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Zdrowie psychiczne i zaburzenia zdrowia psychicznego sg istotnym obszarem
zdrowia publicznego. WHO definiuje zdrowie psychiczne jako dobrostan, w kto-
rym jednostka realizuje swoje mozliwosci, potrafi poradzi¢ sobie z réznorodny-
mi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spolecznym oraz
produktywnie pracowac.

Istniejace dane i prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazuja, ze za-
burzenia psychiczne s3 powaznym i narastajgcym problemem na calym swiecie.
Depresja oraz zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu s3 to dwa najczes-
ciej wystepujace zaburzenia psychiczne na swiecie. Depresja znajduje sie na liscie
20 najwazniejszych przyczyn niepelnosprawnosci na §wiecie. Choroba ta dotyczy
120 milionéw ludzi i liczba ta ciagle si¢ zwieksza. Szacuje si¢, ze mniej niz 25%
0s6b chorujacych na depresje ma dostep do odpowiedniej opieki zdrowotnej i te-
rapii. Zaburzenia i choroby psychiczne stanowiag powazny ciezar dla jednostki
oraz dla populaciji, szczegdlnie, jesli nie sg leczone. Zaburzenia psychiczne i zwig-
zane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych przyczyniajg sie do wyjas-
niania az 31% globalnego obcigzenia chorobg (Global Burden of Disease, GBD).
Wedtlug prognozy WHO, w 2030 r. depresja bedzie czynnikiem w najwiekszym
stopniu odpowiedzialnym za GBD. Szacuje si¢, ze w krajach o wysokim docho-
dzie, depresja moze przyczyniac si¢ do GBD w wigekszym stopniu niz w krajach
o niskim dochodzie. Zaburzenia psychiczne powoduja znaczng niepetnospraw-
no$¢, mimo Ze moga nie wplywac na przedwczesng umieralnos¢. Jesli chodzi
o globalne obcigzenie chorobami mierzone w DALY (Disability Adjusted Life
Years: utracona dtugo$¢ zycia korygowana niepetnosprawnoscig, wskaznik zdro-
wia), to depresja, przemoc i zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu znaj-
duja si¢ w czotdwece listy czynnikéw przyczyniajacych sie do GBD we wszystkich
regionach WHO. Wedlug danych WHO, w ciagu ostatnich 45 lat liczba samo-
bdjstw na $wiecie wzrosta o0 60%. Samobdjstwo jest jedna z 3 gtéwnych przyczyn
zgonow w populacji oséb w wieku 15-44 lata, a szacuje sig, ze liczby okreslajace
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usilowanie samobdjstwa sg 20 razy wieksze niz przypadkow samobojstw zakon-
czonych $miercig. Wzrasta liczba samobdjstw popelnianych przez ludzi mlo-
dych. Okoto 90% przypadkéw samobdjstw jest powigzanych z depresja i uzywa-
niem réznych substancji, takich jak alkohol, narkotyki i inne.

W wielu krajach podejmowane s3 dzialania w kierunku wzmacniania syste-
mow ochrony zdrowia psychicznego i wlaczania oséb z zaburzeniami w Zycie
spolecznosci oraz korzystania z ich pelnowartosciowej pracy.

Na rzecz poprawy zdrowia psychicznego mieszkancow Polski podjete zosta-
ty dziatania ze strony Rady Ministréw, ktéra 28 grudnia 2010 r. przyjeta Roz-
porzadzenie w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go (Dz. U. z 2011 r. Nr 24 poz. 128). Okres realizacji Programu obejmowal lata
2011-2015. W dniu 2 marca 2017 r. opublikowane zostalo rozporzadzenie Rady
Ministrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458). Program okresla strategie dzia-
tan majacych na celu: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kom-
pleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz in-
nych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym
i spolecznym; ksztaltowanie wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi wiasci-
wych postaw spolecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, tolerancji, zyczliwo-
$ci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji. Do probleméw zwiazanych ze
zdrowiem psychicznym odnosi si¢ rowniez Narodowy Program Zdrowia na lata
2021-2025, ktorego cel operacyjny 3 dotyczy promocji zdrowia psychicznego,
a wiec poprawy dobrostanu psychicznego spoteczenstwa. Wskazuje on m.in. na
konieczno$¢ monitorowania sytuacji epidemiologicznej w tym obszarze.

