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1. Wstep

Podejscie do zdrowia psychicznego prezentowane w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego [dalej NPOZP] jest podej$ciem innowacyjnym. Warto jednak wrocic¢
do definicji sformutowanych przez klasyka polskiej psychiatrii jakim jest Kazimierz
Dabrowski, by zwroci¢ uwage na glebokie osadzenie tej innowacji w tradycji polskiej
psychiatrii. Wedlug Kazimierza Dabrowskiego ,,zdrowie psychiczne jest to zdolno$¢ do
wszechstronnego rozwoju w kierunku coraz wyzszych warto$ci indywidualnych
1 spotecznych (...) choroba psychiczna polega na braku takich mozliwosci rozwojowych”l.

Upodmiotowienie 1 wspieranie o0sob chorych psychicznie i nerwowo silnie
akcentowane w NPOZP jest jak najbardziej zbiezne z podejsciem prezentowanym
w powyzszej definicji. Warto o tym pamictaé, by rutyna i swoista inercja wilasciwa
wieloletnim schematom postgpowania w psychiatrycznej opiece zdrowotnej nie przestaniata
szans jakie przy odpowiednim podejsciu moga by¢ udzialem wielu pacjentow 1 ich rodzin.
Stwarzanie takich szans jest wazne i sensowne takze dlatego, ze jak napisat inny klasyk
polskiej psychiatrii Antoni Kepinski ,,Chory by chcial, aby co$ si¢ stato, aby co$ wyrwato go
z zamknigcia, w ktorym si¢ znalazl™.

Podstawa prawna opracowania dokumentu pt. ,,Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla wojewodztwa opolskiego na lata 2012-2015” [daleyj RPOZP] jest
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zarzadzeniem nr 67 Marszatka Wojewoddztwa Opolskiego z dnia 16 maja 2011 r.
zostal powotlany Zesp6ét koordynujacy realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego majacy jednoczesnie opracowa¢ Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego oraz koordynowaé i monitorowac jego realizacjg.

Podkre§lmy, ze w ostatnim dwudziestoleciu w obszarze psychiatrycznej opieki
zdrowotnej wyraznie widoczne sa trendy zmian. Mozna zatozy¢, ze w duzej mierze sa one
pochodna zmian zachodzacych w finansowaniu psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
rewolucyjnych wrgcz przemian kulturowych, spotecznych, ekonomicznych i politycznych.
Zmienia si¢ lecznictwo psychiatryczne i jego pacjenci oraz ich otoczenie. Dynamika zmian
cywilizacyjnych w Europie Srodkowej i w Polsce jest bardzo duza - jak stwierdza jeden ze
znanych badaczy wspodiczesnego spoleczenstwa ,,W konsekwencji tego ludzie zostaja

przeszkoleni (w bolesny sposob zmuszeni do nauki), by postrzega¢ §wiat jako pojemnik peten

! Dgbrowski Kazimierz, Trud istnienia, Wiedza Powszechna, Warszawa 1986, s.136.
2 Kepinski Antoni, Lek, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1987, s.20.



nietrwatych obiektow, przedmiotow jednorazowego uzytku. Caty §wiat — tacznie z innymi
istotami  ludzkimi. Kazdy element mozna zastapi¢ innym (...) W $wiecie,
w ktérym przysztos$¢ roi si¢ od niebezpieczenstw, kazda dzisiaj niewykorzystana okazja jest
okazja stracona; rezygnacja jest niewybaczalnym 1 niczym nieusprawiedliwionym
zachowaniem. Poniewaz dzisiejsze zobowiazania stoja na drodze jutrzejszych mozliwosci, im
te zobowiazania beda lzejsze i bardziej powierzchowne, tym mniejsze poniesiemy straty”>,
Wspotczesnos$¢ stwarza wige trudne wyzwania dla ludzkiej psychiki i tych instytucji, ktorych
zadaniem jest jej naprawianie i wspieranie.

Przyktadem zmian w obrebie psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest to, ze od 1990 r.
do 2005 r. w Polsce zmniejszyt si¢ z 66,9 dni do 40 dni $redni czas hospitalizacji
catodobowych.

Natomiast przykladem jednoczesnego braku zmian jest to, iz odsetek pacjentow
przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym rok i dluzej pozostal na zblizonym poziomie -
w 1990 r. wynosit 24,4%, a w 2005 r. 23,6% *.

W 2008 r. w Polsce na 100.000 ludnosci bylo 921,7 oséb ogotem leczonych
psychiatrycznie w poradniach zdrowia psychicznego, w wojewodztwie opolskim byto to
683,3 o0sob. Dla porownania w wojewodztwie lubuskim bylo to 962,2 oséb — rdznica
pomigdzy poréwnywanymi wojewddztwami jest znaczna. Pordwnania wojewodztwa
opolskiego z wojewodztwem lubuskim wynikaja z podobienstw pomigdzy tymi
wojewodztwami m.in. w zakresie liczby ludnosci.

Osob leczonych psychiatrycznie w poradniach zdrowia psychicznego po raz pierwszy
byto na 100.000 ludnosci w Polsce w 2008 r. — 178,3, a w wojewoddztwie opolskim 144,2. Dla
poréwnania w wojewodztwie lubuskim bylo to 146,8 o0s6b - roznica pomiedzy
poréwnywanymi wojewodztwami praktycznie nie istniata®.

W przypadku chorych leczonych w Polsce w 2009 r. w psychiatrycznych oddziatach
catodobowych byto ich na 100.000 Iludnosci - 720,2, a w wojewodztwie opolskim - 642,8.
Dla poréwnania w wojewodztwie lubuskim bylo to 822,3 chorych — réznica pomigdzy

wojewodztwami jest istotna statystycznie®.

SBauman Zygmunt, Zindywidualizowane spoleczefistwo, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2008,
s. 190-191.

“Dane w 2 ostatnich akapitach za : Bronowski Pawel, Prot Katarzyna, Zatuska Maria, Psychiatria Srodowiskowa
Jjako srodowiskowa opieka nad zdrowiem psychicznym, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007, s. 26.

Dane w 2 ostatnich akapitach za: Rocznik Statystyczny Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu
Psychiatrii i Neurologii za rok 2009, Il. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna, A. Poradnie zdrowia
psychicznego, Tabela 1.5; pobrane ze strony: www.ipin.edu.pl; data pobrania: 14.06.2012 r.

®Dane w akapicie za: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii
i Neurologii za rok 2009, IV. Psychiatryczna opicka catodobowa, D. Chorzy leczeni w psychiatrycznych
oddziatach catodobowych, Tabela 3.27; pobrane ze strony: Www.ipin.edu.pl; data pobrania: 14.06.2012 r.


http://www.ipin.edu.pl/
http://www.ipin.edu.pl/

Chorych leczonych w Polsce w 2009 r. w psychiatrycznych oddziatach calodobowych
po raz pierwszy byto na 100.000 Iudnosci 230,3, a w wojewddztwie opolskim 295,5. Dla
porownania w wojewodztwie lubuskim bylo to 330,1 chorych — w tym przypadku wystepuja
roznice pomigdzy porOwnywanymi woj ewodztwami’.

Juz tych kilka zaprezentowanych powyzej danych wskazuje na duza ztozonos$¢
problemow zwiazanych z psychiatryczna opieka zdrowotna. Trudno w takiej sytuacji
0 szybkie znalezienie nowych, trafnych, prostych i niekosztownych rozwiazan korzystnych
dla pacjentow, ich rodzin, spotecznosci lokalnych oraz dla systemu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Potrzebna jest w tej sytuacji wspotpraca analitykow, badaczy, praktykow oraz
decydentow, a takze dyskurs spoteczny odnoszacy si¢ do przygotowywanych oraz
proponowanych w przysztosci innowacji.

