodziezy dzieci i mtodziezy

2019 |11 os. 3,2 10 os. 2,9

2020 |11 os. 3,2 11 os. 3,2

2021 |13 os. 3,8 13 os. 3,8

2022 |13 os. 3,9 11 os. 3,3

2023 |13 os. 4,0 12 os. 3,7

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.
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Raport NIK z 2024 r. dotyczacy opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodziezg podkresla
niewydolnos$¢ systemu opieki psychiatrycznej dla matoletnich, zaréwno ambulatoryjnej jak

i na oddziatach dziennych oraz stacjonarnych.®

Wedtug opinii Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli z dn. 8.05.2023 r. ,brak jest odpowiedniej
strategii oraz modelu analitycznego pozwalajgcego na szacowanie zapotrzebowania na kadre
medyczng. Brak zdefiniowanej strategii obejmujgcej wszystkie grupy zawodowe nie sprzyja

zapewnieniu stabilno$ci systemu i rozwigzaniu problemu deficytu kadr medycznych”.>’

4. Miejskie zasoby w obszarze dziatalnosci ochrony zdrowia

psychicznego

W celu przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu i marginalizacji o0séb
z niepetnosprawnos$ciami, a takze reintegracji spotecznej, w tym oséb z zaburzeniami
psychicznymi, Miasto Bydgoszcz przekazuje wsparcie finansowe dla organizacji

pozarzadowych realizujgcych dziatania w tym zakresie.

Dzieki wsparciu finansowemu projektdw organizacji pozarzgdowych stuzgcemu rozwojowi
form oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w latach 2019-2024
organizacje pozarzgdowe aranzowaty m.in. warsztaty psychologiczne potgczone z treningiem
umiejetnosci spotecznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, zajecia terapeutyczno-
integracyjne dla oséb z otepieniem w chorobie Alzheimera i innymi typami otepien (FOO-F03),
spotkania terapeutyczne dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, arteterapie, zajecia
ogolnorozwojowe. Ponadto organizowano grupy wsparcia psychologicznego, w tym
utworzono grupe wsparcia dla rodzicéw dzieci z zespotem Downa oraz wydano broszure, ktéra
byta rozpropagowana wsrdd rodzicéw dzieci dotknietych Trisomig 21, a takze wsrdd lekarzy,
personelu medycznego i niemedycznego, terapeutow, pracownikow osrodkow pomocy

spotecznej i organizacji pozarzgdowych.

>6 Najwyzsza lzba Kontroli. (2024). Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mtodziezg (Raport
nr 11/2024/P/23/077/LP02). https://www.nik.gov.pl/plik/id,29673,vp,32532.pdf
>’ https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/22/047
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Wsérdd zasobow miejskich jednostek wspotpracujgcych, przeprowadzajgcych dziatania
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz zapobiegania marginalizacji os6b

z zaburzeniami psychicznymi wymieniamy:
4.1 Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1inr 2

W Bydgoszczy udzielaniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej nie tylko dzieciom, ale

rowniez nauczycielom i rodzicom zajmuja sie dwie poradnie psychologiczno-pedagogiczne:

e Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1, ul. Jana Il Sobieskiego 10
w Bydgoszczy;

e Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2, ul. Gawedy 5 w Bydgoszczy

Poradnie realizujg dziatania majgce na celu wspieranie rozwoju dzieci i mtodziezy oraz
udzielanie pomocy psychologiczno - pedagogicznej w przedszkolach, szkotach i placéwkach,
a takze przeprowadzajg projekty i programy edukacyjne, wychowawcze i interwencyjne oraz

profilaktyczne dot. promocji zdrowia psychicznego.
Poradnie realizujg swoje zadania w szczegdlnosci poprzez:

e diagnoze dzieci i mtodziezy (psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna,
zwigzang z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu oraz planowaniem ksztatcenia
i kariery zawodowej);

e wydawanie opinii i orzeczed dotyczacych ksztatcenia i wychowania dzieci
i mtodziezy;

o terapie (indywidualng, grupowg oraz rodzin);

e profilaktyke - poprzez organizacje grup wsparcia, warsztatéw, mediacji,
interwencji kryzysowych, porad i konsultacji, wyktadow i prelekcji, badan
przesiewowych, a takze dziatalnosci informacyjno — szkoleniowej;

e realizacje zadan profilaktycznych oraz wspierajgcych wychowawczg i edukacyjng
funkcje przedszkola, szkoty i placéwki, w tym wspieranie nauczycieli

w rozwigzywaniu problemdéw dydaktyczno-wychowawczych.

79



Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku

W poradniach oprécz wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych wykorzystuje sie
rowniez: proby kliniczne, wywiad, obserwacje, informacje z placéwki, do ktérej uczeszcza

dziecko oraz dokumentacje medyczna.

Poradnie zatrudniajg specjalistéw: pedagogdéw, psychologéw, logopeddéw, doradcéw
zawodowych, rehabilitantéw, terapeutdw, a takze lekarzy: pediatrow oraz specjaliste
psychiatrii dzieciecej. Korzystanie z pomocy udzielanej przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczne jest bezptatne i dobrowolne. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1
w Bydgoszczy realizuje program rzadowy ,ZA ZYCIEM”, ktdrego celem jest kompleksowe
wsparcie dzieci niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnosciag od narodzin do
podjecia nauki szkolnej, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci do 3 roku zycia. Realizacja

programu przewidziana jest do 2026 r.

Tabela 41. Kadra specjalistyczna w PP1 oraz PP2, stan na 31.10.2024 r.

Poradnia Lekarz specjalista | Psycholog Logopeda/ Inni
psychiatrii dzieci neurologopeda | specjalisci
i mtodziezy

Poradnia 1 24 12 22

Psychologiczno-

Pedagogicznanr 1

Poradnia 1 11 3 13
Psychologiczno-

Pedagogiczna nr 2

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Zespotu ds. opracowania i koordynowania

Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku.

Do poradni dziecko/ucznia zgtaszajg rodzice/opiekunowie prawni, natomiast uczen
petnoletni moze zgtosi¢ sie samodzielnie. Po zgloszeniu nastepuje umowienie wizyty,
zazwyczaj do miesigca od zgtoszenia sie do Poradni. W zaleznosci od okresu w roku, czas od
zgtoszenia do diagnozy trwa od 2-7 miesiecy. Proces diagnozy w zaleznosci od problemu

obejmuje cykl 4-5 spotkan, a w tym:
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wywiad z rodzicem/opiekunem prawnym/petnoletnim uczniem,

spotkanie z dzieckiem, ktére obejmuje: badanie psychologiczne, badanie
pedagogiczne, badanie logopedyczne, ewentualnie a terenie poradni konsultacja
lekarska, badania przesiewowe wzroku i stuchu,

spotkanie z rodzicem/opiekunem prawnym w celu omdwienia diagnozy.

Najczestsze przyczyny zgtaszania dzieci przez rodzicow/opiekunéw prawnych do poradni:

rodzice sg zaniepokojeni rozwojem dziecka, opdZnionym rozwojem mowy
i komunikacji, trudnosciami w czytaniu/pisaniu/liczeniu,

dziecko wykazuje trudnosci emocjonalne,

sugestie pediatry,

dzieci wykazujg nadpobudliwo$é psychoruchowa (problemy z koncentracjg uwagi,
nadruchliwoscig),

wady wymowy,

trudnosci w nauce,

sugestie nauczycieli przedszkoli/szkét,

dziecko wykazuje trudnosci wychowawcze, agresje,

niepetnosprawnos¢ dziecka m.in. diagnoza ASD.

Na wniosek rodzica/opiekuna prawnego, po przeprowadzonych badaniach diagnostycznych

wydawane s3 zaswiadczenia oraz opinie o wynikach przeprowadzonej diagnozy, w sprawie:
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wczesniejszego przyjecia dziecka do szkoty podstawowe;j,

odroczenia rozpoczecia spetniania przez dziecko obowigzku szkolnego,

objecia dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu/szkole,
objecia ucznia nauka w klasie terapeutycznej,

dostosowania wymagan edukacyjnych i wynikajgcych z programu nauczania do
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych ucznia, u ktérego stwierdzono zaburzenia i odchylenia
rozwojowe, a takze specyficzne trudnosci w uczeniu sie umozliwiajgce sprostanie

tym wymaganiom,



Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku

e zwolnienia ucznia z wada stuchu, z gteboka dysleksjg rozwojowa, z afazjg,
z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi lub z autyzmem, w tym z zespotem
Aspergera, z nauki drugiego jezyka obcego,

e udzielenie zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki,

e udzielenie zezwolenia na zatrudnienie mtodocianego, ktory nie ukonczyt szkoty
podstawowej, osoby niemajgcej 15 lat, ktéra ukonczyta szkote podstawowsa, lub
osoby niemajacej 15 lat, ktéra nie ukoniczyta szkoty podstawowe;j,

e przyjecia do klasy pierwszej szkoty ponadpodstawowej/ szkoty branzowej II
stopnia, kandydata z problemami zdrowotnymi, ograniczajgcymi mozliwosci
wyboru kierunku ksztatcenia za wzgledu na stan zdrowia,

e braku przeciwwskazan do wykonywania przez dziecko , ktére nie ukonczyto 16.
roku zycia, pracy lub innych zaje¢ zarobkowych na rzecz podmiotu prowadzacego
dziatalnos$¢ kulturalng, artystyczna, sportowg lub reklamowsg,

e realizacji obowigzku szkolnego/rocznego przygotowania przedszkolnego poza
szkotg/przedszkolem lub inng formg wychowania przedszkolnego,

e innej, zwigzanej z ksztatceniem i wychowaniem dzieci i mtodziezy.

Zespot Orzekajacy, dziatajagcy w Poradniach Psychologiczno-Pedagogicznych wydaje na

whniosek rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia:

e orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na:

1) niepetnosprawnos¢:
- dziecko stabostyszace lub niedostyszace,
- dziecko stabowidzgce lub niedowidzace,
- dziecko niepetnosprawne ruchowo, w tym z afazjg motoryczna
- niepetnosprawne intelektualnie w stopniu

lekkim/umiarkowanym/znaczgcym,

- dziecko z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera,
- dziecko z niepetnosprawnoscia sprzezona.

2) niedostosowanie spoteczne (powyzej 7. roku zycia),

3) zagrozenie niedostosowaniem spotecznym:
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orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania/rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego ze wzgledu na stan zdrowia
uniemozliwiajacy/znacznie  utrudniajgcy uczeszczanie dziecka/ucznia do
szkoty/przedszkola,

opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka ze wzgledu na

wykrytg niepetnosprawnosé.

Najczestsze problemy psychiczne i emocjonalne obserwowane przez pracownikéw Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 oraz nr 2 wsrod dzieci podopiecznych poradni:

trudnosci adaptacyjne,

trudnosci z koncentracjg uwagi,
trudnosci w relacjach z rowiesnikami,
trudnosci w relacjach z rodzing,
trudnosci poznawcze,
nieprawidtowosci w rozwoju matego dziecka,
dysleksja rozwojowa,

dyskalkulia,

depresja,

dysregulacja emocjonalna,
zaburzenia mowy i komunikacji,
zaburzenia lekowe,

obnizenia nastroju, aktywnosci,

trudnosci w nauce.

Przyczyny wydtuzenia oczekiwania na orzeczenie/opinie wystawione przez Poradnie

Psychologiczno-Pedagogiczne:
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psychologiczng,

rodzic nie zgtosit sie na z dzieckiem/uczniem na konsultacje lekarska,

rodzic nie uzupetnit wymaganej dokumentaciji,

w wymaganym terminie nie dostarczono ze szkoty /placéwki opinii o dziecku,
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poradnie majg obowigzek zawiadomienia drugiego rodzica dziecka, ktéry ma
wiladze rodzicielskg w zakresie wspodtdecydowania o dziecku w sprawach
dotyczacych zdrowia, edukacji, a nie mieszka wraz z wnioskodawcg o terminie
posiedzenia zespotu orzekajgcego, oraz o mozliwosci wziecia udziatu
w posiedzeniu,

zdarza sie, ze termin wyznaczonych badan diagnostycznych w poradni jest
pozniejszy niz 30 dni od dnia ztozenia wniosku ( duza ilos¢ zgtoszen do poradni,

powoduje dtugi okres oczekiwania na termin badan).

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne w Bydgoszczy w ostatnich latach obserwujg

znaczacy wzrost liczby zgtoszen dzieci do 3. roku zycia oraz dzieci w wieku przedszkolnym

i szkolnym (klasy I-1ll). Zwieksza sie zapotrzebowanie na badania diagnostyczne oraz ilos¢

whnioskow do zespotu orzekajgcego o wydanie orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego

i opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, a takze liczba zgtoszen do

ktorych dotaczone s3g zaswiadczenia lekarskie z diagnozg ADHD, autyzmu, autyzmu

atypowego, Zespotu Aspergera.