Ponizej przedstawiamy rozmiar i dynamike wybranych probleméw zdrowia
psychicznego w Polsce na podstawie istniejacych rutynowych systeméw infor-
macyjnych. Specyfika choréb psychicznych spowodowala, ze od lat informacje
o mieszkancach Polski leczonych z powodu zaburzen psychicznych w zakta-
dach psychiatrycznej opieki calodobowej (szpitale, zaklady opiekunczo-lecznicze,
os$rodki leczenia uzaleznien, o$rodki rehabilitacyjne dla oséb uzaleznionych)
zbierane s3 w ramach Ogoélnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej Psy-
chiatrycznej, realizowanego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
gdzie prowadzona jest analiza i opracowanie danych. Tabele wynikowe s3 pub-
likowane w roczniku statystycznym wydawanym przez Instytut. Prezentowane
wspolczynniki dotyczg osdb, a nie przypadkow, gdyz dla celéw analizy staty-
stycznej hospitalizacje wielokrotne byly faczone wedlug przyjetego przez Insty-
tut klucza identyfikacyjnego. Merytoryczny nadzoér nad tymi systemami sprawu-
je Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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Warto jednak w tym miejscu odwota¢ si¢ do danych dotyczacych umieralno-
$ci mieszkancow Polski i przypomnie¢, ze jeden z najwazniejszych symptomow
z obszaru zdrowia psychicznego, a mianowicie wspétczynnik zgonéw z powo-
du samobdjstw, jest wéréd mezczyzn w Polsce (w 2022 r. 21,4/100 tys.) znaczaco
wyzszy od $redniego dla krajow UE (17,2/100 tys.) (wspoiczynniki standaryzo-
wane wzgledem wieku). Natomiast wspofczynnik zgonow kobiet z tej przyczyny
w Polsce (3,5/100 tys.) jest wielokrotnie nizszy w poréwnaniu ze wspéiczynni-
kiem zgonéw mezczyzn i jest nizszy od przecigtnego dla UE-27 (4,8/100 tys.)".
W zadnym z krajow Unii Europejskiej nie obserwuje sie tak ogromnej trwalej
dysproporcji miedzy plciami.

Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej

Informacje o osobach leczonych w zakladach psychiatrycznej opieki ambula-
toryjnej dotycza leczenia w poradniach zdrowia psychicznego (PZP), poradniach
terapii uzaleznienia od alkoholu (PTUA) oraz poradniach terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych (PTUSP). Informacje te s3 opracowywane w In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie i s publikowane w roczniku staty-
stycznym ,,Zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotne;j” publikowanym przez In-
stytut. W roczniku prezentowane sa liczebnosci chorych ogétem oraz leczonych
po raz pierwszy. Liczba chorych leczonych ogélem dotyczy osdb, ktdre zostaly
zarejestrowane w zaktadach opieki ambulatoryjnej w danym roku. Chorego wli-
cza si¢ do ewidencji jeden raz, niezaleznie od liczby porad w ciggu roku. Chorzy
leczeni po raz pierwszy sa to osoby zarejestrowane w danym roku w poradni da-
nego rodzaju po raz pierwszy w zyciu. Zagregowana forma gromadzenia danych
ogranicza mozliwosci ich szczegdlowej analizy, niemniej jednak stanowig one
wazne zrodlo informacji o czgstosci zaburzen psychicznych w Polsce.

W 2022 r. w opiece ambulatoryjnej leczono 1926 tys. 0osob z zaburzeniami
psychicznymi (1 715 tys. to pacjenci leczeni w PZP, 152 tys. leczeni w PTUA,
a 58 tys. leczeni w PTUSP), w tym 553 tys. po raz pierwszy. W latach 2010-2022
liczba leczonych ogétem i leczonych po raz pierwszy znacznie wzrosta (spadek
odnotowano jedynie w 2020 r. i wynikal on z czesciowego zamknigcia podmio-
tow leczniczych w pierwszej fali pandemii koronawirusa (ryc. 7.1a).

! https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_cd_asdr2__custom_16133732/default/
table?lang=en


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_cd_asdr2__custom_16133732/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_cd_asdr2__custom_16133732/default/table?lang=en
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Ryc. 7.1a. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — dynamika wzrostu liczby leczonych ogétem (0) i po raz
pierwszy (I) w latach 20102022, rok 2010=100 (na podstawie danych Instytut Psychiatrii i Neurologii)

Najczestszg grupg rozpoznan wsréd oséb leczonych w psychiatrycznej opie-
ce ambulatoryjnej sa zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i somatofor-
miczne, z powodu ktérych w 2022 r. w PZP na kazde 100 tys. ludnosci leczylo
sie 1759,2 0s6b, w tym 549,6 po raz pierwszy (odpowiednie wartosci bezwzgled-
ne wyniosly 675 tys. oraz 211 tys. osob) (tabela 7.1). Druga najliczniejsza grupe
stanowily osoby leczace si¢ z powodu zaburzen nastroju (afektywnych) - 1056,5
na 100 tys., oraz po raz pierwszy 260,0 na 100 tys. W ciagu ostatnich czterech lat
liczba 0s6b leczacych si¢ z powodu tych dwoch grup zaburzen wykazuje wyrazny
trend wzrostowy, szczegdlnie w 2021 r. 12022 r.

Tabela 7.1. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — chorzy leczeni ogétem i po raz pierwszy wedtug wybranych
rozpoznan, 2019-2022 (wspétczynniki na 100 tys. ludnosci)

Leczeni ogotem Leczeni po raz pierwszy

Rozpoznanie
2020 2021 2019 2020 2021

Organiczne zaburzenia psychiczne
(F00-F09)!

Schizofrenia (F20)’ 3599 3422 3475 3470 31,2 31,8 29,4 65,0

Zaburzenia nastroju (afektywne)
(F30-F39)1

5545 5153 507,7 5060 1136 89,9 97,4 105,3

8775 8857 9818 10565 1704 1687 1789  260,0
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Leczeni ogotem Leczeni po raz pierwszy
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Zaburzenia nerwicowe (F40-F48)1 12107 12157 17013 17592 3489 2989 3517 5496

Zaburzenia spowodowane
alkoholem (F10)2

Zaburzenia spowodowane Srodkami
psychoaktywnymi (F11-F19)?