Biorac pod uwagg ograniczone mozliwosci finansowania przez samorzady zaro6wno
Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, jak 1 programow powiatowych oraz
gminnych w tym obszarze - zaklada sig, ze wazna bedzie rola edukacyjna i inspirujaca jaka
petni¢ bedzie juz samo istnienie takich dokumentéw i ich szerokie udostgpnienie.

Struktura regionalnego programu wynika z zapisow Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Oznacza to, ze programy i opracowania o charakterze programowym,
ktore wedtug NPOZP maja zosta¢ przygotowane przez samorzad wojewodztwa zostaly
opracowane 1 sg integralng czgscia regionalnego programu. Rowniez nazwy poszczegdlnych
elementdw programu regionalnego w znacznej czg$ci sa nazwami zastosowanymi wczesnie]

w NPOZP.

"Dane w akapicie za: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii
i Neurologii za rok 2009, IV. Psychiatryczna opieka catodobowa, D. Chorzy leczeni w psychiatrycznych
oddziatach catodobowych, Tabela 3.31; pobrane ze strony: www.ipin.edu.pl; data pobrania: 15.06.2012 r.


http://www.ipin.edu.pl/

2. Epidemiologia zaburzen zdrowia psychicznego i dostep do Swiadczen
psychiatrycznych na terenie wojewédztwa opolskiego®

2.1. Epidemiologia i dostep do Swiadczen psychiatrycznych

Obraz epidemiologiczny, jaki powstaje na podstawie zaprezentowanych danych
niestety nie uwzglednia problemow zdrowotnych, z jakimi pojawiaja si¢ pacjenci
ubezpieczeni z wojewodztwa opolskiego, ktorzy korzystaja ze §wiadczen poza regionem, na
terenie innych Oddziatow Wojewodzkich NFZ. Diagnoza stanu epidemiologicznego
formutowana na podstawie informacji Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ [dalej
OOWNFZ] moze by¢ rowniez niepetna z uwagi na fakt, iz czg§¢ pacjentow korzysta ze
swiadczen zdrowotnych poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(Swiadczenia komercyjne). Wielko$¢ rynku pozaubezpieczeniowego, ktory mozna szacowaé
na podstawie liczby zrealizowanych recept wystawionych przez lekarzy poza kontraktem
z OOWNFZ oraz udziatu procentowego tych recept w tacznej liczbie recept zapisanych przez

lekarzy psychiatréw wynosi okoto 10% .

Tabela 2.1. Liczba pacjentdw ubezpieczonych wojewodztwa opolskiego, ktorzy w latach

2006-2009 korzystali ze $wiadczen psychiatrycznych z rozpoznaniem z grupy F40-F48

Liczba Liczba Liczba Liczba
Powiat kobiet i mgzczyzn | kobiet i mgzczyzn | kobiet i mezczyzn | kobiet i mgzczyzn

2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 .
brzeski 1042 1049 920 968
ghubczycki 403 456 464 436
k-kozielski 1053 1164 1137 1174
Kluczborski 651 661 653 621
krapkowicki 497 537 557 521
m.Opole 1691 1601 1600 1594
namystowski 197 225 213 203
nyski 1274 1158 1107 1215
oleski 530 550 580 563
opolski 951 928 947 1009
prudnicki 724 693 650 593
strzelecki 797 809 737 768
Powiaty lacznie 9810 9831 9565 9665

Najczestszym problemem zdrowotnym z grupy zaburzen nerwicowych w populacji
kobiet 1 megzczyzn w OOWNFZ w roku 2009 byty inne zaburzenia nerwicowe, reakcja na
cigzki stres 1 zaburzenia adaptacyjne, a takze inne zaburzenia lgkowe. Najwyzsze wskazniki

korzystajacych w roku 2009 ze wszystkich §wiadczen zdrowotnych z rozpoznaniem z grupy

® Na podstawie danych OOWNFZ z realizacji §wiadczen zdrowotnych w latach 2009-2010.
10



F40-F48 w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych zarejestrowano w populacji kobiet
1 megzczyzn powiatu krapkowickiego oraz kedzierzynsko-kozielskiego, najnizszy natomiast
W populacjach powiatéw nyskiego, prudnickiego oraz strzeleckiego.

W zestawieniu z planowaniem opartym o rzeczywiste wykonanie roku 2010 ponad
53% $wiadczen w tym zakresie jest realizowana na rzecz pacjentdw spoza wojewodztwa
opolskiego. Majac na uwadze ten fakt, stwierdzi¢ nalezy, iz dostgp do tej grupy $wiadczen
(oddziaty leczenie nerwic, rehabilitacji psychiatrycznej, psychosomatyczne, psychogeriatria)

dla mieszkancow wojewodztwa opolskiego jest nieznacznie nizszy anizeli srednia dla Polski.

Tabela 2.2. Choroby psychiczne wg rozpoznania w grupach rozpoznania z podziatem na pleé¢
w wojewodztwie opolskim - stan w dniu 31.12.2009 r. i w dniu 31.12.2010 r. (jedna osoba

moze wystapi¢ w kilku rozpoznaniach)

2009 2010
Nazwa Liczbha Ple¢ Liczba Ple¢
0sOb K M 0sOb K M

6477 | 3554 | 2923 6278 | 3536 | 2742

Grupy

Lp. :
P rozpoznania

psychiczne zaburzenia

1 FO0-FO9 organiczne

zaburzenia spowodowane
uzywaniem alkoholu

2 F10 7865 | 1780 | 6085 7360 | 1580 | 5780

zaburzenia spowodowane
3 F11-F19 uzywaniem substancji 933 288 645 971 255 716

psychoaktywnych
4 F20 schizofrenia 6250 | 3200 | 3050 | 6550 | 3260 | 3290
zaburzenia schizotypowe
5 | F21-F29 e 1582 | 928 | 654 | 1375 | 818 | 557
6 | F30-F39 Zaburzenia nastroju 7405 | 5519 | 1886 | 7657 | 5674 | 1983

afektywne

zaburzenia zwigzane
7 F40-F48 ze stresem i pod postacia | 12656 | 8390 4266 12532 | 8213 | 4319

somatyczng

zespoty behawioralne

8 | F50-F59 ZWiafg?g;;i‘;‘;ﬁ?iami 244 | 172 72 314 | 229 | 85

i czynnikami fizycznymi

zaburzenia osobowosci 1126 561 565 873 404 469

i zachowania dorostych

9 F60-F69

10 F50-F99 | pozostate niepsychotyczne | 5516 | 2282 3234 5470 | 2247 | 3223

autyzm
1 F84 (dot. psychiatrii dziecigcej) 80 14 66 107 26 81

11



Mapa 2.1

Wskaznik liczby chorujacych kobiet na F40-F48 na 10 tys. mieszkancow
korzystajacych ze wszystkich swiadczen w 2009 r. w wojewodztwie opolskim

Wskaznik chorujgcych na F40-F48 / 10 tys. mieszk.miesz
we wszystkich $wiadczeniach

djEmm

391 do 438 (2)
359 do 391 (2)
344 do 359 (2)
302 do 344 (3)
260 do 302 (3)
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Mapa 2.2

Wskaznik liczby chorujacych mezczyzn na F40-F48 na 10 tys. mieszkancow
korzystajacych ze wszystkich swiadczen w 2009 r. w wojewodztwie opolskim

Wskaznik chorujgcych na F40-F48 / 10 tys. miesz
we wszystkich $wiadczeniach
170 do 200 (2)
160 do 170 (1)
150 do 160 (3)
130 do 150 (2)
100 do 130 (4)

OOEEN
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Tabela 2.3. Choroby psychiczne wg rozpoznania w grupach

rozpoznania z podzialem

na grupy wickowe w wojewodztwie opolskim - stan w dniu 31.12.2009 r. i w dniu

31.12.2010 r. (jedna osoba moze wystapi¢ w kilku rozpoznaniach)

Lp.