Wykres 8. Liczba oséb objetych terapig (bezposrednig) w PP1 oraz w PP2 w latach 2019-2023.
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Zespotu ds. opracowania i koordynowania

Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku.
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Tabela 42. Dane dotyczace liczby dzieci przyjetych do PP1 oraz PP2 oraz liczby wydanych opinii
i orzeczen w latach 2022-2025.

Rok szkolny 2022/2023 2023/2024 2024/2025*
(dane do
15.06.2025r.)

Liczba dzieci przyjetych | 7 823 8 115 8 261

do PP1 oraz PP2

llos¢ wydanych opinii 3344 3341 2777

(bez opinii o WWR)

llos¢ wydanych przez 452 492 431

zespot Orzekajgcy opinii
0 potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju

dziecka

(w tym 96 dla dzieci

do 3 roku zycia)

(w tym 86 dla dzieci

do 3 roku zycia)

(w tym 69 dla dzieci

do 3 roku zycia)

llos¢ wydanych przez
zespot orzekajacy
orzeczen o potrzebie

ksztatcenia specjalnego

2009

(w tym 660 z uwagi
na autyzm, w tym

Zespot Aspergera)

2293

(w tym 803 z uwagi
na autyzm, w tym

Zespot Aspergera)

1481

(w tym 785 z uwagi
na autyzm, w tym

Zespot Aspergera)

Zrédto: Opracowanie na

podstawie danych Zespotu ds. opracowania i koordynowania

Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku.
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4.2 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS) w Bydgoszczy realizuje zadania natozone
ustawg z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 ze zm.).
Placowka jest instytucjg majacg na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezenie
trudnych sytuacji zyciowych. Wspiera bydgoskie rodziny w wysitkach zmierzajgcych do
zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych
godnosci cztowieka. Placéwka realizuje zadania zwigzane z profilaktyka problemoéw zdrowia
psychicznego i poprawg dobrostanu psychicznego. Formy i metody wsparcia dostosowane sg

do indywidualnych potrzeb i sytuacji konkretnej osoby lub rodziny.
Struktura Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy:

e Dziat Pomocy Srodowiskowej nr 1
ul. Czerkaska 22, 85-636 Bydgoszcz.
e Dziat Pomocy Srodowiskowej nr 2
ul. Czerkaska 22, 85-636 Bydgoszcz.
e Dziat Pomocy Srodowiskowej nr 3
ul. Czerkaska 22, 85-636 Bydgoszcz.
e Dziat Pomocy Srodowiskowej nr 4
ul. Porazinskiej 9, 85-791 Bydgoszcz.
e Dziat Pomocy Srodowiskowej nr 5
ul. Ogrodowa 9, 85-039 Bydgoszcz.
e Dziat Pomocy Srodowiskowej nr 6
ul. Kapusciska 10, 85-807 Bydgoszcz.
e Dziat Pomocy Osobom Niepetnosprawnym
ul. Torunska 272, 85-831 Bydgoszcz.
o Dziat Rodzinnej Pieczy Zastepczej
ul. Torunska 272, 85-831 Bydgoszcz.
e Dziat Wsparcia Rodziny
ul. Torunska 272, 85-831 Bydgoszcz.
e Dziat Realizacji Swiadczen

ul. Torunska 272, 85-831 Bydgoszcz.

86



Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku

W celu zabezpieczenia potrzeb bytowych osdb, ktdre w zwigzku z chorobg nie sg w stanie
zadbac¢ o swoje sprawy zyciowe, MOPS kieruje wnioski do sgdu o skierowanie na leczenie
psychiatryczne. W sytuacji wymagajgcej zabezpieczenia catodobowej opieki osobie niezdolnej
do podjecia decyzji i wyrazenia zgody na umieszczenie w domu pomocy spotecznej, MOPS
kieruje do sgdu wnioski o umieszczenie w Domu Pomocy Spotfecznej bez zgody danej osoby.
Opiekunom prawnym oso6b ubezwtasnowolnionych i kuratorom o0séb czesciowo
ubezwtasnowolnionych, za sprawowang opieke, wyptacane sg wynagrodzenia pochodzace ze

srodkow pomocy spotecznej.

Tabela 43. Liczba wnioskdéw o leczenie psychiatryczne skierowanych przez MOPS do sadu

Rok Whioski o leczenie Whioski o umieszczenie | Skierowania oséb
psychiatryczne w domu pomocy przewlekle chorych
spotecznej (bez zgody psychicznie na pobyt
uczestnika) w DPS oraz w placéwce
dla oséb
niepetnosprawnych

intelektualnie

2020 8 89 64
2021 11 112 56
2022 9 80 38
2023 7 101 40
RAZEM | 35 382 198

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Zespotu ds. opracowania i koordynowania

Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku.

W ramach Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, funkcjonuje Zespdt Konsultantéw
(Dziat Realizacji Swiadczen), ktéry opiniuje wnioski o skierowanie beneficjenta do domu

pomocy spotecznej. Wnioski rozpatrywane sg pod katem typu zaburzen:

e ze wskazaniem typu domu dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
e ze wskazaniem typu domu dla osdb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

e ze wskazaniem typu domu dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie.
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Tabela 44. Powody korzystania z ustug Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne
w latach 2019-2024.

Kategoria 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ubéstwo 3751 3 885 3601 2 880 2 806 2390
Bezdomnosé 391 334 372 292 308 269
Bezrobocie 1524 1262 1317 1043 994 920
Niepefnosprawnos¢ | ; ;g6 4268 4116 4053 4312 4171
Dtugotrwata 1209 1222 1199 1128 1180 1173
choroba

Przemoc 1431 1194 1251 1126 1105 1367
Alkoholizm 1456 1229 1274 1178 1220 1137
Narkomania 29 29 34 34 47 48
Sytuacja kryzysowa 40 53 47 95 120 86

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych wtasnych Zespotu ds. opracowania

i koordynowania Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku.

Poddajac analizie dane statystyczne uzyskane z jednostek Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej, niepetnosprawnos¢ pozostaje jednym z najczestszych powoddéw przyznania
Swiadczen. Z tego tytutu kazdego roku pomocg zostaje objetych ponad 4 000 osdb. Dane te sg
stabilne w catym analizowanym okresie. Bezrobocie pozostaje jedng z gtéwnych przyczyn
korzystania z pomocy spotecznej, cho¢ jego udziat systematycznie maleje — co moze wynikaé
zaréwno z realnej poprawy sytuacji na rynku pracy, jak i ze zmiany procedur kwalifikacyjnych.
Podeszty wiek oraz wynikajgca z niego niesamodzielnos¢ stanowig istotne, rosngce zrédto
zapotrzebowania na wsparcie, szczegdlnie w kontekscie ustug opiekunczych

i Srodowiskowych. Przemoc domowa, cho¢ zgtaszana relatywnie rzadko, pozostaje zjawiskiem
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istotnym i trudnym do jednoznacznego ujecia statystycznego. Rzeczywista skala problemu
moze by¢ wyzsza niz wskazujg dane. Cho¢ jeszcze w 2019 roku ubdstwo byto najczestszg
przyczyng korzystania z pomocy - 3 751 0sob, to do 2024 roku liczba ta spadfa do 2 390.
W sSwietle ogdlnego trendu, ubdstwo obecnie przestaje by¢ dominujgcym czynnikiem, a jego
znaczenie systematycznie maleje. Poza gtéwnymi powodami korzystania z pomocy spotecznej
wymienionymi w tabeli 36., wyrdzni¢ réwniez mozna: sieroctwo, wielodzietnosé, ochrone
macierzynstwa, rodziny niepetne, handel ludZmi, bezradnos¢ wychowawczg, zwolnienie

z zakfadu karnego, zdarzenia losowe lub uchodzctwo.

Na podstawie danych z jednostek organizacyjnych MOPS wskazuje sie, ze szczegdlnego

wsparcia wymagaja:

osoby starsze (czesto samotne, z ograniczonym dostepem do ustug opiekunczych),
e 0soby z niepetnosprawnosciami,

e 0soby z zaburzeniami psychicznymi,

¢ miodziez z rodzin dysfunkcyjnych,

e osoby w kryzysie bezdomnosci i osoby uzaleznione.

Gtéwne przyczyny niewystarczajacego objecia wsparciem:

e ograniczona dostepnosc specjalistéw (psycholodzy, terapeuci SUO),
e brak osrodkéw interwencyjnych i transportu do specjalistow,

e brak ustug asystenckich i opiekuriczych o odpowiednim standardzie.

MOPS zapewnia réwniez ogromne wsparcie osobom w kryzysie bezdomnosci. Prowadzi
poradnictwo w zakresie spraw urzedowych, rodzinnych i spotecznych. W ramach pracy
socjalnej przeprowadza wywiady $rodowiskowe z osobami pozostajgcymi w kryzysie
bezdomnosci, wspomaga uporzgdkowanie sytuacji zdrowotnej. Motywuje do podjecia
leczenia, pomaga dopetnic¢ formalnosci w innych placéwkach (np. ZUS, KRUS) w celu uzyskania
Swiadczen finansowych. Pracownicy MOPS pomagajg réwniez osobom w kryzysie
bezdomnosci w ztozeniu wniosku w celu uzyskania lokalu z zasobdéw gminy, kierujg rowniez
potrzebujgcych do Centrum Integracji Spotecznej (CIS) w celu poprawy kompetencji

zawodowych o0sdb bezrobotnych w kryzysie.
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4.3 Zesp6t Domow Pomocy Spotecznej i Osrodkoéw Wsparcia

Wielofunkcyjny zespdét zapewniajgcy catodobowy pobyt w domach pomocy spotecznej
oraz wsparcie dzienne w srodowiskowych domach samopomocy oraz osrodku wsparcia dla

dzieci i mfodziezy niepetnosprawnej intelektualnie.

Struktura Zespotow Pomocy Spotecznej i Osrodkow Wsparcia w Bydgoszczy:

e Domy Pomocy Spotecznej — catodobowo:
1. Dom Pomocy Spotecznej "Stoneczko"
ul. K.I. Gatczynskiego 2, 85-322 Bydgoszcz,
2. Dom Pomocy Spotecznej "Jesier Zycia"
ul. Minskiej 15a, 85-402 Bydgoszcz,
3. Dom Pomocy Spotecznej "Promien Zycia"
ul. tomzynska 54, 85-863 Bydgoszcz.
e Osrodek Wsparcia dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej Intelektualnie
ul. K.I. Gatczynskiego 2, 85-322 Bydgoszcz
e Srodowiskowy Dom Samopomocy nr 1:
1. Sekcja,,Niezapominajka”
ul. Ogrodowa 9, 85-043 Bydgoszcz
2. Sekcja,,Sami Swoi”
ul. Szpitalna 25, 85-862 Bydgoszcz
3. Sekcja,,Stokrotka"
ul. Minska 15a, 85-442 Bydgoszcz
e Srodowiskowy Dom Samopomocy nr 2:
1. Sekcja,,lrys”
ul. K.1. Gatczynskiego 2, 85-322 Bydgoszcz
2. Sekcja,, Stoneczko”
ul. K.1. Gatczynskiego 2, 85-322 Bydgoszcz
3. Sekcja,, Stoneczko”
ul. Gackowskiego 1B, 85-137 Bydgoszcz
4. Sekcja,,Wrzos"
ul. Janosika 4, 85-794 Bydgoszcz
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Domy Pomocy Spotecznej

Domy Pomocy Spotecznej (DPS) to placéwki swiadczgce ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajgce i edukacyjne, osobom wymagajgcym catodobowej opieki z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci. Ustugi realizowane sg na podstawie ,Indywidualnych

Planéw Wspierania” zgodnych z indywidualnymi potrzebami kazdego mieszkanca.

Na terenie Bydgoszczy funkcjonuja 3 Domy Pomocy Spotecznej, wszystkie dziatajg

w strukturach Zespotu Doméw Pomocy Spotecznej i OSrodkéw Wsparcia w Bydgoszczy:

e DPS,Promien Zycia” przy ul. tomzynskiej 54 — placéwka dysponuje miejscami dla
142 oséb przewlekle somatycznie chorych,

e DPS ,Jesien Zycia” przy ul. Minskiej 15a — placéwka dysponuje miejscami dla 75
0s6b w podesztym wieku,

e DPS ,Stoneczko” dla Dzieci i Miodziezy Niepetnosprawnej Intelektualnie przy

ul. K.l. Gatczynskiego 2 — placoéwka dysponuje miejscami dla 56 oséb.
Domy Pomocy Spotecznej, niezaleznie od typu, swiadczg ustugi:

1) w zakresie potrzeb bytowych, zapewniajac:
® miejsce zamieszkania,
® wyzywienie,
e utrzymanie czystosci;

2) opiekuncze, polegajace na:

udzielaniu pomocy w podstawowych czynnos$ciach zyciowych,

e pielegnacji,

e niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych, urzedowych,

e wsparciu w procesie leczenia poprzez wspotprace z placowkami systemu
opieki zdrowotnej, zapewnienie dostepu do specjalistycznych konsultacji
i badan medycznych, prowadzenie profilaktyki i edukacji zdrowotnej,
zapewnienie opieki psychologicznej, zabezpieczenie w $rodki specjalistyczne
i pomocnicze, zapewnienie utrzymania ciggtosci farmakoterapii, Swiadczenie
ustug rehabilitacyjnych;

3) wspomagajace, polegajace na:
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e umozliwieniu udziatu w terapii zajeciowe;j,

e podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw domu zgodnie z ich
potrzebami,

e umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych,

e zapewnieniu warunkéw do rozwoju samorzgdnosci mieszkaricow domu,

e stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing
i spotecznoscig lokalng,

e dziataniu zmierzajgcym do usamodzielnienia mieszkarica domu, w miare jego
mozliwosci,

e wsparciu w momencie usamodzielniania sie,

e pomocy w zakresie integracji spotecznej poprzez utrzymywanie wspoétpracy
z placéwkami  oswiatowymi, organizacje spotkan okoliczno$ciowych,

integracyjnych i kulturalno-oswiatowych.