Rozpoznanie

4251 3739 3972 4032 136,9 105,3 12,9 133,0

123,2 126,7 144,2 1544 433 37,8 38,8 55,5

'leczeni w poradniach zdrowia psychicznego
?leczeni w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznien
Irédto: na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Chorzy leczeni z powodu zaburzen alkoholowych nadal stanowig czwarta,
co do wielkosci grupe wérdd leczonych ogdtem w otwartej opiece, ale trzecig, co
do czestosci leczenia po raz pierwszy. W 2022 r. z tego powodu ogdtem leczono
155 tys. 0sob (403,2 na 100 tys.). W latach 2019-2020 zauwazalny byl trend spad-
kowy, natomiast w latach 2021-2022 nastgpil ponowny wzrost liczby leczonych
z powodu zaburzen alkoholowych.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na rosnacg liczbe oséb leczonych z powodu
zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. W 2022 r.
wskaznik ten wyniost 154,4 na 100 tys., a wéréd nowo leczonych 55,5 na 100 tys.,
co wskazuje na wzrost w poréwnaniu do 2020 r. (odpowiednio 126,7 na 100 tys.
oraz 37,8 na 100 tys.). Moze to sugerowa¢ rosnace zapotrzebowanie na ustugi
zwigzane z leczeniem uzaleznien.

Podsumowujac, w 2022 r. zauwazalny byt znaczacy wzrost liczby pacjentéw ko-
rzystajacych z ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej, szczegolnie w zakresie zabu-
rzen nerwicowych i nastroju. Wzrost ten moze wynika¢ zaréwno z wiekszej dostep-
nosci ustug, jak i rosnacej $wiadomosci spotecznej dotyczacej zdrowia psychicznego.

W 2022 r. liczba chorych ogétem z zaburzeniami psychicznymi leczonych w po-
radniach zdrowia psychicznego wyniosta 1,9 mln oséb, co oznacza, ze na kazde
100 tys. ludnosci leczono 4534,5 oséb (tabela 7.2). Sposrdd tej grupy 410 tys. (1005
na 100 tys. ludnosci) stanowily osoby leczone po raz pierwszy.

Kobiety leczyly si¢ w Poradniach Zdrowia Psychicznego o ponad 98% czesciej
niz mezczyzni — wspolczynnik leczonych wynidst 5967,4 na 100 tys. dla kobiet
oraz 3002,5 na 100 tys. dla mezczyzn. Warto podkresli¢, ze roznica ta jest znacz-
nie wigksza niz w 2020 r., co wskazuje na rosnacg liczbe leczonych kobiet w po-
réwnaniu do mezczyzn.

Nalezy pamigtaé, ze w poradniach zdrowia psychicznego leczy sie jedy-
nie cze$¢ pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z uzywaniem
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alkoholu i substancji psychoaktywnych, poniewaz osoby te sg gtéwnie kierowa-
ne do poradni odwykowych oraz poradni profilaktyki, leczenia i rehabilitacji
0s6b uzaleznionych.

W psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej kobiety réwniez leczyly si¢ czesciej
niz mezczyzni, jednak réznica ta byta mniejsza — w 2022 r. wynosita 32% (mez-
czyzni 4375,7/100 tys., kobiety 5762,3/100 tys.). W poréwnaniu do 2020 r., gdy
kobiety leczyly si¢ 0 24% czgsciej niz mezczyzni, obserwujemy kontynuacje tren-
du wzrostowego liczby leczonych kobiet.

Tabela 7.2. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna, poradnie zdrowia psychicznego — chorzy leczeni ogétem
z zaburzeniami psychicznymi wg pfci i miejsca zamieszkania, 20132022 (wspétczynniki na 100 tys. ludnosci)

Mezczyzni Kobiety Miasta
Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
2013 41241 37816 44453 5069,5 26763
2014 4066,6 36583 44494 5017,1 2616,7
2015 3809,7 3360,1 42312 4694,1 2464,2
2016 38597 3385,0 4304,7 48578 23474
2017 4050,0 36764 4400,1 5099,4 24635
2018 42131 37857 4613,6 5280,5 2603,6
2019 4415, 3976,6 4826,0 5626,6 2597,2
2020 4346,4 3870,2 4792,2 55708 25205
2021 4886,5 42337 54973 6494,7 2490,9
2022 5092,2 43757 57623 6758,2 2629,0
2013 3364,8 2696,9 39913 41327 21889
2014 32703 2562,9 39337 40317 2109,0
2015 32882 2609,9 39241 4041,7 21419
2016 3347,0 26547 3996,0 42123 20359
2017 32521 25798 3882,2 4100,1 1969,9
2018 33833 2658,2 4062,9 4257,0 2066,0
2019 3569,0 2805,0 42441 4526,0 20773
2020 35384 27903 41959 45388 19913
2021 4345, 22472 6308,0 5809,6 21635
2022 45345 3002,5 59674 59293 24725

Irédto: na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii
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W poradniach zdrowia psychicznego mieszkancy miast sg leczeni znacznie
czgsciej niz mieszkancy wsi — w 2022 r. réznica ta wynosila 140% (mieszkancy
miast: 5929,3/100 tys., mieszkancy wsi: 2472,5/100 tys.) (tabela 7.2). Wzrost tej
réznicy w stosunku do 2020 r. (gdy wynosila 128%) sugeruje coraz wigksze nie-
réwnosci w dostepie do opieki psychiatrycznej miedzy miastami a wsig.

