Zal. do uchwaty nr 3579/109/1V/2011
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 22.12.2011 roku

Y

Slaskie.
Pozytywna energia

SLASKI PROGRAM OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO
NA LATA 2011-2015

(PROJEKT)

Katowice, listopad 2011

Wydziat Zdrowia i Polityki Spolecznej
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego



Wprowadzenie

Rozdzial I Podstawy prawne ochrony zdrowia psychicznego

1.
1.1
2.
3.

SPIS TRESCI

Ochrona zdrowia pSYChiCZNEEO. ... ...ouviieiitii e e
INformacje OZOINE. ......oouiiei e
Zdrowie psychiczne w dokumentach migdzynarodowych..................c.oiiiii.

Podstawy prawne ochrony zdrowia psychicznego w Polsce....................c.oeeae.

Rozdzial I1 Zasoby opieki psychiatrycznej i sytuacja epidemiologiczna

1.1
1.2

2.1
2.1.1
2.1.2

2.2

2.2.1

222

23
23.1

232

233

w wojewodztwie Slaskim...................
Sytuacja w ochronie zdrowia pSyChiCZnego...........oovviiriinieiiiiiii i,
Sytuacja w ochronie zdrowia psychicznego i problemy zdrowotno$ci w kraju........
Sytuacja w ochronie zdrowia psychicznego 1 problemy zdrowotno$ci wojewodztwa
Slaskiego na tle Kraju.........o.oiuiiii i
Zasoby opieki psychiatrycznej w wojewodztwie §laskim...................cooeeeninn.
LeCZniCtWo StACJONAIMIC. . ...\t ettt ettt e et et e et et e et e et e e e eaeenaeeanaans

Zasoby psychiatrycznej opieki stacjonarnej w wojewddztwie Slaskim...................

Kadra medyczna i pozostaty personel dziatalnosci podstawowej w jednostkach

psychiatrycznej opieki stacjonarnej wojewddztwa §laskiego................oeevennnnn..
Lecznictwo ambulatoryjne. .......o.viiiiii i e

Zasoby psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewodztwie §laskim..............

Kadra medyczna i pozostaty personel dziatalnosci podstawowej w jednostkach

psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewodztwa $laskiego..........................

Opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy w wojewodztwie $laskim...............

Zaktady i oddziaty dzienne opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy

W WOJeWOdzZtwie S1askim.........oooiiiii e

Lecznictwo psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej dla dzieci i mtodziezy

W WOJeWOdZtwie S1asKim.........oiiiii e

Kadra medyczna i pozostaly personel dziatalno$ci podstawowej w jednostkach

psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej dla dzieci i mtodziezy w wojewddztwie

Sl KM, Lo

Sytuacja epidemiologiczna w jednostkach psychiatrycznej opieki stacjonarnej

1 ambulatoryjnej w wojewodztwie §laskim. ...

Strona

(o e B )

13
17

20
21
21

28

35

35

35

56

59

59

66
68

68

74

76



3.1  Psychiatryczna opieka stacjonarna..............o.ovuiiuiiiiiiiiiiiii i 78

3.2 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna...........c.oooiiiiiiiiiii e 82
3.2.1 Zaburzenia psychiczne (bez uzaleznien)..............cooiiiiiiiiiiiiiii i, 86
3.2.2 Zaburzenia spowodowane uzywaniem §rodkow psychoaktywnych......................... 94
3.2.3 Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu.....................oooi, 100
3.3  Zaburzenia psychiczne dzieci imlodziezZy............coooviiiiiiiiiii 105
3.3.1 Hospitalizacja dzieci 1 mIodzieZy............oouiiiiiii e 105
3.3.2 Lecznictwo ambulatoryjne dzieci i mlodziezy.............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiia, 106
4. Instytucje pomocy i integracji spotecznej dla osob z zaburzeniami
JO 4] 18 10721114 s 4| 109
4.1  Jednostki organizacyjne pomocy SPOIECZNE]. .. .. ..c.uvuiitiiiniitiiiiiiiiiiii e, 111
4.1.1 Srodowiskowy DOm SAMOPOIMOCY.........ueeuee ettt e, 111
4.1.2 Dom PomoCy SPOteCzne].......c.vvuiiniiiiiii i 112
4.1.3 Mieszkanie ChrOnIONE. ........c.uiuiiniiit i 112
4.1.4 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 113
4.1.5 Rodzinny Dom Pomocy Spoteczne]...........cooveiiiiiiiiiiiiii e 113
4.1.6 Osrodek Interwencji KryZySOWE]. ... ..uvuuiiniitiiti et 114
4.1.7 Hostel przy osrodku interwencji KryzZySOWe]......o.cvvviiiiniiiiiiiiiie i eiieeaaees 115
4.1.8 Osrodek POmOCY SPOteCZNe]......ouviineiiiii i 115
4.2 Instytucje Rehabilitacji Zawodowej 1 Spotecznej...........oooeviiiiiiiiiiiiiiiiii 116
4.2.1 Centrum Integracji SPoteCzNe]........oouviieiiii i 116
4.2.2 Klub Integracji SPoteCzne].......c.ovuiiniiiiii i 117
4.2.3 Zaklad AKtywnoS§Cl ZawWodOWE]. ... ..veuuiitiiit et 118
4.2.4 Zaklad Pracy CRIONIONE]. . .....ouitintiiit ittt 119
4.2.5 Warsztat Terapil ZaJQCIOWE] . ... uueurietentett ettt ettt et eeeeeeaaeeeenaanaas 120
Rozdzial II1 Priorytety, cele gldwne i szczegolowe oraz kierunki dzialan Programu na
1ata 200 1-2015. . ...ttt 122
1. Priorytety rozwoju opieki psychiatrycznej w wojewodztwie Slaskim....................... 123
2. Cele glOWne Programul............ccoiiiiiiii i e, 130

2.1  Cel gltowny 1 Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
074 18 (072111 s 4 Ut 136
2.2 Cel gtéwny Il Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, wielostronnej
i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki ipomocy,

niezbgdnych do zycia w srodowisku rodzinnym i spolecznym....................oooeeni 140



2.3 Cel gltowny III Ksztattowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych
postaw spolecznych oraz tworzenie systemOow informacji koniecznych do skuteczne;j
ochrony i zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego...................cooevennn 146

24  Cel gléwny IV Wspoélpraca migdzynarodowa z regionami partnerskimi wojewodztwa
Slaskiego, w celu propagowania i konsultowania rozwigzan modelowych opieki

psychiatrycznej oraz adaptacji na terenie wojewodztwa, europejskich standardow

OPIEKI PSYChIAIIYCZNG] . .. vttt e e 148
3. Cele SZCZEEOIOWE. . ...t e 151
4. Kierunki dziatan. ... .. ..o 151
Rozdzial IV Wdrazanie Programu............... ... e 165
1. Zarzadzanie Programem. ...........oooiiuiiiiii e 166
2. MOonitoring Programul. .. ... ..oouiiuiii e 166
3. Wskazniki realizacji Programu.............cooiiiiiiiiii i 167
4. Ewaluacja (ocena) Programu..............oiiiiiiiiii i, 178
5. Finansowanie Programu............ ..o 178
5.1  Zrodta $rodkOW fINanSOWYCH. ........ueieee et 178
6. Promocja Programu........ ..ot 188
PodSUumOWanIe. ... ... o e 189
Zrodto INFOrMACTE. .. .....oiiee e 191
Zalacznik 1 Stownik pojeéiterminOw........... ... 196
Zalgcznik 2 Wykaz tabel, map i wyKresOw. ... 208
Zalacznik 3 Model Centrum Zdrowia Psychicznego........................coin. 214
Zalacznik 4 Proponowane rozwigzania organizacyjne w psychiatrycznej opiece 217

ZATOWOIIMIC] . . ... e e

Zalgcznik S Formy opieki psychiatrycznej..................ooiii i 220



Zdrowie chorego najwyiszym prawem

(Hipokrates)

Jakos¢ Zycia w ogromnym stopniu zalezy od zdrowia psychicznego. Tempo w jakim Zyjemy,
mnogosc¢ i nagminnos¢ bardzo stresujqcych sytuacji wpltywa na poczucie braku bezpieczenstwa, jest
przyczynq wzrostu liczby przypadkow zaburzen lekowych i depresji. Problemy ze zdrowiem
psychicznym coraz czesciej dotykajq ludzi mlodych, grupe spoleczng najbardziej narazong na
zagrozenia z powodu czynnikow spotecznych, psychicznych i Srodowiskowych. Profilaktyka
i edukacja spoteczenstwa od najmitodszych lat oraz wspieranie zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy jest diugotrwalq inwestycjq w spoleczenstwo i caly system zdrowotny panstwa.
Im wyzsza swiadomos¢ spoteczna dotyczqca chorob psychicznych, tym wigksza mozliwosé
wczesnego wykrycia zaburzen oraz wieksza mozliwos¢ stworzenia odpowiednich warunkow do
zycia osobom, ktorych ten problem bezposrednio dotkngl. Objecie opiekq psychologiczng
i psychiatryczng rodzin, promowanie praw czlowieka i ludzkiej godnosci, wreszcie stworzenie
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, ktory pozwala choremu ZzZyé we wilasnym
srodowisku spotecznym, w sposob zapewniajqcy jak najwyzszq jakos¢ Zycia, to glowne cele polityki

spotecznej i zdrowotnej panstwa oraz jednostek samorzqdu terytorialnego.



Wprowadzenie

Celem Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 jest podjecie
szeroko zakrojonych dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego ludnos$ci regionu $laskiego.
Jest to rdwniez wyraz znaczenia, jakie organy samorzadu wojewddztwa $laskiego przykladaja do
wdrozenia nowoczesnego modelu opieki psychiatrycznej 1 zapewnienia odpowiedniej dostgpnosci
do niej mieszkancom regionu.

Slgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 jest realizacja wytycznych
okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktére podkreslaja
znaczenie upowszechnienia $srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a takze
gltoéwnych zalozen zawartych w Raporcie WHO pt. ,,Zdrowie Psychiczne: nowe rozumienie, nowa
nadzieja” oraz Rezolucji Komitetu Wykonawczego Swiatowej Organizacji Zdrowia pt.
,Umocnienie zdrowia psychicznego™.

Program jest dokumentem wieloletnim, obejmujacym zasi¢giem obszar wojewddztwa Slaskiego
w jego granicach administracyjnych, zawiera oméwienie podstaw prawnych, odnoszacych si¢ do
problematyki zdrowia psychicznego, przedstawia sytuacje epidemiologiczng w wojewddztwie
Slaskim oraz stan zasobow psychiatrycznej opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej regionu, definiuje
cele programowe, okres ich realizacji przypadajacy na lata 2011-2015, a takze okresla regionalny
model opieki psychiatrycznej. Program jest instrumentem realizacji wojewddzkiej strategii dziatan
w obszarze zdrowia psychicznego. Zadaniem jego jest zapobieganie zagrozeniom zycia
psychicznego 1 unowoczes$nienie lecznictwa psychiatrycznego wojewoddztwa $laskiego.

Slgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 zgodny jest z zapisami
regionalnych dokumentoéw strategicznych: Strategiq Rozwoju Wojewédztwa Slgskiego ,,Slgskie
2020”, Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewédztwa Slaskiego na lata 2007-2013,
Strategiq Polityki Spolecznej Wojewédztwa Slgskiego na lata  2006-2020, Programem
przeciwdziatania narkomanii w wojewodztwie slaskim na lata 2011-2016, Programem profilaktyki
i rozwiqzywania problemow alkoholowych w wojewodztwie slaskim na lata 2011-2015 oraz
Kierunkami Restrukturyzacji Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, dla ktorych
organem zalozycielskim jest Wojewédztwo Slgskie na lata 2009-2013.

Program realizowany bedzie w $cistej wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednostkami
psychiatrycznymi z terenu wojewodztwa Slaskiego oraz konsultantami wojewo6dzkimi z dziedziny

psychiatrii.



Rozdzial 1

Podstawy prawne ochrony zdrowia psychicznego

Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015



1. Ochrona zdrowia psychicznego

1.1 Informacje ogodlne.

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

Nr 231 z 2011 r., poz. 1375) ochrong zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji

rzadowej i samorzadowej oraz inne powotane do tego instytucje. W dziataniach z zakresu ochrony

zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje,

samorzady zawodowe, koscioty i inne zwiazki wyznaniowe, grupy samopomocy pacjentow i ich

rodzin oraz inne osoby fizyczne i prawne.

Ochrona zdrowia psychicznego polega w szczegdlnosci na:

promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym 1 spotecznym,

ksztaltowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych,

zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego podejmowane sa przede

wszystkim wobec dzieci, mtodziezy, osob starszych oraz oséb znajdujacych si¢ w sytuacjach

stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego i obejmuja w szczegolnosci:

stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placowek oswiatowych,
opiekunczo-wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych,
tworzenie placowek rozwijajacych dziatalno$¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placéwek specjalistycznych, z uwzglednieniem
wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,
wspieranie grup samopomocy 1 innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego,

rozwijanie dziatalno$ci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez
zaktady opieki zdrowotnej,

wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programu przygotowania
zawodowego 0sOb zajmujacych si¢ wychowaniem, nauczaniem, resocjalizacja, leczeniem
1 opieka, zarzadzaniem i organizacja pracy oraz organizacja wypoczynku,

podejmowanie badan naukowych shluzacych umacnianiu zdrowia psychicznego
i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalnosci publicznych $rodkow
masowego przekazu, zwlaszcza w programach radiowych i telewizyjnych.
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Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi wykonywana jest w ramach
podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej —
w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej oraz w domach
pomocy spotecznej. Samorzad wojewddztwa zgodnie z potrzebami wynikajacymi, w szczegdlnosci
z liczby 1 struktury spotecznej ludnos$ci wojewodztwa, tworzy i prowadzi zaktady psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Powiat organizuje 1 zapewnia ustugi o odpowiednim standardzie w domach
pomocy spotecznej dostosowanych do szczegdlnych potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi,
tworzonych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst
jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 z p6zn. zm.).
Dla dzieci 1 mlodziezy uposledzonych umystowo organizuje si¢ zajecia wychowawcze
w przedszkolach, szkotach, placowkach opiekunczo-wychowawczych, osrodkach rehabilitacyjno-
wychowawczych, w domach pomocy spotecznej i zaktadach opieki zdrowotnej, a takze w domu
rodzinnym. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajace na podstawie ustawy o pomocy
spolecznej, w porozumieniu z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej, organizuja w obszarze
swego dziatania oparcie spoteczne dla osob, ktore z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia
psychicznego maja powazne trudno$ci w zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztaltowaniu swoich
stosunkOw z otoczeniem w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. Oparcie
spoteczne polega w szczegodlnosci na:
e podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego, aktywnego
zycia,
e organizowaniu w $rodowisku spolecznym pomocy ze strony rodziny, innych osob, grup,
organizacji spotecznych i instytucji,
e udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiadczen na zasadach okreslonych
W ustawie o pomocy spotecznej.
Ustawa o pomocy spolecznej stwarza podstawy prawne do powstania nowych form pomocy, takich
jak srodowiskowe domy samopomocy, oferujace na ogédt opieke dzienng oraz specjalistyczne ustugi
opiekuncze. Ten ogromny potencjat dziala dzi§ najczgs$ciej w sposob stabo skoordynowany
z dziataniem opieki zdrowotnej. Stan ten wymaga zmian zmierzajacych do zwigkszenia
réznorodno$ci form oparcia i pomocy spolecznej, udostgpnianych osobom z zaburzeniami
psychicznymi i spowodowanymi niepelnosprawnoscia.
Zdrowie psychiczne powinno sta¢ si¢ wyzwaniem dla polityki spotecznej i zdrowotnej panstwa
oraz organow samorzadowych, zwtaszcza w zakresie:
e promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania jego zaburzeniom — tj. tworzenia mozliwosci
nabywania wiedzy 1 umiejetnosci przydatnych w osiaganiu dobrego samopoczucia

psychicznego i w przezwycigzaniu nieuniknionych kryzyséw zyciowych, bez popadania
9



w bezradnos¢, rezygnacjg czy nieprzystosowanie (w miejscu nauki lub pracy, w rodzinach,
we wspolnotach lokalnych, a takze wobec réznych grup wyrdzniajacych sig¢ szczegdlnym
ryzykiem powstawania zaburzen),

e unowocze$nienia opieki psychiatrycznej wedtug modelu $rodowiskowego — tzn. zeby byta
dostgpna, rowna, sprawna i1 godna, aby chronita i umacniata wigzi oraz pozycj¢ spoteczna
cierpiacej osoby, respektowata prawa obywatelskie chorych 1 zachgcata ich do
odpowiedzialnosci, podtrzymywata nadziejg, udostgpniata oparcie lokalnej wspolnoty
1 uczestnictwo w jej zyciu oraz wspomagata rodziny chorych,

e prowadzenia badan i budowanie systemow informacyjnych — aby nastgpnym pokoleniom
przekaza¢ uporzadkowana wiedz¢ na temat zdrowia psychicznego, przydatna do
proponowania metod jego promoc;ji i ochrony, zapobiegania jego zaburzeniom, skutecznego
przywracania zdrowia i zapewnienia odpowiedniej jakosci zycia.

Zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej leczenie
psychiatryczne pacjenta przebiega w ramach dwoch nastepujacych po sobie, uzupekiajacych sig
wzajemnie procesOw — opieki medycznej oraz opieki spotecznej.

Zasoby instytucjonalne i spoleczne systemu ochrony zdrowia psychicznego

Wyrézniamy instytucjonalne (medyczne) i spoleczne formy systemu ochrony zdrowia
psychicznego. Instytucjonalne formy systemu ochrony zdrowia psychicznego zwiazane sa przede
wszystkim z dziataniami w obszarze opieki zdrowotnej 1 pomocy spotecznej, z kolei aktywnos$¢
réznego rodzaju stowarzyszen i organizacji spotecznych dotyczy czg$ciej dziatalno$ci na rzecz
promocji zdrowia psychicznego 1 zapobiegania zaburzeniom psychicznym oraz pomocy
w spotecznym funkcjonowaniu 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Zasoby instytucjonalne

Zaklady opieki zdrowotnej sa najwazniejszym elementem instytucjonalnego systemu ochrony
zdrowia psychicznego. Zapewniaja one osobom z zaburzeniami psychicznymi leczenie
1 rehabilitacje w specjalistycznych placéwkach psychiatrycznych i odwykowych. Powszechnym
miejscem leczenia 0séb z zaburzeniami psychicznymi sa poradnie zdrowia psychicznego, bardzo
niejednorodne z punktu widzenia podstawowych wymiaréw dziatalnosci (personelu, czasu pracy,
liczby leczonych os6b). Poradnie te sa dostepne dla oséb uzaleznionych od alkoholu, substancji
psychoaktywnych, dziataja réwniez jako specjalistyczne osrodki dla dzieci i mlodziezy. Wigkszos¢
sieci poradni zdrowia psychicznego sprawuje opieke psychiatryczng w sposob stabo zintegrowany
z innymi formami opieki psychiatrycznej. Specjalistyczna opieka psychiatryczna wspomagana jest
takze przez shuzby psychiatryczne dziatajace w ramach innych resortéw niz resort zdrowia (m.in.
MSWiA, MON). Opieke¢ psychiatryczna dla osdb pozbawionych wolnos$ci zapewnia resort

sprawiedliwosci, tworzac wigzienne sluzby zdrowia oraz oddzialy obserwacji sadowo-
10



psychiatrycznej. Trzon psychiatrycznego lecznictwa szpitalnego, tworza szpitale psychiatryczne,
oddziaty psychiatryczne 1 odwykowe, funkcjonujace w strukturze szpitali ogdlnych oraz osrodki dla
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. W wyniku przeksztatcen
organizacyjnych zarowno w obrgbie szpitali psychiatrycznych, jak i poza nimi, czg$¢ bazy t6zkowe;j
przeznaczona jest na cele opiekunczo-lecznicze. Mimo trwajacego od lat procesu zmniejszania si¢
duzych szpitali psychiatrycznych oraz tworzenia wielu nowych oddziatow psychiatrycznych,
koncentracja t6zek w szpitalach psychiatrycznych nadal jest nadmierna. Poziom opieki 1 warunkéw
pobytu w szpitalach psychiatrycznych jest bardzo zréznicowany, w wielu miejscach
nicodpowiadajacy wspotczesnie uznawanym standardom, co w powaznym stopniu obniza jako$¢
1 skuteczno$¢ leczenia oraz utrudnia realne poszanowanie godnosci i praw leczonych pacjentow.
Wielkos¢ wielu szpitali, trudne warunki pobytu, niedostateczne finansowanie, postgpujaca
dekapitalizacja bazy oraz ich oddalenie od miejsca zamieszkania znacznej czg$ci leczonych
pacjentdw, podtrzymuja ryzyko powstawania i utrwalania si¢ patologicznych nastgpstw takiej
instytucjonalizacji opieki (zanikanie wigzi z rodzinami, utrata niezaleznos$ci zyciowej pacjentow,
przewaga funkcji nadzorczych nad terapeutycznymi oraz marnotrawienie srodkow finansowych).
Z opieki oddziatéw dziennych moga korzysta¢ przede wszystkim pacjenci w wigkszych miastach,
podobnie jak z mozliwosci leczenia w zespotach leczenia $rodowiskowego. Dziatalno$¢
psychiatrycznych placéwek opieki zdrowotnej, uzupeiniana jest swiadczeniami podstawowej opieki
zdrowotnej, udzielanymi gtdwnie osobom z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi.
Zasoby spoleczne

Do zasobdw spolecznych zdrowia psychicznego naleza organizacje spoteczne, ktére swoja
dziatalno$¢ w duzej mierze skupiaja na promocji zdrowia psychicznego, zapobieganiu zaburzeniom
psychicznym oraz pomocy w spolecznym funkcjonowaniu osob ztego typu zaburzeniami. Wraz
z transformacja ekonomiczng 1 spoleczna nastapil ozywiony rozwodj organizacji spotecznych
dziatajacych w obszarze zdrowia psychicznego oraz uzaleznien. Rozwijaja si¢ stowarzyszenia
samopomocowe 0sOb chorych psychicznie i ich rodzin, ktore zrzeszaja si¢ w ugrupowania
wyznaczajace sobie wspolne cele, w dziataniu na rzecz podmiotowosci 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi, przestrzegania praw pacjentdw, poprawy jako$ci ich zycia oraz wspierania rodzin.
Szczegblnie waznym aspektem dziatalno$ci wszystkich stowarzyszen sa oddziatywania edukacyjne,
stuzace tworzeniu pozytywnego wizerunku osob chorych psychicznie w spoteczenstwie oraz
aktywno$¢ nastawiona na popraweg realnych warunkéw zycia 1 pracy osob chorych psychicznie.
Dhuga tradycje maja stowarzyszenia i grupy pomocowe i samopomocowe dzialajace na rzecz oséb z
problemem alkoholowym i ich rodzin oraz os6b uzaleznionych od alkoholu. Stanowia one
uzupelnienie dziatalnosci zaktadow opieki zdrowotnej, organizujac dlugookresowe spoteczne
1 emocjonalne wsparcie osobom przewlekle chorym. Dziatalnos$cia na rzecz osob uzaleznionych od

11



narkotykéw zajmuja si¢ takie organizacje pozarzadowe jak: Stowarzyszenie Monar, Polskie
Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii, Stowarzyszenie Karan, ktore prowadzac wiele osrodkow
rehabilitacyjnych i poradni profilaktyczno-rehabilitacyjnych, wspomagaja publiczne zaktady opieki
zdrowotnej. W obszarze profilaktyki i rozwiazywania problemoéw uzaleznien, rosnacg i réznorodna
aktywnoscia wykazuja sie koScioty i zwiazki wyznaniowe. Liczne formy dziatan spotecznych
o charakterze prewencyjnym i profilaktycznym odbywaja si¢ z inicjatywy, badz przy wsparciu
agencji rzadowych, tj. Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Niezwykle waznym elementem systemu ochrony zdrowia psychicznego, sa instytucje dzialajace
w obszarze pomocy spotecznej wraz z domami pomocy spotecznej dla 0osob przewlekle psychicznie
chorych oraz dla osob niepelnosprawnych intelektualnie. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
z 1994 r. stworzyla podstawy prawne dla powstania nowych form pomocy spotecznej, takich jak
srodowiskowe domy samopomocy oferujace na ogoédt opieke dzienna oraz specjalistyczne ushugi
opiekuncze. Ten ogromny potencjat dziala dzi§ najczg$ciej w sposob stabo skoordynowany
z dziataniem opieki zdrowotnej. Stan ten wymaga zmian zmierzajacych do zwigkszenia
réznorodno$ci form oparcia ipomocy spotecznej, udostgpnianych osobom z zaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi niepetnosprawno$cia. Przede wszystkim wymaga jednak
radykalnego podniesienia poziomu integracji tych dwoch form opieki. Najrzadsza forma opieki
pozaszpitalnej sa hostele. Niedostatek tych nowoczesnych form, stanowiacych podstawe
srodowiskowego modelu opieki, jest podstawowa bariera opdzniajaca mozliwos¢ jego
wprowadzenia. Zmiana tej tendencji wymaga ustanowienia zdecydowanych bodZcéw
organizacyjnych do ich powstawania oraz mozliwosci pozyskiwania $rodkéw finansowych na
dziatanie 1 rozwoj, bez takich bowiem dziatan opieka psychiatryczna pozostanie przestarzata
1 niesprawna.

Podstawa przyszlych rozwiazan powinno by¢ zwiazanie ich z inicjatywa, odpowiedzialno$cia
1 aktywnos$cia wspdlnoty spotecznej obywateli zamieszkujacych okreslone terytorium, zdolnych do
rozpoznania probleméw 1 wytworzenia odpowiednich rozwiazan, zgodnie z poziomem
kompetencji. Rozpoznanie indywidualnych potrzeb powinno odbywac si¢ na poziomie samorzadu
gminnego, przygotowanie 1 koordynacja dostosowanych do nich lokalnych rozwigzan
organizacyjnych na poziomie samorzadow powiatowych, planowanie regionalne i alokacja srodkow
na poziomie samorzadu wojewodzkiego, natomiast tworzenie modeli organizacyjnych oraz

rozwiazan prawnych i finansowych na poziomie panstwa.
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2. Zdrowie psychiczne w dokumentach mi¢dzynarodowych

Podstawowym dokumentem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacym zdrowia
psychicznego jest Raport z 2001 r. pt. ,, Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja”.
Prezentuje on wspoélczesne spojrzenie na problematyke zdrowia psychicznego 1 chorob
psychicznych oraz zawiera szereg zalecen do wdrozenia w praktyce, w ramach realizacji
programoéw ochrony zdrowia psychicznego. Powyzsze zalecenia dotycza:

e potrzeby formutowania polityki poswigconej poprawie zdrowia psychicznego populaciji,

e zapewnienia powszechnego dostgpu do odpowiednich i1 efektywnych pod wzgledem
kosztowym uslug zdrowotnych, obejmujacych promocj¢ zdrowia psychicznego oraz
prewencje schorzen psychicznych,

e zapewnienia odpowiedniej opieki i ochrony praw czlowieka pacjentom z powaznymi
zaburzeniami, przebywajacym w instytucjach zamknigtych,

e prowadzenia monitoringu i oceny stanu zdrowia psychicznego wspoélnot lokalnych,

e promowania zdrowego stylu zycia i sposoboéw redukceji czynnikow ryzyka,

e wspierania stabilnosci zycia rodzinnego, spdjnosci spotecznej i rozwoju czlowieka,

e wspierania badan przyczyn chorob psychicznych 1 zaburzen zachowania, rozwoju
efektywnych metod leczenia oraz monitorowania i oceny systemu ochrony zdrowia
psychicznego.

Raport podkresla powszechny charakter zaburzen neuropsychiatrycznych, ktére dotykaja co
czwartego cztowieka, a takze znaczacy udzial tych schorzen w tzw. Globalnym Obciazeniu
Chorobami mierzonych wskaznikiem DALY*, wynoszacym w 2000 r. dla $wiata 12%, a dla
Europy 20%. W tym ostatnim aspekcie najwigksze znaczenie maja: depresja, schizofrenia,
zaburzenia zachowania, zaburzenia na tle alkoholowym i narkotykowym oraz samookaleczenia.
Wsréd czynnikow determinujacych zaburzenia psychiczne Raport wymienia: ubdstwo, pte¢ zenska
w przypadku nerwic i depresji, wiek dziecigcy i starszy, sytuacje konfliktow i katastrof, zaburzenia
srodowiska rodzinnego oraz niektoére choroby somatyczne.

Dokument dostarcza wspotczesne] wiedzy o sposobach rozwiazywania problemow ochrony
zdrowia psychicznego. Gléwne podejscie stanowi opieka srodowiskowa, do ktorej zalicza sig:

e ushugi, bedace blisko domu, wilaczajac w to opieke szpitalng w szpitalu ogdlnym, dla
przypadkéw wymagajacych przyjecia w trybie naglym oraz opieke dlugoterminowa
w stacjonarnych formach opieki srodowiskowej,

e interwencj¢ stosowna do poziomu uposledzenia i objawow chorobowych,

*/Stownik pojec i terminow
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e leczenie i opiekg specyficzna dla postawionej diagnozy i potrzeb osoby chorej,

e szeroki zakres ustug adresowanych do potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

e ushugi skoordynowane pomigdzy profesjonalistami zajmujacymi si¢ opieka psychiatryczna,

a lokalnymi agencjami wsparcia socjalnego,
e ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne, w tym realizowane w formule hospitalizacji
domowej,

e partnerstwo z opiekunami oraz rozwiazywanie ich probleméw,

o aktywnos¢ legislacyjna wspierajaca powyzsze dziatania.
Raport okres§la réwniez zasady ksztattowania polityki zdrowia psychicznego w ramach ogolnej
polityki zdrowotnej oraz problematyke dostarczania ustug zdrowotnych. Podkresla on znaczenie
opieki §rodowiskowej i koniecznos$¢ jej rozwoju oraz zaleca stopniowe zamykanie duzych szpitali
psychiatrycznych, przeksztalcanie ich w centra aktywnego leczenia 1 rehabilitacji, a takze
rozwijanie oddzialéw psychiatrycznych w szpitalach ogélnych.
Rekomendacje WHO w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa nastepujace:

e zapewnienie leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

e zapewnienie dostgpu do lekdw psychotropowych,

e dostarczanie opieki w ramach wspdlnot lokalnych,

e cdukacja opinii publicznej,

e angazowanie w programy wspolnot lokalnych, rodzin i os6b indywidualnych,

e ustalanie narodowej polityki, programéw i prawa,

e rozwijanie zasobow ludzkich,

e tworzenie sieci powigzan z innymi sektorami,

e monitorowanie na poziomie lokalnym wskaznikéw zdrowia psychicznego,

e wspieranie badan naukowych.
Jednym z ostatnich dokumentow WHO dotyczacych problematyki zdrowia psychicznego jest
Rezolucja Komitetu Wykonawczego WHO z 17 stycznia 2002 r. ,,Umocnienie zdrowia
psychicznego”.
Podstawowym dokumentem Unii Europejskiej, w ktorym umieszczono zapisy dotyczace zdrowia,
a $cislej zdrowia publicznego jest art. 152 (ex art. 129) Traktatu ustanawiajacego Wspolnote
Europejska. Zgodnie z tym artykutem, wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego winien zosta¢
zapewniony w definiowaniu i wdrazaniu kazdej wspolnotowej polityki i aktywno$ci. Dziatania
Wspdlnoty winny uzupetnia¢ narodowe polityki zdrowotne, w petni respektujac odpowiedzialnosé
krajow cztonkowskich za organizacje opieki zdrowia publicznego, prewencje chordb oraz

eliminowanie zagrozen dla zdrowia.
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Do migdzynarodowych dokumentéw dotyczacych zdrowia psychicznego nalezy rowniez Helsinska
Deklaracja Ministrow Zdrowia Krajow Europejskich z 2005 . pt. ,, Deklaracja o ochronie zdrowia
psychicznego dla Europy”, zgodnie z ktéra polityka ochrony zdrowia psychicznego powinna
uwzglednia¢ nastgpujace dziatania:
e rozwijanie $wiadomo$ci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla
funkcjonowania spoteczenstwa,
e przeciwdziatanie stygmatyzacji, nierowno$ci i dyskryminacji, jakiej do$wiadczaja osoby
chorujace psychicznie i ich rodziny,
e opracowanie i wdrozenie systemOw ochrony zdrowia psychicznego, ktore uwzglednia
promocjg, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,
e zapewnienie ksztalcenia kadr o odpowiednich kompetencjach,
e wykorzystanie do realizacji tych zadan, do$wiadczen i wiedzy osob do$wiadczajacych
zaburzen psychicznych i ich opiekunow.
Kolejnym waznym krokiem bylo ogloszenie przez Komisj¢ Europejska, w pazdzierniku 2005 r.
Zielonej Ksiegi w sprawie poprawy zdrowia psychicznego ludnosci — proponujacej strategie
zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej (UE). Dokument ten nawiazuje do Deklaracji
Helsinskiej 1 jest realizacja jej zapisow w krajach UE. Zgodnie z zapisami Zielonej Ksiegi
najwazniejszymi zadaniami dla reformowania polityki ochrony zdrowia psychicznego w krajach
UE sa:
e wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzi, czyli promocja zdrowia psychicznego,
e zapobieganie zlemu stanowi zdrowia psychicznego, czyli dzialania profilaktyczne
podejmowane wobec grup narazonych na zagrozenia dla zdrowia psychicznego,
e poprawa jakosci zycia ludzi chorych i niepelnosprawnych psychicznie, poprzez integracj¢
spoteczna oraz ochrong ich praw 1 godnosci,
e opracowanie zasad budowania systemu informacji, wspotpracy w zakresie badan
naukowych i upowszechnienia wiedzy na temat zdrowia psychicznego miedzy krajami UE.
Konsekwencja przyjecia Zielonej Ksiegi bylo zorganizowanie przez Komisj¢ Europejska w czerwcu
2008 r. w Brukseli, konferencji w sprawie zdrowia psychicznego oraz ustanowienie ,, Europejskiego
Paktu na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego”. Pakt ten stanowi wezwanie do dzialania
w duchu partnerstwa, zwraca uwage na korzysci zdrowotne, spoteczne i gospodarcze wynikajace
z dobrego stanu zdrowia psychicznego wszystkich oséb oraz na potrzebg przezwyci¢zenia tabu
iuprzedzen zwiazanych z chorobami psychicznymi. Sygnatariusze ,, Europejskiego Paktu...”

zobowiazali si¢ do wspdlnego dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia psychicznego w Europie
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1 wypracowanie wspolnych zalecen dotyczacych dziatania w 5 priorytetowych obszarach zdrowia
psychicznego:

e zapobieganie samobojstwom i depresji,

e zdrowie psychiczne wsrod mlodziezy i w kontekscie edukacii,

e zdrowie psychiczne w srodowisku zawodowym,

e zdrowie psychiczne ludzi starszych,

e zwalczanie uprzedzen i wykluczenia spotecznego.
., Europejski Pakt...” umozliwia instytucjom UE, rzadom krajowym, regionom i organizacjom
spoteczenstwa obywatelskiego podejmowanie wspdlnych dziatan na rzecz poprawy poziomu
zdrowia psychicznego. Realizowany jest przede wszystkim poprzez konferencje tematyczne
poswigcone okreslonym w nim priorytetom. Konferencje te sa okazja do budowania partnerstwa na
rzecz zdrowia psychicznego, rozpowszechniania najlepszych praktyk w catej Europie oraz
przedstawiania dotychczasowych osiagnig¢ w tej dziedzinie.
Dokumentem, w ktérym zostaly spisane wszystkie prawa dziecka, w tym prawo do ochrony
zdrowia jest Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta dnia 20 listopada 1989 r. przez Zgromadzenie

Ogolne ONZ. Jest to dokument obowiazujacy niemal we wszystkich panstwach §wiata.
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3. Podstawy prawne ochrony zdrowia psychicznego w Polsce

Prawo do ochrony zycia jest jednym z najwazniejszych praw konstytucyjnych kazdego cztowieka.
Art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, iz ,kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia”. Zapis ten obejmuje rowniez ochrong zdrowia psychicznego.

Podstawowym polskim aktem prawnym wyznaczajacym najwazniejsze obszary dziatalno$ci

w ochronie zdrowia psychicznego jest Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia
1994 r. (Dz. U. Nr 231 z 2011 r. poz. 1375). Stanowi ona pierwszy w Polsce akt prawny o randze
ustawowej dotyczacy tak niezwykle waznej problematyki.

Zakres merytoryczny ustawy obejmuje:

e prawa pacjentow szpitala psychiatrycznego i domoéw pomocy spolecznej,

e ochrong praw pacjentow i zdrowia psychicznego,

e instytucje przymusu bezposredniego,

e postepowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej za lub bez jej zgody,

e postegpowanie przed sadem opiekunczym w sprawach okreslonych w powyzszej ustawie,

e ochrong tajemnicy,

e ochrong karnoprawna.

Przepisy ogolne zawarte w I rozdziale ustawy wskazuja dwa gléwne kierunki dziatan:

e polegajace na promocji zdrowia psychicznego, zapobieganiu zaburzeniom psychicznym
oraz ksztattowaniu wlasciwych postaw spotecznych wobec o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi i przeciwdziataniu ich dyskryminacji oraz

e zmierzajace do zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
1 powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej 1 innych form pomocy niezbednych dla zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym.

Szczegolng uwage zwracaja dwa art. ustawy — art. 4, w ktorym zostaly okreslone dziatania
zapobiegawcze, jakie nalezy podejmowaé zwlaszcza wobec dzieci, mtodziezy, osob starszych oraz
znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia psychicznego, a takze
art. 5 zawierajacy opis nowoczesnego modelu opieki zdrowotnej. Przepisy szczegotowe
pozostalych rozdzialéw ustawy stanowia gwarancj¢ ochrony praw obywatelskich o0sob
z zaburzeniami psychicznymi, w tym szczego6lnie praw pacjentdw hospitalizowanych zarowno za
zgoda, jak i poddawanych postgpowaniu przymusowemu.

Liczne zapisy dotyczace zdrowia psychicznego, mig¢dzy innymi regulujace funkcjonowanie
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej wspierajacych osoby z zaburzeniami psychicznymi
zawiera ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r., nr 175, poz. 1362

j. t. ze zm.)
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Istotne znaczenie maja takze akty koncentrujace si¢ na zagadnieniach uzaleznien, tj. ustawa z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
Nr 35, poz.230, z pdzn. zm.) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z p6zn. zm.).

Strategi¢ dziatan i szczegdtowy harmonogram prac dla poszczegoélnych podmiotow realizujacych
zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego okresla Rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U.
z2011 r. Nr 24, poz. 128), obejmujacy zakresem regulacji osoby z zaburzeniami psychicznymi,
organy administracji rzadowej isamorzadowej, =zaktady opieki zdrowotnej, organizacje
pozarzadowe, dzialajace na rzecz ochrony zdrowia ipoprawy zdrowia psychicznego oraz

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Cele glowne i szczegolowe Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego:

Cel glowny 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Cele szczegolowe:

1.1 Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i styloéw
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejgtnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

1.2 Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

1.3 Zwigkszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi.

1.4 Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

Cel glowny 2: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia

w Srodowisku rodzinnym i spolecznym.

Cele szczegotowe:

2.1 Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

2.2 Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

2.3 Aktywizacja zawodowa osOb z zaburzeniami psychicznymi.

2.4 Koordynacja roznych form opieki i pomocy.

Cel glowny 3: Rozwéj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia

psychicznego.

Cele szczegolowe:

3.1 Przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci zagrozonych

wystgpowaniem zaburzen psychicznych.
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3.2 Promocja i wspieranie badan naukowych podejmujacych tematyke zdrowia psychicznego.

3.3 Unowoczes$nienie 1 poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej.

3.4 Ocena skutecznosci realizacji Programu.

Podmiotami realizujacymi Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego sa w szczego6lnosci:

1) ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu, w szczeg6lno$ci: minister ds. zdrowia,
minister ds. o§wiaty 1 wychowania, minister ds. pracy i polityki spotecznej, minister ds. nauki
1 szkolnictwa wyzszego, minister sprawiedliwosci, minister spraw wewngtrznych i administracji
oraz minister obrony narodowej,

2) Narodowy Fundusz Zdrowia,

3) samorzady wojewodztw, powiatow i gmin,

4) organy zalozycielskie zakladow opieki zdrowotnej i1 jednostek opieki spoteczne;.

W realizacji zadan Programu moga uczestniczy¢ rdwniez organizacje spoteczne, stowarzyszenia,

fundacje, samorzady zawodowe, koScioty i inne zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy

pacjentow 1 ich rodzin oraz inne podmioty, ktére zakresem 1 celem dzialalnosci obejmuja cele

1 zadania Programu.
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Rozdzial 11

Zasoby opieki psychiatrycznej i sytuacja epidemiologiczna

w wojewodztwie Slaskim

Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015
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1. Sytuacja w ochronie zdrowia psychicznego

1.1 Sytuacja w ochronie zdrowia psychicznego i problemy zdrowotnoSci

w Kkraju.

Stan zdrowia psychicznego ludnosci ocenia si¢ na podstawie wskaznikéw rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych oraz wskaznikéw zapadalnosci. W 2009 r. liczba leczonych w kraju
z powodu zaburzen psychicznych wynosita prawie 1,6 mln oséb, z czego w opiece stacjonarnej
leczonych byto 13% o0s6b, natomiast opieka ambulatoryjna objetych zostato az 87% osoéb chorych
(w roku 1990 odsetek osob korzystajacych z tej formy pomocy wynosit 82%). Od 1997 do 2009 r.
prawie 2-krotnie wzrosta liczba o0sob leczonych z powodu zaburzen psychicznych. W roku 1997
w opiece ambulatoryjnej liczba leczonych z zaburzeniami psychicznymi wynosita 751 tys. os.,
w 2000 r. (949 tys. 0s.), w roku 2007 r. (1 361 tys. os.), natomiast w roku 2009 liczba chorych
wzrosta do 1 388 tys. 0osob. Miedzy rokiem 1997 a 2009 rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
wzrosto o 85%, a wspotczynnik zapadalno$ci w tym okresie wzrést o 90%.

W 1997 r. stacjonarna opieka psychiatryczna objetych bylo 16% o0so6b u ktérych stwierdzone
zostaly zaburzenia psychiczne. W roku 1997. w psychiatrycznej opiece stacjonarnej leczonych
z powodu zaburzen psychicznych byto 142 tys. os., w 2000 r. (170 tys. 0s.), z kolei w roku 2009
liczba ta wzrosta do 209 tys. oséb. Migdzy rokiem 1997 a 2009 rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych w lecznictwie catodobowym wzrosto o0 47%, a wspdlczynnik zapadalnosci w tym
okresie wzrdst o 45%.

W ciagu minionych 9 lat liczba os6b korzystajacych z psychiatrycznych placowek stacjonarnych
zwigkszyla si¢ 0 67 tys. os. Przez wszystkie te lata obserwuje si¢ utrzymujaca si¢ do chwili obecnej

tendencje¢ wzrostowa z tego tytulu zachorowan.

Tabela 1

Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach 2000-2009 w jednostkach
psychiatrycznej opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej kraju
na 100 tys. ludnosci (osoba).
(stan w dniu 31.XIL.)

Lp. RO e Opieka stacjonarna Opieka ambulatoryjna
2000 2005 2009 2000 2005 2009

1. Wskazniki na 100 tys. ludnosci (osoba)
1.1 OGOLEM 439 537 548 2 455 3 657 3638
1.2 | Zaburzenia

alkoholowe 130 175 202 363 468 486
1.3 | Zaburzenia  po

substancjach

psychoaktywnych 22 32 31 61 101 85
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1.4 | Zaburzenia

organiczne 58 79 80 276 524 524
1.5 | Schizofrenia 81 81 90 270 332 348
1.6 | Zaburzenia

schizotypowe

1 urojeniowe 31 35 26 137 155 134
1.7 | Zaburzenia

afektywne 54 56 47 426 701 666
1.8 | Zaburzenia

nerwicowe 36 47 40 594 881 890
1.9 | Uposledzenie

umystowe 10 11 11 121 169 162

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,, Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej, Czesé I Lecznictwo
psychiatryczne, Rocznik statystyczny 2009 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia, Warszawa
2010r.

W ciagu ostatnich 9 lat w jednostkach psychiatrycznych opieki ambulatoryjnej kraju wsrod
leczonych o0s6b nastapil wzrost wszystkich kategorii zaburzen psychicznych, za wyjatkiem
zaburzen schizotypowych 1 urojeniowych. Prawie dwukrotnie wzrosto rejestrowane
rozpowszechnienie zaburzen organicznych, nerwicowych 1 afektywnych.

Od roku 2000 do 2009, wskaznik rozpowszechnienia z powodu zaburzen psychicznych osob
leczonych psychiatrycznie w opiece ambulatoryjnej w kraju wzrdst o 48% (z 2 455 do 3 638 os. na
100 tys. ludnosci), za§ w opiece catodobowej tylko o 25% (z 439 do 548 os. na 100 tys. ludnosci).
Wskaznik zapadalnosci (czyli zglaszajacych si¢ po raz pierwszy do leczenia w danym roku)
w opiece ambulatoryjnej wzrost w badanym okresie o 38% (z 738 do 1021 os. na 100 tys.
ludnosci), natomiast w opiece catodobowej 0 12% (z 202 do 226 os. na 100 tys. ludnosci).

W wielu rejonach kraju opieka psychiatryczna ograniczona jest do mozliwos$ci leczenia wytacznie
w poradni badz na oddziale szpitalnym. W lecznictwie ambulatoryjnym w latach 2000-2009
w wigkszosci leczone byly osoby z zaburzeniami: nerwicowymi, afektywnymi, organicznymi
1 alkoholowymi, ich wzrost w stosunku do roku 2000 wynosit odpowiednio (nerwicowymi o ponad
49%, afektywnymi o 54%, organicznymi o 87% natomiast alkoholowymi o 32%). W lecznictwie
stacjonarnym, we wszystkich analizowanych latach najczg$ciej hospitalizowane byty osoby
z zaburzeniami: alkoholowymi (wzrost o 53% w stosunku do roku 2000), zaburzeniami
organicznymi (0 36%) oraz z powodu schizofrenii (wzrost o 11%). W strukturze og6étu leczonych
najczesciej wystgpujacymi zaburzeniami byly: zaburzenia alkoholowe (37%), schizofrenia (16%),
zaburzenia organiczne (15%). Pozostale to zaburzenia: afektywne (9%), nerwicowe (7%),
psychoaktywne (6%), schizotypowe 1 urojeniowe 5% leczonych. Wskaznik rozpowszechnienia
z powodu zaburzen psychicznych wynosit w 2009 r. 548 os. na 100 tys. ludnosci i1 byl nieznacznie
wyzszy niz w roku 2008 (543 os.), podobnie ksztattowat si¢ wskaznik zapadalnosci, ktory w 2009 r.
wynidst 266 os. na 100 tys. ludnosci, przy 223 os. w 2008 r. Wsér6éd wskaznikéw rozpowszechnienia
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zaburzen psychicznych, najwyzszy wzrost (0 55%) dotyczyt zaburzen alkoholowych oraz zaburzen
po substancjach psychoaktywnych (wzrost o 41%). Spadek rozpowszechnienia dotyczyt zaburzen.
schzotopowych 1 urojeniowych (o 16%) oraz zaburzen afektywnych (13%). Pacjenci zarejestrowani
po raz pierwszy w opiece stacjonarnej stanowili 41% ogoétu leczonych osdb. Wsrdd tych pacjentow
najczestszymi rozpoznaniami byly zaburzenia alkoholowe (46%) zaburzenia organiczne (14%),
zaburzenia nerwicowe (11%) 1 zaburzenia afektywne (7%). Prawie 37% pacjentéw
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych to pacjenci z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu, 16% w wyniku zaburzen schizotypowych i urojen, a 15% to osoby
ze zdiagnozowana schizofrenia. W catlym tym okresie, zarowno w opiece ambulatoryjnej jak
1 catlodobowej wzrastal wskaznik leczonych z powodu wuzaleznien od alkoholu, zaburzen
organicznych i schizofrenii. Wyzsza byla dynamika zapadalno$ci niz dynamika rozpowszechnienia,
co oznacza, ze na wzrost wskaznika rozpowszechnienia w znacznym stopniu wplywaja
rejestrowane nowe przypadki uzaleznien anizeli powroty do leczenia pacjentoéw uprzednio juz
uzaleznionych.

W roku 2009 funkcjonowaty w Polsce 1 862 poradnie ambulatoryjne dla osob z zaburzeniami
psychicznymi, z tego 1 109 poradni zdrowia psychicznego, 178 poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci, 471 poradni odwykowych dla uzaleznionych od alkoholu i 104 poradnie dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych. Najwyzszy odsetek (59%) stanowity niepubliczne zaklady opieki
zdrowotnej, 36% samodzielne publiczne zaklady, zaledwie 4% indywidualne lub grupowe praktyki
lekarskie, a 1% to zaktady prowadzone w innej formie. W 2009 r. na 1388,2 tys. osob
z zaburzeniami psychicznymi leczonych w opiece ambulatoryjnej 46% (641 tys. os.) miato
rozpoznania zaburzen psychotycznych. Najczesciej wystepujacymi psychozami byly zaburzenia
afektywne (18%), organiczne (14%), schizofrenia (10%), zaburzenia schizotypowe 1 urojeniowe
(4%). Zaburzenia nerwicowe stanowity 24% ogoélu leczonych, zaburzenia alkoholowe 13%,
natomiast zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych 2% leczonych.
Pacjenci zarejestrowani po raz pierwszy w opiece ambulatoryjnej stanowili 28% ogo6tu leczonych
osOb. Wsrdd tych pacjentdow rozpoznanie psychoz wystapilo u ponad 32% objetych opieka
ambulatoryjna. Najczgsciej byty to zaburzenia afektywne (14%), zaburzenia organiczne (11%),
schizofrenia (4%) i zaburzenia schizotypowe i urojeniowe (2%). Zaburzenia nerwicowe wystapily
u 29% leczonych po raz pierwszy, alkoholowe u 21%, a po substancjach psychoaktywnych u 3%.
Wskaznik rozpowszechnienia zaburzen psychicznych, =zarejestrowanych w lecznictwie
ambulatoryjnym w 2009 r. wynosit 3 638 0s6b na 100 tys. ludnosci byl nieznacznie wyzszy niz
w roku poprzednim (2008 r. 3 622 os. na 100 tys. ludnosci). Wskaznik zapadalno$ci wynosit
1021 na 100 tys. ludnosci i bylo 6% wyzszy niz w roku 2008 (967 os. na 100 tys. ludnosci.
W lecznictwie ambulatoryjnym, w poréwnaniu z rokiem 2008, wystapil 4% wzrost zaburzen
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organicznych oraz spowodowanych uzywaniem alkoholu, o 3% wzrosto rozpowszechnienie
schizofrenii, o 2 % zaburzen nerwicowych. W pozostatych zaburzeniach psychicznych nastapit
spadek wskaznika: zaburzen schizotypowych i urojeniowych o 9%, a zaburzen afektywnych o 3%.
Zapadalno$¢ spadta jedynie w przypadku zaburzen spowodowanych uZzywaniem substancji
psychoaktywnych (o 13%). We wszystkich pozostalych kategoriach zaburzen nastapil wzrost
zapadalno$ci chorych leczonych w opiece ambulatoryjnej, 1 tak zapadalno$¢ zaburzen
schizotypowych 1 urojeniowych wzrosta o 13%, zaburzen organicznych o 12%, zaburzen
nerwicowych o 10%, zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu o 8%, schizofrenii o 5%,
zaburzen afektywnych o 2%. Od dwoch lat obserwuje si¢ wzrost zapadalno$ci w opiece
ambulatoryjnej kraju. Wskaznik rozpowszechnienia ogoétu zaburzen psychicznych w Polsce
w 2009 r. wynidst 3 638 osob na 100 tys. ludnosci, zaburzen alkoholowych 486 0sob na 100 tys.
ludnosci, a wskaznik rozpowszechnienia zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych 85 0so6b na 100 tys. ludnosci.

W 2009 r. w kraju funkcjonowato 178* zaktadéw psychiatrycznej opieki stacjonarnej, w ktorych
liczba leczonych pacjentow wynosita ponad 233 tys. osdb. Zaklady dysponowaty blisko 26,2 tys.
tozek, a przecigtny pobyt chorego w szpitalu psychiatrycznym wynidst dla kraju 30 dni. Liczba
t6zek w szpitalach psychiatrycznych w 2009 r. wynosita prawie 18,3 tys. co stanowito okoto 70%
psychiatrycznej bazy tozkowej opieki stacjonarnej kraju. W roku 2009 sposrod ogoéotu 16zek
psychiatrycznych, osrodki leczenia odwykowego dla uzaleznionych od alkoholu dysponowaty
1 000 tozek (4. 3,8% ogdtu tozek), z kolei w osrodkach rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych oraz o$rodkach Monar-u bylto tacznie 2,4 tys. t6zek, podobnie jak w
roku poprzednim. W 2009 r. w ramach dlugoterminowej opieki psychiatrycznej w kraju
funkcjonowato ogotem 48 zaktadow (43 zaktady opiekunczo-lecznicze i 5 zaktadéw pielggnacyjno—
opiekunczych), o tacznej liczbie 4,3 tys. tozek. Przecigtny czas pobytu pacjenta w tego typu
placowkach wyniésl: w zakladach opiekufczo—leczniczych 266 dni, z kolei w zaktadach
pielggnacyjno—opiekunczych dni 244.

W 2009 r. w kraju funkcjonowato 49 szpitali psychiatrycznych, o 2 szpitale mniej niz w roku
poprzednim. Liczba 16zek w tych zaktadach zmniejszyla si¢ w stosunku do roku poprzedniego
0 620 16zek tj 3,3% 1 w 2009 r. wyniosta 18,3 tys. t6zek, w okresie tym nieznacznie zmalata
rowniez liczba pacjentow (o 0,5%) osiagajac w roku 2009 liczbe 207,8 tys. pacjentow.
Zmniejszaniu si¢ liczby szpitali psychiatrycznych towarzyszyt powolny, pozadany proces
powstawania oddziatow psychiatrycznych w strukturach zaktadow niepsychiatrycznych, gtownie
szpitali ogdlnych (problemem byta i jest nierownomierna lokalizacja placéwek psychiatrycznych

w poszczegdlnych wojewodztwach oraz zbyt duza koncentracja bazy 16zkowej w szpitalach

*/Wraz z zakladami opiekuniczo-leczniczymi i pielegnacyjno-opiekuriczymi
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psychiatrycznych). W 2009 r. oddziaty takie funkcjonowaly w 111 zaktadach z liczba 4,6 tys. t6zek,
(z tego 100 oddziatow psychiatrycznych publicznych z ponad 4,3 tys. t6zek i 11 niepublicznych
z 323 16zkami) oraz 4 032 miejscami dziennymi w oddziatach stacjonarnych szpitalach ogoélnych.
W oddziatach tych leczonych bylo w sumie ponad 57 tys. pacjentéw, zczego 93% stanowili
pacjenci szpitali publicznych. Sredni pobyt pacjenta na oddziale psychiatrycznym w publicznym
szpitalu ogélnym wynidst 28 dni, natomiast w szpitalu niepublicznym 20 dni. Liczba t6zek na
oddziatach psychiatrycznych w kraju wynosita ponad 4,6 tys. (w tym 196 t6zek dla dzieci do lat
18). Zaledwie 7% tej wartosci stanowily 16zka na oddziatach psychiatrycznych niepublicznych
szpitali ogolnych dziatajacych w kraju. W latach 2000-2009 odnotowano redukcj¢ bazy t6zkowe;j
w szpitalach psychiatrycznych o 13 tys. t6zek (z 31,2 tys. w 2000 r. do 18,3 tys. w 2009 r.), a Sredni
roczny czas leczenia skrocil si¢ dwukrotnie z 66 do 30 dni. W 2000 r. 77% 16zek znajdowato sig
w szpitalach psychiatrycznych, w roku 2009 odsetek ten wynosit juz 70% 16zek stacjonarnej opieki
psychiatrycznej (przy 87% w 1990 r.).
Najlepiej rozwinigta forma opieki posredniej sa oddziaty dzienne. W 2009 r. w kraju funkcjonowato
259 oddzialow tego typu, dysponowaly one 5 688 miejscami dziennymi, z tego 131 oddziatow
psychiatrycznych (3 041 miejsc), 70 oddziatow dla uzaleznionych od alkoholu (1 089 miejsc),
14 oddziatéw dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (311 miejsc), 15 oddzialow dla
chorych na nerwice (482 miejsca), 27 oddziatéw psychiatrycznych i leczenia uzaleznien dla dzieci 1
mtodziezy (720 miejsc) oraz dwa oddzialy opiekunczo-lecznicze (45 miejsc). W 2009 r. z tej formy
leczenia skorzystalo 24,0 tys. pacjentow tj. o 145 wigcej niz wroku poprzednim. W 2009 r.
w oddziatach dziennych hospitalizowane byly w nich 6 941 osoby, w tym 186 osoby to dzieci
w wieku do lat 18. Sredni pobyt chorego na oddziale psychiatrycznym wynosit 26,3 dnia.
Innym rodzajem psychiatrycznych placowek catodobowych sa osrodki rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz osrodki MONAR. W 2009 r. podobnie jak
przed rokiem, dysponowaly one lacznie 2,4 tys. t6zek, z ktorych skorzystalo w ciagu roku blisko
8,0 tys. pacjentow, o 2,0% mniej niz w 2008. W kraju dziataly 32 osrodki rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, dysponowaly one 1,3 tys. t6zek z ktorych
skorzystato 3,5 tys. 0sob uzaleznionych (o 2,1% mniej niz rok temu). W 2009 r. osoby uzaleznione
ibezdomne mogly znalezé pomoc w 26 osrodkach MONAR-u. Zaré6wno baza 16zkowa tych
osrodkow (1,1 tys. 16zek), jak i liczba oséb, ktorym udzielono pomocy (4,5 tys. 0sob) utrzymywata
si¢ na poziomie zblizonym do roku ubieglego. W placowkach stacjonarnej opieki zdrowotne;j,
takich jak regionalne osrodki psychiatrii sadowej czy osrodki leczenia odwykowego alkoholowego,
liczba t6zek w obu typach placéwek utrzymata si¢ na poziomie zblizonym do roku 2008. W 20009 r.
odnotowano 7,2% (o ponad 800 oséb) wzrost liczby pacjentéw w osrodkach leczenia odwykowego
alkoholowego. W o$rodkach tych leczyto sig¢ 12,1 tys. osob, z czego blisko 29% w wojewoddztwie
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slaskim. W catym kraju dzialalo 19 tego typu osrodkéw, w tym 3 placowki w wojewddztwie
slaskim. Pod wzgledem liczby 16zek dominowato wojewodztwa: $laskie z liczba 264 16zek (26,4 %
krajowych t6zek lecznictwa odwykowego alkoholowego). W 2009 roku w kraju funkcjonowato
tacznie 48 stacjonarnych zakladéw dlugoterminowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym
43 zaklady opiekunczo-lecznicze typu psychiatrycznego (4 placowki w wojewddztwie $laskim)
15 zaktadow pielggnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych (w regionie 1 placéwka tego rodzaju).
Zaktady te lacznie dysponowatly 4 324 t6zkami, czyli o 3,7% wigcej niz w roku poprzednim,
dostarczajac opieke stacjonarna 6,2 tys. osob (o 10% wigcej). Opieka domowa objetych zostato
tacznie 4,5 tys. oséb 20, blisko o 1/3 wigcej niz w roku 2008, o 10% zwigkszyla si¢ takze liczba
0sOb przebywajacych w tych placowkach w ciagu roku, osiagajac w 2009 r. liczbe 5 833. 0s0b.
Najwigce] pacjentow korzystajacych z tej formy opieki (2,4 tys.) leczonych bylo w ramach
dziatalnos$ci zespotéw opieki domowej. Opieka domowa prowadzona przez placéwki stacjonarne,
gléwnie hospicja, obj¢to 1,7 tys. osoéb

Na przestrzeni minionych lat w strukturze bazy tozkowej kraju, okreslonej specjalistycznym
profilem odnotowuje si¢ duze zmiany. Wzrastat udziat bazy 16zkowej dla uzaleznionych oraz t6zek
o profilu opiekunczym (efekt procesow restrukturyzacyjnych w duzych szpitalach
psychiatrycznych), malat natomiast udziat t6zek psychiatrycznych przeznaczonych dla dorostej
populacji z zaburzeniami psychicznymi. Grupa szczego6lnie wymagajaca pomocy jest mtodziez, ze
wzgledu na jej pogarszajace si¢ samopoczucie psychospoleczne wynikajace ze stresu, narastajacej
przemocy 1 dostgpno$ci narkotykow. Od kilkunastu lat liczba chorych psychicznie systematycznie
ro$nie. Wzrastaja wskazniki rozpowszechnienia hospitalizacji oraz leczonych w opiece
ambulatoryjnej. Opieki i pomocy psychiatryczno-psychologicznej wymagaja zaréwno dzieci, jak
roOwniez osoby w wieku starszym.

Pomimo zachodzacych w tej dziedzinie powolnych przemian, opieka psychiatryczna kraju jest
staba, niedostateczna, malo dostgpna i niedoinwestowana. System opieki psychiatrycznej jest
przestarzaly, a jego zapdznienia w stosunku do innych panstw europejskich siggaja nawet
kilkudziesigciu lat (30 lat). W 2007 r. koszty $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych
poniesione przez NFZ wynosity 40,1 mln zt, z tego na opieke psychiatryczna i leczenie uzaleznien
przypadato 3,5% wydatkow. W ciagu dwoch lat koszty te wzrosty o 14,9 min zt i w 2009 r.
wynosity 55 miln zt, z czego finansowanie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien utrzymane

zostato na podobnie niskim 3,6% poziomie.
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Wykres 1

Koszty Sswiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych poniesione przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2008-2009 w kraju (mln zl})
(stan w dniu 31.XIL.)

L Ogbdlem w

tym:

E opieka
psychiatryczna
ileczenie
uzaleznien

2007 2008 2009

Lata

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: , Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 oraz w 2009 r.”, GUS,
Warszawa 2009 oraz 2010 r.
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1.2 Sytuacja w ochronie zdrowia psychicznego i problemy zdrowotnosSci

wojewodztwa Slaskiego na tle kraju.

Wojewodztwo §laskie pod wzgledem liczby ludnosci zajmuje drugie miejsce w kraju. W 2009 r. na
powierzchni 12 333 km? (3,9% powierzchni kraju) mieszkato ponad 4,6 mln osob, co stanowito
12,2% ludnosci Polski. Ponad potowa ludno$ci wojewddztwa (52%) stanowia kobiety. Region jest
najgesciej zaludnionym obszarem Polski, na km? przypada tu 376 os6b, przy $redniej krajowej
wynoszacej 122 os. Poziom urbanizacji jest najwyzszy w kraju, w miastach wojewddztwa mieszka
az 78,1% ludnosci, tj. prawie 16% ludnosci miejskiej Polski. Region cechuje wysokie saldo
migracji wewngtrznych i zagranicznych na pobyt staly wynoszace (-1,0) os. na 1000 ludnosci, kraj
(-0,0) os. Liczba ludnosci w wojewddztwie systematycznie ulega zmniejszeniu, w latach 2000-
2009 r. spadta o 125 tys. oséb i nalezy spodziewac sig, ze tendencja ta w przysziosci bedzie si¢
utrzymywaé. Wraz ze spadkiem ludno$ci zmienia si¢ rdwniez struktura demograficzna.
Na starzenie si¢ spoteczenstwa ujemny wptyw ma réwniez, jeden z najnizszych w kraju ujemny
przyrost naturalny, wynoszacy (-0,2%o), kraj (0,9%0). W roku 2009 region charakteryzowal sig¢
najwyzszym w kraju wskaznikiem umieralnosci niemowlat i wynosit 7,2 niemowlat na 1000
urodzen zywych (kraj 5,6 niemowlat) i jednym z najnizszych wskaznikéw urodzen zywych na 1000
ludnos$ci, wynoszacy dla wojewodztwa 10,3 niemowlat na 1000 Iudnosci (kraj 11,0 niemowlat).
Problemem regionu pozostaje, mimo ze nizsza niz w kraju (12,1%) stopa bezrobocia, wynoszaca
w 2009 r. 9,4%. Prawie polowa bezrobotnych 0s6b w wojewddztwie to ludzie mtodzi do 34 roku
zycia. Szczeg6lnie niekorzystny jest wysoki odsetek o0sob dlugoterminowo bezrobotnych,
nieposiadajacych uprawnien do =zasitku. Cho¢ malejaca stopniowo grupa osdéb w wieku
produkcyjnym wptyna¢ moze korzystnie na poziom bezrobocia, to w diuzszym okresie czasu
nalezy liczy¢ si¢ z negatywnymi skutkami starzenia si¢ spoteczenstwa i zwigkszonym obcigzeniem
ochrony zdrowia. Stan zdrowia spoleczenstwa jest znacznie gorszy od przecigtnego w kraju.
Trwajace przez dziesigciolecia zakldcenia réwnowagi ekologicznej wplyngty na zdrowie
mieszkancow regionu, ktorzy placa za to cena skroconego okresu zycia i zwigkszona w stosunku do
innych regionow kraju zachorowalnos$cia. Przecig¢tna dlugos¢ zycia mieszkancow tego regionu jest
krétsza niz $rednia krajowa 1 wynosi dla mezczyzn 71,0 lat (kraj 71,5 lat), dla kobiet natomiast
79,1 lat (kraj 80,1 lat). Wigkszy niz w innych regionach Polski jest stopien zachorowalnosci na
choroby zawodowe, choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby drég oddechowych (zwtaszcza
u dzieci), wyzszy jest udzial rent i orzeczonego inwalidztwa (okoto 12% orzeczonego inwalidztwa
ogotem przypada na wojewodztwo $laskie, z tego ponad 60% stanowia osoby powyzej 65 roku
zycia). W wojewddztwie §laskim w roku 2009 zanotowano najtrudniejsze warunki pracy, gdzie co

piata osoba pracowata w warunkach zagrozenia zycia. Wszystkie te negatywne zjawiska spoteczne
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wplywaja na stan zdrowia psychicznego ludnosci wojewodztwa. Zmiany spoteczne dokonujace si¢
w kraju iregionie maja duzy wplyw na zwigkszenie si¢ ilosci zaburzen lekowych, depres;ji,
zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz na
zachowania samobojcze. Dotyczy to zaro6wno jednostek, jak 1icatej spolecznosci. Lista
potencjalnych i realnych zagrozen dla zdrowia psychicznego z perspektywy socjologicznej jest
obszerna i poza wymienionymi powyzej zjawiskami, obejmuje rowniez rosnaca gwaltownie skalg
emigracji zarobkowej, zaburzenia wigzi spolecznych, zjawisko wykluczenia spolecznego
w potaczeniu zrosnacymi zrdznicowaniami spoleczno-ekonomicznymi, czy znaczne rozmiary
przestgpczosci. Zmiany stylu zycia, pracy, budowania wigzi rodzinnych i spolecznych sprawiaja, ze
zdrowie psychiczne wystawiane jest na réznego rodzaju stresy i niedogodnosci, ktérym coraz
trudniej sprosta¢. Zagrozenia te prowadza do zaburzen depresyjnych, nerwicowych oraz wzrostu
liczby 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Marginalizowane grupy osob (niepelnosprawni, bezrobotni,
ludzie zwalniani z wigzien, bezdomni) sa najbardziej narazone na problemy zdrowia psychicznego.
Od kilkunastu lat ro$nie w wojewodztwie liczba oséb chorych psychicznie. Wzrastaja wskazniki
rozpowszechnienia hospitalizacji oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi leczonych w opiece
ambulatoryjnej. W 2009 r. w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej sposroéd 754 szpitali ogélnych
dzialajacych w kraju (blisko 70% szpitali to zaklady publiczne), najwigcej przypadato na
wojewodztwo $laskie. Wedlug GUS w roku 2009 w wojewddztwie funkcjonowato 107 szpitali
ogolnych, (14,2% wszystkich szpitali ogdlnych w kraju) z liczba ponad 26 tys. t6zek (14,5% tozek
krajowych), z ktorych 78 to szpitale publiczne z liczba 24,4 tys. 16zek. Ggsto$¢ rozmieszczenia
szpitali w regionie jest wyzsza niz w kraju. Na 100 km? przypada 0,87 szpitala, gdy tymczasem
w kraju wskaznik ten wynosi tylko 0,24 szpitala na 100 km?. Wojewddztwo $laskie, w poréwnaniu
do pozostatych wojewodztw w Polsce, odnotowuje rowniez wysoki poziom zabezpieczenia ustug
medycznych. Na 10 tys. mieszkancow wojewddztwa przypada 57 tozek, to jest o 19% wigcej niz
przecigtnie w kraju. Wérdd leczonych w szpitalach w Polsce, 12,3% o0s6b leczy si¢ na terenie
regionu $laskiego. Sposrod funkcjonujacych w kraju 49 szpitali psychiatrycznych (18, 3 tys. t6zek)
5 z nich, z liczba 2,4 tys. 16zek znajdowato si¢ w wojewodztwie $laskim. Rozmieszczenie w kraju
liczby 10zek szpitalnych w 2009 r. ksztaltowalo si¢ podobnie jak liczba szpitali, dominowato
wojewodztwo $laskie z 26,6 tys. tozek tj. 14,5% wszystkich t6zek szpitalnych w Polsce, a 13,2%
stanowily t6zka w szpitalach psychiatrycznych. Wskaznik liczby t6zek na 10 tys. mieszkancow
wynosit dla kraju 48 16zek, w wojewodztwie 57 tozek, w szpitalach psychiatrycznych odpowiednio,
w kraju 4,8 t6zka, w wojewodztwie natomiast 5,2 tozka. Wskaznik wykorzystania 1ozek
w szpitalach ogo6lnych wynosit w Polsce 254 dni, w wojewddztwie z kolei 243 dni, w szpitalach
psychiatrycznych kraju 337 dni, natomiast w szpitalach psychiatrycznych wojewodztwa 315 dni.
Sredni pobyt chorego w szpitalu psychiatrycznym wynosit 30 dni w wojewoddztwie $laskim z kolei
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dni 37. Sposrod wszystkich zaktadéw psychiatrycznej opieki stacjonarnej kraju 11,8% placowek
znajdowato si¢ w regionie $laskim. W 2009 r. w stacjonarnej opiece psychiatrycznej kraju
leczeniem objeto ponad 233 tys. oséb, sposrod ktérych 26 tys. osob leczonych z zaburzeniami
psychicznymi byto w wojewodztwie, co stanowito 11,5% hospitalizowanych w kraju osob, z tego
rodzaju zaburzeniami. Na 111 oddziatow psychiatrycznych dziatajacych w szpitalach ogdlnych
kraju, najwigcej z nich (11,7%) bylo w wojewodztwie $laskim (13 oddziatow psychiatrycznych
o facznej liczbie 499 t6zek rzeczywistych 1 151 miejscami dziennymi). Na wojewddztwo $laskie
przypadto 12 oddziatow psychiatrycznych (dla osob dorostych) i jeden oddziat psychiatryczny dla
dzieci oraz 10 oddziatéw dziennych, z tego 9 dla dorostych i jeden oddziat psychiatryczny dla
dzieci i mlodziezy. W 2009 r. w oddziatlach tych hospitalizowano 6 941 oséb, w tym 186 dzieci
w wieku do lat 18. Sredni pobyt chorego na oddziale psychiatrycznym wynosit 26,3 dnia.