Dom Pomocy Spotecznej ,Stoneczko”, poza powyzej wymienionymi ustugami, w zakresie

potrzeb edukacyjnych zapewnia:
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1)

2)
3)

pobieranie nauki, ksztatcenie specjalne wedtug programdw nauczania dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie w stopniu umiarkowanym,
znacznym i gtebokim:

e uczestnictwo w zajeciach w przedszkolach i szkotach,

e zajecia indywidualne,

e uczestnictwo w zajeciach zorganizowanych w poradniach specjalistycznych;
uczestnictwo w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych;

nauke i wychowanie przez doswiadczenia zyciowe.
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Tabela 45. Liczba oséb objetych pomocg oraz wysoko$é srodkdéw finansowych wykorzystanych
przez Dom Pomocy Spotecznej ,Stoneczko”, w latach 2019-2023.

Rok Liczba osdb objetych pomoca | Przeznaczona kwota:
2019 62 3724 965,67 zt

2020 58 4 024 033,23 z4

2021 57 4 433 778,34 zt

2022 58 4 684 636,44 zt

2023 62 5890 879,09 zt
RAZEM 297 22 758 292,77 zt

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zespotu ds. opracowywania

i koordynowania Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku.

Dostepnosé miejsc w Domach Pomocy Spotecznej jest niewystarczajgca w stosunku do
potrzeb mieszkancéw Bydgoszczy. Dokfadna ocena rzeczywistego poziomu zaspokojenia
potrzeb jest trudna, poniewaz cze$¢ oséb oczekujgcych na miejsce w DPS zostaje skierowana
do innych placéwek lub odwleka w czasie zamieszkanie w DPS. Dodatkowo, do DPS trafiaja
rowniez osoby poza kolejnoscig, na podstawie postanowien sgdowych. W pierwszej potowie
2025 roku czas oczekiwania na przyjecie do poszczegdlnych DPS wynosit od 6 do 12 miesiecy,

a liczba oczekujgcych wahata sie od 3 do 11 oséb.
Srodowiskowe Domy Samopomocy nr 1 oraz nr 2

Srodowiskowe Domy Samopomocy to oérodki wsparcia, dziennego pobytu, dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi w tym:

e 0s6b przewlekle psychicznie chorych;

e 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim, znacznym
i umiarkowanym, a takze dla 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim, jezeli jednoczes$nie wystepujg inne zaburzenia, zwtaszcza neurologiczne;

e 0s6b wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych, ktére
zgodnie ze stanem wiedzy medycznej sg zaliczane do zaburzen psychicznych,
z wyfaczeniem osdb uzaleznionych od srodkdw psychoaktywnych;

e 0s0b w spektrum autyzmu lub z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.
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W Bydgoszczy dziatajg dwa Srodowiskowe Domy Samopomocy nr 1 inr 2, podzielone na 6
sekcji rozmieszczonych w réznych czesciach miasta. tacznie zapewniajg 220 miejsc dziennego

pobytu dla oséb dorostych.

Formy wsparcia w Srodowiskowych Domach Samopomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi sg dostosowane do szczegdlnych potrzeb oséb wymagajgcych tego wsparcia,
aco za tym idzie wynikaja z rodzaju ich schorzen lub niepetnosprawnosci. Dla kazdego
uczestnika SDS opracowywany jest Indywidualny Plan Postepowania Wspierajaco-
Aktywizujgcego. Okresowo, raz na pot roku, Zespdt Wspierajgco-Aktywizujgcy dokonuje
aktualnej oceny przebiegu i efektywnosci oddziatywan terapeutycznych. Ustugi w SDS sa
Swiadczone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do wykonywania m. in. zawodu: psychologa,

pedagoga, terapeuty zajeciowego, opiekuna, fizjoterapeuty.
Formy dziatalnosci w Srodowiskowych Domach Samopomocy

Celem oddziatywarn S$rodowiskowych doméw samopomocy jest przygotowanie
uczestnikéw do petnienia rdl spotecznych poprzez optymalne usamodzielnienie w zakresie
czynnosci dnia codziennego, kontaktdw interpersonalnych, aktywizacji spotecznej
i zawodowej. Odbywa sie to poprzez dziatania aktywizujgco-wspierajgce w nastepujacych

formach:

1) treningi funkcjonowania w codziennym zyciu:

e trening dbatosci o wyglad zewnetrzny,

trening nauki higieny,

trening kulinarny,

e trening umiejetnosci praktycznych,

e trening gospodarowania wtasnymi srodkami finansowymi;
2) treningi umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania problemoéw, w tym:

e ksztattowanie pozytywnych relacji uczestnika z osobami bliskimi, sgsiadami,
z innymi osobami w czasie zakupdw, w s$rodkach komunikacji publicznej,

w urzedach, w instytucjach kultury,
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e trening umiejetnosci komunikacyjnych, w tym z wykorzystaniem
alternatywnych i wspomagajacych sposobdéw porozumiewania sieg,
w przypadku osdb z problemami w komunikacji werbalnej;
3) treningi umiejetnosci spedzania czasu wolnego w tym:
e rozwijanie zainteresowan literaturg, audycjami radiowymi, internetem, udziat
w spotkaniach towarzyskich i kulturalnych;
4) poradnictwo psychologiczne;
5) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych;
6) pomoc w dostepie do niezbednych swiadczen zdrowotnych:
e uzgadnianie i pilnowanie termindéw wizyt u lekarza,
e pomoc w zakupie lekéw,
e pomoc w dotarciu do jednostek ochrony zdrowia;
7) niezbedna opieka;
8) terapia ruchowa (zajecia sportowe, turystyka i rekreacja);
9) treningi samoobstugi;
10)inne formy postepowania przygotowujgce do uczestnictwa w warsztatach

terapii zajeciowej lub podjecia zatrudnienia.

W zakresie praktycznych treningdw funkcjonowania w zyciu codziennym oraz umiejetnosci

spotecznych odbywajg sie:

e spotkania spotecznosci,

e przygotowanie spotkan towarzyskich, okoliczno$ciowych, imprez integracyjnych,
e wyjscia kulturalne - kino, teatr, opera, kawiarnia, muzeum itp.

e wspotpraca z rodzinami, organizacjami pozarzgdowymi, poradniami zdrowia

psychicznego, osrodkami pomocy spotecznej, urzedem pracy itp.

Srodowiskowe Domy Samopomocy zapewniaja réwniez uczestnikom mozliwoé¢ spozycia
gorgcego positku w ramach zadan gminy oraz transportu do i z osrodka osobom tego

bezwzglednie wymagajgcym.

W kwietniu 2023 r. Srodowiskowe Domy Samopomocy nr 1 oraz 2 rozpoczety $cista

wspotprace z Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
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im. A.Jurasza w Bydgoszczy. W ramach wspodtpracy zbudowano sie¢ wsparcia dla oséb

z problemami psychicznymi poprzez:

e staty kontakt personelu Srodowiskowych Doméw Samopomocy 1 oraz 2
z pracownikiem socjalnym CZP w celu wspierania uczestnikéw SDS,

e wspdtprace w kierowaniu podopiecznych CZP do SDS, jezeli jest taka potrzeba,

e koordynowanie udziatu uczestnikéw SDS w comiesiecznych spotkaniach w klubie
pacjenta CZP,

e wspdtorganizowanie terapii grupowej dla rodzin uczestnikéw SDS prowadzonej
przez specjalistow CZP,

e promowanie tematyki zdrowia psychicznego i wspdtorganizowanie Dni Zdrowia

Psychicznego.

Potrzeby mieszkaricdw w zakresie dostepu do Srodowiskowych Doméw Samopomocy s3
zaspokojone, a wynika to z mozliwosci przyjmowania uczestnikow ponad limit miejsc
w jednostkach. Na podstawie §7, pkt.9 Rozporzadzenia Ministra Pracy | Polityki Spotecznej
z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych domdéw samopomocy (Dz. U. z 2020 r.
poz. 249): ,W razie czestych nieobecnosci uczestnikow, trwajgcych przez okres dtuzszy niz 10
dni roboczych i zwigzanej z tym mozliwosci Swiadczenia ustug dla dodatkowych oséb, do domu
mogq byc¢ skierowane kolejne osoby, jednak w liczbie nieprzekraczajgcej liczby uczestnikéw
o czestych nieobecnosciach, nie wyzszej niz 20% liczby miejsc w domu”. Zapis ten powoduje,
iz istnieje mozliwosci $wiadczenia ustug dla dodatkowych oséb, do domu mogg by¢
skierowane kolejne osoby, jednak w liczbie nieprzekraczajgcej liczby uczestnikéw o czestych

nieobecnosciach.
Osrodek Wsparcia dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej

Gtéwnym zadaniem Osrodka Wsparcia dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej jest
umozliwienie dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnej, a w przysztosci osobom dorostym, zycia
w ich Srodowisku rodzinnym, a tym samym ograniczenie liczby oséb kierowanych do placéwek
catodobowych tj. DPS. Osrodek przeznaczony jest dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie w wieku od 3 do 25 lat. Liczba miejsc: 60. Zesp6t pracownikéw opracowuje dla

kazdego uczestnika Indywidualny Plan Postepowania Wspierajgco — Aktywizujgcego. Jest on
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podstawg do prowadzenia zajec terapeutycznych, ktérych celem jest wyksztatcenie u osoby
niepetnosprawnej, w miare jej mozliwosci, umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
zaspokajania wtasnych potrzeb. W Osrodku zatrudniony jest wykwalifikowany personel, w
sktad ktérego wchodza: psycholog, rehabilitant, terapeuta, logopeda, instruktor terapii
zajeciowej, pielegniarka, opiekun. Na terenie o$rodka znajdujg sie sale terapeutyczne: sala
doswiadczania $wiata, muzykoterapii, kuchnia terapeutyczna, hydroterapia, sala
gimnastyczna, sala fizykoterapii, sale do prowadzenia zaje¢ indywidualnych i grupowych.
Osrodek Wsparcia dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej Intelektualnie w petni realizuje
potrzeby mieszkancéw. Wszystkie osoby wymagajgce wsparcia w tym zakresie s3a

przyjmowane na biezgco, nie wystepuje lista oczekujgcych na miejsce.
W Osrodku realizowane s3 takie dziatania jak:

1) specjalistyczna pomoc;

2) uczestnictwo w zajeciach terapeutycznych;

3) zajecia polisensoryczne, logopedyczne, muzykoterapia, relaksacyjne
i stymulacyjne, dogoterapia, terapia zajeciowa;

4) zajecia dydaktyczno-wychowawcze;

5) nauka czynnosci samoobstugowych;

6) treningi umiejetnosci spotecznych;

7) rehabilitacja medyczna, na podstawie zlecenia lekarskiego;

8) poradnictwo i konsultacje dla rodzin podopiecznych;

9) nauczanie indywidualne w ramach obowigzku szkolnego.
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Tabela 46. Pomoc udzielona w Osrodku Wsparcia dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej
w Bydgoszczy.

Rok Liczba oséb objetych pomoca Przeznaczona kwota:
2019 83 1989 333 zt
2020 61 1784715 zt
2021 59 2079324 zt
2022 60 1944 265 zt
2023 30 1321 899 zt
RAZEM 293 9119 536 zt

Zrédto: opracowanie na podstawie danych Zespotu ds. opracowywania i koordynowania

Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku.

Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze

Dziataniem wpisujgcym sie w obszar realizacji niniejszego Programu jest organizacja
i Swiadczenie Specjalistycznych Ustug Opiekuriczych (SUO) dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w miejscu zamieszkania Beneficjenta Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej.
W 2023 r. MOPS objat wsparciem w zakresie Specjalistycznych Ustug Opiekuriczych 115 rodzin
( w tym 124 osobom przyznano pomoc na podstawie decyzji administracyjnej). Realizatorem
Specjalistycznych Ustug Opiekuniczych na rzecz Beneficjentdow MOPS jest Zespdt Domodw
Pomocy Spotecznej i Osrodkédw Wsparcia w Bydgoszczy. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
przyznajac pomoc w formie SUO dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, uwzglednia godziny
ustug zaleconych przez lekarza psychiatre, pomniejszajac je o liczbe godzin otrzymywanych

z innych systemdéw zobowigzanych do ich udzielania.

Specjalistyczne Ustugi Opiekuricze (SUO) realizowane sg przez dziat znajdujgcy
sie w strukturach Zespotu Domoéw Pomocy Spotfecznej i Osrodkdw Wsparcia w Bydgoszczy.
Organizowanie i $wiadczenie Specjalistycznych Ustug Opiekuriczych w miejscu zamieszkania
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, zgodnie art. 18. 1. pkt 3 ustawy o pomocy spotfecznej
z dnia 12 marca 2004 r. nalezy do zadan zleconych z zakresu administracji rzgdowej

realizowanych przez gmine.
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Zasady organizowania i Swiadczenia SUO, w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi reguluje Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005
roku w sprawie specjalistycznych ustug opiekurniczych oraz Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917). Ustugi Swiadczone sg dla dzieci,
mtodziezy oraz dla osdb dorostych, natomiast gtéwnymi beneficjentami w duzej mierze sg
osoby niepetnoletnie (ok. 2/3 oséb kierowanych do SUO), ktére z uwagi na uczeszczanie do
placowek (szkoty, przedszkola) mogg by¢ objete tg formg pomocy jedynie w godzinach

popotudniowych, co stwarza ogromny problem w procesie naboru kadry SUO.

Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi przeznaczone sg

dla:

e 0s0b dorostych:

- chorych psychicznie (wykazujgcych zaburzenia psychotyczne),

- uposledzonych umystowo,

- wykazujgcych inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga S$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym;

e w wyjatkowych przypadkach dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi,
pozbawionych dostepu do zaje¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno -
wychowaweczych, jesli nie majg mozliwosci dostepu do zaje¢ swiadczonych przez

inne zobowigzane podmioty.

Podstawowym celem pomocy SUO jest utrzymanie osoby w jej S$rodowisku
i przeciwdziatanie instytucjonalizacji. Ustugi dostosowane s3g do potrzeb jednostki
wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci. Podopiecznym zapewnia sie
ochrone godnosci osobistej, poczucie intymnosci, niezaleznos$¢ dostosowang do ich poziomu

sprawnosci, bezpieczenstwo, kontakt z instytucjami.

Specjalistyczne Ustugi Opiekurncze realizowane sg na podstawie decyzji administracyjnej
wydanej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej. Decyzje przyznajgce pomoc w formie SUO

wydawane sg na okres jednego do szesciu miesiecy, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji

99



Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku

bytowe] Beneficjenta. Ustugi Swiadczone sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 6.00 do
18.00, w miejscu zamieszkania Podopiecznego, zgodnie z zakresem ustug okreslonym

w decyzji.

Tabela 47. Procentowy udziat zaburzen wséréd oséb objetych Specjalistycznymi Ustugami
Opiekuniczymi w 2023 r. (dorosli i dzieci).

38,7% spektrum autyzmu

21,0% choroby i zaburzenia psychiczne

18,5% inne zaktdcenia czynnosci psychicznych
14,5% uposledzenie umystowe

7,3% dzieci z opdznieniem rozwoju

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Raportu o stanie Miasta Bydgoszczy za rok 2023.
Kryteria otrzymywania swiadczenia w formie SUO:

e rodzaj schorzenia;

e niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb w powyzszym zakresie.
Rodzaje ustug:

1) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym

zwtfaszcza:

a) ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
i umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci,
leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningdw umiejetnosci samoobstugi
i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania
w codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegdlnosci takich jak:
e samoobstuga (ubieranie, jedzenie, utrzymanie czystosci),

e dbatos$é o higiene i wyglad,
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utrzymywanie kontaktéw z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki
oraz ze spotecznoscia lokalng,
wspodlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

korzystanie z ustug réznych instytucji,

b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych — poradnictwo
specjalistyczne, interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne,
rozmowy terapeutyczne,

utatwienie dostepu do edukacji i kultury,

doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej
cztonkiem jest osoba uzyskujgca pomoc w formie specjalistycznych ustug,
ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,
wspotpraca z rodzing (ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby

chorujacej, niepetnosprawnej),

c) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:

w uzyskaniu Swiadczen socjalnych oraz emerytalno-rentowych,

w wypetnieniu dokumentéw urzedowych,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwtaszcza:

w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub
alternatywnego zajecia, w szczegdlnosci uczestnictwo w zajeciach
warsztatéw terapii zajeciowej, zaktadach aktywnosci zawodowej,
Srodowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji
spotecznej, klubach pracy,

w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia,

w przygotowaniu do rozmowy z pracodawca, wspieranie i asystowanie
w kontaktach z pracodawca,

w rozwigzywaniu probleméw psychicznych wynikajgcych z pracy lub jej

braku,

e) pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:

nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkéw,

pomoc w uzyskaniu ulg w optatach,
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e zwiekszanie umiejetnosci gospodarowania wifasnym budzetem oraz
usamodzielnianie finansowe,

2) pielegnacja (jako wspieranie procesu leczenia):

e pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

e uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

e pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekdw w aptece,

e pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw
ubocznych ich stosowania,

e w szczegllnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc
w uzyciu $rodkdw pomocniczych i materiatdw medycznych, przedmiotéw
ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny,

e pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

e pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych,

3) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, z pdzniejszymi zmianami:

e zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji
ruchowej lub fizjoterapii,

e wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-
pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajgcego do
wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej ze specjalistycznych ustug,

4) pomoc mieszkaniowa, w tym:

e w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat,

e w organizacji drobnych remontdéw, adaptacji, napraw, likwidacji barier
architektonicznych,

e ksztattowanie witasciwych relacji osoby uzyskujgcej pomoc z sgsiadami
i gospodarzem domu,

5) zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do
zajec rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych

przypadkach, jezeli nie maja mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktorych
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mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego,
6) inne wynikajagce z rozeznanych potrzeb w ramach uprawnien terapeuty,

opiekunki do ich wykonania.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone sg przez osoby:

a) posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta
osoby niepetnosprawnej, opiekunki sSrodowiskowej, specjalisty w zakresie
rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego wiedze
i umiejetnosci pozwalajgce swiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi;

b) posiadajace co najmniej pétroczne doswiadczenie w pracy z osobami
z zaburzeniami psychicznymi lub uposledzeniem umystowym;

c) posiadajace przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:

e umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie
zachowan;
o ksztattowania nawykow celowej aktywnosci;

e prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

Tabela 48. Specjalistyczne ustugi opiekuicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
realizowane przez ZDPSiOW.

Wyszczegdlnienie 2021 2022 2023 2024
Liczba podopiecznych 156 129 124 122
Liczba godzin wykonanych 23 560,5 17 655,5 16 924,5 15 833
ustug

Zrédto: Raport o stanie miasta Bydgoszczy za rok 2024 rok.
Grupy spoteczne szczegdlnie narazone na niedostateczne wsparcie:

e 0soby starsze z zaburzeniami psychicznymi,

e dzieci i mtodziez z problemami rozwojowymi i Srodowiskowymi,
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e 0soby z podwdjng diagnoza (np. niepetnosprawnos¢ + uzaleznienie),

e o0soby wykluczone cyfrowo lub instytucjonalnie.

Zapotrzebowanie na SUO jest znacznie wieksze niz dotychczasowa liczba zrealizowanych

Swiadczen. Ograniczenie skali udzielanego wsparcia moze wynikac z nastepujacych czynnikéw:

e braku wykwalifikowanych, dostepnych specjalistéw, w szczegdlnosci
psychologéw, terapeutdw srodowiskowych, logopeddéw oraz opiekunéw
wyspecjalizowanych w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi,

e wysokiego kosztu jednostkowego ustugi, ktéry przekracza mozliwosci wielu
beneficjentow, a takze mozliwosci kontraktowe jednostek organizacyjnych,

e braku wykonawcéw ustug, co skutkuje przypadkami, w ktérych ustuga nie moze
zostac¢ przyznana mimo zdiagnozowanej potrzeby,

e braku elastycznych mechanizmdéw finansowania SUO i ograniczen budzetowych

jednostek, ktére nie pozwalajg na odpowiedz na wszystkie zgtoszenia.

4.4 Bydgoski Osrodek Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki
»BORPA”

Podmiot leczniczy wykonujgcy zadania stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia, a w szczegolnosci realizujgcy profilaktyke, terapie i rehabilitacje w zakresie

uzaleznien.
Zadania Osrodka s3 realizowane w oparciu o Ustawy:

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.),

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.
1939 ze zm.),

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz.

450 ze zm.).
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Struktura organizacyjna:

1) Osrodek - ul. Bernarda Sliwiriskiego 12, Bydgoszcz
a) Dziat Terapii, w strukturze ktérego funkcjonujg nastepujgce komorki
organizacyjne:
e Poradnia dla Oséb Uzaleznionych,
e Poradnia dla Oséb Wspétuzaleznionych,
o Klub Pacjenta,
e (Oddziat Dzienny dla Oséb Uzaleznionych,
e Poradnia dla Ofiar i Sprawcéw Przemocy.
b) Dziat Profilaktyki, w strukturze ktérego funkcjonujg nastepujgce komorki
organizacyjne:
e Poradnia dla Dzieci i Mtodziezy,
e Poradnia dla Rodzicow,
e Oddziat Mtodziezy (prowadzacy Pracownie Alternatyw, Punkty
Interwencji Szkolnej, Szkolne Kluby Profilaktyki).
2) Oddaziat Filii Fordon - ul. J. Porazinskiej 9, 85-792 Bydgoszcz
a) Dziat Terapii, w strukturze ktérego funkcjonujg nastepujgce komorki
organizacyjne:
e Poradnia dla Oséb Uzaleznionych,

e Poradnia dla Oséb Wspétuzaleznionych.

Zasoby kadrowe Bydgoskiego Osrodka Rehabilitacji, Terapii Uzalezniern i Profilaktyki
»BORPA”, umozliwiajgce kompleksowe podejscie do dziatan z zakresu profilaktyki, leczenia

oraz wsparcia psychicznego mieszkancéw:

e Pracownicy merytoryczni,

e Pracownicy administracyjni,

e Personel rejestracji medycznej,

o Zespot Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

e Zespot realizujgcy Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.
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taczna liczba etatéw w 2024 roku - 30,70 etatu.

W szczegdlnosci do zadan Osrodka nalezy:

udzielanie  indywidualnych  $wiadczen  zapobiegawczo — leczniczych
i rehabilitacyjnych,

leczenie odwykowe o0séb uzaleznionych od alkoholu i innych uzaleznien, takze
behawioralnych,

udzielanie pomocy terapeutycznej osobom wspdtuzaleznionym, DDA, DDD,
ofiarom i sprawcom przemocy,

prowadzenie zaje¢ psychoprofilaktycznych z dzie¢mi, mtodziezg z rodzin
w kryzysie,

organizacja wypoczynku zimowego i letniego z zastosowaniem programéw

profilaktycznych dla pacjentéw, a takze dzieci i mtodziezy z rodzin w kryzysie.

Pozostate zadania Osrodka to:

dziatania terapeutyczne wobec rodziny pacjenta i jego srodowiska,

dziatania na rzecz przeciwdziatania przemocy,

prowadzenie czynnego poradnictwa (w tym prawnego),

prowadzenie szkoled w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien,

badanie i rozpoznawanie zagrozonych S$rodowisk i budowanie programow
psychoprofilaktycznych,

prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczej i oswiatowo-zdrowotnej,

wspotpraca z instytucjami i organizacjami dziatajgcymi na rzecz cztowieka i jego

sSrodowiska.

Rodzaje udzielanych $wiadczen zdrowotnych:
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badania i porady lekarskie,
orzekanie o stanie zdrowia,
badania psychologiczne,
diagnozowanie problemowe,

porady, terapia indywidualna i grupowa oséb uzaleznionych,
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porady, terapia indywidualna i grupowa osdéb wspoétuzaleznionych, DDA, DDD
i innych,

porady indywidualne i grupowe, terapia ofiar i sprawcédw przemocy,

prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej wsrdd dzieci i mtodziezy oraz dorostych,
prowadzenie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej dla mieszkancéw miasta

Bydgoszczy.