Podobna nadwyzka w leczeniu mieszkancéw miast nad mieszkancami wsi
(157%) wystepuje w przypadku psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, obejmujace;j
facznie poradnie zdrowia psychicznego, poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu
oraz terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Wskazniki te wynosity
6758,2/100 tys. dla mieszkancéw miast oraz 2629,0/100 tys. dla mieszkancow wsi.

Warto zwrdci¢ uwage, ze liczba leczonych mieszkancéw miast wcigz rosnie,
podczas gdy wérdd mieszkancow wsi zauwazalne sg tylko niewielkie zmiany. Tak
duze réznice w dostepie do leczenia psychiatrycznego moga wskazywa¢ na zna-
czace braki w zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych ludnosci wiejskiej, szczegolnie
w kontekscie wysokiego wskaznika samobdjstw na terenach wiejskich w poréw-
naniu do miast (patrz Rozdzial dotyczacy umieralnosci samobdjczej).

Podsumowujac, dane z 2022 r. wskazujg na znaczny wzrost liczby oséb korzy-
stajacych z psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i poradni zdrowia psychiczne-
go, szczegolnie wsrdd kobiet i mieszkancéw miast. Jednoczesnie rosng nieréwnosci
w dostepie do leczenia miedzy mieszkancami miast i wsi, co wymaga dalszej analizy
oraz rozwoju strategii poprawy dostepnosci §wiadczen dla spolecznosci wiejskich.

Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej

W 2022 r. faczna liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi leczonych w za-
ktadach psychiatrycznej opieki calodobowej wyniosta 258 tys., tzn., ze na kazde
100 tys. ludnosci leczono 683 osoby, w tym 92 tys. (243/100 tys.) po raz pierwszy.
We w miare stabilnym przebiegu zmiennosci liczby leczonych ogdtem i po raz
pierwszy w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci w psychiatrycznej opiece catodobo-
wej w latach 2010-2022 widoczne sg trzy okresy wzrostu o kilkanascie procent:
2010-2011, 2014-2015 oraz 2018 (ryc. 7.1.b). Spadek w latach 2019-2020 wynikat
z czasowego ograniczenia dostgpnosci do oddzialéw calodobowych z powodu
pandemii koronawirusa. W kolejnych latach (2021-2022) liczba leczonych usta-
bilizowala si¢, pozostajac na poziomie nieco nizszym niz przed pandemig.
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Ryc. 7.1b. Psychiatryczna opieka catodobowa — dynamika wzrostu liczby leczonych ogétem (0) i po raz pierwszy
(I) w latach 2010-2022, rok 2010=100 (na podstawie danych Instytut Psychiatrii i Neurologii)

O ile w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej kobiety leczyly si¢ czesciej
niz mezczyzni, to w zakladach opieki calodobowej mezczyzni w 2022 r. leczy-
li si¢ 0 88% czesciej niz kobiety (wspdtczynniki: 901,3/100 tys. dla mezczyzn
i 478,4/100 tys. dla kobiet). Nadwyzka ta utrzymuje si¢ na stosunkowo stalym
poziomie w ostatnich latach, cho¢ w poréwnaniu do 2020 r. (103%) nastgpif nie-
wielki spadek tej roznicy (tabela 7.3).

Tabela 7.3. Psychiatryczna opieka catodobowa — chorzy leczeni ogdtem z zaburzeniami psychicznymi wg pici
i miejsca zamieszkania, 2013-2022 (wspétczynniki na 100 tys. ludnosci)

Ogotem Mezczyzni Kobiety
2013 5238 695,7 362,6 547,2 4444
2014 532,0 709,4 365,7 5503 462,1
2015 614,8 806,0 435,4 680,2 515,2
2016 5949 784,8 47,0 661,9 493,5
2017 707,7 9731 459,0 m3 611,6
2018 683,6 91,1 442,4 7292 6149
2019 5211 705,2 348,6 576,6 4378
2020 369,8 502,9 2478 412,9 298,7
2021 571,5 759,3 395,8 641,4 4521
2022 682,7 901,3 478,4 7494 584,1

Irédto: na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii
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Mieszkancy miast leczyli si¢ w zakladach opieki calodobowej o 28% czes-
ciej niz mieszkancy wsi zaréwno po raz pierwszy, jak i ogoélem. Wieksza cze-
sto$¢ hospitalizacji ludnosci miejskiej niz wiejskiej dotyczy wszystkich kategorii
zaburzen. Najwigksza, ponad dwukrotna réznica miedzy $rodowiskami za-
mieszkania pacjentéw dotyczyla hospitalizacji zaburzen spowodowanych uzy-
waniem substancji psychoaktywnych (wie§ - 58,4/100 tys. mieszkancéw, mia-
sto — 66,8/100 tys.), zaburzen osobowosci i zachowania dorostych (odpowiednio
7,8/100 tys. i 17,3/100 tys.) oraz zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych
sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym (8,2 i 15,9/100 tys.).