W roku 2009 w wojewddztwie dla osob z zaburzeniami psychicznymi funkcjonowaty 3 osrodki
leczenia odwykowego alkoholowego, zliczba 264 tozek, 7 osrodkow rehabilitacyjnych dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (212 t6zek), 1 osrodek MONAR-u z liczba
44 miejsc oraz 5 stacjonarnych zaktadow dlugoterminowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
ztego 4 zaklady opiekunczo-lecznicze typu psychiatrycznego i 1 zaktad opiekunczo-leczniczy
psychiatryczny.

W roku 2009 w wojewodztwie §laskim funkcjonowaly ogétem 257 zaktady opieki psychiatryczne;,
z tego 236 zaktadow opieki ambulatoryjnej 1 21 stacjonarnej, w ktérych leczyto sie¢ okoto 197 tys.
pacjentow. W zaktadach psychiatrycznej opieki stacjonarnej wojewodztwa leczonych bylo ponad
26,8 tys. 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, opieka ambulatoryjna objetych byto ponad 171 tys.
osob. Na koniec 2009 r. w $laskich poradniach dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi
1 zaburzeniami zachowania zarejestrowanych byto ponad 137 tys. pacjentéw, co stanowito prawie
12% leczonych w tego typu poradniach krajowych (1,1 mln leczonych w kraju). W poradniach,
ktore zapewnialy $wiadczenia osobom z zaburzeniami psychicznymi, spowodowanymi uzywaniem
srodkow psychoaktywnych leczyto si¢ w wojewodztwie §laskim blisko 3 tys. osob, bylo to okoto
10% leczonych 0sob w kraju. Z ustug poradni dla oséb uzaleznionych od alkoholu skorzystato
w wojewoddztwie S$laskim 22,8 tys. mieszkancow (dla pordwnania w wojewoddztwie lubuskim

leczonych byto zaledwie 5 tys. osob).
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Wykres 2

Zarejestrowani w poradniach dla osob uzaleznionych od alkoholu
wg wojewodztw w 2009 r. (osoba)
(stan w dniu 31.XIL.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie GUS, www.stat.gov.pl

Staby stan zdrowia psychicznego, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wystgpuja
w kazdym wieku, u obu plci, w réoznych kulturach i grupach ludnosci. Prawdopodobienstwo
wystapienia zaburzen psychicznych jest jednak znacznie wigksze uludzi o nizszym statusie
spoteczno-ekonomicznym. W szpitalach psychiatrycznych 1 oddziatach psychiatrycznych szpitali
ogolnych wojewodztwa $Slaskiego w 2009 r. wsrdd ogodtu leczonych pacjentdéw, dominowaly osoby
z wyksztalceniem zawodowym (ok. 38%) i podstawowym (ok. 22%).

W 2009 r. liczba dzieci i mtodziezy wymagajacej hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych
1 oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych wynosita 1342 osoby. Dominujacymi
rozpoznaniami byly mieszane zaburzenia zachowania i1 emocji oraz zaburzenia psychiczne
izaburzenia  zachowania  spowodowane  naprzemiennym  przyjmowaniem  $rodkoéw
psychoaktywnych (np. tyton, alkohol, lotne rozpuszczalniki). W latach 2008-2009 w jednostkach
lecznictwa ambulatoryjnego, u dzieci leczonych z powodu zaburzen psychicznych wywotanych
uzywaniem alkoholu, w przedziale wiekowym 0-18, obserwuje si¢ spadek liczby pacjentow ze 72
do 47 leczonych osob, natomiast odnotowano 16% wzrost liczby leczonych oséb w wieku starszym,

z 522 0s. (2008 r.) do 607 os. w 2009 r. W roku 2009 z jednostek lecznictwa ambulatoryjnego dla
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0s0b z zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznien skorzystato ponad 18 tys. oséb w wieku 65 lat
lub wigce;j.

W roku 2009 liczba personelu medycznego wojewodztwa $laskiego sprawujacego opieke nad
chorymi psychicznie osobami wynosita 2 937 oséb, z tego w opiece stacjonarnej pracowalo
1 578 os., ambulatoryjnej 1 228 os., natomiast w ambulatoryjnej opiece dla dzieci 1 mtodziezy tylko
131 os. Wynika z tego, ze ponad potowa (53,7%) kadry medycznej pracowalo w stacjonarnej
opiece psychiatrycznej, (41,8%) w opiece ambulatoryjnego, a tylko 4,5% zatrudnionych bylto

w ambulatoryjnej opiece dla dzieci i mtodziezy

Wykres 3

Personel dzialalnosci podstawowej w poszczegoélnych jednostkach opieki psychiatrycznej
wojewodztwa slaskiego w 2009 r. (osoba)
(stan w dniu 31.XII)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r.”, Slaski Urzqd Wojewédzki,
Katowice 2010 r., oraz , Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik statystyczny 2009, czesé I
Lecznictwo psychiatryczne”, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2010 r.
Do najbardziej rozpowszechnionych zagrozen zwigzanych ze zdrowiem psychicznym ws$rod
mieszkancow wojewodztwa $laskiego naleza:

e zaburzenia nastroju,

e organiczne zaburzenia psychiczne,

e schizofrenia,

e depresje,

e zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie i w wieku

mtodzienczym.
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W latach 2007-2009 w wojewddztwie $laskim wzrosta liczba hospitalizowanych z powodu
schizofrenii, 0 25% (z 4 162 os. w 2007 r. do 5217 os. w 2009 r., przy czym liczba leczonych po
raz pierwszy wzrosta o okoto 30%). We wszystkich tych latach sposrod ogdtu osob przewazajaca
grupe hospitalizowanych stanowili m¢zczyzni (prawie 53%). Kolejnym zdrowotnym problemem
regionu $laskiego jest depresja. W latach 2000-2006 w wojewddztwie $laskim z powodu depresji
hospitalizowanych byto od 2,6 tys. do 3,1 tys. oséb. W grupie tych rozpoznan dominowaty kobiety
1 stanowity prawie 70% ogo6tu pacjentoéw leczonych z tego tytutu zachorowan. Do posrednich
kosztéw ekonomicznych zwiazanych z depresja zalicza si¢ zmniejszenie wydajnosci pracy,
absencja chorobowa, wyptacanie rent i zasitkow. Przewiduje si¢, ze w 2020 r. depresja bedzie druga
pod wzgledem czgstosci niepelnosprawnos$cia na Swiecie, za§ w krajach uprzemystowionych nawet

jej najczestsza przyczyna.

Zgodnie z klasyfikacja GUS do zakladow psychiatrycznej opieki stacjonarnej w wojewodztwie
slaskim zalicza sig: 5 szpitali psychiatrycznych, 3 os$rodki leczenia odwykowego alkoholowego,
7 osrodkéw rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od §rodkéw psychoaktywnych, 1 Osrodek Monar-
u, 4 zaktady opiekunczo-lecznicze i 1 zaklad pielggnacyjno—opiekunczy, co stanowi 12% krajowej
stacjonarnej bazy psychiatrycznej. Na wojewddztwo $laskie przypada 10% psychiatrycznych
placowek szpitalnych kraju, 16% o$rodkow lecznictwa odwykowego (alkoholowego), 22%
osrodkow rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, 9% zaktadow
opiekunczo-leczniczych i 20% zaktadow pielggnacyjno - opiekunczych.

W szpitalach psychiatrycznych wojewoddztwa $laskiego w 2009 r. przebywalo ponad 10%
wszystkich leczonych w kraju os6b z zaburzeniami psychicznymi, 27% o0s6b uzaleznionych od
alkoholu 1 20% uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. W zaktadach opiekunczo-
leczniczych wojewddztwa przebywato 15% osoéb leczonych w tego typu zaktadach w kraju, a
w placowce pielggnacyjno-opiekunczej 17% krajowej populacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Liczba t6zek w szpitalach psychiatrycznych w wojewddztwie $laskim w 2009 r. wynosita ponad
2,4 tys. co stanowito okoto 67% bazy t6zkowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej wojewddztwa.
W poréwnaniu z rokiem 2008 liczba ta zmalata o 188 16zek. W tym samym okresie zanotowano
spadek liczby pacjentéw o 625 os. z 22,2 tys. do 21,6 tys. 0sob.

Do zakladow dlugoterminowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej wojewoddztwa zalicza sig
4 zaktady opiekunczo-lecznicze 1 1 zaktad pielggnacyjno-opiekunczy, udzielajace catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, ktoére obejmuja swoim zakresem pielggnacje¢ 1 rehabilitacje osob

niewymagajacych hospitalizacji.
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Tabela 2

Zaklady psychiatrycznej opieki stacjonarnej w wojewddztwie slaskim na tle kraju
w latach 2008-2009 (stan w dniu 31.XII.)

Udzial

Lp. Wyszezegolnienie Wojewodztwo Slaskie Kraj v:voi(erwzoliliﬁ;:)a

2008 | 2009 2008 | 2009 2008 | 2009
1. Szpitale psychiatryczne
1.1 Zaktady (podmiot) S5* S5* 51 49 9,8 10,2
1.2 Lozka (szt.) 2 591 2 403 18 878 18 258 13,7 13,2
1.3 Chorzy leczeni (osoba) 22227 21602 ] 211251 207 795 10,5 10,4
1.4 Osobodni (tys.) 815, 3 807,2 63519 6232,5 12,8 13,0
1.5 Sredni pobyt chorego (w dniach) 36,7 37,4 30,1 30 X X
2. Osrodki leczenia odwykowego alkoholowego
2.1 Zaktady (podmiot) 3 3 19 19 15,8 15,8
2.2 Lozka (szt.) 264 264 988 1 000 26,7 26,4
2.3 Leczeni (osoba) 3662 3473 11268 12 704 32,5 27,3
2.4 Osobodni (w tys.) 97,9 92,8 317,8 330,9 30,8 28,0
2.5 Sredni pobyt chorego (w dniach) 26,7 26,7 28,2 27,4 X X
3. Osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
3.1 Zaktady (podmiot) TH* TH* 33 32 21,2 21,9
3.2 Lozka (szt.) 212 212 1 345 1329 15,8 16,0
3.3 Leczeni (osoba) 722 705 3553 3477 20,3 20,3
34 Osobodni (w tys.) 66,6 66,7 397,5 388,8 16,7 17,2
3.5 Sredni pobyt chorego w dniach 92,2 94,6 111,9 111,8 X X
4. Osrodki Monaru
4.1 Zaktady (podmiot) 1 1 25 26 4,0 3.8
4.2 Lozka (szt.) 35 44 1084 1 087 3,2 4,0
4.3 Leczeni (osoba) 98 99 4596 4511 2,1 2,2
4.4 Osobodni (w tys.) 12,3 15,6 3447 338,3 3,6 4,6
4.5 Sredni pobyt chorego w dniach 125,1 157,5 75,0 75,0 X X
5. Zaklady opiekunczo-lecznicze
5.1 Zaktady (podmiot) 3 4 39 43 7,7 9,3
5.2 Lozka (szt.) 531 640 3798 4 006 14,0 16,0
5.3 Leczeni (osoba) 636 807 4 698 5352 13,5 15,1
5.4 Osobodni (w tys.) 193,6 217.9 12773 14242 15,2 15,3
5.5 Sredni pobyt chorego w dniach 3044 270,0 271,9 266,1 X X
6. Zaklady pielegnacyjno-opiekuncze
6.1 Zaktady* (podmiot) 1 1 6 5 16,7 20,0
6.2 Lozka (szt.) 24 30 371 321 6,5 9,3
6.3 Leczeni (osoba) 94 82 579 481 16,2 17,0
6.4 Osobodni (w tys.) 9,5 10,4 133,0 1174 7,2 8,9
6.5 Sredni pobyt chorego w dniach 101,3 126,2 299.8 244.0 X X

Zrédio: Opracowanie wilasne na podstawie: ,, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2008 ,2009 r.” GUS, Warszawa 2009,
2010 r. */bez Psychiatrycznego Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Miedzybrodziu Bialskim i Osrodka Terapii Nerwic dla Dzieci

i Miodziezy w Orzeszu, **/bez Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznienn w Gliwicach oraz Osrodka Rehabilitacyjnego
dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ,, Wapienica” w Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ w Bielsku-Bialej,
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2. Zasoby opieki psychiatrycznej w wojewodztwie Slaskim
2.1 Lecznictwo stacjonarne.
2.1.1 Zasoby psychiatrycznej opieki stacjonarnej w wojewddztwie Slaskim.
W 2009 r. na terenie wojewoOdztwa S$laskiego dziatalo 25 zaktadow psychiatrycznej opieki
stacjonarnej, o tacznej liczbie 3 707 16zek rzeczywistych (8 16zek na 10 tys. mieszkancow) oraz
13 oddziatow psychiatrycznych znajdujacych si¢ w szpitalach ogdlnych, z taczna liczba 499 tozek
rzeczywistych i 151 miejscami dziennymi. Psychiatryczna opiekg stacjonarna tworzyto w regionie
7 szpitali, 3 osrodki leczenia odwykowego alkoholowego, 4 zaktady opiekunczo-lecznicze, 1 zaktad
pielggnacyjno-opiekunczy i 10 os$rodkéw rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych.

Tabela 3

Zaklady psychiatrycznej opieki stacjonarnej oraz oddzialy psychiatryczne w szpitalach

ogolnych w wojewodztwie slagskim w latach 2005-2009

(stan w dniu 31.XIL.)
Lp. Wyszczegodlnienie 2005 2006 2007 2008 2009
1. Zaklady psychiatrycznej opieki stacjonarnej
1.1 | Liczba zakladow (zaktad)* 20 19 19 20 20
Liczba t6zek ogoétem (16zko) 3241 3185 3233 3225 3 037
1.2 e na 10 000 ludnosci 6.9 6,8 6,9 6,9 6.5
13 Chorzy leczeni ogétem (osobg)** 27 418 27 248 27 136 27 986 27 150
: e na 10 000 ludnosci 58,4 58,3 58,2 60,2 58,5
Srednie wykorzystanie 16zek (dzien)** 322.0 321.,6 318,7 322.2 332,1
14 e W% 88,2 88,1 87,3 88,3 91,0
1.5 Srqdnia dhugos¢ pobytu w zaktadzie
(dzien)** 38,0 37,6 37,7 36,7 37,5
1.6 | Liczba leczonych na 1 16zko (osoba)** 8,5 8.6 8.4 8.8 8,9
2. Oddzialy psychiatryczne w szpitalach ogolnych
1 Liczb'fl oddziatow psychiatrygznych
w szpitalach ogdlnych (oddziat) 12 13 13 13 13
Liczba t6zek ogotem (16zko) 508 538 504 504 499
2.2 e dla dzieci do lat 18 20 20 20 20 20
e na 10 000 ludnosci 1,1 1,2 1,1 1,1 1,1
23 Leczeni ogotem (osoba) 7 006 6 984 6 847 6 854 6 941
) e dla dzieci do lat 18 215 231 220 164 186
2.4. | Sredni pobyt chorego w dniach (dzien) 24,0 24,8 24,7 26,3 26,3

Zrodlo: Slaski Urzad Wojewédzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: , Stacjonarna opieka zdrowotna
w wojewodztwie Slaskim w 2009 r.(wybrane dane)”, Katowice,2010 r., */bez zaktadow opiekunczo-leczniczych i zakfadu
pielegnacyjno-opiekunczego, **/rok 2008 r. bez Osrodka Rehabilitacyjnego dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych
,, WAPIENICA” w Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ w Bielsku-Bialej oraz Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w
2005, 2006, 2007, 2008, 2009, GUS, Warszawa 2005,2006, 2007, 2008, 2009 r.
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W latach 2005-2009 w zakladach psychiatrycznej opieki stacjonarnej (do 2007 r. zaktady
opiekunczo-lecznicze 1 pielggnacyjno-opiekuncze o charakterze psychiatrycznym prezentowane
byly tacznie z zakladami opieki dlugoterminowej o charakterze ogdlnym) wojewodztwa, liczba
t6zek spadta o 204 t6zka, obnizyt si¢ rowniez $redni pobyt pacjenta w tego typu zaktadach. Diugos¢
pobytu pacjenta w 2005 r. wynosita 38 dni i zmniejszyta si¢ do 37,5 w roku 2009 (najkrétsza
$rednia pobytu chorego w zakladzie — 36,7 dni w roku 2008). Srednie wykorzystanie tozek
w okresie 2005-2009 wzrosto o 2,8%. W analogicznym okresie czasu zmalala liczba chorych
leczonych z 27 418 pacjentéw w 2005 r. do 27 150 pacjentow w roku 2009, wskaznik chorych na
10 tys. ludnos$ci utrzymywat si¢ na podobnym poziomie i wynosit w 2005 r. 58,4 osoby oraz 58,5

osoby w roku 2009.

Wykres 4

Liczba l6zek w zakladach psychiatrycznej opieki stacjonarnej
wojewodztwa Slaskiego w latach 2005-2009 (l16zko)
(stan w dniu 31.XII.)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: , Stacjonarna opieka zdrowotna w wojewddztwie Slaskim w 2009 r.(wybrane
dane) ”,Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2010 r.
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Wykres 5

Liczba chorych w zakladach psychiatrycznej opieki stacjonarnej
wojewodztwa Slaskiego w latach 2005-2009 (osoba)
(stan w dniu 31.XIL.)
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Z:ro'dlo: Opracowanie wilasne na podstawie: ,,Stacjonarna opieka zdrowotna w wojewddztwie slaskim w 2009 r. (wybrane dane)” ,
Slaski Urzqd Wojewodzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2010 r.

Wsraod zakladow psychiatrycznej opieki stacjonarnej wojewodztwa* wyroznia sie:

7 szpitali psychiatrycznych.

13 oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych.

3 osrodki leczenia odwykowego alkoholowego.

10 o$rodkow rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

4 zaklady opiekunczo-lecznicze.

m® o 0w R

1 zaktad pielegnacyjno-opiekunczy.

*W 2009r. wg GUS liczba ta wynosi 21 zakladow, dane obejmujq: 5 szpitali psychiatrycznych i 7 osrodkow rehabilitacyjnych dla
uzaleznionych od srodkoéw psychoaktywnych, 3 osrodki odwykowego leczenia alkoholowego, 4 zaklady opiekunczo-lecznicze,
1 zaklad pielegnacyjno-opiekunczy
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A. Szpitale psychiatryczne:

1.

NS kR e

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo

1 Psychicznie Chorych w Rybniku.

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublincu.

Szpital Psychiatryczny w Toszku.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Psychiatrii w Katowicach.

Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Bielsku—Biate;.

Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Mlodziezy w Orzeszu.

Oddzial Szpitalny Psychiatryczny w Psychiatrycznym Zaktadzie Opiekunczo—Leczniczym

w Migdzybrodziu Bialskim.

Wszystkie szpitale psychiatryczne na terenie wojewodztwa $laskiego sa zaktadami publicznymi.

Najwigkszym szpitalem w wojewddztwie $laskim jest SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo

1 Psychicznie Chorych w Rybniku. Do grupy najwigkszych szpitali psychiatrycznych w regionie

zalicza si¢ rowniez Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublincu

z 629 miejscami oraz Szpital Psychiatryczny w Toszku z liczba 586 16zek. Na terenie wojewddztwa

znajduje si¢ jeden szpital psychiatryczny dla dzieci, jest nim Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci

1 Mtodziezy w Orzeszu, posiadajacy 36 to6zek. Ogodlna liczba miejsc rzeczywistych w szpitalach

psychiatrycznych w regionie to 2 471 16zek, natomiast liczba miejsc dziennego pobytu wynosi

159 tozek.

Tabela 4

Szpitale psychiatryczne w wojewodztwie slaskim w latach 2008 - 2009 (stan w dniu 31.XI1.)

Liczba l0zek

Liczba miejsc

Lp. Wyszezegélnienie (rzeczywiste) (dzienne)
2008 2009 2008 2009
1. | SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku 1031 835 35 35
2. | Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. dr Emila Cyrana w Lublincu 629 629 - -
3. | Szpital Psychiatryczny w Toszku 586 586 - -
4. | SP ZOZ Centrum Psychiatrii
w Katowicach 275 283 50 50
5. | Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ
w Bielsku-Biatej 70 70 64 64
6. | Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci
1 Mtodziezy w Orzeszu 36 36 10 10
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7. | Oddziat Szpitalny Psychiatryczny w
Psychiatrycznym Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym w Migdzybrodziu Bialskim* 32 32 - -

OGOLEM 2 659 2471 159 159

Zrédlo: Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opicki Zdrowotnej: , Stacjonarna opieka zdrowotna
w wojewddztwie slgskim w 2008, 2009 r.”, Katowice 2009,2010 r.,*/W 2009 r. Zaklad zmienil nazwe z Panstwowego Zakladu
Opiekunczo-Leczniczego na Psychiatryczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Miedzybrodziu Bialskim

SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku - szpital §wiadczy
wszechstronng pomoc w zakresie psychiatrii i neurologii, stuzaca poprawie jakosci zycia
w chorobie, z uwzglednieniem dzialan na rzecz ksztaltowania wilasciwych postaw $rodowiska
wobec chorych psychicznie 1 promocji zdrowia psychicznego. Placéwka dysponuje 35 oddziatami
o tacznej liczbie 835 16zek. Organem zalozycielskim szpitala jest Samorzad Wojewodztwa

Slaskiego.

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublincu — specjalistyczny
szpital zajmujacy si¢ leczeniem 1 poradnictwem w zakresie chordb psychicznych, a takze
neurologicznych 1 terapii uzaleznien, szczegolnie alkoholowych. Jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej, dla ktérego organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewodztwa
Slaskiego. Podstawowym celem szpitala jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu:
stacjonarnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej,

diagnostyki medycznej oraz profilaktyki i promocji zdrowia.

Szpital Psychiatryczny w Toszku — szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, realizuje $wiadczenia zdrowotne dla oséb uprawnionych do bezptatnej opieki
zdrowotnej, zamieszkatych na terenie wojewddztwa slaskiego oraz opolskiego. Celem zaktadu jest
udzielanie $wiadczen medycznych, zapobieganie powstawaniu i1 rozpowszechnianiu zaburzen
psychicznych oraz szerzenie o$wiaty zdrowotnej. Do zadan placowki nalezy sprawowanie
kompleksowej opieki psychiatrycznej, stacjonarnej i niestacjonarnej, nad osobami powyzej 18. roku
zycia z zaburzeniami psychicznymi, w tym migdzy innymi: prowadzenie kompleksowej
diagnostyki zaburzen psychicznych, kompleksowe leczenie zaburzen psychicznych uznanymi
metodami farmakologicznymi oraz psychologicznymi, rehabilitacj¢ chorych psychicznie majaca na
celu popraweg ich funkcjonowania oraz prowadzenie detoksykacji 1 rehabilitacji oséb uzaleznionych

od alkoholu. Organem zatozycielskim jednostki jest Samorzad Wojewodztwa Slaskiego.

Centrum Psychiatrii w Katowicach - jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej,

ktorego organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewodztwa Slaskiego. W sktad zaktadu wchodzi
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pie¢ oddzialow psychiatrycznych, w tym oddzial psychiatryczny zaburzen afektywnych
1 nerwicowych. Centrum §$wiadczy réwniez pomoc w zakresie leczenia alkoholowego, chorzy

leczeni sa na oddziale terapii uzaleznien od alkoholu oraz oddziale detoksykacyjnym.

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespél Opieki Zdrowotnej w Bielsku-Bialej — samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktérego organem zatozycielskim jest Rada Powiatu w Bielsku-
Bialej. Zespot swoja dzialalno$cia obejmuje teren wojewodztwa $laskiego. Celem jednostki jest
sprawowanie opieki zdrowotnej w dziedzinie psychiatrii 1 uzalezniefn, w szczego6lnosci udzielanie
Swiadczen diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych w zakresie psychiatrii i uzaleznien

w formie ambulatoryjnej oraz w strukturach stacjonarnych i posrednich.

OSrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Mlodziezy w Orzeszu — osrodek jest specjalistyczna
placowka medyczna, ktéra zajmuje si¢ kompleksowa diagnoza i terapia pacjentdw z wybranymi
problemami emocjonalnymi. Placowka prowadzi stacjonarny oraz dzienny oddziat leczenia
zaburzen nerwicowych dla dzieci 1 mtodziezy, dziatajacy w zasiggu ogdlnopolskim. Schorzenia
pacjentéw leczy si¢ migdzy innymi takimi metodami jak: psychoterapia indywidualna i grupowa.
Zadaniem o$rodka jest indywidualna i kompleksowa terapia dzieci oparta na wspolpracy
1 wzajemnym zaufaniu w celu podniesienia jakosci ich zycia. Jednostka organizacyjna powotana

przez Samorzad Wojewoddztwa Slaskiego.

Psychiatryczny Zaklad Opiekunczo-Leczniczy w Miedzybrodziu Bialskim - samodzielny
publiczny zaktad opiekunczo-leczniczy, ktérego organem zatozycielskim jest Samorzad
Wojewodztwa Slaskiego. Zaktad $wiadczy ustugi w formie ambulatoryijnej i stacjonarnej. Szpitalny
oddziat psychiatrii ogélnej dysponuje 32-ma 16zkami i zapewnia leczenie stacjonarne dla rejonu
powiatu zywieckiego. W 2009 r. zaklad zmienit nazwe z Panstwowego Zaktadu Opiekunczo-

Leczniczego na Psychiatryczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

B. Oddzialy psychiatryczne w szpitalach ogolnych:
1. Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej (oddziat psychiatryczny
ogo6lny oraz oddziat dzienny psychiatryczny).
2. Szpital Miejski nr 2 w Rudzie Slaskiej (oddziat psychiatryczny ogélny oraz oddziat dzienny
psychiatryczny).
3. Szpital Miejski w Sosnowcu (oddziat psychiatryczny ogélny oraz oddziat dla chorych
somatycznie).
4. Szpital Miejski Nr 2 w Swietochtowicach (oddziat psychiatryczny ogolny).
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5. Szpital Miejski im dr Wisniewskiego w Czeladzi (oddziat psychiatryczny ogdlny oraz oddziat
dzienny psychiatryczny).

6. Szpital Slaski w Cieszynie (oddziat psychiatryczny ogolny).

7. Wielospecjalistyczny szpital Rejonowy w Tarnowskich Gorach (oddziat psychiatryczny
ogolny).

8. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu (oddziat psychiatryczny ogdlny oraz
oddziat dzienny psychiatryczny).

9. Szpital Specjalistyczny w Chorzowie (oddziat psychiatryczny ogdlny oraz oddziat dzienny
psychiatryczny).

10. Wojewodzki Szpital Zespolony w Czgstochowie (oddziat psychiatryczny ogdlny oraz
oddziat dzienny psychiatryczny).

11. Centrum Pediatrii im JP II w Sosnowcu (oddziat psychiatryczny dla dzieci oraz oddziat
dzienny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy).

12. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 7 Gérno$laskie Centrum Medyczne S1. U. M.
w Katowicach (oddziat psychiatryczny ogdlny oraz oddziat dzienny psychiatryczny i oddziat

dzienny zaburzen nerwicowych).

W roku 2009 na terenie wojewodztwa Slaskiego 12 szpitali ogélnych posiadato w swej strukturze
oddziaty psychiatryczne. Wsér6d wszystkich dziatajacych w regionie oddzialéw psychiatrycznych,
13 z nich pehito funkcje oddziatow catodobowych, 10 z kolei pracowalo w formie oddzialow
dziennych (8 oddzialéw dziennych psychiatrycznych, 1 oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci
i mlodziezy i1 oddzial dzienny zaburzen nerwicowych). Sposrod catodobowych oddziatow
psychiatrycznych, znajdujacych si¢ w szpitalach ogdlnych wojewodztwa 11to oddziaty
psychiatryczne ogolne, 1 oddzial psychiatryczny dla dzieci, 1 oddziat dla chorych somatycznie.
Liczba t6zek rzeczywistych na wszystkich oddziatach psychiatrycznych wyniosta 499 16zek, z kolei
liczba miejsc dziennych 151. W poréwnaniu z rokiem 2008 zmniejszeniu ulegla ogélna liczba 16zek
w znajdujacych si¢ oddziatach psychiatrycznych ogolnych (spadek 5 16zek w Szpitalu
Specjalistyczny w Chorzowie), wzrosta natomiast liczba t6zek w oddziatach dziennych
psychiatrycznych. Pomimo utworzenia w Szpitalu Slaskim w Cieszynie nowego oddziatu
dziennego (z liczba 12 miejsc) niski przyrost miejsc dziennych to skutek zmniejszenia ich
w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie (spadek o 3 16zka), dalo to w efekcie w caltym
wojewodztwie wzrost zaledwie 9 16zek dziennych. taczna liczba 16zek znajdujacych si¢ na
oddziatach psychiatrycznych ogélnych wynosita w 2009 r. 444 tozka, w oddziale dla chorych
somatycznie 35 16zek, natomiast w oddziale psychiatrycznym dla dzieci w Centrum Pediatrii
w Sosnowcu 20 t6zek. Na oddziatach dziennych 124 miejsca funkcjonowaty w oddziatach
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psychiatrycznych ogdlnych, 15 na oddziale dziennym psychiatrycznym dla dzieci i mlodziezy
w Centrum Pediatrii im JP II w Sosnowcu, natomiast 12 miejsc na oddziale dziennym zaburzen
nerwicowych w Goérnoélaskim Centrum Medycznym SI. U. M. w Katowicach. W oddziatach
psychiatrycznych szpitali ogolnych wojewodztwa $laskiego, prowadzone sa réznorodne formy
leczenia. Pacjenci maja w wigkszosci oddziatéw, ustalony indywidualny sposob prowadzenia
leczenia oraz indywidualne programy terapeutyczne, ktére dostosowane sa do potrzeb i rodzajow
zaburzen osob chorych. Najczgsciej stosowanymi procedurami terapeutycznymi oraz zajg¢ciami na
oddziatach  psychiatrycznych sa: diagnostyka psychologiczna, psychoterapia grupowa
indywidualna, techniki relaksacyjne, terapia zajeciowa, terapia ruchowa, psychoedukacja, trening
umiejetnosci  spotecznych, trening komunikacji, trening uzgodnien i1 trening rozwiazywania

problemow.

Tabela 5

Oddzialy psychiatryczne w szpitalach ogolnych w wojewodztwie §laskim w latach 2008-2009
(stan w dniu 31.XIL.)

Liczba lozek Liczba miejsc
Lp. Wyszczegolnienie (rzeczywiste) (dzienne)
2008 2009 2008 2009
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gorniczej
L e oddziat psychiatryczny ogdlny 60 60 - -
e oddziat dzienny psychiatryczny - - 10 10
Szpital Miejski nr 2 w Rudzie Slaskiej
2. e oddziat psychiatryczny ogdlny 30 30 - -
e oddzial dzienny psychiatryczny - - 15 15
Szpital Miejski w Sosnowcu
3. e oddziat psychiatryczny ogdlny 26 26 - -
e oddziat dla chorych somatycznie 35 35 - -
Szpital Miejski Nr 2 w Swigtochtowicach
* e oddziat psychiatryczny ogdlny 32 32 - -
Szpital Miejski im dr Wisniewskiego w Czeladzi
5 e oddziat psychiatryczny ogdlny 60 60 - -
e oddziat dzienny psychiatryczny - - 20 20
6. | Szpital Slaski w Cieszynie
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e oddziat psychiatryczny ogdlny 50 50 - -
e oddziat dzienny psychiatryczny - - - 12
Wielospecjalistyczny szpital Rejonowy
7. | w Tarnowskich Gorach
e oddziat psychiatryczny ogdlny 60 60 - -
Wojewddzki  Szpital Specjalistyczny Nr 4
w Bytomiu
5 e oddziat psychiatryczny ogolny 31 31 - -
e oddziat dzienny psychiatryczny - - 20 20
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
9. e oddzial psychiatryczny og6lny 45 40 - -
e oddziat dzienny psychiatryczny - - 15 12
Wojewodzki Szpital Zespolony w Czgstochowie
10. e oddziat psychiatryczny ogdlny 25 25 - -
e oddziat dzienny psychiatryczny - - 25 25
Centrum Pediatrii im JP II w Sosnowcu
1 e oddziat psychiatryczny dla dzieci 20 20 - -
e oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci
1 mlodziezy - - 15 15
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 7
Gornoslaskie Centrum Medyczne SI. U. M.
w Katowicach
12 e oddziat psychiatryczny ogolny 30 30 - -
e oddziat dzienny psychiatryczny - - 10 10
e oddziat dzienny zaburzen nerwicowych - - 12 12
OGOLEM 504 499 142 151

Zrédlo: Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej:

w wojewaodztwie slaskim w 2008 r. i 2009 r >, Katowice 2008 i 2009 r.
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C. Osrodki leczenia odwykowego alkoholowego:
1. Wojewddzki Osrodek  Terapii  Uzaleznien od Alkoholu 1  Wspotuzaleznienia
w Wojewodzkim Osrodku Lecznictwa Odwykowego 1 Zaktadzie Opiekunczo—Leczniczym
w Gorzycach.
2. Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Parzymiechach (w likwidacji) .
W roku 2011 zaktad przeksztatcit si¢ i nosi nazwe¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Osrodek Terapii Uzaleznien w Parzymiechach.
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Leczenia Uzaleznien ,,OLU-—
Podbeskidzie” w Zywcu.
Leczenie odwykowe o0s6b uzaleznionych od alkoholu prowadza stacjonarne i niestacjonarne
zaktady leczenia odwykowego oraz inne zaklady opieki zdrowotnej. Zaktady leczenia odwykowego
wchodza w sktad systemu opieki zdrowotnej jako komorki organizacyjne zoz lub jako samodzielne
zaktady opieki zdrowotnej. Zaktadami leczenia odwykowego sa: obwodowa poradnia odwykowa,
wojewodzka przychodnia odwykowa, oddziat detoksykacyjny, oddzial odwykowy, dzienny lub
nocny oddzial odwykowy, o$rodek leczenia odwykowego. Stacjonarnymi zakladami leczenia
odwykowego sa oddziaty odwykowe i1 detoksykacyjne. W sktad zaktadéw leczenia odwykowego
moga wchodzi¢ hostele dla osob, ktére przeszly intensywne leczenie odwykowe. Zaktady leczenia
odwykowego wspotdziataja z zaktadami pracy chronionej (ZPCH), w ktorych zatrudniane sg osoby
uzaleznione od alkoholu. W sprawowaniu opieki zdrowotnej 1spotecznej nad osobami
uzaleznionymi od alkoholu uczestnicza, placoéwki podstawowej opieki zdrowotnej, szpitale oraz
jednostki organizacyjne pomocy spotecznej. Oddzialy detoksykacyjne ioddzialty odwykowe
wchodza w sklad szpitali psychiatrycznych lub og6lnych, osrodkéw leczenia odwykowego albo
innych zaktadéw opieki stacjonarnej. Do zadan oddziatu detoksykacyjnego nalezy udzielanie
swiadczen leczniczo-zapobiegawczych w zakresie przewidzianym dla oddzialow szpitalnych,
w szczeg6lnosci: detoksykacja, nawiazanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem i $Srodowiskiem
jego zamieszkania, pracy lub nauki oraz z jego rodzina, podjecie wstgpnych oddzialywan
terapeutycznych, zapewnienie pacjentom dalszego leczenia lub opieki w placéwce lecznicze;,
rehabilitacyjnej lub opiekunczej. Do zadan oddzialu odwykowego nalezy udzielanie $wiadczen
leczniczo-zapobiegawczych ~w  zakresie  przewidzianym dla  oddzialéw  szpitalnych,
z uwzglednieniem postgpowania psychoterapeutycznego 1 socjoterapeutycznego, a ponadto:
organizowanie 1iudzielanie pacjentom pomocy w rozwigzywaniu ich spraw zyciowych,
zapewnienie pacjentom dalszego leczenia albo opieki w odpowiedniej placéwce leczniczej,
rehabilitacyjnej lub opiekunczej. Oddziat odwykowy dzienny jest przeznaczony dla pacjentéw
czasowo niezdolnych do pracy lub niepracujacych, wymagajacych kontrolowanego leczenia

w warunkach czeSciowej hospitalizacji. Do zadan oddzialu odwykowego dziennego nalezy
44



udzielanie $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych i rehabilitacyjnych, z zapewnieniem pacjentom
odpowiednich warunkéw bytowych i$rodowiskowych. Oddzialy odwykowe nocne sa tworzone
jako komorki organizacyjne stacjonarnych zaktadow leczenia odwykowego. Oddziat odwykowy
nocny przeznaczony jest dla pacjentdéw wykonujacych prac¢ zawodowa, wymagajacych takich
warunkow do prowadzenia leczenia odwykowego, ktére nie sa mozliwe w ich miejscu
zamieszkania. Osrodek leczenia odwykowego tworzy si¢ jako zoz albo jako komorke organizacyjna
szpitala lub zespolu specjalistycznego dla nerwowo i1 psychicznie chorych. W sktad osrodka
leczenia odwykowego wchodza: oddziat lub oddziaty detoksykacyjne, oddzial lub oddzialy
odwykowe, a ponadto w zalezno$ci od warunkéw miejscowych poradnia odwykowa, oddziaty
odwykowe dzienne 1 nocne oraz hostel. Osrodek leczenia odwykowego tworzy si¢ w miastach
liczacych powyzej 100 tys. mieszkancow oraz w innych miejscowosciach, w ktorych pozwalaja na
to warunki. O$rodek leczenia odwykowego jako samodzielny zaklad opieki zdrowotnej jest
tworzony przez terenowy organ administracji panstwowej stopnia wojewodzkiego.

Hostele tworzone sa jako komorki organizacyjne zaktadéw leczenia odwykowego. Do zadan
hostelu nalezy udostgpnienie pacjentom, ktorzy przeszli intensywne leczenie odwykowe,
tymczasowego zakwaterowania do czasu usamodzielnienia si¢ albo uzyskania miejsca w domu
pomocy spolecznej. Hostel prowadzi program leczniczo-rehabilitacyjny lub korzysta z zajeé

organizowanych przez inng komorke organizacyjng zaktadu lecznictwa odwykowego.

Stacjonarne o$rodki leczenia odwykowego alkoholowego w wojewodztwie $laskim posiadaja
264 t0zka rzeczywiste oraz 75 miejsc pobytu dziennego. Najwigkszym osrodkiem leczenia
odwykowego w wojewodztwie $laskim jest Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego
1 Zaktad Opiekunczo—Leczniczy w Gorzycach o tacznej liczbie 135 16zek. Duzym osrodkiem jest
réwniez Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Parzymiechach (w likwidacji). Zadaniem
osrodkow jest udzielanie catodobowych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla o0s6b
z zaburzeniami stanu zdrowia, spowodowanymi uzyciem alkoholu. Osrodki te realizuja programy
terapii uzaleznien, ktére przygotowuja pacjenta do kontynuowania leczenia w programie

ambulatoryjnym. Okres leczenia w zaleznosci od jednostki trwa od 5-8 tygodni.
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Tabela 6

Osrodki leczenia odwykowego alkoholowego w wojewodztwie Slaskim w latach 2008-2009
(stan w dniu 31.XIL.)

Liczba l6zek Liczba miejsc
Lp. Wyszczegélnienie (rzeczywiste) (dzienne)

2008 2009 2008 2009

1. | Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien od
Alkoholu i Wspoétuzaleznienia w Wojewoddzkim
Osrodku Lecznictwa Odwykowego 1 Zaktadzie

Opiekunczo-Leczniczym w Gorzycach 135 135 - -
2. | Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu
w Parzymiechach (w likwidacji) 118 118 15 15
3. | NZOZ Osrodek Leczenia Uzaleznien ,,OLU-
Podbeskidzie” w Zywcu 11 11 60 60
OGOLEM 264 264 75 75

Zrédlo: Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opicki Zdrowotnej: , Stacjonarna opieka zdrowotna
w wojewaodztwie Slaskim w 2008, 2009 r.”’, Katowice 2009, 2010 r.

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdétuzaleznienia w Gorzycach
(zaklad leczenia odwykowego) - jest jednostka organizacyjna Wojewddzkiego Osrodka
Odwykowego 1 Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Gorzycach. Osrodek jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej o profilu psychiatrycznym, dla ktérego funkcj¢ organu
zalozycielskiego petni Samorzad Wojewoddztwa Slaskiego. Zaklad wykonuje zadania dotyczace
koordynacji w wojewddztwie S$laskim pracy zakladéw leczenia odwykowego dla o0sob
uzaleznionych od alkoholu 1 wspétuzaleznionych (nadzér proceséw podnoszenia kwalifikacji
personelu, udzielanie konsultacji, gromadzenie danych statystycznych). Leczenie w os$rodku
odbywa si¢ na oddziale przyje¢ i leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, dysponujacym
35 miejscami, udzielajacym catodobowych §wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla 0s6b
z zaburzeniami stanu zdrowia, spowodowanymi uzyciem alkoholu oraz trzech oddziatach terapii
uzaleznienia od alkoholu, ktére dysponuja w sumie 100 miejscami. W ramach postgpowania
terapeutycznego realizowana jest w nim m.in. nauka radzenia sobie z glodem alkoholowym
1 zapobieganie nawrotom choroby, farmakologiczne wspieranie wydtuzania abstynencji oraz

przygotowanie pacjenta do kontynuowania terapii w programie ambulatoryjnym.

Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Parzymiechach (w likwidacji) - osrodek jest
zaktadem leczenia odwykowego. Prowadzi terapi¢ uzaleznienia od alkoholu na dziennym oddziale
terapii uzaleznienia od alkoholu oraz oddziale leczenia alkoholowych zespotow. Terapia w osrodku
trwa okolo 8 tygodni, zajgcia grupowe i indywidualne prowadzone sa przez wykwalifikowany

zespoOt terapeutyczny i medyczny. Osrodek oferuje leczenie alkoholizmu oraz kompleksowa terapig
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zaburzen z kregu uzaleznien. Organem zalozycielskim dla osrodka jest Samorzad Wojewodztwa
Slaskiego. Od 1 grudnia 2010 r. zaktad w likwidacji. Na bazie jego majatku powstata spotka
pracownicza, ktéra od 1 marca 2011 r. funkcjonuje jako niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej
,Osrodek Terapii Uzaleznien”. Organem zalozycielskim jest ,,O$rodek Terapii Uzaleznien” Sp.
z 0.0. W nowej formule osrodek przejat wszystkie funkcje, obowiazki i prawa dotychczasowego

OTUA, w tym takze finansowanie przez NFZ.

NZOZ Osrodek Leczenia Uzaleznien ,,OLU-Podbeskidzie” w Zywcu — niepubliczny zaklad
utworzony przez Slaska Fundacje ETOH-Blekitny Krzyz*. Osrodek ma charakter samopomocowy,
a jego glownym celem jest pomoc osobom uzaleznionym oraz ich rodzinom poprzez pomoc
socjalna 1 opiek¢ spoteczna. Osrodek prowadzi terapi¢ na oddziatach: dziennym odwykowym,
oddziale leczenia zespoldw abstynencyjnych, oddziale detoksykacyjnym. Z 60 16zek dziennych
40 z nich znajdowato si¢ w Miejskim Os$rodku Uzaleznien w Bielsku-Biatej, a 20 16zek

w Czechowicach-Dziedzicach.

D. Osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych:

1. Centrum Leczenia Uzaleznien Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,,FAMILIA” w Gliwicach.

2. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,MONAR” Os$rodek Rehabilitacyjno—
Readaptacyjny w Dgbowcu (gmina Poraj).

3. Oddziat Terapii dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ze Wspoétistniejacymi
Zespotami Psychotycznymi w Centrum Zdrowia Psychicznego iLeczenia Uzaleznien
FAMILIA w Gliwicach.

4. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaklad Lecznictwa Odwykowego ,,SZANSA”

w Plawniowicach.

Osrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy dla Mtodziezy Uzaleznionej w Czgstochowie.

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Osob Uzaleznionych ,,Betania" w Mstowie.

Katolicki Osrodek Wychowania i Resocjalizacji Miodziezy w Bielsku-Biale;j.

© =N W

Katolicki Osrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy dla Dzieci i Mlodziezy ,,Dom Nadziei”
w Bytomiu.

9. Wojewddzki Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych
w Czechowicach—Dziedzicach przy Zespole Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych

w Katowicach.

*/Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Problemow Alkoholowych
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10. Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych
»WAPIENICA” w Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ w Bielsku-Biate;.

W 2009 r. na terenie wojewddztwa $laskiego znajdowalo si¢ 10 osrodkoéw rehabilitacyjnych dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, z taczna liczba 302 t6zek rzeczywistych. Osrodki sa
koedukacyjnymi placéwkami, ktorych program terapeutyczny skierowany jest dla o0sob
uzaleznionych od narkotykow. Spos$rod nich 3 placéwki skierowane sa do os6b majacych,
problemy psychiatryczne (oséb uzaleznionych od narkotykéw ze wspdtistniejacymi chorobami
psychicznymi), naleza do nich: Centrum Leczenia Uzaleznien Gornoslaskiego Stowarzyszenia
»FAMILIA” w Gliwicach, Oddziat Terapii dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ze
Wspolistniejacymi  Zespotami Psychotycznymi w Centrum Zdrowia Psychicznego i1 Leczenia
Uzaleznien FAMILIA w Gliwicach oraz Katolicki Osrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy dla
Dzieci i Mtodziezy ,,Dom Nadziei” w Bytomiu. Celem gtownym osrodkéw jest przygotowanie
pacjentow do podjecia samodzielnego zycia poza osrodkiem. Do osrodkdéw przyjmowani sa
pacjenci petnoletni, za wyjatkiem dwoch osrodkow rehabilitacyjnych: ,,MONAR” i ,,Betania”, do
ktérych przyjmowane sa rowniez uzaleznione matki wraz z dzie¢mi. Terapia prowadzona
w osrodkach ukierunkowana jest na proces grupowy oraz indywidualny i trwa ponad 9 miesigcy.
Gtownym zadaniem pracownikow osrodkéw jest udzielanie pomocy pedagogiczne;,
psychologicznej 1 psychiatrycznej osobom uzaleznionym. Placowki terapii uzaleznien od srodkow
psychoaktywnych na terenie wojewddztwa $laskiego sa bardzo zréznicowane pod wzgledem oferty
terapeutycznej, kwalifikacji personelu, Srodkow materialnych, a przede wszystkim ilosci $wiadczen
zakupionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Szczegoélnie rozbudowane sa stacjonarne
programy terapeutyczne dla osob uzaleznionych od narkotykow. Wsrdd placowek rehabilitacyjnych
tylko jedna znajduje si¢ w strukturze publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Pozostate stanowia
niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, dla ktorych organem zatozycielskim jest zazwyczaj
organizacja pozarzadowa.
Tabela 7

Osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
w wojewodztwie Slaskim w latach 2008-2009 (stan w dniu 31.XIL.)

Liczba lézek Liczba miejsc
(rzeczywiste) (dzienne)

Lp. Wyszczegollnienie
2008 2009 | 2008 | 2009

1. | Centrum Leczenia Uzaleznien Gornoslaskiego

Stowarzyszenia ,,FAMILIA” w Gliwicach 57 57 10 10
2. | NZOZ "MONAR"-Osrodek Rehabilitacyjno-
Readaptacyjny w Dgbowcu* 44 44 - -
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3. | Oddziat Terapii dla Uzaleznionych od Substancji
Psychoaktywnych ze Wspdtistniejacymi Zespotami
Psychotycznymi Centrum Zdrowia Psychicznego

1 Leczenia Uzaleznien ,, FAMILIA” w Gliwicach 32 32 8 10
4. | NZOZ Zaktad Lecznictwa Odwykowego ,,SZANSA”

w Plawniowicach 30 30 - -
5. | Osrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy dla

Mtodziezy Uzaleznionej w Czgstochowie 30 30 - -
6. | Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Osob

Uzaleznionych ,,Betania” w Mstowie 28 28 - -
7. | Katolicki Osrodek Wychowania i Resocjalizacji

Mtodziezy w Bielsku-Bialej 24 24 - -
8. | Katolicki Osrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy dla

Dzieci i Mtodziezy ,,Dom Nadziei” w Bytomiu 24 24 - -

9. | Wojewaodzki Osrodek Rehabilitacyjny dla
Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych
w Czechowicach—Dziedzicach przy Zespole
Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach 19 19 - -

10. | Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od
Substancji Psychoaktywnych ,,WAPIENICA”

w Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ w Bielsku-
Bialej 14 14 - -

OGOLEM 302 302 18 20

Zrodlo: Slaski Urzad Wojewédzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: , Stacjonarna opieka zdrowotna
w wojewédztwie Slaskim w 2008, 2009 r. ", Katowice 2009, 2010 r., */wg GUS 35 lézek rzeczywistych w 2008 , a w 2009r.- 44 l6zek
rzeczywistych w wojewédztwie slaskim

Centrum Leczenia Uzaleznien Gornoslaskiego Stowarzyszenia ,, FAMILIA” w Gliwicach oraz
Oddzial Terapii dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ze Wspolistniejacymi
Zespolami Psychotycznymi w Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien
»FAMILIA” w Gliwicach - organem zalozycielskim dla obu jednostek jest Gorno$laskie
Stowarzyszenie ,,FAMILIA”. Jednostki prowadza program terapii dla mlodziezy uzaleznionej
od narkotykow majacej problemy psychiatryczne. Leczenie w oddziatach jest dobrowolne. Centrum
Leczenia Uzaleznien Gornoslaskiego Stowarzyszenia "FAMILIA" §wiadczy ustugi dla pacjentéw
od 18 do 40 roku zycia. Czas trwania programu rehabilitacyjnego w osrodku wynosi od 3. do
6. miesigcy. Pacjenci leczeni sa na oddziale terapii uzaleznien od $rodkoéw psychoaktywnych.
W trakcie leczenia maja mozliwos¢ korzystania z nauki szkolnej poza terenem osrodka. W Centrum
Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien ,,FAMILIA” przyjmowane sa osoby od 18. roku
zycia. Pacjenci leczeni sa w trybie stacjonarnym na oddziale dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, ze wspotistniejacymi zaburzeniami psychicznymi oraz w O$rodku Leczenia
Zespolow Abstynencyjnych od Substancji Psychoaktywnych. Rehabilitowanie pacjentow odbywa

si¢ w okresie 8-10 tygodni.
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Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,MONAR” Os$rodek Rehabilitacyjno-
Readaptacyjny w De¢bowcu (gmina Poraj) — osrodek realizuje i oferuje pomoc osobom
petnoletnim uzaleznionym od narkotykéw i1 lekow uzalezniajacych. Terapia prowadzona w o$rodku
trwa od 12 do 24 miesigcy. Celem placéwki jest socjalizacja uczestnikéw, wyeliminowanie
zachowan autoagresywnych i destrukcyjnych spotecznie, wspomaganie rozwoju osobistego
cztonkow wspolnoty (edukacja szkolna i zdrowotna), poprawa funkcjonowania emocjonalnego
poprzez stworzenie atmosfery bezpieczenstwa i oparcia w grupie oraz uzyskanie wiedzy na temat
mechanizmoéw obronnych, dajacej mozliwo$¢ radzenia sobie z nawrotami choroby. W trakcie
leczenia istnieje mozliwo$¢ kontynuacji nauki szkolnej na poziomie gimnazjalnym,
ponadgimnazjalnym i1 wyzszym. Program leczenia przewiduje takze ksztalcenie i doskonalenie
zawodowe. Organem zalozycielskim placowki jest organizacja pozarzadowa Stowarzyszenie

,MONAR”.

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zaklad Lecznictwa Odwykowego ,,SZANSA”
w Plawniowicach - podmiotem tworzacym zaklad jest Stowarzyszenie Promocji Zdrowia
i Trzezwego Stylu Zycia "SZANSA" w Gliwicach. Calodobowy stacjonarny osrodek
rehabilitacyjny oferuje pomoc osobom uzaleznionym od narkotykdw i substancji psychoaktywnych.
W osrodku lecza si¢ ludzie mlodzi w wieku 18-26 lat. Specyfika placowki jest stosowany tzw.
program postrehabilitacyjny (po odbyciu leczenia pacjenci nie traca kontaktu z terapeutami,
co pomaga im w osiagnigciu samodzielnos$ci). Leczenie trwa od 6 do 12 miesigcy. Celem osrodka
jest nauka zycia bez narkotykdéw oraz samodzielno$ci leczacych si¢ osob. Placéwka prowadzi
poradnictwo oraz psychoterapi¢ dla oséb uzaleznionych i ich rodzin. Zaklad przyjmuje réwniez

osoby zobowiazane przez sad do leczenia w drodze probacji*.

Osrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy dla Mlodziezy Uzaleznionej w Czestochowie - jest
niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej powotanym przez Czgstochowskie Towarzystwo
Profilaktyki Spotecznej. W osrodku leczy si¢ mtodziez od 13 do 20 roku zycia z terenu catej Polski.
Okres rehabilitacji w zaktadzie wynosi od 15 do 20 miesigcy. Uslugi $wiadczone w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia sa bezptatne. W placéwce wychowankowie realizuja
obowiazek szkolny na poziomie gimnazjalnym. Kadr¢ o$rodka stanowia psycholodzy i pedagodzy
(specjalisci terapii uzaleznien), ktorych gldwnym zadaniem jest udzielanie pomocy pedagogicznej,
psychologicznej i psychiatrycznej dzieciom i mtodziezy, pochodzacej z rodzin nie realizujacych
prawidlowo swoich funkcji wychowawczych, zagrozonej uzaleznieniem od $rodkow
psychoaktywnych, przede wszystkim udzielanie pomocy i terapia mlodziezy juz uzaleznionej od
*/0gdlna nazwa instytucji stuzqcych resocjalizacji i prewencji kryminalnej
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srodkoéw odurzajacych.

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Osob Uzaleznionych ,,Betania” w Mstowie -
podmiotem tworzacym zaktad jest Archidiecezja Czgstochowska. Osrodek rehabilitacyjny dla osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych zajmuje si¢ pomoca osobom uzaleznionym od
narkotykoéw. Zapewnia leczenie stacjonarne dla osob petnoletnich uzaleznionych od $rodkow
odurzajacych. Program terapii trwa od 12 do 15 miesigcy. Placowka przyjmuje réwniez osoby

zobowiazane przez sad do leczenia w drodze probacji. Osrodek zapewnia leczenie terapeutyczne
polegajace m.in. na budowaniu wspélnoty opartej na okre§lonych prawach i1 zasadach
wypracowanych przez pacjentow i kadre. Leczenie prowadzone jest w formie terapii indywidualne;,

zajeciowej, grupowej lub terapii rodzin.

Katolicki Osrodek Wychowania i Resocjalizacji Mlodziezy w Bielsku-Bialej — niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej powotany przez Fundacje Zapobiegania i Resocjalizacji Uzaleznien
»NADZIEJA". Program terapeutyczny skierowany jest do dzieci imtlodziezy migdzy
13 a 18 rokiem zycia, uzaleznionej od $§rodkéw psychotropowych, narkotykow i alkoholu. Terapia
prowadzona jest w trybie stacjonarnym i trwa okoto 12 miesigcy. Osrodek prowadzi rowniez nauke

szkolna na poziomie szkoty gimnazjalnej 1 ponadgimnazjalne;.

Katolicki OSrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy dla Dzieci i Mlodziezy ,,Dom Nadziei”
w Bytomiu - oddzial terapii i rehabilitacji dla mtodziezy (14-21 lat) uzaleznionej od substancji
psychoaktywnych z podwojna diagnoza (zaburzenia typu schizofrenii, zaburzenia afektywne,
zaburzenia nerwicowe i inne). Osrodek zalozony przez organizacja pozytku publicznego - Fundacjg
,2Dom Nadziei” w Bytomiu. Czas terapii w systemie calodobowym i stacjonarnym trwa od 9 do
12 miesigcy. Leczenie prowadzone jest metoda spotecznos$ci terapeutycznej. Obok zajec, takich jak
terapia grupowa, indywidualna oraz rodzinna, pacjenci uczestnicza w terapii zaj¢ciowej. Terapia
prowadzona jest przez wykwalifikowanych pracownikow: specjalistow 1 instruktorow terapii
uzaleznien, psychologa oraz psychoterapeutg. Pacjenci sa pod opieka lekarzy psychiatrow, w tym
ze specjalizacja z psychiatrii dzieci 1 mtodziezy oraz internisty. Proces terapii jest poddawany
regularnej superwizji. W trakcie leczenia pacjenci moga kontynuowac¢ nauk¢ na wszystkich

poziomach szkolnictwa. Obowiazek szkolny realizowany jest w formie nauczania indywidualnego.

Wojewodzki Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych
w Czechowicach—Dziedzicach przy Zespole Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych

w Katowicach - jednostka organizacyjna powotana przez Samorzad Wojewodztwa Slaskiego.
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Osrodek zajmuje si¢ leczeniem os6b w wieku od 18-50 roku zycia, przyjmuje pacjentow z catego
kraju, réwniez osoby zobowiazane przez sad do leczenia w drodze probacji. Terapia i rehabilitacja
0sOb uzaleznionych od narkotykow trwa od 7-12 miesigcy 1 ukierunkowana jest na proces grupowy
i indywidualny. Pacjentami zajmuje si¢ zespot terapeutyczny sktadajacy si¢ z psychologéw,

pedagogow terapii uzaleznien, instruktoréw oraz psychiatrow.

Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ,, WAPIENICA”
w Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ w Bielsku-Bialej - organem prowadzacym o$rodek
jest Rada Powiatu w Bielsku-Biatej. Osrodek prowadzi rehabilitacj¢ osob uzaleznionych od
srodkow psychoaktywnych (narkotykow) w wieku od 18 do 45 lat. Okres terapii trwa 12 miesigcy.
Gléwnym celem rehabilitacji w o$rodku jest przygotowanie osoby uzaleznionej do samodzielnego
zycia w spoteczenstwie bez uzywania narkotykow, poprzez prace nad pogligbieniem rozumienia
siebie 1 rozpoznawania psychologicznych mechanizméw uzaleznienia oraz rozwijania umiejgtnosci
interpersonalnych. Rehabilitacja osdb uzaleznionych obejmuje m.in. leczenie somatyczne, terapi¢

uzaleznienia, psychoterapig osoby uzaleznionej i psychoedukacjg.

E. Zaklady opiekunczo-lecznicze psychiatryczne:
1. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny w Gorzycach w Wojewddzkim Osrodku
Lecznictwa Odwykowego i1 Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Gorzycach.
2. Zaklad/Oddzial Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny w Psychiatrycznym Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym w Migdzybrodziu Bialskim.
3. Zaktad  Opiekunczo-Leczniczy = Psychiatryczny ~w  Wojewodzkim  Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. dr Emila Cyrana w Lublincu.
Zaktady ukierunkowane sa na udzielanie catodobowych $wiadczen opiekunczo-leczniczych dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Zapewniaja pacjentom nie tylko pielggnacjg, opieke
i rehabilitacj¢, ale takze odpowiednie do stanu zdrowia warunki mieszkaniowe. W zaktadach

prowadzona jest rowniez edukacja zdrowotna pacjentéw i cztonkéw ich rodzin.
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Tabela 8

Zaklady opiekunczo-lecznicze psychiatryczne w wojewodztwie §laskim w latach 2008-—2009
(stan w dniu 31.XIL.)

Liczba l6zek Liczba miejsc
Lp. Wyszezegélnienie (rzeczywiste) (dzienne)
2008 ) 2009 2008] 2009
1. | Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny
w Gorzycach w Wojewo6dzkim Osrodku Lecznictwa
Odwykowego i1 Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Gorzycach 211 210 i i
2. | Zaktad/Oddziat Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny
w Psychiatrycznym Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Migdzybrodziu Bialskim* 200 200 i i
3. | Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny
w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr
Emila Cyrana w Lublincu 120 120 i i
4. | Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny
SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku - 110 - -
OGOLEM 531 640 - -

Zrédlo: Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opicki Zdrowotnej: , Stacjonarna opieka zdrowotna
w wojewodztwie slaskim w 2008, 2009 r.”, Katowice 2009, 2010 r.,*/W 2009 r. Zaklad zmienit nazwe z Panstwowego na
Psychiatryczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Miedzybrodziu Bialskim

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny w Gorzycach - zaklad jest czgScia jednostki
organizacyjnej] Wojewodzkiego Os$rodka Lecznictwa Odwykowego i1 Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego w Gorzycach. Placowka dysponuje 210 miejscami dla oséb ptci meskiej od 12 lat.
W oddziatach opiekunczo-leczniczych osoba chora przebywa¢ moze na state lub czasowo.
Zadaniem o$rodka jest objgcie catodobowa opieka osob, ktére maja ukonczony proces
diagnozowania lub sa po leczeniu szpitalnym i nie wymagaja dalszej hospitalizacji, jednak
z powodu niepelnosprawnosci, braku mozliwosci samodzielnego bytowania iuwarunkowan
spolecznych nie moga przebywa¢ w srodowisku domowym. Do gléwnych dziatan oddziatow
nalezy udzielanie calodobowych §wiadczen, ktore obejmuja swoim zakresem podstawowa opieke
lekarska, dostep do konsultacji specjalistycznych, czynnosci pielggnacyjne, edukacyjne, opiekuncze
i socjalne. Zaktad organizuje rowniez zajgcia rehabilitacyjne i kulturalno - rekreacyjne dla
pensjonariuszy oddzialdow opiekunczo-leczniczych. Jednostka utworzona przez Samorzad

Wojewodztwa Slaskiego.
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Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny w Psychiatrycznym Zakladzie Opiekunczo-
Leczniczym w Miedzybrodziu Bialskim - dysponuje 200-ma miejscami 1 swoim zakresem
dzialania obejmuje gltownie wojewodztwo $laskie. Rehabilitacja psychiatryczna na oddziale
ukierunkowana jest na uzyskanie przez pacjentow jak najwigkszej samodzielnoSci poprzez
¢wiczenia procesOw poznawczych, myslenia, koncentracji, uwagi i1 pamigci. W oddziale
opiekunczym stosowane sa nastgpujace procedury medyczne: diagnostyka psychiatryczna
i psychologiczna, psychoterapia, socjoterapia czy terapia zajeciowa. Zaktad powolany przez

Samorzad Wojewodztwa Slaskiego.

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny w Wojewddzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. dr Emila Cyrana w Lublincu - zaktad specjalizuje si¢ w psychiatrii
irehabilitacji medycznej. Leczy migdzy innymi organiczne zaburzenia psychiczne, wiacznie
z zespotami objawowymi, zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych oraz uposledzenia

umystowe. Organem zatozycielskim jednostki jest Samorzad Wojewoddztwa Slaskiego.

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku — udziela calodobowych $wiadczen zdrowotnych i obejmuje
leczeniem osoby, ktore maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub
intensywnego leczenia zachowawczego, nie wymagajace juz dalszej hospitalizacji, jednak ze

wzgledu na stan zdrowia wymagaja statego nadzoru lekarskiego i profesjonalnej rehabilitacji.

F. Zaklady pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne:

1. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy Psychiatryczny dla Dzieci 1 Miodziezy w Osrodku

Leczniczo-Rehabilitacyjnym dla Dzieci ,,Kamieniec-Zbrostawice” w Kamiencu.

Zadaniem zaktadu jest pielegnacja i kontynuacja leczenia osob przewlekle chorych oraz osob, ktore
przebyly leczenie szpitalne i nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan
zdrowia 1 brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym wymagaja

profesjonalnej pielggnacji i opieki pielggniarskie;j.
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Tabela 9

Zaklady pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne w wojewodztwie Slaskim
w latach 2008-2009
(stan na 31.XIIL.)

Liczba l0zek

Liczba miejsc

Lp. Wyszczegélnienie (rzeczywiste) (dzienne)
2008 2009 2008 2009
1. | Zaklad Pielggnacyjno-Opiekunczy
Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy w
Osrodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym dla
Dzieci ,,Kamieniec-Zbrostawice” w Kamiencu 24 30 - -
OGOLEM 24 30 - -

Zrodio: Slaski Urzad Wojewédzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem

w wojewodztwie Slaskim w 2008, 2009 r.”, Katowice 2009, 2010 r.

Opieki Zdrowotnej: ,, Stacjonarna opieka zdrowotna

Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy w Osrodku

Leczniczo-Rehabilitacyjnym dla Dzieci ,,Kamieniec-Zbrostawice” w Kamiencu - samodzielny

publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktérego organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewodztwa

Slaskiego. Zaktad specjalizuje si¢ w leczeniu nastgpujacych schorzen: organiczne zaburzenia

psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi, zaburzenia nastroju, uposledzenie umystowe,

zaburzenia rozwoju psychicznego, zaburzenia odzywiania.
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2.1.2 Kadra medyczna i pozostaly personel dzialalnosci podstawowej w jednostkach

psychiatrycznej opieki stacjonarnej wojewodztwa Slaskiego.

Tabela 10

Personel dzialalnos$ci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki stacjonarnej

wojewodztwa Slaskiego w latach 2007-2009 (osoba)

(stan w dniu 31.XIL.)

Zatrudnieni na

Pracujacy w
ramach umoéw

Lp e podstawie stosunku cywilnopranmych OGOLEM
pracy (osoba) (0soba)
2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009
Lekarze (facznie z
rezydentami, bez
konsultantow) 216 208 213 36 39 65 252 247 278
psychiatrzy I st. 12 7 11 6 6 6 18 13 17
psychiatrzy II st.
L. W 1 specjalisci
tym: psychiatrzy
(W nowym
systemie
jednostopniowy
m) 86 100 125 3 5 23 89 105 148
2. | Pielggniarki 894 876 871 19 14 14 913 890 885
3. | Psycholodzy 113 113 125 2 4 2 115 117 127
4 Specjalisci terapii
| uzaleznien 83 85 92 6 5 18 89 90 110
5 Instruktorzy terapii
* | uzaleznien 40 36 36 4 4 8 44 40 44
6. | Terapeuci zajeciowi 93 97 93 8 5 5 101 102 98
7. | Pracownicy socjalni 32 17 19 1 1 1 33 18 20
8. | Inni terapeuci 14 17 16 0 0 0 14 17 16
OGOLEM 1485] 1449] 1465 76 721 113] 1561] 1521) 1578

Zrédlo: Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opicki Zdrowotnej ,,Ocena stanu psychicznego populacji
w regionie Slaskim - wskazniki hospitalizacji 2008 oraz 2009r.”, Katowice 2009, 2010 r.

Zatrudnienie personelu w jednostkach psychiatrycznej opieki stacjonarnej regionu (catodobowej)

w 2009 r. wynosito 1578 oséb, z tego 1465 zatrudnionych bylo na podstawie stosunku pracy

a 113 osob pracowalo w ramach uméw cywilnoprawnych. W jednostkach psychiatrycznej opieki

stacjonarnej wojewddztwa, zatrudnionych na podstawie stosunku pracy i umow cywilnoprawnych

bylo 165 lekarzy psychiatrow I 1 II stopnia oraz specjalistow psychiatrii. Najliczniejsza grupg

zawodowa zatrudniong w tego typu placowkach stanowity pielggniarki, ktérych liczba wynosita
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885 0s6b. W 2009 r. liczba personelu w jednostkach psychiatrycznej opieki stacjonarnej

nieznacznie wzrosta w stosunku do lat poprzednich.