Kod
rozpoznania

Nazwa

2009

2010

Liczba
0sOb

Wiek

0-18

19-65

65+

Liczba
0sOb

Wiek

0-18

19-65

65+

FO0-F09

psychiczne
zaburzenia
organiczne

6477

32

3133

3312

6278

25

2957

3296

F10

zaburzenia
spowodowane
uzywaniem alkoholu

7865

85

7565

215

7360

32

7129

199

F11-F19

zaburzenia
spowodowane
uzywaniem
substancji
psychoaktywnych

933

47

836

50

971

50

876

45

F20

schizofrenia

6250

66

5524

660

6550

59

5833

658

F21-F29

zaburzenia
schizotypowe
i urojone

1582

23

1386

173

1375

23

1164

188

F30-F39

Zaburzenia nastroju
afektywne

7405

132

5736

1537

7657

128

5880

1649

F40-F48

zaburzenia zwigzane
ze stresem i pod
postacia somatyczng

12656

365

11385

906

12532

360

11323

849

F50-F59

zespoly
behawioralne
zwigzane
z zaburzeniami
fizjologicznymi
i czynnikami
fizycznymi

245

52

169

24

314

50

225

39

F60-F69

zaburzenia

osobowosci

i zachowania
dorostych

1126

126

981

19

873

34

827

12

10

F50-F99

pozostale
niepsychotyczne

5516

2245

3123

148

5275

2007

3113

155

11

F84

autyzm (dot.
psychiatrii
dziecigeej)

80

66

14

107

94

13
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Tabela 2.4. Choroby psychiczne wg rozpoznania - stan w dniu 31.12.2009 r. i w dniu

31.12.2010 r. w powiatach wojewodztwa opolskiego (jedna osoba moze wystapi¢ w kilku

rozpoznaniach)

- | = % | = o - ==
s| 32l sls|d|2|2l g5 2|28 ¢
2| N | ERETE D2 §|e|lz|g| 8|S |8|gS

Lp.| Kod Nazwarozpoznania |Rok | € | 2 |EESd 3| 2| 2 | 2| = |=2| S |85 |2¢
rozpoznania o kS 30 ooy X S “ g 8 «© g = | = %%
S| 2 § S EB| X -‘EE S| 3|2 = s|s| @
o v/ E X o o o 3
a E E a o x| 5|8
) | 2009 | 32 | 328 | 546 | 638 | 248|379 | 765 | 219 | 1168 | 328 | 494 | 307 | 601 | 421
1 | F0o0-Fo9 psychiczne zaburzenia
organiczne
2010 | 22 | 308 |525| 775 | 216|372 | 681 | 149 | 1114 | 339 | 423 | 289 | 544 | 447
Jaburzenia 2009 | 388 | 581 | 457 | 762 |344|531| 769 | 187 | 1064 | 362 | 559 | 158 | 385 | 1318
2 F10 spowodowane
uzywaniem alkoholu 1 ) 0 107 | 670 | 430 | 740 | 339 | 424 | 627 | 185 | 1407 | 311 | 452 | 143 | 321 | 1204
zaburzenia
P spowodowane 2009 |11 | 85 | 75| 43 |17 | 35| 212 | 18 | 79 |13 | 94 | 17 | 25 | 209
) uzywaniem substancji
psychoaktywnych 5010776 | 90 | 68 | 49 | 21 | 25 | 193 | 13 | 102 | 8 | 103 | 18 | 34 | 241
2009 | 23 | 541 | 684 | 610 |312|341| 865 |256| 970 | 261 | 612 | 338|296 | 231
4 F20 schizofrenia
2010 | 39 | 453 | 693 | 899 | 340|327 | 865 |220| 929 |276| 651 | 312|306 | 249
saburzenia 2009 | 10 | 75 | 95 | 291 119|100 | 163 | 61 | 203 | 71 | 157 | 68 | 95 | 74
5 | F21-F29 schizotypowe
i urojone 2010 | 14 | 74 | 92 | 269 | 98 | 89 | 138 | 30 | 179 | 56 | 130 | 51 | 94 | 61
A ) ) 2009 | 18 | 312 |251 | 1640 | 293 | 649 | 843 | 123 | 1207 | 320 | 539 | 341 | 452 | 417
zapburzenla nastrOJu
6 | F30-F39 afektywne
2010 | 33 | 266 |277|2134 | 279|674 | 812 | 102 |1117 | 295 | 485 | 350 | 453 | 380
zaburzenia zwiazane ze | 2009 | 75 | 1146 | 520 | 1403 | 721 | 613 | 1874 | 255 | 1433 | 657 | 1150 | 726 | 909 | 1174
7 | FA40-F48 stresem i pod postacia
somatyczng 2010 | 50 | 1262 | 505 | 1407 | 724 | 604 | 1725 | 215 | 1574 | 591 | 1121 | 652 | 865 | 1237
zespoty behawioralne
o | 50.p50 | Zwiazane z zaburzeniami 2000 1 | 22 | 6 |3 | 9| 8|5 | 7|20 |18| 24| 4 |17 | 17
fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi
2000 0 | 95 | 4 | 45 | 6 | 9 | 55 | 4 | 31 |7 |23 | 7 |17 | 11
o | Feo.peg | Zaburzenia osobowosci 2009| 5 | 42 | 32| 82 | 36|94 |311 |43 | 89 |56 | 136 |53 | 71| 76
) i zach iad h
i zachowania dorostych 1= 5 T e T 72 (37 |63 | 215 | 26 | 83 | 42 | 76 | 47 | 56 | 83
2009 | 35 | 458 | 369 | 521 | 299|289 | 798 |175| 609 |340 | 705 | 240 | 430 | 246
i pozostate
10| F50-F99 niepsychotyczne
2010 | 28 | 543 | 350 | 601 | 313|270 | 706 |151| 653 |315| 626 | 240 | 451 | 223
2009 2| 4 |0 | 16| 2|2 |16 |4]| 8 |3 |7 |8]|6]|2
11 Fa4 autyzm (dot. psychiatrii
dziecigeej)
2010 3| 6 |2 |15 | 7|5 |16 |5 |18 |5]| 7 |11]|6]1
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Tabela 2.5. Choroby psychiczne wg rozpoznania - stan w dniu 31.12.2009 r. i w dniu 31.12.2010 .