Najliczniejszg grupa pacjentéw w psychiatrycznych oddziatach catodobowych sa
osoby leczone z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu (tabela 7.4).
W 2022 r. grupa ta liczyta 95 tys. 0sob, co oznacza 232,0/100 tys. ludnosci (34% z 0gd-
tuleczonych w psychiatrycznych oddziatach calodobowych, w tym 28% leczonych po
raz pierwszy). Byli to gléwnie mezczyzni, ktdrzy stanowili az 83% leczonych z tego
powodu. W ostatnich trzech latach (2020-2022) wspolczynnik hospitalizacji z po-
wodu zaburzen alkoholowych wykazywal niewielka tendencje wzrostowa. Wspot-
czynnik hospitalizacji ogoétem z powodu zaburzen wynikajacych z uzywania alkoho-
lu wéréd mezezyzn w 2022 r. byl ponad pieciokrotnie wigkszy niz u kobiet, zaleznos¢
ta dotyczyta rowniez leczonych po raz pierwszy. Mieszkancy wsi byli hospitalizowani
rzadziej niz mieszkancy miast (wie$ — 203/100 tys., miasto — 209/100 tys. ludnosci).

Tabela 7.4. Psychiatryczna opieka catodobowa — chorzy leczeni ogdtem i po raz pierwszy wedtug wybranych
rozpoznani, 2019-2022 (wspétczynniki na 100 tys. ludnosci)

Leczeni ogotem Leczeni po raz pierwszy
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Organiczne zaburzenia psychiczne (FO0-F09) 8,1 570 616 712 524 353 222 248

Rozpoznanie

Schizofrenia (F20) 1097 8,9 952 1084 949 719 138 154
Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39) 660 471 590 703 457 313 198 233
Zaburzenia nerwicowe (F40-F48) 473 292 450 578 208 120 252 331

Zaburzenia spowodowane alkoholem (F10) 2699 1772 1908 2320 1526 968 803 898

Zaburzenia spowodowane $rodkami
psychoaktywnymi (F11-F19)

666 447 564 668 402 259 209 240

Irédto: na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Chorzy leczeni z powodu schizofrenii stanowili druga co do wielkosci gru-
pe wsrdd ogoélu hospitalizowanych (20%), a takze wsrdd leczonych po raz
pierwszy (26%). W 2022 r. leczono stacjonarnie 108,4/100 tys. 0os6b (mezczyzni
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- 108,4/100 tys., kobiety — 84/100 tys., mieszkancy miast — 107/100 tys., miesz-
kancy wsi - 84/100 tys.). W przypadku pacjentéow hospitalizowanych po raz
pierwszy (4,8 tys. 0osdb), wspolczynniki wynosily: mezczyzni - 19/100 tys., ko-
biety — 14/100 tys., mieszkancy miast — 18/100 tys., mieszkancy wsi — 14/100 tys.
W ostatnich trzech latach wspoélczynnik hospitalizacji z powodu schizofrenii
ogoétem utrzymuje sie na stabilnym poziomie, natomiast w przypadku pacjen-
tow leczonych po raz pierwszy obserwowany jest niewielki wzrost.

Kolejng co do wielkosci grupe stanowia pacjenci z organicznymi zaburzeniami
psychicznymi (11% wszystkich hospitalizowanych). W 2022 r. wspétczynniki ho-
spitalizacji wyniosty: mezczyzni - 71,2/100 tys., kobiety — 70,3/100 tys., mieszkan-
cy miast — 84,0/100 tys., mieszkancy wsi — 58,0/100 tys. W ostatnich latach wspot-
czynnik hospitalizacji z powodu tej grupy chordb (zaréwno ogoétem, jak i po raz
pierwszy) wykazywal tendencje wzrostowg po wczesniejszym spadku w 2020 r.

Czestos¢ hospitalizacji ogélem mieszkancow Polski z powodu zaburzen na-
stroju (afektywnych) byta w 2022 r. 0 34% wyzsza niz hospitalizacji z powodu za-
burzen nerwicowych, natomiast w przypadku hospitalizacji pierwszorazowych
réznica ta wynosita 7%. W odniesieniu do obu grup zaburzen wspétczynniki ho-
spitalizacji kobiet byly wyzsze niz mezczyzn, ale o ile w przypadku zaburzen na-
stroju roznica byla wyrazna (kobiety — 70,3/100 tys., me¢zczyzni — 42/100 tys.), to
w przypadku zaburzen nerwicowych byta mniej znaczaca (kobiety - 57,8/100 tys.,
mezczyzni — 55/100 tys.). W przypadku hospitalizacji pierwszorazowych tenden-
cja ta byta podobna.

Zaréwno zaburzenia nastroju, jak i zaburzenia nerwicowe byly czestsza przyczy-
ng hospitalizacji mieszkancéw miast niz mieszkancow wsi (0 49% i 70% czescie;j).

Wyraznie powigksza sie liczba pacjentéw leczonych z powodu zaburzen spowo-
dowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych — wspdtczynnik hospitalizacji
ogdtem dla tej grupy wzrdst w latach 2020-2022 z 44,7/100 tys. do 66,8/100 tys.,
natomiast w przypadku pacjentéw leczonych po raz pierwszy wzrost ten wynidst
przeszto 20% (z 25,9/100 tys. w 2020 r. do 24,0/100 tys. w 2022 r.).