Wykres 6

Personel dzialalnosci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki stacjonarnej
wojewodztwa Slaskiego w latach 2007-2009 (osoba)
(stan w dniu 31.XIL.)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Ocena stanu psychicznego populacji w regionie Slaskim - wskazniki hospitalizacji
2008, 2009r.”, Katowice 2009,2010 r., Slaski Urzad Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice
2009, 2010 r.

W 2009 r. w poréwnaniu z rokiem 2008 wzrosto zatrudnienie lekarzy ogétem z 247 do 278 osdb.
Liczba lekarzy psychiatrii wzrosta o 47 0sob, psychologow o 10 osob, a specjalistow terapii
uzaleznien o 20 osob. Niewielki wzrost dotyczyl rowniez instruktorow terapii uzaleznien
(0 4 osoby) oraz pracownikow socjalnych (o 2 osoby). Spadlo natomiast zatrudnienie pielegniarek,

terapeutow zajeciowych i innych terapeutow.
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Mapa 1

Liczba swiadczeniodawcow z zakresu psychiatrycznej opieki stacjonarnej
i leczenia uzaleznien w wojewodztwie Slaskim w 2009 r.
(stan w dniu 31.XIL)
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Zrédlo: Opracowanie wiasne, na podstawie: ,, Stacjonarna Opicka Zdrowotna w Wojewédztwie Slaskim 2009”, Slgski Urzqd
Wojewodzki w Katowicach, Wydziat Nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej, Katowice 2010 r.
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2.2 Lecznictwo ambulatoryjne.
2.2.1 Zasoby psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewodztwie Slaskim.
Psychiatryczna opieka ambulatoryjna prowadzona jest w poradniach zdrowia psychicznego,
specjalistycznych osrodkach opieki ambulatoryjnej oraz wyspecjalizowanych zespotach opieki
srodowiskowej. Poradnie zdrowia psychicznego zajmuja si¢ leczeniem roznego rodzaju zaburzen
zdrowia psychicznego oraz zaburzen zachowania (depresja, nerwica, schizofrenia). Pomoc
udzielana jest w formie psychoedukacji, terapii indywidualnej oraz grupowej. Placowki kieruja
roéwniez pacjentdw na leczenie do zaktadow stacjonarnych. W poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci 1 mlodziezy leczone sa réznego rodzaju zaburzenia m.in.: zaburzenia odzywiania (anoreksja,
bulimia), zaburzenia zachowania i emocji u dzieci i mtodziezy, depresje. Poradnie lecza takze
dzieci, ktore doswiadczaja trudnos$ci w kontaktach i porozumiewaniu si¢ z rowiesnikami oraz maja
trudno$ci  szkolne. Do =zadan poradni odwykowej nalezy w szczeg6lnosci: udzielanie
indywidualnych $§wiadczen zapobiegawczo-leczniczych 1 rehabilitacyjnych, organizowanie
i prowadzenie terapii grupowej, organizowanie klubow pacjentéw oraz opieka nad ich dziatalnoscia,
wspoétdzialanie ze $rodowiskiem zamieszkania, pracy lub nauki pacjenta oraz z jego rodzina,
koordynacja leczenia odwykowego prowadzonego w obwodzie zapobiegawczo-leczniczym.
Zadaniem poradni jest rowniez udzielanie konsultacji 1 instruktazu lekarzom podstawowe;j
1 specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia odwykowego, prowadzenie dziatalnosci
profilaktycznej 1 o$wiatowo-zdrowotnej. Poradnie dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych zapewniaja wszechstronna terapi¢ i leczenie chorym uzaleznionym m.in. od
narkotykow 1 lekow. Terapia prowadzona w poradniach ma pomdc chorym w odstawieniu srodka
uzalezniajacego oraz powrocie do normalnego zycia spolecznego. Z kolei w poradniach
psychologicznych zakres udzielanych konsultacji i pomocy psychologicznej obejmuje: kryzysy
psychiczne i zdrowotne, diagnostyke psychologiczna.
W 2009 r. na terenie wojewddztwa S$laskiego funkcjonowato 236 jednostek lecznictwa
ambulatoryjnego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, oséb uzaleznionych od alkoholu oraz
innych $rodkoéw psychoaktywnych (o 18 placéwek wigcej niz w roku 2008), z tego:

e 143 poradnie zdrowia psychicznego,

e 20 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,

e 42 poradnie odwykowe (alkoholowe),

e 9 poradni profilaktyki, leczenia 1 rehabilitacji o0sob uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych,

e 22 poradnie psychologiczne.
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Tabela 11

Jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla os0b z zaburzeniami psychicznymi
w wojewodztwie Slaskim w latach 2007-2009 (poradnia)

(stan w dniu 31.XIL.)

L. Liczba poradni
Lp. Wyszczegolnienie
2007 2008 2009
Wojewodztwo slaskie ogolem 219 218 236
1. | Poradnia zdrowia psychicznego 134 131 143
2. | Poradnia odwykowa (alkoholowa) 39 36 42
3. | Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i
mlodziezy 20 19 20
4. | Poradnia profilaktyki, leczenia i rehabilitacji osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 12 11 9
S. | Poradnia psychologiczna 14 21 22

Zrédlo: Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, ,, Psychiatryczna opieka
ambulatoryjna w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkarnicow wojewodztwa Slaskiego”, Katowice 2009, 2010 r

W roku 2009, sposréd dziatajacych w regionie placowek psychiatrycznego lecznictwa otwartego
60% stanowily poradnie zdrowia psychicznego, 18% zaliczanych bylo do alkoholowych poradni
odwykowych, 9% to poradnie psychologiczne, 9% $wiadczylo ustugi dla dzieci i mtodziezy a 4%
zajecia z profilaktyki, leczenia i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

W roku 2008 nastapit w wojewodztwie nieznaczny spadek wszystkich placowek psychiatrycznego
lecznictwa ambulatoryjnego, za wyjatkiem poradni psychologicznych, ktorych liczba wzrosta az
0 50 poradni. W roku 2009 liczba placowek zwigkszyta si¢ z kolei o 18 jednostek leczniczych.
Nastapit przyrost wszystkich poradni za wyjatkiem poradni profilaktyki, leczenia i rehabilitacji

0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Szczegdtowe rozmieszczenie wyzej wymienionych poradni na terenie powiatow wojewodztwa

slaskiego obrazuja dane zamieszczone w Tabeli 13.
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Wykres 7

Struktura psychiatrycznych jednostek ambulatoryjnych
wojewddztwa Slaskiego w 2009 r. (%)
(stan w dniu 31.XIL.)

9,3%

P __3,8%
8,5%

Poradnia zdrowia psychicznego
B Poradnia odwykowa (alkoholowa)
Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
Poradnia profilaktyki, leczenia i rehabilitacji 0sdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
Poradnia psychologiczna

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego
mieszkancow wojewodztwa slgskiego”, Slaski Urzqd Wojewddzki w Katowicach, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2010 r.

Z ogo6tu psychiatrycznych jednostek ambulatoryjnych dziatajacych w wojewddztwie §laskim:
e 28,4% to samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
e 70,8% stanowia niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,

e 0,8% to zaktady prowadzone w innej formie.

Tabela 12
Forma prowadzenia jednostek psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slgskiego w latach 2007-2009 (stan w dniu 31.XI1.)
2007 2008 2009
Lp. Wyszczegolnienie
(poradnia) (%) (poradnia) (%) (poradnia) | (%)
Wojewodztwo Slaskie ogolem 2191 100,0 2181 100,0 236 ] 100
1 Samodzielny publiczny zaktad
| opieki zdrowotnej 72 32,8 69 31,7 671] 284
) Niepubliczny zaktad opieki
" | zdrowotnej 146 66,7 147 67,4 1671 70,8
3 Indywidualna specjalistyczna
" | praktyka lekarska - - - - - -
4. | Inne 1 0,5 2 0,9 21 0,8

Zrédlo: Slgski Urzqd Wojewddzki w Katowicach, Wydzial Nadzoru Nad Systemem Opieki Zdrowotnej, ,, Psychiatryczna opieka
ambulatoryjna w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkarncow wojewodztwa slgskiego ”, Katowice 2009, 2010 r.
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Wykres 8

Forma prowadzenia jednostek psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w latach 2007-2009 (%)

(stan w dniu 31.XIL.)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: ,,Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkaricéw wojewodziwa slqskiego 2008,
2009, Slgski Urzqd Wojewodzki w Katowicach, Wydzial Nadzoru Nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2009, 2010 r.

Liczba jednostek psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewodztwie $laskim utrzymuje si¢
na podobnym poziomie. W regionie przewazaja jednostki funkcjonujace w formie niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, ich liczba w 2009 r. wynosita 167 poradni, co stanowito ponad 70%
wszystkich dziatajacych w wojewddztwie tego rodzaju placowek. W regionie nie funkcjonuja

poradnie prowadzone jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska.
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Tabela 13

Jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla os0b z zaburzeniami psychicznymi, osob
uzaleznionych od alkoholu oraz substancji psychoaktywnych — rozmieszczenie
poradni na terenie powiatow wojewddztwa Slaskiego w latach 2008-2009 r. (poradnia)

(stan w dniu 31.XII.)
PORADNIA
profilaktyki
zdrowia leczenia
Lp. POWIAT zdrowia odwykowa | psychiczne-go | i rehabilitacji oséb .
psychicznego | alkoholowa dla dzieci uzaleznionych psychologiczna
i mlodziezy od substancji
psychoaktywnych
Wojewodztwo §laskie 2008 | 2009 | 2008 | 2009 | 2008 2009 2008 2009 2008 2009
ogolem 131 143 36 42 19 20 11 9 21 22
Powiat ziemski 48 48 16 19 6 6 1 - 2 2
1. | bedzinski 6 7 1 1 1 1 - - - 1
2. | bielski 1 1 1 1 - - - - - -
3 bierunsko-

* | ledzinski 1 1 1 1 - - - - - -
4. cieszynski 4 6 1 1 - - - - - -
5. czestochowski 4 2 - - - - - - - -
6. | gliwicki 3 4 - - - - - - - -
7. ktobucki - - 1 2 - - - - - -
8. lubliniecki 3 3 - - - - - - - -
9. mikotowski 4 4 1 1 1 1 - - - -
10. ] myszkowski 4 3 2 2 - - - - - -
11. | pszczynski 1 1 1 1 1 - - - -
12. | raciborski 2 2 1 1 1 1 - - - -
13. ] rybnicki 1 1 - - - - - - - -
14. | tarnogodrski 5 4 2 2 2 2 1 - 1 -
15. | wodzistawski 2 2 3 3 - - - - - -
16. | zawiercianski 2 2 1 1 - - - - 1 -
17. | zywiecki 5 5 1 2 - - - - - 1
Miasto na prawach

powiatu 83 95 20 23 13 14 10 9 19 20
1. Bielsko—Biata 5 5 2 1 1 1 2 1 1 -
2. | Bytom 4 5 1 1 - - - - - -
3. Chorzow 4 6 1 1 - - | 1 3 4
4. Czestochowa 13 10 2 2 3 3 3 3 1 1
5 Dabrowa

: Gornicza 3 4 1 2 - - - 1 - -
6. | Gliwice 7 7 - 2 1 1 - 1 1 -
7. | Jastrzebie-Zdroj 5 2 2 1 2 1 2 - - -
8. Jaworzno 3 3 1 1 - - - - 1 1
9. | Katowice 12 12 3 3 3 3 2 2 5 6
10 | Mystowice 1 1 1 1 - - - - - -
11. | Piekary Slaskie 5 5 1 1 - - - - - -
12. | Ruda Slaska 3 4 1 1 - 1 - - - -

[®))
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13. ] Rybnik 2 3 - - - - -
14. Siemi-anowice

Slaskie 3 2 1 - - - -
15. ] Sosnowiec 2 5 1 - - 1 2
16. | Swigtochtowice 1 2 1 - - 1 1
17. | Tychy 5 9 1 - - 3 4
18. | Zabrze 3 8 1 - - 1 1
19. | Zory 2 2 1 - - 1 -

Zrédio: Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach, Wydzial Nadzoru Nad Systemem Opieki Zdrowotnej, ,,Psychiatryczna opieka
ambulatoryjna w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkarcow wojewodztwa slgskiego ”, Katowice 2009, 2010 r.

Rozmieszczenie psychiatrycznych placowek ambulatoryjnych w regionie jest nieréwnomierne.
Z 236 placowek psychiatrycznego lecznictwa ambulatoryjnego wojewoddztwa, 75 jednostek dziatato
w powiatach ziemskich, a 161 funkcjonowalo w miastach na prawach powiatu. Najliczniejsza grupe
stanowily poradnie zdrowia psychicznego, z ktorych az 95 placowek funkcjonowato w miastach
wojewodztwa, a 48 na terenach powiatow ziemskich regionu. Z grupy 9 placéwek zajmujacych sig
profilaktyka 1 rehabilitacja osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ani jedna nie
funkcjonowata w powiecie ziemskim, wszystkie 9 poradni zlokalizowanych bylo w nastepujacych
miastach wojewddztwa: Czestochowie (3), Katowicach (2), z kolei po jednej placowce w Bielsku-
Biatej, Chorzowie, Dabrowie Gorniczej i Gliwicach. Podobna sytuacja ksztattowata si¢
w rozmieszczeniu poradni psychologicznych. Na terenie powiatow ziemskich funkcjonowaty tylko
2 tego typu placowki, tymczasem pozostate 20 dziatalty w odmiu powiatach grodzkich: Katowicach
(6), Tychach (4), Chorzowie (4), Sosnowcu (2), natomiast w Czgstochowie, Jaworznie,
Swietochtowicach, Zabrzu po jednej placowce. Z 20 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
1 mlodziezy wojewodztwa §laskiego 70% placowek zlokalizowanych bylo w miastach, z tego po
3 placowki w Czgstochowie 1 Katowicach oraz po jednej placowce w Bielsku-Bialej, Gliwicach,
Jastrzebiu-Zdroju, Rudzie Slaskiej, Rybniku, Siemianowicach, Sosnowcu i Tychach. W roku 2009
w regionie dzialaly 42 poradnie odwykowe dla uzaleznionych od alkoholu. Rozmieszczenie ich na
terenie wojewoOdztwa bylo do$¢ roéwnomierne, z 36 powiatow wojewodztwa S$laskiego tylko
w 5 znich nie dzialala Zzadna tego rodzaju placowka. Najwigcej tego typu jednostek dziatato
w powiecie wodzistawskim 1 Katowicach (po 3 jednostki) oraz po 2 placowki w powiecie
ktobuckim, myszkowskim, tarnogérskim, zywieckim, Czgstochowie, Dabrowie Gorniczej

1 Gliwicach.
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Mapa 2

Liczba swiadczeniodawcow z zakresu psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i leczenia
uzaleznien w wojewddztwie slaskim w 2009 r.
(stan w dniu 31.XIL)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne, na podstawie: ,, Psychiatryczna opicka ambulatoryjna w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego
mieszkancow wojewddztwa Slqskiego”, Slaski Urzqd Wojewddzki w Katowicach, Wydzial Nadzoru Nad Systemem Opieki
Zdrowotnej, Katowice 2010 r.
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2.2.2 Kadra medyczna i pozostaly personel dzialalnosci podstawowej w jednostkach

psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego.

Tabela 14

Personel dzialalnos$ci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej

wojewodztwa Slaskiego w latach 2007-2009 (osoba)

(stan na 31.XI1.)

Lp. Wyszezegdlnienie podstawie stosunku cywilnoprawmych OGOLEM
pracy (osoba) (0soba)
2007 1 2008 | 2009 | 2007 ] 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009
Lekarze (tacznie z
rezydentami, bez
konsultantow) 281 238 203 243 238 263 524 476 466
psychiatrzy I st. 421 31 291 41] 43] 43 83 74 72
1. psychiatrzy 1II st.
w 1 specjalisci
tym: | psychiatrzy
(W nowym
systemie
jednostopniowym) 1561 170 152 1521 146 182 308 316 334
2. | Pielggniarki 150 120 122 34 33 32 184 153 154
3. | Psycholodzy 232} 217 190] 175] 193] 198 407 410 388
4 Specjalisci terapii
* ] uzaleznien 68 76 68 33 27 36 101 103 104
5 Instruktorzy terapii
* | uzaleznien 35 34 32 16 15 15 51 49 47
6. | Terapeuci zajeciowi 11 13 6 6 3 6 17 16 12
7. | Pracownicy socjalni 21 21 20 17 18 14 38 39 34
8. | Inni terapeuci 21 10 11 27 30 12 48 40 23
OGOLEM 8191 729 652 ) 551) 557 576 1370 1286] 1228

Zrédio: Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydzial nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej , Ocena stanu psychicznego populacji
w regionie Slaskim - wskazniki hospitalizacji”, Katowice 2008, 2009, 2010 r.

W 2009 r. w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej zatrudnionych bylo tacznie
1 228 0s6b, z tego 652 osoby zatrudnione bylo na podstawie stosunku pracy oraz 576 0sob
pracowalo w ramach uméw cywilnoprawnych. W wojewodztwie $laskim, w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, zatrudnionych na podstawie stosunku pracy i umow
cywilnoprawnych bylo 406 lekarzy psychiatrow 1 i1 II stopnia oraz specjalistow psychiatrii.
Najliczniejsza grupg zawodowa zatrudniona na umow

podstawie stosunku pracy i
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cywilnoprawnych, w tego typu placowkach regionu, stanowili psycholodzy, w 2009 r. liczba ich

wynosita 388 0sob.

Wykres 9

Personel dzialalno$ci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w latach 2007-2009 (osoba)

(stan na 31.XII.)
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Z:ro'dia.' Opracowanie wlasne na podstawie: ,,Ocena stanu psychicznego populacji w regionie slgskim - wskazniki hospitalizacji”,
Slaski Urzqd Wojewodzki, Wydziat nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2008, 2009, 2010 r.

W 2009 r. w stosunku do roku 2008, w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
nieznacznie wzrosto zatrudnienie lekarzy psychiatréw II stopnia, pielggniarek, specjalistow terapii
uzaleznien, spadto natomiast zatrudnienie lekarzy ogélem, lekarzy psychiatréw 1 stopnia,
psychologow, instruktorow terapii uzaleznien i terapeutow oraz pracownikow socjalnych. Liczba
personelu w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w 2009 r. nie zmienita sig istotnie
w poréwnaniu z rokiem poprzednim, zauwazy¢ mozna jednak minimalng tendencj¢ spadkowa

(okoto 5%).
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2.3 Opieka psychiatryczna dla dzieci i mlodziezy w wojewodztwie Slaskim.

2.3.1 Zaklady i oddzialy dzienne opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy w wojewddztwie
slaskim.

Poprawa stanu zdrowia dzieci i mtodziezy nalezy do priorytetéw Unii Europejskiej. Kluczowa rolg
odgrywa popularyzacja zdrowego stylu zycia i promocja zdrowia. W Polsce problematyka zdrowia
dzieci 1mlodziezy znalazta odzwierciedlenie w Celu operacyjnym 8. Narodowego Programu
Zdrowia ,, Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospolecznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mlodziezy”. W kraju jest okoto 8 min
dzieci 1 mtodziezy w wieku do lat 18, z tego okoto10% w wojewodztwie Slaskim (866,3 tys. 0osob).
Ocenia sig, ze co najmniej 10% z nich wymaga opieki i pomocy psychiatryczno—psychologicznej.
Wsrod najezgstszych problemow, jakie dotykaja wspomniang czg¢§¢ populacji mozna wymienié:

e zaburzenia depresyjno—lgkowe,

e zaburzenia odzywiania,

e problemy wynikajace z naduzywania alkoholu i1 innych substancji psychoaktywnych.
Zaburzenia psychiczne dzieci 1 mtodziezy obejmuja wszystkie stopnie uposledzenia umystowego,
od cigzkich zaburzen rozwojowych, poprzez réznego typu zaburzenia emocjonalne, skonczywszy
na chorobach psychicznych rozpoczynajacych si¢ w okresie dorastania. Na powstawanie zaburzen
sktada si¢ wiele czynnikdw, sa to miedzy innymi czynniki biologiczne oraz psychospoteczne,
majace zwiazek z problemami rodzinnymi. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy jest wazne nie
tylko w okresie wzrastania 1 dojrzewania. Wczesne zapobieganie powstawaniu zaburzen
psychicznych daje duza szanse na unikniecie ich w zyciu ludzi dorostych, co pozwoli zmniejszy¢
skale koniecznosci leczenia tych zaburzen i1 unikna¢ kosztéw zaréwno materialnych, jak

1 spotecznych.

W 2009 roku w wojewodztwie Slaskim funkcjonowaly nast¢pujace zaklady i oddzialy dzienne

opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy:

A. 6 szpitali i oddzialéw psychiatrycznych.
B. 3 osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

C. 3 zaklady opiekunczo—lecznicze i pielggnacyjno—opiekuncze.

A. Szpitale i oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy:
1. Ofsrodek Terapii Nerwic dla Dzieci 1 Mtodziezy w Orzeszu.
2. Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublincu.

3. Oddzial Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego w Centrum Pediatrii im. Jana
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Pawta II w Sosnowcu.

4. Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci 1 Milodziezy w Specjalistycznym
Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Bielsku—Biate;.

5. Dzienny Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,,FENIKS” w Gliwicach.

6. Oddzial Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci 1 Mtodziezy w Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Osrodek Terapii 1 Psychoedukacji ,, KOMPAS” w Czeladzi.

B. Osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych dla dzieci
i mlodziezy:
1. Osrodek Rehabilitacyjno—Wychowawczy dla Mtodziezy Uzaleznionej w Czgstochowie.
2. Katolicki Osrodek Wychowania i Resocjalizacji Mtodziezy w Bielsku—Biale;.
3. Oddziat Terapii i Rehabilitacji dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu i Substancji
Psychoaktywnych, funkcjonujacy w ramach Katolickiego Osrodka Rehabilitacyjno—

Wychowawczego dla Dzieci 1 Mtodziezy ,,Dom Nadziei” w Bytomiu.

C. Zaklady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno—opiekuncze dla dzieci i mlodziezy:
1. Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy dla Dzieci w Zakladzie Leczniczo-Wychowawczym
dla Dzieci prowadzonym przez Zgromadzenie C.B.M w Tworogu.
2. Zaktad Leczniczo—Opiekunczy dla Dzieci ,,BETLEJEM” w Jastrzgbiu—Zdroju.

3. Ofsrodek Leczniczo—Rehabilitacyjny dla Dzieci ,,Kamieniec—Zbrostawice” w Kamiencu.

W roku 2009 na terenie wojewddztwa $laskiego w 6 szpitalach i oddziatach psychiatrycznych dla
dzieci imlodziezy znajdowalo si¢ 76 to6zek rzeczywistych i 78 miejsc pobytu dziennego.
W 3 osrodkach rehabilitacyjnych dla dzieci i mlodziezy bylo 78 tozek rzeczywistych. Natomiast

zaktady opiekunczo—lecznicze i pielggnacyjno—opiekuncze dysponowaty liczba 130 tozek.
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Zaklady psychiatrycznej opieki stacjonarnej dla dzieci i mlodziezy

w wojewodztwie Slaskim w latach 2008-2009

(stan w dniu 31.XIL.)

Tabela 15

Liczba lozek

Liczba miejsc

Lp Wyszezegtlnienie (rzeczywiste) (dzienne)
2008 2009 2008 | 2009
A. Szpitale i oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy
1. | Os$rodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Mlodziezy w Orzeszu 36 36 10 10
) Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila
* ] Cyrana w Lublincu 20 20 - -
3 Oddzial Psychiatrii 1 Psychoterapii Wieku Rozwojowego
| w Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 20 20 15 15
Oddzial Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy
4. | w Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ w Bielsku—
Bialej - - 12 12
5 Dzienny Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy
" ] wNZOZ ,FENIKS” w Gliwicach - - 20 25
Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy
6. | w NZOZ Osrodek Terapii i Psychoedukacji ,,KOMPAS”
w Czeladzi - - 16 16
OGOLEM 76 76 73] 78
B. Osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
dla dzieci i mlodziezy
1 Osrodek Rehabilitacyjno—Wychowawczy dla Mtodziezy
* | Uzaleznionej w Czgstochowie 30 30 - -
) Katolicki Osrodek Wychowania i Resocjalizacji Mtodziezy
* | w Bielsku—Biatej 24 24 - -
Oddziat Terapii i Rehabilitacji dla Os6b Uzaleznionych od
Alkoholu 1 Substancji Psychoaktywnych, funkcjonujacy
3. | wramach Katolickiego Osrodka Rehabilitacyjno—
Wychowawczego dla Dzieci 1 Mtodziezy ,,Dom Nadziei”
w Bytomiu 24 24 - -
OGOLEM 78 78 - -
C. Zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno—opiekuncze dla dzieci i mlodziezy
Zaklad Pielggnacyjno-Opiekunczy dla Dzieci w Zaktadzie
1. | Leczniczo-Wychowawczym dla Dzieci prowadzonym
przez Zgromadzenie C.B.M w Tworogu 50 54 - -
) Zaktad Leczniczo—Opiekunczy dla Dzieci ,,BETLEJEM”
| w Jastrz¢biu—Zdroju 53 46 - -
3 Osrodek Leczniczo—Rehabilitacyjny dla Dzieci
* | ,, Kamieniec—Zbrostawice” w Kamiencu 24 30 - -
OGOLEM 127 130 - -

Zrédlo: Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: , Stacjonarna
w wojewodztwie Slaskim w 2008, 2009 r.”, Katowice 2009, 2010 r., www.rejestrzoz.gov.pl
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Oddzial Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego w Centrum Pediatrii im. Jana Pawla
II w Sosnowcu - organem zalozycielskim szpitala jest Samorzad Wojewodztwa Slaskiego. Oddziat
jest wyspecjalizowana jednostka oferujaca pomoc pacjentom w przedziale wiekowym od 3. do
18. roku zycia, a dla zaburzen odzywiania si¢ do 25 roku zycia. Gléwnym obszarem dziatania
oddziatu sa zaburzenia emocjonalne oraz problematyka psychiatrii rozwojowej. W oddziale opicke
nad pacjentami sprawuje personel, do ktorego naleza specjalisSci w dziedzinach psychiatrii,
psychologii, pedagogiki oraz wykwalifikowany personel pielggniarski. Oddzial leczy pacjentow
z afektywnymi zaburzeniami nastroju, z zaburzeniami odzywiania oraz zaburzeniami zachowania

1 emocji.

Dzienny Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
»FENIKS” w Gliwicach — zaklad oferuje pomoc poprzez rézne struktury i formy organizacyjne.
Udziela $wiadczen medycznych w trybie ambulatoryjnym oraz na oddzialach dziennych,
stanowiacych forme¢ posrednia pomigdzy oferta ambulatoryjna, a leczeniem szpitalnym.
Na dziennym oddziale psychiatrycznym leczeni sa pacjenci cierpiacy na schizofrenig¢, natomiast
dzienny oddziat psychiatryczny dla dzieci specjalizuje si¢ w leczeniu i rehabilitacji pacjentow
z rozpoznaniem autyzmu i zespotu Aspergera*. Do zadan oddzialu nalezy diagnostyka, leczenie
1 rehabilitacja zaburzen psychicznych z okreslonej w programie terapeutycznym grupy rozpoznan.
Opieke nad pacjentami sprawuje zespot psychiatryczny sktadajacy si¢ z psychologdéw, psychiatrow,
pracownikow socjalnych, pielegniarek i innych terapeutéw. Zaklad oferuje réznorodne formy
leczenia dostosowane do potrzeb pacjenta m.in. terapi¢ indywidualng i grupowa, socjoterapig,
treningi umiejetnosci spotecznych i inne odpowiednie dla danej grupy pacjentéw zajgcia
terapeutyczne oraz leczenie biologiczne (farmakoterapi¢). R6znymi formami oddziatywan moge tez

by¢ objeci cztonkowie rodzin pacjentow (psychoedukacja, grupy wsparcia, terapia rodzin).

Oddzial Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy w Niepublicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej Osrodek Terapii i Psychoedukacji ,,KOMPAS” w Czeladzi s.c. — placowka leczy
pacjentdw z rozpoznaniami zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia i inne), zaburzenia Igkowe
(nerwice, fobie i inne), zaburzenia psychosomatyczne, depresje, ADHD** i inne. Zespot tworza
wykwalifikowani specjalisci: lekarze, psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci zajeciowi
z doswiadczeniem w dziedzinie psychiatrii 1 psychoterapii 0osob dorostych, mtodziezy 1 dzieci.
Leczenie pacjentoéw w oddziale dziennym oparte jest m.in. na dwoch programach terapeutycznych

zawierajacych podstawy teoretyczne, metodyke i cele leczenia. Sa to: Specjalistyczny Program
*/Stownik pojec i terminow.

**/ADHD — zespol nadpobudliwosci psychoruchowej (skrot z ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) okreslany jako zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi lub zaburzenia hiperkinetyczne.
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Profilowany dla dzieci i mlodziezy z trudnos$cia w zakresie kontroli zachowania i emocji oraz
Specjalistyczny Program Terapeutyczny proponowany dla profilowanej grupy zaburzen
odzywiania. Leczenie opiera si¢ w gldwnej mierze na psychoterapii grupowej, a jego czas jest

zréznicowany w zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb pacjenta.

Zaklad Piel¢gnacyjno-Opiekunczy dla Dzieci w Zakladzie Leczniczo-Wychowawczym dla
Dzieci prowadzony przez Zgromadzenie Coérek Bozej Milosci w Tworogu — placowka
stacjonarna, utworzona przez organizacj¢ pozytku publicznego (ko$cidt), udzielajaca
wychowankom catodobowej opieki i §wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia obejmuja rehabilitacje
lecznicza 1ispoleczna, terapi¢ wychowawcza, leczenie oraz rehabilitacj¢ ruchowa. Placowka
dysponuje 54-ma miejscami dla chtopcoéw w wieku 7-15 lat, kontynuujacych nauke w klasach I-IV
szkoty podstawowej z oddziatami integracyjnymi. Zaktad leczy chtopcéw ze zdiagnozowanym
zespolem ADHD (z zaburzeniami zachowania i emocji). Praca terapeutyczna z dzie¢mi, w miarg
mozliwosci prowadzona jest przy wspdludziale rodzicéw. Placowka swoim podopiecznym
zapewnia calodobowa specjalistyczna opieke lekarska i1 pielggniarska. Zakres 1 poziom $wiadczenia
dostosowany jest do indywidualnych potrzeb dzieci przebywajacych w zaktadzie. Z dniem
1.01.2011 r. w miejsce Zakladu Leczniczo-Wychowawczego dla Dzieci dziata Mlodziezowy
Osrodek Socjoterapii dla Chlopcow prowadzony przez Zgromadzenie Corek Bozej Milosci

w Tworogu.

Zaklad Leczniczo—Opiekunczy dla Dzieci ,BETLEJEM” w Jastrzebiu—Zdroju - zaklad
prowadzony jest przez Prowincj¢ Polska Zgromadzenie Corek Bozej Mitosci. Leczeniem, opieka
1 rehabilitacja objete sa dzieci w wieku 1-18 lat z niepelnosprawnos$cia intelektualna 1 fizyczna
w stopniu glgbokim, z porazeniem médzgowym i spastycznym (porazenie kurczowe-spowodowane
uszkodzeniem moézgu lub rdzenia krggowego). Zaktad niesie dzieciom pomoc poprzez catodobowa
opieke medyczna i pielegniarska, intensywna rehabilitacje prowadzona systematycznie przez zespot
fizjoterapeutow, hydroterapi¢, oraz prowadzenie terapii zajeciowej. Przy zaktadzie funkcjonuje
Niepubliczny Os$rodek Rewalidacyjno-Wychowawczy, w ramach ktoérego dzieci po ukonczeniu
3.go roku zycia korzystaja z zaj¢¢ prowadzonych przez wykwalifikowanych nauczycieli

(oligofrenopedagogdw™).

Pozostate zaklady opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy wojewodztwa §laskiego, nie
wyszczegllnione w tej czgsci charakterystyki, opisane zostaly we wczesniejszych podrozdziatach
Rozdziatu II, niniejszego dokumentu.

*/Slownik pojec i terminéw
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Mapa 3

Liczba swiadczeniodawcow z zakresu psychiatrycznej opieki stacjonarnej dla
dzieci i mlodziezy w wojewddztwie Slaskim w 2009 r.
(stan w dniu 31.XIL.)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: , Stacjonarna Opieka Zdrowotna w Wojewddztwie Slaskim 2009, Slgski Urzqd
Wojewodzki w Katowicach, Wydziat Nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej, Katowice 2010 r.
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2.3.2 Lecznictwo psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej dla dzieci i mlodziezy
w wojewodztwie Slaskim.

Psychiatryczne $wiadczenia ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy realizowane sa przez: poradnie
zdrowia psychicznego, poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, poradnie zdrowia
psychicznego dla mlodziezy, poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin,
poradnie dla oséb z autyzmem dziecigcym, poradnie terapii uzaleznien od alkoholu dla dzieci
1 mlodziezy, poradnie psychosomatyczne dla dzieci, poradnie leczenia uzaleznien dla dzieci,
poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoluzaleznienia dla dzieci, a takze poradnie terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Jednostki te maja charakter zarowno publicznych jak
1 niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W ramach dzialania poradni przeprowadzane sa
diagnostyki psychologiczne oraz porady i leczenie w zakresie zaburzen psychosomatycznych,
zaburzen lgkowych, zaburzen zachowania i emocji u dzieci i mlodziezy. Poradnie pomagaja
rowniez pacjentom, ktorzy doswiadczaja trudnosci w kontaktach i porozumiewaniu si¢
z rowiesnikami, czuja si¢ niepewnie 1 przezywaja Ieki w trudnych sytuacjach. Jednostki oferuja
pomoc nie tylko dzieciom i mltodziezy cierpiacej na zaburzenia psychiczne, ale takze wspieraja
rodzicow ktérzy chca zasiggnac¢ opinii specjalistow w zakresie rozwoju psychicznego dzieci
1 mlodziezy oraz podejrzewaja u dziecka wystepowanie nieprawidlowosci rozwojowych. Stosowane
metody badawcze to badania psychologiczne 1 testy, wywiady psychiatryczne, konsultacje,
wywiady rodzinne czy psychoedukacja.

W 2009 r. psychiatryczna opiek¢ ambulatoryjna dla dzieci i mlodziezy w wojewodztwie §laskim
tworzyto 20 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy, z tego 14 placowek znajdowato
si¢ w miastach na prawach powiatu. Najwigcej poradni funkcjonowato w Czgstochowie
1 Katowicach (po 3 placowki), pozostate placowki (po 1 placéwce) zlokalizowane byty
w nastgpujacych powiatach grodzkich: Bielsku-Bialej, Gliwicach, Jastrzgbiu—Zdroju, Rudzie
Slqskiej, Rybniku, Siemianowicach Slqskich, Sosnowcu i Tychach. W powiatach ziemskich
dziatato tylko 6 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy: dwie placowki w powiecie

tarnogorskim, a pozostate 4 w powiecie: bedzinskim, mikotowskim, pszczynskim 1 raciborskim.
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Mapa 4

Liczba swiadczeniodawcow z zakresu psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
dla dzieci i mlodziezy w wojewddztwie Slaskim w 2009 r.
(stan w dniu 31.XIL.)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne, na podstawie: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2009r. Raport o stanie zdrowia psychicznego
mieszkancow wojewodztwa Slqskiego”, Slaski Urzqd Wojewoddzki w Katowicach, Wydzial Nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej,
Katowice 2010 r.
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2.3.3 Kadra medyczna i pozostaly personel dzialalnosci podstawowej w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej dla dzieci i mlodziezy w wojewodztwie Slaskim.

Zatrudnienie personelu w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej dla dzieci i mtodziezy
wojewodztwa $laskiego w 2009 r. wynosito ogdétem 131 osoby. W 2009 r. w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej dla dzieci i mlodziezy personel dziatalnosci podstawowej
stanowit 57 zatrudnionych na podstawie stosunku pracy oraz 74 pracujacych w ramach umoéw

cywilnoprawnych.

Tabela 16

Personel dzialalnosci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
dla dzieci i mlodziezy w wojewddztwie Slaskim w latach 2008-2009 (osoba)
(stan w dniu 31.XIL.)

Zatrudnieni na Pracujacy w
_ stosanko pracy | cywiinoprawnyen | CCOLEM
Lp. Wyszczegolnienie (0soba) ()
2008 2009 2008 2009 2008 | 2009
1. | Lekarze (facznie z rezydentami,
bez konsultantow) 11 11 22 20 33 31
w psychiatrzy I st. 1 1 - - 1 1
tym: | psychiatrzy I st.
i specjalisci psychiatrzy
(W nowym systemie
jednostopniowym) 10 10 14 11 24 21
2. Pielqg_gniarki 15 9 4 4 19 13
3. | Psycholodzy 22 15 29 29 51 44
4. | Specjalisci terapii uzaleznien - - 1 - 1 -
S. | Instruktorzy terapii uzaleznien - - - - - -
6. | Terapeuci zajeciowi 9 6 - - 9 6
7. | Pracownicy socjalni - - 5 3 5 3
8. | Inni terapeuci 2 5 12 7 14 12
OGOLEM 59 57 73 74 132 131

Zrédilo: Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej Rocznik Statystyczmy 2009, czes¢ I Lecznictwo
psychiatryczne, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2010, oraz Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki

zdrowotnej Rocznik Statystyczny 2008, czesé I Lecznictwo psychiatryczne, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2009 r.
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Wykres 10

Personel dzialalnosci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
dla dzieci i mlodziezy w wojewodztwie Slaskim w 2009 r. (%)
(stan w dniu 31.XIL.)

100% -/

90% -
80% -
0,09 Pracujacy w
70% - ramach uméw
cywilnoprawnych
60% -
50% -
40% -
B Zatrudnieni na
30% A podstawie
4 stosunku pracy
20%
10% -
0% .
B
&
J &\\@
@
QO

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny
2009, czes¢ I Lecznictwo psychiatryczne”, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2010 r.

Sposrod osdb pracujacych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej dla dzieci
i mlodziezy w wojewddztwie $laskim, w 2009 r. najliczniejsza grupg stanowili psycholodzy
(44 osoby) oraz lekarze, w tym 21 lekarzy psychiatrow z II stopniem specjalizacji.

Ponadto, w roku 2009 w stosunku do roku 2008, w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej dla dzieci 1 mlodziezy wojewddztw $laskiego zmniejszyta si¢ liczba pielggniarek
0 6 0s6b, pracownikéw socjalnych o 2 osoby, terapeutow zajgciowych o 3 osoby. W 2008 r.
pracowal tylko 1 specjalista terapii uzaleznien, ktéry $wiadczyt prace na podstawie umowy
cywilno-prawnej, natomiast w roku 2009 w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjne;j
wojewodztwa nie pracowata ani jedna osoba z tego rodzaju kwalifikacjami. W obu analizowanych

powyzej latach, w jednostkach tych nie pracowat ani jeden instruktor terapii uzaleznien.

77



3. Sytuacja epidemiologiczna w jednostkach psychiatrycznej opieki
stacjonarnej i ambulatoryjnej w wojewodztwie Slaskim

Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego jest rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych, w tym zwiazanych z naduzywaniem alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych.
W latach 1997-2009 w kraju wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji wzrdst o 47%, natomiast
wskaznik rozpowszechnienia leczonych w opiece ambulatoryjnej o 85%.

Tak samo jak wskazniki rozpowszechnienia w badanym okresie rosty wskazniki zapadalnosci (tzn.
zglaszajacych si¢ po raz pierwszy do leczenia w danym roku). Wskaznik zapadalnosci

w lecznictwie catodobowym wzrost o 43%, natomiast w lecznictwie ambulatoryjnym o 88%.

3.1 Psychiatryczna opieka stacjonarna.

Tabela 17
Chorzy leczeni w zakladach psychiatrycznej opieki stacjonarnej
wojewodztwa Slaskiego w latach 2006-2009 (osoba)
(stan w dniu 31.XII.)
e . Leczeni (osoba)
Lp. Wyszezegdlnienie 2006 2007 2008 2009
1. | Szpitale psychiatryczne™ 22527) 22097 23139 22 873
) Osrodki leczenia odwykowego
" | (alkoholowego) 3520 3 686 3 662 3 676
Osrodki rehabilitacyjne dla
3. | uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych 1201 1353 1185 601
4 Zaktady opiekunczo-lecznicze
" | psychiatryczne** . . 636 807
5 Zaktad pielggnacyjno- opiekunczy
" | psychiatryczne** . . 94 82

Zrédlo: Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opicki Zdrowotnej: , Stacjonarna opieka zdrowotna
w wojewodztwie Slaskim w 2008,2009 (wybrane dane)”, Katowice 2008, 2009 r. oraz GUS 2009 ,, Podstawowe dane z zakresu
ochrony zdrowia w 2008,2009 r., Warszawa 2009, 2010 r., */wraz z oddziatami psychiatrycznymi szpitalnymi, **/w 2006 i 2007 r.
zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekunicze o charakterze psychiatrycznym prezentowane byly tqcznie z zakladami
opieki diugoterminowej o charakterze ogélnym

Na przestrzeni lat 2006-2009 liczba chorych, hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych
wojewodztwa wzrosta o 346 0sob tj. z 22,6 tys. chorych w roku 2006 do 22, 9 tys. 0os6b w roku
2009. W latach 2006-2008 zanotowano wzrost 0sob chorych o 2,7% (612 os6b), niewielki spadek
liczby chorych (o 1,1%) przyniost z kolei rok 2009. W analizowanym okresie wzrosta rowniez
liczba leczonych w os$rodkach leczenia odwykowego alkoholowego. Z kolei w grupie 0sob chorych

leczonych w o$rodkach rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
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obserwuje si¢ tendencj¢ spadkowa, w okresie tym o potowe zmniejszyta si¢ liczba osob chorych,

leczonych z tego rodzaju uzaleznien.

Wykres 11

Struktura chorych leczonych w zakladach psychiatrycznej opieki stacjonarnej
wojewddztwa Slgskiego w 2009 r. (%)
(stan w dniu 31.XIL.)

O Szpitale psychiatryczne

O Osrodki leczenia
odwykowego alkoholowego

O Osrodki rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

O Zaktady opiekunczo-
lecznicze psychiatryczne

W Zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze psychiatryczne

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,,Stacjonarna opieka zdrowotna w wojewddztwie Slgskim w 2009 (wybrane dane)”,
Slaski Urzad Wojewodzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2010 r.

W 2009 r. sposrod chorych leczonych w zaktadach psychiatrycznej opieki stacjonarnej
wojewodztwa najwyzszy odsetek z nich (81,6%) korzystato z leczenia szpitalnego, 13,1% chorych
przebywato w osrodkach leczenia odwykowego alkoholowego, a 2,1% chorych poddanych byto
leczeniu w o$rodkach rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
W psychiatrycznych zaktadach opiekunczo—leczniczych regionu leczonych bylo ponad 2,9%
pacjentéw u ktorych zdiagnozowano zaburzenia psychiczne. Najnizszy odsetek, zaledwie 0,3%
chorych os6b z zaburzeniami psychicznymi przebywato natomiast w zaktadach pielggnacyjno-

opiekunczych.
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Tabela 18

Pacjenci hospitalizowani z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w szpitalach oraz oddzialach psychiatrycznych szpitali ogélnych
wojewodztwa Slaskiego w latach 2008-2009 (osoba)

(stan w dniu 31.XIL.)

2008 2009

Lp. Rozpoznanie Ogoélem | Mezczyzni | Kobiety | Ogélem | Mezczyzni | Kobiety

(osoba)

Wojewodztwo Slaskie ogolem | 32 173 20509 | 11664 32473 207251 11748

Organiczne zaburzenia
psychiczne wlacznie

z zespotami
objawowymi 3915 2 096 1819 3962 2061 1901

Zaburzenia psychiczne
1 zaburzenia
2. | zachowania

spowodowane
uzywaniem alkoholu 12 953 10 665 22881 12540 10 435 2 105

Zaburzenia psychiczne
1 zaburzenia

3 zachowania
| spowodowane
uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych 1 584 1211 373 1463 1167 296
4. | Schizofrenia 4992 2 644 2 348 5217 2771 2 446

Zaburzenia typu

5. | schizofrenii
1 urojeniowe 1632 720 912 1 496 674 822

Zaburzenia nastroju
(afektywne) 2 663 907 1756 2 832 995 1 837

Zaburzenia nerwicowe,
zwiazane ze stresem

i pod postacia
somatyczng 2 447 1 065 1 382 2733 1233 1 500

Zaburzenia

8. niepsychotyczne 1987 1201 786 2230 1389 841

Zrédio: Slaski Urzad Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: , Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa slgskiego”, Katowice 2009, 2010 r.

Z roku na rok rosnie liczba osob hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania. W 2009 roku w szpitalach psychiatrycznych oraz oddziatach psychiatrycznych szpitali
ogolnych (calodobowych oddziatach psychiatrycznych) wojewddztwa $laskiego, z powodu
zaburzen psychicznych i1 zaburzen zachowania hospitalizowanych byto ponad 32 tys. 0sob, prawie

o 1% wigcej niz w roku 2008.
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Do gtownych przyczyn hospitalizacji mezczyzn zalicza si¢ zaburzenia alkoholowe i schizofrenig.
W roku 2009 w grupie osob hospitalizowanych z powodu zaburzen alkoholowych odnotowuje si¢
prawie pigciokrotnie wyzsza liczb¢ mezczyzn niz kobiet 1 prawie czterokrotnie wyzsza z powodu
uzywania S$rodkéw psychoaktywnych. Przewaga mgzczyzn dotyczyla réwniez zaburzen
organicznych, schizofrenii i zaburzen niepsychotycznych. Przyczyna wyzszej hospitalizacji kobiet
byly zaburzenia afektywne (nastroju), zaburzenia nerwicowe oraz zaburzen typu schizofrenia

1 urojenia.

Tabela 19

Pacjenci hospitalizowani z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem Srodkow psychoaktywnych (z wyjatkiem uzywania
alkoholu i palenia tytoniu) w szpitalach psychiatrycznych i oddzialach
psychiatrycznych szpitali ogélnych wojewodztwa Slaskiego
w latach 2006-2009 (osoba)

(stan w dniu 31.XIL.)

Lp. Rozpoznanie 2006 2007 2008 2009
Wojewddztwo Slgskie ogélem 987 909 835 692
1. | Opiaty 55 56 105 32
2. | Kanabinole 22 17 20 24
3. | Leki uspakajajace i nasenne 44 68 60 65
4. | Kokaina - - - 1
5. | Inne $rodki pobudzajace 104 84 56 40
6. | Halucynogeny 7 3 1 1
7. | Lotne rozpuszczalniki 25 10 15 6
3 Kilka substancji lub inne substancje
* | psychoaktywne 730 671 578 523

Zrodlo: Slaski Urzad Wojewddzki, Wydzial nadzoru Nad Systemem Opieki Zdrowotnej ,, Ocena stanu psychicznego populacji
w regionie Slaskim-wskazniki hospitalizacji”, Katowice 2009, 2010 r.

W wojewodztwie §laskim na przestrzeni lat 2006-2009 obserwuje si¢ systematyczny spadek osob
hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem $rodkow psychoaktywnych. W latach 2006-2008 odnotowano prawie dwukrotny wzrost
(0 90%) rozpoznan chorobowych w grupie pacjentéw leczonych z powodu zaburzen psychicznych,
spowodowanych uzywaniem opiatéw, z kolei w roku 2009 liczba tych pacjentow zmniejszyta si¢
prawie o 70%. W ciagu lat 2006-2009 o 48% wzrosta hospitalizacja osob z powodu zazywania
lekoéw uspakajajacych i nasennych oraz o 9% w wyniku zazywania kanabinoli.

Pozytywnym zjawiskiem jest z kolei 76% spadek oséb hospitalizowanych z powodu zazywania

lotnych rozpuszczalnikow, 62% z powodu $rodkéw pobudzajacych, 86% z powodu halucynogenow
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128% w wyniku zazywania kilku substancji lub innych substancji psychoaktywnych. W roku 2009
hospitalizowano po raz pierwszy osobg z zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzywaniem
kokainy. Ws$rdd pacjentéw hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych i1 zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem $rodkoéw psychoaktywnych, najwigksza grupe stanowity
osoby zazywajace kilka substancji lub inne substancje psychoaktywne (prawie 76%) oraz leki

uspokajajace 1 nasenne (okoto 10%) .

Wykres 12

Pacjenci hospitalizowani z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych w szpitalach psychiatrycznych
i oddzialach psychiatrycznych szpitali ogélnych wojewodztwa Slaskiego w 2009 r. (%)
(stan w dniu 31.XIL.)
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¥ Inne $rodki pobudzjace

B Halucynogeny

B Lotne rozpuszczalniki

= Kilka substancji lub inne
substancje psychoaktywne

m Kokaina

Z:rédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Ocena stanu psychicznego populacji w regionie Slaskim-wskazniki hospitalizacji”,
Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial nadzoru Nad Systemem Opieki Zdrowomej, Katowice 2010 .
3.2 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna.
Swiadczenia psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej realizowano w 236 zakladach opieki
zdrowotnej wojewodztwa Slaskiego. W 2009 r. opieka ambulatoryjna objgtych bylo w regionie
171 549 os6b, ktérym udzielono:

e 4838 tys. porad lekarskich,

e 176,0 tys. porad psychologicznych,

e 1274 tys. porad innych terapeutow.
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Tabela 20

Porady udzielane w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej

wojewddztwa Slgskiego w latach 2007-2009 (porada)

(stan w dniu 31.XIL.)

Lp. Wyszczegolnienie 2007 2008 2009

1. | Liczba porad ogolem (porada) 926 848 | 805463 | 787200
Z tego:

L1 porady udzielane przez lekarza 534028 | 495026| 483762
porady udzielane przez psychologa 217321 186545] 175998
porady udzielane przez innego terapeutg 175499 | 123892 127440

2. | Liczba porad na 10 tys. ludnosci ogotem (porada) 19914 1733,8] 16963
Z tego:

21, porz;dy udzielone przez lekarza 11474] 106561 10424
porady udzielane przez psychologa 466,9 401,5 379,2
porady udzielane przez innego terapeute 377,1 266,7 274,6

Zrédio: Slaski Urzad Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: , Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewddztwa slgskiego”, Katowice 2009,2010 r.

Porada

Wykres 13

Liczba porad na 10 tys. ludnosci w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej

wojewddztwa Slgskiego w latach 2007-2009 (porada)

(stan w dniu 31.XIL.)
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2009

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia
psychicznego mieszkancow wojewodztwa slaskiego”, Slaski Urzqd Wojewodzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2009,2010 r.
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W 2009 r. w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej udzielonych zostato ogdétem ponad
787 tys. porad, bylo to o 18,3 tys. porad mniej niz w roku 2008. Liczba psychiatrycznych porad
ambulatoryjnych udzielonych w wojewodztwie $laskim, w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
wyniosta 1 696 porad i w porownaniu z rokiem 2008 wykazywata tendencj¢ spadkowa (o 2%).
Najwigkszy spadek porad (6%) dotyczyt S$wiadczen udzielanych przez psychologow, z kolei wzrost

udzielanych porad (o 3%) zanotowano wsrdd swiadczen innych terapeutow.

Tabela 21

Swiadczenia realizowane w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w latach 2007-2009 (Swiadczenie)
(stan w dniu 31.XII.)

Lp. Wyszczegodlnienie 2007 2008 2009
Swiadczenia realizowane ogélem 100116 ] 84583 84591
1. | Psychoterapia indywidualna (osoba) 44 530 36566 ] 30234
2. | Psychoterapia gmpowa/rodzinna (osoba) 154341 13432 16284
3. | Interwencje pracownika socjalneg_go (interwencja) 1559 1502 2 538
4. | Wizyty w srodowisku chorego (dom) 14 544 8 266 8 680
5. | Porady telefoniczne (porada) 14 448 14 934 16 737
6 Skierowanie do stacjonarnych placowek i odwykowych
* | (skierowanie) 9601 9 883 10 118

Zrédlo: Slgski Urzqd Wojewédzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewddztwa slqskiego”, Katowice 2009, 2010 r.

Ogotem w ciagu roku 2009 w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej udzielonych zostalo ponad
84,5 tys. $wiadczen zdrowotnych. Psychoterapia indywidualna i grupowa objgto ponad 46,5 tys.
0sob. Najwigcej 0sob korzystato z psychoterapii indywidualnej (36%), porad telefonicznych (20%)
oraz z psychoterapii grupowej (19%). W srodowisku chorego odbyto si¢ ponad 8,7 tys. wizyt
(0414 wigcej niz roku w poprzednim), z kolei do stacjonarnych placowek psychiatrycznych
i odwykowych, skierowanych zostalo az 10 118 pacjentéw (tj. 12% wszystkich realizowanych
Swiadczen).

Rok 2008 przynidst prawie 16% spadek ogolnej liczby swiadczen realizowanych w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa $laskiego. Najwigkszy 43% spadek swiadczen
dotyczyt wizyt domowych (w srodowisku chorego). Wysoki 18% spadek zostal odnotowany takze
w zakresie §wiadczen z psychoterapii indywidualnej (o 7 964 swiadczenia mniej niz w roku 2007).
W 2009 r. wzrosta liczba wszystkich swiadczen udzielonych w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej wojewodztwa, za wyjatkiem $wiadczen udzielanych w ramach psychoterapii

indywidualnej. Najwigkszy, bo az 69% wzrost dotyczyt interwencji pracownika socjalnego.
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Wykres 14

Struktura Swiadczen realizowanych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w 2009 r. (%)
(stan w dniu 31.XIL.)

m Psychoterapia
indywidualna

" Psychoterapia
grupowa/rodzinna

Interwencja pracownika
socjalnego

Wizyty w §rodowisku
chorego

¥ Porady telefoniczne

Skierowanie do
stacjonarnych placowek

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego
mieszkancow wojewodztwa Slaskiego”, Slaski Urzqd Wojewodzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice
2010 r.

Psychoterapia indywidualna nalezy do najczgsciej udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego. Najrzadziej
udzielanym §wiadczeniem byla interwencja pracownika socjalnego. W 2009 r. byto to zaledwie 3%

wszystkich realizowanych w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej §wiadczen.

Wsréd zaburzen psychicznych leczonych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wyroznia si¢ nastgpujace 3 kategorie rozpoznan:

e zaburzenia psychiczne (bez uzaleznien),

e zaburzenia spowodowane uzywaniem $rodkow psychoaktywnych,

e zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu.
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Tabela 22

Rozpoznania zaburzen psychicznych osob leczonych w jednostkach psychiatrycznej
opieki ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego w latach 2005-2009 (osoba)
(stan w dniu 31.XIL.)

Lp. Rozpoznanie 2005 2006 2007 2008 2009
1 Zaburzenia psychiczne
" | (bez uzaleznien) 136 674 | 120577 ] 145590 138 167 | 138 604
Zaburzenia spowodowane
2. | uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych 42771  4435] 4184 2677 3458
3 Zaburzenia spowodowane
" | uzywaniem alkoholu 23 120 23 867 23 772 21250 22 825
Ogélem 164071 ) 148879 | 173546 162094 | 164 887

Zrédilo: Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w
2007,2008,2009 r., Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa slaskiego”, Katowice 2008,2009,2010 r.

W 2009 r. wséréd oséb leczonych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa $laskiego zdiagnozowanych zostalo ponad 165 tys. przypadkow rozpoznan zaburzen
psychicznych. W grupie rozpoznan najczgsciej diagnozowanych znalazly si¢ zaburzenia psychiczne
(bez uzaleznien) 1 zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu. Az 84% z nich dotyczylo
zaburzen psychicznych (bez uzaleznief), z kolei 14% spowodowanych byto uzywaniem alkoholu,

a tylko 2% zwiazanych byto z przyjmowaniem $rodkéw psychoaktywnych.

3.2.1 Zaburzenia psychiczne (bez uzaleznien).

W stosunku do roku 2008 liczba os6b leczonych z powodu zaburzen psychicznych wykazywata
tendencje spadkowa. W 2009 r. wojewddztwie S$laskim leczyto si¢ ponad 138,6 tys. 0sob
z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien). Wsrdd osob leczonych w psychiatrycznej opiece
ambulatoryjnej, najwigcej chorych zdiagnozowanych zostalo w grupie zaburzen nerwicowych

zwiazanych ze stresem, jak rowniez zaburzen somatycznych.
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Wykres 15

Chorzy leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w jednostkach psychiatrycznej
opieki ambulatoryjnej wojewodztwa Slaskiego w latach 2005-2009 (w tys. oséb)
(stan w dniu 31.XIL.)
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2 1300
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120,0 (bez
uzaleznien)
110,0
100,0 . . . . )
2005 2006 2007 2008 2009
Lata

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2007,2008,2009 r., Raport o stanie zdrowia

psychicznego mieszkancéw wojewddztwa Slaskiego”, Slaski Urzad Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2008,2009,2010 r.

Migdzy rokiem 2005 1 2009 w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewodztwa,
liczba leczonych o0s6b z zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznien, pozostata prawie na
niezmienionym poziomie. Wzrost rozpoznan zaburzen psychicznych wynosil zaledwie 1,4%.
Na przestrzeni analizowanych 5 lat rok 2007 cechowat si¢ najwigksza liczba leczonych pacjentow

w tej grupie zaburzen psychicznych.
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Tabela 23

Chorzy leczeni z zaburzeniami psychicznymi w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej wojewodztwa Slaskiego w 2009 r. (osoba)
(stan w dniu 31.XIL.)

Leczeni ogotem

Lp. Rozpoznanie (osoba) (%)
2008 2009 2008 2009
Wojewodztwo slaskie (ogélem) 138 167 138 604 100,0 100,0
wtym:
1 Organiczne zaburzenia
" | niepsychotyczne 7329 7 822 5,3 5,6
2. | Organiczne zaburzenia psychotyczne 12 602 14 349 9,1 10,4
3. | Schizofrenia 17 546 17 487 12,7 12,6
4 Inne zaburzenia psychotyczne i
* | urojenia 6 563 6316 4,8 4.6
5. | Epizody afektywne 13 951 13 794 10,1 10,0
6 Depresje nawracajace i zaburzenia
* | dwubiegunowe 12 485 12 130 9,0 8,8
7. | Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 5718 5605 4.1 4,0
3 Zaburzenia nerwicowe zwiazane ze
| stresem i somatoformiczne 42 005 39678 30,4 28.6
9 Zespoly behawioralne zwiazane z
* | zaburzeniami odzywiania 931 770 0,7 0,6
10. Zespoty ‘t.)ehefwio.ralne. zwiqzqne z
zaburzeniami fizjologicznymi 367 549 0,3 0,4
1. Zaburzenia osobowosci i zachowania
dorostych 4491 4 403 3,3 3,2
12. | Uposledzenie umystowe 5995 6 526 4,3 4,7
13. | Catosciowe zaburzenia rozwojowe 718 946 0,5 0,7
14, Pozos'tale zaburzenia rozwoju
psychicznego 598 1 020 0,4 0,7
1s. Zaburzenia zachpwania ;aczynaj ace
si¢ zwykle w dziecinstwie 5394 5410 3.9 39
16. | Nieokreslone zaburzenia psychiczne 688 689 0,5 0,5

Zrédlo: Slaski Urzqd Wojewodzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2008,2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewddztwa slgskiego”’, Katowice 2009, 2010 r.

W roku 2009 najliczniejsza grupa rozpoznan wsrdd chorych z zaburzeniami psychicznymi,

leczonych w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej regionu byly zaburzenia nerwicowe

zwigzane ze stresem (28,6%), schizofrenia (12,6%), organiczne zaburzenia psychotyczne (10,4%)

epizody afektywne (10,0%), oraz depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (8,8%).

Niewielki odsetek rozpoznan dotyczyl zespotéw behawioralnych, zwigzanych z zaburzeniami

fizjologicznymi (0,4%) oraz pozostatych zaburzen rozwoju psychicznego (0,5%).
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Tabela 24

Chorzy leczeni ogolem wg plci i rozpoznan z zaburzeniami psychicznymi w jednostkach

psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego w 2009 r. (osoba)

(stan w dniu 31.XIL.)

) Mezczyzni Kobiety
Lp. Rozpoznanie (0soba) %) (0soba) %)
Wojewddztwo Slaskie ogolem 53 234 38,4 85370 61,6
w tym
1. | Organiczne zaburzenia niepsychotyczne 3992 51,0 3 830 49,0
2. | Organiczne zaburzenia psychotyczne 5 884 41,0 8 465 59,0
3. | Schizofrenia 7401 42,3 10 086 57,7
4. | Inne zaburzenia psychotyczne i urojenia 2592 41,0 3724 59,0
5. | Epizody afektywne 4 098 29,7 9 696 70,3
6 Depresje nawracajace 1 zaburzenia
" | dwubiegunowe 3621 29.9 8 509 70,1
7. | Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 1737 31,0 3 868 69,0
3 Zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem
* | i somatoformiczne 12 562 31,7 27116 68,3
9 Zespoly behawioralne zwiazane z zaburzeniami
" | odzywiania 67 8,7 703 91,3
10. Ze'spo%y.behaw?oralne zwiazane z zaburzeniami
fizjologicznymi 201 36,6 348 63,4
11. Zaburzenia osobowosci i zachowania
dorostych 2 358 53,6 2 045 46,4
12. | Uposledzenie umystowe 3487 53,4 3039 46,6
13. | Catosciowe zaburzenia rozwojowe 703 74,3 243 25,7
14. | Pozostate zaburzenia rozwoju psychiczneg_go 461 45,2 559 54,8
1s. Zabu‘rze'nia zgchowania zaczynajace si¢ zwykle
w dziecinstwie 3441 63,6 1 969 36,4
16. | Nieokreslone zaburzenia psychiczne 2721 32,1 468 67,9

Zrédlo: Slgski Urzqd Wojewédzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna

w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewddztwa slaskiego”, Katowice 2010 r.

W wojewodztwie $laskim w 2009 r. zachorowalno$¢ na zaburzenia psychiczne byla znacznie

wyzsza wsrod kobiet niz u mgzczyzn. Ponad 61% wszystkich rozpoznan zaburzen psychicznych

leczonych w regionie dotyczyla kobiet. Ws$réd obu plci najczgstszym rozpoznaniem byly

zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem. Leczylo si¢ na nie 31,8% wszystkich leczonych

psychiatrycznie kobiet 1 23,6% ogotu leczonych megzczyzn. Najrzadszym rozpoznaniem wsrod

kobiet byly catosciowe zaburzenia rozwojowe (0,3%), natomiast u m¢zczyzn zespoty behawioralne

zwiazane z zaburzeniami odzywiania (0,1%).
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Wykres 16

Chorzy leczeni wg plci i rozpoznan z zaburzeniami psychicznymi w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego w 2009 r. (%)
(stan w dniu 31.XIL.)

Nieokreslone zaburzenia psychiczne

Zaburzenia zachowania zaczynajace si¢ zwykle w
dziecinstwie

Pozostale zaburzenia rozwoju psychicznego

Catosciowe zaburzenia rozwojowe

Uposledzenie umystowe

Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi

Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami
odzywiania

Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i
somatoformiczne

Inne zaburzenia nastroju (afektywne)

Depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe

Epizody afektywne

Inne zaburzenia psychotyczne i urojenia

Schizofrenia

Organiczne zaburzenia psychotyczne
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego

mieszkancéw wojewédztwa $lgskiego”, Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowomej, Katowice
2010 r.
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Wsrdd leczonych psychicznie pacjentow, u kobiet dominowaty zaburzenia behawioralne zwiazane
z zaburzeniami odzywiania (91,3%), epizody afektywne (70,3%), depresje nawracajace i zaburzenia
dwubiegunowe (70,1%) zaburzenia nastroju-afektywne (69%), zaburzenia nerwicowe zwiazane ze
stresem  1somatoformiczne (68,3%) oraz nieokre§lone =zaburzenia psychiczne (67,9%).
Do najczestszych rozpoznan wsréd mezczyzn nalezaty catosciowe zaburzenia rozwojowe (74,3%
leczonej populacji), zaburzenia zachowania zaczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie (63,6%),

zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (53,6%) oraz uposledzenie umystowe (53,4%).

Tabela 25

Chorzy leczeni wedlug wieku z zaburzeniami psychicznymi w jednostkach psychiatrycznej
opieki ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego w latach 2007-2009 (osoba)
(stan w dniu 31.XIL.)

o 2007 2008 2009

Lp- | Wyszezegolniente = | %) | ©osoba) | (%) | (osoba) | (%)
1. Leczeni ogélem 145590 | 1000 ] 138167 100,0 | 138 604 100,0
0-18 16 896 11,6 11940 87| 11993 8,7
1| Grupy 19-29 23 491 16,1 23241 168 21654 15,6
| wiekowe | 30-64 87 428 60,1 | 85860 62,1] 86076 62,1
65 lat i 17775 122] 17126 12,4] 18881 13,6
2. Lisezdoinl o ow 34550 1000 34122 100,0 | 34 654 100,0

PIErWSZy

0-18 5 896 17,1] 5001 14,7 5163 14,9
21| Grpy 19-29 7213 209 7425 21,8 7093 20,5
| wickowe | 30-64 17 743 513 18372 53,8] 18504 53,4
65 lat i 3 698 107] 3324 9,7 3 894 11,2

Zrédlo: Slgski Urzqd Wojewédzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewddztwa slqskiego”, Katowice 2009, 2010 r.

W roku 2009 w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa, w poréwnaniu
z rokiem ubieglym, zanotowano wzrost leczonych oséb z zaburzeniami psychicznymi o 437 o0s6b.
Najwigkszy wzrost chorych odnotowano w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia (o 1 755 os.).

Spadek liczby chorych o 6,8% odnotowano jedynie w przedziale wiekowym os6b pomigdzy 19-29
rokiem zycia (o 1 587 os.). Zaré6wno w roku 2007, 2008 jak i 2009 wsrdod pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi korzystajacych z psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, najliczniejsza grupg
stanowili pacjenci z grupy wiekowej 30-64 lata (60% ogoétu leczonych w roku 2007, 62% w roku
2008 oraz 2009). Wzrastal rowniez odsetek leczonych po raz pierwszy. W roku 2007 wynosit on
24%, w roku 2008 i 2009 ksztattowal si¢ na podobnym poziomie (25%). W grupie oséb leczonych
po raz pierwszy, we wszystkich analizowanych powyzej latach, najwigcej z nich bylo w wieku 30-

64 lata.
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Tabela 26

Zapadalno$¢ na zaburzenia psychiczne w jednostkach psychiatrycznych opieki
ambulatoryjnej wojewodztwa Slaskiego w latach 2008-2009 (osoba)

(stan w dniu 31.XII)

Leczeni ogélem W tym: !eczenl po Zapadalnos$¢
raz pierwszy
Lps || WREEEemIene 2008 2009 2008 | 2009 | 2008 | 2009
(osoba) (%)
)L.EM
L WY 138167 138604 34122| 34654| 247 250
0-18 11 940 11993  so001] s5163| a19| 431
, | Grupy 7929 23 241 21654 74251 70931 3190 328
* | wiekowe 30-64 358601 86076| 18372 185041 2141 215
65lat

i wiecej 17 126 18 881 3324 3804| 194 206

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej:
., Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa
Slgskiego”, Katowice 2009, 2010 r.

Wykres 17

Chorzy z zaburzeniami psychicznymi leczeni po raz pierwszy w jednostkach psychiatrycznej
opieki ambulatoryjnej wojewodztwa Slaskiego w latach 2008-2009 (%)
(stan w dniu 31.XIL.)
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0-18 19-29  30-64 651lati| 0-18 19-29  30-64 65lati
wigcej wigcej
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Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia
psychicznego mieszkancow wojewodztwa slaskiego”, Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2009, 2010 r.
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W roku 2009 odsetek oséb leczonych po raz pierwszy wykazywal niewielka tendencj¢ wzrostowa
w stosunku do roku 2008 we wszystkich grupach wiekowych. W 2009 r. az 43,1% o0s6b leczonych
z zaburzeniami psychicznymi w przedziale wiekowym 0-18 lat, to osoby leczone po raz pierwszy.
Odsetek tych osob w relacji do roku 2008 wzrost o 1,2%. Najmniejszy odsetek (20,6%) osob

leczonych po raz pierwszy w 2009 r. zanotowano w grupie wiekowej 65 lat i wigcej.

Tabela 27

Chorzy leczeni wg plci i wieku z zaburzeniami psychicznymi w jednostkach psychiatrycznej
opieki ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego w 2009 r. (osoba)
(stan w dniu 31.XIL.)

Gru Leczeni ogotem w tym: leczeni po raz pierwszy
Lp. - Py
wiekowe Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
1. (osoba)
OGOLEM 53 234 85370 13 437 21217
0-18 6 872 5121 2937 2226
1.1. 19-29 9 200 12 454 2 676 4417
30-64 31010 55 066 6 587 11917
65lat i wiecej 6152 12 729 1237 2 657
2. (% wg wieku)
0-18 12,9 6,0 21,9 10,5
19-29 17,3 14,6 19,9 20,8
2.1. 30-64 58,3 64,5 49,0 56,2
65lat i wiecej 11,6 14,9 9,2 12,5
3. (% wg plci)
0-18 57,3 42,7 56,9 43,1
3l 19-29 42,5 57,5 37,7 62,3
30-64 36,0 64,0 35,6 64,4
65lat i wiecej 32,6 67,4 31,8 68,2

Zrédlo: Slaski Urzqd Wojewédzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewddztwa slgskiego”, Katowice 2010 r.