(jedna osoba moze wystapi¢ w kilku rozpoznaniach)

o _ 2009 2010
Lp. rozpoznania Nazwa rozpoznania Liczba Liczba pacjentow Liczba Liczba pacjentéw
$wiadczen Ambulatoryjnych | Stacjonarnych | $wiadczen Ambulatoryjnych Stacjonarnych
1 F00 Otgpienie w chorobie) Alzheimera (G30.- 390 375 15 345 322 23
rooion -
2 Fo1 Otepienie naczyniowe 300 226 74 309 213 96
Otgpienie w innych chorobach
3 FO2 sklasyfikowanych gdzie indziej 44 43 1 33 32 1
4 F03 Otgpienie blizej nieokreslone 375 315 60 384 290 94
Organiczny zespOt amnestyczny nie
5 FO4 wywolany alkoholem i innymi 27 25 2 20 16 4
substancjami psychoaktywnymi
Majaczenie nie wywotane alkoholem
6 FO5 i innymi substancjami psychoaktywnymi 121 50 71 85 21 64
Inne zaburzenia psychiczne
7 F06 spowodowane uszkodzeniem lub 4033 3379 654 3934 3278 656
dysfunkcja mozgu i chorobg somatyczng
Zaburzenia osobowosci i zachowania
8 FO7 spowodowane choroba, uszkodzeniem 1147 1018 129 1127 087 140
lub dysfunkcja mozgu
Nieokreslone zaburzenia psychiczne
9 F09 organiczne lub objawowe 40 37 3 41 37 4
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
10 F10 zachowania spowodowane uzyciem 7865 4960 2905 7360 4592 2768
alkoholu
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
11 F11 zachowania spowodowane uzywaniem 44 29 15 39 30 9
opiatow
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
12 F12 zachowania spowodowane uzywaniem 59 52 7 49 43 6
kanabinoli
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane
13 F13 przyjmowaniem substancji nasennych i 172 145 21 124 114 10
uspokajajacych
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
14 F14 zachowania spowodowane uzywaniem 1 1 0 5 5 0
kokainy
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzywaniem
15 F15 innych niz kokaina $rodkdéw 48 41 7 37 32 5
pobudzajacych w tym kofeiny
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
16 F16 zachowania spowodowane uzywaniem 10 3 7 4 3 1
halucynogenow
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
17 F17 zachowania spowodowane paleniem 4 4 0 4 4 0
tytoniu
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane odurzaniem
18 Fi8 si¢ lotnymi rozpuszczalnikami 18 15 3 12 10 2
organicznymi
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane
19 F19 naprzemiennym przyjmowaniem 582 313 269 697 383 314
srodkoéw wyzej wymienionych (F10-F18)
i innych $rodkow psychoaktywnych
hizofreni
20 | F20 Schizofrenia 6250 5017 1233 | 6550 5226
1324
Zaburzenie typu schizofrenii
21| F21 o 266 242 24 | 246 226 20
22 F22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe 322 281 41 248 206 42
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Nazwa

2009

2010

L.p. rozpoznania Nazwa rozpoznania Liczba Liczba pacjentow Liczba Liczba pacjentéw
$wiadczen | Ambulatoryjnych | Stacjonarnych | Swiadczen | Ambulatoryjnych | Stacjonarnych
Ostre i przemijajace zaburzenia
23 | F23 e 284 195 89 | 272 194 78
24 F24 Indukowane zaburzenie urojeniowe 1 1 0 6 6 0
25 £25 Zaburzenia schizoafektywne 655 521 134 562 433 129
Inne nieorganiczne zaburzenia
26 F28 psychotyczne 20 20 0 15 12 3
27 E29 Nieokreslona psychoza nieorganiczna 34 31 3 26 22 4
28 | F30 Epizod maniakalry 54 43 11 44 38
29 F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 430 357 73 448 361 87
30 | F32 Epizod depresyiny 2922 | 2721 201 | 2945 | 2737 208
31| F33 Zaburzenia depresyjne nawracajace | 9250 | 1866 354 | 2088 | 1735 353
Uporczywe zaburzenia nastroju
2| Fas e 687 589 98 | 661 583 78
33 F38 Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 1001 991 10 1353 1342 11
Zaburzenia nastroju (afektywne),
34 | F39 anastrop (1 91 87 4 118 113 5
35 F40 Zaburzenia Igkowe w postaci fobii 129 128 1 134 133 1
36 | Fal Inne zaburzenia lekowe 3973 | 3445 528 | 3765 | 3296 469
Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
37 | Fa2 o 261 240 21 | 244 230 14
Reakcja na cigzki stres i zaburzenia
38 | F43 e 5020 | 4784 236 | 5069 | 4808 261
39 F44 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 123 118 5 87 75 12
Zaburzenia wystgpujace pod postacia
40 F45 somatyczng (somatoform disorders) 580 547 33 609 590 19
41 | F48 Inne zaburzenia nerwicowe 2570 1920 650 | 2624 1854 770
42 | Fs0 Zaburzenia odzywiania 123 107 16 151 136 15
43 F51 Nieorganiczne zaburzenia snu 78 78 0 131 130 1
Dysfunkcja seksualna nie spowodowana
44 F52 zaburzeniem organicznym ani chorobg 19 19 0 12 12 0
somatyczng
Zaburzenia psychiczne zwiazane
45 F53 z porodem, niesklasyfikowane gdzie 2 2 0 12 12 0
indziej
Czynniki psychologiczne
i behawioralne zwigzane
46 Fo4 z zaburzeniami lub chorobami 7 7 0 5 S 0
klasyfikowanymi w innych rozdziatach
Naduzywanie substancji nie
47 F55 powodujacych uzaleznienia 1 1 0 0 0 0
Nieokreslone zespoty behawioralne
48 F59 zwiazane z zaburzeniami fizjologicznymi 15 15 0 3 3 0
i czynnikami fizycznymi
49 F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci 659 605 54 645 577 68
50 F61 Zaburzenia os?liar;)r:zosm mieszane 100 96 4 89 78 11
Trwale zmiany osobowosci nie
51 F62 wynikajace z uszkodzenia ani 5 3 2 4 2 2
z choroby mézgu
52 F63 Zaburzenia nawykow i popedow 62 50 12 68 54 14
(impulsow)
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2009 2010
Nazwa ) Liczba pacjentow Liczba pacjentow
Lp. rozpoznania Nazwa rozpoznania Liczha Liczba
Swiadczen | Ambulatoryjnych | Stacjonarnych | $wiadczen | Ambulatoryjnych | Stacjonarnych
53 E64 Zaburzenia identyfikacji ptciowe;j 14 14 0 4 4 0
54 F65 Zaburzenia preferencji seksualnych 1 1 0 0
Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia
55 F66 zachowania zwiazane z rozwojem i 5 5 0 8 8 0
orientacja seksualng
Inne zaburzenia osobowosci i
%6 F68 zachowania u dorostych 3 2 1 7 7 0
Zaburzenia osobowosci i zachowania u
o7 F69 dorostych, nie okre$lone 277 277 0 48 48 0
58 F70 Uposledzenie umystowe lekkie 825 758 67 808 741 67
59 E71 Uposledzenie umystowe umiarkowane 957 910 47 950 909 41
60 £72 Uposledzenie umystowe znaczne 478 467 11 475 465 10
61 F73 Uposledzenie umystowe glgbokie 218 211 7 234 232 2
62 F78 Inne uposledzenie umystowe 4 4 0 8 8 0
63 F79 Uposledzenie umystowe, nie okreslone 50 46 4 50 49 1
64 F80 Specyficzne zabl}rqzze;kl: rozwoju mowy i 50 50 0 73 73 0
Specyficzne zaburzenia rozwoju
65 F8l umiejetnoscei szkolnych 74 72 2 70 69 1
Specyficzne zaburzenie rozwoju funkcji
66 F82 motorycznych 4 4 0 1 1 0
67 F83 Mieszane nggxc;}:é\:/fa zaburzenia 0 2 2 0
68 F84 Calo$ciowe zaburzenia rozwojowe 80 80 0 107 105 2
Inne zaburzenia rozwoju psychicznego
69 Fes (psychologicznego) 2 2 0 2 2 0
Zaburzenie rozwoju psychicznego
70 F89 (psychologicznego), nieokreslone 5 5 0 2 2 0
Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoty
n Fo0 nadpobudliwoéci ruchowej) 640 574 66 680 603 77
72 Fo1 Zaburzenia zachowania 186 140 46 185 144 41
73 F92 Mieszane zabtg;z}ir;}? zachowania i 209 166 43 254 217 37
Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace
74 Fo3 sie zwykle w dziecifistwie 247 237 10 254 251 3
Zaburzenia funkcjonowania spotecznego
75 F94 rozpoczynajace si¢ zwykle w 11 11 0 17 16 1
dziecinstwie lub w wieku mlodzienczym
76 F95 Tiki 53 52 1 43 42 1
Inne zaburzenia zachowania i emocji
77 Fo8 rozpoczynajace sig zwykle w 42 42 0 56 56 0
dziecinstwie i w wieku mlodzienczym
78 F98 Zaburzen;eie%sl();(;zigir;e, inaczej 3 3 0 12 12 0