W 2022 r. leczono stacjonarnie prawie 20 tys. 0sob (mezczyzni — 69/100 tys., ko-
biety — 15/100 tys., mieszkancy miast - 66,8/100 tys., mieszkancy wsi — 58,4/100 tys.).
W przypadku pacjentéw hospitalizowanych po raz pierwszy (4,9 tys. osob), wspot-
czynniki wynosily: mezczyzni — 27/100 tys., kobiety — 6/100 tys., mieszkancy miast
- 22/100 tys., mieszkancy wsi — 11/100 tys.

Podsumowujac, w 2022 r. obserwujemy utrzymujacy si¢ trend wzrostowy
hospitalizacji w psychiatrycznej opiece calodobowej dla wigkszosci grup za-
burzen psychicznych, szczegdlnie zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoho-
lu i substancji psychoaktywnych, zaburzen nastroju oraz schizofrenii. Wzrost
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hospitalizacji dotyczy zaréwno ogdlnej liczby pacjentdw, jak i leczonych po raz
pierwszy, co moze $wiadczy¢ o rosngcym zapotrzebowaniu na opieke psychia-
tryczng i konieczno$ci rozszerzenia dostepnosci ustug dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Tak jak w poprzednich latach, obserwuje si¢ znaczne réznice w czgstosci le-
czenia na oddzialach calodobowych z powodu zaburzen psychicznych, zaréwno
ogolem, jak i po raz pierwszy, w zaleznosci od wojewddztwa (ryc. 7.2).

Réznica w czestosci hospitalizacji pomiedzy wojewodztwami skrajnymi wy-
nosita ponad trzykrotnos¢, zaréwno dla leczonych ogélem, jak i dla pacjen-
tow pierwszorazowych. W 2022 r. czestos¢ hospitalizacji ogélem wahala sie
od 833,9/100 tys. ludnosci w wojewddztwie swietokrzyskim do 1041,4/100 tys.
w wojewddztwie podlaskim.

Cztery wojewodztwa nadal wyrdzniajg sie wyzsza od pozostatych czestoscia
hospitalizacji pierwszorazowej mieszkancéw, sg to podlaskie (326,7/100 tys.), lu-
buskie (390,2/100 tys.), warminsko-mazurskie (305,3/100 tys.) i t6dzkie.

W pordéwnaniu z 2020 r. czestos¢ hospitalizacji pierwszorazowych znaczaco
spadla, najbardziej w wojewodztwach 16dzkim (o 57%), lubelskim (o 51%) i ma-
zowieckim (o0 37%), co moze $wiadczy¢ o zmianach w dostepnosci oraz podejsciu
do leczenia psychiatrycznego w tych regionach.
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Ryc. 7.2. Psychiatryczne oddziaty catodobowe — chorzy (osoby) leczeni ogétem i po raz pierwszy wedtug
wojewddztwa zamieszkania, 2022 r. (dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii)
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Réznice miedzywojewodzkie w zakresie problemu zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem alkoholu, wymagajacych leczenia w ramach opieki
calodobowej, s3 nadal znaczne.

W 2022 r. czestos$¢ hospitalizacji ogotem mieszkancéw poszczegdlnych woje-
wodztw wynosita od 298,4/100 tys. ludnosci w wojewddztwie podkarpackim do
414,9/100 tys. w wojewddztwie podlaskim (ryc. 7.3). Skrajne wojewodztwa réznia
sie od tych z 2018 r., co moze wynikac zaréwno ze zmian w dostepnosci do le-
czenia, jak i strategii terapeutycznych stosowanych w poszczegdlnych regionach.

Wysoka czestoscia hospitalizacji charakteryzowaly sie réwniez wojewddz-
twa $wietokrzyskie (366,9/100 tys.), warminsko-mazurskie (353,2/100 tys.) i lu-
buskie (300,6/100 tys.). Dotyczylo to takze osdb leczonych po raz pierwszy, gdzie
najwyzsze wspolczynniki hospitalizacji zanotowano w wojewoédztwach lubu-
skim (132,2/100 tys.), warminsko-mazurskim (124,8/100 tys.) oraz podlaskim
(120,4/100 tys.).

W stosunku do 2020 r. wspélczynniki hospitalizacji 0séb z zaburzeniami spo-
wodowanymi uzywaniem alkoholu pozostaja na podobnym poziomie. Obserwo-
wane zmiany (zazwyczaj spadek) sa mniejsze niz 7%, co wskazuje na wzgledna
stabilno$¢ w zakresie zapotrzebowania na leczenie stacjonarne z tego powodu.
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Ryc. 7.3. Psychiatryczne oddziaty catodobowe — chorzy (osoby) leczeni ogétem i po raz pierwszy z powodu
zaburzer spowodowanych uzywaniem alkoholu wedtug wojewddztwa zamieszkania, 2022 r. (dane Instytutu
Psychiatrii i Neurologii)
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Ryc. 7.4. Psychiatryczne oddziaty catodobowe — chorzy (osoby) leczeni ogétem i po raz pierwszy z powodu
zaburzen nastroju wedtug wojewddztwa zamieszkania, 2022 r. (dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii)

Swiatowa Organizacja Zdrowia przewiduje, ze w ciggu najblizszych 20 lat de-
presja stanie sie najczestszym problemem zdrowotnym. Z tym zaburzeniem wig-
ze sie wiele negatywnych konsekwencji spolecznych - osoby cierpigce na cigzka
depresje czgsto musza rezygnowac z pracy, co prowadzi do dugotrwalego bezro-
bocia i wzrostu wydatkow na zasitki chorobowe oraz dla bezrobotnych.