W 2009r. w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewodztwa $laskiego
najliczniejsza grupe osob leczonych z powodu zaburzen psychicznych stanowity kobiety w grupie
wiekowej 30— 64 lata (64,5% populacji). Liczba ich wynosita 55,1 tys. os6b, w tym az 21,6%
kobiet leczonych byto po raz pierwszy. Druga wiekowo grupa kobiet, sposrdéd ktorej najwigcej
rozpowszechnionych byto zaburzen psychicznych, to grupa oséb w wieku 65 lat i wigcej
(14,9% leczonych w 2009 r. kobiet). Najwigcej dotknigtych choroba mgzczyzn znajdowato sig

w dwoch przedziatach wiekowych: podobnie jak w przypadku kobiet w grupie wiekowej 30-64 lata
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oraz w grupie 19-24 lata. Chorzy me¢zczyzni dotknigei choroba po raz pierwszy stanowili 49,0%

osob w wieku 30-64 lata. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze w wojewodztwie S$laskim

najbardziej narazone na choroby psychiczne sa kobiety w przedziale wiekowym 30-64 lat oraz po

65 roku zycia, wérdd mezezyzn z kolei dotyczy to osob: w wieku 0-18 1 19-29 lat.

3.2.2 Zaburzenia spowodowane uzywaniem Srodkow psychoaktywnych.

W jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej regionu w 2009 r. leczylo si¢ prawie 3,5 tys.

pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych.

Wsrdd pacjentdw korzystajacych ze $wiadczen, dominujacym rozpoznaniem byly zaburzenia

psychiczne spowodowane uzywaniem kilku substancji psychoaktywnych, ktore stanowity 41,6%

ogotu rozpoznan. Druga najwigksza grupa uzaleznien majacych negatywny wplyw na zdrowie

mieszkancow wojewodztwa sa srodki uspakajajace i nasenne (19,5% populacji leczonej z powodu

zazywania $srodkow psychoaktywnych). Az 11% rozpoznan dotyczyto zaburzen spowodowanych

uzywaniem opiatow, a 9,5% stanowity zaburzenia spowodowane uzywaniem tytoniu.

Chorzy z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem Srodkow

psychoaktywnych leczeni w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej wojewodztwa Slaskiego w 2009 r. (osoba)
(stan w dniu 31.XIL.)

Tabela 28

Leczeni ogétem

w tym: leczeni po raz

Lp. Rozpoznanie pierwszy
(osoba) (%) (osoba) (%)
Wojewodztwo Slaskie ogolem 3458 100 1410 100,0
1. | Opiaty 379 11,0 60 4,2
2. | Kanabinole 249 7.2 108 7.7
3. | Leki uspakajajace i nasenne 674 19,5 207 14,7
4. | Kokaina 27 0,8 11 0,8
5. | Inne substancje pobudzajace, w tym:
kofeina 189 5,5 54 3.8
6. | Substancje halucynogenne 33 0,9 9 0,6
7. | Lotne rozpuszczalniki 28 0,8 10 0,7
8. | Kilka substancji lub inne substancje
psychoaktywne 1438 41,6 654 46,4
9. | Uzywanie tytoniu 327 9,4 183 13,0
10. | Pozostale 114 3,3 114 8,1

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego
mieszkancow wojewodztwa Slgskiego”, Slaski Urzqd Wojewodzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice

2010r.

94




Z ogobhu leczonych oséb az 40,8% (1,4 tys. o0s.) to pacjenci leczeni raz pierwszy. Dominujacym
rozpoznaniem ws$rdd tej grupy chorych byty réwniez zaburzenia spowodowane uzywaniem kilku
substancji psychoaktywnych (46,4%), lekdw uspakajajacych i nasennych (14,67%) oraz uzywaniem
tytoniu (13%).

Wykres 18

Leczeni z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem srodkow
psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewddztwa Slgskiego w 2009 r. (%)

(stan w dniu 31.XIL.)

11,0%

Opiaty ® Kanabinole

Leki uspokajajace i nasenne m Kokaina

Inne substancje pobudzajace, w tym: kofeina Substancje halucynogenne
B Lotne rozpuszczalniki Kilka substancji lub inne substancje psychoaktywne
B Uzywanie tytoniu B Pozostate

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego
mieszkancow wojewodztwa Slaskiego”, Slaski Urzqd Wojewodzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice
2010 r.

Od roku 2006 liczba leczonych oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem
srodkow psychoaktywnych z roku na rok maleje (z 4 435 os. w 2006 do 2 677 os w 2008 r. W roku
2009 nastapil wzrost leczonych 0séb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem
srodkoéw psychoaktywnych (o 781 o0s.), tj. az 0 29% w stosunku do roku 2008 i dla wojewodztwa
slaskiego liczba ta wynosita 3 458 oséb.
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Wykres 19

Chorzy leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem Srodkow psychoaktywnych
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewodztwa $laskiego
w latach 2005-2009 (tys. osob)
(stan w dniu 31.XIL.)

5,0
45 43 4.4
«4,2
4,0
3
&35 34 ampmmzaburzenia
:% spowodowane
uzywaniem
3,0 2,7 srodkow
psychoaktywnych
2,5
2,0 T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009
Lata

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: . Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2007,2008,2009 r. Raport o stanie zdrowia
psychicznego mieszkancow wojewodztwa Slaskiego, Slaski Urzqd Wojewodzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2008, 2009, 2010 r.

W 2009 r. liczba megzczyzn z rozpoznaniem zaburzen spowodowanych uzywaniem $Srodkéw
psychoaktywnych, leczonych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, wyniosta
prawie 2,3 tys. os. i byta o 1 080 oséb wigksza niz w przypadku kobiet (1,9 tys. os.). Najczgstszym
zdiagnozowanym rozpoznaniem ws$rod kobiet (33,4%) bylo uzywanie lekow uspokajajacych
i nasennych, podczas gdy u mezczyzn (48,2%) byto uzywanie kilku substancji psychoaktywnych.
Najmniej spotykanym rozpoznaniem u leczonych obu pici bylo uzaleznienie od kokainy, lotnych

rozpuszczalnikow oraz substancji halucynogennych.

Tabela 29

Chorzy leczeni ogétem wg plci i rozpoznan z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
srodkow psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w 2009 r. (osoba)

(stan w dniu 31.XIL.)

Ogolem Mezczyzni Kobiety
Lp. Rozpoznanie
(osoba) (%) (osoba) (%) (osoba) (%)
Wojewodztwo Slaskie ogétem 34581 100,0 2269 100,0 1189 100,0
1. | Opiaty 379 11,0 234 10,3 145 12,2
Kanabinole 249 7,2 204 9,0 45 3,8
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3. | Leki uspakajajace i nasenne 674 19,5 277 12,2 397 33,4
4. | Kokaina 27 0,8 24 1,1 3 0,3
5. | Inne substancje pobudzajace,

w tym: kofeina 189 5,5 130 5,7 59 5,0
6. | Substancje halucynogenne 33 1,0 23 1,0 10 0,8
7. | Lotne rozpuszczalniki 28 0,8 25 1,1 3 0,3
8. | Kilka substancji lub inne

substancje psychoaktywne 1438 41,6 1 094 48,2 344 29,0
9. | Uzywanie tytoniu 327 9,5 184 8,1 143 12,0
10. | Inne 114 3,1 26 3.3 40 3,2

Zrédlo: Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa slgskiego, Katowice 2010 r.

Rozktad rozpoznanych zaburzen psychicznych wg plci ksztaltowat si¢ odmiennie w grupie
mezcezyzn 1 kobiet. W roku 2009 wsrdd kobiet przewage stanowily rozpoznania uzaleznien od
lekow uspokajajacych i nasennych (33,4%), substancji psychoaktywnych (28,9%), opiatow (12,2%)
oraz uzywania tytoniu (12%). Z kolei wsrdéd zaburzen psychicznych u megzczyzn najwigcej
leczonych byto z powodu zazywania substancji psychoaktywnych (48,2%), lekow uspokajajacych
1 nasennych (12,2%), opiatow (10,3%), kanabinoli (9,0%) oraz uzywania tytoniu (8,1%).

Tabela 30

Chorzy leczeni wg wieku z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkéw
psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w latach 2007-2009 (osoba)

(stan w dniu 31.XIL.)
Leczeni ogotem w tym: leczeni po raz pierwszy
Lp. | Wyszczegolnienie 2008 2009 2008 2009

(osoba) | (%) | (osoba) | (%) | (osoba) | (%) | (osoba)] (%)

1. | Wolewodztwo 15 on 000 3458 | 1000 1248 |1000] 1410 | 1000
slaskie ogolem

0-18 357 13,3 22| 61 208 | 16,7 63| 45

Grupa | 1920 | 1049] 302] taesf 425] ac4] 372] 630 453

2 | wickowa | 30-64 | 1179] 441] 1650] 477 sag| 439] 661 ] 46,9
65 lat

| wiecei 2| 34 128 3.7 28| 22 47| 33

Zrédio: Slaski Urzad Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: , Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa slgskiego”, Katowice 2009, 2010 r.

W roku 2009 najliczniejsza grupa wiekowa z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkéw
psychoaktywnych, leczona w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, byli pacjenci

w przedziale wiekowym 30-64 lata. (tj. 47,7% o0s0b z rozpoznaniami uzaleznien od S$rodkéw
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psychoaktywnych). W roku 2008 odsetek chorych w tej grupie wickowej wynosit 44,1% wsrod
ogo6tu leczonych osob, natomiast w roku nastgpnym wzrost o 3,6% 1 przekroczyl poziom 47%
leczonych ztego rodzaju uzaleznien. Rok 2009 wykazal réwniez wzrost odsetka (o 3%) osob
chorych leczonych po raz pierwszy. Druga pod wzgledem liczebno$ci grupa osob, wsrdd ktorej
rozpoznane zostaly zaburzenia spowodowane uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych byta grupa
ludzi miodych, w przedziale wiekowym 19-29 lat (42,5% leczonych ogétem o0sob). Najnizszy
odsetek leczonych 0sob uzaleznionych od tego typu substancji znajdowal si¢ w grupie wiekowe;j
powyzej 65 roku zycia (tylko 3,7% osoéb). Z ogoétu leczonych z zaburzeniami spowodowanymi

uzywaniem $rodkow psychoaktywnych, prawie 41% to osoby leczone po raz pierwszy.

Tabela 31

Chorzy leczeni wg plci i wieku z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem Srodkow
psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w 2009 r. (osoba)

(stan w dniu 31.XIL.)

Lzt o w tym: !eczeni po raz
Lp. Grupy wiekowe pierwszy
MezczyZni Kobiety MezczyZni Kobiety
1. (w osobach)
OGOLEM 2269 1189 936 474
0-18 145 67 47 16
1.1. 19-29 1 045 423 434 205
30-64 1017 633 437 224
65lat i wiecej 62 66 18 29
2. Wg wieku (%)
0-18 6,4 5,6 5,0 3,4
51 19-29 46,1 35,6 46,4 43,2
30-64 44,8 53,2 46,7 47,3
65lat i wiecej 2,7 5,6 1,9 6,1
3. Wg plci (%)
0-18 68,4 31,6 74,6 25,4
31 19-29 71,2 28,8 67,9 32,1
30-64 61,6 38,4 66,1 33,9
65lat i wiecej 48.4 51,6 38,3 61,7

Zrédto: Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2009 roku. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa Slgskiego”, Katowice 2010 r.

W 2009 r. w jednostkach psychiatrycznej opieki

spowodowanych zazywaniem

srodkéw  psychoaktywnych
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Wigkszo$¢ z nich (65,6%) stanowili mezczyzni tj. 2 269 oso6b. Najwigkszy odsetek mezczyzn
leczonych z powodu tego typu zaburzen znajdowat si¢ w przedziale wiekowym od 19-29 lat
(46,1%). Z kolei dla kobiet najliczniejsza wiekowa grupa byty osoby w wieku 30-64 lata (53,2%
0sob leczonych ogdtem z tego przedziatu wiekowego). Wsrod leczonych w wojewodztwie osob
ogotem z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem S$rodkow psychoaktywnych, przewaga
mezezyzn nad kobietami wystgpowata we wszystkich grupach wiekowych, za wyjatkiem o0sob

powyzej 65 roku zycia, w ktorej to az 51,6% stanowily kobiety.

Wykres 20

Chorzy leczeni wg plci z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem Srodkow
psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w 2009 r. (osoba)

(stan w dniu 31.XII.)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: . Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2009 roku. Raport o stanie zdrowia
psychicznego mieszkancow wojewddztwa slgskiego”, Slaski Urzad Wojewddzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2010 r.

Sposrod wszystkich leczonych megzczyzn prawie polowa z nich (41,3%) znalazla si¢ w grupie

leczonych po raz pierwszy, wsrod kobiet odsetek ten byt nieco nizszy 1 wynosit 39,9%.
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3.2.3 Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu.

Problemy alkoholowe sa powszechnie postrzegane jako jedne z najwazniejszych zagrozen
spotecznych. W$rdéd najwazniejszych z nich nalezy wymieni¢ naduzywanie alkoholu przez
dorostych jak réwniez uzaleznienie od alkoholu oraz picie alkoholu przez dzieci i miodziez.
W 2009 r. w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej leczylo si¢ 22,8 tys. pacjentow,
u ktérych rozpoznano zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu. Z og6lnej liczby leczonych
zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, najwigcej chorych zdiagnozowanych zostato

w grupie zaburzen zwigzanych z zespotem uzaleznienia.

Wykres 21

Chorzy leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa Slgskiego
w latach 2005-2009 (tys. osdb)
(stan w dniu 31.XII.)

25
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2007,2008,2009 r. Raport o stanie zdrowia

psychicznego mieszkaricow wojewddztwa Slaskiego”, Slaski Urzqd Wojewédzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2008,2009,2010 r.

W wojewodztwie $laskim na przestrzeni lat 2005-2007, liczba pacjentow leczonych w poradniach
dla oso6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu utrzymywata si¢ na poziomie
powyzej 23 tys. 0sob. Rok 2008 przyniodst spadek liczby leczonych pacjentow, do poziomu 21 tys.

0s6b, podczas gdy w roku 2009, zanotowano ponowny wzrost liczby pacjentow do 22,8 tys. 0sob.
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Tabela 32

Chorzy leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego w 2009 r. (osoba)

(stan w dniu 31.XIL.)

Leczeni ogotem

w tym: leczeni po raz

Lp. Rozpoznanie pierwszy
(osoba) (%) (osoba) (%)
Wojewddztwo Slaskie ogolem 22 825 100,0 10 281 100,0
w tym:
1. | Ostre zatrucia 941 4,1 443 4.3
2. | Uzywanie szkodliwe 1141 5,0 632 6,1
3. | Zespot uzaleznienia 19 425 85,1 8679 84,4
4. | Zespo6t abstynencyjny bez
majaczenia 808 3,5 358 3,5
5. | Zespot abstynencyjny
Z majaczeniem 92 0,4 34 0,3
6. | Zaburzenia psychotyczne
bez majaczenia 222 1,0 78 0,8
7. | Zesp6t amnestyczny 36 0,2 8 0,1
8. | Inne zaburzenia
psychiczne 157 0,7 46 0,4

Zrédlo: Slgski Urzqd Wojewédzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewddztwa slgskiego”, Katowice 2010 r.

Dominujacym rozpoznaniem wsrdd osob leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem

alkoholu, leczonych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, byt zesp6t uzaleznienia.

Az 84% leczonych 0sob znalazto si¢ wlasnie w tej grupie rozpoznan. Wsrod pozostatych 16%

najczestsza przyczyna schorzen byly uzywania szkodliwe (5%), ostre zatrucia (4,1%), rozpoznania

dotyczace zespotow abstynencyjnych bez majaczen (3,5%). Z ogoétu leczonych z zaburzeniami

spowodowanymi uzywaniem alkoholu, 45% to osoby leczone po raz pierwszy.

Tabela 33

Chorzy leczeni ogélem wg plci i rozpoznan z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem

alkoholu w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w 2009r. (osoba)

(stan w dniu 31.XIL.)

Lp. Rozpoznanie Ogolem Mgezczyzni Kobiety
(osoba) (%) (osoba) (%) (osoba) (%)
Wojewddztwo Slgskie ogolem | 22 825 100,0 17 294 100,0 5531 100,0
w tym:
1. | Ostre zatrucia 941 4,1 754 4.4 187 3,4
2. | Uzywanie szkodliwe 1141 5,0 842 4,9 299 5,4
3. | Zespot uzaleznienia 19 425 85,1 14 670 84,8 4755 86,0
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4. | Zespot abstynencyjny

bez majaczenia 808 3,5 627 3,6 181 33
5. | Zespot abstynencyjny

Z majaczeniem 92 0,4 73 0,4 19 0,3
6. | Zaburzenia psychotyczne

bez majaczenia 222 1,0 174 1,0 48 0,9
7. | Zespot amnestyczny 36 0,2 25 0,1 11 0,2
8. [ Inne zaburzenia

psychiczne 157 0,7 127 0,7 30 0,5

Zrédio: Slaski Urzad Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: , Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa slaskiego”, Katowice 2010 r.

Sposrdéd wszystkich typow rozpoznan zaburzen psychicznych, spowodowanych uzywaniem
alkoholu, przewazajaca liczbg leczonych stanowia m¢zczyzni (75,8%), kobiety natomiast 24,2%.

W 2009 r. u m¢zezyzn leczonych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, rozpoznano
ponad 17,2 tys. przypadkdw zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu. Jest to ponad

3 krotnie wigcej rozpoznan (o ponad 11,7 tys. rozpoznan) niz w przypadku kobiet.

Tabela 34

Chorzy leczeni wg wieku z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego
w latach 2008-2009 (osoba)

(stan w dniu 31.XIL.)

R 2008 2009
Lp. Wyszczegolnienie
(osoba) (%) (osoba) (%)

1. Leczeni ogétem 21 250 100,0 | 22 825 100,0
0-18 72 0,3 47 0,2
) 19-29 2 691 12,7 3309 14,5

1.1. Grupy wiekowe
30-64 17 965 84,51 18862 82,6
65 lat i wiecej 522 2,5 607 2,7
2. Leczeni po raz pierwszy 9417 100,0 | 10 281 100,0
0-18 35 0,4 24 0,2
) 19-29 1 548 16,4 1742 16,9

2.1. Grupy wiekowe
30-64 7 651 81,2 8313 80,9
65 lat i wiecej 183 1,9 202 2,0

Zrédlo: Slgski Urzqd Wojewédzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2008, 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa slqskiego”, Katowice 2009,2010 r.

Rok 2009 w poréwnaniu z rokiem 2008 przynidst 7,4% wzrost pacjentdw leczonych z powodu
zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu. W 2009 r. najliczniejsza grupa leczonych z tego
typu zaburzeniami byli pacjenci w wieku 30-64 lata (82,6%). W poréwnaniu z rokiem

2008 w grupie tej zmniejszyt si¢ odsetek leczonych osob o prawie 2%. O 0,1% zmalal rowniez
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odsetek chorych w grupie wiekowej 0-18, natomiast w dwoch pozostalych przedziatach
wiekowych, odnotowano wzrost odsetka chorych. Podobna tendencja utrzymywata si¢ wsrod osob
leczonych po raz pierwszy. W tej grupie osob zdecydowana przewagg stanowili rowniez chorzy
w wieku 30-64 lata, spadek osob leczonych w tej grupie wiekowej w pordwnaniu z rokiem 2008
wynosit 0,3%. Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu najczgsciej wystgpowaty wsrod osob

bedacych w wieku aktywnos$ci zawodowej (19-64 lat).

Tabela 35

Chorzy leczeni wg plci i wieku z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w 2009r. (osoba)
(stan w dniu 31.XIL.)

N w tym: leczeni po raz
Leczeni ogolem .
Lp. Grupy wiekowe DICIWSZy
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
1. Ogotem (osoba)
OGOLEM 17 294 5531 7 656 2 625
0-18 32 15 16 8
1.1. 19-29 2 457 852 1219 523
30-64 14 365 4 497 6 266 2047
65lat i wiecej 440 167 155 47
2. Wedlug wieku (%)
0-18 0,2 0,3 0,2 0,3
51 19-29 14,2 15,4 15,9 19,9
30-64 83,1 81,3 81,8 78,0
65lat i wiecej 2,5 3,0 2,0 1,8
3. Wedlug pici (%)
0-18 68,1 31,9 66,7 33,3
31 19-29 74,3 25,7 70,0 30,0
30-64 76,2 23,8 75,4 24,6
65lat i wiecej 72,5 27,5 76,7 23,3

Zrédio: Slaski Urzad Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej: , Psychiatryczna opieka ambulatoryjna
w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa slaskiego”, Katowice 2010 r.

Analiza chorych z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu, leczonych
wedlug pici, wykazata, iz w obu tych grupach ludno$ci najwigcej zaburzen psychicznych
spowodowanych uzaleznieniem od alkoholu dotyczylo osob z w wieku 30-64 lata tj. 83,1%
leczonych mgzczyzn 1 81,3% kobiet. Najnizszy odsetek leczonych z powodu zaburzen

spowodowanych uzywaniem alkoholu, to grupy wickowe do lat 18 i powyzej 65 roku zycia.
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W 2009 r. z liczacej 47 osob grupy wiekowej 0-18 lat, co stanowito zaledwie 0,2% wszystkich

leczonych z tego rodzaju zaburzeniami, az 68% leczonych 0sob stanowili mgzczyzni

Wykres 22

Struktura leczonych ogotem wg plci z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewddztwa Slgskiego w 2009 r. (%)

(stan w dniu 31.XIL.)

100% -

80% -

60% 1 B Kobiety

Megzczyzni
40% -
68,1% s 70.2% 12;5%
20%
0%
19-29 30-64 65 lat i wigcej

Grupy wiekowe

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Psychiatryczna opieka ambulatoryjna w 2009 r. Raport o stanie zdrowia psychicznego
mieszkaricow wojewddztwa Slgskiego”, Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice
2010 r.

W kazdej z zaprezentowanych grup wiekowych przewage osob z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem alkoholu stanowili mgzczyZzni. We wszystkich grupach wiekowych
odsetek leczonych megzczyzn w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej prawie
trzykrotnie przewyzszal odsetek kobiet leczonych z zburzeniami spowodowanymi uzywaniem

alkoholu i wynosit ponad 70%, za wyjatkiem grupy wiekowej 0-18 lat (68,1%). Analogiczna

sytuacja wystapita w grupie osob leczonych po raz pierwszy.
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3.3 Zaburzenia psychiczne dzieci i mlodziezy.

3.3.1 Hospitalizacja dzieci i mlodziezy.

W 2009 r. w catodobowych oddziatach psychiatrycznej opieki stacjonarnej wojewodztwa $laskiego,

leczeniu z powodu zaburzen psychicznych poddanych zostalo tacznie ponad 1,3 tys. dzieci

1 mtodziezy. Zanotowano tym samym o 14 przypadkow hospitalizacji wigcej niz w roku 2008.

Na przestrzeni

psychiatrycznych i oddziatach psychiatrycznych szpitali ogélnych regionu spadta o 10%.

lat  2007-2009

liczba dzieci 1 milodziezy hospitalizowanych w szpitalach

Tabela 36

Najczestsze rozpoznania u dzieci i mlodziezy hospitalizowanej w szpitalach psychiatrycznych
i oddzialach psychiatrycznych szpitali ogélnych wojewodztwa Slaskiego
w latach 2007-2009(rozpoznanie)
(stan w dniu 31.XIL.)

Lp.

Rozpoznanie

2007

2008

2009

Grupy wiekowe (osoba)

Ogotem

0-9
lat

10-18
lat

Ogoltem

0-9
lat

10-18
lat

Ogotem

0-9
lat

10-18
lat

OGOLEM

1492

133

1359

1328

113

1215

1342

113

1229

w tym:

Zaburzenia
psychiczne

i zaburzenia
zachowania
spowodowane
naprzemiennym
zazywaniem
srodkow
psychoaktywnych

234

234

222

222

162

162

Mieszane
zaburzenia
zachowania
1 emocji

186

16

170

216

13

203

210

17

193

Zaburzenia
emocjonalne
rozpoczynajace
si¢ w dziecinstwie

160

38

122

100

28

72

92

20

72

Schizofrenia

59

59

89

88

79

79

Reakcja na cigzki
stres 1 zaburzenia
adaptacyjne

84

84

79

79

73

73

Zaburzenia
zachowania

93

89

70

68

81

77

Uposledzenie

58

53

65

59

72

68
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umystowe lekkie

Zaburzenia
nastroju
(afektywne) 45 4 41 59 9 50 811 14

67

Catlosciowe
zaburzenia
roZWojowe 55 25 30 541 23 31 661 27

39

10.

Zaburzenia
hiperkinetyczne 52 26 26 481 19 29 47 8

39

Zrédlo: Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej ,, Zdrowie dzieci i mlodziezy w woj. $lqskim
w oparciu o dane z chorobowosci hospitalizowanej”’, Katowice 2009, 2010 r.

W roku 2009 wsrdd rozpoznan dominowaty mieszane zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia
psychiczne i1 zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem $rodkoéw
psychoaktywnych, oraz zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace si¢ w dziecinstwie. W 2009 r.
w porownaniu z rokiem 2008 znaczaco (o 27%) zmniejszyla si¢ liczba hospitalizowanych dzieci
imtodziezy z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi
naprzemiennym zazywaniem $rodkow psychoaktywnych (z 222 oséb w 2008 r. do 162 o0sob
w 2009 1.). Istotnie z kolei wzrosta liczba chorych z zaburzeniami nastroju (afektywnych),

w stosunku do roku 2008, byt to wzrost o ponad 37%.

3.3.2 Lecznictwo ambulatoryjne dzieci i mlodziezy.
W roku 2009 leczeniem ambulatoryjnym z powodu zaburzen psychicznych, uzaleznien od alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych objetych bylo ponad 12 tys. dzieci 1 miodziezy

wojewodztwa Slaskiego.

Tabela 37

Dzieci i mlodziez leczona w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi, os6b uzaleznionych od alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych w wojewddztwie
slaskim w latach 2007-2009 (osoba)
(stan w dniu 31.XIL.)

Lp. Wyszczegdlnienie 2007 2008 2009

Ogolem 17 541 100,0 | 12369 100,0 | 12252 | 100,0

Leczeni z zaburzeniami
1. | psychicznymi (bez
uzaleznien) 16 896 96,31 11940 96,51 11993 97,9

Leczeni z zaburzeniami
2. | spowodowanymi uzywaniem
srodkow psychoaktywnych 535 3,1 357 2,9 212 1,7
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Leczeni z zaburzeniami
3. | spowodowanymi uzywaniem
alkoholu 110 0,6 72 0,6 47 0,4

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ,, Zdrowie dzieci i mlodziezy w woj. $laskim w oparciu o dane z chorobowosci
hospitalizowanej”, Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotne, Katowice 2009.

W roku 2009 pacjenci z grupy wiekowej 0-18 lat stanowili 7,4% wszystkich leczonych 0sob
w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej regionu. Od roku 2007 obserwuje si¢ spadek liczby dzieci
i mlodziezy objgtej psychiatryczna opieka ambulatoryjna z powodu zaburzen psychicznych,
uzaleznienia od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych. Z roku 2007 do 2008 r. liczba
chorych zmniejszyta si¢ prawie o 30%, natomiast z roku 2008 do 2009 r. spadek leczonej liczby
dzieci i mtodziezy wynosit zaledwie 1%. W stosunku do roku 2008, najwigkszy 40,6% spadek
zanotowano ws$réd dzieci 1 milodziezy leczonej w grupie rozpoznan z zaburzeniami

spowodowanymi uzywaniem $rodkow psychoaktywnych.

Wykres 23

Struktura dzieci i mlodziezy leczonych wg wybranych zaburzen w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewdodztwa slaskiego w 2009 r. (%)
(stan w dniu 31.XII.)

Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem srodkow psychoaktywncyh
B Leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien)

B [Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: ,, Zdrowie dzieci i mlodziezy w wojewddztwie $laskim w oparciu o dane z chorobowosci
hospitalizowanej”, Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotne, Katowice 2010 r.
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W latach 2007-2009, w gronie dzieci i mlodziezy leczonej w psychiatrycznych placowkach
ambulatoryjnych wojewddztwa, najliczniejsza grupeg stanowily dzieci 1 miodziez z zaburzeniami
psychicznymi bez uzaleznien. W 2009 r. opieka z tego tytutu uzaleznien objgtych zostalo 97,9%
leczonych osob. Grupa dzieci i mtodziezy leczona z uzaleznien powstatych w wyniku uzywania
srodkdw psychoaktywnych stanowita zaledwie 1,7% leczonych, 0,4% leczonych 0so6b dotyczyt

natomiast zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu.
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4. Instytucje pomocy i integracji spolecznej dla osob z zaburzeniami

psychicznymi

Pomoc spoleczna w Polsce organizuja organy administracji rzadowej 1 samorzadowe;,
wspolpracujac z organizacjami pozarzadowymi, kosciolami, zwiazkami wyznaniowymi oraz
osobami fizycznymi i prawnymi.
W zasiggu zainteresowan systemu pomocy spotecznej znajduja si¢ nastgpujace kwestie spoteczne:
ubdstwo, wykluczenie spoleczne (marginalizacja), bezdomnos¢, bezrobocie, niepetnosprawnos¢
oraz wiele innych ksztaltujacych trudna Zyciowo sytuacj¢ jednostki, w szczegdlnosci sytuacje
ekonomiczng. Na szczeblu wojewodztwa istnieja dwie odrgbne struktury organizacyjne —
administracji rzadowej i samorzadowej. Zadania rzadowe na szczeblu wojewodztwa wykonuje
wojewoda. Zadania wojewody w zakresie pomocy spotecznej realizowane sa przez wydzial polityki
spotecznej urzgdu wojewddzkiego (kontrola i nadzor nad realizacja zadan samorzadu gminnego,
powiatowego 1 wojewddztwa, w tym nad jakos$cia dziatalnosci jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej w zakresie zadan zleconych). Zadania samorzadowe wykonuje marszatek wojewodztwa
przy pomocy regionalnego osrodka polityki spotecznej - jednostki organizacyjnej powotanej do
realizacji zadan pomocy spolecznej w wojewodztwie samorzadowym.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi moga korzysta¢ ze wsparcia jednostek organizacyjnych
pomocy spolecznej oraz instytucji integracji spolecznej (rehabilitacji zawodowej i spolecznej).
Do pierwszej grupy zalicza sig:

1. Srodowiskowy dom samopomocy,
Dom pomocy spotecznej,
Mieszkanie chronione,
Powiatowe centrum pomocy rodzinie,
Rodzinny dom pomocy spoteczne;,

Ogsrodek interwencji kryzysowe;j,

A o

Hostel przy osrodku interwencji kryzysowe;,
8. Osrodek Pomocy Spoteczne;.

Do drugiej grupy nalezy natomiast:
1. Centrum integracji spolecznej,

Klub integracji spotecznej,

Zaktad aktywnos$ci zawodowe;j,

Zaktad pracy chronionej,

“wok wN

Warsztat terapii zajgciowe;.
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Rehabilitacja obejmuje wiele form oddziatywan psychoterapeutycznych odnoszacych sig¢ do
chorego (rowniez terapi¢ 1 edukacj¢ rodziny), uzupetnione o réznorodne dziatania srodowiskowe.
Celem rehabilitacji jest wyposazenie chorego z zaburzeniami psychicznymi w umiejgtnosci
fizyczne, intelektualne i emocjonalne potrzebne do zycia, uczenia si¢ 1 pracy w spoleczenstwie,
przy mozliwie najmniejszym wsparciu ze strony osob i instytucji zawodowo zajmujacych si¢
pomaganiem. Leczenie 0osob chorych psychicznie kieruje si¢ coraz bardziej ku srodowisku bliskiego
miejsca zamieszkania. Podstawowym warunkiem takiego ,,Srodowiskowego” programu rehabilitacji
jest Scisla wspotpraca miedzy oddziatami szpitalnymi i o$rodkami pozaszpitalnymi, tak aby
w chwili opuszczania oddziatu catodobowego, kazdy chory moéglt otrzymaé propozycje
indywidualnie zaplanowanej 1 dostosowanej do jego aktualnych potrzeb opieki pozaszpitalne;j.
Aby mozliwe bylo powstanie takiego programu leczenia potrzebne jest zbudowanie catego systemu
wspoOtpracujacych ze soba instytucji rodowiskowych, tatwo dostgpnych i otwartych na wszystkich
pacjentow. Stworzy¢ nalezy programy leczenia i rehabilitacji dajace szanse na rozwo6j zawodowy
1 wspotudzial w zyciu spotecznym. Chorzy moga uzyska¢ pomoc w oddziatach dziennych,
poradniach rodzinnych, ambulatoriach terapii i rehabilitacji zaburzen, warsztatach terapii
zajeciowej (WZT), zakladach aktywnosci zawodowej (ZAZ) lub $rodowiskowych domach
samopomocy (SDS). Wszystkie te o$rodki maja charakter osrodkéw dziennych niezaleznie od
zrodla jego finansowania (tzn. czy sa finansowane przez NFZ, zaklad opieki zdrowotnej czy
PFRON). Zespoly pracujace w trybie osrodkdw powinny ze soba S$cisle wspoOtpracowac.
To, w ktorym osrodku pacjent bedzie kontynuowal leczenie zaleze¢ bedzie od ustalen miedzy
zespotem terapeutycznym, chorym i jego rodzing. Problemy zdrowotne nie ograniczaja si¢ tylko do
0s0b chorych 1iuzaleznionych, lecz swym zasiggiem obejmuja takze cztonkow ich rodzin.
Po opuszczeniu szpitala psychiatrycznego pomocy potrzebuja nie tylko pacjenci (aby kontynuowac
leczenie) lecz réwniez rodziny chorych, ktore dla skuteczno$ci terapii powinny rowniez zostaé
wlaczone w system wspoOtpracy. Leczenie wspoluzaleznien wymaga odpowiedniego postgpowania
terapeutycznego, nalezy potozy¢ nacisk na wielostronno$¢ oddziatywania w celu wprowadzenia
korzystnych zmian w rdéznych obszarach zycia zawodowego, rodzinnego, towarzyskiego,
spotecznego. W ostatnich latach w systemie opieki szpital traci swoje kluczowe znaczenie,
prowadzenie treningu spotecznych umiejg¢tnosci przypada réznym grupom terapeutycznym
w formach posrednich iambulatoryjnych (zaleznie od fazy leczenia, stawianych celow oraz

motywacji wlasnej pacjenta).
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4.1 Jednostki organizacyjne pomocy spolecznej.
4.1.1 Srodowiskowy Dom Samopomocy (SDS).
Jednym z najwazniejszych elementow wsparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi
sa Srodowiskowe Domy Samopomocy, ktorych dziatalnos¢ skierowana jest do trzech grup osob:
e chorych psychicznie z przewlektymi zaburzeniami psychotycznymi,
e niepetnosprawnych intelektualnie,
e zinnymi przewleklymi zaburzeniami czynnos$ci psychicznych.
SDS jest jednostka organizacyjna pomocy spolecznej, dzialajaca w ramach realizacji zadan
zleconych z zakresu administracji rzadowej. Do gltéwnych celow dziatalnosci SDS nalezy zaliczy¢
budowanie sieci oparcia spotecznego, przygotowanie do zycia w spoleczenstwie i funkcjonowania
w $rodowisku osob przewlekle psychicznie chorych oraz niepetnosprawnych intelektualnie. SDS
prowadzone i finansowane sa przez organy do spraw pomocy spotecznej, moga tworzone by¢
rowniez przez inne podmioty, takie jak np. organizacje pozytku publicznego. SDS jako jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej, ma zapewni¢ osobom z zaburzeniami psychicznymi formy
pomocy polstacjonarnej, do ktorych zaliczy¢ mozna: trening umiejgtnosci zycia codziennego,
trening umiejg¢tnosci  spotecznych 1 interpersonalnych, terapi¢ zajgciowa, poradnictwo
psychologiczne i socjalne oraz psychoedukacjg.
Celem SDS jest:
e stworzenie osobom po kryzysie psychicznym miejsca dajacego poczucie bezpieczenstwa,
akceptacji oraz braku izolacji spoteczne;,
e Dbudowa spotecznosci opartej na zasadzie wzajemnej zyczliwos$ci, zrozumienia problemu,
wsparcia w dazeniu do poprawy jako$ci zycia 1 samodzielnosci,
e rozbudzenie 1 podtrzymywanie wlasnych zainteresowan, wygaszanie tendencji
autystycznych, podnoszenie poziomu aktywnosci fizycznej, psychicznej oraz tworczej,
e podnoszenie kompetencji w zakresie zaradno$ci Zyciowej, umiejetnosci spotecznych
1 interpersonalnych, aktywizacji zawodowej,
e nawiazywanie i podtrzymywanie kontaktow ze spotecznos$cia lokalna poprzez promocje
zdrowia psychicznego w spotecznos$ci lokalnej, wyrabianie 1 podtrzymywanie
u uczestnikéw zainteresowania zyciem spotecznym i kulturalnym.
Rozroznia si¢ nastepujace typy Srodowiskowych Doméw Samopomocy:
A — dla 0s6b przewlekle chorych psychicznie,
B — dla 0s6b uposledzonych umystowo,
C - dla 0s6b wykazujacych inne przewlekte zaburzeniami czynno$ci psychicznych

Dany SDS moze obejmowaé wsparciem wigcej niz jedna kategorie 0sob.
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4.1.2 Dom Pomocy Spolecznej (DPS).
Dom Pomocy Spotecznej to instytucja §wiadczaca na poziomie obowiazujacego standardu, osobom
wymagajacym catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, ustugi
bytowe, opiekuncze, wspomagajace, edukacyjne w zakresie 1 formach wynikajacych
z indywidualnych potrzeb.
DPS moga by¢ przeznaczone dla:

a) 0sob w podesztym wieku,

b) 0séb przewlekle somatycznie chorych,

¢) 0sob przewlekle psychicznie chorych,

d) dorostych niepelnosprawnych intelektualnie,

e) dzieci 1 mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,

f) os6b niepetnosprawnych fizycznie,
O umieszczenie w DPS moze ubiega¢ si¢ osoba potrzebujaca opieki, ktéra nie ma zapewnionych
ushug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Moga to by¢ rowniez osoby przewlekle chore,
ktérych stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego, natomiast istnieje uzasadniona potrzeba
statej opieki. Gléwnym zadaniem DPS jest zapewnienie calodobowej opieki oraz zaspokojenie
niezbgdnych potrzeb bytowych, edukacyjnych i spotecznych. DPS pokrywa w catosci wydatki
zwiazane z zapewnieniem calodobowej opieki mieszkancom oraz zaspokojeniem ich niezbednych
potrzeb bytowych 1 spoltecznych. Osoby przebywajace w DPS korzystaja z $wiadczen
przystugujacych z tytutu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Uprawnionymi do prowadzenia DPS sa:

e jednostki samorzadu terytorialnego,

o Kosciot Katolicki, inne zwiazki wyznaniowe,

o fundacje i stowarzyszenia,

e pozostate osoby prawne,

e o0soby fizyczne.

Organem wydajacym zezwolenie na prowadzenie DPS jest wojewoda.

4.1.3 Mieszkanie Chronione (MCH).

Mieszkanie Chronione jest §wiadczeniem niepieni¢znym przeznaczonym dla oséb, ktore ze
wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepelnosprawnos¢ lub chorobe potrzebuja wsparcia
w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymagaja ustug w zakresie $wiadczonym przez
jednostke calodobowej opieki (wizyty personelu sa codzienne, ale tylko kilkugodzinne),
w szczeg6lnosci osobom z zaburzeniami psychicznymi, osobom opuszczajacym rodzing zastgpcza,

placowke opiekunczo-wychowawcza, mtodziezowy osrodek wychowawczy, zaktad dla nieletnich,
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a takze cudzoziemcom, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong
uzupeltniajaca. Celem mieszkania chronionego jest przygotowanie przebywajacej w nim osoby do
prowadzenia samodzielnego zycia 1 funkcjonowania w srodowisku. Chorym udzielane jest wsparcie
w postaci terapii indywidualnej i grupowej, a takze pomocy w poszukiwaniu pracy lub dalszych
mozliwosci ksztatcenia. Za koniecznoscia tworzenia tego rodzaju pomocy przemawia fakt, iz osoby
dotknigte choroba psychiczna, po ukonczeniu hospitalizacji wracaja do swoich $rodowisk
zamieszkania, gdzie pozostaja bierni, czgsto nie radzac sobie z problemami zycia codziennego,
a pozbawieni wsparcia najblizszych nie potrafia sprosta¢ zyciu spotecznemu. Czas pobytu w MCH
jest uzalezniony od indywidualnych potrzeb oséb usamodzielnianych, jednak nie powinien trwaé
dtuzej niz 24 miesiace. W uzasadnionych przypadkach okres pobytu moze ulec wydtuzeniu. Pobyt
wMCH jest odptatny. MCH jest kolejnym etapem wdrazania chorego w samodzielne
funkcjonowanie i integracj¢ z tzw. zdrowym spoteczenstwem. To forma pomocy spotecznej
wspierajaca osoby chore w ponownym 1 stopniowym powrocie do funkcjonowania
w spoteczenstwie. Instytucja mieszkan chronionych ma usamodzielnia¢é osoby w nich

przebywajace, wspiera¢ i rehabilitowac spotecznie.

4.1.4 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR).

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie to jednostka organizacyjna, ktora w powiecie wykonuje
zadania z zakresu pomocy spolecznej oraz rehabilitacji spotecznej oséb niepelnosprawnych.
Zadania PCPR w miastach na prawach powiatu, realizuja miejskie o$rodki pomocy spotecznej
(miejskie osrodki pomocy rodzinie). Jednym z celow PCPR jest udzielanie pomocy socjalnej
i prawnej osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz wspoldziatanie z zaktadami opieki zdrowotnej
1 sadami, w zakresie okreslonym ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Wsparcia w tego typu
jednostkach udziela si¢ po to, by pomdc osobie i1rodzinie odzyska¢ wlasna zdolno$¢ izasoby
psychiczne do radzenia sobie w codziennym zyciu oraz w trudnych sytuacjach zyciowych. Osoba
poddana terapii ma odzyskac¢ zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania we wlasnym $rodowisku
1 spotecznos$ci. Przy pomocy PCPR starosta sprawuje nadzor nad dziatalnoscia dotyczaca m.in. osob
niepelnosprawnych, rodzinnej opieki zastgpczej, osrodkéw adopcyjno-opiekunczych, jednostek
specjalistycznego poradnictwa (np. rodzinnego), osrodkéw wsparcia, doméw pomocy spolecznej

i placowek opiekunczo-wychowawczych.

4.1.5 Rodzinny Dom Pomocy Spolecznej (RDPS).
Zadaniem Rodzinnego Domu Pomocy Spotecznej jest zapewnienie catlodobowej opieki dla osob
(nie mniej niz3, a nie wigcej niz 8§ o0s.) w podesztym wieku. Jest to nowa forma ustug

swiadczonych w ramach pomocy spolecznej. Osoby lub rodziny, ktére zglosza gotowosé
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prowadzenia rodzinnych domow pomocy spolecznej zawieraja z gmina porozumienie. Na mocy
tego porozumienia okreslone zostana obowiazki obu stron. Osoby prowadzace RDPS zobowiazane
sa do $wiadczenie uslug opiekunczych ibytowych, zgodnie ze standardami okreslonymi
w rozporzadzeniu oraz do poddania si¢ kontroli osrodka pomocy spotecznej. Oplatg za pobyt w
RDPS ponosi osoba przebywajaca w tym domu lub jej rodzina. W RDPS osoby w podesztym
wieku otrzymaja pomoc w podstawowych czynno$ciach zycia codziennego, a takze pomoc przy
zakupie odziezy i obuwia, pielggnacje w chorobie oraz pomoc w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych. Osobom wymagajacym z powodu wieku pomocy innych oséb, RDPS $wiadczy przez
calg dobe:
e ustugi bytowe zapewniajace:

O miejsce pobytu,

O wyzywienie,

O utrzymanie czystosci,
e ustugi opiekuncze zapewniajace:

O udzielanie pomocy w podstawowych czynnos$ciach zyciowych,

O pielggnacje, w tym pielggnacj¢ w czasie choroby,

O opieke higieniczna, pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych oraz w zakupie
niezbednych lekow zaleconych przez lekarza,
niezbedna pomoc w zalatwianiu spraw osobistych,
kontakty z otoczeniem,

organizacj¢ czasu wolnego,

O O O o

pomoc w zakupie odziezy i obuwia oraz niezbednych artykuléw osobistego uzytku.
Osobg wymagajaca catodobowych ustug bytowych i opiekunczych kieruje si¢ na pobyt staty lub
okresowy do RDPS na jej wniosek lub za jej zgoda, na wiosek opiekuna prawnego, ztozony

w osrodku pomocy spotecznej wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

4.1.6 Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK).

Osrodek interwencji kryzysowej to jednostka organizacyjna pomocy spolecznej zajmujaca si¢
swiadczeniem specjalistycznych ustug, zwlaszcza psychologicznych, prawnych, hotelowych, ktore
sa dostgpne przez cala dobg (osobom, rodzinom i spoteczno$ciom bedacym ofiarami przemocy lub
znajdujacym si¢ w innej sytuacji kryzysowej) w celu zapobiezenia powstawania lub poglebiania sig
dysfunkcji tych oséb, rodzin lub spotecznosci.

W przypadku oséb, ktore z powodu zaostrzenia choroby psychicznej lub innej przyczyny
prowadzacej do kryzysu psychicznego, nie sa w stanie samodzielnie funkcjonowac, celem OIK jest

udzielanie natychmiastowej, kompleksowej pomocy. Pomoc wudzielana w os$rodku moze
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przyjmowacé rozne formy w zalezno$ci od problemu, a takze od stanu psychicznego zgltaszajacej si¢
osoby. Rodzaj pomocy, jej zakres i forma za kazdym razem dostosowywane sa do indywidualnych

potrzeb jednostki. Ze wsparcia OIK moze skorzysta¢ kazdy, bez wzgledu na wiek 1 ptec.

4.1.7 Hostel przy Osrodku Interwencji Kryzysowej.

Hostel jest forma opieki i rehabilitacji dla 0s6b po psychiatrycznym leczeniu szpitalnym, ktoérych

aktualny stan zdrowia pozwala na zadawalajace funkcjonowanie w grupie poza placowkami

stacjonarnej opieki zdrowotnej. Z pobytu w Hostelu moga skorzysta¢ osoby z zaburzeniami

psychicznymi, ktorych sytuacja mieszkaniowa jest szczegoOlnie trudna (osoby bezdomne,

pochodzace zrodzin niewydolnych wychowawczo lub patologicznych, mieszkajace daleko

od placéwek zapewniajacych rehabilitacj¢ psychiatryczna) i wymagaja tymczasowego pobytu

w tzw. warunkach chronionych. Pacjenci korzystajacy z tej formy pomocy, maja zapewnione:

e zamieszkanie przez okreslony czas w Hostelu,

e specjalistyczna opieke (konsultujacy lekarz psychiatra, kierownik, psycholog),

e rchabilitacj¢ psychospoleczna (kontakt z psychologiem i lekarzem, obowiazkowy udziat
w zajgciach instytucji dziennej opieki psychiatryczne;.

Hostel jest forma pomocy spolecznej, przygotowujaca osoby po kryzysie psychotycznym do

prowadzenia samodzielnego zycia (osoby w nim przebywajace zachecane sa do samodzielnos$ci jak

rowniez uczone sa do dzialania wg zasad zycia wspolnotowego: wspdtodpowiedzialno$ci

1 wspoldziatania), jednocze$nie chorym udzielne jest wsparcie w postaci terapii indywidualnej

i grupowej, a takze pomocy w poszukiwaniu pracy lub dalszych mozliwosci ksztatcenia. Hostel

to miejsce zamieszkania osob chorych gwarantujace calodobowa opieke personelu, petni funkcje

mieszkania terapeutycznego.

4.1.8 Osrodek Pomocy Spolecznej (OPS).

Osrodek Pomocy Spotecznej to jednostka organizacyjna, ktora w ramach realizacji zadan gminy
zajmuje si¢ przyznawaniem i udzielaniem §wiadczen pieni¢znych, pomocy rzeczowej oraz pracy
socjalnej. Do zadan OPS nalezy tez zreguly koordynacja realizacji pozostalych zadan gminy
z zakresu pomocy spolecznej.

W miastach na prawach powiatu OPS taczy funkcje Osrodka Pomocy Spotecznej oraz

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
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4.2. Instytucje rehabilitacji zawodowej i spolecznej.

Rehabilitacja zawodowa ma na celu utatwienie osobom chorym psychicznie uzyskania i utrzymania
zatrudnienia (stuza temu: szkolnictwo zawodowe, poradnictwo i posrednictwo pracy). Rehabilitacja
spoteczna stuzy natomiast temu, aby osoby chore psychicznie staly si¢ petnoprawnymi
uczestnikami zycia spolecznego. Aktywnos$¢ zawodowa u 0sob chorych psychicznie powiazana jest
z tak istotnymi elementami, jak poczucie przynaleznosci, mozliwo$¢ nawiazywania i podtrzymania
relacji spolecznych czy samoocena. Praca dla tych osob jest czgsto gtowna forma integracji
spotecznej i uczestnictwa w zyciu spoteczno-gospodarczym. Jej brak oznacza wigc nie tylko brak
srodkow finansowych, ale rowniez deficyty psychospoteczne. Dlatego tez, wazne jest wlasciwe
przygotowanie instytucji dzialajacych na rzecz os6b niepetnosprawnych do realizacji zadan
w zakresie rehabilitacji zawodowej. Rehabilitacja zawodowa 1 spoteczna osdb z zaburzeniami
psychicznymi zajmuja si¢: Zaktady Aktywno$ci Zawodowej, Zaktady Pracy Chronionej, Warsztaty

Terapii Zajeciowej, Centra Integracji Spotecznej.

4.2.1 Centrum Integracji Spolecznej (CIS).
Instytucja Centrum Integracji Spotecznej zostala przewidziana ustawq z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. Nr 43., poz. 225). CIS jest jednostka
organizacyjna realizujaca reintegracje zawodowa i spoteczna (pojgcia te zdefiniowano ustawa)
przez nastgpujace ustugi:
e ksztalcenie umiejgtnosci pozwalajacych na petnienie rol spotecznych i osiaganie pozycji
spotecznych dostgpnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu spotecznemu,
e nabywanie umiej¢tnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub
podwyzszanie kwalifikacji zawodowych,
¢ nauke planowania zycia i zaspokajania potrzeb wlasnym staraniem,

e uczenie umiejgtnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi §rodkami pieni¢znymi.

Centrum moze zosta¢ utworzone przez wojta (burmistrza/prezydenta miasta) 1 organizacje
pozarzadowa (w rozumieniu przepisOw o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
dzialajaca na rzecz osob, o ktorych mowa nizej). Centrum utworzone przez wojta dziata w formie
gospodarstwa pomocniczego, zgodnie z przepisami o finansach publicznych, natomiast Centrum
utworzone przez organizacj¢ pozarzadowa dziata w formie jednostki wyodrgbnionej organizacyjnie
i finansowo w sposOb zapewniajacy nalezyta identyfikacj¢ pod wzgledem organizacyjnym
i finansowym.

Status Centrum nadaje wojewoda, w drodze decyzji administracyjne;.

Oferta zatrudnienia w Centrach moze by¢ skierowana do:
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e Dbezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej, uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu
programu psychoterapii w zaktadzie leczenia odwykowego,

e uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zakladzie leczenia
odwykowego,

e uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkow odurzajacych, po zakonczeniu programu
terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotne;,

e chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

o dhlugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy,

e zwalnianych z zakladow karnych, majacych trudnosci w integracji ze $rodowiskiem,
W rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej,

e uchodzcéw realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spoltecznej,

e 0s0b niepelnosprawnych, w rozumieniu przepisOw o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, ktorzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze
wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie sa w stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych, znajduja si¢ w sytuacji powodujacej ubostwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spolecznym
1 rodzinnym.

Osoba skierowana do Centrum $wiadczy pracg¢ w ramach indywidualnego programu zatrudnienia
socjalnego, otrzymujac m.in. §wiadczenie integracyjne i bezplatny positek. Po uptywie okresu
uczestnictwa w Centrum, ktory w zasadzie nie powinien trwac¢ dtuzej niz 12 miesigcy, uczestnik

kierowany jest na rynek pracy w ramach tzw. zatrudnienia wspieranego.

4.2.2 Klub Integracji Spolecznej (KIS).

Zasady dziatania Klub6éw Integracji Spotecznej uregulowano przepisami przywotanej wyzej ustawy
o czatrudnieniu socjalnym. To jednostka, ktorej celem jest udzielenie pomocy osobom
indywidualnym oraz ich rodzinom w odbudowywaniu i podtrzymywaniu umiej¢tnosci uczestnictwa
w zyciu spoteczno$ci lokalnej, w powrocie do pelnienia rél spotecznych oraz w podniesieniu
kwalifikacji zawodowych, jako warto$ci na rynku pracy. KIS dziata na rzecz integrowania si¢ 0osob
o podobnych trudnosciach i problemach zyciowych. To jednostka pomagajaca samoorganizowac
si¢ ludziom w grupy, podejmowaé wspolne inicjatywy i przedsigwzigcia w zakresie aktywizacji

zawodowej, w tym zmierzajace do tworzenia wlasnych miejsc pracy.
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Klub moze zosta¢ utworzony przez gming lub organizacj¢ pozarzadowa prowadzaca reintegracje
zawodowa 1 spoteczna dla osob, uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw lub innych srodkow
odurzajacych, po zakonczeniu programu terapeutycznego oraz chorych psychicznie w rozumieniu
przepisdéw o ochronie zdrowia psychicznego (tj. takich, ktore moga zosta¢ zatrudnione w centrum
integracji spotecznej).
W KIS mozna organizowaé w szczegdlnosci:
e dzialania majace na celu pomoc w znalezieniu pracy na czas okreslony lub na czas
wykonania okreslonej pracy, w pelnym lub niepelnym wymiarze czasu pracy
u pracodawcéw, wykonywanie ustug na podstawie umow cywilnoprawnych oraz
przygotowanie do podjgcia zatrudnienia,
e prace spolecznie uzyteczne,
e roboty publiczne,
e poradnictwo prawne,
e dziatalno$¢ samopomocowa w zakresie zatrudnienia, spraw mieszkaniowych 1 socjalnych.
Uczestnictwo w KIS jest dobrowolne, jednak jego warunkiem jest realizacja kontraktu socjalnego,

o ktéorym mowa w przepisach o pomocy spoleczne;.

4.2.3 Zaklad Aktywnosci Zawodowej (ZAZ).

Zaktady Aktywno$ci Zawodowej przeznaczone sa dla 0s6b z réznymi typami niepelnosprawnosci,
w tym réwniez dla osob psychicznie chorych i niepelnosprawnych intelektualnie. Zgodnie
z zalozeniami przyjetymi przez ustawodawce sa one w polskim systemie rehabilitacji zawodowej
0sOb niepelnosprawnych, ogniwem posrednim pomiedzy warsztatami terapii zajeciowe;,
a zaktadami pracy chronionej i otwartym rynkiem pracy. W ZAZ zatrudniane sa osoby, ktore
w wyniku rehabilitacji nabyly juz okre§lone umiejgtnosci zawodowe. Celem ZAZ jest
przygotowanie osob niepetnosprawnych do zycia w otwartym $rodowisku. W ZAZ, podobnie jak
w warsztatach terapii zajgciowej prowadzona jest rehabilitacja spoleczna, zawodowa oraz
w pewnym zakresie lecznicza, gléwny jednak nacisk kierowany jest na rehabilitacj¢ zawodowa.
Oferta dziatania zaktadu skierowana jest przede wszystkim do 0so6b niepetnosprawnych - grup osoéb
z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz schorzeniami psychicznymi, ktére ustawodawca uznat za
bedace w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy, czyli majacych najwigksze problemy
z zatrudnieniem. Uzewngtrznia si¢ to przede wszystkim wymogiem zatrudniania przez zaklad co
najmniej 70% o0sOb niepelnosprawnych, o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub o0sob
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, u ktorych stwierdzono autyzm, uposledzenie
umystowe lub chorobg psychiczna, w tym os6b w stosunku do ktorych rada programowa zajeta

stanowisko uzasadniajace podjgcie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej
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w warunkach pracy chronionej - w szczegdlnosci skierowanych do pracy przez powiatowe urzedy
pracy. Wskaznik zatrudnienia o0sO6b niepetnosprawnych z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci nie moze by¢ wyzszy niz 35% ogoétu zatrudnionych. Oprocz swiadczenia pracy
przez osoby niepelnosprawne pracodawca jest zobowiazany do zapewnienia zaj¢¢ rehabilitacyjnych
(wynosza one nie mniej niz 60 minut dziennie i moga ulec przedtuzeniu do 120 minut dziennie).
Dziatania ZAZ sa wspotfinansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych (nie wigcej niz 70% kosztow dziatania zakladu) oraz ze $rodkoéw samorzadu
wojewodztwa w wysokos$ci co najmniej 10%. ZAZ jest forma wsparcia 0sob niepelnosprawnych we
wchodzeniu lub powrocie na rynek pracy. Organizatorem ZAZ moze by¢ powiat, gmina, fundacja,
stowarzyszenie lub inna organizacja spoleczna, ktorej statutowym zadaniem jest rehabilitacja
zawodowa 1 spoteczna osdb niepelnosprawnych. Przyjmuje sig, iz rola zaktadow jest co do zasady
realizacja trzech rodzajow rehabilitacji:

e zawodowej, rozumianej jako przygotowanie do wykonywania czynno$ci na danym stanowisku
pracy, wyposazenie pracownika w niezbgdne umiejgtnosci, a w miar¢ mozliwosci i kwalifikacje
zawodowe (np. uprawnienia, certyfikaty itp.),

e leczniczej, poprzez zapewnienie dostgpu na terenie zakltadu do ustug rehabilitacyjnych
(urzadzen i fachowej kadry),

e spotecznej — pomoc w odnalezieniu si¢ w nowej roli, w petnieniu réznych roél spotecznych,
codziennym funkcjonowaniu, poprawie jakos$ci zycia.

Kwestie zwigzane z dzialaniem i tworzeniem ZAZ reguluje art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997

r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. Nr

123, poz. 776, z pdzn. zm.) oraz wydane na jej podstawie Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 14 grudnia 2007 r. w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej (Dz. U. z dnia 27

grudnia 2007 r.).

4.2.4 Zaklad Pracy Chronionej (ZPCH).

Zaktad Pracy Chronionej jest to zaktad zatrudniajacy nie mniej niz 25 pracownikow w przeliczeniu
na pelny wymiar czasu pracy (wymog ten dotyczy tacznej liczby etatow, a nie ilosci pracownikow,
ktérzy moga by¢ zatrudnieni w niepelnym wymiarze czasu pracy). Podstawowym celem zakladu
pracy chronionej jest zapewnienie osobom niepetnosprawnym odpowiedniej dla nich pracy, opieki
medycznej 1 rehabilitacyjnej. Jestto placéwka przystosowana do zatrudniania 0sOb
niepelnosprawnych oraz stuzaca zwigkszaniu aktywno$ci zawodowej wsrdd osob dotknigtych
inwalidztwem. W ZPCH niepetnosprawni pracownicy musza stanowi¢ co najmniej 40% ogo6tu
personelu. Wymog ten ulega obnizeniu do 30% w przypadku zatrudniania os6b niewidomych,

uposledzonych umystowo badz cierpiacych na choroby psychiczne. Warunki pracy w ZPCH musza
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by¢ dostosowane do stopnia i rodzaju niepelnosprawnos$ci zatrudnionych w nim oséb. Pracodawca
zobowiazany jest réwniez do zapewnienia niepelnosprawnym pracownikom wlasciwej opieki
medycznej i rehabilitacyjnej. Uzyskanie przez placéwkg statusu zaktadu pracy chronionej wiaze si¢
z rozmaitymi preferencjami (ulgi podatkowe oraz zwolnienia z optat zwiazanych z kierowaniem
firma). Zaktad moze ubiegac si¢ o r6znego rodzaju dofinansowania, zwtaszcza o dofinansowanie do
wynagrodzen niepetnosprawnych pracownikow. Pracownicy zaliczani do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci, osiagajacy odpowiedni poziom sprawnos$ci spotecznej i zawodowej, uzyskuja
mozliwo$¢ zatrudnienia u innego pracodawcy. Rehabilitacja zawodowa, spoteczna i lecznicza osob
niepelnosprawnych w ZPCH prowadzona jest w oparciu o opracowany przez zaklad, program
rehabilitacji zawodowej, spotecznej 1 leczniczej oraz indywidualny program rehabilitacji osoby

niepelnosprawne;.

4.2.5 Warsztat Terapii Zajeciowej (WTZ).

Warsztat jest wyodrgbniona organizacyjnie i finansowo placowka, stwarzajaca osobom niezdolnym
do podjecia pracy, mozliwos$¢ rehabilitacji spolecznej i zawodowej, w zakresie pozyskania lub
przywracania umiej¢tnosci niezbgdnych do podjgcia zatrudnienia. Warsztat nie jest placowka
samodzielna, ale stanowi czg$§¢ wigkszej struktury organizacyjnej wyposazonej w 0SObowos¢
prawna lub posiadajacej zdolno$¢ do czynnosci prawnych. WTZ moze by¢ organizowany przez
fundacje, stowarzyszenia lub przez inne podmioty. Celem warsztatu jest usamodzielnienie
uczestnikOw 1 przygotowanie ich do podjgcia zatrudnienia na chronionym lub otwartym rynku
pracy. WTZ realizuje zadania w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej zmierzajace do
ogolnego rozwoju 1 poprawy sprawnosci, niezbednych do prowadzenia przez osobg
niepetnosprawna samodzielnego 1 aktywnego zycia. Jego zadaniem jest rowniez popularyzowanie
potencjalnych mozliwosci 1 prawa do godnego zycia 0sob niepetnosprawnych. Uczestnikami
warsztatu moga by¢ osoby posiadajace prawnie potwierdzony status niepetnosprawnosci, niezdolne
do podjecia pracy. Zgloszenia oséb niepetnosprawnych, ktore chca uczestniczyé w warsztacie
przyjmuje 1izatwierdza jednostka zamierzajaca utworzy¢ warsztat lub jednostka prowadzaca
warsztat. Zadaniem WTZ jest rozwijanie umiejetno$ci wykonywania czynno$ci zycia codziennego
oraz zaradnoS$ci osobistej. Jest placowka pobytu dziennego, w ktdrej czas trwania zaj¢¢ nie moze
przekroczy¢ 7 godzin dziennie i35 godzin tygodniowo. W WTZ zajecia prowadzone sa zgodnie
z indywidualnym programem rehabilitacji i terapii. Osobom niepelnosprawnym niezdolnym do
podjecia pracy, daja mozliwos¢ aktywnej rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej. Placowka
wykorzystuje wiele form terapii, ktore wspomagaja rehabilitacje spoleczna i zawodowa, wsrod nich
wymieni¢ mozna: ¢wiczenia ogoélno usprawniajace, pomoc psychologiczna, psychoterapig
indywidualna 1 grupowa, przygotowanie do pracy na stanowisku pracy. Jednym z wyznacznikéw
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skutecznie przeprowadzonej terapii jest podjecie pracy przez jej uczestnikow. Opuszczanie
placowek WTZ oraz rozpoczynanie pracy na otwartym rynku pracy jest najbardziej pozadanym,
docelowym efektem terapii. Aktualnie zakres dzialania WTZ reguluje art. 10 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej ispolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych oraz Rozporzqdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 marca 2004 r. w sprawie warsztatow terapii zajeciowej (Dz. U. z dnia 15 kwietnia 2004 r.).
Uczestnictwo w WTZ nalezy do podstawowych form aktywnosci wspomagajacej proces
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej osdb niepetnosprawnych. Zainteresowani uczestnictwem
w warsztacie powinni mie¢ orzeczony (przez powiatowy zespol ds. orzekania) stopien
niepetnosprawnosci wraz ze wskazaniem uczestnictwa w warsztacie oraz ukonczony 16. rok zycia.
Dziatalno$¢ warsztatu jest dzialalno$cia o charakterze niezarobkowym. Organizatorem WTZ moga
by¢ fundacje, stowarzyszenia lub inne podmioty. Jednostka zamierzajaca utworzy¢ warsztat sktada
do wlasciwego, ze wzgledu na siedzibg warsztatu, powiatowego centrum pomocy rodzinie, wniosek
o dofinansowanie kosztow utworzenia i dzialalno$ci warsztatu, ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON). Powiat zawiera z jednostka zamierzajaca
utworzy¢ warsztat umoweg okreslajaca warunki i wysoko$¢ dofinansowania kosztow utworzenia
i dzialalno$ci warsztatu ze §rodkow Funduszu. Koszty utworzenia, dzialalnosci i wynikajace
ze zwigkszenia liczby uczestnikow warsztatu wspotfinansowane sa ze $rodkéw PFRON oraz

ze Srodkow samorzadu powiatowego lub innych zrodet.
Wszystkie wymienione formy pomocy spolecznej wspierajaca osoby chore w ponownym

i stopniowym powrocie do funkcjonowania w spoteczenstwie. Tworzenie tych form pomocy

zmierza do integracji ludzi chorych z tzw. zdrowym spoleczenstwem.
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Rozdzial 111

Priorytety, cele glowne i szczegolowe oraz kierunki dzialan

Programu na lata 2011 - 2015

Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015
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1. Priorytety rozwoju opieki psychiatrycznej w wojewodztwie Slaskim
Jednym z priorytetéw rozwoju ochrony zdrowia wojewddztwa $laskiego sa dzialania dotyczace
sfery zdrowia psychicznego. Dane epidemiologiczne ostatniego dwudziestolecia wyraznie wskazuja
zwigkszone zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu opieki psychicznej, dlatego tez gtowne cele
polityki zdrowotnej ukierunkowane sa na zapewnienie powszechnosci dostgpu do profilaktyki
i $wiadczen zdrowotnych oraz podnoszenie jakosci ustug medycznych. Za priorytetowe uznaje si¢
dziatania w obszarach: profilaktyka, zaburzenia depresyjne, samobojstwa, zaburzenia geriatryczne,
zaburzenia zwigzane si¢ ze starzeniem si¢, zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu i innych
srodkow psychoaktywnych oraz przewlekle nawracajace choroby typu schizofrenicznego
i afektywnego. Osiagnigcie zatozen Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2011-201, czyli ograniczenie wystgpowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci
zycia os6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostgpnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej, koncentruje si¢ na wyznaczonych priorytetach i sprecyzowanych na nich celach.
Do poprawy sytuacji w zakresie opieki psychiatrycznej zidentyfikowane zostaly nastgpujace
obszary priorytetowe:

Priorytet 1. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Priorytet 1I. Zapewnienie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym rozwijanie
opieki Srodowiskowej.

Priorytet III. Poprawa funkcjonowania oséb z problemami zdrowia psychicznego oraz ich

bliskich.

Priorytet I.

Zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Od poczatku lat 90 ubieglego stulecia obserwuje si¢ sukcesywny wzrost zachorowalnosci na
choroby psychiczne, spowodowane dokonywanymi w kraju zmianami spoteczno-ekonomicznymi,
wynikiem, ktorych jest bezrobocie oraz brak poczucia bezpieczenstwa ekonomicznego, socjalnego
1 zdrowotnego ludnosci. Zwigkszyta sig liczba 0sob cierpiacych na zaburzenia psychiczne, wzrost
wskaznik osob zglaszajacych si¢ do opieki ambulatoryjnej oraz wskaznik wymagajacych opieki
catodobowej. Wszystko to sprawia Ze ro$nie popyt na $wiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego.
O pogarszajacym si¢ stanie zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa §laskiego, Swiadczy
wzrost zachorowan na roznego rodzaju zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia zachowania,
spowodowane réznorodnymi czynnikami, m.in. uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, a takze wzrastajacy wspotczynnik samobdjstw. Ekonomiczne i spoteczne koszty
zaburzen psychicznych sa wysokie i dlugofalowe, dotycza zaré6wno osob chorych, ich rodzin oraz
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catego spoleczenstwa. Do mierzalnych kosztow naleza potrzeby ochrony zdrowia i opieki
spolecznej, koszty utraconego zatrudnienia izmniejszonej produktywnosci, przestgpczosci
1 bezpieczenstwa publicznego, a takze negatywnych skutkéw przedwczesnej $miertelnosci.
Przyjecie Priorytetu uwarunkowane jest konieczno$cia zapewnienia wszystkim osobom
z zaburzeniami psychicznymi nalezytych standardéw, pozwalajacych im na rozwijanie umiejgtnosci
radzenia sobie w sytuacjach, bedacych zagrozeniem dla zdrowia psychicznego. Jednym
z kluczowych elementéw zapobiegania zaburzeniom psychicznym jest upowszechnianie wiedzy na
temat zdrowego stylu zycia, u$wiadamianie znaczenia zdrowia psychicznego, ksztaltowanie
zachowan korzystnych dla zdrowia psychicznego oraz rozwijanie umiejg¢tnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajacych zaburzeniom psychicznym. Priorytet obejmuje promocj¢ zdrowia
psychicznego, rozwdj sieci instytucji integracji spotecznej, zwigkszanie dostgpnosci rehabilitacji
zawodowej, czy tez organizacj¢ poradnictwa zawodowego. Realizacja Priorytetu shuzy¢ bedzie
upowszechnianiu wiedzy na temat zdrowia psychicznego oraz zwigkszeniu swiadomosci spotecznej
w zakresie korzysci ptynacych z promocji zdrowia. W ramach Priorytetu wspierane beda dziatania
majace na celu ulatwienie dostgpu obywatelom do informacji z zakresu ochrony zdrowia,
w szczeg6lnosci zdrowia psychicznego, m.in. udostgpnienie informacji na temat profilaktyki
i promocji zdrowia. Celem Priorytetu jest wzrost znaczenia Swiadomosci spoleczenstwa na temat
zdrowia psychicznego oraz zmiana nastawienia spoteczenstwa do osob dotknigtych zaburzeniami
psychicznymi. Jego realizacji postuza dziatania skierowane na wzmocnienie edukacji
spoteczenstwa (w tym lideréw spotecznych). W ramach Priorytetu dziatania ukierunkowane zostana
na promocj¢ zdrowia, edukacje spoteczna wsérdd dzieci, miodziezy szkolnej i akademickiej,
tworzenie partnerstwa na rzecz wspolnych przedsigwzigé (w tym tworzenie platform wymiany
doswiadczen i1 dobrych praktyk), eliminacj¢ postaw dyskryminujacych i stygmatyzujacych osoby
chore. Wspieranie edukacji obywatelskiej przejawia¢ si¢ bedzie w dziataniach zwigzanych ze
zwigkszeniem potencjatu kadr (wspieranie rozwoju profesjonalnego kadr) oraz instytucji
zajmujacych si¢ dzialalnoscia wychowawcza 1 realizacja programéw edukacyjnych
wzmacniajacych swiadomos¢ spoteczna, odpowiedzialnych za dostarczanie rzetelnych informacji nt
zdrowia i ochrony zdrowia psychicznego oraz promujacych zdrowy styl zycia. Rozpowszechnienie
informacji przy pomocy kampanii informacyjno-edukacyjnych, utworzonych elektronicznych
poradnikach zdrowia, pozwoli pacjentom w przystgpny sposob pozyskac¢ informacje dotyczace
profilaktyki, leczenia oraz dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Wszystkie te dziatania powinny
przynies¢ wymierne korzysci w przysztosci w postaci obywateli przywiazujacych wigksza uwage
do profilaktyki zdrowotne;.

W ramach dziatan realizujacych cele Priorytetu mieSci si¢ opracowanie programdw: promocji

zdrowia psychicznego, zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole i srodowisku lokalnym, a takze
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programéw  informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych zrozumieniu 1 akceptacji oraz
przeciwdziatajacych dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, jak roéwniez popularyzacja
wiedzy na temat zdrowia psychicznego (prowadzenie kampanii medialnych promujacych zdrowie
psychiczne, organizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych, a takze promocja zdrowia
psychicznego w szkotach). W zakresie stygmatyzacji i dyskryminacji o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, podejmowane beda dzialania nakierowane na eliminacj¢ takich postaw. Stuzy¢ temu
bedzie realizacja programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia,
akceptacji 1 przeciwdziatania dyskryminacji osdb z zaburzeniami psychicznymi, organizacja
systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego, kampanie informacyjne dot.
napi¢tnowania osob psychicznie chorych. Ograniczeniu negatywnych zjawisk w zakresie zdrowia
psychicznego, postuzy wspieranie dziatan na rzecz wyro6wnywania szans rozwoju spotecznego osob
dotknigtych choroba.

W ramach Priorytetu 1 przewiduje si¢ osiagnigcie Celu glownego I: Promocja zdrowia
psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, realizowanego za pomoca: dwoch celow
szczegdtowych, tj. Celu szczegolowego 1: Upowszechnianie na obszarze wojewodztwa slgskiego
wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i stylow Zycia korzystnych dla
zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajqcych zdrowiu
psychicznemu 1 Celu szczegolowego 2: Przeciwdziatanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu
0sob z zaburzeniami psychicznymi, Celu gtownego III: Ksztaltowanie wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi wlasciwych postaw spolecznych oraz tworzenie systemow informacji, koniecznych
do skutecznej ochrony i zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego realizowanego za
pomoca Celu szczegolowego 1: Ochrona praw osob chorych psychicznie lub uposledzonych
umystowo  korzystajqcych ze Swiadczen zdrowotnych, udzielanych przez zaklady opieki
psychiatryczne, jak rowniez Celu glownego IV: Wspdlpraca miedzynarodowa z regionami
partnerskimi  wojewodztwa slgskiego, w celu propagowania ikonsultowania rozwiqzan
modelowych opieki psychiatrycznej oraz adaptacja na terenie wojewddztwa, europejskich
standardow opieki psychiatrycznej w tym Celu szczegotowego 1: Budowanie sieci wspolpracy

z regionami partnerskimi wojewodztwa slgskiego w zakresie zdrowia psychicznego.
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Priorytet II.

Zapewnienie dostgpnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym rozwijanie
opieki Srodowiskowej

Nierownosci w dostgpie do psychiatrycznej opieki zdrowotnej, brak odpowiedniej infrastruktury,
kadr oraz $rodkoéw, jak réwniez konieczno$¢ dostosowania opieki psychiatrycznej do
wspotczesnych standardow lecznictwa niestacjonarnego, zgodnie z zatozeniami modelu leczenia
srodowiskowego, staly si¢ przyczyna przyjecia Priorytetu, ktérego celem jest dazenie do
zwigkszenia dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym rozwoju opieki srodowiskowe;.
Poprawa dostgpu do opieki psychiatrycznej nastapi¢ moze dzigki powstaniu w wojewddztwie sieci
centréw zdrowia psychicznego, zmniejszeniu i przeksztalceniu duzych szpitali psychiatrycznych
w wyspecjalizowane placowki psychiatryczne, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne,
przenoszeniu zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali
ogélnych 1 rozwijaniu w nich oddzialow psychiatrycznych oraz upowszechnieniu
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Poprawa jakosci swiadczonych ustug
nastapi w wyniku zréznicowania iunowoczesnienia pomocy i oparcia spolecznego dla osob
z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy S$rodowiskowej. Zastapienie opieki szpitalnej formami posrednimi gwarantowaé
bedzie udzielanie bardziej skutecznej i zarazem tanszej pomocy osobom dotknigtym tego typu
schorzeniami. Celem Priorytetu jest zwigkszenie sprawnosci instytucji w wypehianiu uslug
publicznych, unowocze$nienie oraz dostosowanie opieki psychiatrycznej do problemow
wspotczesnego spoteczenstwa. Realizacja dziatan w ramach tego Priorytetu przyczyni si¢ zar6wno
do zwigkszenia dostgpnosci, podniesienia jakosci, efektywnos$ci oraz skutecznosci zdrowotnych
ustug publicznych jak rowniez rozwoju Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Wzrost
efektywnos$ci dziatania jednostek nastapi poprzez uruchomienie oddzialéw psychiatrycznych
w szpitalach ogolnych, rozwdj psychiatrycznej opieki srodowiskowej i stworzenie sieci poradni
zdrowia, centrow zdrowia psychicznego, utworzenie osrodkéw pozwalajacych na ponowne
stopniowe wdrazanie osob chorych do funkcjonowania w spoteczenstwie, zwigkszenie udziatu
pozaszpitalnych form opieki zdrowotnej w rehabilitacji psychiatrycznej (dziatania terapeutyczne
i rehabilitacyjne, pozwalajace skroci¢ czas niezbedny do uzyskania najpetniejszego, mozliwego
poziomu funkcjonowania osoby chorej w srodowisku) oraz przeksztalcenie 1 zmniejszenie liczby
izolowanych szpitali psychiatrycznych na rzecz oddzialdow psychiatrycznych w szpitalach
ogolnych (po wczedniejszym uruchomieniu o$rodkéw o kompetencjach umozliwiajacych
przyjecie chorych i przygotowaniu ich do funkcjonowania w spoteczenstwie). Priorytet pozwoli

do osiagnigcia sprawniejszego zarzadzania jednostkami oraz zwigkszenia skuteczno$ci

126



funkcjonowania instytucji dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. Cele
Priorytetu realizowane beda w oparciu o dzialania wspierajace projekty przyczyniajace sie do
wzmocnienia miejsca 1 roli $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, podnoszenie
kompetencji i umiejgtnosci kadry medycznej (profesjonalizacji kadry). Dziatania podejmowane
w ramach Priorytetu stuzy¢ maja przede wszystkim zwigkszeniu dostgpnosci terytorialnej do
opieki zdrowotnej 1 zapewnieniu ciagtosci opieki w $srodowisku pacjenta. Wptyna réwniez na
aktywizacje zawodowa 0sOb z zaburzeniami psychicznymi i zmiang ich sytuacji na rynku pracy.
Istotnga rolg odgrywaé bedzie tworzenie sieci centrow zdrowia psychicznego oraz wspodtpraca
z pozarzadowymi organizacjami samopomocowymi realizujacymi zréznicowane formy pomocy
1 oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Priorytet nakierowany jest na
rozwinigcie 1 uzupelnienie sieci poradni zdrowia psychicznego i1 uzaleznien, zapewniajacych
opieke dorostym, dzieciom i mtodziezy zwigkszenie liczby oddzialéw dziennych, zespotow opieki
srodowiskowej oraz osrodkoéw interwencji kryzysowej. Dla zapewnienia realizacji Priorytetu
opracowany zostanie plan stopniowego zmniejszania 1 przeksztalcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne jak
rébwniez przenoszenia zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow
szpitali ogolnych oraz programy zwigkszenia dost¢pnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie
do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza form niezbednych do tworzenia
centréw zdrowia psychicznego. Na wzrost efektywnos$ci dziatania podmiotow realizujacych ustugi
z zakresu opieki psychiatrycznej, wptynie rOwniez partnerska wspotpraca, wymiana do§wiadczen
1 dobrych praktyk migdzy regionami oraz adaptacja standardow europejskich.

W ramach Priorytetu Il upatruje si¢ osiagni¢cie Celu glownego II: Zapewnienie osobom
7 gaburzeniami psychicznymi, wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy, niezbednych do Zycia w sSrodowisku rodzinnym i spolecznym,
realizowanego przy pomocy Celu szczegotowy 1: Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — wdrazanie modelu zintegrowanej, srodowiskowej opieki
psychiatrycznej oraz Celu szczegotowego 2: Wsparcie srodowisk medycznych poprzez
upowszechnienie zroinicowanych form pomocy i oparcia spolecznego, jak roéwniez Celu
glownego 1IV: Wspolpraca miedzynarodowa 7 regionami partnerskimi wojewddztwa slgskiego,
w celu propagowania i konsultowania rozwiqzan modelowych opieki psychiatrycznej oraz
adaptacja na terenie wojewddztwa, europejskich standardow opieki psychiatrycznej,
realizowanego w oparciu o Cel szczegdlowy 1: Budowanie sieci wspolpracy z regionami

partnerskimi wojewodztwa slaskiego w zakresie zdrowia psychicznego.
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Priorytet II1.
Poprawa funkcjonowania osob z problemami zdrowia psychicznego oraz ich

bliskich.

Zwigkszenie integracji spotecznej] 0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraz poprawa
funkcjonowania tych osob oraz ich bliskich to jedno z wyzwan w ramach ksztattowania polityki
zdrowia psychicznego. Zapewnienie wielostronnej 1 powszechnie dostgpnej opieki zdrowotne;,
osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz innych form wsparcia i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego, w znaczacy sposob wptynie na zdrowie osob oraz poprawe ich zycia w rodzinie
i spoleczenstwie. Priorytet ma na celu ksztalttowanie wlasciwej postawy spoteczenstwa wobec 0s6b
chorych psychicznie, uczenia zrozumienia, akceptacji i tolerancji w wyniku upowszechniania
wiedzy na temat wystepujacych zaburzen psychicznych, jak rowniez rozwdj sieci instytucji pomocy
1integracji spotecznej, zorganizowanie poradnictwa zawodowego i1 zwigkszenie dostgpnosci
rehabilitacji zawodowej. W ramach Priorytetu przewiduje si¢ udzielenie wsparcia osobom
do$wiadczajacym dyskryminacji na rynku pracy z powodu choroby i zagrozonym wykluczeniem
spotecznym, prowadzacego do ich wejscia badz powrotu do czynnego zycia zawodowego oraz do
szeroko pojetej integracji spolecznej. Celem Priorytetu jest wzmocnienie adaptacyjnosci
przedsigbiorstw poprzez inwestycje w doskonalenie zawodowe kadr, ulatwienie dostgpu do
zatrudnienia 1 integracji zawodowej 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, aktywizacja zawodowa
oraz zwigkszenie ich zatrudnienia. Zadaniem projektow realizowanych w ramach Priorytetu bedzie
wypracowanie sposobow przywracania na rynek pracy osOb z zaburzeniami psychicznymi,
uswiadomienie spoteczenstwa o zjawiskach dyskryminacji na rynku pracy oraz sposobach jej
zwalczania, wzmocnienie integracji spotecznej i promocja rdwnych szans, tworzenie warunkow dla
zwigkszenia spojnosci spotecznej w drodze podnoszenia skuteczno$ci funkcjonowania instytucji
dziatajacych w obszarze polityki spotecznej, przeciwdziatanie stygmatyzacji, rozwiazywanie
probleméw przy wykorzystaniu wspolpracy ponadnarodowej, jako transferu do$wiadczen
zdobywania nowych umiejetnosci 1 dobrych praktyk w drodze tworzonego partnerstwa. Wszystko
to ma na celu wilaczenie do rynku pracy i zwigkszenie zatrudnienia wsrod osob borykajacych sig
z choroba. Priorytet stuzy¢ ma takze zwigkszeniu skuteczno$ci leczenia 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Poprawie funkcjonowania osob z zaburzeniami psychicznymi sprzyja¢ réwniez
bedzie, zwigkszenie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
1 szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Aktywno$¢ zawodowa osob chorych
psychicznie sprzyja pozadanym wynikom leczenia i rehabilitacji, wptywa na zmniejszenie nasilen
objawow chorobowych.. W dziataniach na rzecz poprawy funkcjonowania oséb z problemami

zdrowia psychicznego oraz ich bliskich konieczna jest eliminacja stereotypow, wg ktorych
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pracownik chory psychicznie, jest pracownikiem niepetnowarto§ciowym, nieproduktywnym,
wymagajacym statego nadzoru. Dziataniom zmierzajacym do upowszechnienia pelnego udziatu
w zyciu zawodowym os6b z zaburzeniami psychicznymi powinno sprzyja¢ takze prowadzenie
kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych do pracodawcéw, promujacych zatrudnienie
0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Zapewnieniu realizacji Priorytetu poshuzy opracowanie
programéw rozwoju zrdznicowanych form wspieranego zatrudnienia 1 przedsigbiorczosci
spotecznej dostosowanych do potrzeb 0sob z zaburzeniami psychicznymi, a takze programow
leczenia i rehabilitacji dajacych szanse na rozwoj zawodowy 0s6b chorych psychicznie (programy
relaksacyjne, metody walki ze stresem, programy treningowe umiejetnosci spotecznych oraz
szkolen dla personelu fachowego w zakresie pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwiazanego
z przemoca, klgskami zywiolowymi, jak réwniez szkolenia zawodowe dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi). Na poprawe sytuacji wptyw bedzie mie¢ rowniez rozwdj sieci instytucji pomocy
1 integracji spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi - jednostek organizacyjnych pomocy
spolecznej oraz instytucji rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;.

W ramach Priorytetu III planuje si¢ osiagnigcie si¢ Celu gléownego I: Promocja zdrowia

psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, realizowanego za pomoca Celu

szczegotowego 2:  Przeciwdzialanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu 0sob

z zaburzeniami  psychicznymi, Celu glownego II: Zapewnienie osobom Z zaburzeniami

psychicznymi, wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki

i pomocy, niezbednych do Zycia w srodowisku rodzinnym i spolecznym, realizowanego przy

pomocy Celu szczegolowego 2: Wsparcie srodowisk medycznych poprzez upowszechnienie

zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego, Celu szczegolowego 3: Aktywizacja

zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi, Celu gltéwnego III: Ksztattowanie wobec 0sob

z zaburzeniami psychicznymi wilasciwych postaw spolecznych oraz tworzenie systemow

informacji, koniecznych do skutecznej ochrony i zapobiegania zaburzeniom zdrowia

psychicznego realizowanego za pomoca Celu szczegotowego 1: Ochrona praw osob chorych

psychicznie lub uposledzonych umystowo korzystajqcych ze swiadczen zdrowotnych, udzielanych

przez zaklady opieki psychiatryczne, jak rOwniez Celu gléownego 1V: Wspélpraca

miedzynarodowa 7 regionami partnerskimi wojewddztwa slgskiego, w celu propagowania

i konsultowania rozwiqzan modelowych opieki psychiatrycznej oraz adaptacja na terenie

wojewodztwa, europejskich standardow opieki psychiatrycznej, realizowanego w oparciu o Cel

szczegotowy 1: Budowanie sieci wspolpracy z regionami partnerskimi wojewodztwa Slqskiego

w zakresie zdrowia psychicznego.
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2. Cele glowne Programu

Nadrzednym celem polityki regionu jest poprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow
poprzez zapewnienie ciagltej, kompleksowe] oraz wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, poprawa
zdrowia mieszkancow wojewddztwa, podwyzszenie standardéw  os$rodkéw  lecznictwa
specjalistycznego, podniesienie jakosci udzielanej pomocy i zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej, dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy,
umozliwiajacych zycie w srodowisku rodzinnym i spolecznym, w tym wdrozenia srodowiskowe;j
opieki psychiatryczne;j.

Przyczyna podjecia dzialan w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego jest sukcesywny wzrost
zachorowalno$ci na psychotyczne i niepsychotyczne zaburzenia psychiczne, spowodowane
zmianami spoteczno-ekonomicznymi, ktérych wynikiem jest pojawienie si¢ nowych zagrozen dla
zdrowia psychicznego w postaci:

e braku poczucia bezpieczenstwa ekonomicznego, socjalnego i zdrowotnego, bezrobocia oraz
biedy,

e deficytu kadr 1 $rodkow w psychiatrycznej opiece zdrowotnej w wyniku zaniedban
1 marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia,

e konieczno$ci dostosowania opieki psychiatrycznej do wspolczesnych standardow czyli
rozwoju lecznictwa niestacjonarnego, zgodnie z zaloZzeniami modelu leczenia
srodowiskowego,

e konieczno$ci zmiany nastawienia do zaburzen psychicznych osob chorych oraz ich
otoczenia.

Sytuacja w psychiatrycznej opiece zdrowotnej (w kraju jak rowniez w regionie) oraz wzrost
zachorowalnos$ci spoteczenistwa na choroby psychiczne w minionych latach, wskazuja
na konieczno$¢ jej unowoczesnienia, zastgpujac stopniowo stacjonarny model leczenia, modelem
srodowiskowym, w ktorym kuracja odbywa si¢ w $rodowisku pacjenta, w formie opieki poza

szpitalnej (poradnie, oddziaty dzienne, hostele, mieszkania chronione).

Glowne zalozenia Programu
Osiagnigciu  celu nadrzednego pomoze realizacja przyjetych dla  wojewodztwa, nizej
zdefiniowanych zalozen;

e opieka szpitalna sprawowana bedzie glownie w oddziatach psychiatrycznych szpitali

ogolnych,
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e duze szpitale psychiatryczne ulegna zmniejszeniu 1 przeksztalceniu w  jednostki
specjalistyczne (zaktadajac, ze zachowana zostanie jak najmniejsza odleglosci od miejsca
zamieszkania pacjentow),

e podstawowymi formami opieki psychiatrycznej i odwykowej w wojewodztwie §laskim beda
poradnie 1 inne formy posrednie (tj. oddzialy dzienne, os$rodki interwencji kryzysowe;,
zespoly srodowiskowe), jednostki rehabilitacyjne, formy mieszkan chronionych oraz opieka
szpitalna,

e opiek¢ psychiatryczng w jednostkach sprawowaé bedzie staty wieloprofesjonalny zespot
terapeutyczny prowadzacy pacjenta we wszystkich formach opieki,

e poszczegolne jednostki opieki psychiatrycznej bgda funkcjonalnie zintegrowane w jeden
system, a wspolpracujace ze soba w ramach tego systemu zaklady opieki zdrowotnej oraz
jednostki pomocy spotecznej zapewnia osobom z zaburzeniami psychicznymi pomoc
kompleksowa,

e opieka psychiatryczna i odwykowa zapewniana bedzie populacji zamieszkatej okreslone
terytorium (ludno$¢ wojewddztwa $laskiego bez ograniczen wiekowych), z zachowaniem
prawa do wyboru miejsca leczenia,

e w obszarach trudnych (styk schorzen) tworzone beda jednostki specjalistyczne,

e oferta terapeutyczna bedzie zr6znicowana.

Problemy zwiazane z realizacja celu nadrz¢dnego

Podstawowymi problemami, w dziedzinie zdrowia psychicznego z jakimi zmaga si¢ wojewddztwo
slaskie sa problemy stacjonarnego i ambulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego, zwiazane
z dostgpem do terapii w lecznictwie psychiatrycznym, zarzadzaniem placowkami oraz realizacja
inwestycji w placowkach.

Przy osiaganiu celu nalezy zmierzy¢ si¢ z podstawowymi barierami i wyzwaniami stojacymi na
drodze ku lepszej psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Sposréd barier wymieni¢ nalezy:
niewystarczajace finansowanie ustug psychiatrycznej opieki zdrowotnej, centralizacja zasobow
opieki psychiatrycznej blisko wielkich miast i w duzych instytucjach, zlozony charakter integracji
opieki psychiatrycznej z podstawowa opieka zdrowotna, niewielka liczba 1 ograniczone
zroznicowanie pracownikow ochrony zdrowia przeszkolonych w zakresie zdrowotnej opieki
psychiatrycznej, brak umiej¢tnosci 1 doswiadczenia kadr zarzadzajacych sektorem
psychiatrycznym. Wsrdéd wyzwan, ktorych pokonanie pozwoli zniesienie lub zniwelowanie barier
wylicza sig: brak zainteresowania publicznego zdrowiem psychicznym, rozproszenie
odpowiedzialno$ci za psychiatryczna opieke zdrowotna, potrzeba inwestowania w przesunigcie

opieki osadzonej w srodowisku, przeciazenie praca podstawowej opieki zdrowotnej, brak szkolen
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i ciaglego wsparcia ze strony specjalistow, niewystarczajacy system szkolen z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego, ukierunkowanie szkolen kadry zarzadzajacej jednostkami z poziomu
zarzadzania klinicznego na poziom pracy w srodowisku, brak infrastruktury umozliwiajacej prace w
warunkach $rodowiskowych, niewystarczajaca liczba osob z kwalifikacjami do prowadzenia
nowoczesnych metod terapii, jak rowniez niewystarczajaca jakosciowo 1iiloSciowo oferta

nowoczesnych ustug terapeutycznych.

Oczekiwane efekty realizacji Programu:
e poprawa zasobow infrastruktury psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,
e zwigkszenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow,
e wzrost efektywnos$ci wykorzystania zasobow regionalnego systemu ochrony zdrowia
psychicznego,
e poprawa wskaznikow zdrowotnych oraz utrzymanie dobrych tendencji w zakresie opieki

psychiatrycznej.

Slgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 przedstawia strategie dziatan,
majacych na celu ograniczenie wystgpowania zagrozen dla zdrowia psychicznego ludnosci
wojewodztwa, poprawe jakosci zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskiego otoczenia

oraz zapewnienie dostepnosci do §wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Do celéw glownych Programu naleza:

e Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

e Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia w §rodowisku
rodzinnym i spotecznym.

o Ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw spotecznych
oraz tworzenie systemow informacji koniecznych do skutecznej ochrony i zapobiegania

zaburzeniom zdrowia psychicznego.

e Wspotpraca migdzynarodowa z regionami partnerskimi wojewddztwa $laskiego, celem
propagowania i konsultowania rozwiazan modelowych opieki psychiatrycznej oraz adaptacji
na terenie wojewddztwa europejskich standardow opieki psychiatryczne;.

Zadaniem Programu jest zapobieganie zagrozeniom zycia psychicznego 1 unowocze$nienie
lecznictwa psychiatrycznego. Program ten stanowi¢ bedzie skuteczny sposob wsparcia jednostek
samorzadu terytorialnego w procesie tworzenia i modernizacji psychiatrycznych zaktadow opieki

zdrowotnej.
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Realizacja Programu przyczyni si¢ do poprawy funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej
regionu. Nowoczesna psychiatryczna opieka zdrowotna wprowadzi¢ ma rownowage pomigdzy
opieka Srodowiskowa a szpitalna, zastapi¢ tradycyjny, bardziej opiekunczy system zdominowany
przez duze szpitale dla psychicznie chorych i1 przychodnie zdrowia oferujace kontynuacj¢ opieki,

w ktorych leczenie ogranicza si¢ zwykle do farmakoterapii.

CEL GLOWNY I

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Cel szczegotowy 1: Upowszechnienie na obszarze wojewodztwa slgskiego wiedzy na temat zdrowia
psychicznego, ksztaltowanie zachowan i stylow Zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajqcych zdrowiu psychicznemu.
Dziatanie 1: Opracowanie regionalnego programu promocji zdrowia psychicznego.
Dziatanie 2: Prowadzenie kampanii medialnej promujqcej zdrowie psychiczne - tworzenie sieci
informacji o zdrowiu (e-zdrowie).
Drziatanie 3: Udostepnienie informacji dot. zdrowia psychicznego na oficjalnej stronie internetowej
Wojewddztwa Slgskiego, w tym wykazow:

o placowek psychiatrycznej opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej,

e catodobowych i Srodowiskowych jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej,

Swiadczqcych ustugi na rzecz 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

e instytucji rehabilitacji zawodowej i spolecznej.
Dziatanie 4: Promocja zdrowia psychicznego w szkotach:

o szkolenia dla pedagogow i psychologow szkolnych,

e opieka nad systemem rodzinnym.
Dziatanie 5: Organizacja konferencji/warsztatow/spotkan  dotyczqcych ochrony zdrowia

psychicznego.

Cel szczegotowy 2: Przeciwdzialanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu 0sob
z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 1: Opracowanie i realizacja programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzialajqcych dyskryminacji osob z zaburzeniami
psychicznymi.

Drziatanie 2: Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.
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CEL GLOWNY II

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do

zycia w srodowisku rodzinnym i spolecznym.

Cel szczegotowy 1: Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej -
wdroZenie modelu zintegrowanej, srodowiskowej opieki psychiatrycznej.

Drziatanie 1: Rozwiniecie i uzupeinienie sieci poradni zdrowia psychicznego i uzaleznien,
zapewniajqcych opieke dorostym, dzieciom i mtodziezy.

Dziatanie 2: Zwigkszenie liczby oddziatow psychiatrycznych przy szpitalach ogolnych, oddziatow
dziennych, zespolow opieki srodowiskowej oraz zwiekszanie jakosci somatycznej opieki zdrowotnej
na oddziatach psychiatrycznych poprzez zatrudnienie w nich obok psychiatrow, lekarzy chorob

wewnetrznych.

Cel szczegotowy 2: Wsparcie srodowisk medycznych poprzez upowszechnienie zroznicowanych
form pomocy i oparcia spolecznego.

Drziatanie 1: Utworzenie sieci Centrow Zdrowia Psychicznego na terenie wojewddztwa Slgskiego.
Dziatanie 2: Rozwoj sieci instytucji pomocy i integracji spolecznej dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi: jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej oraz instytucji rehabilitacji
zawodowej i spotecznej.

Dziatanie 3: Wspolpraca z pozarzqdowymi organizacjami samopomocowymi realizujqcymi

zroznicowane formy pomocy i oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Cel szczegolowy 3: Aktywizacja zawodowa o0sob 7 zaburzeniami psychicznymi.

Dzialanie 1: Zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Drziatanie 2: Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych do pracodawcow,

promujqcych zatrudnienie 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
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CEL GLOWNY III

Ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw
spolecznych oraz tworzenie systemow informacji, koniecznych do skutecznej

ochrony i zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego.

Cel szczegolowy 1: Ochrona praw o0sob chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo
korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych, udzielanych przez zaklady opieki psychiatrycznej.
Drziatanie 1: Ksztaltowanie wlasciwej postawy spoteczenstwa wobec osob chorych psychicznie

(zrozumienia, akceptacji, tolerancji).

CEL GLOWNY IV

Wspolpraca migdzynarodowa z regionami partnerskimi wojewodztwa Slaskiego,
w celu propagowania i Kkonsultowania rozwigzan modelowych opieki
psychiatrycznej oraz adaptacja na terenie wojewddztwa, europejskich

standardow opieki psychiatrycznej.

Cel szczegolowy 1: Budowanie sieci wspolpracy 7 regionami partnerskimi wojewodztwa slgskiego

w zakresie zdrowia psychicznego.

Dziatanie 1: Wymiana dobrych praktyk w zakresie opieki psychiatrycznej.
Dziatanie 2: Promocja i rozwdj wspoipracy z wykorzystaniem doswiadczen regionow w zakresie

modelowych rozwiqzan opieki psychiatrycznej.

Cele gléwne odpowiadaja na wyzwania zwiazane z ochrona zdrowia psychicznego mieszkancoéw
regionu. Program przyczyni si¢ do podniesienia jako$ci udzielanej pomocy w ramach opieki
zdrowotnej, a takze podwyzszenia standardow os$rodkéw lecznictwa specjalistycznego. Program

realizowany bgdzie w latach 2011-2015.
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2.1 CEL GLOWNY I

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Uzasadnienie:

Przyjecie jednej, skoordynowanej polityki w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
spoleczenstwa, pozwoli stworzy¢ wilasciwe warunki do harmonijnego rozwoju psychicznego
ludno$ci, umozliwi osobom chorym zdobycie umiejgtnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
atakze pozwoli na ksztaltowanie lepszych relacji migdzyludzkich. Doceniajac wage zdrowia
psychicznego populacji, Polska przyjeta ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, a w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015 jako jeden z najwazniejszych do osiagnigcia celow
strategicznych, wskazata promocje zdrowia psychicznego oraz zapobieganie wystgpowaniu
zaburzen psychicznych (Cel strategiczny 4: Zapobieganie zaburzemiom psychicznym przez
dziatania prewencyjno-promocyjne). Wyznaczenie powyzszego celu uwarunkowane zostato
koniecznos$cia zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi, odpowiednich standardow
korzystnych dla rozwijania umiejetnos$ci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu oraz stworzenia odpowiednich warunkéw przyczyniajacych si¢ do ich realizacji.
Wazne jest promowanie oraz rozwijanie wsrdd spoteczenstwa zdrowego stylu zycia i zachowan, jak
rowniez ksztaltowanie ws$rod mieszkancow wojewddztwa postaw sprzyjajacych zrozumieniu
1 akceptacji odmiennych zachowan osob dotknigtych choroba psychiczna. W regionie poziom
dostepnosci do informacji na temat zdrowia psychicznego i wszelkich aspektow z nim zwiazanych
znacznie odbiega od standardow wystepujacych w innych krajach Unii Europejskiej. Do zmiany tej
sytuacji moze przyczyni¢ si¢ budowanie odpowiednich postaw spotecznych stuzacych zrozumieniu,
tolerancji, zyczliwosci oraz przeciwdzialaniu dyskryminacji i wykluczeniu spolecznemu o0sob
dotknigtych choroba. Promocja zdrowia psychicznego obejmuje dziatania, ktérych celem jest
tworzenie warunkéw sprzyjajacych nabywaniu umiejgtnosci kontrolowania i wptywania na wlasne
zdrowie. Celem profilaktyki jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki ipomocy, niezbgdnych dla zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym. Elementem profilaktyki chordb cywilizacyjnych, do ktorych niewatpliwie
zalicza si¢ zaburzenia psychiczne jest aktywny styl zycia i podnoszenie sprawnos$ci fizycznej,
czynniki te wplywaja bowiem na poprawe stanu zdrowia ludno$ci. Zmiana stylu zycia ludnosci
wymaga jednak dzialan promocyjnych oraz zapewnienia atrakcyjnych ofert spgdzania czasu
wolnego. Przemiany spoteczne iekonomiczne istotnie wptywaja na stan zdrowia psychicznego
spoteczenstwa. Zmiany cywilizacyjne, wzrost gospodarczy 1 zwiazany z tym wzrost

konkurencyjnosci 1 jakosci zycia mieszkancow, przyczyniaja si¢ do wzrostu zachorowan
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spoteczenstwa na choroby psychiczne. Promocja i ochrona zdrowia uznawane sa powszechnie za
obowiazek tych, ktorzy pracuja w sektorze opieki zdrowotnej, jednak ksztattowanie przyjaznego
zdrowiu otoczenia czyli skupienie si¢ na tworzeniu odpowiednich warunkéw pracy, wypoczynku,
opieki zdrowotnej oraz promowaniu zachowan stuzacych zdrowiu psychicznemu, jest takze
obowiazkiem wszystkich o0s6b majacych wptyw na zycie i zdrowie Iludzkie. Kreowanie
odpowiedniego srodowiska to nie tylko obowiazek sektora zdrowia, lecz rowniez innych sfer zycia,
w tym sfery zawodowej, migdzy innymi poprzez dbato$¢ o zdrowe warunki pracy (dostosowanie
ich do mozliwosci psychofizycznych czlowieka), eliminacj¢ zrddet choréb zawodowych,
zapewnienie odpowiedniej higieny i organizacji pracy. Do stworzenia wigc odpowiednich
standardow oraz ksztattowania zachowan korzystnych dla zdrowia, konieczna jest zmiana sposobu
myslenia wérdéd ludnos$ci, jak rowniez humanizacja pracy. Coraz czgéciej bowiem $rodowisko
psychospoleczne miejsca pracy ma ogromny wptyw na powazne problemy zdrowotne, wystgpujace
poza sfera pracy, w tym zaburzenia umystowe. Poprawa zdrowych zachowan, w tym zdrowego
trybu zycia (odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, wypoczynek) niezbedna jest do zredukowania
szkodliwego wptywu problemow zdrowia psychicznego i przyczynienia si¢ do lepszego radzenia
sobie z problemami zycia spotecznego osob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi. Zmiana stylu
zycia spolecznosci regionu przyczyni si¢ do jej prawidtowego rozwoju, redukcji zachorowalnos$ci
na choroby cywilizacyjne, minimalizacji kosztow opieki zdrowotnej ipodwyzszenia kapitatu
spotecznego. Promocja zdrowia psychicznego obejmuje dziatania, ktérych celem jest tworzenie
warunkow sprzyjajacych nabywaniu umiej¢tnosci kontrolowania i wptywania na wlasne zdrowie.
Od szeregu lat systematycznie wzrasta liczba osob zglaszajacych si¢ po pomoc psycholologiczno-
psychiatryczna, zwigksza si¢ czgsto$¢ wystgpowania zaburzen depresyjnych i psychosomatycznych,
jak roéwniez zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu oraz przyjmowaniem innych
substancji psychoaktywnych. Wystgpowaniu zaburzen psychicznych zapobiec mozna dzigki wielu
dziataniom wspoélzaleznym, migdzy innymi poprzez promocj¢ zdrowia psychicznego. Nastgpstwa
powstate w wyniku probleméw zdrowia psychicznego moga w pewnym stopniu zostaé
zredukowane dzigki dostarczeniu odpowiednich informacji, jak rowniez rozwijaniu umiej¢tnosci
zyciowych jednostki (w szkole, pracy i innych §rodowiskach), rozpoznawaniu probleméw, radzeniu
sobie z nimi i1 przygotowaniu si¢ do odparcia stresogennych zdarzen. Stuzy¢ temu bedzie rozwijanie
profilaktyki szkolnej, rodzinnej i srodowiskowej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz
prowadzenie 1 wspieranie edukacji publicznej w zakresie problematyki zdrowia psychicznego. Dla
poprawy sytuacji niezbgdne jest wigc umozliwienie edukacji w zakresie ochrony zdrowia oraz
promocji zdrowia psychicznego réznym grupom ludno$ci (rodzicom, opiekunom, nauczycielom,
menadzerom), atakze zwigkszenie skuteczno$ci udzielania wlasciwej pomocy psychologicznej
1 medycznej. Zwigkszenie podstawowe] wiedzy na temat zdrowia psychicznego, edukacja dzieci
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imlodziezy w zakresie zagrozen zwiazanych z zaburzeniami psychicznymi, podnoszenie
kompetencji wychowawcoéw 1 nauczycieli pracujacych z milodzieza, przygotowanie kampanii
edukacyjnych przeciwko przemocy w rodzinie, szkole i §rodowisku lokalnym, zwigkszenie ilosci
specjalistycznych publikacji dla pracownikéw placowek szkolnych, zaktadow pracy czy
pracownikow ochrony zdrowia, zwigkszenie dostgpnosci do informacji dla potencjalnych
pacjentow, ich rodzin oraz grup samopomocowych, a takze popularyzacja wiedzy o programach
sprawdzonych w innych krajach zwiazanych z profilaktyka zdrowia psychicznego, wszystko to
przyczyni si¢ do promocji zdrowia i postuzy zapobieganiu powstawania zaburzen psychicznych.
Jednym z gléwnych zadan przyczyniajacych si¢ do realizacji Programu bgdzie wlaczenie do
programéw szkolnych wszechstronnej edukacji zdrowotnej, majacej na celu ksztalttowanie
podstawowych umiejgtnosci osobistych i spotecznych, powodujacej wzrost odpowiedzialno$ci za
swoje zdrowie, nauki komunikacji z innymi, rozwigzywania wlasnych probleméw, konfliktow,
radzenia sobie ze stresem, naciskami z zewnatrz itp., a takze wsparcie rozwoju grup samopomocy
oraz organizacji pozytku publicznego, w ich dziatalnosci w zakresie zdrowia psychicznego
irozwijanie inicjatyw lokalnych w =zakresie organizacji czasu wolnego dla rdéznych grup
spoteczenstwa. Podniesieniu niskiego poziomu kompetencji wychowawcow i nauczycieli
w zakresie skutecznosci dzialan profilaktycznych w szkole stuzy¢ beda szkolenia skierowane do
pedagogéw 1 psychologdéw szkolnych. Oprocz wiedzy intelektualnej wsrdd dzieci 1 miodziezy
nalezy rozwija¢ rowniez nawyki zwiazane z dbaniem o zdrowie i1 kondycje fizyczna, w tym zdrowie
psychiczne, poprzez utatwienie dostgpu do informacji w Internecie. Utworzenie elektronicznych
poradnikéw zdrowia pozwoli pacjentom w przystgpny sposéb pozyskaé informacje dotyczace
profilaktyki, leczenia oraz dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych. W ramach internetowych
szkolen medycznych dla dzieci i mtodziezy mozna rozpowszechni¢ akcje ,,Szkoty promujacej
zdrowie”, ktérych celem bytoby zmobilizowanie szkét do przygotowania oraz wdrazania
programow promujacych zdrowy styl zycia. Stworzenie internetowych szkolen medycznych dla
dzieci i1mlodziezy pozwoli w interesujacy sposob przekaza¢ oraz promowaé podstawowe
zagadnienia dotyczace ochrony zdrowia (profilaktyka zdrowotna, sposéb zachowania w sytuacjach
zagrazajacych zyciu, w stanach zagrozenia kryzysowego). Wszystkie te dzialania powinny
przynies¢ wymierne korzysci w przyszto§ci w postaci obywateli przywiazujacych wigksza uwage
do profilaktyki zdrowotnej. Wsparcia wymaga tworzenie w osrodkach zdrowia kompleksowych
systemow zarzadzania sluzba zdrowia, warunkujacych rozwdj dostgpu pacjentdéw do informacji
1 $wiadczen medycznych droga elektroniczna (tworzenie sieci informacji o zdrowiu - elektroniczne
ksiazki zdrowia ,,e-Zdrowie”, rozwijanie platform cyfrowych w jednostkach ochrony zdrowia,
ustugi $wiadczone w ramach opieki telemedycznej, portale poswiecone zdrowiu). Wzrost

powszechnosci dostgpu do swiadczen zdrowotnych wraz z rosnaca jakos$cia opieki sa niezbednymi
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elementami rozwoju spoteczno-gospodarczego 1 decyduja w duzej mierze o poczuciu
bezpieczenstwa spotecznego. Zadaniem o0so6b odpowiedzialnych za zdrowie psychiczne jest
zapewnienie na wszystkich poziomach zarzadzania opieka zdrowotna, harmonijnej wspotpracy
wszystkich podmiotéw i sektoréw w rozwoju zdrowia psychicznego. Korzys$ci jakie mozna uzyskac
z inwestowania w promocj¢ zdrowia psychicznego sa ogromne. Sektor zdrowia powinien petnié tu
role wiodaca, wiaczajac do aktywnej promocji idzialan na rzecz zdrowia psychicznego inne
sektory, zachgcajac je do wielopoziomowej dzialalnosci. Partnerska wspotpraca konieczna jest na
poziomie migdzynarodowym, krajowym, regionalnym i lokalnym, z udzialem wielu podmiotow,
organizacji rzadowych i pozarzadowych, profesjonalistéw reprezentujacych sektor zdrowia oraz
inne sektory, w szczego6lnosci pomocy spotecznej, edukacji, mediow. Organizacje pozarzadowe sa
najwazniejszymi partnerami z punktu widzenia odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne, stanowia
one niezwykle istotny sktadnik wspolczesnego spoteczenstwa obywatelskiego, dziatajac na rzecz
zmian i1 prowadzac dialog w sprawie polityki zdrowotnej. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym
oraz promocja zdrowia psychicznego wymaga kadry profesjonalistow zatrudnionych w réznych
zaktadach pracy, jak rowniez $wiadomych 1 aktywnych obywateli. Rozwijanie takich kompetencji
powinno odbywaé si¢ poprzez ksztalcenie profesjonalistow z dziedziny opieki zdrowotnej,
co gwarantowaé¢ bedzie przekazywaniem spoleczenstwu wiedzy na odpowiednio wysokim
poziomie. Nalezy przygotowac i wyszkoli¢ kompetentnych pracownikow skutecznie realizujacych
promocje zdrowia psychicznego i profilaktyke zaburzen psychicznych, zaré6wno w sektorze
zdrowia, jak rowniez w innych sektorach, ktére maja znaczacy wpltyw na zdrowie psychiczne.
Potrzebne jest wyrazne wyeksponowanie dziatan majacych na celu ksztalcenie kadr niezbednych do
realizacji tych zadan, zwlaszcza ksztalcenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (lekarzy
pierwszego kontaktu, pielggniarek Srodowiskowych), pracownikéw socjalnych, psychologow,
pedagogow 1 innych profesjonalistow w tym obszarze. Stuzy¢ temu powinien przekaz spoteczny,
ktérego celem jest realizacja waznych spotecznie celow, w szczeg6lnosci budowanie zaufania
i kapitalu spotecznego oraz wywotanie spotecznie pozadanych postaw i zachowan. Zarzadzajacy
sektorem psychiatrycznym czgsto nie posiadaja umiej¢tnosci ani doswiadczenia w dziedzinie
zdrowia publicznego, szkoleni sa w kierowaniu jednostkami w warunkach klinicznych, rzadko za$
na poziomie pracy w srodowisku, z kolei prowadzone szkolenia z zakresu zdrowia publicznego nie

obejmuja zagadnien zdrowia psychicznego.
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2.2 CEL GLOWNY II

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezb¢dnych do

zycia w srodowisku rodzinnym i spolecznym.

Uzasadnienie:

Problemy zdrowia psychicznego nie dotycza tylko obszaru zainteresowania polityki zdrowotne;,
wplywaja rowniez na inne sektory zycia publicznego. Zdrowie jest istotnym wyznacznikiem jakoS$ci
zycia. Odpowiedni poziom opieki zdrowotnej, w szczegolno$ci w zakresie zaburzen psychicznych
przektada si¢ na jakos¢ i1 dlugos¢ zycia, poziom udziatu na rynku pracy, dtuzsze zycie zawodowe,
wyzsza wydajnos¢, satysfakcje wynikajaca z udziatu w zyciu zawodowym i publicznym oraz nizsze
koszty opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Dobry stan zdrowia, a co za tym idzie dtuzsze lata
zycia w zdrowiu, to miernik poziomu rozwoju spoleczenstwa, stan zdrowia przyczynia si¢ bowiem
do wzrostu ekonomicznego regionu i podnoszenia jakosci zycia jednostki. Opieka nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi sprawowana jest przez opieke zdrowotna jak i pomoc spoteczna.
W ramach opieki medycznej wyszczegolnia sig: pozapsychiatryczna opieke zdrowotna
(ambulatoryjna podstawowa i ambulatoryjna specjalistyczna) oraz psychiatryczng i odwykowa
opieke zdrowotna* (psychiatryczna opieke dla dorostych, psychiatryczna opieke dla dzieci
1 mtodziezy, odwykowa opieke dla oséb uzaleznionych od alkoholu, odwykowa opieke dla osob
uzaleznionych od innych $rodkow psychoaktywnych). Zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy, niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym jest obowiazkiem
wszystkich odpowiedzialnych za organizacje¢ opieki zdrowotnej obywateli. Opieka psychiatryczna
powinna skupia¢ si¢ na promocji oraz profilaktyce zdrowia psychicznego. Spoteczna przyczyna
chordb psychicznych jest ignorowanie problemu i indywidualnych przypadkéw zaburzen oraz ich
oddziatywanie na wspdlnotg lub spoleczenstwo. Najbardziej narazone na ryzyko zachorowan sa
grupy stabe, podlegajace marginalizacji spotecznej (migranci, bezrobotni, byli wigzniowie, osoby
z zaburzeniami osobowoS$ci oraz osoby, dotknigte w przeszio$ci zaburzeniami psychicznymi).
Uzyskanie pelnego potencjatu zdrowotnego dla wszystkich 0s6b rozumiane jest jako najlepszy stan
zdrowia, ktory jednostka moze osiagnac, poprzez mozliwos¢ podejmowania decyzji i kontrolowania
wlasnego zycia oraz pewnos¢, ze spoteczenstwo, w ktorym si¢ zyje stwarza warunki pozwalajace

na uzyskanie 1 poprawg zdrowia przez wszystkich jego cztonkdw.

*wszystkie powyzsze w ramach lecznictwa zamknigtego i otwartego
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Prowadzenie dziatan profilaktycznych i wzrost powszechnosci dostgpu do §wiadczen zdrowotnych
roOwnoczesnie zrosnaca jakoscia opieki jest niezbednym elementem rozwoju spoleczno-
gospodarczego i1 decyduje w duzej mierze o poczuciu bezpieczenstwa spotecznego. W wigkszosci
obszaru regionu nadal dominuje opieka instytucjonalna, z racji tego dost¢gpnos¢ do ochrony
zdrowia, w tym takze ochrony zdrowia psychicznego jest w mniejszym lub wigkszym stopniu
ograniczona. Rozw¢j profilaktyki oraz rynku ustug medycznych (zarowno podstawowych jak
1 specjalistycznych) dopasowanych do zmieniajacych si¢ potrzeb, pozwoli na poprawe warunkow
zycia w regionie. Redukcja chordb, wtym cywilizacyjnych i realizowanie efektywnej opieki
medyczne] powinny odbywac si¢ poprzez dobrze rozwinigty, tatwo dostepny system lecznictwa
(oparty w pierwszej kolejnosci na podstawowej opiece zdrowotnej), zintegrowany z lecznictwem
zamknigtym, specjalistycznym 1 rehabilitacja, pozwalajacy na rozpoczgcie leczenia chorob we
wczesnym, czgsto odwracalnym stadium, w dalszej kolejnosci system szpitalny (zaréwno ogdlny
jak rowniez specjalistyczny) oraz opieke rehabilitacyjna. Cel ten w znacznym stopniu powinien
realizowany by¢ w oparciu o sprawnie dziatajacy zespot opieki srodowiskowej. Zatem zapewnienie
mieszkancom dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych wymaga stworzenia efektywnego sektora
zdrowia, poprawg standardu i wyposazenia szpitali oraz spdjnego systemu zarzadzania jako$cia
opieki zdrowotnej. Ze wzgledu na ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen medycznych,
a zwlaszcza podstawowych ustug z zakresu ochrony zdrowia, konieczna jest kompleksowa poprawa
systemu leczenia ambulatoryjnego.

Pomocne beda tu tworzone centra zdrowia psychicznego, w ramach ktérych opracowane zostana
nowe standardy jakosciowe dla osob zagrozonych choroba psychiczna, jak rowniez wspolpraca
z pozarzadowymi organizacjami samopomocowymi, realizujacymi zréznicowane formy pomocy
1 oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Nieodzownym elementem polityki
rozwoju regionu bedzie zapewnienie mieszkancom dostgpu do uslug publicznych o wysokim
standardzie (zdrowy i bezpieczny mieszkaniec wojewodztwa). W szczegdlnosci dotyczy to ustug,
ktére warunkuja bezpieczenstwo na najbardziej podstawowym poziomie, dotyczacym jakosci zycia.
Mieszcza si¢ tu dzialania z zakresu polityki ochrony zdrowia 1 pomocy spotecznej. Wejscie w zycie
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011, Nr 231
poz.1375) umozliwito rozw6j nowych form oparcia spotecznego dla oséb przewlekle chorych
psychicznie iuposledzonych umystowo, jakimi sa SDS i specjalistyczne ustugi opiekuncze,
udzielane w miejscu zamieszkania pacjenta. Formy te maja poméc w integracji ze srodowiskiem
osobom majacym trudno$ci w przystosowaniu si¢ do zycia, przywrdceniu rownowagi psychicznej i
umieje¢tnosci samodzielnego radzenia sobie w zyciu. Rola ich jest stworzenie azylu (zapewnienia
potrzeb bezpieczenstwa, wsparcia, akceptacji 1 zrozumienia), budowanie spotecznosci korekcyjnej

(realizacja potrzeb zwigzanych z budowaniem wlasnej autonomii), uczenie umiejetnosci
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spotecznych, budowanie wspdlnoty, uczenie odpowiedzialno$ci za siebie i innych oraz wspieranie
uczestnikow w przezywaniu rdéznych trudnosci w sytuacjach zadaniowych (np. poszukiwanie
pracy). W dziataniach na rzecz poprawy oparcia spolecznego istotna rol¢ mie¢ bgdzie rozwdj sieci
instytucji pomocy i integracji spotecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi m.in. SDS, DPS,
MCH, RDPS, OIK, Hosteli, OPS, jak rowniez CIS, KIS oraz ZAZ, ZPCH i WTZ
(wspotfinansowanych ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych).
Dziatania na rzecz pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi prowadzi tez kilkadziesiat
stowarzyszen samopomocowych pacjentéw 1 ich rodzin. Do polepszenia jakosci zycia w regionie
przyczyni si¢ zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych, zarowno podstawowych, jak
1 specjalistycznych oraz tworzenie odpowiednich warunkéw do prowadzenia aktywnego trybu
zycia, co szczegOlnie istotne jest w przypadku wojewoddztwa $laskiego, charakteryzujacego sig
niskim poziomem zdrowotnosci mieszkancow regionu. Wzrost poczucia bezpieczenstwa
spotecznego, w tym zdrowotnego, to czynnik ksztattujacy zachowania spoleczne, decydujacy
rownoczes$nie o wizerunku regionu. Wspieranie grup oséb zagrozonych marginalizacja i patologia
spoteczna pozwala na ograniczenie negatywnych zjawisk w dziedzinie zdrowia psychicznego oraz
umocnienie solidarnosci oraz wigzi migdzyludzkich. Nalezy zatem wspiera¢ samorzady lokalne, jak
roOwniez organizacje pozarzadowe oraz spoteczne w organizowaniu polityki zdrowotnej
1 spotecznej, w prowadzeniu dzialan na rzecz wyréwnywania szans rozwoju zawodowego
1 spotecznego oraz dazy¢ do koncentracji regionalnych ustug publicznych, przy jednoczesnym
zapewnieniu dostgpnosci wszystkim mieszkancom. Zapewnienie powszechnosci dostgpu do
profilaktyki i §wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem réwnych praw co do zakresu i jako$ci opieki
dla wszystkich os6b uprawnionych, bedzie shuzy¢é poprawie bezpieczenstwa zdrowotnego.
Wdrozenie dziatan z zakresu S$rodowiskowej opieki psychiatrycznej, wysoka jakos¢ ushug
medycznych oraz tatwy do nich dostgp pozwoli na zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego
i poprawg warunkow zycia w regionie. Do poprawy stanu zdrowia mieszkancoOw przyczyni si¢
rowniez poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych oraz podwyzszenie standardu
osrodkéw  psychiatrycznego lecznictwa specjalistycznego. Zapewnienie wlasciwe] opieki
zdrowotnej osobom pracujacym pozwoli na wydluzenie czasu aktywnos$ci zawodowej oraz
ograniczy wylaczanie osob z rynku pracy z powodoéw zdrowotnych. Do realizacji celu niezbgdne
jest zapewnienie edukacji w zakresie ochrony zdrowia i promocji zdrowia psychicznego réznym
grupom ludnos$ci, zwlaszcza menadzerom oraz zwigkszenie skuteczno$ci udzielania wilasciwej
pomocy medycznej 1ipsychologicznej. Konieczne jest zwigkszenie $wiadomosci kadry
zarzadzajacej nt zdrowia psychicznego, organizacja poradnictwa zawodowego 1 szkolen
zawodowych, zwigkszenie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi i nabywanie przez nich umiej¢tnosci, koniecznych do radzenia sobie w trudnych
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sytuacjach, potrzebnych do skutecznego prowadzenia dziatalno§ci na rynku pracy.
Upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej zapewni osobom
z zaburzeniami psychicznymi opiek¢ i wsparcie, umozliwiajace funkcjonowanie im we wilasnym
srodowisku spolecznym, stworzenie godnych warunkow zycia, respektowanie ich praw
obywatelskich oraz integracje spoteczna. Wprowadzenie tego modelu opieki psychiatrycznej
wymaga skoordynowanych dzialan organéw samorzadowych, wspieranych przez lokalna
spoteczno$¢, jak rowniez polityke spoleczna panstwa. W modelu tym gléwny cigzar leczenia
spoczywa na formach leczenia skupionych poza szpitalem. Wychodzac naprzeciw zalozeniom,
ktore sprawdzity si¢ w systemach opieki zdrowotnej innych panstw Unii Europejskiej, konieczne
jest rozwinigcie 1uzupetnienie sieci poradni zdrowia psychicznego i1 uzaleznien, zapewniajacych
opieke dorostym, dzieciom i1 milodziezy. Zwigkszenia wymaga rowniez liczba oddzialow
psychiatrycznych przy szpitalach ogoélnych, liczba oddziatow dziennych, zespolow opieki
srodowiskowej 1 osrodkéw interwencji kryzysowej. Leczenie pacjenta w jego naturalnym
srodowisku spotecznym, przy zapewnieniu odpowiedniego wsparcia pacjentowi, jak rowniez jego
rodzinie, przynosi znacznie lepsze efekty niz tradycyjny model opieki. Skraca to czas hospitalizacji
i zwigksza poziom aktywnosci zawodowe] chorego, umozliwiajac mu szybszy powrdt do
samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Koszty modelu srodowiskowego sa takie same,
a czesto nawet nizsze od kosztéw modelu tradycyjnej opieki psychiatrycznej, skoncentrowanej na
hospitalizacji szpitalnej. Przyjecie powyzszego Celu wuzasadnia konieczno$¢ stworzenia
1 wprowadzenia nowoczesnego, sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, stuzacego poprawie
jakosci leczenia psychiatrycznego m.in. ciaglosci, skutecznosci i zwigkszonej dostgpnosci. Zmiana
oblicza psychiatrii instytucjonalnej (dzialajacej przede wszystkim w oparciu o duze szpitale
psychiatryczne) na srodowiskowa, daje osobie chorujacej szans¢ na pozostawanie w domu zar6wno
w okresie remisji jak 1 zaostrzen choroby. Aby przemiana ta mogta si¢ dokona¢ potrzebne jest
zatrudnienie 0sOb z umiejetnosciami terapeuty Srodowiskowego. Osoby takie beda pracowaé
w srodowiskowych placowkach ochrony zdrowia, takich jak poradnie zdrowia psychicznego,
oddziaty dzienne, zespoty leczenia srodowiskowego, a takze w placowkach organizowanych przez
opieke spoteczna czy organizacje pozarzadowe (SDS, WTZ czy ustugi opiekuncze). Terapeuta
srodowiskowy bedzie motywowal do podjgcia leczenia, dziatal interwencyjnie w sytuacjach
kryzysowych, wspomagat komunikacj¢ chorego irodziny z os$rodkami leczenia i terapii. Do jego
zadan naleze¢ bedzie: wspodludziat w leczeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, tworzenie
irozwijanie sieci oparcia spotecznego oraz przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu o0s6b
chorujacych psychicznie, zapewnienie ciagtosci leczenia i oparcia spotecznego, prowadzenie
interwencji $rodowiskowych (pacjent, rodzina, spoteczno$¢ lokalna), integracja i koordynacja

oddziatywan réznych placowek, zapewnienie dostepu 1 efektywnego wykorzystania §wiadczen
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oferowanych przez system opieki, wspotpraca z innymi osrodkami, a takze edukowanie otoczenia
pacjenta w sprawach dotyczacych probleméw zwiazanych z choroba.

Gléwnym zadaniem alternatywnych form organizacyjnych proponowanych przez psychiatrig
srodowiskowa jest odciazenie oddzialow szpitalnych oraz rozwdj opieki srodowiskowej. Dzigki
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego istotna cz¢$¢ pomocy chorym psychicznie przejeta opieka
spoteczna organizujac sie¢ SDS i specjalistyczne ustugi opiekuncze, z kolei PFRON finansuje
dzialalno$¢ WTZ prowadzonych przez m.in. organizacje pozarzadowe oraz organizowane w wielu
miastach OIK.

Podstawowymi formami opieki psychiatrycznej i odwykowej sa poradnie oraz inne formy opieki
srodowiskowej (oddziaty dzienne, zespoty opieki srodowiskowej, osrodki interwencji kryzysowych,
placowki rehabilitacyjne i formy zakwaterowania chronionego - mieszkania chronione i hostele)
oraz opieka szpitalna. Opieka szpitalna sprawowana jest gtownie w oddziatach psychiatrycznych
szpitali ogolnych. Brakuje infrastruktury i $rodkow, pozwalajacych na leczenie i rehabilitacje
chorych psychicznie w srodowiskach lokalnych. Tak wigc pacjenci skazani sa na leczenie w duzych
szpitalach psychiatrycznych, poza miejscem zamieszkania. Generuje to nie tylko ogromne koszty
(leczenie szpitalne jest najdrozsza forma terapii chorych psychicznie), ale poglgbia réwniez izolacje
pacjentow, ktorzy juz ze wzgledu na charakter swojej choroby, maja utrudniony kontakt z rodzina
1otoczeniem. W miejsce duzych instytucji powsta¢ powinny, alternatywne instytucje
srodowiskowe, przeksztalcone w miejsca aktywnego leczenia i rehabilitacji. Opieka nad zdrowiem
psychicznym powinna by¢ realizowana przez os$rodki podstawowej opieki zdrowotnej oraz osrodki
srodowiskowe. Duze scentralizowane instytucje psychiatryczne powinny zastapione zosta¢ przez,
bardziej dostosowane do potrzeb o0sob chorych, osrodki zdrowia psychicznego. Leczenie
i rehabilitacja psychiatryczna osoéb z ostrymi psychozami odbywaé si¢ bedzie w oddziatach
stacjonarnych Centrow Zdrowia Psychicznego. Kontynuacja opieki psychiatrycznej bedzie
realizowana w trybie ambulatoryjnym oraz w formach posrednich Centréw Zdrowia Psychicznego.
Deinstytucjonalizacja (dazenie do zreformowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej) oraz
wprowadzenie ustug psychiatrycznych do opieki podstawowej oraz oddziatow w szpitalach
ogolnych przyczyni si¢ do wlaczenia o0sob chorych w zycie spoteczne. Wobec wigkszego
rozpowszechnienia 1 cigzszego przebiegu chordb somatycznych u o0séb z zaburzeniami
psychicznym celowe jest zatrudnienie lekarzy chorob wewnegtrznych na oddziatach
psychiatrycznych.

Promocja rozwoju psychiatrii sSrodowiskowej ma na celu eliminacje¢ stygmatyzacji i dyskryminacji
osob dotknigtych choroba, zwigkszenie zatrudnienia os6b z problemami zdrowia psychicznego,
organizacj¢ zawodowych szkolen dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, jak rdwniez wsparcie

adaptacji miejsc 1 metod pracy przystosowanych do specjalnych potrzeb oséb chorych, celem
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zapewnienia im zatrudnienia na otwartym rynku pracy. W celu poprawy sytuacji nastapi¢ powinna
reorientacja z opieki instytucjonalnej w opieke srodowiskowa. Przyczyni¢ ma si¢ do tego promocja
opieki w szpitalach og6lnych i sSrodowiskowych zaktadach opieki. Niedostatek nowoczesnych form
pomocy 1oparcia spotecznego jest bariera opdzniajaca mozliwosci zapewnienia wielostronnej,
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej. Zmiana tej tendencji wymaga ustanowienia
zdecydowanych dzialan organizacyjnych oraz mozliwosci pozyskania $rodkoéw finansowych na
dziatania irozw¢j tego typu form wsparcia. W dziataniach na rzecz ochrony zdrowia
najwazniejszymi partnerami podmiotdw odpowiedzialnych za problematyke zdrowia, z punktu
widzenia odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne, sa organizacje pozarzadowe dziatajace na
rzecz zmian w dziedzinie zdrowia.

Upowszechnienie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej z innowacyjnymi rozwigzaniami
organizacyjnymi i wlasciwym finansowaniem przyczyni si¢ do podniesienie poziomu zdrowia
psychicznego mieszkancow regionu, w szczegdlnosci dzieci i mlodziezy. Na poprawe sytuacji
wpltynie kreowanie harmonijnego rozwoju, ksztattowanie osobowosci i1 struktur psychicznych,
pozyskiwanie umiejgtnos$ci spotecznych, podnoszenie odpornosci i poprawa funkcjonowania
emocjonalnego, zapobieganie zaburzeniom zwigzanym ze stresem 1 zaburzeniami nastroju
w populacji (dzieci, dorosli, starsi), zwigkszenie integracji spolecznej o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi (organizacja kampanii informacyjnych 1 spotecznych) motywujacych srodowisko
szkolne do integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, jak roOwniez wspieranie
jednostek samorzadu terytorialnego 1 innych podmiotéw pomocy spotecznej, w zakresie
poszerzenia zrdéznicowania 1iunowoczesnienia pomocy ioparcia spolecznego dla o0sob
z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej

1 samopomocy srodowiskowe;.
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2.3 CEL GLOWNY III

Ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw
spolecznych oraz tworzenie systemow informacji koniecznych do skutecznej

ochrony i zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego.

Uzasadnienie:

Problemem os6b dotknigtych trudno$ciami psychicznymi jest ich stygmatyzacja, powodujaca, ze
wiele z nich boi si¢ badZz wstydzi szuka¢ dla siebie fachowej, specjalistycznej pomocy. Skala
problemu jest do$¢ powszechna i dotyczy zwlaszcza zbiorowosci srodowisk o zakorzenionych
negatywnych spotecznie stereotypach. Stygmatyzacja bowiem jest nie tylko odmawianie rownych
praw, ale réwniez szykanowanie, zngcanie psychiczne, wyszydzanie oraz przemoc fizyczna.
Stygmatyzacja osoOb chorych przez spoteczenstwo, wynika przede wszystkim zlgku oraz
nieznajomos$ci choréb psychicznych iprzyczyn ich powstawania. Proces ten nie tatwo jest
odwrocié, jak réwniez nietatwo przekonaé poszczegdlne osoby do pozbycia sig przez nich, niczym
nieuzasadnionych obaw skierowanych do chorych, dotknigtych zaburzeniami psychicznymi.
Choroba psychiczna nie jest choroba zakazna, ani wing osoby chorej, dlatego zmiana nastawienia
spoteczenstwa do problemu wymaga¢ bedzie od osdéb zdrowych psychicznie wigcej zrozumienia,
zwlaszcza tolerancji 1 zyczliwo$ci skierowanej do osob dotknigtych choroba. Przeciwdziatanie
takiej dyskryminacji mozna upatrywa¢ w zmianie nastawienia i sposobie myslenia spoteczenstwa,
na temat chordb psychicznych. Przyczyni¢ moze si¢ do tego popularyzacja wiedzy o chorobach
psychicznych, nie tylko przez psychologéw, lekarzy czy osoby zdrowe, ale rowniez przez same
osoby dotknigte choroba (prébujac zrozumieé¢ osoby ich etykietujace-naznaczajace, nie winiac
siebie rownoczesnie za co$, co wynika z braku wiedzy i lgku innych). Obnizona samoocena, utarte
opinie tacza si¢ z utrwalonym w Srodowisku oraz mediach, wizerunkiem osoby psychiczne;j. ,,Samo
pigtnowanie” wptywa na racjonalne do$wiadczenie dyskryminacji. Przyjecie przez osobg chora
negatywnego spotecznego stereotypu, w zasadniczy sposob wplywa na jej funkcjonowanie,
powodujac utrate nadziei, brak motywacji do podejmowania aktywnos$ci, wigkszy Igk w kontaktach
z innymi skutkujacy wycofaniem si¢ ze S$rodowiska. Niska samoocena jest nieodlacznym
zjawiskiem do$wiadczenia dyskryminacji przez osoby chore psychicznie. Realizacja przyjgtego
Celu przyczyni si¢ do zmiany nastawienia spoleczenstwa do oséb chorych. Kampanie edukacyjne
kierowane do réznych grup spotecznych przyczynia si¢ do wigkszego i lepszego zrozumienia 0sob
z problemami zdrowia psychicznego, zmniejszenia lgku 1 przetamania negatywnych stereotypow.
Kontakt bezposredni jest najskuteczniejsza metoda zrozumienia 0oséb chorych. Istotna jest rowniez

edukacja, ktéra lacznie z porozumieniem daje najlepsze efekty w przeciwdziataniu wykluczenia

146



z zycia spotecznego 1 zawodowego. Kampanie przeciw dyskryminacji oséb chorych nie powinny
prowadzone by¢ wbrew osobom chorym (nieintruzyjnie). Witaczajac osoby chore w edukacje,
pozwala si¢ im przezwycigza¢ chorobg oraz funkcjonujace w otoczeniu negatywne stereotypy.
Pomoze to im rowniez w zrozumieniu, wspotodczuwaniu i pokonywaniu problemoéw oraz lepszym
radzeniu sobie ze stresem. Ochrona podstawowych praw igodnosci ludzi chorych
1 niepelnosprawnych psychicznie koncentruje si¢ na dzialaniach stluzacych zwigkszaniu akceptacji
spotecznej tych osob, poprzez deinstytucjonalizacjg¢ opieki psychiatrycznej. Realizacji tego Celu
stuzy¢ bedzie rowniez zwigkszenie wiedzy $rodowisk medycznych, samych chorych i ich rodzin
oraz opinii publicznej na temat praw cztowieka, praw pacjenta, w szczegdlnosci praw pacjenta
psychiatrycznego. Zgodnie z Karta Praw Pacjenta opracowana na podstawie Deklaracji Praw
Pacjenta WHO, kazdy pacjent posiada prawo do informacji i tajemnicy informacji o pacjencie oraz
prawo do intymnosci i poszanowania godnosci, oznacza to, ze wszelkie informacje dotyczace jego
osoby uzyskane w zwiazku z udzielanymi mu $wiadczeniami, w tym sam fakt udzielania
swiadczenia 1 pobytu w szpitalu, pozosta¢ musza w tajemnicy. Wszystkie informacje dotyczace
stanu zdrowia pacjenta, faktéw medycznych, rozpoznania, rokowan i leczenia, a takze wszelkie
inne informacje natury osobiste] musza pozosta¢ poufne. Poufna informacja moze by¢ udzielana
tylko w przypadku wyrazonej zgody pacjenta badz gdy wyraznie domaga si¢ tego prawo. Wszystkie
informacje dotyczace pacjenta stwarzajace mozliwo$¢ jego identyfikacji powinny by¢ chronione.
Ochrona danych musi by¢ odpowiednia do sposobu ich przechowywania. Pacjent ma prawo
rowniez do skorygowania, usunigcia lub uaktualnienia niedoktadnych, niekompletnych,
dwuznacznych lub nieaktualnych albo nieodpowiednich dla potrzeb rozpoznania, leczenia lub
opieki dotyczacych jego osobistych i medycznych danych. Osoby korzystajace ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez zaklady psychiatryczne (szpital psychiatryczny, poradnie) maja
prawo do pomocy w ochronie swoich praw. Prawo to przystuguje rowniez ich przedstawicielom
ustawowym, opiekunom prawnym lub faktycznym. Ochrona praw osob korzystajacych ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaktady psychiatryczne nalezy do Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, do zadan ktérego nalezy w szczego6lnosci przyjmowanie skarg
od o0s6b chorych wobec ktorych dopuszczono si¢ naruszenia prawa. Wobec gwattownie
wzrastajacych obowiazkow administracyjnych, osoby i instytucje sprawujace opiekg maja prawo do
organizacyjnej i prawnej pomocy administracji rzadowej i samorzadowe;.