W latach 2006-2009 w Opolskim Oddziale Wojewodzkim NFZ nie zarejestrowano

zwigkszenia tacznej ilosci pacjentow, ktorzy korzystali ze $wiadczen psychiatrycznych.

Z uwagi na posiadane zasoby szpitalne w psychiatrii, niewielki w wojewodztwie opolskim

jest udzial oddzialéw dziennych w realizacji $wiadczen.
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Wykres 2.1.

L.pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen psychiatrycznych
w OOWNFZ w latach 2006-2009
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Okoto 80% pacjentdw korzystajacych ze §wiadczen psychiatrycznych kazdego roku
korzystato ze $wiadczen realizowanych w poradniach zdrowia psychicznego.

Najwigkszy wskaznik korzystajacych z opieki ambulatoryjnej w psychiatrii w
przeliczeniu na 1 tys. ubezpieczonych obserwuje si¢ w populacji powiatow glubczyckiego,
kedzierzynsko-kozielskiego oraz strzeleckiego.

Najwyzszy wskaznik liczby pacjentoéw korzystajacych w OOWNFZ ze $wiadczen
stacjonarnych catodobowych w psychiatrii obserwuje si¢ w populacji powiatu glubczyckiego,
co zwigzane moze by¢ z wigksza liczba pacjentoéw zamieszkatych na tym terenie w Domach
Pomocy Spotecznej o profilu psychiatrycznym. Nizszy z kolei wskaznik w populacji powiatu
oleskiego oraz strzeleckiego wiaze si¢ z leczeniem pacjentow tych terenow w osrodkach
wojewodztwa $laskiego (Lubliniec oraz Toszek).

W populacji Opola wzrasta liczba pacjentow w terapii nerwic 1 rehabilitacji
psychiatrycznej tacznie, lecz maleje liczba pacjentéw korzystajacych ze §wiadczen Centrum
Terapii Nerwic w Mosznej. Dzieje si¢ tak zapewne na skutek zyskiwania na popularnosci
dziennej opieki psychiatrycznej wsrod mieszkancow Opola.

Zmniejszenie wskaznikow liczby pacjentow korzystajacych ze §wiadczen w Centrum
Terapii Nerwic w Mosznej (dalej CTN) zamieszkatych na terenie wojewddztwa opolskiego
zwiazane jest ze wzrostem liczby pacjentéw spoza wojewodztwa opolskiego korzystajacych
ze $wiadczen w tej placowce. Poza tym prowadzone dziatania, ktérych celem jest poprawa
skuteczno$ci terapii realizowanej] w CTN, zmniejszyly liczbg pacjentéw, ktdrzy z innych
powodow anizeli wzgledy zdrowotne byli zainteresowani ponownym korzystaniem z ustug
CTN w Mosznej.

Istotnym parametrem oceny dostgpnosci do §wiadczen oraz zapotrzebowania na nie sa
dane z kolejek oczekujacych. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do osrodka leczenia
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zaburzen nerwicowych w wojewodztwie opolskim w roku 2010 byl dluzszy, niz
w pozostatych regionach Polski.

Nie nalezy réwniez zapominaé, ze w ofercie leczniczej i1 terapeutycznej winna istnie¢
roznorodno$¢ form oddziatywan dostosowana do zaburzen, np. obejmujacych takze sfere
seksualna.

Powaznym problemem lecznictwa psychiatrycznego pozostaja zasoby kadrowe w jego

obrebie, ilustruje to kolejna tabela.

Tabela 2.6. Liczba lekarzy psychiatrow w poszczegdlnych wojewodztwach realizujacych

$wiadczenia zdrowotne w ramach uméw z NFZ w roku 2010°

Liczba Specialist il Liczba
pecjalista .
Oddzial wojewédzki NFZ |lekarzy [ | Wirakeie |, 'ek_arzil 100tys
stopien | stopien

dolnoslaski 297 151 37 106 3 10,30
kujawsko-pomorski 158 108 8 37 5 7,65
lubelski 217 111 40 65 1 9,99
lubuski 90 52 12 21 5 8,92
todzki 272 188 28 50 6 10,60
matopolski 380 233 37 109 1 11,62
mazowiecki 616 396 65 147 8 11,91
opolski 87 51 18 15 3 8,35
podkarpacki 169 98 26 37 8 8,06
podlaski 159 112 20 20 7 13,29
pomorski 248 154 26 61 7 11,25
$laski 450 260 43 140 7 9,64
swietokrzyski 110 78 7 25 0 8,59
warminsko-mazurski 111 74 24 11 2 7,78
wielkopolski 283 176 27 76 4 8,38
zachodniopomorski 146 85 14 41 6 8,62
Polska 3598 | 2225 415 887 71 9,44
Suma wojewédztwa 3793 | 2327 432 961 73 9,95

Jeden z najnizszych w kraju wskaznikow liczby lekarzy psychiatrow w wojewddztwie
opolskim determinuje potrzebe maksymalnego wykorzystania istniejacego potencjatu
kadrowego. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na potrzebg zatrudnienia odpowiedniej liczby
pielggniarek posiadajacych specjalizacj¢ z dziedziny psychiatrii oraz terapeutéw

w lecznictwie wuzaleznien. Plynne 1 systematyczne odnawianie stanu liczbowego

®Dane Centrali NFZ.
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psychiatrycznej kadry medycznej w zwiazku z przechodzeniem starszych pracownikow na
emerytury roOwniez stanowi wyzwanie. Stan zasobéw kadrowych w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej wymaga systematycznego monitoringu, analiz oraz staran o przygotowanie
1 realizacj¢ dzialan naprawczych w sytuacjach gdy bedzie to niezbedne. Trzeba jednak

podkresli¢, ze samorzady maja w tej kwestii ograniczone pole dziatania.

2.2. Poréwnanie wojewodztwa opolskiego z wojewodztwem lubuskim w wybranych

obszarach

Wojewodztwa opolskie i lubuskie sa najbardziej zblizonymi do siebie wojewddztwami
pod wzgledem liczby ludnos$ci. Zblizone do siebie sa tez rozne inne dane odnoszace sig¢ do
tych wojewodztw, ktore ponadto sa regionami nadgranicznymi. Nalezy jednak podkresli¢, ze
dla poréwnan wazne sa takze rdznice pomig¢dzy tymi regionami. Ponizsza tabela prezentuje

niektore dane odnoszace si¢ do wojewoddztw opolskiego i lubuskiego.