W 2024 roku w Bydgoskim Osrodku Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,,BORPA”

udzielono tgcznie 1.184 porad lekarskich w ramach $wiadczen zdrowotnych. W analizowanym

okresie opiekg Osrodka objeto tgcznie 27.001 osdb, w tym 4.702 osdb petnoletnich oraz

22.299 o0s6b niepetnoletnich. Wséréd gtéwnych probleméw w funkcjonowaniu placéwki

wymieni¢ mozna brak windy w filii Osrodka zlokalizowanej przy ul. J. Poraziiskiej 12, co

znaczgco utrudnia dostep do swiadczen osobom z niepetnosprawnos$ciami.

Miejska Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

Do zadan Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, zgodnie z ustawa

z dnia 30 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

(Dz. U.z2023 r. poz. 2151 ze zm.) nalezy:
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przyjmowanie zgtoszen o przypadku wystgpienia problemdéw z naduzywaniem
alkoholu,

wezwanie na rozmowy 0sob, co do ktérych wptynety zgtoszenia,

skierowanie w/w o0s6b na leczenie,

skierowanie w/w oséb do biegtych w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu,

wydanie opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,

przygotowanie dokumentdéw z prowadzonego postepowania i ztozenie wniosku
do sgdu rejonowego o zobowigzanie do podjecia leczenia osoby,

wydawanie postanowien w przedmiocie zgodnosci lokalizacji punktdw sprzedazy
z uchwatami Rady Miasta,

przeprowadzanie kontroli i ogledzin w zwigzku z informacjami o sprzedazy

napojow alkoholowych osobom nieletnim i nietrzezwym.
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W roku 2024 Miejska Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych prowadzita 159
postepowan. Sredni czas prowadzonego postepowania wynosit 3 miesigce. Leczenie
ambulatoryjne podjety 33 osoby. W ramach postepowan prowadzonych przez Komisje, biegli

sgdowi wydali 66 opinii dotyczgcych uzaleznienia od alkoholu.

W ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

oraz Przeciwdziatania Narkomanii pomocy udzielaja m.in.:

o lekarze psychiatrzy,
e psycholodzy,
e specjalisci psychoterapii uzaleznien i wspétuzaleznien,

e prawnik.

4.5 Instytucje aktywizacji zawodowej

Powiatowy Urzad Pracy

Powiatowy Urzad Pracy (PUP) prowadzi aktywizacje zawodowg osdb bezrobotnych
i poszukujgcych pracy w tym osdb niepetnosprawnych i niepetnosprawnych z zaburzeniami
psychicznymi. PUP realizuje zadania samorzgdu powiatu okreslone w art. 38 ust. 1 Ustawy
z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz
zadania okres$lone porozumieniem z dnia 30 pazdziernika 2014 r. zawartym pomiedzy:
Powiatem Bydgoskim reprezentowanym przez Staroste Bydgoskiego, a Miastem Bydgoszcz
reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Bydgoszczy, w sprawie powierzenia prowadzenia
zadan samorzadu powiatu w zakresie polityki rynku pracy nalezgcych do wiasciwosci

miejscowej i rzeczowej Powiatu Bydgoskiego.

Aktualnie bezrobocie w Bydgoszczy jest w stosunku zaréwno do kraju, jak i wojewddztwa
na niskim poziomie. Stopa bezrobocia rejestrowanego dla Miasta Bydgoszczy wynosi 2,6%
(Polska 5,2 %, Wojewddztwo Kujawsko — Pomorskie 7,3 % - dane za 04/2025 r.), a liczba oséb
zarejestrowanych (dane za 05/2025r.), jako bezrobotne wynosi 3 964 i poszukujgcych pracy
119, co tgcznie daje liczbe 4083 os. Sposrod ww. klientéw PUP 8,03 % stanowig osoby
z niepetnosprawnos$ciami w liczbie 299 os. bezrobotnych i 29 os. poszukujgcych pracy. 88 os.

to osoby z niepetnosprawnosciami z zaburzeniami psychicznymi, co stanowi 26,83 % sposrod
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wszystkich 0séb z niepetnosprawnosciami i 2,16 % ogdtu wszystkich klientéw PUP

z Bydgoszczy.

Tabela 49. Liczba osdb bezrobotnych i poszukujgcych pracy, oséb z niepetnosprawnosciami

oraz 0séb z zaburzeniami psychicznymi zarejestrowanych w PUP Bydgoszcz.

psychicznymi, poszukujace

pracy

BYDGOSZ(Cz 2019 | 2020 (2021 2022 | 2023 | 2024 |V.2025
Osoby bezrobotne (ogétem) | 4773 | 5822 |4 102 3631 |[3505 |3613 |3964
Osoby poszukujace pracy 127 150 124 99 113 128 119
(ogotem)

Osoby z 404 370 347 322 316 245 299
niepetnosprawnoscig -

bezrobotne

Osoby z 46 46 47 31 33 27 29
niepetnosprawnoscig —

poszukujgce pracy

w tym osoby z zaburzeniami | 78 79 94 86 79 57 79
psychicznymi, bezrobotne

w tym osoby z zaburzeniami | 12 13 19 12 11 9 9

Zrédto: Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy.

Celem dziatan prowadzonych przez Powiatowy Urzad Pracy jest zapewnienie osobom

z niepetnosprawnos$ciami podstawowych warunkéw do réwnoprawnego, samodzielnego,

petnego i czynnego uczestnictwa w 2zyciu zawodowym,

rowniez przez zapewnienie

przestrzegania ich praw. Osoby z zaburzeniami psychicznymi majg mozliwos¢ petnego dostepu
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do wszystkich dziatarn prowadzonych przez PUP na rzecz aktywizacji zawodowej oséb

niepetnosprawnych.

Dziatania na rzecz osob z niepetnosprawnos$ciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi

prowadzone przez Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy:
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posrednictwo pracy na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami zarejestrowanymi
w PUP Bydgoszcz, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

organizacja poradnictwa zawodowego na rzecz oséb z niepetnosprawnos$ciami,
wtym z tytutu zaburzed psychicznych (porady indywidualne w oparciu
o Indywidualny Plan Dziatania lub Karte Ustug Doradczych i poradnictwo
grupowe);

wyptata dodatkéw aktywizacyjnych, jako element promowania aktywnosci oséb
z niepetnosprawnos$ciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi w celu wejscia lub
powrotu na rynek pracy;

promocja zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi poprzez organizowanie i finansowanie subsydiowanych miejsc pracy
(m.in. prace interwencyjne, roboty publiczne, refundacja kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy, zatrudnienie wspierane);

podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb z niepetnosprawnos$ciami, w tym
z powodu zaburzen psychicznych poprzez organizacje szkolen i stazy;

promocja samozatrudnienia wsrdd  zarejestrowanych w  PUP  o0sdéb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

realizacja ksztatcenia ustawicznego u pracodawcow zatrudniajgcych pracownikow
niepetnosprawnych, w tym oséb z zaburzeniami psychicznymi ze S$rodkow
Krajowego Funduszu Szkoleniowego - w przypadku dostepnosci takiego priorytetu
w danym roku budzetowym;

wspoétpraca z innymi instytucjami w zakresie rehabilitacji zawodowej osdéb

z niepetnosprawnos$ciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi.
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Zaktad Aktywnosci Zawodowej

Zaktad Aktywnosci Zawodowej (ZAZ) w Bydgoszczy utworzony zostat w oparciu o ustawe
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 ze zm.), w tym z zaburzeniami psychicznymi.
Gtdwnym celem placowki jest rehabilitacja spoteczna i zawodowa o0s6b z niepetno—
sprawnosciami. Placéwka prowadzi dziatania zwigzane z aktywnoscia zawodowg oséb
z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi. Bydgoski Zaktad Aktywnosci
Zawodowej znajdujacy sie przy ul. Ludwikowo 3 zatrudnia osoby niepetnosprawne prowadzac
dziatalnos¢ ustugowo — wytwdrczg branzy poligraficznej oraz niszczenia dokumentéw. Zaktad
zapewnia dostosowane pomieszczenia pracy oraz transport pracownikow z dysfunkcja
narzgdu ruchu. Celem statutowym ZAZ jest przygotowanie uczestnikow do zycia w otwartym
Srodowisku, uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz przysposobienia do pracy na otwartym
i chronionym rynku pracy. Zaktad zatrudnia doradce zawodowego, ktdry poprzez wspodtprace
z zewnetrznymi podmiotami organizuje szkolenia oraz préby pracy dla pracownikéw
z niepetnosprawnos$ciami. Sporzgdza on niezbedne do oceny postepdéw rehabilitacji

zawodowej dokumenty:

e Indywidualne Programy Rehabilitacji,
e Ocene zawodowsa,

e Indywidualne Plany Zatrudnienia.

W 2023 r. zatrudnienie w ZAZ obejmowato 49 oséb z niepetnosprawnoscia. Sposrod
wszystkich oséb zatrudnionych na umowe o prace w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej
w Bydgoszczy w 2023 r., ponad 60% to osoby z zaburzeniami psychicznymi. Czas pracy osdb
niepetnosprawnych zatrudnionych w Zakfadzie wynosi 4 godziny dziennie, pozostaty czas
pobytu przeznaczony jest na zajecia rehabilitacyjne. Dziatalnos$¢ rehabilitacyjna Zaktadu
Aktywnosci Zawodowej w Bydgoszczy finansowana jest gtdwnie ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) za posrednictwem Marszatka

Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
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Warsztaty Terapii Zajeciowej

Warsztat Terapii Zajeciowej (WTZ) oznacza wyodrebniong organizacyjnie i finansowo
placowke, stwarzajgcg osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwosé
rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci
niezbednych do podjecia zatrudnienia. Warsztaty mogg by¢ organizowane przez fundacje,
stowarzyszenia lub przez inne podmioty. WTZ to placéwka pobytu dziennego, w ktdrej zajecia

trwajg nie wiecej niz 7 godz. dziennie (w sumie nie wiecej niz 35 godzin tygodniowo).

Celem dziatalnosci Warsztatéw Terapii Zajeciowej jest rehabilitacja spoteczna i zawodowa
gtéwnie oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne, poprzez uczestnictwo w zajeciach
usprawniajacych, nauke rél spotecznych oraz funkcjonowania w relacjach z innymi, poprzez

¢wiczenia m.in. planowania, komunikowania sie, asertywnosci i podejmowania decyzji.”®

Na przestrzeni kilkuletniej dziatalnosci WTZ w Bydgoszczy wielu uczestnikédw otrzymato
mozliwos¢ powrotu do zycia spotecznego i zawodowego. Placowki wspotpracujg z instytucjami
prowadzgcymi warsztaty psychologiczne, aktywizacje zawodowg i spoteczng. Ponadto
uczestnicy warsztatéw biorg czynny udziat w konkursach plastycznych, wystawach, zajeciach
edukacyjnych, wycieczkach oraz kiermaszach. Prowadzona terapia ma na celu usprawnianie
codziennego funkcjonowania w zakresie spotecznym, emocjonalnym i poznawczym
uczestnikéw: m.in. zaradnosci osobistej, porozumiewania sie, kontaktow interpersonalnych,
umiejetnosci wspotzycia i wspotpracy, samodzielnosci czy tez radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. W ramach rehabilitacji zawodowej uczestnicy rozwijajg podstawowe oraz
specjalistyczne umiejetnosci zawodowe, umozliwiajgce im pdzniejsze podjecie szkolenia czy
pracy zarobkowej, np. w zaktadzie aktywnosci zawodowej. Zajecia w WTZ prowadzone sg
zgodnie z indywidualnym programem rehabilitacji i terapii. Indywidualne programy podlegaja
okresowej ocenie, w razie koniecznosci ulegajg modyfikacjom i udoskonaleniu. Kadra
prowadzi wsparcie psychologiczne i zajecia integracyjne, w ramach ktérych uczestnicy majg
zapewniong statg stymulacje funkcji poznawczych. Nieoceniong role odgrywa takze

wspotpracujacy z uczestnikami psycholog, ktérego zadaniem jest rozpoznawanie i tagodzenie

>8 Bydgoski program dziatar na rzecz oséb z niepetnosprawnoéciami na lata 2024 — 2030.
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trudnych sytuacji tj. choroba, utrata bliskiej osoby, czy inne wydarzenia, ktére mogg miec

wptyw na spadek formy psychicznej lub fizycznej uczestnika.

Tabela 50. Wykaz Warsztatow Terapii Zajeciowej — Bydgoszcz.