Brak dochodow, wyksztatcenia i wykluczenie spoteczne wynikajace z uposledzenia spolecznego
naleza do gltownych czynnikow ryzyka w przypadku zaburzen psychicznych. Wykluczenie
spoteczne spowodowane dyskryminacja, stygmatyzacja czy bezrobociem nie pozwala ludziom
uczestniczy¢é w systemie edukacyjnym lub szkoleniach oraz uniemozliwia dostgp do ustlug

1 dziatalno$ci obywatelskiej. Zmniejszenie uposledzenia spotecznego prowadzi do poprawy zdrowia
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psychicznego, wzmocnienia wigzi spotecznych ipoprawy zdrowia fizycznego oraz bardziej
efektywnego dzialania. Z uposledzeniem spotecznym i problemami ze zdrowiem psychicznym oraz
zaburzeniami psychicznymi czgsto zwiazane jest naznaczenie, ktore pozbawia ludzi godnosci,
przeszkadza im w pelni uczestniczy¢ w zyciu spoteczenstwa i narusza ich prawa cztowieka.
Z powodu stygmatyzacji cierpia nie tylko chorzy psychicznie, ale takze ludzie o odmiennych
przekonaniach, pochodzeniu kulturowym, czy sposobie zachowania. Stygmatyzacja
i dyskryminacja naleza do podstawowych przeszkdd, jakie trzeba pokonaé, aby promowacé
integracje¢ spoteczna i wzmacnianie wigzi spotecznych. Zdrowie psychiczne i dobra kondycja
stanowia fundamenty wysokiej jakoSci zycia, mobilizuja ludzi do szukania doswiadczen i czynia
ich kreatywnymi 1 aktywnymi. Promocja zdrowia psychicznego niezbgdna jest dla catej populacji,
w tym takze dla os6b z problemami izaburzeniami psychicznymi i ich opiekundéw. Rozwoj
1 wdrazanie programow zdrowia psychicznego moze wplywa¢ na zmniejszenie rozprzestrzeniania
si¢ stygmatyzacji o0s6b z problemami psychicznymi, w szczeg6lnosci za$ dyskryminacji.
Stygmatyzacja jest podstawowa przyczyna dyskryminacji 1 wykluczenia, w jej efekcie obniza si¢
poczucie wlasnej warto$ci, ograniczaja si¢ i ulegaja degradacji relacje rodzinne, obniza si¢ zdolno$¢
socjalizacyjna (tworzenia domu i znalezienia pracy). Zapobieganie dyskryminacji jest jednym
z gléwnych celéw prewencji w zdrowiu psychicznym, promocji dobrej kondycji psychicznej oraz
wdrazania efektywnego leczenia i opieki. Towarzyszy¢ temu powinno takze ograniczenie dziatan
naruszajacych prawa osob, szczeg6lnie oséb chorych psychicznie. Istotnym elementem tworzenia
systemow informacji jest rowniez rozwoj systemow informatycznych oraz instytucji prowadzacych
monitoring 1 dostarczanie informacji dla spoteczno$ci nt skutecznej ochrony oraz zapobiegania

zaburzeniom zdrowia psychicznego.

2.4 CEL GLOWNY IV

Wspolpraca migdzynarodowa z regionami partnerskimi wojewodztwa Slaskiego,
w celu propagowania i konsultowania rozwigzan modelowych opieki
psychiatrycznej oraz adaptacji na terenie wojewodztwa, europejskich

standardow opieki psychiatrycznej.

Uzasadnienie:

Wspolpraca migdzynarodowa powinna obejmowaé w szczegdlnosci realizacj¢ porozumien
na poziomie regionalnym, udzial w pracach organizacji migdzynarodowych, uczestnictwo
w projektach oraz wspotprace z instytucjami regionéw partnerskich. Wspodlpraca ta powinna

polega¢ na propagowaniu, konsultowaniu, wykorzystywaniu wiedzy, do$wiadczen oraz
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modelowych rozwigzan z zakresu opieki psychiatrycznej regiondéw partnerskich. Waznym
elementem budowania wspotpracy bedzie podejmowanie 1 wspieranie migdzynarodowej
wspoOtpracy instytucjonalnej, budowanie sieci wspolpracy z regionami partnerskimi w zakresie
zdrowia psychicznego oraz promocja, przy wykorzystaniu do$§wiadczen regionéw w zakresie
rozwigzan modelowych opieki psychiatrycznej. W procesie tym szczegoélnie wazna jest rozbudowa
infrastruktury, przetamanie barier kulturowych i1 prawnych. Istotne jest aby wspotpraca bazowata na
wzajemnych  do$wiadczeniach 1 rozwiazaniach (modelowych rozwiazaniach  opieki
psychiatrycznej). Prowadzenie wspolpracy wptynie na poprawg oraz jakos¢ opieki psychiatrycznej
w regionie, umozliwi wymiang do§wiadczen pomigdzy osrodkami zajmujacymi si¢ tematyka opieki
psychiatrycznej oraz zastosowanie nowych, sprawdzonych metod leczenia oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Do osiagnigcia celu konieczne bedzie zwigkszenie §wiadomosci kadry zarzadzajacej
jednostkami opieki psychiatrycznej, stworzenie platformy/sieci pomigdzy o$rodkami, wybranych
do wspotpracy regionéw/partnerow, celem zapoznania si¢ z nowymi, stosowanymi przez nich
metodami leczenia. Dla skutecznosci leczenia istotna jest rowniez wymiana doswiadczen 1 praktyk,
w tym wymiana doswiadczen na polu naukowym, rozwijanie wspolnych inicjatyw, dzielenie si¢
doswiadczeniem ze swoich osiagnig¢, umiejgtnos¢ korzystania z najlepszych praktyk i ich adaptacja
w swojej praktyce zawodowej. Wymiana dobrych praktyk w zakresie opieki psychiatrycznej oraz
promocja 1 rozw6] wspotpracy w zakresie rozwigzan modelowych opieki psychiatrycznej bgda
podstawowymi dziataniami przy realizacji wyznaczonego Celu. Do jego osiagnigcia konieczne
bedzie zaangazowanie si¢ we wspOlprace sieci centrow zdrowia psychicznego, co umozliwi:
wspolne dziatania na rzecz zdrowia psychicznego (w tym prace badawcze), doskonalenie kadr
poprzez szkolenia, tworzenie systemow wymiany do$wiadczen inajlepszych praktyk stuzacych
jako inspiracja dla innych osrodkow, tworzenie warunkéw do wzajemnych kontaktow migdzy
osrodkami/centrami, regionami i naukowcami celem rozwigzywania wspolnych probleméw.

Nowe sposoby prowadzenia leczenia zaburzen psychicznych nie sa jeszcze szeroko
rozpowszechnione, dlatego celem wspdlpracy jest miedzy innymi mozliwo$¢ zdobycia wiedzy na
temat modelowych rozwiazan opieki psychiatrycznej, dostosowanie ich do wiasnych warunkow
1 wykorzystanie zdobytej wiedzy w praktyce. Wprowadzenie prostych rozwiazan moze przyczynic¢
si¢ do zmniejszenia kosztow leczenia i podniesienia wydajnosci opieki. Instytucje i mechanizmy
ochrony praw 0s6b z zaburzeniami psychicznym, w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich sa
rozne. Promowanie dobrych praktyk, w tym zakresie wzbogaci inicjatywy na poziomie regionu.
Wdrozenie rozwiazah stosowanych w innych krajach Wspdélnoty (regionow partnerskich) pomoze
skutecznie rozwigza¢ problemy z jakimi trzeba zmaga¢ si¢ w regionie (zapewnienie dostgpnosci
0s6b chorych i niepetnosprawnych psychicznie, do nowoczesnych form terapii o potwierdzonej
skuteczno$ci - psychoterapii i nowych lekow psychotropowych - przyczyni si¢ réwniez do
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umacniania solidarno$ci migdzynarodowej na rzecz rozwoju zdrowia psychicznego). Wazne bedzie
rOwniez wspieranie 1 wzmacnianie roli organizacji pozarzadowych regionow partnerskich
w promocji zdrowia psychicznego i profilaktyce zaburzen psychicznych (szczegdlne znaczenie
maja organizacje zajmujace si¢ prawami obywatelskimi, spolecznymi, prawami dzieci oraz osob
z niepelnosprawnos$cia fizyczna lub umystowa). Docenienie znaczenia zdrowia psychicznego
w krajach europejskich jest znaczacym krokiem w kierunku wychodzenia z réznego rodzaju
zaniedban dotyczacych sfery zdrowia. Wspodlpraca migdzy krajami europejskimi w tym zakresie,
zwlaszcza w obszarze tworzenia nowych rozwiazan opieki i pomocy psychiatrycznej powinna
bazowaé¢ na wzajemnych do$wiadczeniach. Przyjecie jednej skoordynowanej polityki unijnej
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego spoteczenstw pozwoli stworzy¢ wihasciwe warunki do
harmonijnego rozwoju psychicznego spoteczenstwa, umozliwi zdobycie umiej¢tnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, a takze pozwoli na ksztattowanie lepszych relacji migdzyludzkich.
Wspodlpraca powinna dotyczy¢ dzialan z zakresu promocji zdrowia psychicznego, nowych
rozwiazan opieki oraz form pomocy psychiatrycznej, poprawy opieki nad osobami chorymi
1 niepetnosprawnymi psychicznie, ochrony ich praw i jako$ci zycia, w tym takze przeciwdziatania

stygmatyzacji, a takze badan nad problemami zdrowia psychicznego.

Realizacja wszystkich zaplanowanych Celéw skutkowa¢ bedzie poprawa ochrony zdrowia
psychicznego w wojewodztwie, przyczyni si¢ do unowoczesnienia lecznictwa psychiatrycznego,
upowszechnienia wiedzy na temat zdrowia psychicznego oraz ksztalttowania zachowan korzystnych
dla zdrowia psychicznego, w tym rozwijania umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu. Skutkowac bedzie réwniez przeciwdziataniu nietolerancji,
dyskryminacji i1 wykluczeniu z zycia zawodowego 1 spotecznego o0s6b z zaburzeniami

psychicznymi.
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3. Cele szczegolowe

Do realizacji celow gldéwnych oraz zmaksymalizowania szans ich osiagnigcia prowadzi¢ beda
przyjete Cele szczegolowe:

1. Upowszechnienie na obszarze wojewodztwa S$laskiego wiedzy na temat zdrowia
psychicznego, ksztaltowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia
psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu.

2. Przeciwdzialanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu osob z zaburzeniami
psychicznymi.

3. Upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej -
wdrozenie modelu Srodowiskowej, zintegrowanej opieki psychiatryczne;j.

4. Wsparcie Srodowisk medycznych poprzez upowszechnienie zrdéznicowanych form
pomocy i oparcia spolecznego.

5. Aktywizacja zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

6. Ochrona praw osob chorych psychicznie lub uposledzonych umyslowo korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaklady opieki psychiatrycznej.

7. Budowanie sieci wspollpracy z regionami partnerskimi wojewodztwa Slaskiego

w zakresie zdrowia psychicznego.

4. Kierunki dzialan

Realizacja celow szczegdtowych odbywac si¢ bedzie poprzez wytyczone kierunki dziatan. Podjgte
dzialania zapobiegaé beda zagrozeniom zycia psychicznego i przyczynia si¢ do poprawy stanu
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow wojewoddztwa. Ich realizacja skutkowac bedzie
zapewnieniem ciaglej, kompleksowej oraz wysokiej jako$ci opieki zdrowotnej - ustug medycznych
o wysokim standardzie, a takze prowadzi¢ bgdzie do unowocze$nienia opieki psychiatrycznej

regionu.

W ramach CELU I podjgte dziatania maja przyczyni¢ si¢ do promocji zdrowia psychicznego
1 zapobiec wzrostowi zaburzen psychicznych wsrdd spoteczenstwa regionu. Stuzy¢ ma temu
opracowanie regionalnego programu promocji zdrowia, prowadzenie kampanii medialnej
promujacej 1 upowszechniajacej zdrowie psychiczne (m.in. poprzez tworzenie sieci informacji
o zdrowiu — elektroniczne ksiazki zdrowia: e-zdrowie, e-medycyna), promocja zdrowia
psychicznego w szkotach (szkolenia dla pedagogéw i psychologdw szkolnych), organizowanie

konferencji 1 upowszechnienie informacji dot. zdrowia psychicznego na stronie internetowej oraz
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placowkach szkolnych wojewddztwa, jak rowniez stworzenie systemu poradnictwa i pomocy
(kampanie informacyjne, publikacja przewodnikoéw). Podjete dziatania przyczynia si¢ do
upowszechnienia ws$rod spoteczenstwa wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowania
zachowan 1 stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijania umiejgtnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu. Doprowadza réwniez do wzrostu
tolerancji wsérod spoteczenstwa wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraz zmniejszenia
dyskryminacji i stygmatyzacji oséb chorych psychicznie. Dziatania realizowane bgda przy pomocy
programéw informacyjno-edukacyjnych skutkujacych przybraniem postawy zrozumienia
i akceptacji osob z zaburzeniami psychicznymi, a takze poprzez organizacj¢ systemu poradnictwa
1pomocy osobom begdacym w stanach kryzysu psychicznego. Glownym celem programéw
edukacyjnych jest edukacja 1 wspieranie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w poznaniu swojej
choroby, w radzeniu sobie ze stanami emocjonalnymi jej towarzyszacymi oraz w uzyskaniu
integracji z otoczeniem.

Do osiagnigcia zaplanowanego Celu przyczynia si¢ rowniez dzialania realizowane na szczeblu
lokalnym (przez samorzady gmin i powiatow) tj. opracowanie i realizacja programoéw zapobiegania
przemocy w rodzinie, w szkole i $rodowisku lokalnym, opracowanie i realizacja lokalnych
programoéw promocji zdrowia psychicznego, przygotowanie i realizacja programéw informacyjno-
edukacyjnych, sprzyjajacych postawom zrozumienia 1 akceptacji oraz przeciwdziatajacych
dyskryminacji wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez tworzenie lokalnych OIK,
oferujacych poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrazajacego zdrowiu psychicznemu.
Rozwijanie kompetencji 0sob odpowiedzialnych za promocj¢ zdrowia powinno odbywac sig
poprzez ksztatcenie profesjonalistow z dziedziny opieki zdrowotnej. Zagwarantowanie tego
nastapi¢ moze poprzez szkolenie wyspecjalizowanych pracownikéw w zakresie promocji
i profilaktyki zdrowia psychicznego, wspieranie opracowywania zintegrowanych programow
szkolenia dla pracownikéw opieki zdrowotnej, zawierajacych elementy promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, opracowanie strategii zwigkszajacych
mozliwosci wdrazania promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,
uwzgledniajacych udziat kluczowych podmiotow dziatajacych w spotecznosci, a takze
opracowanie narz¢dzi dziatania na rzecz promocji zdrowia, poprzez dostarczanie informacji
o zdrowiu psychicznym, korzys$ciach ptynacych z promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania

zaburzeniom psychicznym.
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Dziatania podejmowane w ramach CELU II shuzy¢ bgda upowszechnieniu $Srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej (zintegrowanej, sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej),
wsparciu $srodowisk medycznych oraz aktywizacji zawodowej osob z zaburzeniami psychicznymi.
Realizowane beda poprzez rozwoj sieci poradni zdrowia psychicznego i uzaleznien zapewniajacych
opieke dorostym, dzieciom i miodziezy, zwigkszanie oddzialow psychiatrycznych przy szpitalach
ogolnych, liczby oddziatéw dziennych, ZLS 1 OIK, tworzenie sieci CZP, wspolprace
z pozarzadowymi organizacjami samopomocowymi, realizujacymi zréznicowane formy pomocy i
oparcia spotecznego dla osdéb z zaburzeniami psychicznymi, jak réwniez przez zwigkszanie
dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacje szkolen i poradnictwa zawodowego dla osob
chorych, rowniez prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnych skierowanych do
pracodawcow. Do realizacji Celu przyczyni sig¢ takze wspotpraca z pozarzadowymi organizacjami
samopomocowymi i ich zaangazowanie w $wiadczeniu r6znych form pomocy dla oséb chorych
psychicznie. Dziatania polega¢ beda na wzmocnieniu partnerskiej wspolpracy na rzecz zdrowia
psychicznego i rozwoju spotecznego (np. tworzenie sieci miast, szkot 1 miejsc pracy), aktywnym
wspotdziataniu  z wszystkimi  sektorami 1 podmiotami dziatajacymi w obszarze zdrowia
psychicznego  (zidentyfikowanie iuwzglednienie wzajemnych  korzysci, wynikajacych
z inwestowania w zdrowie psychiczne), rozpowszechnianiu w innych sektorach informacji
o rozlicznych korzy$ciach zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych, ktore mozna uzyskac
w zdrowiu psychicznym, podkreslaniu potrzeby budowania sojuszy 1 partnerstwa dla zdrowia
psychicznego na wszystkich poziomach, umacnianiu solidarno$ci migdzynarodowej na rzecz
rozwoju zdrowia psychicznego (z wykorzystaniem w tym celu europejskich struktur do wspotpracy
1 wspotdzialania), wspieraniu i wzmacnianiu roli organizacji pozarzadowych w promocji zdrowia
psychicznego 1 profilaktyce zaburzen psychicznych (szczegdlne znaczenie maja tu organizacje
zajmujace si¢ prawami obywatelskimi, kulturowymi, ekonomicznymi i spotecznymi, prawami
dzieci oraz osobami z niepelnosprawnoscia fizyczna lub umystowa).

Realizacja dziatan przyczyni si¢ do powstania w wojewddztwie sieci centrow zdrowia
psychicznego oraz stopniowego zmniejszenia 1 przeksztatcenia duzych szpitali psychiatrycznych
w placowki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne (rehabilitacyjne
opiekunczo-lecznicze). Wiazaé si¢ to bedzie z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowe;j
psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali ogdlnych (rozwijanie oddziatow
psychiatrycznych w szpitalach ogolnych), jak rowniez zr6znicowania 1 unowoczesnienia pomocy
ioparcia spolecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej. Zastgpowanie opieki szpitalnej formami
posrednimi gwarantuje udzielanie bardziej skutecznej izarazem tanszej pomocy osobom
dotknigtym chorobami psychicznymi, przy czym redukcja ilosci 16zek szpitalnych moze odbywac
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si¢ jedynie w sposob naturalny, w miar¢ zmniejszania si¢ zapotrzebowania. Dziatania podejmowane
w ramach Celu wptyna réwniez na aktywizacj¢ zawodowa osdb z zaburzeniami psychicznymi
1zmiang ich sytuacji na rynku pracy. Dzialaniom zmierzajacym do upowszechnienia pelnego
udzialu w zyciu zawodowym o0s6b z zaburzeniami psychicznymi powinna sprzyjac:

e organizacja na poziomie samorzadowym roéznych form oparcia spotecznego poprzez
subwencjonowang pracg, przy bliskim wspotdziataniu instytucji opieki psychiatrycznej oraz
jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, urzedéw pracy i organizacji obywatelskich,
dziatajacych na rzecz oséb chorujacych psychicznie,

e stworzenie podstaw prawnych i1 rozwoj réznych form zatrudnienia subwencjonowanego na
otwartym rynku pracy oraz zrdéznicowanych form rehabilitacji spoteczno — zawodowej,
dostosowanych do indywidualnych potrzeb, dla zapewnienia udziatu oséb chorujacych
psychicznie w zyciu zawodowym,

e organizacja pracy tatwo dostgpnej, elastycznie zaplanowanej np. w centrach integracji
spotecznej, przedsigbiorstwach spotecznych, zaktadach aktywno$ci zawodowej, zaktadach
pracy chronionej, jak rowniez w ramach robot publicznych czy tez pracach spotecznie
uzytecznych.

Mimo ciaglego rozwoju form ambulatoryjnych, poradni czy oddziatow opieki dziennej dostgpnosé¢
do porad psychiatrycznych jest ograniczona, a spoteczenstwo wciaz w znikomym stopniu jest
gotowe na korzystanie z tego typu porad. Podstawowym ogniwem opieki srodowiskowej powinny
by¢ poradnie i zrdéznicowane formy opieki posredniej, takie jak: rozne formy czg$ciowej
hospitalizacji (dzienne, nocne), zespoty opieki $rodowiskowej, osrodki interwencji kryzysowych
oraz rozne typy opieki dziennej (kluby, $rodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii
zajeciowej), a takze rézne formy zamieszkania (mieszkania chronione, hostele). Placowki te
powinny prowadzone by¢ przez wyspecjalizowane zespoty terapeutyczne, we wspOtpracy
z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, a takze o$rodkami pomocy spolecznej. Istotne jest
zatem wzajemne uzupetnianie si¢ kompetencji lekarzy psychiatréw i terapeutow. Zadaniem lekarzy
psychiatrow jest minimalizowanie objawdéw chorobowych poprzez farmakologig, z kolei rola
terapeuty jest wspieranie 0sOb chorych, uczenie ich kompetencji spotecznych oraz innych
umiej¢tnosci przydatnych w zyciu codziennym. W tworzeniu systemOw oparcia spolecznego dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi i organizowaniu S$rodowiskowych doméw samopomocy,
jednostki opieki psychiatrycznej, szczegdlnie formy S$rodowiskowe, powinny wspotdziataé
z osrodkami pomocy spotecznej. Naturalnym jest wigc zwigkszenie si¢ roli pomocy spotecznej
w zapewnieniu oparcia $srodowiskowego osobom z zaburzeniami psychicznymi (m.in. rozwoj sieci
SDS, organizacja o$rodkéw  rehabilitacyjno-wychowawczych dla  o0séb  z zaburzeniami

psychicznymi, wsparcie procesu pozyskiwania miejsc pracy dla oséb chorych psychicznie). Zaktada
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si¢ takze przeksztatcenie i modernizacj¢ lecznictwa szpitalnego, a przede wszystkim rozwdj sieci
oddziatow psychiatrycznych przy szpitalach ogolnych, ktoremu powinien towarzyszy¢ rownolegly
proces znacznego zmniejszania liczby 16zek w duzych szpitalach psychiatrycznych. Oddziaty
psychiatryczne w szpitalach ogdlnych poprawiaja dostgp do diagnostyki i leczenia somatycznych
choréb wspotistniejacych, pozwalaja na wyrdwnywanie dostgpnosci terytorialnej opieki
stacjonarnej oraz zmniejszaja stygmatyzacje osOb hospitalizowanych z powodu zaburzen
psychicznych. W rezultacie przemian opieka szpitalna powinna sta¢ si¢ bardziej dostgpna
1 zroznicowana. Zintegrowanie placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej nastapi w wyniku
tworzenia centrow zdrowia psychicznego, rowniez lokalnych, zapewniajacych mieszkancom
powiatu 1 gminy kompleksowej, srodowiskowej (stacjonarnej i niestacjonarnej) opieki w zakresie
zdrowia psychicznego, poszerzenie, zrdznicowanie oraz unowoczes$nienie pomocy 1 oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, finansowanie samopomocowych projektow
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla tych oséb. Na aktywizacje zawodowa 0sob
z zaburzeniami psychicznymi wplyw bgdzie mie¢ réwniez zwigkszenie dostepnosci do rehabilitacji
zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego i1 szkolen zawodowych dla 0séb ze schorzeniami
psychicznymi, prowadzenie = kampanii  szkoleniowo-informacyjnych  skierowanych  do
pracodawcow. Podstawowym zadaniem w ramach wymienionego Celu bedzie tworzenie i rozwoj
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w ktérej zapewnia si¢ opieke
psychiatryczna 1 odwykowa dla populacji zamieszkatej na okreslonym terytorium (ok. 50-200 tys.
mieszkancow, skala powiatu lub kilku powiatdéw mniejszych), gdzie poszczegolne placowki opieki
psychiatrycznej sa funkcjonalnie zintegrowane w jeden system, ktorego dziatalno$¢ skoordynowana
jest miedzy soba i dzialalno$cia innych placowek sprawujacych opieke zdrowotna oraz
udzielajacych pomocy spotecznej i oparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi. Podstawowymi
formami opieki psychiatrycznej i odwykowej sa poradnie oraz inne formy opieki srodowiskowe;j
oraz opieka szpitalna. Opieka szpitalna sprawowana bgdzie gtownie w oddziatach psychiatrycznych
szpitali ogolnych. Duze szpitale psychiatryczne ulega¢ begda zmniejszeniu i1 przeksztatceniu
w jednostki specjalistyczne (centra aktywnego leczenia 1 wieloplaszczyznowej rehabilitacji).
Optymalnym modelem organizacyjnym dla dziatan srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, jest Centrum Zdrowia Psychicznego, w ktorym opiekeg psychiatryczng sprawuje staty
wieloprofesjonalny zespot terapeutyczny, koordynujacy opieke nad pacjentem we wszystkich
formach opieki. Model ten zapewnia osobom z zaburzeniami psychicznymi opieke 1 wsparcie,
umozliwiajace im funkcjonowanie we wlasnym srodowisku spolecznym, stwarzajac godne warunki
zycia, respektujac ich prawa obywatelskie 1 zapewniajac integracj¢ spoteczna. Wprowadzenie ww.
modelu opieki psychiatrycznej wymaga skoordynowanych dziatan organéow samorzadowych
wspieranych przez lokalna spotecznos¢, jak rowniez polityke spoleczna panstwa. W modelu tym
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gléwny cigzar leczenia spoczywa na formach leczenia skupionych poza szpitalem. Wychodzac
naprzeciw zalozeniom, ktére sprawdzily si¢ w systemach opieki zdrowotnej innych panstw Unii
Europejskiej, konieczne jest rozwinigcie i uzupelnienie sieci poradni zdrowia psychicznego
iuzaleznief, zapewniajacych opieke dorostym, dzieciom i mtlodziezy. Zwigkszenia wymaga
rowniez liczba oddzialow dziennych, zespotéw opieki $rodowiskowej i osrodkow interwencji
kryzysowej. Wieloletnie badania dowiodty, iz leczenie pacjenta w jego naturalnym S$rodowisku
spotecznym, przy zapewnieniu mu oraz jego rodzinie odpowiedniego wsparcia, przynosi znacznie
lepsze efekty niz tradycyjny model opieki. Skraca to czas hospitalizacji i1zwigksza poziom
aktywno$ci zawodowej chorego, umozliwiajac mu szybszy powrdét do samodzielnego
funkcjonowania w spoteczenstwie. Koszty modelu $rodowiskowego sa zazwyczaj takie same,
a czgsto nawet nizsze od kosztow modelu tradycyjnej opieki psychiatrycznej, skoncentrowanej na
hospitalizacji szpitalnej. Celem tworzenia Centrum jest wprowadzenie nowoczesnego,
sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, shuzacego poprawie jakosci leczenia
psychiatrycznego (dostgpnosci, ciaglosci 1 skuteczno$ci, ograniczajacego rozmiary inegatywne
skutki hospitalizacji, rowniez koszty opieki psychiatrycznej), pozywajacego na uruchamianie
inicjatyw 1 zasobow spolecznych lokalnej spotecznosci, przeciwdziatajacego stygmatyzacji
i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli oraz zapewniajacego warunki do spotecznej integracji
0s0b z tego rodzaju zaburzeniami psychicznymi.

Zroéznicowanie form i opieki pomocy psychiatrycznej polegac bedzie na:

e poszerzaniu zasiggu 1 dostepnosci juz istniejacych oraz inicjowaniu nowych form opieki,
pomocy i oparcia bytowego:

0 pomoc bytowa (m.in. §wiadczenia finansowe, rzeczowe oraz ustugi specjalistyczne),

0 pomoc mieszkaniowa (m.in. chronione zakwaterowanie),

0 pomoc stacjonarna (np. zaktadéw opiekunczo-leczniczych/leczniczo-opiekunczych,
domdéw pomocy spotecznej),

0 samopomoc srodowiskowa (np. srodowiskowych domow samopomocy),

e poszerzaniu dostgpnosci rehabilitacji zawodowej (warsztatow terapii zajeciowej, zaktadow
aktywno$ci zawodowej),

e pobudzaniu i wspieraniu samopomocowych inicjatyw organizacji pozarzadowych na rzecz
tworzenia form oparcia spolecznego w §rodowisku rodzinnym, szkolnym, zawodowym (np.
dziatalnos¢ klubow),

e rozwijaniu istniejacych centrow pomocy rodzinie.

Towarzyszy¢ temu powinno wspieranie dziatan (samorzadowych 1 pozarzadowych)
ograniczajacych tendencj¢ do biernosci, izolacji, wykluczania i uzaleznienia instytucjonalnego,

wzmacnianie roli organizacji samopomocowych, zrzeszajacych osoby korzystajace z opieki
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psychiatrycznej lub ich rodziny oraz wspieranie ich dziatan.

Pomoc mieszkaniowa jako forma ustugi opiekunczej oraz pomoc $wiadczona przez SDS,
realizowane sa jako zadania zlecone gminom przez administracje rzadowa w ramach pomocy
spotecznej. Uslugi opiekuncze dostosowane powinny by¢ do szczegélnych potrzeb o0sob
z zaburzeniami psychicznymi. Pomoc mieszkaniowa polega¢ moze migdzy innymi na
udostepnianiu miejsca w srodowiskowym domu samopomocy. SDS sg organizowane i finansowane
przez instytucje pomocy spolecznej (na zasadach okre$lonych w przepisach ustawy o pomocy
spolecznej). Moga by¢ takze tworzone przez samorzady, organizacje spoteczne, koscioty 1 zwiazki
wyznaniowe oraz osoby prawne i fizyczne.

Opieka srodowiskowa jest jedna z forma opieki nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi
(wprowadzona pod koniec lat 60 ubiegtego wieku, w Polsce zaczeta dobrze funkcjonowa¢ w latach
70-tych, przestala rozwija¢ si¢ podczas transformacji spoteczno-ekonomicznej, kiedy niskie
finansowanie stuzby zdrowia spowodowato jej niecoptacalnosé), stosowana jest po to, aby chory
pozostat w swoim $rodowisku rodzinnym, miejscu pracy, wsrdod znajomych i przyjaciot (nierealna
w przypadku cigzkich schorzen psychicznych). Opieka $rodowiskowa nie zawsze jednak jest
mozliwa, odejscie od stacjonarnego systemu, jest rownoznaczne z odejsciem od finansowania
szpitali 1utrzymania infrastruktury, mimo tego jest preferowana forma opieki nad pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi, gdyz wymusza intensywno$¢ tej opieki i jest tansza od opieki
calodobowej. Rozwo6j opieki s$rodowiskowej uzalezniony jest od znalezienia zrédla jej
finansowania. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), zaklada reorganizacje
psychiatrycznej opieki zdrowotnej na model $rodowiskowy. Przyjmuje si¢, ze podstawowa
jednostka $wiadczaca ustugi, bedzie Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP), mniej wigcej jedno na
50-200 tys. mieszkancow. Szacuje si¢, iz liczba miejsc w jednym oddziale dziennym w ramach
CZP docelowo ksztattowaé si¢ begdzie na poziomie 20 — 30 miejsc na 50 tys. mieszkancow.
Preferowane jednostki tworzone sa w celu zapewnienia opieki psychiatrycznej oraz orzecznictwa
i konsultacji dla podstawowej opieki zdrowotnej. Placowki udzielaja wszechstronnej,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja) oraz wykonuja konsultacje
1 orzecznictwo. Wszechstronno$¢ opieki $wiadczonej przez CZP wynika ze zrdéznicowania
swiadczen zdrowotnych oferowanych przez jego poszczegélne zespoty, koordynacji $wiadczen
udzielanych poszczegdlnym chorym, dostosowanie struktury organizacyjnej do lokalnych potrzeb.
Tworzy si¢ je celem wprowadzenia nowoczesnego modelu opieki psychiatrycznej: poprawy jakosci
leczenia psychiatrycznego tj. dostgpnosci, ciaglosci, skutecznos$ci, ograniczenia rozmiardéw
i negatywnych skutkéw hospitalizacji (rowniez kosztow opieki psychiatrycznej), uruchamiania
inicjatyw 1 zasobow spotecznych lokalnej spolecznosci, przeciwdziatania stygmatyzacji

1 wykluczeniu chorych psychicznie osob, a takze zapewnienia warunkow do spolecznej integracji
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0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Gtownym celem dzialania CZP jest nieniesienie pomocy
wszystkim osobom potrzebujacym pomocy psychiatrycznej, psychologiczne;j
1 psychoterapeutycznej (m.in. poprzez wizyty lekarskie, porady psychologiczne, psychoterapi¢
indywidualng 1 grupowa, terapi¢ wgladowa 1 poznawczo behawioralng). Centra wspotpracuja
z placowkami pomocy spotecznej w zakresie $wiadczen opiekunczych, pomocy materialnej
1 mieszkaniowej, rehabilitacji zawodowej, domdéw samopomocy i pomocy spolecznej.

Planowanie zmiany w opiece psychiatryczne (prowadzone z uwzglednieniem podstawowych
postulatow psychiatrii sSrodowiskowej) powinny gwarantowa¢ osobom chorym opieke pozwalajaca
na funkcjonowanie we wilasnym $rodowisku i zapewniajaca mozliwie wysoka jako$¢ zycia,
w polaczeniu z poszanowaniem ich godnosci 1 praw. Zgodnie z zatozeniami psychiatrycznej opieki
srodowiskowej zmianie ulec powinno podejscie do terapii chorego jako procesu znacznie szerszego
niz jedynie aspekty klinicznej kontroli choroby, obejmujacego takze funkcjonowanie chorego
w spoleczenstwie oraz pomoc w codziennych zadaniach. Wazne jest rowniez objecie pomoca 0sob
najblizszych choremu, ktore czgsto stanowia podstawowa site w opiece nad chorym i przez to same
potrzebuja pomocy. Organizacja systemu opieki srodowiskowej wymaga umiejscowienia zadan na
poziomie lokalnym, w $rodowisku wtasnym 0sob potrzebujacych wsparcia, a takze integracji opieki
psychiatrycznej ze strukturami podstawowej opieki zdrowotne;.

Zmiany prowadzace ku srodowiskowemu modelowi opieki psychiatrycznej, w pierwszej kolejnosci
polega¢ powinny na przygotowaniu ludnosci do funkcjonowania w lokalnym s$rodowisku, ktore
bedzie wspierato osoby z zaburzeniami psychicznymi. W tym celu niezbedne jest prowadzenie
dziatanh edukacyjnych i umozliwienie osobom chorym prowadzenie terapii w miejscu zamieszkania.
Dlatego pierwszym etapem procesu przeksztatcania systemu opieki psychiatrycznej powinno by¢
stworzenie sieci Centréw Zdrowia Psychicznego. Poprawa niezbgdna jest rowniez w dostgpnosci do
psychiatrycznych zespotéw srodowiskowych. Zorganizowania w pierwszej kolejno$ci wymagaja
CZP oraz zespoly opieki srodowiskowej jako gtoéwnego elementu systemu. Najwigksza potrzeba
jest zapewnienie spoleczenstwu lepszego dostepu do zespotu terapeutycznego, w przypadku
koniecznos$ci terapii utrzymanie jej ciagloSci oraz podniesienie jej skutecznosci. Uzyskanie
pozadanych efektow wymaga stworzenia sieci placowek, ktorych liczba zapewni objgcie opieka
jednego centrum ok. 1 500 dorostych osob. Wazna jest rowniez standaryzacja CZP pod katem
specjalizacji personelu (ujednolicenie zespotdw), godzin funkcjonowania (czynne codziennie) oraz
wyroéwnanie catej sieci pod katem odlegltosci od miejsca zamieszkania chorego (jedno CZP
powinno obja¢ swoim dzialaniem obszar zamieszkaty przez ok. 50 tys. mieszkancow). Istotne jest
takze doprowadzenie do lepszej wspolpracy centrum z innymi o$rodkami opieki psychiatrycznej
oraz instytucjami opieki spotecznej. Gtownymi zadaniami CZP w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej powinny by¢: prowadzenie opieki czynnej, zapewnienie opieki zespotu leczenia
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domowego, prowadzenie grup edukacyjnych oraz wspotpraca z opieka spoteczna w celu
aktywizacji zawodowej osob chorych. Wsrdéd zadan przewidzianych w ramach opieki czynnej
znajduje sig staly nadzor nad grupa oséb wymagajacych aktywnej opieki (rowniez prowadzenie
rejestru tych oséb, umozliwiajacego kontrolg procesu terapeutycznego). Jednym z zadan opieki
czynnej prowadzonej w ramach centrum zdrowia psychicznego jest rowniez zawgzenie grupy osob,
ktore zostaja poddane hospitalizacji. W tym celu w kazdym centrum powinny zosta¢ powotane
Zespoly Leczenia Domowego, ktorych zadaniem bedzie aktywna opieka nad chorymi rozumiana
jako konsultacje specjalistyczne w domu chorego oraz prowadzenie terapii w srodowisku chorego.
Hospitalizacja powinna by¢ zarezerwowana jedynie dla przypadkow, w ktorych zadna z dostgpnych
w domu chorego form terapii nie daje efektu. Wsrod zadan CZP znajduja sie¢ otwarte grupy
edukacyjne — spotkania ze specjalistami, prelekcje zwiazane ze zdrowiem psychicznym
organizowane raz w tygodniu w poradni inaglasniane w miejscach publicznych. Prowadzenie
takich dzialan pozwoli na aktywne poszukiwanie oséb, ktdre potrzebuja wsparcia specjalistow
z zakresu zdrowia psychicznego. Moga by¢ ponadto elementem wlaczania chorych w zycie
lokalnego spoleczefnstwa. Waznym zadaniem CZP jest Scista wspolpraca z instytucjami opieki
spotecznej, majaca na celu prowadzenie aktywizacji zawodowej os6b chorych. Jednym z gléwnych
zatozen psychiatrii §rodowiskowej jest umozliwienie chorym funkcjonowania w ich lokalnych
spotecznosciach, a takze w miare mozliwosci kazdego z pacjentow, powrdt do aktywnego zycia,
w tym rowniez zycia zawodowego.

Rolg CZP mozna okresli¢ jako integratora opieki nad osoba chora. Z jednej strony zadaniem jest
nadzorowanie postgpow terapii, z drugiej czuwanie nad szybko$cia izakresem powrotu osoby
chorej do spoteczenstwa. Osoby, ktore nie bgda chceiaty lub nie beda mogly podja¢ pracy, powinny
zostaé skierowane do wspolpracujacych z centrami WTZ lub SDS. W $rodowisku domowym
osobom najcig¢zej chorym pomaga¢ powinny zespoty specjalistycznych ustug opiekunczych, w ten
sposob kazdy chory uzyska pomoc adekwatna do jego potrzeb.

W drugim etapie zmian wskazane jest tworzenie osrodkow, ktore pozwola na ponowne, stopniowe
wdrazanie osob chorych do funkcjonowania w spoteczenstwie. Biorac pod uwageg potrzeby
kolejnych faz leczenia, srodowiskowy model opieki przewiduje opieke w hostelach, gdzie chorzy
maja calodobowa opieke wyspecjalizowanego personelu oraz w mieszkaniach chronionych,
w ktorych chorzy przechodza kolejny etap wdrazania w samodzielne Zycie z czasowa pomoca
personelu (codzienne wizyty). Dom rodzinny niejednokrotnie nie jest miejscem, w ktorym chory
moze otrzyma¢ najlepsze wsparcie w powrocie do zdrowia. Choroba brutalnie przerywa im
dotychczasowe relacje rodzinne i spoleczne, po leczeniu szpitalnym rodzina pelna jest czgsto
nierealistycznych oczekiwan, co moze prowadzi¢ do napigc, ciaglych rozczarowan i poczucia braku
akceptacji. Ograniczone inicjatywy osoby chorej spowodowane sa czgsto postawa
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nadopiekunczosci badz brakiem zainteresowania ze strony bliskich, dlatego tez dla wielu 0so6b po
kryzysie psychotycznym powrot do samodzielnego funkcjonowania mozliwy jest jedynie poza
domem rodzinnym, dajac tym samym szansg na uniezaleznienie si¢ od pomocy innych. Tworzenie
mieszkan chronionych i hosteli przeciwdziata powstawaniu psychiatrycznych enklaw, inicjatywa ta
zmierza do integracji ludzi chorych z tzw. zdrowym spoteczenstwem. Warunkiem uruchamiania
takich form opieki jest nie tylko dostgpnos$¢ srodkow finansowych ale przede wszystkim niska
aprobata spoteczna dla sasiedztwa os6b z zaburzeniami psychicznymi. Ze wzgledu na
niezadowalajacy poziom akceptacji spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, réwniez na tym
etapie niezbedne jest prowadzenie zakrojonych na szeroka skale dziatan edukacyjnych. Uzyskanie
przyzwolenia lokalnej spolecznosci na uruchomienie hostelu lub mieszkania chronionego
(rozumianego jednoznaczne z akceptacja chorych), pozwoli na pelne wykorzystanie zalet
srodowiskowego modelu opieki. Bedzie miato pozytywny wplyw na skuteczno$¢ dziatan
terapeutycznych 1 rehabilitacyjnych, znaczaco skracajac czas niezbedny do uzyskania
najpetniejszego mozliwego poziomu funkcjonowania osoby chorej w srodowisku. Po opuszczeniu
oddziatu calodobowego wigkszo$¢ chorych bedzie potrzebowala dokonczenia leczenia w trybie
dziennym, stad pilna potrzeba zwigkszenia liczby oddziatéw dziennych i umozliwienie dostgpu do
nich dla kazdego chorego. Wsrdd pozytywow rozwoju $rodowiskowej opieki psychiatrycznej
znajduje si¢ wzrastajaca liczba oddziatow psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych oraz sieci
oddziatow dziennych.
Po zbudowaniu sprawnie funkcjonujacej sieci CZP mozliwe begdzie rozpoczgcie trzeciego etapu
przeksztalcania systemu opieki psychiatrycznej i dopasowanie go do wymogdéw europejskich.
Wyzwaniem jest zmniejszenie liczby izolowanych szpitali psychiatrycznych na rzecz oddziatow
psychiatrycznych w szpitalach ogoélnych. Likwidacja tego typu placowek nastapi¢ powinna dopiero
po uruchomieniu o$rodkéw o kompetencjach umozliwiajacych przejecie chorych i przygotowanie
ich do funkcjonowania w spoleczenstwie. Bardzo wazne jest rowniez dostosowanie zasobdw
1 struktury kadr w zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki srodowiskowe;.
Forma terapii dla osob z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi jest Zespot Leczenia
Srodowiskowego  (domowego), bedacy najczeSciej jednostka organizacyjna  szpitala
psychiatrycznego, poradni zdrowia psychicznego lub zaktadu opieki zdrowotnej. Podstawowa
forma kontaktu sa wizyty domowe. Zespdt zapewnia $wiadczenia zdrowotne w S$rodowisku
spolecznym pacjentom, ktorzy:

o zakonczyli leczenie w oddziale calodobowym Ilub dziennym i wymagaja dalszych,

intensywnych oddzialywan socjoterapeutycznych, farmakologicznych i rehabilitacyjnych,
e 7z ktérymi nie udato si¢ uzyskaé trwalej efektywnej wspdtpracy w leczeniu w warunkach

oddziatu szpitalnego lub poradni (chorzy wielokrotnie hospitalizowani),
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e nie korzystaja z innych forma leczenia.

W Zespole zatrudnione sa osoby o roznych specjalnosciach zawodowych: psychiatrzy, psycholodzy
(psychoterapeuci), pielggniarki, pracownicy socjalni, pedagodzy, terapeuci zajeciowi. Kazdy
pacjent przyjety do Zespotu ma swojego terapeutg, z ktorym realizuje indywidualny program
terapeutyczny. Terapeuta utrzymuje takze kontakt i wspotpracuje z rodzina, srodowiskiem pacjenta,
odpowiednimi placowkami leczacymi (szpital, poradnie) oraz innymi instytucjami i organizacjami
spotecznymi. Zespot przyczynia si¢ do poprawy ciaglosci leczenia i jego efektow, celem jego pracy
jest skrocenie czasu pobytu w oddziale catodobowym, w niektorych wypadkach uniknigcie
hospitalizacji i zapobieganie nawrotom. Do Zespolu nie sa przyjmowani pacjenci, ktorzy ze
wzgledu na swoj stan psychiczny lub fizyczny, wymagaja leczenia szpitalnego. W upowszechnieniu
ZLS przyjaé nalezy nie tylko tworzenie nowych struktur, co reorganizacje struktury juz istniejacej.
Proponuje si¢ przy CZP stworzenie poradni $srodowiskowych i zatrudnienia w nich oséb z profesja
terapeuty srodowiskowego. Osoby z tymi umiejgtnosciami dziataja na polu prewencji i promocji,
pelniac funkcje indywidualnego opiekuna — doradcy pacjenta irodziny. Moga pracowac
w srodowiskowych placowkach ochrony zdrowia, takich jak poradnie zdrowia psychicznego,
oddziaty dzienne, zespoty leczenia srodowiskowego, a takze w placowkach organizowanych przez
opieke spoteczng czy organizacje pozarzadowe (SDS, WTZ czy ustugach opiekuniczych). Terapeuta
srodowiskowy dziata interwencyjnie w sytuacjach kryzysowych, wspomaga komunikacje chorego
irodziny z osrodkami leczenia 1 terapii, peilni kluczowa rol¢ w przemianie psychiatrii
instytucjonalnej na $rodowiskowa. W stworzeniu sprawnej opieki srodowiskowej przeszkoda jest
niewystarczajaca liczba osob o odpowiednich kwalifikacjach do prowadzenia nowoczesnej terapii,
niewystarczajaca jakosciowo i ilosciowo oferta nowoczesnych ustug terapeutycznych, brak
programéw terapeutycznych dla niektorych populacji, (mtodziezy, uzaleznionych krzyzowo) czy
niewystarczajacy stan wiedzy o nowoczesnych metodach terapii. Wyeliminowaniu tych przeszkod
pomoze zwigkszenie liczby profesjonalnie przygotowanych terapeutdéw oraz udoskonalenie
programow ksztalcenia, zwigkszenie liczby certyfikowanych specjalistow psychoterapii uzaleznien
1 instruktoréw terapii, zwigkszenie jakosci 1 dostgpnosci uslug terapeutycznych dla o0sob
uzaleznionych, wspotuzaleznionych 1 czlonkow rodzin, zwigkszenie wiedzy o formach
profesjonalnej pomocy psychoterapeutycznej dla oséb chorych ich bliskich i rodzin.

Nowocze$nie zorganizowana opieka psychiatryczna powinna by¢ elementem regionalnego systemu
ochrony zdrowia psychicznego, dlatego planuje sig¢, ze na bazie istniejacych samodzielnych
publicznych psychiatrycznych zakladow opieki zdrowotnej, utworzone zostanag takze tego typu
placowki udzielajace wszechstronnej, psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zaktada si¢ utworzenie
lub zwigkszenie istniejacych psychiatrycznych oddzialéw calodobowych i dziennych, zgodnie

zogolna zasada prezentowana w NPOZP, dotyczaca minimalnej dostgpnosci placowek
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i wskaznikow wyrazonych liczba t6zek na 10 tys. mieszkancéw (3 miejsca na oddziale dziennym

14 16zka szpitalne na oddziatach psychiatrycznych)*.

Glownym dzialaniem w ramach CELU III jest ksztaltowanie wlasciwych postaw spoleczenstwa
wobec 0s6b chorych psychicznie. Dziatanie to ma na celu ochrong praw osob chorych psychicznie
lub uposledzonych umystowo, korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
zaktady opieki psychiatrycznej, rozwijanie 1 ksztaltowanie w spoleczenstwie uczué¢ empatii,
zrozumienia, akceptacji 1 tolerancji wobec o0sO6b dotknigtych tego rodzaju zaburzeniami
psychicznymi. Przyjeta ustawa o ochronie zdrowia psychicznego jest aktem prawnym, ktéry
w ramach ogolnego systemu ochrony zdrowia przewiduje specjalne uregulowania w stosunku do
0sOb chorych psychicznie 1 uposledzonych umystowo. Istotna kwestia jest konsekwentna edukacja
spoteczenstwa majaca na celu zmniejszenie stygmatyzacji i poziomu dyskryminacji spolecznej oséb
z chorobami psychicznymi. Zmniejszenie stygmatyzacji jest jednym z wyzwan, stojacych przed
spoleczenstwem. Przewiduje si¢ rowniez wspOlprace ze stowarzyszeniami pacjentoOw, ich
opiekunéw 1 rodzin oraz instytucjami wspierajacymi prawa pacjentdw, organizacjami
prowadzacymi grupy wsparcia, jak rowniez wszelkie dzialania prowadzone na rzecz o0sob
z chorobami psychicznymi. Organizacje te sa niezmiernie waznym partnerem w opiece nad
osobami chorymi psychicznie, a dzialania podejmowane wspdlnie sa niezbedne do wzrostu
swiadomosci spotecznej. Podejmowane w ramach Celu dziatania przyczynia si¢ do podmiotowosci
0sOb z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania praw pacjentdéw, wspierania ich rodzin oraz
poprawy jako$ci zycia. Celem ich realizacji jest zmniejszenie wykluczenia spotecznego
i dyskryminacji, ograniczenie liczby o0séb izolowanych spotecznie lub naznaczonych z powodu
choroby psychicznej, zwigkszenie wsparcia spotecznego 1 wzmocnienia wigzi w spotecznosci.
Do realizacji Celu przyczynia¢ si¢ bgdzie wspotdziatanie z jednostkami zajmujacymi sig integracja
spoteczng oraz z innymi sektorami, celem opracowania linii post¢gpowania oraz programow
chroniacych przed dyskryminacja i wykluczeniem spotecznym oséb zagrozonych. Osiaganiu Celu
postuzy rowniez wdrazanie programow rozwoju spotecznosci lokalnych w obszarach wysokiego
ryzyka, wsparcie organizacji pozarzadowych reprezentujacych grupy osob zagrozonych ryzykiem
choréb psychicznych, (dziatalno$¢ ich nastawiona jest na wzmacnianie wigzi spolecznych),
wsparcie 0s0b z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, ich rodzin i opiekunow,
jak réwniez wsparcie programow nastawionych na zmniejszanie stygmatyzacji 1 wykluczenia
spotecznego. Wdrozenie programoéw informacyjnych i edukacyjnych przyczyni si¢ do zwigkszenia

powszechnej wiedzy o przyczynach, rozpowszechnieniu, objawach, przebiegu, nastgpstwach

*/ Struktura CZP, cele, zadania oraz warunki organizacyjne przedstawia Zalqcznik 3 ,, Model Centrum Zdrowia Psychicznego”.
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i mozliwosciach leczenia zaburzen psychicznych. Opracowanie i wdrozenie polityki programowe;j
wplynie na zmniejszenie stygmatyzacji, dyskryminacji imarginalizacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi lub zaburzeniami zachowania, spowoduje zwigkszenie dost¢pu do mieszkan, pracy,
zycia publicznego i spotecznego, umozliwiajac tym samym ludziom chorym psychicznie pelne
uczestnictwo, we wszystkich aspektach zycia spotecznosci. W ramach Celu prowadzone beda takze
dziatania profilaktyczne zapobiegajace stygmatyzacji chorych psychicznie, adresowane do
pracodawcow, szkoét i sSrodkéw masowego przekazu po to, aby zlikwidowaé stereotypy kulturowe
ibtedne wyobrazenia o chorobie psychicznej. Istotnym aspektem dziatan o charakterze
instytucjonalnym, z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, stanowiacym nieodzowne uzupetnienie
systemu opieki zdrowotnej nad osobami z problemami zdrowia psychicznego, jest realizowanie
przedsigwzi¢¢ majacych na celu budowanie w spoleczenstwie odpowiedniego nastawienia wobec
oso6b  dotknigtych problemami zdrowia psychicznego. Brak powszechnego, spotecznego
zrozumienia 1 zyczliwo$ci wobec o0sOb cierpiacych na zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, deficyt tolerancji prowadzacy do dyskryminacji, staja si¢ przeszkoda do w peini
samodzielnego funkcjonowania i aktywnosci zyciowej tych oséb, a tym samym powrotu ich do

zdrowia.

Dziatania realizowane w ramach CELU IV przyczynia si¢ do promocji oraz rozwoju wspOtpracy
z regionami partnerskimi w zakresie zdrowia psychicznego. Budowa sieci wspolpracy polegac
bedzie na wykorzystaniu na terenie wojewddztwa §laskiego doswiadczen regiondow partnerskich
i wymianie dobrych praktyk w zakresie rozwiazan modelowych opieki psychiatrycznej oraz
adaptacji europejskich standardow opieki psychiatrycznej, jak réwniez promocji irozwijaniu
wspotpracy z wybranymi regionami. Wspolpraca miedzynarodowa skupia¢ si¢ bedzie
w szczegblnosci na realizacji porozumien regionalnych, dotyczy¢ bedzie uczestnictwa w pracach
organizacji migdzynarodowych, projektach oraz wspolpracy z instytucjami regionow partnerskich.
Powinna polega¢ na propagowaniu, konsultowaniu, wykorzystywaniu wiedzy i doswiadczen oraz
modelowych rozwiazan z zakresu opieki psychiatrycznej tych regionow. Wspodlpraca realizowana
bedzie przez podmioty réznych szczebli (m.in. organizacje samorzadowe, organizacje pozytku
publicznego, sektor publiczny i prywatny), zaangazowane wspolna praca dla promocji zdrowia
psychicznego. Do dziatan zaliczy¢ trzeba wzmocnienie partnerskiej wspotpracy na rzecz zdrowia
psychicznego i rozwoju spotecznego (tj. wspotpraca miast, szkot, zaktadow pracy, zaktadéw opieki
zdrowotnej, uczelni medycznych), aktywne wspoétdziatanie z wszystkimi podmiotami dziatajacymi
w obszarze zdrowia psychicznego, celem zidentyfikowania iuwzglednia wzajemnych korzysci
wynikajacych z inwestowania w zdrowie psychiczne, budowania sojuszy i partnerstwa dla zdrowia

psychicznego. Wdrozenie dziatan przyczyni si¢ do wzmocnienia solidarno$ci migdzynarodowej na
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rzecz rozwoju zdrowia psychicznego oraz poprawe zdrowia psychicznego ludnos$ci regionu, w tym
samym rowniez, rozwoju spotecznego. Wazne jest rOwniez, aby czerpiac z doswiadczen innych
panstw, nie podejmowac¢ pochopnych dziatan oraz pamigtac, ze wprowadzane zmiany maja wptyw
na konkretnych ludzi i ich rodziny, na osoby, ktore z racji wyjatkowosci swojej choroby, sa bardziej

narazone na wykluczenie spoteczne i dyskryminacje.

Realizacja wszystkich zaplanowanych w ramach celéw szczegdélowych dziatah, w znaczacy sposob
przyczyni si¢ osiagnigcia zalozonych w Programie celow gtéwnych. Podj¢te dziatania doprowadza
do osiagnigcia stawianych wyzwan i zamierzen stojacych przed wojewoddzkimi wladzami
samorzadowymi oraz przyczynia si¢ do osiagnigcia nakreslonych celow, zgodnych z Narodowym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Oczekiwane korzy$ci zdrowotne i spoteczne jakie nastapia dzigki wdrozeniu Programu to
zmniejszenie  wystgpowania  czgstosci  zaburzen psychosomatycznych i1 psychicznych
(emocjonalnych, nerwicowych, problemoéw zwiazanych z naduzywaniem alkoholu 1 innych
substancji uzalezniajacych, réwniez zmniejszenie liczby samobdjstw). Korzysci posrednie to
poprawa kondycji psychicznej mieszkancow, wzrost gotowosci i skuteczno$ci wspotdziatania
miedzy jednostkami, w grupach i spotecznos$ciach lokalnych. Wspotpraca z regionami partnerskimi

przyczyni si¢ do wdrozenia nowych rozwiazan stosowanych w innych krajach Wspolnoty.
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Rozdzial IV

Wdrazanie Programu

Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015
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1. Zarzadzanie Programem

Koordynatorem realizacji Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015
jest Zarzad Wojewodztwa Slaskiego. Do koordynacji Programu powotuje si¢ Wojewodzki Zespot
Koordynujacy (Wojewodzka Rade Zdrowia Psychicznego), w skilad ktorego wchodza
przedstawiciele: samorzadu wojewodztwa (Urzedu Marszatkowskiego), ROPS, WUP, samorzadow
lokalnych (powiatow, gmin), oddzialu wojewddzkiego NFZ, wojewody, organizacji
pozarzadowych, placowek realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, a takze
eksperci 1 konsultanci wojewddztwa z dziedziny psychiatrii (koordynujaca rola w realizacji
Programu wymaga $cistej wspotpracy Konsultanta Wojewodzkiego ds. psychiatrii oraz Konsultanta
Wojewodzkiego ds. psychiatrii dzieci i milodziezy). Zadaniem Zespotu jest realizacja,
koordynowanie, monitorowanie oraz ocena postepow realizacji zadan Programu. Nadzér nad
realizacja Programu, w imieniu Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, sprawuje Wydzial Zdrowia

i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego.

2. Monitoring Programu

Przedmiotem monitorowania beda wybrane wskazniki oceny efektow i korzysci realizacji, kazdego
z celow szczegdtowych Programu. Wynikiem monitoringu bedzie coroczna informacja prezentujaca
postepy wdrazania Programu. Raport powstanie w oparciu o dane zawarte w raportach czastkowych
oraz dane pochodzace ze statystyki ogolnej. Monitoring polega¢ bedzie na systematycznym
obserwowaniu zmian zachodzacych w ramach poszczegélnych celow wyznaczonych w Programie.
W procesie monitoringu stosowane beda nast¢pujace elementy: zbieranie informacji i danych,
analiza danych, ocena pordwnawcza osiagnigtych wynikow z zatozeniami oraz ocena rozbieznosci
pomigdzy zatozeniami Programu a rezultatami. Odpowiedzialnymi za raportowanie bedg wszystkie
podmioty zaangazowane w realizacj¢ Programu. Raport monitoringowy sporzadzany jest przez
Wojewodzki Zespot Koordynujacy w okresach rocznych, w terminie do konca marca roku
nastgpujacego po okresie bgdacym przedmiotem monitorowania. Okresem monitorowania jest rok
kalendarzowy. Raporty czastkowe sporzadzane przez podmioty zaangazowane w Program,
przekazywane sa do Wydzialu Zdrowia i Polityki Spolecznej w terminie, do konca lutego roku
nastgpujacego po okresie monitorowania. W terminie tym wszystkie jednostki zaangazowane we
wdrazanie Programu zobowiazane sa do przedstawienia (ztozenia) swoich raportéw czastkowych.
Monitoring postuzy sprawdzeniu czy Program realizuje zatozone dziatania, w zakresie dobr i ustug
jakie mialy zaistnie¢ w ich efekcie. Raporty monitoringowe podlegaja zatwierdzeniu przez Zarzad

Wojewodztwa Slaskiego.
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3. Wskazniki realizacji Programu

CEL GLOWNY I

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegélowy 1

Upowszechnienie na obszarze wojewodztwa slgskiego wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie
zachowan i stylow zZycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajqcych zdrowiu psychicznemu

Dzialania Wskazniki produktu Wskazniki rezultatu
Opracowanie Opracowany regionalny/lokalny | Odsetek populacji bioracej udziat
1 regionalnego/ lokalnego | program promocji zdrowia | w programie w podziale na
* | programu promocji | psychicznego pte¢/rok
zdrowia psychicznego
Utworzona sie¢ informacji | Liczba podmiotow wlaczona do
o0 zdrowiu sieci informacji o zdrowiu
Utworzenie elektronicznego | Wzrost liczby udostgpnionych
poradnika zdrowia, w ramach | publikacji nt zdrowia
programow profilaktyki zdrowotnej | i programoéw profilaktyki
zdrowotnej
Liczba zrealizowanych kampanii | Liczba uczestnikow kampanii

Prowadzenie = kampanii
medialnej promujacej
2. | zdrowie psychiczne-

tworzenie sieci informacji
0 zdrowiu (e-zdrowie)

informacyjno-edukacyjnych
promujacych zdrowie psychiczne

informacyjno-edukacyjnych
promujacych zdrowie psychiczne

Odsetek populacji bioracej udziat
w kampanii, szkoleniach
w podziale na pte¢/rok

Liczba zrealizowanych szkolen

Odsetek populacji zwigkszajacej

swoja wiedzg¢ nt zdrowia
psychicznego  w podziale na
ptec¢/rok

Internetowe

szkolenie medyczne

dla dzieci i mlodziezy z zakresu

Odsetek dzieci 1 mlodziezy
uczestniczacej w internetowych

Udostepnienie informacji
dot. zdrowia psychicznego

promocji i ochrony zdrowia | szkoleniach medycznych
psychicznego
Uruchomiona strona internetowa | Odsetek populacji korzystajacej

dot. zdrowia psychicznego

z utworzonej strony internetowej/
rok

3. |na oficjalnej stronie | Liczba udostepnionych publikacji | Odsetek populacji zwickszajacej
internetowej promocyjno-informacyjnych swoja  wiedze nt zdrowia
Wojewodztwa Slaskiego psychicznego ~ w podziale na

pte¢/rok
Liczba przeprowadzonych szkolen | Odsetek pedagogéw
Promocja zdrowia dla  pedagogdéw i psychologow | i psychologow szkolnych
4. psychicznego w szkotach | szkolnych uczestniczacych ~ w szkoleniach

w podziale na pte¢/rok
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Opracowany  lokalny/powiatowy
program zapobiegania przemocy
w rodzinie, szkole i $rodowisku
lokalnym

Odsetek populacji, bioracej udziat
W programie /rok

Liczba opracowanych
specjalistycznych programow
opieki psychiatrycznej i promocji
zdrowia psychicznego (program
zapobiegania zaburzeniom
odzywiania wsrod dzieci
i mlodziezy, program zapobiegania

Odsetek populacji, do ktorej
kierowany jest program, objgtej
programem/rok

Organizacja konferencji/
warsztatow/spotkan
dotyczacych ochrony
zdrowia psychicznego

samobojstwom wsrod dzieci
1 mtodziezy)
Liczba zorganizowanych | Odsetek populacji bioracej udziat

konferencji/warsztatow/spotkan nt
zdrowia psychicznego

w konferencjach/warsztatach/
spotkaniach nt zdrowia
psychicznego  w podziale na
ptec¢/rok

Cel szczegoélowy 2

Przeciwdziatanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu osob z zaburzeniami psychicznymi

Dzialania

Wskazniki produktu

Wskazniki rezultatu

Opracowanie i realizacja
programoéw

Opracowany regionalny/ lokalny
program informacyjno-edukacyjny
sprzyjajacy postawom zrozumienia
1 akceptacji oraz przeciwdziatajacy
dyskryminacji 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi/ program
promowania spotecznej integracji

Odsetek populacji bioracej udziat
W programie ~ w podziale na
ptec¢/rok

Odsetek placowek szkolnych/
pozaszkolnych/zaktadéw  pracy
bioracych udziat w programie

informacyjno-
edukacyjnych Liczba projektéw/ | Odsetek populacji bioracej udziat
sprzyjajacych postawom | ,/enrowadzonych kampanii | w zorganizowanych kampaniach
zrozumienia i akceptacji | jnformacyijnych, konferencji, | informacyjnych, szkoleniach,
oraz przeciwdzialajacych | g kan, warsztatow dot. | spotkaniach, konferencjach
dyskryminflcji. 0s6b | poradnictwa i pomocy w stanach | w podziale na ple¢/rok
z zaburzeniami kryzysu psychicznego
psychicznymi
Liczba  wydanych  publikacji/ | Odsetek populacji korzystajacej
przewodnikow nt dostepnej | z publikacji/przewodnikow nt
w wojewodztwie pomocy dla ofiar | dostgpnej pomocy dla ofiar
przemocy  w rodzinie, szkole | przemocy rodzinie, szkole
i srodowisku lokalnym i srodowisku lokalnym
Organizacja systemu | Liczba o0sob, ktore skorzystaly ze | Wzrost  liczby  osob,  ktore
poradnictwa i pomocy | wsparcia o$rodkow  interwencji | skorzystaly ze wsparcia OIK (%)

w stanach kryzysu
psychicznego

kryzysowej (OIK)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Rozporzqdzenia RM z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2010 r. Nr 24, poz. 128).
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CEL GLOWNY II

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, wielostronnej i powszechnie

dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do

zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegélowy 1

Upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej - wdrozenie modelu
srodowiskowej, zintegrowanej opieki psychiatrycznej

poradni zdrowia

1. | psychicznego i uzaleznien
zapewniajacych  opieke
dorostym, dzieciom
i mlodziezy

dorostych dla  dzieci

i mlodziezy

oraz

Dzialania Wskazniki produktu Wskazniki rezultatu
Rozwinigcie Liczba nowych poradni zdrowia | Zwigkszenie  dostgpnosci  do
i uzupelnienie sieci | psychicznego i uzaleznien dla osob | zréznicowanych form  opieki

zdrowotnej (liczba udzielonych
porad na 10 tys. ludnosci)

Zwigkszenie liczby
oddzialow
psychiatrycznych przy
szpitalach ogolnych,
oddziatow dziennych,
zespolow opieki
srodowiskowej oraz
zwigkszanie jakosci
2. somatycznej opieki

zdrowotnej na oddzialach
psychiatrycznych poprzez
zatrudnienie w nich obok
psychiatrow, lekarzy
chorob wewnetrznych

Liczba nowo powstatych oddziatow
psychiatrycznych przy szpitalach
og6lnych/ liczba tozek
w oddziatach

Zwigkszenie  dostgpnosci  do
opieki psychiatrycznej (liczba
tozek 1 miejsc w oddziatach
psychiatrycznych przy szpitalach
ogolnych na 10 tys. ludnos$ci)

Liczba zatrudnionych psychiatréw,
psychiatréow dzieci 1 mlodziezy,
lekarzy  chorob  wewngtrznych
wnowo powstalych oddziatach
psychiatrycznych szpitali ogdlnych

Zwigkszanie  jakosci  opieki
zdrowotnej na oddziatach
psychiatrycznych szpitali
ogolnych (odsetek zatrudnionej
kadry = medyczne;j: lekarzy:
psychiatrow i lekarzy chorob
wewngetrznych, pielegniarek,
terapeutow, psychologéw
w powstatych oddziatach)

Liczba nowo powstatych oddziatow
dziennych psychiatrycznych/ liczba
miejsc dziennych z zakresu opieki
psychiatrycznej

Zwigkszenie  dostgpnosci  do
dziennej opieki psychiatrycznej
(liczba 16zek i miejsc
w oddziatach ~ dziennych  na
10 tys. ludnosci)

Liczba realizowanych programow
terapeutycznych

Liczba oséb, ktore uczestniczyty
w programach terapeutycznych

Wzrost  liczby  o0s6b,  ktore
skorzystaty z programow
terapeutycznych (%)
Liczba przeprowadzonych szkolen | Odsetek kadr objetych
dla kadr, niezbgdnych do realizacji | szkoleniem/w podziale na
srodowiskowego modelu opieki | ple¢/rok

psychiatrycznej
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Zwigkszenie kompetencji kadr
w instytucjach $rodowiskowej
opieki psychiatrycznej
(W podziale na pte¢/rok)

Opracowany plan stopniowego
zmniejszania 1 przeksztalcania
duzych szpitali psychiatrycznych
w placowki wyspecjalizowane,
zapewniajace profilowane ushugi
zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne
oraz opiekunczo - lecznicze),
z jednoczesnym przenoszeniem
zadan podstawowej psychiatryczne;j
opieki stacjonarnej do oddziatow
szpitali ogdlnych

Odsetek  placowek  bioracych
udziatl w programie

Liczba przeksztatlconych szpitali
psychiatrycznych

w wyspecjalizowane placowki
zapewniajace profilowane ushugi
zdrowotne (rehabilitacyjne,
opiekunczo-lecznicze)

Odsetek przeksztatconych
jednostek realizujacych program

Odsetek o0s6b z zburzeniami
psychicznymi  przebywajacych
w szpitalach psychiatrycznych

Cel szczegoélowy 2

Wsparcie srodowisk medycznych poprzez upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia

spotecznego.