Tabela 2.7 Poréwnanie wojewddztw opolskiego i lubuskiego w wybranych zakresach

Obszar poréwnania Opolskie Lubuskie
Powierzchnia 9412 km?** 13988 km?**
Ludno$¢ [tys.] 1016,2** 1022,8**

Ludnos$¢ miejska [%] 52,3* 63,4*

Liczba ludnosci w wieku - *
produkcyjnym [%] 65,8 65,7
Liczba lekarz’y pracujacych 1782% 1789*
ogo6lem
Liczba szpitali 22* 19*

Zrédha: *Rocznik Statystyczny Wojewodztw 2011, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2011
**Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011, Warszawa 2012, Gtoéwny Urzad Statystyczny

Ze wzgledu na podobienstwa, a takze roznice wojewddztwo opolskie 1 lubuskie moga
by¢ przedmiotem poroéwnan w zakresie funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Analizy porownawcze odnoszace si¢ do obu wojewodztw oraz wymiana doswiadczen
moglyby by¢ pomocne w realizacji Regionalnych Programéw Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Ponizej zaprezentowanych zostanie kilka wykresow ilustrujacych sytuacjg
wybranych elementow zwiazanych z organizacja opieki psychiatrycznej na terenie tych

wojewodztw.
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Wykres 2.2 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — leczeni ogétem w poradniach zdrowia
psychicznego w 2009 r.

9 715

Lubuskie Opolskie

B leczeni ogdtem liczby bezwzgledne
O leczeni ogotem wskaznik na 100 000 ludnoSci

Zrédto: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii za rok
2009, s.36

Na powyzszym wykresie wyraznie widoczna jest wigksza liczba pacjentow
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewddztwie lubuskim. Przedmiotem dalszych

analiz moga by¢ zardwno przyczyny jak i konsekwencje wynikajace z takiego zrdznicowania.

Wykres 2.3 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — leczeni po raz pierwszy w poradniach

zdrowia psychicznego w 2009 r.
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B [eczeni po raz pierwszy wskaznik na 100 000 ludnosci

Zrédto: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii za rok
2009, s.42
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Interesujacy jest fakt praktycznego braku réznic w przypadku zaprezentowanych na
powyzszym wykresie danych odnoszacych si¢ do leczonych po raz pierwszy pacjentow
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej.

Z kolei nastepne cztery wykresy ilustruja znaczace réznice pomig¢dzy psychiatryczna
opieka catodobowa w wojewodztwie opolskim 1 lubuskim. Biorac pod uwage zatozenia
narodowego programu ochrony zdrowia psychicznego wyzsze wskazniki odnoszace si¢ do
wojewodztwa lubuskiego oznacza¢ moga potrzebg przeprowadzenia dalej idacych zmian
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej tego regionu. Zaktadajac, ze nieco inny charakter i/lub
skale bgda miaty te zmiany w wojewodztwie opolskim mozna oczekiwaé pomocnej

1 inspirujacej wymiany doswiadczen pomigdzy dwoma wskazanymi regionami.

Wykres 2.4 Psychiatryczna opieka catodobowa — liczba bezwzgledna - t6zka rzeczywiste,
2009 .
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/ 1105
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500 /
0 :
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Zrédto: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii za rok
2009, s. 138
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Wykres 2.5 Psychiatryczna opieka calodobowa — liczba oddziatow oraz tozka rzeczywiste

wskaznik na 10 000 ludnosci, 2009 r.
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Zrodto: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii za rok
2009, s. 138

Wykres 2.6 Psychiatryczna opieka catodobowa — chorzy leczeni w psychiatrycznych

oddziatach catodobowych — leczeni ogdtem w 2009 r.
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Zrédto: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii za rok
2009, 5.164-165



Wykres 2.7 Psychiatryczna opicka catodobowa — chorzy leczeni w psychiatrycznych

oddziatach catodobowych z wojewddztwa — wskaznik na 100 000 ludnosci, 2009 r.
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Zrédto: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii za rok
2009, 5.164-165

Zaprezentowane poréwnania maja charakter wstepny i pokazuja czg$¢ mozliwych
kierunkow analiz i badan mogacych stuzy¢ pomoca w realizacji regionalnego i lokalnych
program6w ochrony zdrowia psychicznego. Korzystne w tym przypadku byloby

wykorzystanie potencjatu naukowego uczelni funkcjonujacych w wojewodztwie opolskim.
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3. Zasoby w obszarze ochrony zdrowia psychicznego w wojewodztwie
opolskim

3.1. Ochrona zdrowia psychicznego

Aktualnie podstawowym elementem instytucjonalnego systemu ochrony zdrowia
psychicznego sa zaklady opieki zdrowotnej, ktore zapewniaja osobom z zaburzeniami
psychicznymi leczenie i rehabilitacj¢ w specjalistycznych placéwkach psychiatrycznych
I odwykowych.

Miejscem leczenia ambulatoryjnego 0sob z zaburzeniami psychicznymi sa poradnie
zdrowia psychicznego oraz poradnie i przychodnie odwykowe lub leczenia uzaleznien.
Lecznictwo psychiatryczne stacjonarne tworza szpitale psychiatryczne z oddziatami
psychiatrycznymi i odwykowymi oraz dwa samodzielne osrodki jeden zajmujacy si¢
leczeniem uzaleznien oraz drugi - terapia nerwic. Czgs¢ bazy 16zkowej przeznaczona jest na
cele opiekunczo-lecznicze.

Stopniowo zaczynaja powstawa¢ 1 rozwijaé si¢ oddziaty dzienne, zar6wno
psychiatryczne jak i odwykowe. Rozwoj ten jest przede wszystkim pochodna kontraktowania
tego rodzaju swiadczen przez OOW NFZ. Jednoczesnie na niewielka skalg i na mato
korzystnych warunkach, kontraktowane sa $wiadczenia psychiatrii Srodowiskowe;.

Duza role w zapobieganiu zaburzeniom psychicznym oraz pomocy w spotecznym
funkcjonowaniu oséb z tego typu zaburzeniami pelnia organizacje pozarzadowe. Nalezy
jednak podkresli¢, ze aktywnos¢ organizacji pozarzadowych, w tym trzezwosciowych, nie jest
zbyt dynamiczna i z pewnos$cia wymaga przemyslanego i skutecznego wsparcia.

Bardzo waznym elementem systemu ochrony zdrowia psychicznego sa instytucje
dziatajace w obszarze pomocy spoleczne] wraz z Domami Pomocy Spotecznej dla osob
psychicznie przewlekle chorych oraz uposledzonych.

System psychiatrycznej ochrony zdrowia w wojewodztwie opolskim tworza publiczne
1 niepubliczne podmioty realizujace Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki stacjonarnej,
ambulatoryjnej 1 dziennej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu
i uzaleznionych od §rodkow psychoaktywnych.

Osobom z zaburzeniami psychicznymi gwarantowane sa $wiadczenia opieki
psychiatrycznej, wynikajace z ustawy o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych. Jednak finansowanie $wiadczen lecznictwa psychiatrycznego, w tym

odwykowego, jest niewystarczajqcelo. Miegdzy innymi wystepuja deficyty w ofercie

19 Wnioski takie wynikaja z przebiegu miedzynarodowej konferencji ,,Lecznictwo odwykowe — polskie i czeskie
wyzwania” zorganizowanej w dniach 5-6.11.2012 r. w Gluchotazach przez Samorzad Wojewodztwa
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terapeutycznej dla cztonkow rodzin osob uzaleznionych. Wigkszych naktadéow finansowych
wymaga opieka aftercare, tj. wsparcie po hospitalizacji lub zakonczeniu programu
terapeutycznego.