Nazwa jednostki Nazwa Adres Liczba Specyfika
prowadzacej Warsztatu miejsc
,Caritas” Diecezji | Tecza al. Prezydenta L. |35 osoby
Bydgoskiej Kaczynskiego 37 z niepetnosprawnoscia
85-806 intelektualng
Fundacja Wiatrak ul. J. Porazinskiej |35 osoby
»Wiatrak” 9 85-792 z niepetnosprawnoscia
Bydgoszcz intelektualng
i ruchowg
Kujawsko- Biaty Domek | ul. Torunska 28 25 osoby
Pomorskie 85-023 z niepetnosprawnoscia
Centrum Kultury Bydgoszcz intelektualng
Polski Zwigzek Mega Art ul. Stawowa 1 50 osoby niewidome,
Niewidomych w 85-323 z niepetnosprawnoscia
Bydgoszczy Bydgoszcz sprzezong oraz
ze schorzeniami
psychicznymi:
schizofrenig, depresjg,
nerwica
Liga Kobiet Modrzew ul. Modrzewiowa |55 osoby
Polskich Zarzad 6 85-631 z niepetnosprawnoscia
Wojewddzki Bydgoszcz intelektualng w

stopniu znacznym

i umiarkowanym
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Nazwa jednostki Nazwa Adres Liczba Specyfika
prowadzgcej Warsztatu miejsc

Stowarzyszenie Na | Przystan ul. Noakowskiego |25 osoby z dysfunkcjg
Rzecz Pomocy 4 85-804 narzadu ruchu
Dzieciomiiich Bydgoszcz

Rodzicom

,Przystan”

Polski Zwigzek Victoria ul. Bernardyniska |30 osoby niewidome
Niewidomych 3 85-085 i niedowidzace
w Bydgoszczy Bydgoszcz

Zrédto: opracowanie wtasne.

W roku 2022 realizowano stacjonarne zajecia warsztatowe, jednak zauwazalna byta duza
rotacja beneficjentdw (przyczyny rezygnacji: zgon, pogorszenie stanu zdrowia, wysoka
absencja, rezygnacja na prosbe beneficjenta, zmiana miejsca zamieszkania, nieche¢ do
uczestnictwa w zajeciach po okresie obostrzen pandemicznych, podjecie zatrudnienia w ZAZ).
Dziatalnos¢ warsztatéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami finansowana jest w 90% przez
Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) oraz w 10% przez Miasto
Bydgoszcz. W latach 2019 - 2023 tgczne koszty finansowe wyniosty 25 262 045,48 zt.>°

Centrum Integracji Spotecznej im. Jacka Kuronia w Bydgoszczy

Centrum Integracji Spotecznej im. Jacka Kuronia przy ul. Smolenskiej 43 dziata od 2006 r.
W latach 2006 — 2010 placéwka funkcjonowata jako Gospodarstwo Pomocnicze Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy. Od 2011 r. CIS realizuje zadania jako Samorzgdowy
Zaktad Budzetowy. Jego gtéwnym celem jest zapewnienie reintegracji spotecznej i zawodowej
0sOb zagrozonych wykluczeniem poprzez ich powrdt na rynek pracy, odbudowanie

i podtrzymanie umiejetnosci uczestniczenia w zyciu i petnienia rél spotecznych w miejscu

59 Bydgoski Program Dziatahh na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami na lata 2024 — 2030.
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pracy i zamieszkania. Dziatalnos¢ placdwki opiera sie na realizowaniu Indywidualnego

Programu Zatrudnienia Socjalnego (IPZS).
Indywidualny Program Zatrudnienia Socjalnego:

e reintegracja zawodowa — realizowana poprzez — przyuczanie do zawodu,
przekwalifikowanie, podwyzszanie kwalifikacji, nauke w zakresie tworzenia
dziatalnosci gospodarczej;

e reintegracja spoteczna — realizowana poprzez — wsparcie uczestnika przez
pracownika socjalnego, pedagoga, psychologa lub terapeute; prowadzenie
dziatan majacych na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby uczestniczacej
w zajeciach umiejetnosci uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej i petnienia
rol spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu. W ramach reintegracji
spotecznej prowadzone sg zajecia motywacyjne, aktywizujgce, warsztaty

interpersonalne, warsztaty motywacyjne.

W ramach realizacji IPZS placéwka wspodtpracuje z ok. 50 pracodawcami z miasta
Bydgoszczy. W latach 2019-2023 Indywidualnym Programem Zatrudnienia Socjalnego objete
byty 193 osoby z niepetnosprawnosciami, w tym 110 legitymowato sie orzeczeniem o lekkim
stopniu niepetnosprawnosci, 88 orzeczeniem o umiarkowanym stopniu i 5 oséb o znacznym.
W wyniku udziatu w powyzszym programie 82 osoby z niepetnosprawnosciami podjety

zatrudnienie, co stanowi okoto 42% sposrdéd uczestnikdw z niepetnosprawnosciami IPZS.5°

Dziatania prowadzone przez CIS dotyczg w szczegdlnosci oséb w trudnej sytuacji

zyciowej:

e bezrobotnych;

e niepetnosprawnych;

e po leczeniu psychiatrycznym;
e bezdomnych;

e zwolnionych z zaktadu karnego.

60 Bydgoski Program Dziatan na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami na lata 2024 — 2030
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4.6 Placowki oswiatowe

Jednym z najwazniejszych obszaréw tematycznych szkolnej edukacji zdrowotnej jest
edukacja w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w tym niezwykle waznego zdrowia
psychicznego. Miasto Bydgoszcz prowadzi szereg przedsiewzie¢ na rzecz wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego dzieci, uczniéw, rodzicow i nauczycieli w prowadzonych
placéwkach, przedszkolach oraz szkotach. Dotychczasowa pomoc skierowana byta przede
wszystkim na dazenie do ksztattowania prawidtowych postaw spotecznych wsrdéd
najmtodszych, uswiadamianie dzieci i mtodziezy jakie sg konsekwencje przemocy oraz

o koniecznosci pracy z emocjami w celu budowania bezpiecznego i przyjaznego srodowiska.

Dziatania w zakresie wsparcia psychologiczno—pedagogicznego dzieci i mtodziezy:

e poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne dla ucznidéw (rozmowy wspierajace,
warsztaty);

e prowadzenie terapii np. metodg Tomatisa;

e realizacja programoéw profilaktycznych;

e organizowanie przestrzeni odpowiedniej dla potrzeb dzieci (kacik emociji, kacik
sensoryczny, kacik odreagowania stresu);

e dziatania z zakresu doradztwa zawodowego;

e organizowanie réznego typu imprez (w tym imprezy integracyjne);

e mediacje;

e udzielanie pomocy w rozwiazywaniu konfliktéw réwiesniczych;

e angazowanie ucznidéw w dziatalnos¢ wolontariatu szkolnego;

e organizacja cyklu warsztatéw we wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi;

e organizacja bezptatnych zaje¢ dodatkowych: sensoryka, sensoplastyka, zespdt
wokalny, koto teatralne, kodowanie;

e organizacja cyklicznych warsztatéw we wspodtpracy z organizacjami
pozarzadowymi (fundacje Nowe Horyzonty, Teraz Wy oraz inne wspotpracujgce z
BCOPW);

e szkolenia dla kadry;

e webinary dla rodzicow.
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W Polsce edukacja os6b z niepetnosprawnosciami realizowana jest gtdwnie w oparciu

o ksztatcenie specjalne, ktére stanowi integralng czes¢ systemu os$wiaty. Dzieki temu

rozwigzaniu dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosciami, w tym intelektualnymi, realizujg

obowigzek szkolny zgodnie z ich mozliwosciami i predyspozycjami. Z myslg o uczniach

posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, w Bydgoszczy zostaty

utworzone szkoty, placowki specjalne i integracyjne oraz z oddziatami specjalnymi

i integracyjnymi. 6!

Miasto Bydgoszcz jest organem prowadzgacym dla nastepujgcych szkét i przedszkoli,

w ktorych ksztatcg sie uczniowie z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz spektrum

autyzmu (we wszystkich typach oddziatow):

1. Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 3 im. Marii Grzegorzewskiej, ul.

Graniczna 12, w ktérego sktad wchodza:

Szkota Podstawowa nr 51 Specjalna: realizuje edukacje uczniow

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym oraz
znacznym, a takze zajecia rewalidacyjno-wychowawcze dla
niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu gtebokim,

Oddziat przedszkolny — przygotowanie przedszkolne dla dzieci 6 letnich

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym,
Szkota Przysposabiajgca do Pracy nr 3: dedykowana jest dla uczniow

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym, autyzmem, a takze z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.
Gtéwnym celem placéwki jest efektywne przygotowanie uczniéw do
dorostosci oraz wyposazenie ich w umiejetnosci niezbedne przy zatrudnieniu

na otwartym, chronionym lub wspomaganym rynku pracy.

2. Zespot Szkét nr 29, ul. Stoneczna 26, w ktérego sktad wchodza:

Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmem:
jego celem jest terapia osdéb w spektrum autyzmu, a takze przygotowanie ich

do zycia w spoteczenstwie,

61 Bydgoski Program Dziatarh na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnos$ciami na lata 2024 — 2030.
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Przedszkole nr 31: organizuje opieke nad dzie¢mi z niepetnosprawnosciami,
ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci w spektrum autyzmu,
Szkota Podstawowa nr 13 z Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi: szkota

sprawuje funkcje edukacyjng, wychowawczg, opiekunczg i terapeutyczna.

3. Zespot Szkét nr 30 Specjalnych, ul. Jesionowa 3a, w ktérego sktad wchodzg:

Oddziat Przedszkolny: przygotowanie przedszkolne dla dzieci 5 i 6 letnich

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym,
Szkota Podstawowa nr 1 Specjalna: edukacja ucznidow z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym,

Szkota Przysposabiajgca do Pracy nr 1: prowadzi dziatalno$¢é dydaktyczno-
opiekunczo-wychowaweczg dla ucznidw z niepetnosprawnoscig intelektualna
w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, ktorzy ukoriczyli gimnazjum lub szkote podstawowg i zostali
zakwalifikowani do ksztatcenia specjalnego,

Szkota prowadzi zajecia rewalidacyjno-wychowawecze dla niepetnosprawnych

intelektualnie w stopniu gtebokim.

4. Zespot Szkét nr 31 Specjalnych, ul. Fordonska 17, w sktad, ktérego wchodza:

Szkota Podstawowa nr 23 Specjalna: placéwka przeznaczona jest dla uczniéw
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym

lub znacznym oraz dla uczniéw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
Szkota Specjalna Przysposabiajgca do Pracy nr 2: ksztatci mtodziez

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym

oraz niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

5. Zesp6t Szkét nr 7 im. 16. Putku Utanéw Wielkopolskich w Bydgoszczy, ul.

Warynskiego 1, w sktad, ktérego wchodza:

Szkota Podstawowa nr 48 z Oddziatami Specjalnymi i Sportowymi: edukacja
obejmuje rowniez dzieci stabostyszace,

XVII LO dla Stabo Styszacych: edukacja ucznidw stabostyszgcych.

6. Branzowa Szkota | stopnia nr 6 Specjalna, ul. Grunwaldzka 41: edukacja ucznidow

od 15 r.z., dla posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze

wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu lekkim, ksztatci m.in.
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w zawodach: ogrodnik, monter zabudowy i robdt wykonczeniowych
w budownictwie, cukiernik, kucharz, mechanik pojazdéw samochodowych,
stolarz.

7. Szkota Podstawowa nr 55 Specjalna, wchodzgca w sktad Bydgoskiego Zespotu
Placowek Oswiatowo — Wychowawczych, ul. Traugutta 5: przeznaczona dla

dzieci i mtodziezy z zaburzeniami zachowania i niedostosowanych spotecznie.

Na terenie Miasta Bydgoszczy znajduje sie 13 placéwek posiadajacych w swej strukturze
oddziaty integracyjne, ktdre zapewniajg dzieciom i uczniom z niepetnosprawnosciami
realizacje obowigzku szkolnego na wszystkich etapach edukacyjnych. Maksymalna liczba
ucznidbw w jednym oddziale nie moze wynosi¢ wiecej niz 20 osdéb, kazdy uczen
z niepetnosprawnoscig ma przyznane 2 godziny zaje¢ rewalidacyjnych. W kazdym oddziale
integracyjnym zatrudniony jest dodatkowo nauczyciel posiadajacy kwalifikacje z zakresu

pedagogiki specjalnej wspdtorganizujacy ksztatcenie (tzw. nauczyciel wspomagajacy).

1. Przedszkola:
e Przedszkole nr 61 Integracyjne, ul. Kgkolowa 21,
e Przedszkole nr 31, ul. Stoneczna 26 (ZS nr 29) — Oddziat integracyjny,
e Przedszkole nr 6, ul. Pijardw 4 (ZS nr 8) — Oddziat integracyjny.
2. Szkoty podstawowe:
e Szkota Podstawowa nr 10 z Oddziatami Sportowymi, ul. Slagska 7 — od 2024 r.
posiada dwa oddziaty integracyjne na poziomie klasy czwartej,
e Szkota Podstawowa nr 12 z Oddziatami Integracyjnymi, ul. Kcyriska 49,
o Szkota Podstawowa nr 13 z Oddziatami Specjalnymi i Integracyjnymi,
ul. Stoneczna 26 (ZS nr 29),
e Szkota Podstawowa nr 18 z Oddziatami Integracyjnymi, ul. Pijaréw 4 (ZS nr 8),
e Szkota Podstawowa nr 20 z Oddziatami Integracyjnymi, ul. Kaliska 10,
e Szkota Podstawowa nr 25 z Oddziatami Integracyjnymi,
ul. A.G. Siedleckiego 11,
e Szkota Podstawowa nr 56 z Oddziatami Integracyjnymi przy ul. Bosniackiej 3,
e Szkota Podstawowa nr 65 z Oddziatami Integracyjnymi i Sportowymi, ul.