Dzialania Wskazniki produktu Wskazniki rezultatu
Opracowany wojewodzki/ | Odsetek  placowek  bioracych
powiatowy/  lokalny  program | udzial w programie
zwigkszenia dostepnosci
1 zmniejszenia nierownosci

Utworzenie sieci Centrow
Zdrowia Psychicznego
(CZP) na terenie
wojewodztwa §laskiego

wdostgpie do roznych form
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,
zwlaszcza form niezbgdnych do
tworzenia CZP

Liczba utworzonych CZP dla
dorostych  oraz  dla  dzieci
i mlodziezy

Odsetek powiatow w uzgodnionej
sieci CZP

Odsetek  placowek  bioracych
udzial w programie

Odsetek o0s0b objetych opieka
centrum (w stosunku do ogoétu
ludno$ci oraz w stosunku do
ogdhu 0s6b leczonych
psychicznie)

170




Wzrost zatrudnienia
specjalistycznej kadry z zakresu
opieki psychiatrycznej (odsetek
zatrudnionych oséb)

Liczba nowych poradni z zakresu
opieki psychiatrycznej

Zwigkszenie  dostgpnosci  do
nowoczesnego modelu opieki
psychiatrycznej dla dorostych
oraz dzieci i milodziezy (liczba
placowek na 10 tys. ludnosci)

Liczba nowych oddziatow i tozek
z zakresu opieki psychiatrycznej

Zmniejszenie obciazenia miejsc
na oddzialach dziennych opieki
psychiatrycznej  (liczba  to6zek
w oddziatach na 10 tys. ludnosci,
liczba o0s6b na 1 tozko
w oddziale)

Liczba nowych oddziatow
psychiatrycznych dla dzieci

Zmniejszenie obciazenia miejsc
na oddziatach psychiatrycznych
dla dzieci (liczba dzieci na
1 16zko w oddziale)

Liczba nowych  miejsc na
oddziatach dziennych z zakresu
opieki psychiatrycznej

Zmniejszenie nieréwnosci
w dostgpie do zrdéznicowanych
form opieki zdrowotnej (liczba
miejsc na 10 tys. ludnosci)

Liczba udzielonych  $wiadczen
zdrowotnych

Poprawa  jakosci udzielonych
$wiadczen zdrowotnych
(zmniejszenie czasu oczekiwania
na wizyte u specjalisty)

Odsetek 0s6b leczonych na
poszczegblnych poziomach
opieki psychiatrycznej w podziale
na ptec¢/rok

Odsetek 0sdb  korzystajacych
z poszczegolnych form pomocy
i oparcia spotecznego w podziale
na pleé/rok

Liczba dostosowanych placowek
psychiatrycznych do
srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej

Odsetek dostosowanych
placowek do $rodowiskowego
modelu opieki psychiatrycznej
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Rozwdj sieci instytucji
pomocy i integracji
spolecznej dla 0s6b
z zaburzeniami

psychicznymi:  jednostek

organizacyjnych pomocy
spolecznej oraz instytucji
rehabilitacji zawodowej
i spolecznej

Opracowany lokalny  program
poszerzenia, zréznicowania
i unowocze$niania pomocy
ioparcia spotecznego dla 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie =~ pomocy:  bytowej,
mieszkaniowe;j, stacjonarnej,

samopomocy $rodowiskowe;j

Wzrost liczby 0s6b
korzystajacych z poszczegolnych
form  pomocy i  oparcia
spotecznego/rok:  SDS,  OIK,
DPS, RDPS, MCH, Hosteli,
WTZ, KIS, CIS, KIS i ZAZ (%)”

Liczba s$rodowiskowych domow
samopomocy (SDS) dla o0sob
z zaburzeniami psychicznymi

Wazrost liczby SDS (%)

Liczba miejsc w SDS dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi

Wazrost liczby miejsc w SDS (%)

Liczba  osrodkow  interwencji
kryzysowej (OIK) dla osob
z zaburzeniami psychicznymi

Wazrost liczby OIK (%)

Liczba miejsc w OIK dla o0sob
z zaburzeniami psychicznymi

Wazrost liczby miejsc w OIK (%)

Liczba doméw pomocy spolecznej
(DPS) dla o0séb przewlekle chorych

psychicznie, dorostych
niepetnosprawnych  intelektualnie
oraz dzieci i mtodziezy

niepetlnosprawnych intelektualnie

Wazrost liczby DPS (%)

Liczba miejsc w domach pomocy
spotecznej  (DPS) dla  oséb
przewlekle chorych psychicznie,

dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dzieci
i mlodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie

Wazrost liczby miejsc w DPS dla
0s6b  przewlekle psychicznie
chorych, dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie
oraz dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie
(%)

Liczba o0s6b oczekujacych na
umieszczenie w DPS dla os6b
przewlekle psychicznie chorych,
dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dzieci
i mlodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie

Liczba rodzinnych doméw pomocy
spotecznej (RDPS) dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi

Wazrost liczby RDPS (%)
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Liczba miejsc w RDPS dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Wazrost liczby miejsc w RDPS dla
0s0b z zaburzeniami
psychicznymi (%)

Liczba  mieszkan  chronionych
(MCH) dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi

Wzrost liczy MCH dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi (%)

Liczba miejsc w MCH dla osob
z zaburzeniami psychicznymi

Wzrost liczby miejsc w MCH dla
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi (%)

Liczba hosteli dla 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi

Wzrost liczby hosteli dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (%)

Liczba miejsc w hostelach dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Wzrost liczby miejsc w hostelach
dla 0s0b z zaburzeniami
psychicznymi (%)

Liczba miejsc w warsztatach terapii
zajeciowej (WTZ) dla osoéb z
zaburzeniami psychicznymi

Wzrost liczby miejsc w WTZ dla
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi (%)

Liczba centrow integracji
spotecznej (CIS).

Wazrost liczby CIS (%)

Liczba miejsc w CIS dla osob
z zaburzeniami psychicznymi

Wzrost liczby miejsc w CIS dla
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi (%)

Liczba klubéw integracji spoteczne;j
(KIS)

Wzrost liczby KIS (%)

Liczba miejsc w KIS dla osob
z zaburzeniami psychicznymi

Wzrost liczby miejsc w KIS dla
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi (%)

Liczba  zakladow  aktywnosci
zawodowe] (ZAZ) dla o0sob
z zaburzeniami psychicznym

Wazrost liczy ZAZ (%)

Liczba miejsc wZAZ dla osob
z zaburzeniami psychicznymi

Wzrost liczby miejsc w ZAZ dla
0s0b z zaburzeniami
psychicznymi (%)

Liczba zaktadow Pracy Chronionej
(ZPCH)

Wazrost liczy ZPCH (%)

Liczba miejsc wZPCH dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Wazrost liczby miejsc w hostelach
dla os6b z  zaburzeniami
psychicznymi (%)
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Liczba zatrudnionych psychologow

klinicznych, pielegniarek,
pracownikow socjalnych,
psychoterapeutow, terapeutow
srodowiskowych, specjalistow,

instruktoréw  terapii/psychoterapii
uzaleznien

Wzrost  liczby  zatrudnionych

psychologéw klinicznych,
pielegniarek, pracownikow
socjalnych,  psychoterapeutow,
terapeutow srodowiskowych,
specjalistow, instruktorow

terapii/psychoterapii  uzaleznien
kadry (%)

Liczba oso6b, ktore skorzystaly ze
wsparcia powiatowych centrow
pomocy rodzinie (PCPR)

Wzrost liczby 0s6b
korzystajacych ze wsparcia PCPR
(%)/rok)

Wspélpraca

z pozarzadowymi
organizacjami
samopomocowymi
realizujacymi
zréznicowane formy
pomocy i oparcia
spolecznego dla  osob
z zaburzeniami

Liczba  zrealizowanych  przez
organizacje pozarzadowe projektow

Odsetek wydatkow
przeznaczonych  na  pomoc
osobom z zaburzeniami

psychicznymi  (w  ogoélnych
wydatkach)

Liczba  o0s6b  korzystajacych
z poszczegolnych form pomocy
w podziale na ple¢/rok

Wysoko$¢ srodkow przekazanych

Odsetek dofinansowanych przez

. . organizacjom pozarzadowym | samorzad wojewodzki organizacji
psychicznymi z budzetu wojewddztwa na | /projektow/rok
realizacj¢ projektow
Cel szczegélowy 3
Aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi
Dzialania Wskazniki produktu Wskazniki rezultatu

Opracowany wojewodzki/ | Liczba placowek, przedsigbiorstw
powiatowy/lokalny program | i 0s6b objgtych programem/rok
rozwoju  zroznicowanych  form
wspieranego zatrudnienia
i przedsigbiorczosci spotecznej

Zwigkszenie  dostepnosci
rehabilitacji  zawodowej,
organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen
zawodowych dla  os6b
z zaburzeniami
psychicznymi

dostosowanych do potrzeb o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi

Liczba powstatych programow
leczenia 1 rehabilitacji dajacych
szanse na rozwo6j zawodowy o0sob
chorych psychicznie (programy
relaksacyjne, metody walki ze
stresem, programy treningowe
umiejetnosci spotecznych)

Odsetek populacji uczestniczacej
w powstalych programach
leczenia i rehabilitacji zdrowia
psychicznego w podziale na
pteé¢/rok

Liczba o0s06b korzystajacych z
réznych form dziatalnosci: SDS,
MCH, ZPCH, WTZ, KIS, CIS
1ZAZ.

Wzrost liczby 0sOb
korzystajacych z SDS, MCH,
ZPCH, WTZ, KIS, CIS i ZAZ
(%)

Liczba udzielonych porad
zawodowych

Odsetek o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, korzystajacych
z porad zawodowych w podziale
na ptec¢/rok
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Liczba zorganizowanych szkolen
zawodowych dla 0s0b
z zaburzeniami psychicznymi

Odsetek o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, uczestniczacych
w szkoleniach zawodowych
w podziale na ptec¢/rok

Liczba szkolen dla personelu
fachowego w zakresie pomocy
w stanach kryzysu psychicznego
zwiazanego z przemoca, klgskami
zywiotowymi

Odsetek przeszkolonego
personelu w podziale na pte¢/rok

Prowadzenie
szkoleniowo-
informacyjnych
adresowanych do
2. pracodawcow,
promujacych zatrudnienie
os6b

z zaburzeniami
psychicznymi

kampanii

Ilo$¢ przeprowadzonych kampanii
szkoleniowo—informacyjnych
adresowanych do pracodawcow
promujacych  zatrudnienie 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi

Odsetek  zatrudnionych  osdb
z zaburzeniami psychicznymi
w zaktadach pracy

uczestniczacych ~ w kampaniach
szkoleniowo-informacyjnych
w podziale na ple¢/rok

Liczba pracodawcow objetych
oddziatywaniem kampanii
szkoleniowo-informacyjnych/rok

Liczba szkot objetych
oddziatywaniem kampanii
szkoleniowo-informacyjnych/rok

Odsetek populacji, do ktorej
adresowane sa kampanie
szkoleniowo-informacyjnych/rok

Liczba placowek, przedsigbiorstw
bioracych udziat w programie

Liczba nowych miejsc
pracy/elastycznych form pracy
dla o0s6b z  zaburzeniami
psychicznymi w  placowkach/
zaktadach objetych projektem

Liczba o0s6b =z zaburzeniami
psychicznymi podejmujacych
zatrudnienie na skutek dziatan
PUP/rok.

Odsetek 0s6b pracujacych
z zaburzeniami psychicznymi

Opracowany  lokalny  program
ochrony zdrowia psychicznego

Odsetek populacji bioracej udziat
w programie w podziale na
ptec/rok

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Rozporzqdzenia RM z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2010 r. Nr 24, poz. 128).
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CEL GLOWNY III

Ksztaltowanie wobec osob z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw

spolecznych oraz tworzenie systemow informacji, koniecznych do skutecznej

ochrony i zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego

Cel szczegélowy 1

Ochrona praw 0sob chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo korzystajqcych ze swiadczen
zdrowotnych, udzielanych przez zaklady opieki psychiatrycznej

Dzialania Wskazniki produktu Wskazniki rezultatu
Liczba projektow/ | Liczba 0so6b objetych projektem
przeprowadzonych akcji | promocyjno-edukacyjnym
informacyjno-edukacyjno-
artystycznych zapobiegajacych
stygmatyzacji i dyskryminacji osob
z zaburzeniami psychicznymi oraz
dot. ochrony praw o0so6b chorych
psychicznie
Odsetek populacji bioracej udziat
w zorganizowanych akcjach
informacyjno-edukacyjno-
artystycznych ~ w podziale na
ptec/rok
Liczba udostgpnionych | Wzrost liczby udostgpnionych
Ksztaltowanie  wlasciwej | W Internecie przewodnikow/ | w Internecie przewodnikow/
postawy spoleczenstwa | informatoréw  nt.  form opieki | informatorow nt. form opieki
L. | wobec chorych psychicznie | zdrowotnej ipomocy spolecznej | zdrowotnej i pomocy spoltecznej
(zrozumienia, akceptacji, | oraz aktywizacji zawodowej osob | oraz  aktywizacji  zawodowej
toleranciji) z zaburzeniami psychicznymi | dostgpnych dla 0sob

w wojewodztwie §laskim

z zaburzeniami psychicznymi

Liczba rozprowadzonych publikacji
promocyjno-informacyjnych

Odsetek populacji zwigkszajacej

swoja  wiedz¢ nt zdrowia
psychicznego  w podziale na
ptec/rok

Liczba przeprowadzonych szkolen
nt zdrowia psychicznego i praw
0s0b chorych

Odsetek populacji uczestniczacej
w szkoleniach nt. zdrowia
psychicznego w podziale na
ptec/rok

Odsetek  populacji u  ktorej
poglebiona zostala wiedza nt.
zdrowia psychicznego 1 praw
0s6b chorych w podziale na
pteé¢/rok

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Rozporzadzenia RM z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2010 r. Nr 24, poz. 128).

176




CEL GLOWNY IV

Wspolpraca migdzynarodowa z regionami partnerskimi wojewodztwa Slaskiego,

w celu propagowania i

psychiatrycznej

oraz

adaptacji na

standardow opieki psychiatrycznej.

terenie

konsultowania rozwiazan modelowych opieki

wojewodztwa, europejskich

Cel szczegélowy 1

Budowanie sieci wspolpracy z regionami partnerskimi wojewoddztwa slgskiego w zakresie zdrowia

psychicznego
Dzialania Wskazniki produktu Wskazniki rezultatu
Liczba zorganizowanych | Odsetek placéwek opieki
konferencji nt opieki | psychiatrycznej bioracych udziat
psychiatrycznej oraz wdrazania | w konferencjach dot. ochrony zdrowia
dobrych praktyk psychicznego
Wymi dobrych - .
ymiana oorye Liczba  wspotpracujacych ze soba
1. | praktyk w zakresie . .. , .
s . . instytucji srodowiskowych oraz
opieki psychiatrycznej . . . .
podpisanych porozumien z regionami
partnerskimi/instytucjami regionow
partnerskich dot. wspotpracy w zakresie
zdrowia psychicznego
Liczba zorganizowanych | Liczba wdrozonych modelowych
Promocja i rozwdj | wspolnych praktyk z zakresu | rozwiazan opieki psychiatrycznej
wspélpracy opieki psychiatrycznej
z wykorzystaniem w regionach partnerskich
2. gvoizvl:igscizeen reBIonoOwW I 7ba lekarzy = psychiatrow, | Odsetek lekarzy psychiatrow,
psychologow, pielegniarek | psychologow, pielegniarek
modelowych . . . - . .
. A . .. | bioracych udzial w praktykach | zwigkszajacych wiedz¢ nt rozwiazan
rozwigzan opieki . h del h ki hiatrvezne:
psychiatrycznej zagranicznyc modelowyc opieki  psychiatrycznej

w podziale na pte¢/rok

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Rozporzadzenia RM z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2010 r. Nr 24, poz. 128).

Sprawozdanie z wykonania zadan objetych harmonogramem realizacji Programu w roku

poprzednim, przesylane jest wlasciwemu ministrowi do spraw zdrowia w terminie do dnia 15 maja

roku nastgpujacego po okresie monitorowania.
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4. Ewaluacja (ocena) Programu

Za przeprowadzenie oceny Programu odpowiada Zarzad Wojewodztwa Slaskiego, za§ w jego
imieniu Wojewddzki Zespot Koordynujacy (Wojewodzka Rada Zdrowia Psychicznego). Ewaluacja
dotyczy¢ bedzie realizacji Programu oraz jego wplywu na zmiany zdrowia psychicznego i Zycia
spotecznego mieszkancow wojewodztwa. Polega¢ bedzie na sprawdzeniu czy w wyniku realizacji
projektow podejmowanych w ramach poszczegoélnych dziatan, osiagnigte zostaly spodziewane
rezultaty i czy przetozyty si¢ one na realizacj¢ zatozonych Celéw. Ocena zrealizowana zostanie na
zakonczenie Programu (nie pozniej jednak niz 3 lata po zakonczeniu okresu programowania),
acelem jej bedzie zbadanie dlugoplanowych efektéw oddziatywania Programu iich trwatos¢.
Ewaluacja oceni skutecznos¢, efektywnos¢, trafnos¢ i uzytecznos¢ Programu, oparta bedzie na
informacjach, ktére beda zbierane, interpretowane itworzone specjalnie na potrzeby dokonania
oceny. Zarzad Wojewddztwa przeprowadzi badanie ewaluacyjne we wlasnym zakresie badz powota
do przeprowadzenia oceny ewaluatora zewngtrznego. Zaklada sig, iz w celu zapewnienia
obiektywnosci badania, ocena w ramach prac ewaluacyjnych zlecona zostanie niezaleznym
ewaluatorom zewngtrznym, wybranym w procedurze zgodnej z Ustawq z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo Zamowien Publicznych, za$ wyniki tej oceny udostgpnione zostang opinii publiczne;.

5. Finansowanie Programu

5.1 Zrodla srodkow finansowych.
Gtoéwnych Zrédet finansowania zadah wynikajacych z niniejszego Programu upatruje sig¢ w:
¢ $rodkach finansowych pozostajacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia,
e S$rodkach budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego,
e wlasnych §rodkach finansowych zaktadow opieki zdrowotne;,
e $rodkach budzetu panstwa,
e $rodkach pochodzacych z PFRON,
e $rodkach pochodzacych z Funduszy Europejskich (UE),
e podlegajacych zwrotowi kredytach i pozyczkach z instytucji finansowych (bankowych,
leasingowych),

e pochodzacych z partnerstwa publiczno-prywatnego.
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Tabela 38

Prognoza zrédel finansowania Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2011-2015

Lp. Zrédla finansowania Glowne przeznaczenie
Wydatki inwestycyjne (sprzet, aparatura,
inwestycje 1 modernizacja budynkow),
wydatki zwiazane z dziatalno$cia PCPR,
Budzety jednostek samorzadu terytorialnego dOtaCJ.e Inwestycyjne dla gmin,  zmany
1. . . organizacyjne jednostek, tworzenie CZP,
szczebla regionalnego i lokalnego . ; L .. ,
zwigkszenie  dostgpnosci  $wiadczen,
profilaktyka i promocja zdrowia (programy
promocji 1 prewencji, w  tym
przeciwdziatanie uzaleznieniom)
Swiadczenia zdrowotne, wydatki zwiazane
2. | Narodowy Fundusz Zdrowia z pr'oﬁlaktykac ' promocja zdrow1?}
psychicznego (programy promocji
1 prewencji chordb)
Unowocze$nienie systeméw informacji,
wydatki inwestycyjne (inwestycje
Budzet panstwa  (programy  resortowe, l_audowlane, Wyposazenie W sprzat
3. rogramy restrukturyzacyine, PFRON) 1aparatur¢ medyczna), restrukturyzacja
programy yzacyjne, zatrudnienia, koszty $wiadczen, wydatki
zwigzane z profilaktyka 1 promocja
zdrowia psychicznego
4. | Srodki wtasne zaktadow opieki zdrowotnej Wydatk.l 1nv.vestycyjne’ (sprzet 1 aparatura,
modernizacja budynkow)
Fundusze  Europejskie (UE), programy .
bilateralne (Szwajcarsko - Polski Program Wybrape prOJekty_ dotyczace POprawy
5. . . . . zdrowia psychicznego, projekty
Wspotpracy/Fundusz ~ Szwajcarski),  inne .
[\ edukacyjne
programy pomocowe (np. Bank Swiatowy)
6 Instytucje  finansowe (kredyty, pozyczki, | Wydatki  inwestycyjne  (modernizacja
* | leasing) WFOSiGW budynkow i budowli, sprzet i aparatura)
Wydatki inwestycyjne (inwestycje
- Inne (prywatne, partnerstwo publiczno- | i modernizacja budynkow, sprzet
* | prywatne) 1 aparatura) programy/projekty promocji

zdrowia

Zrédio: Opracowanie wlasne

Podmiotami realizujacymi Program begda jednostki samorzadu terytorialnego i podleglte im

jednostki organizacyjne, wojewoda, NFZ oraz organizacje pozytku publicznego (stowarzyszenia,

fundacje, samorzady zawodowe, kosScioly iinne zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy

pacjentow 1 ich rodzin), a takze inne podmioty, ktére zakresem swojej dziatalnoSci obejmuja cele

izadania Programu. Wydatki na realizacj¢ Programu ponoszone bgda z budzetu organdéw

centralnych jak rowniez jednostek samorzadu terytorialnego. Podmiotem odpowiedzialnym za
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finansowanie $wiadczen zdrowotnych bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia. Budzet panstwa
pokrywat bedzie koszty $wiadczen oraz wydatki zwiazane z profilaktyka ipromocja zdrowia
psychicznego, rozwojem 1iunowocze$nieniem systemow informacji oraz wydatki inwestycyjne.
Jednostki samorzadu terytorialnego, jako organy zatozycielskie zaktadow opieki zdrowotnej
ponosi¢ beda wydatki inwestycyjne oraz wydatki zwiazane z dzialalno$cia centréw pomocy
rodzinie.

Podstawowym zrédltem finansowania bedzie budzet panstwa (budzet Ministra Zdrowia bedacego
dysponentem $rodkoéw budzetowych, zarezerwowanych na realizacjg programéw zdrowotnych).
Zaklada si¢ rowniez udzial organoéw zatozycielskich w zakresie wyposazenia i dostosowania
w podstawowy sprzet i meble. Do realizacji dzialan w ramach Programu zaangazowane zostang
poza ww. srodki wlasne, $rodki finansowe pozostajace w dyspozycji NFZ, $rodki PFRON,
WFOSIGW, a takze $rodki pochodzace z Funduszy Europejskich (UE), érodki dostepne na rynku
kapitalowym oraz $rodki wynikajace z partnerstwa publiczno-prywatnego. Zaangazowanie srodkéw
z poszczegolnych zrédet zaleze¢ bedzie od charakteru podejmowanych dziatan. Z realizacja
Programu wiaze si¢ ponoszenie kosztow zarowno wynikajacych z potrzeby restrukturyzacji
irozbudowy infrastruktury, jak réwniez zwigkszenia zatrudnienia w dziedzinie opieki zdrowia
psychicznego.

Wysokos¢ wydatkéw przeznaczonych na realizacje Programu mozliwa bgdzie do okreslenia po
zakonczeniu procesu uzgodnien z podmiotami bioracymi udziat w jego realizacji oraz po
przekazaniu przez nich informacji o planowanych dzialaniach i zwiazanych z nimi wydatkach.
Ustalenie ostatniego ksztaltu i zakresu zadan realizowanych przez zaangazowane podmioty pozwoli
okresli¢ wysoko$¢ wydatkow niezbednych (majatkowych i biezacych) do realizacji Programu.
(Szacunek srodkow finansowych na realizacje Programu przedstawia Tabela 37 , Naklady na

realizacje Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2011-2015").

Warunkiem niezbednym do zabezpieczenia wykonywania zadan stawianych w Celach Programu
(m.in. poprawy dostepnosci i jakosci opieki psychiatrycznej, zapewnienia odpowiedniej liczebnosci
oraz przygotowania fachowego pracownikdéw zaangazowanych w realizacje tych zadan), bedzie

przyjecie zatozen dot. rozwiazan organizacyjnych w psychiatrycznej opiece zdrowotne;.
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Naklady na realizacje Slgskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015
(szacunek w min PLN)

Tabela 39

Lp.

Wyszczegolnienie

Ogolem

Lata

2011

2012

2013

2014

2015

Cel glowny 1
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym.

20,0

1,0

5,0

5,0

5,0

4,0

Cel szczegotowy 1

Upowszechnienie na obszarze wojewoddztwa
Slgskiego wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztaltowanie  zachowan i  stylow  Zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci  radzenia sobie w  sytuacjach
zagrazajqcych zdrowiu psychicznemu.

12,0

0,5

3,0

3,0

3.0

2,5

Cel szczegotowy 2
Przeciwdziatanie nietolerancji, dyskryminacji
i wykluczeniu 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

8,0

0,5

2,0

2,0

2,0

1,5

Cel glowny 2

Zapewnienie  osobom z  zaburzeniami
psychicznymi, wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy, niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym.

60,0

5,0

15,0

15,0

15,0

1

0,0

Cel szczegotowy 1

Upowszechnienie  srodowiskowego  modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej - wdroZenie
modelu zintegrowanej, Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej.

40,0

3,0

9,0

9,0

11,0

8,0
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Cel szczegotowy 2

6. | Wsparcie srodowisk  medycznych  poprzez 10,0 1.0 3.0 3.0 2.0 1.0
upowszechnienie zroznicowanych form pomocy
i oparcia spotecznego.
Cel szczegotowy 3
7. Aktywizacja zawodowa o0sob z zaburzeniami 10,0 1,0 3,0 3,0 2,0 1,0
psychicznymi.
Cel glowny 3
Ksztaltowanie wobec osob z zaburzeniami
psychicznymi wlasciwych postaw spolecznych
8. loraz  tworzenie systemow  informacji, 1,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
koniecznych do skutecznej ochrony
i zapobiegania zaburzeniom zdrowia
psychicznego.
Cel szczegotowy 1
Ochrona praw o0sob chorych psychicznie lub
9. uposledzonych umystowo korzystajqcych ze 1,0 0,2 0.2 0,2 0,2 0,2
Swiadczen  zdrowotnych, udzielanych przez
zaktady opieki psychiatrycznej.
Cel glowny 4
Wspolpraca miedzynarodowa z regionami
partnerskimi wojewddztwa Slaskiego, w celu
10. | propagowania i Kkonsultowania rozwigzan 1,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
modelowych opieki psychiatrycznej oraz
adaptacja na terenie wojewodztwa,
europejskich standardow opieki
psychiatrycznej.
Cel szczegotowy 1
11. | Budowanie sieci wspdlpracy =z regionami 1.0 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
partnerskimi wojewodztwa Slqskiego w zakresie
zdrowia psychicznego.
12. OGOLEM 82,0 6,4 20,4 20,4 20,4 14,4

LATA 2011-2015
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Zalozenia dotyczace organizacji opieki psychiatrycznej oraz zatrudnienia
w jednostkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej wojewodztwa Slaskiego do

roku 2015.

Zaktada si¢, ze podstawowa jednostka, $wiadczaca ushugi zdrowotne w opiece psychiatrycznej
bedzie Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP). Biorac pod uwage lokalne potrzeby wojewodztwa
najlepszym rozwiazaniem begdzie okreslenie wskaznika dostgpnosci do ustug — 1 CZP do 100 tys.
mieszkancow, co pozwoli réwniez, na uwzglednienie zalecen dot. zlokalizowania co najmniej
jednej tego typu placowki w kazdym powiecie regionu. Dla wojewddztwa §laskiego bedzie to okoto
47 placowek, ktore powstaltyby we wszystkich 36 powiatach, oraz dodatkowo po jednej

w najwigkszych dziesigciu/jedenastu miastach wojewodztwa.

Podstawe rozwazan dot. problematyki zasobow kadrowych oraz liczby t6zek w wybranych
zaktadach  psychiatrycznej stacjonarnej opieki zdrowotnej, stanowia dane zawarte
w Zatqczniku 4 ,, Proponowane rozwiqzania organizacyjne w psychiatrycznej opiece zdrowotnej”
niniejszego dokumentu, w ktérym przedstawione sa zaktadane (wg Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego) wskazniki oczekiwanego zatrudnienia w wybranych zawodach

oraz dostgpnosci do placowek, istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
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Personel dzialalnosci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej
wojewodztwa Slaskiego na przestrzeni lat 2007-2009 (osoba)

Tabela 40

Ambulatoryjna Stacjonarna Ambulatoryjna i stacjonarna
e . , Wskaznik/ . Wskaznik/ , Wskaznik/
Lp. WiATEgen e Qo Osoba/100 tys. os. Qo Osoba/100 tys. os. Gdem Osoba/100 tys. os.
2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2000 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2000
Lekarze ogélni 524 | 476 | 466 | 113 ) 102 100 252 | 247 | 278 | 5.4 | 53 | 6.0 | 776 | 723 | 744 | 16,7 ]| 15.6 | 16,0
’;;y(;’;;f’”y 301 300 406 841 84| 87| 1071 118} 165 231 25| 361 49s| so0s| s71| 107] 109 123
1. -
w | psychiatrzy I 83l 740 721 18l 161 16l 18l 130 17| o4l o3| o4l 101 s7| s9l 221 19 19
tym | stopnia
ffg;:;g”’zy I 308 316 334 66l 68l 72| sol| 105 148) 19| 23| 32| 397 4211 482 ss5| o1l 104
2. | Piclegniarki 184 153 154 40| 33| 33| 913 890 885 196] 192) 190 1097 1043 1039] 23.6] 22.5] 224
3. | Psycholodzy 407 410 388 871 ss8| 84| 115] 117] 127] 25| 25| 27| 522 5270 si5| ni2] 113 1
4, | Specialisci terapii 1ot | 03] 104] 221 221 22| 9l 9o 110 19 19| 24 190 193) 214 41| 42| 46
uzaleznien
5. | Instruktorzy terapii st 49 47 1] 1] 10 44] 40 44| o9 09| 09| 95| so| 91| 20| 19] 20
uzaleznien
6. | Terapeuci zajeciowi 171 16| 12| 04| o3| 03] 101 102] 98| 221 22| 21| 18] 118 11o] 25| 25| 24
7. | Pracownicy socjalni 38l 39| 34] o8] o8l o071 331 18] 20] o7] 04| 04| 71 s71 s4] 15] 12] 12
8. | Inni terapeuci 48] 40l 23| 10| o9 os5| 14| 17| 16l o3| 04l 03| 62| 57| 39] 13| 12] 08

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,,Ocena stanu psychicznego populacji w regionie $laskim-wskazniki hospitalizacji”, Slaski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opicki
Zdrowotnej, Katowice 2010 r.
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Analiza sytuacji kadrowej jednostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej regionu wykazuje, ze na
przestrzeni lat 2007-2009 w jednostkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej wojewodztwa $laskiego
nastapil minimalny wzrost personelu dziatalnosci podstawowej. W poszczegélnych grupach
zawodowych poziom zatrudnienia ksztaltowatl si¢ w sposob zréznicowany. Wzrost zatrudnienia
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej dotyczyt lekarzy psychiatrow,
w tym w szczeg6élnosci psychiatrow Il stopnia specjalizacji oraz specjalistow terapii uzaleznien.
Znaczny spadek zatrudnienia zanotowano ws$rod Sredniego personelu medycznego (pielggniarek)
oraz lekarzy psychiatréw specjalistow I stopnia. Spadek zatrudnienia odnotowano réwniez wsrod
psychologow, instruktoréw terapii uzaleznien i lekarzy ogdlnych. Wsrod tych grup zawodowych,
spadek personelu opieki ambulatoryjnej nie zostat zrownowazony zanotowanym w tym okresie

wzrostem personelu opieki stacjonarne;j.

Tabela 41

Zalecane docelowe wskazniki zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych
dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodztwie §laskim (osoba)

Stan w 2009 r. Stan oczekiwany w 2015 r.
Lp. Wyszezegélnienie Wskaznik Wskaznik

(osoba) osoba/100 tys. (osoba) osoba/100 tys.

mieszkancow mieszkancow
1. | Psychiatrzy 744 16,0 465 10,0
2. | Pielegniarki 1039 22,4 1623 35,0
3. | Terapeuci zajgciowi 110 2,4 367 8,0
4. | Pracownicy socjalni 54 1,2 450 10,0
s e |
6. | Psychologowie 515 11,1 441 9,5

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: ,,Ocena stanu psychicznego populacji w regionie $laskim-wskazniki hospitalizacji”,
Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydzial Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2010 r. oraz zal. 2 ,, Zalecane rozwiqzania
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej” do Rozporzqdzenia RM z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2010 r. Nr 24, poz. 128).

Zgodnie z zalecanymi rozwiazaniami organizacyjnymi w psychiatrycznej opiece zdrowotnej,
ujetymi w Rozporzqdzeniu Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, dla zapewnienia sprawnego funkcjonowania opieki
psychiatrycznej, docelowo w wojewodztwie §laskim konieczne bedzie zatrudnienie m.in.: okoto
584 pielegniarek, 257 terapeutéw zajeciowych (certyfikowanych psychoterapeutéw posiadajacych
certyfikat PTPsychologiczny lub PTPsychiatryczny) 1 396 pracownikéw socjalnych. Wzrost
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zatrudnienia personelu postgpowat bedzie réwnolegle z powstawaniem nowych placéwek oraz

roOwnomiernie do pojawiajacych si¢ potrzeb.

Tabela 42

Zalecane wskazniki liczby 16zek w wybranych zakladach psychiatrycznej opieki
stacjonarnej w wojewodztwie $laskim (l6zko)

Stan oczekiwany

St 2009 r.
Lp Wyszczegolnienie anw ' w 2015 r.
L.ozka (szt.) L(fzka/l(? tys. L.0zka/10 tys. mieszkancow
mieszkancow
Zaklady psychiatrycznej opieki stacjonarnej w wojewddztwie Slaskim

Odc'lzwdy psychlatryczne 2970 6.4 4,0
szpitalne ogolem

1. W szp%talach 2471 5,3 max 300 16zek w szpitalu
W psychiatrycznych
tym [ w s;zpltalach 499 L1 4,0

ogolnych

Osrodki leczenia

2. | odwykowego 264 0,6 0,2-0,3
alkoholowego
Osrodki rehabilitacyjne

3 dla uzale%nlonych od 300 0.7 0.7
substancji
psychoaktywnych

4. Zakiqdy opiekunczo- 640 1.4 122
lecznicze

5. Za}dady pielggnacyjno— 30 0.1 10
opiekuncze

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: ,, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009r.”, GUS , Warszawa 2010 oraz

zal. 2 ,,Zalecane rozwiqzania w psychiatrycznej opiece zdrowotnej” do Rozporzqdzenia RM z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2010 r. Nr 24, poz. 128),

-/brak konkretnych zalecen

Liczba t6zek w wigkszosci placowek psychiatrycznej opieki stacjonarnej wojewddztwa Slaskiego

(za wyjatkiem osrodkéw rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych) przekracza poziom wskaznikoéw

zalecanych w NPOZP.

W 2009 r. w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych wojewddztwa $laskiego znajdowato sig

ogotem 2970 tozek z tego: w szpitalach psychiatrycznych 2 471 16zka, a na oddziatach

psychiatrycznych w szpitalach ogoélnych 499 16zek. W przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow

wskaznik ten wynosit 6,4 t6zka i byt wyzszy od przewidywanego, ustanowionego na poziomie

4 16zek/10 tys. mieszkancoéw. Liczba 16zek w osrodkach leczenia odwykowego alkoholowego,

w wojewodztwie $laskim, na koniec roku 2009 wynosita 264 t6zka i dwukrotnie przewyzszata
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liczbg 16zek zalecanych w NPOZP. Dostatecznag liczbg t6zek zanotowano réwniez w zaktadach
opiekunczo—leczniczych (640 t6zek), gdzie na 10 tys. mieszkancoéw przypadato 1,4 16zka, a takze
osrodkach rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i wskazniku
wynoszacym 0,7 t6zek na 10 tys. mieszkancow. Wskaznik zgodny jest z zalecanym poziomem
wskaznikow okreslonych w NPOZP, zaktadajacych 1-2 16zka na 10 tys. mieszkancow w tego typu
placowkach. Niedostateczna liczba t6zek wystepuje w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, w
ktorych wskaznik liczby t6zek na 10 tys. mieszkancow ksztattuje si¢ na poziomie 0,1 to6zka, przy
oczekiwanym 1-2 16zka na 10 tys. mieszkancow, konieczne bgdzie zatem zwigkszenie liczby 16zek
w tego typu zaktadach.

Z analizy powyzszych danych wynika, iz w wojewodztwie $§laskim stan liczby 16zek w oddziatach
szpitali psychiatrycznych jest wyzszy od wskaznikow zalecanych w NPOZP (max 300 t6zek).
Skutkowaé¢ to powinno systematycznemu ich zmniejszaniu przy jednoczesnym zwigkszaniu
i tworzeniu oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogoélnych (tzn. stopniowemu przeksztatcaniu
duzych szpitali psychiatrycznych w centra aktywnego leczenia irehabilitacji, a takze rozwijaniu
oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych) oraz rozwojem zaktadow pielggnacyjno-
opiekunczych, w ktérych stan 16zek dla wojewddztwa jest znacznie nizszy od oczekiwanego.
Z uwagi na fakt iz stan zdrowia spoteczenstwa wojewodztwa $laskiego jest znacznie gorszy od
przecigtnego w kraju, przyjac¢ nalezy, iz okreslony w NPOZP wskaznik liczby t6zek w szpitalach
psychiatrycznych na 10 tys. mieszkancow nie bedzie obligatoryjny, ale dostosowany do
wystgpujacych w regionie potrzeb. Odejscie od dotychczasowego modelu opieki psychiatrycznej
skutkowa¢ powinno zmniejszeniem nadmiaru liczby t6zek w szpitalach psychiatrycznych,
wprowadzeniem ustug psychiatrycznych do opieki podstawowej oraz oddziatow w szpitalach
ogolnych, a takze rozwojem form $rodowiskowych (alternatywne instytucje $rodowiskowe)
z profesjonalnym personelem réznych profesji, przystosowanych do pracy z osobami dotknigtymi
zaburzeniami psychicznymi. Do powstania takiego programu leczenia potrzebne jest zbudowanie
catego systemu wspolpracujacych ze soba instytucji sSrodowiskowych, tatwo dostepnych i1 otwartych
na wszystkich pacjentéw. Podstawowym warunkiem takiego ,,Srodowiskowego” programu
rehabilitacji jest Scista wspolpraca migdzy oddziatami szpitalnymi i osrodkami pozaszpitalnymi,
aby w chwili opuszczania oddzialu catodobowego, chory mogt otrzymac propozycj¢ indywidualnie
zaplanowanej i dostarczonej do jego aktualnych potrzeb opieki pozaszpitalne;.

Zmiany modelu opieki psychiatrycznej powinny wplyna¢ na jakos$¢ $wiadczonych ustug oraz

poprawg sytuacji osob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi.
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6. Promocja Programu

Program powstat ze wzgledu na potrzeby zdrowotne i konieczno$¢ zorganizowania w regionie
nowoczesnego, kompleksowego systemu ochrony zdrowia psychicznego. Zadaniem Programu jest
zapobieganie  zagrozeniom zdrowia  psychicznego (zaburzeniom psychicznym) oraz
unowoczesnienie lecznictwa psychiatrycznego, poprzez upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia
psychicznego, ksztaltowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej 1 powszechnie dostgpnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym (upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego, aktywizacja zawodowa
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, skoordynowanie r6znych form opieki i pomocy). Aby w petni
zrealizowaé Slgski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, niezbedna jest
odpowiednia promocja i rozpowszechnianie informacji na temat Programu ws$rdéd grup
potencjalnych odbiorcow, w szczego6lnosci realizatorow Programu, samorzadow lokalnych,
instytucji regionalnych 1 organizacji pozarzadowych. Podjete zostana dzialania majace na celu
zapoznanie tych podmiotéw z celami, zaloZzeniami 1 sposobem realizacji Programu. Szczegdtowe
informacje na temat Programu udostgpnione zostanag na utworzonej stronie internetowej,
poswigconej Slgskiemu Programowi Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.
Uwzgledniajac réznorodno$¢ potrzeb spoleczenstwa, zaklada si¢ opracowanie materiatléw
informacyjnych, promujacych Program (plakaty, foldery, poradniki, broszury), dostosowanych
tematycznie do odpowiednich grup odbiorcéw. Dla realizatorow Programu zorganizowane zostana
konferencje i szkolenia celem omodwienia wszystkich kwestii zwiazanych z wdrazaniem i jego
realizacja. Aby dotrze¢ do jak najliczniejszej grupy odbiorcoOw, prowadzona bedzie rowniez lokalna
kampania medialna promujaca Program (telewizja, prasa, radio). Wdrozenie Programu przyczyni
si¢ do zwigkszenia dostgpnosci leczenia, rozszerzenia dzialan zwiazanych z promocja zachowan
sprzyjajacych ochronie zdrowia psychicznego oraz do propagowania tolerancji wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi.

Program stanowi¢ bgdzie skuteczny sposob wsparcia w procesie upowszechniania srodowiskowego

modelu opieki psychiatrycznej i modernizacji psychiatrycznych zaktadow opieki zdrowotne;.
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Podsumowanie

Transformacja ustrojowa w Polsce, wraz ze zmianami spoteczno-ekonomicznymi, doprowadzita do
wzrostu dotychczasowych zagrozen zdrowotnych i1 pojawienia si¢ nowych probleméw spotecznych
takich jak ubdstwo, bezrobocie oraz marginalizacja os6b mniej sprawnych. Corocznie zwigksza si¢
liczba 0s0b, potrzebujacych wsparcia specjalistow zdrowia psychicznego. Jest to wedtug ekspertow,
ostatni moment na rozpoczecie przeksztalcen systemu opieki psychiatrycznej, z funkcjonujacego
obecnie modelu instytucjonalnego w srodowiskowy model opieki psychiatrycznej. Zmiana sposobu
opieki psychiatrycznej wymaga dodatkowo statego podnoszenia $wiadomosci spoteczne;.
W stosunku do o0s6b chorych psychicznie obserwuje si¢ w spoleczenstwie zbyt niski poziom
akceptacji, jedynie spoteczna tolerancja i réwne traktowanie osob chorych pozwoli na petne
wykorzystanie §rodowiskowego modelu opieki. Jej pozytywny wplyw na skuteczno$¢ dziatan
terapeutycznych 1 rehabilitacyjnych znaczaco skroci czas niezbedny do uzyskania najpehniejszego
mozliwego poziomu funkcjonowania osoby chore;.

W wyniku wdrozenia Programu nastapi rozszerzenie dzialan zwiazanych z promocja zachowan
sprzyjajacych utrzymaniu zdrowia psychicznego, zwigkszenie dostgpnosci do leczenia oraz wzrost
tolerancji wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, umozliwi podjecie aktywnych dziatan
kierujacych opieke psychiatryczna w strong rozwiazan europejskich i §wiatowych.

Program opracowany zostal ze wzgledu na potrzeby zdrowotne i konieczno$¢ zorganizowania
nowoczesnego kompleksowego systemu ochrony zdrowia psychicznego. Dzialania z zakresu
promocji 1 profilaktyki zdrowia psychicznego oraz zwigkszenie dostgpnosci do specjalistycznych
swiadczen opieki zdrowotnej przyczynia si¢ do poprawy stanu zdrowotnego spoteczenstwa, wptyna
réwniez na zwigkszenie efektywnosci i zminimalizowanie strat powstalych w wyniku nieobecnos$ci
chorobowych pracownikéw. Ksztattowanie w spoteczenstwie postawy zyczliwosci, tolerancji dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraz dziatania motywujace, skierowane do osob dotknigtych
choroba, pozwola na ich wigksza aktywizacj¢ zawodowa. Wplynie to réwniez na wzrost
i restrukturyzacje zatrudnienia oraz poprawg sytuacji o0sob cierpiacych zpowodu zaburzen
psychicznych, zwigkszajac ich aktywnos$¢ na rynku pracy i zmniejszanie ich zaleznosci od pomocy
ze $rodkow publicznych. Dzialania majace na celu ograniczenie wyst¢powania zagrozen dla
zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia osob z zaburzeniami psychicznymi, ich bliskich oraz
zapewnienie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, w znacznym stopniu przyczynia si¢ do

poprawy zdrowia psychicznego spoleczenstwa wojewddztwa.
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Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 opracowany zostat celem
dokonania zmian, jakie powinny zosta¢ wdrozone w trakcie przeksztalcania systemu opieki
psychiatrycznej w $rodowiskowy model opieki. Pamigta¢ jednak nalezy, ze Program jest tylko

etapem w ciaglym rozwoju profilaktyki, leczenia i rehabilitacji zaburzen psychicznych.
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Dokument opracowany zostat w Wydziale Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, przez zespot redakcyjny w sktadzie: Maria Dzierzega,
oraz Weronika Loska, we wspotpracy z: Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie Psychiatrii oraz

Konsultantem Wojewodzkim ds. Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy.
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Zalacznik 1

Stownik pojec i terminow

Alkoholizm (choroba alkoholowa) — psychiczne,
fizyczne oraz spoteczne uzaleznienie od $rodka
narkotycznego jakim jest alkohol. Charakteryzuje ja
zespot  objawow  somatycznych  (fizycznych),
behawioralnych  (dotyczacych zachowania) oraz
psychologicznych. Choroba nieuleczalna, jednak
poddana leczeniu moze zosta¢ zatrzymana na kazdym
jej etapie rozwoju. Wedhig Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego oraz ~ Swiatowej
Organizacji  Zdrowia  rozpoznawanie  choroby
alkoholowej, definiuje si¢ w wyniku ujawnienia
wystepujacych od roku, co najmniej trzech
z wymienionych objawow m.in.: utrwalona, silna,
trudna do opanowania potrzeba uzywania substancji,
nieudane proby kontrolowania, ograniczania lub
zaprzestania picia, zmiany tolerancji ilosci wypijanego
alkoholu, wystepowanie zespotu odstawienia i/lub
przyjmowanie innych substancji likwidujacych lub
zmniejszajacych niepozadane objawy, picie alkoholu
pomimo destrukcyjnych nastgpstw jego naduzywania.

Calodobowa placéwka opiekunczo-wychowawcza
dla dzieci imlodziezy - placowka zapewniajaca
catodobowa, ciagla lub okresowa opieke i wychowanie
oraz zaspokajajaca niezbedne potrzeby bytowe,
rozwojowe, w tym emocjonalne, spoleczne, a takze
zapewniajace  korzystanie z przystugujacych, na
podstawie odrgbnych przepisoéw, $wiadczen
zdrowotnych i ksztatcenia.

Cel glowny (strategiczny) - cel najwyzszego rzedu
okreslajacy stan jaki chcemy osiagna¢ poprzez
realizacj¢ celow szczegotowych. Cel ktory ma sig
przyczyni¢ do realizacji programu, projektdéw, dziatan.

Cel szczegolowy — cel podporzadkowany celowi
glownemu (strategicznemu).

Centrum zdrowia psychicznego — jednostka
organizacyjna udzielajaca wszechstronnej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej (diagnostyka,

leczenie i rehabilitacja oraz orzecznictwo i konsultacje
dla podstawowej opieki zdrowotne;j).

Choroba afektywna dwubiegunowa - zwana choroba
maniakalno-depresyjna. Osoby cierpiace na zaburzenie
afektywne dwubiegunowe doswiadczaja
naprzemiennych epizodéw skrajnych wahan nastroju:
manii i depresji, ktore przedzielone sa okresami
dobrego normalnego funkcjonowania.

Choroba psychiczna — zaburzenie, ktére powoduje
fagodne lub powazne zaklécenia  myslenia,
postrzegania, nastroju lub zachowania. Choroba
utrudniajaca cztowiekowi normalne funkcjonowanie
w spoteczenstwie, ogranicza zdolno$¢ radzenia sobie
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ze zwyklymi wymaganiami zycia lub utrzymania
wlasciwego kontaktu z rzeczywistoscia. Tradycyjnie
dzieli si¢ chorobg¢ na chorobg psychiczna (czyli

psychozy)  oraz  zaburzenia  niepsychotyczne.
Do chordb psychicznych zalicza si¢ schizofrenig,
mani¢, depresje, halucynoze alkoholowa oraz

majaczenie, do zaburzen niepsychotycznych: naleza
nerwice, upo$ledzenia umystowe, czy uzaleznienia.
Podstawa do wyodrgbnienia tego rodzaju psychoz staly
si¢ glebokie zaburzenia w zakresie kontaktow chorego
z otoczeniem, manifestujace si¢ urojeniami omamami,
zaburzeniami §wiadomosci, emocji oraz nastroju.

Chorzy leczeni ogolem —  liczba  osoéb
zarejestrowanych  ogétem w  zakladach opieki
ambulatoryjnej w roku sprawozdawczym.

Chorzy leczeni po raz pierwszy — liczba o0sob

zarejestrowanych po raz pierwszy w zyciu w roku
sprawozdawczym w zaktadach opieki ambulatoryjne;.

Deinstytucjonalizacja - (dazenie do zreformowania
psychiatrycznej opieki zdrowotnej) - jej idea jest
ograniczenie roli tradycyjnych instytucji
psychiatrycznych, takich jak szpitale i zastapienie ich
instytucjami ulatwiajacymi integracje chorych ze
spoteczno$ciami lokalnymi. Do instytucji takich
zalicza si¢ m.in. stowarzyszenia sSamopomocowe,
instytucje edukacyjne.

Depresja — réznorodna grupa zaburzen obejmujaca
objawy takie jak: przygngbienie, smutek, zniesienie lub
zmniejszenie zdolnosci do odczuwania przyjemnosci,
poczucie bezsilno$ci, bezradnosci i beznadziejnosci,
poczucie winy, spowolnienie ruchowe i psychiczne,
czgste mys$li i zamiary samobojcze.

Detoksykacja (odtruwanie) - usuwanie z organizmu
lub zobojetnianie substancji trujacej (np. alkoholu,
narkotyku, czy nadmiernej dawki leku). W zaleznosci
od stanu pacjenta detoksykacja moze by¢
przeprowadzona w warunkach ambulatoryjnych lub
w specjalistycznym oddziale leczenia alkoholowych
zespotow abstynencyjnych. Detoksykacja alkoholowa
(detoks, odtrucie alkoholowe) to proces leczenia
Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych (wystepuja
one u osob uzaleznionych od alkoholu, po ciagach
picia, zazwyczaj w kilka do kilkunastu godzin po
ograniczeniu spozycia alkoholu).

Dom pomocy spolecznej - placowka Swiadczaca
ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace
i edukacyjne na poziomie obowiazujacego standardu,
przeznaczona dla os6b wymagajacych catodobowej
opieki ~z  powodu  wieku, choroby lub
niepelnosprawnosci,  niemogacych  samodzielnie



funkcjonowaé w codziennym zyciu. W zalezno$ci od
przeznaczenia dziela si¢ na domy dla oso6b:
w podesztym wieku, przewlekle somatycznie chorych,

przewlekle psychicznie chorych, dorostych
niepelnosprawnych intelektualnie, dzieci i milodziezy
niepelnosprawnej intelektualnie, niepelnosprawnych
fizycznie.

Dzialalno$§¢ lecznicza - udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, moze roéwniez polegaé na: promocji
zdrowia lub  realizacji zadan  dydaktycznych

i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

W  ramach struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego moze zosta¢ wydzielona jednostka
organizacyjna, w celu udzielania $wiadczen

zdrowotnych mieszkancom doméw pomocy spotecznej
lub wychowankom placowek opiekunczo-
wychowawczych, zlokalizowana na terenie danej
jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej.

Epizod afektywny mieszany — szybkie zmiany
nastroju od depresji do manii, zmieniajace si¢ w ciagu
godzin lub z dnia na dzien.

Hospicjum — zaklad opieki zdrowotnej sprawujacy
wielodyscyplinarna opieke medyczna, psychologiczng
i spoleczna nad chorymi, znajdujacymi sig
w terminalnym okresie choroby (gléwnie z powodu
choroby nowotworowej) oraz opieke¢ nad rodzinami
chorych.

Hospitalizacja - catlodobowe udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w trybie planowym oraz naglym,
obejmujacych proces diagnostyczno—terapeutyczny,
trwajacy od chwili przyjecia pacjenta na oddziat
szpitalny do momentu jego wypisu lub zgonu.
Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczeh w ramach
hospitalizacji zapewnia catodobowa opieke lekarska
i pielggniarska w catym okresie leczenia. W zakresie
koniecznym $wiadczeniodawca zapewnia nicodplatnie
badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz
srodki pomocnicze, a takze w okreslonych
przypadkach przejazd §rodkami transportu sanitarnego.

Hostel - forma pomocy dla o0séb znajdujacych sig
w trudne;j sytuacji zyciowej wymagajacej
tymczasowego  pobytu  poza  dotychczasowym
miejscem zamieszkania.

Interwencja kryzysowa — zespot interdyscyplinarnych
dziatan podejmowanych na rzecz os6b i1 rodzin

bedacych w stanie kryzysu. Jej celem jest
przywrocenie rownowagi psychicznej i umiejgtnosci
samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu

zapobieganie przejsciu reakcji kryzysowej w stan
chronicznej niewydolnosci psychospotecznej.

Izba Przyje¢ - jednostka organizacyjna szpitala,
pracujaca w trybie ciaglym, sklada si¢ z rejestracji,
gabinetu lekarskiego (jednego lub kilku w zaleznos$ci
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od potrzeb) i pokoju wywiadow. W Izbie Przyjec

wymagane jest wyposazenie pozwalajace na
podejmowanie czynnosci ratujacych zycie.
Wyposazenie  pomieszczen Izby  Przyjeé  jest

dostosowane do potrzeb zwiazanych z rodzajem
udzielanych $wiadczen.

Kanabinole — grupa narkotykow wytwarzana z konopi
indyjskich, zalicza si¢ do niej: marihuang, haszysz oraz
olej haszyszowy. Uzywanie ich powoduje spadek
aktywnosci psychomotorycznej, wyczulenie zmystow
a takze dysfunkcje koordynacji ruchowe;j.

Kofeina - §rodek pobudzajacy kor¢ mozgowa znoszacy
zmgezenie fizyczne 1 psychiczne. Kofeina wystgpuje
w kawie, herbacie, czekoladzie i niektorych napojach
orzezwiajacych. Ostre i przewlekle jej naduzywanie
wraz ztowarzyszacymi temu objawami toksycznymi,
nazywa si¢ kofeinizmem. Objawy te obejmuja niepokdj
ruchowy, bezsenno$¢é, zaczerwienienie twarzy, skurcze
miesni, niemiarowo$¢ serca 1 tetna, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, gonitwe¢ mysli i brak zborno$ci
w moéwieniu, a w niektorych przypadkach zaostrzenie
wystepujacych juz wczesniej standw  lekowych,
napaddw paniki, objawow depresji lub schizofrenii.

Kokaina - silna  substancja  psychoaktywna
uzalezniajaca psychicznie. Nalezy do najsilniej
dzialajacych lekéw pobudzajacych. Objawy psychiczne
bgdace wynikiem uzycia kokainy to nadmierna
pewno$¢ siebie, brak lgku, silna euforia, halucynacje
oraz pobudzenie psychoruchowe. Charakterystyczne
dla o0s6b uzaleznionych od kokainy sa zaburzenia
osobowosci, agresywne zachowania, omamy, depresje
z probami samobodjczymi. W medycynie, stosowana
jest w znikomym zakresie, stuzy wylacznie do
znieczulen zewngtrznych w laryngologii 1 okulistyce.

Leczenie odwykowe - okreslenie terapii uzaleznien,
zwlaszcza alkoholizmu.

Leczenie odwykowe alkoholizmu - w przypadku
uzaleznienia od alkoholu moze odbywaé si¢
W systemie stacjonarnym, dziennym lub
ambulatoryjnym. W  warunkach  stacjonarnych
przeprowadza si¢ najczgsciej detoksykacje, a takze
wrazie koniecznosci leczenie innych schorzen,
towarzyszacych uzaleznieniu od alkoholu.
Po zakonczeniu terapii w systemie stacjonarnym lub
dziennym moze by¢ kontynuowane w warunkach
ambulatoryjnych. Leczenie w placéwkach dziennych
i ambulatoryjnych polega réwniez na realizacji
programu psychoterapeutycznego.

Leczenie Srodowiskowe — porady, wizyty domowe lub
srodowiskowe,  sesje  psychoterapii,  udzielane
w $srodowisku zamieszkania, ujgte w kompleksowy
program terapeutyczny, realizowane przez zespot
leczenia $rodowiskowego lub domowego w ramach
kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca i jego
rodzina.



Leczenie uzaleznien — proces terapeutyczny majacy na
celu reedukacje i resocjalizacj¢ jednostki uzaleznionej,
w konsekwencji prowadzi¢ ma do zaprzestania lub
zmniejszenia czgstotliwosci przyjmowania substancji
psychoaktywnych, redukcji szkod, powrotu do
prawidtowego funkcjonowania w spoteczenstwie tych
jednostek, ktore wykazywaty na tym polu dysfunkcje.
Stosowane zazwyczaj wobec 0s6b majacych problem
ze szkodliwym, nalogowym naduzywaniem $rodkow
psychoaktywnych.

Lekarz — zawdd medyczny, polegajacy na udzieleniu
przez osobg posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen
zdrowotnych w szczeg6lnosci: badanie stanu zdrowia,
rozpoznawanie chordb, zapobieganie im, leczenie,
rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich,
atakze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich.
Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze
prowadzenie przez lekarza prac  badawczych
w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia
oraz nauczanie zawodu lekarza.

Leki uspokajajace i nasenne — grupa lekow
wplywajacych na aktywno$¢ osrodkowego uktadu
nerwowego, oddzialujacych na psychike, sprawnosé
umystowa, nastrdj, usposobienie, stosunek do
otoczenia. Stosuje si¢ je przy hamowaniu nadmiernego
pobudzenia czlowieka, czy zmniejszeniu napigcia
niepokoju, moga powodowaé uzaleznienie izmiany
osobowosci.

Lotne rozpuszczalniki — substancje odurzajace
w formie cieklej. Zalicza si¢ do nich: benzyne,
rozpuszczalniki do farb, kleje, lakiery.

Lozka rzeczywiste — liczba 16zek znajdujacych sig na
state w salach chorych (z pelnym wyposazeniem),
zajetych przez pacjentdow lub przygotowanych na ich
przyjecie. Do 16zek tych wlicza si¢ tozka czasowo
niewykorzystane w wyniku remontu, trwajacego krocej
niz jeden rok, nie wlicza si¢ natomiast 16zek, ktore sa
czasowo dostawione w okresach krotszych niz 1 rok,
nie zalicza si¢ natomiast miejsc w opiece domowej
oraz oddziatach dziennych.

Mania - zaburzenie psychiczne z grupy zaburzen
afektywnych charakteryzujace si¢ wystgpowaniem
podwyzszonego badz drazliwego nastroju.

Mieszkanie chronione - jedna z form pomocy
spotecznej przygotowujaca (przy udziale specjalistow)
osoby w nim przebywajace do prowadzenia
samodzielnego zycia.

Monar - zintegrowany system przeciwdziatania
narkomanii, bezdomnosci i zagrozeniom spotecznym
oraz niesienia szeroko rozumianej pomocy osobom
pozostajacym w trudnej sytuacji zyciowej (samotnym,
chorym na AIDS, skrzywdzonym przez los).
Organizacja pozarzadowa, dziatajaca na terenie calej
Polski. Stowarzyszenie oferuje osobom z problemem
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narkotykowym pomoc specjalistyczna w  zakresie
konsultacji, poradnictwa, terapii indywidualnej
i grupowej oraz detoksykacje, pomoc ambulatoryjna
oraz stacjonarng terapi¢ irehabilitacjc dla o0sob
uzaleznionych.

Narkotyk — potoczna nazwa niektorych substancji
odurzajacych o depresyjnym dzialaniu na osrodkowy
uktad nerwowy. Ze wzgledu na poglady spoteczne,
roznice kulturowe, stany prawne itp. brak jest
jednoznacznej definicji. Narkotykami nazywa si¢ wigc
substancje, ktorych przyjmowanie powoduje po jakims
okresie uzywania uzaleznienie fizyczne, sa to m.in.
opiaty 1iopioidy (np. morfina, heroina), kokaina,

fentanyl, niektore benzodiazepiny oraz wszystkie
substancje  psychotropowe, ktore aktualnie sa
nielegalne (tzw. policyjna definicja narkotyku,

narkotyk z punktu widzenia obowiazujacego prawa).

W polskim prawodawstwie $rodkiem odurzajacym jest
substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego
dzialajaca na osrodkowy uklad nerwowy.

Niepelnosprawnos$¢ intelektualna (obnizenie
poziomu rozwoju intelektualnego) — zaburzenie
rozwojowe polegajace na znacznym obnizeniu

ogo6lnego poziomu funkcjonowania intelektualnego,
ktoremu towarzyszy deficyt w zakresie zachowan
adaptacyjnych  (w  szczegdlnoéci  niezaleznosci
i odpowiedzialnosci).

Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej (nzoz) -
zaklad utworzony i utrzymywany przez kosciot lub
zwiazek wyznaniowy, pracodawce, fundacje, zwiazek
zawodowy, samorzad zawodowy, stowarzyszenie, inna
krajowa albo zagraniczng osobg prawnag lub osobeg
fizyczna w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
i promocji zdrowia.

Nerwica (meuroza) - dilugotrwale zaburzenie
psychiczne lub zaburzenie zachowania. Obejmuje duza
i bardzo r6znorodna grupg zaburzen, u podtoza ktérych
czesto mozna odnalezé $wiadome i nieSwiadome
wewngetrzne  konflikty emocjonalne. Podstawowym
objawem dhugotrwatych zaburzen psychicznych lub
zaburzen zachowania jest lgk. Zaburzenia nerwicowe
sa najczesciej wystepujaca grupa schorzen o podtozu
psychicznym.

Oblozenie l6zka — procentowe wykorzystanie t6zek
szpitalnych w danym okresie (stosunek liczby
dostgpnych w ciagu roku tozek do liczby
hospitalizowanych na nich pacjentéw pomnozony
przez 100%.)

Oddzial leczenia odwykowego — w zespotach opieki
zdrowotnej (zoz) i innych niepsychiatrycznych zoz
(bez  oddziatdbw  odwykowych ~w  szpitalach
psychiatrycznych).

Oddzial psychiatryczny - oddziat psychiatryczny
wzoz 1 innych niepsychiatrycznych zoz, kliniki
psychiatryczne wchodzace w sktad szpitali klinicznych



Akademii  Medycznych  (Bydgoszcz,
Katowice-Ochojec, Krakow, L.odz,
Tarnowskie Gory, Warszawa).

Gdansk,
Poznan,

Oligofrenopedagogika — dzial pedagogiki specjalnej
zajmujacy si¢ nauczaniem i wychowaniem jednostek
uposledzonych umystowo, ktoérej zadaniem jest
ustalenie  takich metod 1 form rewalidacji
(przywrdcenie peinej sprawnosci), ktore jednostce
uposledzonej zapewnilyby optymalny, wszechstronny
rozwo6j, przystosowanie do warunkow spotecznych,
przygotowanie do zawodu, wspieranie autonomii.

Opiaty - narkotyki pochodzenia ro§linnego, zalicza
si¢ do nich substancje otrzymywane z przetworow
maku lekarskiego (opium, morfina, heroina) jak
réowniez syntetyczne $rodki przeciwbolowe (metadon -
doustny, syntetyczny narkotyk). Maja szerokie
zastosowanie kliniczne, gdzie wykorzystywane sa
glownie jako $rodki przeciwbolowe, naleza rowniez do
srodkow o silnym dziataniu uzalezniajacym
Przyjmowanie tych $rodkéw w wyzszych dawkach
prowadzi do ostupienia, $piaczki czy niewydolnosci
oddechowe;.

Opieka ambulatoryjna — wykonywanie ustug
zdrowotnych w przychodniach Iub osrodkach zdrowia
dla os6b, ktore nie potrzebuja catodobowych lub
catlodziennych  $wiadczen  medycznych, przede
wszystkim sa to ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez lekarza pierwszego kontaktu,
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane przez
lekarza specjaliste oraz $§wiadczenia pielegniarskie
(powyzsze S$wiadczenia udzielane sa na podstawie
uméw z NFZ).

Opieka dlugoterminowa — $wiadczenie ustug
pielggnacyjno-opiekunczych i leczniczych oraz
pomocy i wsparcia dla oséb przewlekle chorych badz
niepelnosprawnych (niezaleznie od wieku),
sprawowanych w domu, w zakladach pielggnacyjno-
opiekunczych, zakladach opiekunczo-leczniczych, w
oddziatach dla przewlekle chorych lub domach opieki
spoteczne;j.

Opieka hospicyjna (paliatywna) - oznacza aktywna
i wszechstronng opieke nad osobami cierpiacymi
na postgpujace, przewlekle choroby o niekorzystnym
rokowaniu.

Opioidy - $rodki narkotyczne o dzialaniu
przeciwbolowym (kodeina, morfina, heroina), naleza
do jednych znajbardziej znanych substancji
uzalezniajacych.

Osobodni — taczna liczba dni pobytu leczonych
w zaktadzie, w ciagu okresu sprawozdawczego (liczba
leczonych w zaktadzie pomnozona przez $redni pobyt
chorego w dniach).

Osrodek odwykowy - placowka prowadzona przez
wykwalifikowana  kadr¢  lekarsko-pielggniarsko-
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terapeutyczna, ktora zajmuje si¢ leczeniem o0s6b
uzaleznionych od wszelkich substancji zmieniajacych
swiadomos¢ cztowieka. Chorzy leczeni sa poprzez

wlasciwa  detoksykacjg, terapi¢ grupowa oraz
indywidualna.

OSrodek rehabilitacyjny - miejsce, w ktorym
prowadzone jest leczenie i rehabilitacja.

Pielegniarka - zaw6d medyczny, polegajacy
naudzielaniu przez osobg posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, Swiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci: $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych,  diagnostycznych, leczniczych,

rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia.
Za wykonywanie zawodu pielggniarki uwaza sig
réwniez: nauczanie zawodu pielggniarki, prowadzenie
prac naukowo-badawczych w dziedzinie
pielegniarstwa, kierowanie = praca  zawodowa
pielegniarek. Zawod pielegniarki moze wykonywaé
osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
stwierdzone przez okrggowa rade¢ pielggniarek
i potoznych.

Podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia
zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze,
rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny
ogoélnej, rodzinnej ipediatrii, udzielane w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Podmiot leczniczy - podmiotami leczniczymi sa:

e przedsigbiorcy W rozumieniu przepisow
ustawy zdnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2010 r.
Nr 220, poz. 1447 i Nr 239, poz. 1593 oraz
z2011 r. Nr 85, poz. 459 i Nr 106, poz. 622)
we wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania  dziatalnosci  gospodarczej,
jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

e samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej,
e jednostki budzetowe, w tym panstwowe

jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane
przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, Ministra
Sprawiedliwosci  lub Szefa  Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego, posiadajace
w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izba chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, Dziennik
Ustaw Nr 112—6788—Poz. 654,

e instytuty badawcze, o ktorych mowa w art.
3ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz.

618),

e fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem
statutowym  jest ~wykonywanie  zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut
dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,



e  koscioly, koscielne osoby prawne lub zwiazki
wyznaniowe, w zakresie, w jakim wykonuja
dziatalnos$¢ lecznicza.

Pomoc spoleczna — instytucja polityki spolecznej,
majaca na celu umozliwienie osobom 1 rodzinom
przezwycigzenie trudnych sytuacji zyciowych, ktorych
nie sa w stanie pokonaé¢, wykorzystujac wilasne
uprawnienia, zasoby i mozliwo$ci. Zadaniem pomocy
spotecznej jest podejmowanie dziatan zmierzajacych
do zyciowego usamodzielnienia si¢ rodzin oraz ich
integracji ze srodowiskiem.

Porada — liczba przyjeé (wizyt) ogotem w zakladach
opieki ambulatoryjne;.

PosSrednia opieka psychiatryczna — oddzialy dzienne,
oddziaty opieki domowe;j, hostele i oddziaty leczenia
srodowiskowego (hospitalizacja domowa).

Powiatowe centrum pomocy rodzinie - jednostka
organizacyjna powiatu realizujaca zadania z zakresu
pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej oraz
rehabilitacji  spotecznej 1  zawodowej  o0s6b
niepelnosprawnych.

Pracownik socjalny — osoba §wiadczaca prace
socjalna, rozumiana jako dziatalno$¢ profesjonalna,
korzystajaca z teorii i dorobku nauki, wtym teorii
ludzkich zachowan i systemow spolecznych. Do zadan
pracownika socjalnego nalezy w szczeg6lnosci:
e aktywizowanie 1 wspieranie 0s6b, by
o wlasnych silach mogli wyzwoli¢ sig
z ubdstwa 1 wykluczenia spotecznego, a takze
integracj¢ spoteczng osob, grup spotecznych,
w tym rodzin,
e dazenie do zapewnienia wszystkim osobom

tego  wymagajacym odpowiednich  form
wsparcia,
e profilaktyka problemoéw wynikajacych

z wzajemnych ludzkich relacji i wspotudziat
w rozwigzywaniu tych probleméw - dla
osiagni¢cia godnych warunkéw zycia przez
osoby uzyskujace wsparcie w formie pracy
socjalnej.

Praktyka lekarska - realizowanie przez prywatne
podmioty $§wiadczen zdrowotnych dla ogétu ludnosci,
prowadzenie: indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskie;j,
grupowej praktyki lekarskiej (po zarejestrowaniu
praktyki lekarz moze leczy¢ pacjentow w ramach
srodkow publicznych lub niepublicznych) - dziatalnos¢
regulowana w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze;.

Profilaktyka uzaleznien — dziatalno$¢ zapobiegawcza
obejmujaca cata gamg roznorodnych, zdrowotnych
i spolecznych zagrozen zwiazanych z uzywaniem
srodkow psychoaktywnych (nie chodzi w niej o
dziatania zwiazane z uzaleznieniem, lecz o dziatania

200

skierowane na  unikanie szkdéd  spolecznych
i zdrowotnych).
Program zdrowotny - zespot zaplanowanych

i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych w wyznaczonym terminie
zrealizowanie okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz
poprawe stanu zdrowia okre§lonej populacji.

Promocja zdrowia - dzialania umozliwiajace
poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwigkszenie
kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia
iprzez to jego poprawg, promowanie zdrowego stylu
zycia oraz S$rodowiskowych i indywidualnych
czynnikow sprzyjajacych zdrowiu.