Depresja jest jednym z zaburzen psychicznych uniemozliwiajacych prawidlo-
we codzienne funkcjonowanie. Objawia si¢ gléwnie obnizeniem nastroju, energii
i aktywnosci oraz zmniejszeniem zainteresowan. Zaburzenia depresyjne czesto
rozpoczynajg si¢ juz w mlodym wieku i majg tendencj¢ do nawrotoéw. W literatu-
rze podkresla sie, ze depresja jest chorobg ogdlnoustrojowa — nieleczona zwiek-
sza ryzyko wystapienia choréb somatycznych, a choroby przewlekle zwiekszaja
prawdopodobienstwo jej wystapienia.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia depresja stanowi obecnie 4,3% glo-
balnego obciazenia chorobami i jest jedng z gléwnych przyczyn niesprawnosci
na $wiecie, odpowiadajac za 11% wszystkich lat zycia skorygowanych niespraw-
noscig (DALY). Szczegolnie czesto wystepuje wsrod dzieci, mlodziezy i oséb star-
szych. Na $wiecie cierpi na nig ponad 350 mln ludzi.
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Statystycznie w Polsce liczba 0s6b leczonych z powodu zaburzen afektywnych
w latach 2014-2022 pozostawata na zblizonym poziomie, wynoszac:
e 325029 w2014r,
e 321 541 w2015,
» 318 402 w 2016 1.,
» 318 886 w 2017 1.,
e 326 566 w 2018 1.,
e 327314 w2019,
e 204 587 w2020 r.,
e 207962 w 2022 1.

Widoczna tendencjg w skali kraju jest wzrost liczby leczonych w przedzia-
le wiekowym 0-18 lat i 65 lat+, a takze wzrost liczby pacjentéw z diagnoza-
mi zaburzen afektywnych dwubiegunowych (F31) i nawracajgcych zaburzen
depresyjnych (F33). W 2022 r. wskaznik liczby leczonych i leczonych po raz
pierwszy na zaburzenia afektywne wynidst 840/100 tys. ludnosci i 153/100 tys.
ludnosci.

Roéznice regionalne w zakresie czestosci hospitalizacji pacjentéw z zaburze-
niami nastroju (w tym depresja) wymagajacych leczenia calodobowego sa na-
dal znaczace. W 2022 r. wspélczynniki hospitalizacji ogdtem w poszczegdlnych
wojewodztwach wynosity od 80,7/100 tys. w wojewodztwie wielkopolskim do
107,0/100 tys. w wojewddztwie pomorskim (ryc. 7.4). W poréwnaniu do 2018 r.
skrajne wojewddztwa ulegly zmianie, co moze $wiadczy¢ o regionalnych rézni-
cach w dostepnosci leczenia i strategiach diagnostycznych.

Najwyzsze wskazniki hospitalizacji ogétem w 2022 r. odnotowano w woje-
wodztwach:

« pomorskim (107,0/100 tys.),
o lubelskim (97,7/100 tys.),
« podlaskim (83,2/100 tys.).

Podobne rdznice zaobserwowano w przypadku pacjentéw hospitalizowanych
po raz pierwszy, gdzie najwyzsze wspotczynniki wynosily:

 pomorskie (41,1/100 tys.),
o lubelskie (29,1/100 tys.),
« podlaskie (27,2/100 tys.).

W stosunku do 2020 r. wspdlczynniki hospitalizacji osob z zaburzeniami na-
stroju wykazuja zmiennos¢. W wigkszosci wojewddztw obserwuje si¢ ich nie-
wielki wzrost, co moze wynikac z wiekszej dostepnosci leczenia oraz braku dzia-
tan profilaktycznych.
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Zachowania samobodjcze w latach 2021-2022

Samobdjstwa stanowiag powazny problem zdrowotny i spoleczny. W Polsce
z powodu samobojstw umiera wigcej ludzi niz ginie w wypadkach drogowych. Sa-
mobdjstwa zaczynaja sie zwykle od mysli i fantazji samobojczych, nastepnie prze-
chodza w faz¢ planéw i préb samobojczych, ktore w niektdrych przypadkach kon-
czg si¢ $miercig. Wspolczesna suicydologia traktuje samobdjstwo jako proces lub
cigg zdarzen, na ktory skladaja si¢ poszczegdlne zachowania samobdjcze. Termin
»zachowania samobdjcze” odnosi si¢ do calej gamy zachowan wlaczajac w to mysli
(fantazje), plany i proby samobdjcze oraz zamachy samobojcze dokonane.

Wedtug danych GUS, w ostatnich 60 latach obserwowano stopniowy wzrost
liczby samobojstw w Polsce (z wyraznym spadkiem w 1981 r.). Najwyzszy wskaz-
nik odnotowano w 2009 r. (17,0 na 100 tys. mieszkancéw). Od tego czasu liczba
samobdjstw powoli maleje. W 2022 r. wskaznik wynosit 11.7.