Golloba 7,
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e Szkota Podstawowa nr 67 z Oddziatami Sportowymi — oddziaty integracyjne,
ul. M. Kromera 11.
3. Szkolnictwo ponadpodstawowe:
e XXl Liceum Ogdlnoksztatcace Integracyjne w Zespole Szkét nr 19,
ul. A. G. Siedleckiego 11,

e Xl Liceum Ogodlnoksztatcgce, ul. Gawedy 5.
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5. Whioski

Biorgc pod uwage cele szczegdtowe okreslone w NPOZP, aktualng sytuacje psychiatryczne;j

opieki zdrowotnej w Bydgoszczy, analize dotyczacg sytuacji demograficznej i epidemiologii

zaburzen psychicznych w miescie, a takze podsumowujgc funkcjonowanie miejskich zasobdéw

w obszarze dziatan ochrony zdrowia psychicznego, okreslono nastepujgce obszary dziatan:

121

Istnieje pilna potrzeba zwiekszenia dostepnosci do S$wiadczen opieki
psychiatrycznej zaréwno dla dzieci, mtodziezy jak i oséb dorostych oraz dalszego
rozwijania systemu wsparcia dla oséb z problemami psychicznymi, w tym
usprawnienia identyfikacji tej grupy oraz prowadzenia bardziej szczegétowej
ewidencji.

Ograniczone zasoby specjalistycznej kadry medycznej w miescie Bydgoszczy
wplywajg znaczgco na utrudnienie uzyskania pomocy w zakresie opieki
psychiatrycznej.  Ustanowienie  psychiatrii  oraz  psychiatrii  dzieciecej
priorytetowymi dziedzinami medycyny nie wptywa na poprawe sytuacji
w ksztatceniu nowe] kadry lekarzy specjalistow. Reforma systemu ksztatcenia
przysztych pracownikéw ochrony zdrowia to koniecznos¢. Istotnym kierunkiem
dziatan powinno byé rowniez dazenie do zwiekszenia zatrudnienia psychologéw,
lekarzy posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci
i mtodziezy, psychoterapeutéw.

Koniecznym jest podnoszenie $wiadomosci spoteczenstwa na temat zdrowia
psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz rozpowszechnianie informacji na temat
funkcjonowania instytucji dziatajgcych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi
i/lub uzaleznionych.

Prognozowane zmiany demograficzne systematycznie wymuszaé bedg
zwiekszenie liczby Swiadczen kierowanych do najstarszej grupy wiekowe;j.
Wydtuzone terminy przyje¢ na oddziaty psychiatrii dzieciecej, sprzyjaja
pogorszeniu stanu zdrowia ws$rdéd najmtfodszych pacjentdw wymagajgcych
specjalistycznej pomocy.

Pandemia COVID-19 wptyneta diugofalowo na wiele obszaréw zycia. Dzieci

i mtodziez w trakcie pandemii musiaty zmagaé sie z rozmaitymi stresorami, co
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negatywnie wptyneto na stan psychiki wielu z nich. Dfugotrwata izolacja,
koniecznos¢ nauki zdalnej, zwigzane z tym ograniczenie kontaktéw z kolegami
i kolezankami, a takze obawy o zdrowie swoje i bliskich czy tez zatoba po ich stracie
to czynniki pogarszajace stan zdrowia psychicznego tej grupy wiekowe;.
W konsekwencji obserwuje sie niepokojgcy wzrost zapadalnosci na zaburzenia
psychiczne wsrdd dzieci i mtodziezy. Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji
w latach 2021-2022 w Polsce doszto do skokowego wzrostu zachowan
samobdjczych wsréd nastolatkow, szczegdlnie w przedziale wiekowym 7 — 18 lat.
W Bydgoszczy natomiast rosnie liczba samobdjstw w grupie wiekowej 13 — 18 lat
(Tabela 26).

Pandemia COVID-19 réwniez znaczaco wptyneta na funkcjonowanie systemu
pomocy spotecznej, zmieniajac potrzeby oraz dostepnosé ustug. Wprowadzenie
nowych programoéw pomocowych, czesto finansowanych z rdéznych Zrodet,
przyczynito sie do dywersyfikacji oferty wsparcia dla osdéb potrzebujacych.
Organizacje oferujgce lepsze wynagrodzenie i warunki zatrudnienia przyciggaty
pracownikdw, co prowadzito do deficytu kadry specjalistycznej
w Specjalistycznych Ustugach Opiekuiczych. Ta sytuacja moze negatywnie
wptywac na jakos¢ i dostepnosé tych ustug, ktdre sg niezbedne szczegdlnie dla
0sO0b wymagajacych specjalistycznej opieki. W dtuzszej perspektywie konieczne
jest podjecie dziatarn majgcych na celu stabilizacje zatrudnienia w SUQO oraz
poprawe warunkow pracy, aby zapewnié ciggtosé i efektywnos¢ tych ustug.
Identyfikacja potencjalnych czynnikdw sprzyjajacych popetnianiu samobdjstw
moze miec kluczowe znaczenie w zapobieganiu myslom samobdjczym, szczegélnie
w grupie dzieci i miodziezy. Zapewnienie kompleksowej sieci wsparcia jest
niezwykle istotne w celu obnizenia liczby aktéw samobdjczych w kazdej grupie
wiekowej.

Opieka nad pacjentami nietrzezwymi oraz bedacymi pod wptywem substancji
psychoaktywnych, wymagajgcymi pobytu na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
powinna odbywaé sie na specjalnie przystosowanych do tego oddziatach
detoksykacyjnych w celu odcigzenia SOR—u.

Rzeczywista liczba 0sdb, ktore wymagajg dostepu do SUO, jest wyzsza niz ta, ktérg

wskazujg dane statystyczne. Problem szczegdlnie dotyczy osob z zaburzeniami
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psychicznymi i dzieci ze sprzezonymi niepetnosprawnosciami, ktére wymagajg
regularnych, intensywnych form wsparcia.

e Zbyt mata ilos¢ specjalistéw w poradniach, dtugi proces diagnostyczny matych
dzieci oraz terminy oczekiwania na diagnozy lekarzy psychiatréw powoduja, iz caty
proces diagnostyczny w Poradniach Psychologiczno-Pedagogicznych stopniowo

ulega wydtuzeniu.
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IV. Cel, kierunki dziatan i oczekiwane rezultaty

Cel gtéwny Programu

Poprawa zdrowia psychicznego mieszkancow Bydgoszczy

Okreslenie celu gtdwnego oraz zadan realizowanych w ramach Programu zostafo
poprzedzone analizag wymagan ustawowych, posiadanych zasobéw oraz diagnoza obszaru
objetego Programem. Znaczna czes$¢ problemow wynikajgcych z diagnozy, w tym np. niedobor
kadry specjalistycznej psychiatréw i psychologéw, problem z uzyskaniem dostepu do
Swiadczen medycznych z zakresu psychiatrii oraz brak specjalistycznych oddziatéw
detoksykacyjnych, nie jest mozliwa do rozwigzania i realizacji z poziomu jednostki samorzadu
terytorialnego. Rozwdj zasobdw ochrony zdrowia psychicznego jest kluczowy dla zapewnienia
prawidtowej i kompleksowej opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Zostato to
podkreslone w Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2024-2030 oraz Strategii rozwoju zasobow ochrony zdrowia dla

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku jest kontynuacjg
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2022 roku. Dokument jest takze
powigzany z innymi, przyjetymi przez Rade Miasta Bydgoszczy, programami z zakresu polityki

zdrowotnej i spotecznej okreslajgcymi najistotniejsze zadania do realizacji, w zakresie dziatan:

® narzecz 0sob z niepetnosprawnosciami,

z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii,

e 7z zakresu przeciwdziatania bezrobociu,

dotyczace rozwoju edukacji dzieci i mtodziezy.®2

W zwigzku z powyzszym, aby unikng¢ powielania realizowanych zadan przez Miasto,
w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego do 2030 roku okreslono najistotniejsze
zadania do realizacji w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. W ramach Programu planuje

sie realizacje nastepujgcych kierunkéw dziatan:

62 Szczegdtowy opis dokumentdéw powigzanych z Programem znajduje sie w rozdziale
Spdjnosc z regionalnymi i miejskimi dokumentami strategicznymi (rozdz. 11.3, str. 9/10).
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Tabela 51. Kierunki dziatan, wskazniki produktu oraz realizatorzy.

l.p. |Kierunki dziatan Wskaznik Realizatorzy
produktu
Udzielanie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz TAK/NIE — Zesp6t Doméw Pomocy Spotecznej
osobom w kryzysie psychicznym, a takze ich rodzinom (m.in. i Osrodkéw Wsparcia,
Specjalistyczne Ustugi Opiekuricze, poradnictwo prawne, — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
teleopieka). — Organizacje pozarzagdowe.
Zapewnienie catodobowej opieki w Domach Pomocy Spotecznej, |TAK/NIE — Zespot Doméw Pomocy Spotfecznej
pobytu w Srodowiskowych Domach Samopomocy oraz oérodkach i Osrodkéw Wsparcia,
wsparcia. — Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;.
Przygotowanie/opracowanie diagnozy psychologiczno- TAK/NIE — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1
pedagogicznej uwzgledniajgcej zréznicowane potrzeby inr2,
edukacyjne i rozwojowe dzieci i mtodziezy. — Placéwki oSwiatowe.
Udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i TAK/NIE — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1

mtodziezy oraz wsparcia rodzicom

i nauczycielom.

inr2,

— Placowki oswiatowe.
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Kierunki dziatan Wskaznik Realizatorzy

produktu
Wspieranie finansowe projektow organizacji pozarzagdowych TAK/NIE — Urzad Miasta Bydgoszczy,
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z — NGO.
zaburzeniami psychicznymi.
Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (m.in. |TAK/NIE — Powiatowy Urzad Pracy,
poradnictwo zawodowe, prace interwencyjne, staze, szkolenia, — Zaktad Aktywnosci Zawodowej,
warsztaty terapii zajeciowej lub udziat w Indywidualnym — Centrum Integracji Spotecznej,
Programie Zatrudnienia Socjalnego). — Warsztaty Terapii Zajeciowej.
Prowadzenie kampanii informacyjnej, adresowanej do TAK/NIE — Powiatowy Urzad Pracy.

pracodawcow, wptywajgcej na zwiekszenie Swiadomosci
dotyczacej chordb psychicznych, promujacej zatrudnianie oséb z
niepetnosprawnosciami, w tym

z zaburzeniami psychicznymi.
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l.p. |Kierunki dziatan Wskaznik Realizatorzy
produktu

Organizowanie akcji informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych TAK/NIE — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1
ochrony zdrowia psychicznego, w tym profilaktyki uzaleznien. inr2,

— Bydgoski Osrodek Rehabilitacji, Terapii

Uzaleznien i Profilaktyki (BORPA),

— Placowki oswiatowe,

— Urzad Miasta Bydgoszczy.
Przygotowanie i udostepnienie przewodnika o lokalnie 1 rocznie — Urzad Miasta Bydgoszczy.

dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i
aktywizacji zawodowej dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Oczekiwane rezultaty

Poprawa funkcjonowania spotecznego oséb chorych psychicznie, a takze
z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Efektywniejsze wykorzystanie zasobow poprzez skoordynowane dziatania réznych
instytucji miejskich zaangazowanych w ochrone zdrowia psychicznego.

Zapewnienie profesjonalnych, dziennych oraz catodobowych swiadczen zdrowotnych
obejmujacych pielegnacje, opieke, a takze rehabilitacje pacjentéw dorostych,
mtodziezy i dzieci z zaburzeniami psychicznymi (pacjenci niewymagajgcy
hospitalizacji).

Wzmocnienie systemu dziatan w zakresie pomocy psychologicznej dla dzieci,
mitodziezy ich rodzin i nauczycieli, poprzez zapewnienie specjalistycznej pomocy
wsparcia uwzgledniajagcego zréznicowane potrzeby edukacyjne i rozwojowe dzieci
i mtodziezy.

Poprawa funkcjonowania osdb cierpigcych na zaburzenia psychiczne, w kryzysie i po
kryzysie psychicznym oraz z niepetnosprawnoscig intelektualng, umocnienie ich
pozycji spotecznej i wptywu na wilasng sytuacje zyciowa.

Ograniczenie bezrobocia wsréd osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Zwiekszenie swiadomosci poprzez podniesienie poziomu wiedzy na temat zdrowia
psychicznego w spoteczenstwie, co przyczyni sie do redukcji stygmatyzacji

i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 52. Wskazniki rezultatu, warto$é bazowa oraz oczekiwany kierunek zmian.