Przychodnia - moze by¢ zakladem opieki zdrowotnej
lub jego czgscia, udziela swiadczen zdrowotnych, ktore
moga obejmowaé swoim zakresem S$wiadczenia
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
w warunkach  ambulatoryjnych lub  domowych,
w miejscu  zamieszkania lub  pobytu  osoby
potrzebujacej tych §wiadczen.

Przyjeci — liczba przyje¢ ogotem do ktoregokolwiek
zaktadu opieki catodobowej w roku sprawozdawczym.

Przyjeci po raz pierwszy— liczba 0séb przyjgtych po
raz pierwszy w zyciu do ktoregokolwiek zaktadu
opieki catodobowej w roku sprawozdawczym.

Psychiatra - lekarz specjalista zajmujacy sig
diagnozowaniem 1 leczeniem chordb psychicznych,
nerwic 1 zaburzen  osobowosci  metodami
farmakologicznymi i terapeutycznymi.

Psychiatria — subdyscyplina medycyny zajmujaca si¢
badaniem, zapobieganiem 1 leczeniem zaburzen
psychicznych, ktorych podlozem jest biochemiczne
zaburzenie funkcjonowania mozgu jako catosci. Bada
ich uwarunkowania biologiczne, psychologiczne,
rodzinno—genetyczne,  spoleczne  oraz  sposoby
powstawania i skutecznego zapobiegania.

Psychologia - nauka zajmujaca si¢ badaniem
mechanizméw i praw rzadzacych zjawiskami
psychicznymi oraz zachowaniami czlowieka. Bada
rowniez wpltyw zjawisk psychicznych na interakcje
migdzyludzkie oraz interakcj¢ z otoczeniem.
Psycholog Kkliniczny - psycholog, posiadajacy
specjalizacjg z psychologii kliniczne;.

Psychologia kliniczna - dziat psychologii stosowanej
zajmujacy si¢ profilaktyka, diagnostyka i terapia
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, czyli
zaburzeniami w regulacji stosunkow cztowieka z jego
otoczeniem. Szczegdlnie interesuje si¢ zdrowiem
psychicznym, jego norma i patologia
(psychopatologia), stresem 1 sytuacjami kryzysowymi,
ktére nie mieszcza si¢ w obszarze klasycznie
rozumianej psychopatologii, jak réwniez sposobami



wykorzystania wiedzy psychologiczne;j do
usprawnienia  przebiegu leczenia, poradnictwa
i pomocy osobom zdrowym i chorym (psychoterapia,
interwencja kryzysowa, rehabilitacja, psychoedukacja
tj. pomocy psychologicznej). W sferze stosowanej
(praktycznej) jest to wykonywanie zawodu psychologa
w stuzbie zdrowia. Wyrdznia si¢ nastgpujace dzialy
psychologii klinicznej (kazdy z nich stanowi odrgbna
specjalizacje zawodowa):
e psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy,
e psychologia kliniczna czlowieka dorostego
w psychiatrycznej stuzbie zdrowia,
e psychologia kliniczna czlowieka
w niepsychiatrycznej shuzbie zdrowia,
e psychologia kliniczna czlowieka dorostego
w neurologiczne;j shuzbie zdrowia
(neuropsychologia).

dorostego

Psychoterapeuta - psycholog, ktory odbyt szkolenie w
zakresie prowadzenia psychoterapii.

Psychoterapia - zbiér technik leczacych Ilub
pomagajacych leczyé rozmaite schorzenia i problemy
natury psychologicznej, wspolna cecha wszystkich
tych technik jest kontakt migdzyludzki. W odréznieniu
od leczenia medycznego jest metoda z wyboru
w leczeniu zaburzen nerwicowych (obecnie
klasyfikowanych jako zaburzenia Igkowe) i zaburzen
osobowosci. Cele psychoterapii ukierunkowane sa
zwykle na zmiany zachowan i postaw pacjenta, jak tez
na rozwdj jego kompetencji emocjonalnych, np. na
podniesienie poziomu samokontroli, radzenie sobie
zlgkami oraz stresem, podniesienie samooceny,
poprawe zdolnosci tworzenia wigzi, wspOlpracy
i komunikowania si¢ z otoczeniem, czy tez na poprawe
wlasnej motywacji do dziatania.

Psychoterapia behawioralna — metoda leczenia
skupiajaca si¢ wylacznie na zachowaniu czlowieka,
jako jego naturalnej reakcji na wptywy otoczenia.
Psychoterapia grupowa — metoda leczenia polegajaca
na prowadzeniu zaj¢é terapeutycznych w grupie, gdzie
pacjent moze uczy¢ si¢ radzi¢ sobie z problemami
przez obserwacje tego jak radza sobie z nimi inni,
doswiadcza¢ 1idzieli¢ sig wsparciem. Jej glownym
celem sa indywidualne zmiany funkcjonowania jej
cztonkow.

Psychoterapia indywidualna — terapia oparta
na bezposrednim kontakcie terapeuty z pacjentem.
Metoda leczenia poprzez dialog, wskazana w leczeniu
osOb, ktore cierpia z powodu trudnosci natury
psychicznej (lgk, depresja, zaburzenia nastroju,
nadmierne reakcje na stres), u ktorych zpowodu
okre$lonego funkcjonowania psychiki choruje cialo
(zaburzenia odzywiania sig¢, zaburzenia snu, choroby
psychosomatyczne) oraz dla osob, ktorych trudnosci
przejawiaja si¢ wrelacjach z ludzmi (problemy
rodzinne, samotnos$¢, zyciowe sytuacje kryzysowe).

Psychoza — choroba psychiczna przebiegajaca
z zaburzeniami myslenia, spostrzegania, woli, uczué,
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intelektu, powodujaca zwykle trudnosci adaptacyjne
i zaburzenia kontaktu. Istota psychozy jest brak
krytycyzmu wobec  wilasnych, nieprawidlowych
spostrzezen i osadow.

Publiczny zaklad opieki zdrowotnej - jednostka
organizacyjna utworzona przez jeden zpodmiotow:
ministra lub centralny organ administracji rzadowej,
wojewode, jednostke samorzadu terytorialnego,
publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczna uczelnig
prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych albo Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Rehabilitacja — proces medyczno-spoteczny, ktoérego
celem jest przywracanie osobie niepetnosprawnej
utraconych funkcji w przebiegu choroby (sprawnosci
fizycznej, psychicznej i spotecznej, takze zawodowej),
wskutek schorzen iurazoéw, przez stosowanie dziatan
usprawniajacych i terapeutycznych.

Rehabilitacja medyczna - kompleksowe i zespotowe
dziatanie na rzecz osoby niepelnosprawnej fizycznie
lub psychicznie, majace na celu przywrdcenie tej
osobie pelnej lub maksymalnej do osiagnigcia
sprawnosci fizycznej lub psychicznej, a takze zdolnosci
do pracy oraz do brania czynnego udzialu w Zyciu
spotecznym.

Rehabilitacja psychiatryczna — obejmuje wiele form
oddziatywan psychoterapeutycznych odnoszacych sig¢
do chorego, a takze terapi¢ i edukacj¢ rodziny,
uzupelnione o rézne dzialania $rodowiskowe. Celem
rehabilitacji jest wyposazenie chorego z zaburzeniami
psychicznymi w umiejetnosci fizyczne, intelektualne
i emocjonalne potrzebne do Zycia, uczenia si¢ i pracy
w spotecznosci, przy mozliwie najmniejszym wsparciu
ze strony 0sob i instytucji zawodowo zajmujacych si¢
pomaganiem.

Rewalidacja — system wychowania, nauczania i terapii
dzieci 1  mlodziezy  upo$ledzonej  (dazenie
do przywrdcenia zdrowia osobnikom pozbawionym go
w jednym lub wielu tych zakresach), dlugotrwata
dziatalno$¢ terapeutyczno—pedagogiczna, ktorej
zadaniem  jest: zapobieganie poglebianiu  sig
istniejacego juz niedorozwoju lub powstawaniu innych
dodatkowych uposledzen.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
- pracownik Biura Praw Pacjenta utworzonego przy
ministrze zdrowia, ktérego zadaniem jest ochrona praw
0osOb  korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny.

Schizofrenia, choroba Bleulera (dawna nazwa
otepienie wezesne) — zaburzenie psychiczne zaliczane
do grupy psychoz endogennych, objawia sig
uposledzeniem postrzegania lub wyrazania
rzeczywisto$ci, najczgsciej pod postacia omamow
stuchowych, paranoidalnych lub dziwacznych urojen
albo zaburzeniami mowy i myS$lenia, co powoduje
znaczaca dysfunkcje spotecznag Iub zawodowa.



Najczesciej wystepujaca choroba psychiczna spotykana
u 1% populacji, o nieznanej etiologii (przyjmuje si¢
uwarunkowania  genetyczne, takze rol¢ takich
czynnikéw jak organiczne uszkodzenie moézgu lub
zakazenie wirusowe oraz znaczenie struktury rodziny,
warunkow wychowawczych, czynnikow
srodowiskowych). Uwazana za reakcj¢ na zbyt trudne
warunki zyciowe, zwlaszcza konflikty emocjonalne.

Stacjonarne i calodobowe S$wiadczenie zdrowotne
inne niz $wiadczenie szpitalne — S$wiadczenia
opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
$wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowe;j,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonych, statych pomieszczeniach.

Stawka kapitacyjna - kwota okreslona przez NFZ,
jaka lekarz otrzymuje na leczenie pacjenta.

Stres — w psychologii: stan ogdlnej mobilizacji sit
organizmu, jako odpowiedz na silny bodziec fizyczny
lub psychiczny (stresor), w medycynie: stan
przejawiajacy si¢ swoistym zespotem sktadajacym sig
z nieswoistych zmian wywolanych w calym uktadzie
biologicznym cztowieka przez czynnik stresujacy.

Stygmatyzacja - publiczne potgpianie jakiej§ osoby
lub grupy os6b i odrzucanie ich w kontaktach
spotecznych. Proces naznaczania spotecznego, polega
na ,przyklejaniu etykietki” osobie, w  ktorej
rozpoznajemy przedstawiciela jakiej$
charakterystycznej grupy i przypisywaniu jej cech,
ktére pochodza ze stereotypu, nie z wiedzy o danej
osobie. Naznaczenie bywa przyczyna deprecjonowania
jednostek i grup spotecznych.

Substancje halucynogenne - cecha ich jest zdolnos¢
wywolywania zmian w percepcji zmyslowej, sposobie
myslenia iprzezywania emocji bez jednoczesnego
przytgpienia umystu. Wywotuja one nasilone objawy
psychotyczne — zmiany osobowosci, nienaturalnie
barwne widzenie, omamy wzrokowe i stuchowe,
zaburzenia poczucia czasu i przestrzeni. Do substancji

halucynogennych zalicza si¢ m.in.: haszysz, LSD,
grzyby halucynogenne.
Substancje pobudzajace (stymulanty) - leki

pobudzajace centralny uklad nerwowy. Stymulanty
zdolne sa do poprawy nastroju, dziataja pobudzajaco,
eliminuja lub zmniejszaja uczucie zmeczenia oraz
zwigkszaja wydolnos$¢ fizyczna. Ich wptyw na osiagane
wyniki jest umiarkowany i wystepuje tylko przy
zastosowaniu duzych dawek tych substancji.

Substancje psychoaktywne - substancje, ktore
dziatajac na os$rodkowy uklad nerwowy wywieraja
wplyw na nastréj, procesy myslowe czy zachowanie.
Wedlug Migdzynarodowej  Klasyfikacji  Chordb
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i Probleméw  Zdrowotnych  ICD-10  (ICD-10
opracowana przez WHO, obowiazujaca w Polsce od
roku 1996) substancje te dzieli si¢ na: alkohol, opiaty,
kanabinoidy, leki uspokajajace i nasenne, kokaing, inne
substancje stymulujace (w tym kofeina), substancje
halucynogenne, tyton, lotne rozpuszczalniki.

Szpital — stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej
utworzony w celu zapewnienia catodobowej lub
catodziennej opieki zdrowotne;j oraz

zabiegdw diagnostycznych i leczniczych, udzielanych
osobom u ktérych wystapity choroby, ktore nie moga

by¢ leczone w  warunkach domowych Ilub
ambulatoryjnych.  Zaklad posiadajacy  oddzialy
szpitalne, pion diagnostyczny, zabiegowo—leczniczy
i rehabilitacyjny oraz zaplecze techniczno—
gospodarcze.

Szpital psychiatryczny — miejsce  psychiatrycznej
terapii chorych, podobna funkcje pelni oddziat

psychiatryczny, bedacy oddziatem szpitala ogdlnego.

Slaski  Oddzial Wojewédzki NFZ — jeden
z 16 oddziatow wojewodzkich NFZ, tworzonych
zgodnie z podziatem terytorialnym panstwa (art. 96 ust.
6 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych).

Srednia liczba 6zek — suma liczby t6zek wg stanu na
koniec poszczegolnych miesigcy podzielona przez
12 (liczbg miesigcy w roku).

Sredni pobyt (osobodni) w szpitalu/na oddziale —
liczba dni pobytu dzielony przez liczbg leczonych
w szpitalu/na oddziale (wypisani, zmarli, pozostajacy
na stanie w dniu 31.12.).

Srodowiskowy dom samopomocy - jednostka
organizacyjna pomocy spolecznej nalezaca do grupy
osrodkéw wsparcia. SDS $wiadczy ushigi w ramach
indywidualnych  lub zespotowych  treningbow
samoobstugi i treningdéw umiejgtnosci spotecznych,
polegajacych na nauce, rozwijaniu lub
podtrzymywaniu umiej¢tnosci w zakresie czynnosci
dnia codziennego 1 funkcjonowania w zyciu
spotecznym.

Swiadczenia ambulatoryjne specjalistyczne -
$wiadczenia finansowane ze S$rodkéw publicznych,
udzielane na  podstawie  skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, za wyjatkiem $wiadczen:
ginekologa 1 potoznika, stomatologa, dermatologa,
wenerologa, onkologa, okulisty, psychiatry, dla osob
chorych na gruzlice, os6b zakazonych wirusem HIV,

inwalidow  wojennych 1 wojskowych,  o0s6b
represjonowanych oraz kombatantéw, cywilnych
niewidomych ofiar dzialan  wojennych, o0sob

uzaleznionych od alkoholu, $rodkow odurzajacych
i substancji psychotropowych — w zakresie lecznictwa
odwykowego.

Swiadczenie specjalistyczne - $wiadczenie opieki



zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny,
z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;.

Swiadczenie szpitalne — wykonywane cala dobe
kompleksowe $§wiadczenia zdrowotne polegajace na
diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji,
ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catlodobowych §wiadczen zdrowotnych
lub  ambulatoryjnych  $wiadczeh  zdrowotnych.
Swiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia
udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Swiadczenia zdrowotne — dzialania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne, wynikajace
zprocesu leczenia lub  przepisow  odrgbnych,
regulujacych zasady ich wykonywania. Swiadczeniami
zdrowotnymi sa dzialania zwigzane z: badaniem
iporada lekarska, leczeniem, badaniem i terapia
psychologiczna, rehabilitacja lecznicza, opieka nad
kobieta cigzarna i jej ptodem, porodem, potogiem oraz
nad noworodkiem, opieka nad zdrowym dzieckiem,
badaniem diagnostycznym, w tym zanalityka
medyczna,  pielegnacja  chorych,  pielegnacja
niepelnosprawnych 1 opieka nad nimi, opieka
paliatywno-hospicyjna, orzekaniem i opiniowaniem
o stanie zdrowia, zapobieganiem powstawaniu urazow

ichorob poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne.

Swiadczenie terapeutyczne - dzialania shizace
korekcie = zaburzen  psychicznych 1  zaburzen

zachowania oraz usuwaniu przyczyn i objawdw tych
zaburzen, obejmujace w szczegélnosci profilaktyke,
diagnostyke, leczenie, pielggnacje.

Swiadczeniobiorca — osoba pobierajaca $wiadczenia,
ktorej  przystluguja  $wiadczenia  gwarantowane
z zakresu: podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia
szpitalnego,  opieki  psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, rehabilitacji  leczniczej, $wiadczen
pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dhugoterminowe;j, leczenia stomatologicznego,
lecznictwa uzdrowiskowego, zaopatrzenia w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
srodki pomocnicze, ratownictwa medycznego, opieki
paliatywnej i hospicyjnej, swiadczen
wysokospecjalistycznych, programow zdrowotnych,
lekow.

Swiadczeniodawea - zaklad opieki zdrowotnej
wykonujacy zadania okreslone w jego statucie,
grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka

pielegniarek lub poloznych, osoba wykonujaca zawod
medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej  specjalistycznej  praktyki, osoba
fizyczna inna niz ww., ktéra uzyskata fachowe
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
iudziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
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gospodarczej.

Terapia — dziatania ukierunkowane na osiagnigcie
pozadanego stanu zdrowia przy pomocy roznych
zabiegébw: leczenia, farmakoterapii, psychoterapii,
hipnoterapii, bioenergoterapii.

Terapia uzaleznien - dziatania majace na celu zmiang
myS$lenia oraz dotychczasowych patologicznych
zachowan u o0so6b uzaleznionych, w procesie terapii
grupowej oraz indywidualnej. W trakcie kuracji chory
poznaje  mechanizmy rzadzace choroba oraz
mechanizmy rzadzace trzezwieniem (zdrowienie).
W czasie terapii uzalezniony powinien zrozumie¢, ze
proces leczenia rozpoczyna proces trzezwienia, czyli
nowego, trzezwego postrzegania rzeczywistosci
i korzystania z niej.

Terapeuta Srodowiskowy — osoba prowadzaca terapig
srodowiskowa, zadaniem jej jest bezposrednia praca
w $Srodowisku chorego oraz tworzenie i koordynowanie
pracy grup psychoedukacyjnych i grup oparcia dla
0s0b chorych i ich rodzin.

Terapeuta zajeciowy — osoba prowadzaca ¢wiczenia
usprawniajace fizycznie, psychicznie
i spotecznie, z réznego typu pacjentami oraz z réznego
rodzaju niepelnosprawnos$ciami, w ramach terapii
zajgciowych. Terapeuta zajgciowy leczy poprzez
dziatanie itworzenie z wykorzystaniem mozliwosci

instrumentalnych, intelektualnych 1 emocjonalnych
pacjenta.

Uposledzenie umyslowe — ogdélna sprawnosé
intelektualna danej osoby obnizona w  sposob

statystycznie znamienny w pordwnaniu z wartoscia
przecigtna (Srednia) w tej samej grupie wiekowe;j,
czemu towarzyszy obnizenie zdolno$ci przystosowania
sig. Przyjmujac 100 za przecigtna warto$¢ ilorazu
inteligencji (IQ) mierzonej testami (w najczgsciej
uzywanym tescie Wechslera) — osoby uposledzone
umystowo maja iloraz inteligencji 70 lub mniej. lloraz
inteligencji mierzy si¢ poréwnujac wiek testowy
z wiekiem kalendarzowym, przy czym wynik mnozy
si¢ przez sto. Poza wuposledzeniem czynnosci
umystowych kolejnym warunkiem rozpoznania tego
zaburzenia jest to, ze jego poczatek musial miec
miejsce w wieku rozwojowym — przed 18 rokiem zycia
(dot. pierwszych lat zycia, czyli okresu, w ktérym
ksztattuje si¢ intelekt cztowieka, jezeli do uposledzenia
intelektu dojdzie w wieku, pdzniejszym wtedy mowi
si¢ o0 otgpieniu).

Urojenia — zaburzenia tresci myslenia, polegajace na
falszywych  przekonaniach,  blednych  sadach,
odpornych na wszelka argumentacj¢, podtrzymywane
mimo obecnosci dowoddéw wskazujacych na ich
nieprawidtowos¢.

Uslugi opiekuncze — $wiadczenie pomocy spotecznej
przeznaczone dla osob, ktore z powodu wieku, choroby
lub innych przyczyn wymagaja pomocy innych osob



asa jej pozbawione. Wyrdznia si¢ specjalistyczne
ustugi opiekuncze oraz ustugi opiekuncze nie majace
specjalistycznego charakteru. Specjalistyczne ustugi
opiekuncze sa to ustugi dostosowane do szczegdlnych
potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia Iub
niepelnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze
specjalistycznym  przygotowaniem  zawodowym.
Ushugi  opickuncze  nie  majace  charakteru
specjalistycznego obejmuja pomoc W zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna,
zalecong przez lekarza pielggnacje oraz, w miarg
mozliwos$ci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Uzaleznienie (zespol uzaleznienia) — zesp6t roznych
zjawisk na poziomie fizjologii, funkcjonowania
psychicznego (procesé6w poznawczych) i zachowania
czlowieka, zwigzanych zprzyjmowaniem substancji
lub grupy substancji psychoaktywnych, zaczynajacych
dominowac¢ nad zachowaniem, ktore charakteryzowaty
jednostke przed uzaleznieniem si¢. Glownym objawem
zespolu jest odczuwalny, nie do odparcia gtod
(pragnienie) przyjecia danego srodka
psychoaktywnego.

Uzaleznienie od alkoholu - choroba posiadajaca
wlasna etiologic 1 patogenezg, specyficzny stan
organizmu cztowieka oraz zmian w zachowaniu
towarzyszacym zawegzaniu si¢ wachlarza umiejgtnosci
radzenia sobie w zyciu wraz zpojawiajacym sig
przymusem picia alkoholu, pomimo negatywnych
konsekwencji wczesniejszego zazywania.

Uzalezniony — osoba cierpiaca na zespot uzaleznienia
od alkoholu, narkotykow, lekow.

Warsztat terapii zajeciowej - placowka stwarzajaca
osobom niepelnosprawnym, niezdolnym do podjgcia
pracy, mozliwo$¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej
w  zakresie pozyskiwania lub przywrocenia
umiejgtnosci niezbgdnych do podjgcia zatrudnienia.

Wizyta, porada domowa lub Srodowiskowa -
wizyta, porada diagnostyczna, terapeutyczna lub
psychologiczna udzielana w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy,  kontynuujaca  leczenie = wg
ustalonego planu terapeutycznego, dot. takze rodzin
lub opiekundéw i obejmujaca: oceng postgpu leczenia
oraz realizacj¢ i koordynacje zadan zaplanowanych
w indywidualnym planie leczenia.

Wskaznik DALY (Disability Adjusted Life-Years —
lata zycia skorygowane niesprawnoscia) — wskaznik
stosowany do okre$lenia stanu zdrowia danego
spoteczenstwa. Wyraza lacznie lata zycia utracone
wskutek przedwczesnej $mierci badz uszczerbku
na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby. Shizy
do pomiaru obciazenia chorobami w badanej populacji,
identyfikacji gtdwnych przyczyn obciazenia chorobami
oraz alokacji $rodkow na zwalczanie tych przyczyn,
pozwala na oceng skutecznosci podejmowanych
dziatan w procesie monitorowania zmian w obciazeniu
chorobami lub poprzez oceng DALY zyskanych przez
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zastosowanie danej interwencji. Jeden DALY oznacza
utrate jednego roku w zdrowiu. Przyczyna tej utraty
moze by¢ przedwczesna umieralno$¢ lub inwalidztwo.
Wskaznik DALY pozwala dokladnie $ledzi¢
i rejestrowac skutki chordb (uposledzenie,
inwalidztwo) badz okaleczen wskutek urazow. Analizy
z uzyciem DALY wujawniaja réwniez informacje
o niezdrowych nawykach (palenie tytoniu, brak ruchu,
itd.) 1 to jakim sg one obciazeniem dla spoleczenstwa.
Wskaznik wykorzystywany jest przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) 1 inne instytucje
zajmujace si¢ zdrowiem publicznym, do okreslenia
wplywu stanu zdrowia obywateli na sytuacje spoteczna
i gospodarcza spoleczenstwa. Mozna go analizowac¢ wg
réznych kryteriow: choroby, regionu, wieku, plci itd.

Wskaznik rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych — wyrazony jest ilorazem wszystkich
0s6b leczonych z powodu tych zaburzen w okreslonym
czasie, do $redniej populacji w danym okresie.

Wskaznik zachorowalnosci (zapadalno$ci)
na zaburzenia psychiczne — wyrazony jest ilorazem
wszystkich os6b leczonych po raz pierwszy z powodu
tych zaburzen w okreslonym czasie do S$redniej
populacji w danym okresie.

Wykorzystanie 16zek — liczba dni w roku, w ktorych
lozka wykorzystywane sa do hospitalizacji. Warto$¢
otrzymuje sig przez pomnozenie liczby
hospitalizowanych przez czas hospitalizacji (uzyskujac
tzw. liczbg osobodni) i podzielenie przez liczbe t6zek,
inaczej moéwiac jest to podzielenie liczby osobodni
(ktére uzyskuje sig mnozac liczbg leczonych osob
przez $redni pobyt chorego w dniach — czas
hospitalizacji) przez liczbg t6zek. Gdy liczbg te
odniesiemy do roku, tzn. podzielimy przez
365 i pomnozymy przez 100%, otrzymamy procentowe
wykorzystanie 10zek.

Wykorzystanie tozek : wskaznik w dniach: liczba dni
pobytu (tzw. osobodni) podzielona przez $rednia liczbg
16zek rzeczywistych, wskaznik w procentach: wskaznik
w dniach podzielony przez liczb¢ dni w roku (365)
pomnozony razy 100.

Zaburzenia afektywne (nastroju) - grupa zaburzen

endogennych, w ktorych okresowo wystgpuja
zaburzenia nastroju, emocji i aktywnosci, zaburzenia te
przejawiaja si¢ wystgpowaniem zespotow

depresyjnych 1 hipomaniakalnych. W zaburzeniach
afektywnych gldéwnym objawem sa skrajne wahania
nastroju. Podstawa do rozpoznania jest stwierdzenie
dtuzej trwajacych, glebokich zaburzen nastroju istotnie
zmieniajacych  zycie  codzienne osoby, ktoéra
doswiadcza niezaleznych od wlasnej woli zmian
samopoczucia. Zaburzenia afektywne moga mieé
charakter epizodyczny, okresowy (nawracajace
zaburzenia depresyjne lub zaburzenia dwubiegunowe)
lub charakter przewlekly pod postacia uporczywych,
cho¢ przezywanych w mniejszym nasileniu zaburzen
nastroju (dystymia, cyklotymia). Zaburzenia nastroju
moga przejawiaé si¢ jego obnizeniem (depresja),



podwyzszeniem (stanem maniakalnym). Czasami
stanami mieszanymi (jednoczesne objawy depres;ji
i manii).

Zaburzenia depresyjne — zaburzenie psychiczne
z grupy chorob afektywnych charakteryzujace sig
nastgpujacymi objawami:

e emocjonalnymi: obnizony nastr6j — smutek
i towarzyszacy mu czegsto lgk, placz, utrata radosci
zycia (poczawszy od utraty zainteresowan,
skonczywszy na zaniedbywaniu potrzeb
biologicznych), czasem dysforia (zniecierpliwienie,
drazliwo$¢),

e poznawczymi: negatywny obraz siebie, obnizona
samoocena, samooskarzenia, samookaleczenie,
pesymizm 1 rezygnacja, w skrajnych wypadkach
moga pojawic¢ sig takze urojenia depresyjne,

® motywacyjnymi: problemy z  mobilizacja
do wszelkiego dziatania, ktore moga przyja¢ wrgcz
forme¢ spowolnienia psychoruchowego, trudno$ci
z podejmowaniem decyzji,

e somatycznymi: zaburzenie rytméw dobowych
(m.in. zaburzenia rytmu snu iczuwania), utrata
apetytu (mozliwy réwniez wzmozony apetyt),
ostabienie i zmgczenie, czasem skargi na bole i zte
samopoczucie fizyczne,

e myslami samobdjczymi.

Zaburzenia hiperkinetyczne (zespot
nadpobudliwosci ruchowej) - grupa zaburzen
aktywnosci i uwagi charakteryzujacych si¢ brakiem
wytrwato§ci  w realizacji zadan wymagajacych
zaangazowania poznawczego, tendencja do
przechodzenia od jednej aktywnosci do drugiej bez
ukonczenia wczesniej rozpoczgtej oraz
zdezorganizowana, stabo kontrolowana, nadmierna
aktywno$cia i impulsywnoScia.

Zaburzenia nastroju — nadmierne stany nastroju, nad
ktérymi dana osoba ma znikoma kontrolg, wywotujace
cierpienie,  utrudniajace  uczenie  si¢,  pracg
1 nawiagzywanie kontaktow migdzyludzkich.
W wigkszosci przypadkow przejawiaja si¢ one
w obnizonym nastroju, smutku czy chwiejnos$ci
emocjonalnej. Do najczgsciej wystepujacych zaburzen
nastroju  zalicza  sig:  zaburzenia  afektywne
dwubiegunowe i depresjg.

Zaburzenia nerwicowe (nerwice) - grupa zaburzen
psychicznych o bardzo rdznej symptomatyce,
przejawiajaca si¢ w sferach postrzegania, przezywania,
myslenia i zachowania. Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-
10) definiuje zaburzenia nerwicowe jako zaburzenia
psychiczne nie majace podloza organicznego,
w ktorych nie dochodzi do zakltdcenia oceny realnosci
ani trudnos$ci w rozréznieniu migdzy subiektywnym
doswiadczeniem choroby, a zewngtrzng realno$cia.
Podstawowymi objawami sa: silny Igk, objawy
histeryczne, fobie, objawy obsesyjne i kompulsyjne —
nerwica natrectw (czynnosci i rytuaty do wykonywania
ktérych chory odczuwa silny psychiczny przymus)
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oraz depresja. Osoby z zaburzeniami nerwicowymi
charakteryzuje m.in.: podwyzszony poziom niepokoju,
lek przed samoocena, poczucie niskiej wartosci, brak
akceptacji siebie (choroba emocji). ICD wyrodznia:
zaburzenia zwiqzane ze stresem - zespoly objawow
o rozmaitym obrazie klinicznym, powstajace u osob
niemajacych wczesniej zadnych zaburzen
psychicznych w odpowiedzi na wyjatkowo cigzki stres,
trwalg sytuacje urazowa lub przewlekty konflikt oraz
zaburzenia pod postaciq somatyczng - zaktocenia
(doznan, funkcji izachowan) ograniczajace si¢ do
okreslonych obszarow ciata, niewynikajace z choroby
fizycznej, ale wiazace sig¢ ze  stresujacymi
wydarzeniami i problemami.

Zaburzenia niepsychotyczne — sa to migdzy innymi:
uposledzenia umystowe, zaburzenia
psychosomatyczne, nerwice, zaburzenia adaptacyjne,
uzaleznienia, zaburzenia typu nerwicowego (np.
reakcje adaptacyjne), czgs¢ zaburzen
psychosomatycznych, uposledzenie umystowe,
wigkszo$¢  zespotdow  organicznych,  zaburzenia
osobowosci, uzaleznienia od alkoholu i innych
substancji.

Zaburzenia psychiczne - ogoét zaburzen czynnosci
psychicznych 1 zachowania, ktére sa przedmiotem
zainteresowania (diagnostyka, leczenie, profilaktyka,
badania etiologii i patogenezy) psychiatrii kliniczne;.
Przeciwstawno$¢ zdrowia psychicznego.

Zaburzenia psychotyczne (psychoza) - grupa
zaburzen psychicznych pochodzenia organicznego lub
emocjonalnego. Do klasycznych objawow zalicza sig

omamy, urojenia, zachowania regresywne,
niedostosowany nastrdj, rozkojarzenie. Zaburzenia
psychotyczne  dotycza  znacznego  uposledzenia

w percepcji rzeczywistosci. Osoba dotknigta psychoza

dochodzi nieprawidtowych wnioskéw dotyczacych

rzeczywisto$ci zewngtrznej, dokonuje niewlasciwych
ocen oraz spostrzezen. Do zaburzen psychotycznych
zalicza m.in.:

o schizofrenie (cechuja  si¢  podstawowymi
zaburzeniami myS$lenia 1 spostrzegania oraz
niedostosowanym i sptyconym afektem. Zmiany
dotycza czynnosci, ktore pozwalaja normalnej
osobie na odczuwanie swojej odrgbnosci,
indywidualnosci i zdolnosci kierowania soba),

o psychozy afektywne, w tym zaburzenie
dwubiegunowe (psychoza maniakalno - depresyjna).

Zaburzenia zachowania — sa to powtarzajace si¢

iutrwalone  wzorce zachowania  dyssocjalnego
(zachowanie antyspoteczne, psychopatia),
agresywnego lub buntowniczego, cechujace sig
gwalceniem podstawowych praw innych 0so6b,

powodujace powazne przekroczenie oczekiwan i norm
spotecznych dla danego wieku, bedace czym$ wigcej
niz zwykla dziecigca zloscia lub mlodziezowa
buntowniczoscia.
Zachorowalnos¢,

zapadalno§¢ -  czgstotliwosé



wystgpowania nowych przypadkow choroby w badane;j
zbiorowosci  (wystgpowanie nowych przypadkow
zachorowan w okreslonym czasie). Wspotczynniki
zachorowalnos$ci oblicza si¢ w stosunku do liczby osob
narazonych na ryzyko zachorowania. = Miara
zachorowalnosci jest wspotczynnik wyrazajacy liczbg
nowych przypadkéw choroby na 1000 oséb badanej
zbiorowosci.

Zaklad aktywnosci zawodowej — instytucja, ktorej
glownym  zadaniem  jest  wspierania  0sOb
niepelnosprawnych we wchodzeniu lub powrocie na
rynek pracy. Jest to przedsigbiorstwo powotywane
przez gminy, powiaty, fundacje, stowarzyszenia lub
inne organizacje spoleczne, ktorego statutowym
zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoleczna 0sob
niepelnosprawnych.

Zaklad lecznictwa odwykowego - wchodzi w sktad
systemu ochrony zdrowia jako jednostka organizacyjna
zakladéw opieki zdrowotnej lub jako zaklad opieki
zdrowotnej. Zaktad lecznictwa odwykowego realizuje
programy psychoterapii uzaleznien i wspoluzaleznien
oraz udziela indywidualnych $wiadczen
zapobiegawczo - leczniczych 1 rehabilitacyjnych
osobom uzaleznionym od alkoholu i czlonkom ich
rodzin.

Zaklad opieki zdrowotnej — wyodrgbniony
organizacyjnie zespo6l osob i $rodkéw majatkowych,
utworzony i utrzymywany w celu udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz promocji zdrowia, moze by¢
réwniez utworzony i utrzymywany w celu prowadzenia
badan naukowych i prac badawczo — rozwojowych
oraz realizacji zadan dydaktycznych, w powiazaniu

z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i promocja

zdrowia. Zaktadem opieki zdrowotne;j jest:

e szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, sanatorium,
zaklad pielgegnacyjno-opickunczy, prewentorium,
hospicjum  stacjonarne, inny niewymieniony
z nazwy zaktad przeznaczony dla osob, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych
w odpowiednim stalym pomieszczeniu,

e przychodnia, osrodek zdrowia,

ambulatorium,

pogotowie ratunkowe,

medyczne laboratorium diagnostyczne,

pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,

zaktad rehabilitacji leczniczej,

ztobek,

ambulatorium albo ambulatorium z izba chorych

jednostki wojskowej, Policji, Strazy Granicznej,

Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu,

Agencji Bezpieczenstwa Wewngetrznego, jednostki

organizacyjnej Stuzby Wigziennej,

stacja sanitarno-epidemiologiczna,

wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej,

jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi,

inny zaklad, speliajacy warunki okreslone

W ustawie.

poradnia,
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Zaklad opiekunczo—leczniczy — zaktad opieki
zdrowotnej udzielajacy catodobowych $§wiadczen
zdrowotnych, ktory obejmuje swoim zakresem

pielegnacje i rehabilitacj¢ o0s6b niewymagajacych
hospitalizacji oraz zapewnia S$rodki farmaceutyczne
i materiaty medyczne, pomieszczenia i1 wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia, a takze opieke w czasie
organizowanych  zajg¢  kulturalno-rekreacyjnych.
Osobom  ubezpieczonym i  innym  osobom
uprawnionym do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
na podstawie odrgbnych przepiséw, przebywajacym
w zaktadzie opiekunczo—leczniczym bedacym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, zaktad ten
zapewnia $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne
na zlecenie lekarza zaktadu.

Zaklad pielegnacyjno—opiekunczy — stacjonarny
zaklad opieki zdrowotnej udzielajacy catodobowych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggnacji, opieki
irehabilitacji os6b niewymagajacych hospitalizacji
oraz  zapewniajacy im  kontynuacje leczenia
farmakologicznego, zakwaterowanie, materiaty
medyczne 1 wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia, a takze edukacj¢ zdrowotna pacjentom oraz
cztonkom ich rodzin.

Zaklad pracy chronionej - stwarza warunki
do zatrudniania o0so6b niepetnosprawnych, zwlaszcza
o znacznie  ograniczonej zdolnosci do  pracy
(stworzenie osobom niepelnosprawnym warunkow do
pracy zarobkowej). Niektore zaktady pracy chronionej
stawiaja sobie za cel przygotowanie pracownikow do
pracy na otwartym rynku i ich przejecie do zwyklych
zakladow pracy.

Zaklady psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej —
przychodnie 1 poradnie zdrowia psychicznego,
przychodnie i poradnie odwykowe/alkoholowe oraz
poradnie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji o0sob
uzaleznionych od  substancji  psychoaktywnych,
poradnie psychologiczne.

Zaklady psychiatrycznej opieki pelnodobowej —
szpitale psychiatryczne, oddzialy psychiatryczne
i odwykowe przy szpitalach ogolnych,
osrodki/oddziaty leczenia odwykowego,
osrodki/oddziaty rehabilitacyjne dla 0s0b
uzaleznionych od substancji  psychoaktywnych,
zaklady ,Monar”, =zaklady opiekunczo-lecznicze
i pielggnacyjno-opiekuncze.

Zdrowie (wg definicji WHO-Swiatowej Organizacji
Zdrowia) — to nie tylko brak choroby czy kalectwa, ale
jest to stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego,
spotecznego i psychicznego. Zdrowie emocjonalne to
zdolno$¢ do rozpoznawania uczu¢, wyrazania ich
w odpowiedni sposob, umieje¢tnos¢ radzenia sobie ze
stresem, napigciem, lekiem, depresja agresja oraz
zdrowie umystowe — zdolno$¢ do logicznego, jasnego
myS$lenia  oraz  sprawno$¢ do  prowadzenia
produktywnego zycia spotecznego iekonomicznego.
W medycynie uzywa si¢ terminu ,,homeostaza” — jest



to zdolno$¢ organizmu do efektywnej obrony przed
stresorami  w celu przywrocenia 1 utrzymania
wewngtrznej roéwnowagi, w medycynie
niekonwencjonalnej, zdrowie okresla si¢ jako ogdlny
stan dobrego samopoczucia. Wskaznikami
oceniajacymi stan zdrowia danej populacji sa miary
pozytywne (np. dlugo$¢ przecigtnego trwania zycia)
lub miary o charakterze negatywnym (np. poziom
umieralnosci czy wskazniki zachorowalnosci).

Zdrowie psychiczne — stan umyshi, umozliwiajacy
sprawne funkcjonowanie w spoleczenstwie, odpornosc¢
na wszystkie trudne sytuacje, wydarzenia, zjawiska
(wszystko to, co nie jest choroba), brak objawow

iprocesu chorobowego, szczegolnie dobry stan
samopoczucia. Normg wyznaczaja warunki
geograficzne, srodowiskowe, przyzwyczajenia

kulturowe. Zdrowie psychiczne odnosi si¢ do dobrego
samopoczucia psychicznego i emocjonalnego.

Zespoly abstynencyjne — moga mie¢ rézny obraz
psychopatologiczny, w  zalezno$ci od rodzaju
przyjmowanej substancji, osobowosci cztowieka i jego
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stanu psychicznego oraz otoczenia, w ktorym si¢
znajduje. Najczgsciej wystgpujace objawy  to:
halucynacje, nastawienia urojeniowe 1 urojenia,
zaburzenia nastroju 1 popgdu oraz jakoSciowe
zaburzenia  §wiadomos$ci, najczgsciej o  typie
przymglenia.

Zespol Aspergera (syndrom Aspergera) — cato$ciowe
zaburzenia rozwoju mieszczace si¢ w  spektrum
autyzmu, zaburzenie to obejmuje przede wszystkim
uposledzenie umiejgtnosci spotecznych, trudnosci
w akceptowaniu zmian, ograniczona elastyczno$¢
myslenia przy braku uposledzenia umystowego oraz
szczegblnie pochlaniajace, obsesyjne, zainteresowania.
Gléwnymi  kryteriami  rdéznicujacymi  syndrom
Aspergera od autyzmu glgbokiego sa: brak opdznienia
rozwoju mowy 1 innych istotnych jej zaburzen

uniemozliwiajacych logiczna komunikacjg,
prawidlowy rozwoj poznawczy.

Zespot  behawioralny —  zespél  zwiazany
z zachowaniem o0so6b, ich reakcja na bodzce
zewngetrzne.



Spis tabel
Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4
Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabelal(

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Zalacznik 2
Wykaz tabel, map i wykresow

Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach 2000-2009 w jednostkach
psychiatrycznej opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej kraju na 100 tys. ludnosci. ..
Zaktady psychiatrycznej opieki stacjonarnej w wojewodztwie $laskim na tle
kraju w latach 2008-2000........ccoiiiii e
Zaklady psychiatrycznej opieki stacjonarnej oraz oddziaty psychiatryczne
w szpitalach ogdlnych w wojewodztwie §laskim w latach 2005-2009...............
Szpitale psychiatryczne w wojewodztwie $laskim w latach 2008-2009..............
Oddziaty psychiatryczne w szpitalach ogolnych w wojewodztwie $laskim
w latach 2008-2000. ... ...
Osrodki leczenia odwykowego alkoholowego w wojewodztwie $laskim w latach
2008-2000.. . ...t
Osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
w wojewddztwie Slaskim w latach 2008-2009.........ccociiiiiiiiiiia
Zaklady opiekunczo-lecznicze psychiatryczne w wojewddztwie S$laskim
W latach 2008-2009.........ccoooiiiiiiiieieeteeee e
Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne w wojewddztwie S$laskim
W 1atach 2008-2000......co. it
Personel dziatalno$ci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki

stacjonarnej wojewodztwa §laskiego w latach 2007-2009................coeieaenn.

Jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
w wojewddztwie §laskim w latach 2007-2009..........ccooviiiiiiiiiiiieea,
Forma prowadzenia jednostek psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w latach 2007 —2009..........cooiiiiiiiiiiii e,

Jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
0s0b uzaleznionych od alkoholu oraz substancji psychoaktywnych —
rozmieszczenie poradni na terenie powiatdéw wojewddztwa $laskiego w latach
2008-2000.. ...t
Personel dziatalno$ci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki

ambulatoryjnej wojewddztwa $laskiego w latach 2007-2009..........................

208

21

34

35
38

42

46

48

53

55

56

60

61

63



Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

Tabela 18

Tabela 19

Tabela 20

Tabela 21

Tabela 22

Tabela 23

Tabela 24

Tabela 25

Tabela 26

Tabela 27

Zaklady psychiatrycznej opieki stacjonarnej dla dzieci 1 milodziezy
w wojewddztwie $laskim w latach 2008-2009............cccoviiiiiiiiiiiiienn...
Personel dziatalno$ci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej dla dzieci i mtodziezy w wojewodztwie $laskim w latach
2008-2000.. ...t
Chorzy leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki stacjonarnej wojewodztwa
Slaskiego w latach 2006-2009............oiiiiiiii e
Pacjenci hospitalizowani z powodu zaburzen psychicznych 1 zaburzen
zachowania w szpitalach oraz oddziatach psychiatrycznych szpitali ogélnych
wojewodztwa Slaskiego w latach 2008-2009.........cccooviiiiiiiiiiii e,
Pacjenci zaburzen

hospitalizowani z powodu zaburzen psychicznych 1

zachowania  spowodowanych uzywaniem $rodkdw  psychoaktywnych
(z wyjatkiem uzywania alkoholu i palenia tytoniu) w szpitalach psychiatrycznych
1 oddziatach psychiatrycznych szpitali ogolnych wojewodztwa $laskiego w latach
2006-2000.. . ...t
Porady udzielane w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w latach 2007-2009..........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiea
Swiadczenia realizowane w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryijnej
wojewodztwa $laskiego w latach 2007-2009.........c.ooiiiiiiiiiiiii e
Rozpoznania zaburzen psychicznych o0so6b leczonych w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego w latach

2005-2000. .. .
Chorzy leczeni z zaburzeniami psychicznymi w jednostkach psychiatrycznej
opieki ambulatoryjnej wojewodztwa $laskiego w2009 1.l
Chorzy leczeni ogétem wg plci i rozpoznan z zaburzeniami psychicznymi
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa $laskiego
W 2000 Te et
Chorzy leczeni wedlug wieku z zaburzeniami psychicznymi w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa slaskiego w latach

2007-2000.. . .ot
Zapadalno$¢ zna zaburzenia psychiczne w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej wojewddztwa §laskiego w latach 2008-2009...................oc.e.
Chorzy leczeni wg plci 1 wieku z zaburzeniami psychicznymi w jednostkach

psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewodztwa $laskiego w 2009 r...........

209

70

76

78

80

81

83

84

86

88

89

91

92

93



Tabela 28

Tabela 29

Tabela 30

Tabela 31

Tabela 32

Tabela 33

Tabela 34

Tabela 35

Tabela 36

Tabela 37

Tabela 38

Tabela 39

Chorzy z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych leczeni w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewoOdztwa $laskiego W 2009 .. ..o,
Chorzy leczeni ogdtem wg pici 1 rozpoznan z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego w2009 r.........ooiiiiiiiiiii
Chorzy leczeni wg wieku z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa Slaskiego w latach 2007-2009..........cccovviiiiiiiiiiiiiien
Chorzy leczeni wg pici 1 wieku z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
srodkoéw psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewoOdztwa $laskiego W 2009 T.... ...
Chorzy leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjne; wojewodztwa $laskiego
W 2000 Te e e
Chorzy leczeni ogétem wg pici 1 rozpoznan z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa $laskiego W 2000 T... ..o
Chorzy leczeni wg wieku z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewddztwa S$laskiego
w latach 2008-2000. ...
Chorzy leczeni wg pici 1 wieku z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
alkoholu w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewodztwa
$S1askie@O W 2009 T.... .o e
Najczgstsze rozpoznania u dzieci i mtodziezy hospitalizowanej w szpitalach
psychiatrycznych i oddziatach psychiatrycznych szpitali ogdlnych wojewodztwa
slaskiego w latach 2007-2009.........oiiriii i e
Dzieci 1 mlodziez leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, osob uzaleznionych od alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych w wojewddztwie §laskim w latach 2007-2009.......
Prognoza zrdodet finansowania Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015. ...
Naktady na realizacje Slaskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na

lata 2011-2015 (SZacunek)......ccoviiniiiii e

94

96

97

98

101

101

102

103

105

106

179



Tabela 40

Tabela 41

Tabela 42

Spis map

Personel dziatalno$ci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki
zdrowotnej wojewodztwa Slaskiego na przestrzeni lat 2007-2009.....................
Zalecane docelowe wskazniki zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych dla
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie slaskim..........................
Zalecane wskazniki liczby 16zek w wybranych zakladach psychiatrycznej opieki

stacjonarnej w wojewodztwie Slaskim. ...

Mapa 1 Liczba $wiadczeniodawcow z zakresu psychiatrycznej opieki stacjonarnej

1 leczenia uzaleznien w wojewodztwie §laskim w 2009 ...t

Mapa 2 Liczba $wiadczeniodawcodw z zakresu psychiatrycznej opieki ambulatoryjne;j

1 leczenia uzaleznien w wojewodztwie slaskim w 2009t...............c.ocviiiiiininnnn

Mapa 3 Liczba $wiadczeniodawcow z zakresu psychiatrycznej opieki stacjonarnej dla

dzieci i mtodziezy w wojewodztwie Slaskim w 2009 r............oooviiiiiiiiiiiit.

Mapa 4 Liczba $wiadczeniodawcoéw z zakresu psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej dla

dzieci i mlodziezy w wojewodztwie Slaskim w 2009 1...........coiviviiiiniieeiieeee.

Spis wykresow

Wykres 1

Wykres 2

Wykres 3

Wykres 4

Wykres 5

Wykres 6

Wykres 7

Wykres 8

Koszty $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych poniesione przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2008-2009 w kraju..............ccooviini.
Zarejestrowani w poradniach dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu wg
WOJEWOAZEW W 2000 T.o.niti et e
Personel dziatalnosci podstawowej w poszczegolnych jednostkach opieki
psychiatrycznej wojewddztwa §laskiego w 2009 r........ooiiiiiiiiiiiiiiiinn,
Liczba 16zek w zaktadach psychiatrycznej opieki stacjonarnej wojewodztwa
$laskiego w latach 2005-2009. ...t e
Liczba chorych w zaktadach psychiatrycznej opieki stacjonarnej wojewddztwa
$laskiego w latach 2005-2009........ccoviiriiiiiii e
Personel dziatalno$ci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki
stacjonarnej wojewodztwa $laskiego w latach 2007-2009...............coiiienieee
Struktura psychiatrycznych jednostek ambulatoryjnych wojewddztwa $laskiego
W 2000 Tt
Forma prowadzenia jednostek psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej

wojewoddztwa Slaskiego w latach 2007-2009..........ccoiiiiiiiiiiiiii e,

211

184

185

186

58

65

73

75

27

31

32

36

37

57

61

62



Wykres 9

Wykres 10

Wykres 11

Wykres 12

Wykres 13

Wykres 14

Wykres 15

Wykres 16

Wykres 17

Wykres 18

Wykres 19

Wykres 20

Wykres 21

Personel dziatalno$ci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej wojewddztwa $laskiego w latach 2007-2009........................
Personel dziatalnosci podstawowej w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej dla dzieci i mtodziezy w wojewodztwie §laskim w 2009 r........
Struktura chorych leczonych w zaktadach psychiatrycznej opieki stacjonarnej
wojewddztwa $1askiego W 2009 T.......iieiii e
Pacjenci hospitalizowani z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania  spowodowanych uzywaniem $§rodkow  psychoaktywnych
w szpitalach psychiatrycznych i oddziatach psychiatrycznych szpitali ogélnych
wojewddztwa $1askiego W 2009 T... ..ot
Liczba porad na 10 tys. ludnosci w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej wojewddztwa $laskiego w latach 2007-2009........................
Struktura $wiadczen realizowanych w jednostkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej wojewddztwa Slaskiego w2009 r.........oooiiiiiiiiiiiii i,
Chorzy leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewodztwa slaskiego w latach
2005-2000.. . et
Chorzy leczeni wg plci 1 rozpoznan z zaburzeniami psychicznymi
w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewodztwa $laskiego
W 2000 T ot s
Chorzy z zaburzeniami psychicznymi leczeni po raz pierwszy w jednostkach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewodztwa $laskiego w latach
2008-2000.. . ..ttt

Leczeni z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem $rodkow

psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa $laskiego W 2009 T......ooviiiiiiii i
Chorzy leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej

wojewodztwa Slaskiego w latach 2005-2009...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiie,
Chorzy leczeni wg plci z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewoddztwa §laskiego W 2009 T.....o.uiiniii e
Chorzy leczeni z zaburzeniami

spowodowanymi uzywaniem alkoholu

w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewodztwa $laskiego

212

67

77

79

82

83

85

87

90

92

95

96

99

100



Wykres 22

Wykres 23

W latach 2005-2000......c. it
Struktura leczonych ogotem wg plci z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wojewodztwa §laskiego W 2009 T.....oieiiiii i 104
Struktura dzieci i mlodziezy leczonych wg wybranych zaburzen w jednostkach

psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej wojewodztwa §laskiego w 2009 r............ 107

213



Zalacznik 3
Model Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP)

(zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie NPOZP)
Struktura Centrum Zdrowia Psychicznego

1. Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) sktada si¢ co najmniej z:

a) zespotu ambulatoryjnego (zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna
igrupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynno$ci pielggniarskie, interwencje
socjalne),

b) zespolu srodowiskowego (zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa,
praca z rodzina, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spoltecznego, zajecia
1 turnusy rehabilitacyjne),

c) zespotu dziennego (zadania: czg$ciowa hospitalizacja),

d) zespotu szpitalnego (zadania: dostgp do odpowiednio kwalifikowanej
psychiatrycznej opieki stacjonarnej). Podstawowym i docelowym rozwiazaniem
powinny by¢ $§wiadczenia oddziatu psychiatrycznego lokalnego szpitala ogodlnego,
uzupehiane profilowanymi §wiadczeniami innych szpitali, w miejscach, w ktorych
jest to mozliwe, oddzial stanowi integralna cz¢s¢ CZP.

2. W zaleznos$ci od miejscowych potrzeb 1 zasobow:

a) opieka nad dzieémi i mitodzieza moglaby funkcjonowaé réwnolegle, niezaleznie
(Centra Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy) lub w ramach jednego os$rodka
(zespo6t dziecigco- mtodziezowy CZP),

b) CZP moze ponadto organizowac inne zespoty o zadaniach wyspecjalizowanych
w leczeniu wybranych grup chorych (np. zespoly: zaburzen nerwicowych,
psychogeriatryczne, rehabilitacyjne) lub inne zespoty o zadaniach specyficznych (np.
pomoc kryzysowa, hotele i inne formy chronionego zakwaterowania).

3. W rozwiazywaniu probleméw zdrowotnych i spotecznych chorych CPZ $cisle wspotpracuje
z dziataniami 1 placowkami pomocy spotecznej (np. w zakresie $wiadczen opiekunczych,
pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji zawodowej, domdéw samopomocy

i pomocy spotecznej). Wspotpraca ta moze by¢ zintegrowana instytucjonalnie.
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Cel dzialania Centrum Zdrowia Psychicznego

Wprowadzenie nowoczesnego, sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, ktory:
e poprawia jakos¢ leczenia psychiatrycznego — jego dostgpnosé, ciagtosé 1 skutecznos$e,
e ogranicza rozmiary 1 negatywne skutki hospitalizacji, tym samym koszty opieki
psychiatrycznej,
e uruchamia inicjatywy i zasoby spoleczne lokalnej spotecznosci,
e przeciwdziata stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli,

e zapewnia warunki do spotecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania Centrum Zdrowia Psychicznego

1. Wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oraz
orzecznictwo i konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej).
2. Wszechstronnos$¢ opieki §wiadczonej przez Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) wynika ze:

e zroznicowania $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez jego poszczegolne zespoty,

e koordynacji $wiadczen udzielanych poszczegdlnym chorym,

e dostosowania struktury organizacyjnej do lokalnych potrzeb.

3. CZP tworzy si¢ w celu zapewnienia opieki co najmniej 1 500 osobom dorostym, na obszarze
zamieszkalym przez co najmniej okolo 50 tys. mieszkancow (obszar odpowiadajacy wielkos$ci
powiatu lub duzej gminy/dzielnicy).

4. CZP udziela:

a) czynnej opieki dlugoterminowej (powyzej 60 dni) dla chorych z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi, wymagajacych ciagtej opieki i leczenia, zwiazanych z CZP terytorialnie
(mozliwo$¢ dojazdu 1 kontaktu) oraz spotecznie (spotecznos¢ lokalna),

b) opieki dlugoterminowej (powyzej 60 dni) dla innych chorych z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi,

c) opieki krotkoterminowej (do 60 dni) dla chorych z zaburzeniami epizodycznymi lub
nawracajacymi,

d) pomocy konsultacyjnej (porady jednorazowe lub opieka do 7 dni) — dla innych oséb
potrzebujacych $wiadczen diagnostycznych lub krotkotrwalej terapii,

e) opieki szpitalnej — w niezbednym zakresie.
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Warunki organizacyjne:

1. Wigksze Centra Zdrowia Psychicznego (CZP) moga stanowi¢ samodzielne zaktady opieki
zdrowotnej (ZOZ).

2. Dzialajac w strukturze ogolnego ZOZ, CZP musi dysponowaé odrebnoscia organizacyjna,
pozwalajaca na planowa realizacj¢ specyficznych zadan opieki psychiatryczne;j.

3. Ggstos¢ sieci 1 lokalizacja CZP powinny by¢ okre§lona w regionalnych planach ochrony zdrowia
psychicznego, zgodnie ze wskaznikami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP).

4. Nalezy rozwazy¢ mozliwos$¢ finansowania zadanh CZP wg stawki kapitacyjnej (kwota okres$lona
przez NFZ jaka lekarz otrzymuje na leczenie pacjenta), analogicznie i rownolegle do dziatalno$ci

lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.
Centra Zdrowia Psychicznego moga znajdowaé si¢ w strukturze istniejacego zoz-u lub moga

stanowi¢ strukturg¢ utworzona przez rézne uzupetiajace si¢ jednostki (zoz-y) tworzac funkcjonalna

cato$¢ wspotpracujaca w realizacji natozonych zadan.
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Zalacznik 4

Proponowane rozwiazania organizacyjne w psychiatrycznej

opiece zdrowotnej

(zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie NPOZP)

I. Zalecane wskazniki dostgpnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej - minimalna

dostepnos¢ placowek

A. CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP) DLA OSOB Z ZABURZENIAMI

PSYCHICZNYMI
Placéwka Minimalny wsk’az'nik lub liczba Unass
placowek
1 CZP/50-200 tys. mieszkancow,
CZP powinno tacznie spetniac w kazdym powiecie, duzej
CZP da dorostych wskazniki dostgpnosci gminie lub dzielnicy duzego

proponowane dla form
organizacyjnych wchodzacych
w jego sktad

miasta, stosownie do
lokalnych potrzeb

CZP dla dzieci 1 mlodziezy

1 CZP/50-200 tys. mieszkancow,
CZP powinno tacznie spetniaé
wskazniki dostgpnosci
proponowane dla form
organizacyjnych wchodzacych
w jego sktad

w kazdym powiecie, duzej
gminie lub dzielnicy duzego
miasta, stosownie do
lokalnych potrzeb

B. PLACOWKI DLA DOROSEYCH Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Minimalny wskaznik lub liczba

Placowka placéwek Uwagi
czynna codziennie w kazdym
Poradnia 1 poradnia/50 tys. mieszkancow powiecie lub dzielnicy
duzego miasta
co najmniej 1 w miescie
Oddziaty dzienne 3 miejsca/10 tys. mieszkancow powyzej 70 tys.

mieszkancow

Zespoly srodowiskowe

1 zespo6l/50 tys. mieszkancow

1-3 wizyt/tygodniowo

Zespoty interwencji

kryzysowych i pomocy
doraznej

1 zespot w miastach powyzej
200 tys. mieszkancow

Oddzialy psychiatryczne
szpitalne

4 t67ka/10 tys. mieszkancow
réwnomiernie jak najblizej

w miastach/dzielnicach miast
powyzej 80 tys. mieszkancow,
optymalnie: w szpitalach ogolnych

maksymalnie 300 t6zek

w szpitalu psychiatrycznym,
przeksztalcenia w wigkszych
szpitalach

Hostel

0,2 miejsca/10 tys. mieszkancow

Oddziaty opiekuncze (ZPO,
ZOL)

1-2 167ka/10 tys. mieszkancoéw
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C. PLACOWKI DLA DZIECI I MLODZIEZY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Minimalny wskaznik lub

HEROME) liczba placowek Uwagi
1 poradnia/powiat lub kilka
Poradnia powiatow (na 150 tys. czynna codziennie
mieszkancow)
Oddzialy dzienne 1 miejsce/10 tys. mieszkancow
Zespoty srodowiskowe 1 zespol/150 tys. mieszkancoOw 1-3 wizyt/tygodniowo
Oddziaty szpitalne 0,4 t6zka/10 tys. mieszkancow rOwnomiernie
Poradnia pomocy rodzinie 1 poradnia/wojewo6dztwo
D. PLACOWKI DLA UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU I WSPOLUZALEZNIONYCH
Placéwka Minimalny wskaznik lub Ui

liczba placowek

Przychodnia/poradnia terapii
uzaleznienia od alkoholu
1 wspotuzaleznienia

co najmniej 1 przychodnia/
1 powiat (okoto 50 tys.
mieszkancow)

z uwzglednieniem wskaznika
epidemiologicznego,
czynna codziennie

Dzienny oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu

1 oddziat (20 miejsc) w kazdym
wigkszym miescie (powyzej
50 tys. mieszkancow)

Oddziaty/pododdziaty leczenia
alkoholowych zespolow
abstynencyjnych

0,2-0,3 t6zka/10 tys.
mieszkancow

Oddziaty/o$rodki terapii
uzaleznienia od alkoholu

1,2 16zka/10 tys. mieszkancoéw

Hostele

1 hostel (20 miejsc)/
wojewodztwo

E. PLACOWKI DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Placowka

Minimalny wskaznik lub
liczba placowek

Uwagi

Przychodnia/poradnia terapii
uzaleznienia od substancji

co najmniej 3 przychodnie
w wojewddztwie, w tym
w miastach:

50-70 tys. mieszkancow —
1 przychodnia,

z uwzglednieniem wskaznika
epidemiologicznego, czynna
codziennie,

psychoaktywnych 70-100 tys. mieszkancow — w tym osrodki interwencji
2 przychodnie, kryzysowej
powyzej 100 tys.-mieszkancow -
3 przychodnie
Oddzialy dzienne dla o . z Uwz glqdnl.emem
. . co najmniej 1 oddziat roznicowania
uzaleznionych od substancji . . \
(20 miejsc)/wojewoddztwo w poszczegdlnych
psychoaktywnych .
wojewddztwach
z uwzglednieniem
Oddzialy/t6zka detoksykacyjne | 0,1 16zka/10 tys. mieszkancow zroznicowata
w poszczeg6lnych
wojewodztwach
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0,7 t6zka/10 tys. mieszkancow

w tym prowadzone przez

Oddzialy/osrodki terapeutyczne organizacje pozarzadowe,
1 rehabilitacyjne dla z uwzglednieniem
uzaleznionych od substancji zrdznicowania
psychoaktywnych w poszczeg6lnych
wojewodztwach

Hostele dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych

0,2 miejsca/10 tys. mieszkancoéw

Program leczenia

substytucyjnego

w kazdym miescie, w ktérym
jest co najmniej
30 uzytkownikow opiatow,
kwalifikujacych si¢ do leczenia
substytucyjnego

II. Zalecane docelowe wskazniki zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych dla

psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Oczekiwane zatrudnienie:

Oczekiwania Stan obecny
Zawod lv:;soktayzsl.ni(s/. liczba osob liczba os6b
Psychiatrzy 10,0 4 000 2 700
Psychiatrzy dzieci i mtodziezy 1,0 400 206
Psycholog_;owie kliniczni 9,5 3 800 1 400
Pracownicy socjalni 10,0 4 000 300
Pielqgniarki 35,0 14 000 10 000
Terapeuci zajeciowi* 8,0 3200 560
Psychoterapeuci z certyfikatem 2,0 800 500
Certyfikowani specjalisci
1 instruktorzy terapii
uzaleznien 5,0 2 000 1 400

*/docelowo do realizacji zadan terapeutow zajeciowych nalezy wlqczyé terapeutow Srodowiskowych (zaburzen
psychicznych) o szerszych i bardziej wszechstronnych kompetencjach przydatnych w sprawowaniu zadan opiekunczych
oraz wspomaganiu roznych _form terapii w opiece srodowiskowej i stacjonarnej.
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Zalacznik 5

Formy opieki psychiatrycznej
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OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

i
Opieka medyczna

Psychiatryczna opieka stacjonarna

Centrum Zdrowia

Kroétkoterminowa psychiatryczna opieka stacjonarna
(calodobowa, dzienna)

Szpital psychiatryczny W
Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogdlnym
Oddziat psychiatryczny (ogolny)
Oddziat psychiatryczny dla dzieci
Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej
Oddziat psychiatryczny dla mlodziezy
Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych

Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy

Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i mlodziezy W
Oddziat psychiatryczny dla chorych somatycznie %
Oddzial psychogeriatryczny

Oddziat psychiatryczny dla chorych na gruzlicg lub innych
chor6b zakaznych

Oddziat psychiatryczny dla przewlekle chorych

Oddziat psychiatrii sadowe;j

Oddziat psychiatrii sadowej dla mtodziezy

Oddziat psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu

Oddziat psychiatrii sadowej o0 wzmocnionym zabezpieczeniu
dla mtodziezy

Oddzial psychiatrii sadowej o maksymalnym zabezpieczeniu

Oddziat psychiatrii sadowej o maksymalnym zabezpieczeniu dla |
milodziezy 1

Oddziat odwykowy o wzmocnionym zabezpieczeniu

I

Oddzial odwykowy o wzmocnionym zabezpieczeniu dla
mtodziezy

Oddziat/Osrodek leczenia uzaleznien

Oddziat/Osrodek leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy

Oddziat /Osrodek leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych (detoksykacji)

0Oddzial/Osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu

Oddzial/Osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu dla dzieci
1 mlodziezy

Oddzialy dzienne l
Oddziat dzienny psychiatryczny (ogdlny) l

Oddzial psychiatryczny dla dzieci
i mtodziezy

Oddziat dzienny psychiatryczny
rehabilitacyjny

Oddziat dzienny psychogeriatryczny

Oddziat dzienny zaburzen nerwicowych 1

Oddziat dzienny zaburzen nerwicowych
dla dzieci 1 mlodziezy

Oddziat dzienny dla os6b z autyzmem W
dziecigcym

Oddzial/Osrodek alzheimerowski ”

Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od |
alkoholu dla dzieci i mtodziezy {

Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od W
alkoholu |

Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od
srodkow psychoaktywnych dla dzieci
1 mlodziezy

Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od }
substancji psychoaktywnych

Oddziat nocny psychiatryczny

Oddziat nocny psychiatryczny dla W
uzaleznionych

Psychicznego
Zesp6t ambulatoryjny
Zespot srodowiskowy

Zespo6t dzienny

Zespot szpitalny

Psychiatryczna opieka ambulatoryjna

Dlugoterminowa
psychiatryczna opieka
stacjonarna (calodobowa)

Zaktad Pielggnacyjno-
Opiekunczy Psychiatryczny

W
Oddziat pielggnacyjno-
opiekunczy psychiatryczny w
Oddziat pielggnacyjno-
opiekunczy psychiatryczny dla
dzieci i mtodziezy

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy K
Psychiatryczny

]

Oddziat opiekunczo-leczniczy

psychiatryczny

Oddziat opiekunczo-leczniczy |
dla dzieci i mtodziezy J

Hostel {

Hostel dla 0s6b z zaburzeniami |
psychicznymi J

Hostel dla 0s6b psychicznie W
chorych |

|

Hostel dla uzaleznionych od
alkoholu

Hostel dla uzaleznionych od

substancji psychoaktywnych

Zespo6t opieki domowej przy
zaktadzie/oddziale

pielegnacyjno-opiekunczym lub

opiekunczo-leczniczym
psychiatrycznym
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Poradnia zdrowia psychicznego

Poradnia zdrowia psychicznego dla

dzieci i mtodziezy

Poradnia zdrowia psychicznego dla
miodziezy

Poradnia psychogeriatryczna

Poradnia zdrowia psychicznego dla
dzieci, mtodziezy i ich rodzin

Poradnia leczenia nerwic

Poradnia dla os6b z autyzmem
dziecigcym

Poradnia psychosomatyczna

Poradnia leczenia uzaleznien

Poradnia antynikotynowa

Poradnia terapii uzaleznien od
alkoholu dla dzieci i mlodziezy

Poradnia terapii uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu

Poradnia terapii uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych

Poradnia promocji zdrowia

Poradnia seksuologiczna i patologii
wspolzycia

Poradnia psychologiczna

1
Pomoc spoleczna

Jednostki l Instytucje
organizacyjne rehabilitacji
pomocy spolecznej zawodowej

i spolecznej

Pomoc
calodobowa

Dom Pomocy
Spotecznej

Mieszkanie
Chronione

Rodzinny Dom
Pomocy Spotecznej

Centrum Integracji
Spotecznej

Klub Integracji
Spotecznej

Zaktad Aktywnosci
Zawodowej

Zaktad Pracy
Chronionegj

Warsztat Terapii
Zajeciowej

Pomoc
sSrodowiskowa

Srodowiskowy
Dom Samopomocy

Powiatowe
Centrum Pomocy
Rodzinie

Osrodek Pomocy

Zespot
Leczenia Srodowiskowego
Psychiatrycznego (domowego)

Zespot
Leczenia Srodowiskowego
Psychiatrycznego (domowego) dla
dzieci i mtodziezy

Hostel przy osrodku
interwencji
kryzysowej

Spotecznej

Osrodek
Interwencji

Kryzysowej




0Oddzial/Osrodek terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych

Oddziat/Osrodek terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych dla dzieci i mtodziezy

Oddziat/Osrodek leczenia zespotow abstynencyjnych po
substancjach psychoaktywnych (detoksykacji)

Oddzial/Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych

Oddziat/Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych dla dzieci i mlodziezy

Oddzial/O$rodek terapii dla uzaleznionych od alkoholu ze
wspotistniejacymi zaburzeniami psychotycznymi

Oddzial/Osrodek terapii dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspotistniejacymi zaburzeniami psychotycznymi

Oddzial/Osrodek rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspotistniejacymi zaburzeniami psychotycznymi

Osrodek leczenia uzaleznien blizej niescharakteryzowanych

Izba przyjeé
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