W tym raporcie analizie poddano informacje o zachowaniach samobdjczych
zawarte w statystyce publicznej dotyczacej psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
0d 2021 r. w kartach umieszczono dwa dodatkowe pytania dotyczace czy hospi-
talizacja zwigzana jest z probg samobdjczg i czy w ciggu 12 miesiecy przed hospi-
talizacja wystapila proba samobojcza.
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Ryc. 7.5. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w catodobowej opiece psychiatrycznej po prébie samobdjczej
W Ciggu ostatnich 12 miesiecy (2021-2022)
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W 2022 r. liczba pacjentéw hospitalizowanych w catodobowej opiece psychiatrycz-
nej, u ktérych w wywiadzie wystapila proba samobdjcza w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy, wyniosla 8376 oso6b. Oznacza to wzrost w poréwnaniu do 2021 r., kiedy
liczba ta wynosita 6731 pacjentow.

Najwyzsza liczba pacjentéw hospitalizowanych w zwigzku z probg samobdj-
czg wystapita w wojewddztwach:

o Mazowieckie - 1257 0s6b (wzrost z 982 w 2021 r.),
« Slaskie — 932 0s6b (wzrost z 768 w 2021 r.),

» Wielkopolskie — 722 0s6b (wzrost z 553 w 2021 r.),
» Malopolskie - 687 0s6b (wzrost z 557 w 2021 r.).

Najmniejsza liczba hospitalizowanych pacjentéw z wywiadem préby samo-

bdjczej zostata odnotowana w wojewodztwach:
o Opolskie — 120 0s6b (wzrost z 94 w 2021 r.),
o Lubuskie — 107 0séb (wzrost z 72 w 2021 r.),
 Podlaskie - 132 0s6b (wzrost z 98 w 2021 r.).

W kazdym wojewddztwie odnotowano wzrost liczby pacjentéw hospitalizowa-
nych w calodobowej opiece psychiatrycznej po wczesniejszej probie samobodjczej.

Najwiekszy wzrost w stosunku do 2021 r. wystapil w wojewodztwie mazowie-
ckim (ponad 27%), wielkopolskim (ponad 30%) i lubelskim (prawie 40%).

Wzrost liczby hospitalizowanych pacjentéw moze sugerowac zwiekszona licz-
be prob samobdjczych, ale réwniez wigkszg skutecznos¢ wykrywania i kierowa-
nia pacjentow do opieki psychiatrycznej.

Dane z 2022 r. wskazujg na znaczacy wzrost liczby hospitalizowanych pacjen-
tow po probie samobojczej w calej Polsce w poréwnaniu do 2021 r. Najwyzsza
liczba hospitalizacji dotyczy wojewddztw o najwigkszej liczbie ludnosci, jednak
wzrosty odnotowano we wszystkich regionach. Rosnaca liczba pacjentéw wyma-
ga dalszej analizy pod katem przyczyn tego trendu, a takze podjecia skutecznych
dzialan profilaktycznych i interwencyjnych.

W 2022 r. liczba pacjentéw hospitalizowanych w calodobowej opiece psychia-
trycznej bezposrednio w zwigzku z proba samobdjcza wyniosta 7816 oséb, co
oznacza wzrost o 18,7% w poréwnaniu do 2021 r., kiedy hospitalizowano 6581
pacjentow. Wzrost ten moze wskazywac na narastajacy problem prob samoboj-
czych wymagajacych leczenia psychiatrycznego lub na skuteczniejszg identyfika-
cje pacjentéw potrzebujacych interwencji.

Najwyzszg liczbe hospitalizacji odnotowano w wojewddztwach mazowieckim
(1213 0sdb, wzrost z 1002 w 2021 r.), $lgskim (923 os6b, wzrost z 799), wielkopol-
skim (765 0s6b, wzrost z 643) oraz maltopolskim (684 osoby, wzrost z 562). Z kolei
najmniej hospitalizacji odnotowano w wojewodztwach opolskim (129 oséb, wzrost
z 104), lubuskim (108 0s6b, wzrost z 88) oraz podlaskim (142 osoby, wzrost z 123).
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Ryc. 7.6. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w catodobowej opiece psychiatrycznej bezpoérednio w zwigzku
z préba samobojcza (2021-2022)

Najwigkszy procentowy wzrost hospitalizacji zwigzanych z prébami samo-
bdjczymi w stosunku do 2021 r. wystapil w wojewodztwie lubelskim (o 71,7%),
mazowieckim (o0 21,1%) oraz wielkopolskim (o 18,9%). Wzrost ten moze $wiad-
czy¢ o rosnacej liczbie prob samobdjczych, ale rowniez o lepszej diagnostyce oraz
skuteczniejszym kierowaniu pacjentéow do leczenia psychiatrycznego.

Dane z 2022 r. wyraznie wskazujg na zwiekszenie liczby hospitalizacji zwia-
zanych z prébami samobojczymi w calej Polsce. Najwieksze wartosci odnotowa-
no w wojewddztwach o najwiekszej liczbie ludnosci, jednak wzrosty sa widoczne
w kazdym regionie. Rosnaca liczba pacjentéw wymagajacych hospitalizacji psy-
chiatrycznej po préobie samobojczej podkresla koniecznos¢ dalszej analizy przy-
czyn tego trendu oraz wdrozenia skuteczniejszych dzialan profilaktycznych i in-
terwencyjnych w zakresie zdrowia psychicznego.