Lp. | Wskaznik rezultatu Wartos¢ bazowa Oczekiwany
kierunek
zmian

1. | Liczba wydanych przez Zespot W roku szkolnym wzrost

Orzekajacy orzeczen o potrzebie 2023/2024 Zespot

ksztatcenia specjalnego w stosunku do Orzekajacy wydat tgcznie
liczby wnioskéw ztozonych przez 2293 orzeczen o potrzebie

rodzicédw/opiekundéw prawnych dzieci.
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Lp. | Wskaznik rezultatu Wartos$¢ bazowa Oczekiwany
kierunek

Zmian

ksztatcenia specjalnego na

2979 ztozonych wnioskow.

2. | Czas oczekiwania na miejsce w Domu 6 do 12 miesiecy spadek

Pomocy Spotecznej.

3. | Liczba oséb objetych opiekg w Liczba pacjentéw w roku wzrost

Bydgoskim Osrodku Rehabilitacji, Terapii | 2024:

Uzaleznien i Profilaktyki ,BORPA” - osoby petnoletnie - 4 702,
(pacjenci petnoletni oraz niepetnoletni). | - osoby niepetnoletnie -
22 299.
4. | Liczba kadry pracujacej w dziedzinie 94 osoby pracujgce w wzrost
psychiatrii ( na 100 tys. ludnosci). dziedzinie psychiatrii (dane
z22023r.).
5. | Liczba 0séb z niepetnosprawnosciami 38 0s6b zatrudnionych (na | wzrost
oraz z zaburzeniami psychicznymi podstawie danych
(z symbolami niepetnosprawnosci Powiatowego Urzedu Pracy
01-U,02-P,12-C), ktére podjety za 2024 v.).

zatrudnienie.

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Realizacja powyzszych kierunkdéw dziatan okreslonych w Miejskim Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego do 2030 roku uzalezniona jest od wspdtpracy podmiotéw, instytucji,
jednostek miejskich oraz organizacji pozarzgdowych. Doskonalenie i usprawnianie obecnego
systemu polegac¢ bedzie przede wszystkim na wypracowaniu skutecznych zasad wspotpracy
i koordynacji dziatan podejmowanych przez réine podmioty dziatajgce na rzecz oséb

z zaburzeniami psychicznymi.
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Zgodnie z rozwigzaniami zalecanymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 zachodzi konieczno$¢ dokonania zmian organizacyjnych
i powstania nowych form pomocy psychiatrycznej opieki zdrowotnej dostosowanych do
potrzeb zdrowotnych mieszkanncéw. Podstawowym zadaniem wynikajgcym z realizacji NPOZP,
ktdre nie jest mozliwe do realizacji z poziomu jednostki samorzadu terytorialnego jest
utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi zawartymi w rozdziale 5 Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.
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V. Finansowanie Programu

Zrédtem finasowania zadarh wynikajacych z okreslonych w niniejszym Programie

kierunkow dziatan beda:

srodki wtasne Miasta Bydgoszczy, ujete w uchwalanym corocznie budzecie,

e Srodki z budzetu panstwa,

e Srodki zewnetrzne, w szczegdlnosci pochodzgce z programoéw operacyjnych Unii
Europejskiej,

e srodki wtasne realizatorow zadan.

Realizacja celu gtdwnego i dziatan wymienionych w Programie uzalezniona bedzie od
mozliwosci finansowych Miasta Bydgoszczy oraz $rodkéw pozyskanych ze Zrédet

zewnetrznych.
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VI. Zarzadzanie i monitorowanie Programu

Zespot ds. opracowywania i koordynowania Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego do 2030 roku

Zarzadzeniem Nr 345/2024 Prezydenta Miasta Bydgoszczy z dnia 12 czerwca 2024 r. zostat
powotany zespdét ds. opracowania i koordynowania Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego do 2030 roku.

Do zadan Zespotu nalezy opracowanie Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, jego realizacja, koordynowanie i monitorowanie, a takie przygotowanie
i udostepnienie mieszkancom miasta przewodnika informujgcego o lokalnie dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla o0sdéb
z zaburzeniami psychicznymi. W sktad zespotu wchodzg specjalisci: lekarze psychiatrzy,
psychoterapeuci, pedagogowie oraz przedstawiciele Urzedu Miasta Bydgoszczy i jednostek
podlegtych Miastu. Zespdt obraduje na posiedzeniach, ktdre odbywajg sie w miare potrzeb.
Praca cztonkdéw Zespotu ma charakter spoteczny. Obstuge administracyjng i biurowg Zespotu

zapewnia Biuro ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Bydgoszczy.

Przedmiotowy Program ma charakter wieloletni. Jest dokumentem scalajgcym dziatania
podejmowane przez lokalny samorzad realizujgcy dziatania na rzecz ochrony zdrowia

psychicznego.

Monitorowanie Programu bedzie polegato na gromadzeniu i opracowywaniu informacji
i danych zebranych od wszystkich podmiotdw zaangazowanych w realizacje dziatan.
Informacja o zrealizowanych dziataniach corocznie przekazywana bedzie do Raportu o stanie
Miasta Bydgoszczy oraz co 2 lata do ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Dziatania te beda

realizowane przez Biuro ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej.
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VII. Spisy tabel i wykresow

Wykresy:

Wykres 1. Liczba ludnosci w Bydgoszczy w latach 2019-2023 - stan na 31.12.2023 r.

Wykres 2. Ludnos¢ wedtug ekonomicznych grup wieku w Bydgoszczy w latach 2019-
2023.

Wykres 3. Liczba ludnosci miasta Bydgoszczy z podziatem na kobiety i mezczyzn w latach
2019-2023.

Wykres 4. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla grupy wiekowej 0-16 lat
w 2023 r. w Bydgoszczy.

Wykres 5. Przyjecia pacjentow na izbach przyje¢ w Bydgoszczy - lata 2023-2025* (* okres
od 1.01.2025 r. do 31.05.2025 r.).

Wykres 6. Przyjecia pacjentow z okreslonym rozpoznaniem (wg. ICD-10) w izbach przyjec
w Bydgoszczy - lata 2023-2025* (*okres od 1.01.2025 r. do 31.05.2025 r.).

Wykres 7. Hospitalizacja po przyjeciu — podziat ze wzgledu na pteé, dane dla Bydgoszczy
w latach 2023-2025* (do 31.05.2025).

Wykres 8. Liczba osdb objetych terapig (bezposrednig) w PP1 oraz w PP2 w latach 2019-
2023.

Tabele:

Tabela 1. Liczba ludnosci w 2023 r. z podziatem na kategorie wiekowe w 2023 r.

Tabela 2. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w 2019 wg przyczyny
niepetnosprawnosci.

Tabela 3. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w 2020 r. wg przyczyny
niepetnosprawnosci.

Tabela 4. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w 2021 r. wg przyczyny
niepetnosprawnosci.

Tabela 5. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w 2022 r. wg przyczyny
niepetnosprawnosci.

Tabela 6. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w 2023 r. wg przyczyny

niepetnosprawnosci.
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Tabela 7. Liczba wydanych orzeczen dla oséb do 16 roku zycia w latach 2019 -2023 r.

Tabela 8. Liczba wydanych w 2019 r. orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i pfci.

Tabela 9. Liczba wydanych w 2020 r. orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i ptci.

Tabela 10. Liczba wydanych w 2021 r. orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i ptci.

Tabela 11. Liczba wydanych w 2022 r. orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i ptci.

Tabela 12. Liczba wydanych w 2023 r. orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i ptci.

Tabela 13. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wieku i ptci w latach
2019-2023

Tabela 14. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i
zatrudnienia w 2019 r.

Tabela 15. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i
zatrudnienia w 2020 r.

Tabela 16. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i
zatrudnienia w 2021 r.

Tabela 17. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i
zatrudnienia w 2022 r.

Tabela 18. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i
zatrudnienia w 2023 r.

Tabela 19. Liczba wydanych orzeczen dla oséb powyzej 16 r.z. wg wyksztalcenia i
zatrudnienia w latach 2019-2023.

Tabela 20. Liczba hospitalizacji po przyjeciu z podziatem na wiek (2023-2025%).

Tabela 21. Liczba hospitalizacji po przyjeciu (2023-2025%).

Tabela 22. Liczba przyjec z rozpoznaniami na izbach (2023-2025%*).

Tabela 23. Liczba porad zrealizowanych w poradniach psychiatrycznych oraz
psychologicznych dla osdb ponizej 18 roku zycia w miescie Bydgoszczy w latach 2019-2023 (w
ramach kontraktu z NFZ).

Tabela 24. Liczba porad zrealizowanych w poradni psychiatrycznej/psychologicznej dla
0sob dorostych w miescie Bydgoszczy w latach 2019-2023 (ustugi realizowane w ramach
kontraktu z NFZ).

Tabela 25. Liczba pacjentéw dorostych objetych swiadczeniami zrealizowanymi w miescie

Bydgoszczy w latach 2019-2023 (ustugi realizowane w ramach kontraktu z NFZ).
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Tabela 26. Liczba oséb w zamachach samobdjczych ogdétem (zakoriczone zgonem) z
uwzglednieniem kategorii wiekowej, w latach 2019-2023 w miescie Bydgoszczy.

Tabela 27. Liczba 0séb w zamachach samobdjczych ogétem (zakorczone zgonem) wedtug
sposobdéw popetniania samobdjstwa w latach 2019 - 2023.

Tabela 28. Liczba 0séb w zamachach samobdjczych ogétem (zakorczone zgonem) wedtug
powoddéw popetniania samobdjstwa w latach 2019 - 2023 (dane dla miasta Bydgoszczy).

Tabela 29. Chorobowos¢ rejestrowana w wartosciach bezwzglednych dla miasta
Bydgoszczy - uzaleznienia.

Tabela 30. Liczba przypadkdéw poszczegdlnych rodzajéw przemocy wg KWP w Bydgoszczy
w latach 2019-2024 (przypadki przemocy domowej dot. procedury , Niebieskiej Karty”).

Tabela 31. Liczba oséb stosujgcych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2019 r. (przypadki
przemocy domowej dot. procedury ,Niebieskiej Karty”).

Tabela 32. Liczba o0séb stosujgcych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2020 r. (przypadki
przemocy domowej dot. procedury ,Niebieskiej Karty”).

Tabela 33. Liczba o0séb stosujgcych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2021 r. (przypadki
przemocy domowej dot. procedury ,Niebieskiej Karty”).

Tabela 34. Liczba 0so6b stosujgcych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2022 r. (przypadki
przemocy domowej dot. procedury , Niebieskiej Karty”).

Tabela 35. Liczba 0sdb stosujgcych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2023 r. (przypadki
przemocy domowej dot. procedury , Niebieskiej Karty”).

Tabela 36. Liczba 0sdb stosujgcych przemoc wg KWP w Bydgoszczy w 2024 r. (przypadki
przemocy domowej dot. procedury , Niebieskiej Karty”).

Tabela 37. Centra Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy.

Tabela 38 Liczba lekarzy w Polsce odbywajacy specjalizacje w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy w latach 2020-2023.

Tabela 39. Poréwnanie liczby kadry pracujacej w Bydgoszczy w dziedzinie psychiatrii w
latach 2019-2023.

Tabela 40. Poréwnanie liczby kadry pracujgcej w Bydgoszczy w dziedzinie psychiatrii dzieci

Tabela 41. Kadra specjalistyczna w PP1 oraz PP2, stan na 31.10.2024 .

Tabela 42. Dane dotyczace liczby dzieci przyjetych do PP1 oraz PP2 oraz liczby wydanych
opinii i orzeczen w latach 2022-2025.

Tabela 43. Liczba wnioskdéw o leczenie psychiatryczne skierowanych przez MOPS do sgdu
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Tabela 44. Powody korzystania z ustug Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne w latach
2019-2024.

Tabela 45. Liczba oséb objetych pomocg oraz wysokos¢ srodkéow finansowych
wykorzystanych przez Dom Pomocy Spotecznej ,Stoneczko”, w latach 2019-2023.

Tabela 46. Pomoc udzielona w Osrodku Wsparcia dla Dzieci i Mfodziezy Niepetnosprawnej
w Bydgoszczy.

Tabela 47. Procentowy udziat zaburzen wsrdd oséb objetych Specjalistycznymi Ustugami
Opiekunczymi w 2023 r. (dorosli i dzieci).

Tabela 48. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
realizowane przez ZDPSiOW.

Tabela 49. Liczba o0séb bezrobotnych i poszukujagcych pracy, o0séb z
niepetnosprawnosciami oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi zarejestrowanych w PUP
Bydgoszcz.

Tabela 50. Wykaz Warsztatéw Terapii Zajeciowej — Bydgoszcz.

Tabela 51. Kierunki dziatan, wskazniki produktu oraz realizatorzy.

Tabela 52. Wskazniki rezultatu, warto$é bazowa oraz oczekiwany kierunek zmian.
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