Leczenie psychiatryczne, w tym odwykowe, pacjenta to proces przebiegajacy
w ramach opieki medycznej oraz - na razie na ograniczona skalg - opieki srodowiskowej,
a takze w ramach aktywno$ci pacjentéw w grupach samopomocowych, w tym w grupach AA
oraz Al-Anon (grupy samopomocowe dla 0sob z rodzin z problemem alkoholowym —
matzonkow, rodzicow, rodzenstwa).

W ramach funkcjonujacego systemu w praktyce funkcjonuje podziat na lecznictwo
psychiatryczne oraz lecznictwo odwykowe/uzaleznien. W ramach tego ostatniego leczone sa
osoby uzaleznione od $rodkow psychoaktywnych (alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych)
oraz uzaleznione behawioralnie (np. od hazardu, seksu lub internetu). Nalezy podkresli¢, ze
W obszarze leczenia uzaleznien sytuacja podlega dosy¢ dynamicznym zmianom. Pojawiaja si¢
pacjenci z diagnozami kilku uzaleznien w roznej konfiguracji. Wspotwystgpuja obok siebie
zaburzenia psychiczne i uzaleznienia. Zmieniaja si¢ oczekiwania pacjentoéw. Obniza si¢ ich
wiek. Coraz wigcej kobiet zglasza sig¢ do terapii uzaleznien.

Kwestia posiadania i dbania o odpowiednie zasoby kadrowe oraz instytucjonalne
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym lecznictwa uzaleznien jest zwiazana
z zagadnieniem skutecznosci leczenia 1 terapii. Zarowno w przypadkach choréb psychicznych
jak 1 uzaleznien, mamy coraz czgsciej do czynienia z wielokrotnymi hospitalizacjami lub
rozpoczynaniem na nowo leczenia lub terapii.

W  przypadku wdrazania w  kraju odpowiednio = wystandaryzowanych
badan Iub monitoringu skutecznos$ci leczenia lub terapii odwykowej zdecydowanie korzystna

bedzie realizacja takich przedsigwzig¢ rowniez w wojewodztwie opolskim.

3.1.1. Ochrona zdrowia psychicznego w stacjonarnej opiece zdrowotnej

W wojewddztwie opolskim wedlug stanu w dniu 31.12.2011 r. funkcjonuja
nastgpujace podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza 1 wudzielajace stacjonarnych
swiadczen zdrowotnych w psychiatrii:

— 3 szpitale psychiatryczne,
— 1 osrodek leczenia odwykowego,
— 1 o$rodek rehabilitacyjny dla narkomanéw (prowadzony przez Stowarzyszenie

MONAR) oraz 1 inne

Opolskiego w ramach Funduszu Mikroprojektow Programu Operacyjnego Wspotpracy Transgranicznej
Republika Czeska — Rzeczpospolita Polska 2007-2013.
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Tabela 3.1. Oddzialy w placowkach leczniczych zgodnie z kodami resortowymi wedtug stanu

w dniu 31.12.2011 r.1!

Liczba miejsc/tozek
wdn. 31.12.2011 r.

Kod Ogolna ilosé Liczba .
Lp. Nazwa oddziatu Nazwa komorki s miejsc/ Miejscowosé
resortu oddziatéw Ogd o
gotem | 1ozek
wg
miast
D21enn_y Oddziat 20 Brzeg
Psychiatryczny
Oddziat Dzienny 13 Kedzierzyn-
Oddziat dzienny Psychiatryczny (ogolny) Kozle
1. 2700 hiat (0golny) 4 66
psychiattyczny (ogoiny Oddziat Dzienny -
- 13 Krapkowice
Psychiatryczny
Oddziat Dzienny
Psychiatryczny 20 Nysa
Oddziat Dzienny .
Psychiatryczny 13 KQlee,rZyn
Dzienny oddzial rehabilitaci Rehabilitacyjny Kozle
2, 2702 1y 00z DTG : : 2 33
i leczenia nerwic Dzienny oddziat
rehabilitacji 20 Opole
psychiatrycznej
Oddziat dzienny Oddziat
3 2704 psychogeriatryczny Psychogeriatryczny 1 24 24 Opole
0Oddziat Dzienny Terapii b.d12 Kedzierzyn-
Uzaleznienia od Alkoholu ' Kozle
Oddziat Dzienny Terapii b.d Kedzierzyn-
Uzaleznienia od Alkoholu ' Kozle
5. 2712 | Oddziat dzienny terapii | Oddziat Dzienny Terapii 5 bd | bd Krapkowice
e Uzaleznienia od Alkoholu
uzaleznienia od alkoholu
Dzienny Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu bd Nysa
Dzienny Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu 20 Opole
Hostel dla osob
6. 2726 | uzaleznionych od substancji 1 5 5 Zbicko
psychoaktywnych
Zespot Leczenia
Srodowiskowego 0 Gluchotazy
(Domowego)
Zespc')i Leczenia
Srodowiskowego 0 Nysa
(Domowego)
Zesp(')i Leczenia
Srodowiskowego 0 Opole
Zespot leczenia Zes(dg%m]?e v(\:fr?loc)t a
7. 2730 srodowiskowego SPOt L W 7 0 0 Opole
Srodowiskowego
(domowego)
Zespot Leczenia
Srodowiskowego 0 Opole
Zespot Leczenia
Srodowiskowego 0 Opole
Zespl Leczenia 0 | Kiucabork
Srodowiskowego

1 Dane w tabeli 3.1 na podstawie informacji z rejestru prowadzonego przez Wojewode Opolskiego.
12 Skrot ,»b.d”” oznacza brak danych

28




Liczba miejsc /t6zek
w dniu 31.12.2011r.

Kod . L1 Ogolna ilos¢ _ . .
Lp. resortu Nazwa oddziatu Nazwa komorki oddzialow L!c;ba Miejscowosé
miejsc/
Ogotem | tozek
wg
miast
Zespot leczenia . .
srodowiskowego ‘ Zequ% Leczenia
8. 2731 L Srodowiskowego dla 1 0 0 Opole
(domowego) dla dzieci Drieci
. . zieci
i mlodziezy
9. 2732 Opieka domowa, rodzinna Opieka D_omowa, 1 0 0 Olesno
Rodzinna
Oddzial Psychiatrii .
Ogdlnej B 70 Branice
Oddziat Psychiatrii .
Ogdlnej C 75 Branice
Oddziat Psychiatryczny 25 Brzeg
Oddziat Psychlatryczny 40 Ghucholazy
Ogodlny
‘ Oddziat psychiatrii dla 52 Opole
Oddziat dorostych A
10. 4700 . . : — 8 376
psychiatryczny(ogolny) Oddziat psychiatrii dla
63 Opole
dorostych B
Oddzial psychiatrii dla
dorostych C 40 Opole
Pododdziat
wzmozonego nadzoru
psychiatrycznego 11 Opole
oddziatu psychiatrii dla
dorostych A
11 4702 Oddziat _rehabllltgcy Oddziat II_ Rehablh_tacy 1 M M Moszna
psychiatrycznej Psychiatrycznej
12 4704 Oddziat lec_zema zaburzen Oddz1:a% I Legzema 1 91 01 Moszna
nerwicowych Zaburzen Nerwicowych
. . Oddziat psychiatrii dla
13. 4705 | Oddziatpsychiatryczny dzieci 1 18 18 Opole
dla dzieci i mtodziezy . o
i mlodziezy
14, 4710 Oddziat psychlatryczn_y Oddziat 1 40 40 Ghucholazy
dla chorych somatycznie Psychosomatyczny
Oddziat psychiatrii
15, 4732 sadowe Oddziat Sadowo- 1 60 60 Branice
0 wzmocnionym Psychiatryczny D2
zabezpieczeniu
Zespot Leczniczo- .
Rehabilitacyjny A 18 Branice
Oddziat psychiatrii Zespot Leczniczo- 22 Branice
. Rehabilitacyjny B
16. 4734 sadowej 0 maksymalnym ; - 4 75
zabezpieczeniu Zesp6t Leczniczo- 13 Branice
Rehabilitacyjny C
Zespot Leczniczo- .
Rehabilitacyjny D 22 Branice
17 4740 Oddz1a%/0sro.de.k Vleczema Oddziat .Te.:ra}pu 1 76 76 Woskowice
uzaleznien Uzaleznien
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Liczba miejsc/tozek
wdn. 31.12.2011 r.

Kod Ogolna
Lp. resortu Nazwa oddziatu Nazwa komorki 110_sc, Li.cgba Miejscowosé
oddziatow miejsc/
Ogotem | 16zek
wg
miast
Oddziat/Osrodek leczenia Odc'laz\li)alt Leczen.ia ZESE(;MW 25 Branice
18. | 4742 alkoholowych zespotéw stynencyjnyc 2 42
abstynencyjnych (detoksykacji)
Oddziat Detoksykacji 17 Woskowice
Oddzial/Osrodek terapii Oddziat Terapii Uzaleznien .
19. | 4744 uzaleznienia od alkoholu od Alkoholu ! 52 52 Branice
Oddzial/Osrodek leczenia Oddziat dla Os6b
zespotdw abstynencyjnych po Uzaleznionych .
20. | 4748 substancjach psychoaktywnych z Orzeczonym Srodkiem ! 30 30 Branice
(detoksykacji) Zabezpieczajacym D2
Oddziaty / o$rodki terapeutyczne 49 Zbicko
21. | 4750 rehabilitacyne dla |4 4 4 Terapii Uzalesmich 2 84
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych 35 Gracze
Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy Psychiatryczny 20 Brzeg
Oddziat Qplekunczo- 21 Branice
Leczniczy Bl
29 5172 Zakiad{Oddzmi oplekunczo- Oddziat Qplekunczo- 5 161 48 Branice
leczniczy psychiatryczny Leczniczy K2
Oddziat Qplekunczo- 36 Branice
Leczniczy K3
Zaktad Opiekunczo- 36 Ghucholazy

Leczniczy Psychiatryczny
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Tabela 3.2. Dziatalnos$¢ 1 zatrudnienie na oddziatach psychiatrycznych wedlug stanu w dniu

31.12.2011 1.2

Lekarze
Lozka ) stan w dniu 31.12.2011
. Srednia . ) Pracujacy
. Kod rzeczywiste . . .| Osobodni | Ogotem
Nazwa oddziatu identyfikacyjny | stan w dniu r;;cczzba %ioszeléh Leczeni | o= ia o V\ég(f)n w rarpach
31.12.3011 ywisty umowach | tudnieni | oywiino.
O prace prawnych
Psychiatria ogolna 4700 311 311 3402 | 110443 | 27 27 0
Rehabilitacja
o tact 4702 41 a1 539 | 13314 2 2 1
psychiatryczna
Leczeni-e zaburzen 4704 91 91 1134 30409 5 4 0
nerwicowych
Psychiatria dzieci
syeniattia celect 4705 18 18 201 | 4235 2 2 0
i mlodziezy
Psychiatria sadowa 4732 60 53 102 20871 1 1 0
Zespot Leczniczo- 4734
Rehabilitacyjny 75 75 89 19 477 3 3 0
Terapia uzaleznien 4740 76 76 698 23301 1 0 2
Leczenie alkoholowych
zespolow 4742 42 42 1445 | 12852 2 1 3
abstynencyjnych
Terapia uzaleznien od
alkoholu 4744 52 52 565 | 18198 1 0 0
Leczenie zespotow
absynt. po substancjach 4748 30 26 53 7029 1 1 0
psychoaktywnych
Rehabilitacja dla
lezni h
nealeznionych od 4750 84 84 219 | 27442 0 0 2
substancji
psychoaktywnych
Oddziat rehabilitacji
ogolnoustrojowej 4300 10 1 38 550 B B B
Ogoéltem 890 870 8575 | 288121 45 41 8

Tabela 3.3. Dziatalno$¢ i zatrudnienie na oddziatach wedhug stanu w dniu 31.12.2011 r.

Lekarze
- stan w dniu 31.12.2011 r.
Lézka Srednia Pracujacy
. Kod rzeczywiste stan . . .| Osobodni | Ogoétem
Nazwa oddziatu identyfikacyjny w dniu r;ecczzl;avji(ie/léh Leczent | yeczenia na \é\éggj WJ;ngifh
31.12.2011r. umowach | ot dnieni cywilno-
0 prace prawnych
Dzienny oddziat
rehabilitacji 2702 30 30 188 6690 3 2 0
i leczenia nerwic
Hostel dla 0sob
uzaleznionych od 2726 5 5 17 1634 - - -
substanc;ji

13 Dane w tabelach 3.2-3.4 na podstawie sprawozdania MZ-30 Opolskiego Urzedu Wojewodzkiego.
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Tabela 3.4. Personel dzialalno$ci podstawowe] w stacjonarnej opiece psychiatrycznej

wedtug stanu w dniu 31.12.2011 r.

Pracujacy w ramach umow

Zatrudnieni na podstawie stosunku pracy cywilnoprawnych

. W tym
, Optacone godziny , h .
Wyszezegolnienie Ogodtem W tym o petno- Ogodtem _Wwymiarze nie
(osoby) pelnozatrudnieni i niepelno- (osoby) mniejszym niz 35 godzin
pemno dni
zatrudnionych tygodniowo
w ciagu roku
Stan w dniu 31.12.2011 r. Stan w dniu 31.12.2011 r.

Lekarze ogotem
(tacznie z rezydentami, 01 89 78 172 013 19 3
bez konsultantow)

Psychiatrzy | st. 02 2 2 4980 2 1

Psychiatrzy I st. i Specjalisci
psychiatrzy (w nowym systemie 03 36 32 70 354 3 2
jednostopniowym)

w tym:

Pielegniarki 04 309 307 602 987 5 1
Psycholodzy 05 42 33 67 419 0 0
Specjalisci terapii uzaleznien 06 22 19 41 200 0 0
Instruktorzy terapii uzaleznien 07 9 8 16 231 0 0
Terapeuci zajeciowi 08 24 19 43 787 0 0
Pracownicy socjalni 09 5 5 9685 0 0

Inni terapeuci

teatr, tkactwo, ceramika, malarstwo, joga 10 0 0 0 5 0

3.1.2. Ochrona zdrowia psychicznego w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
W wojewddztwie opolskim wedtug stanu w dniu 31.12.2011 r. funkcjonuja podmioty

wykonujace dzialalno$¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

w psychiatrii wskazane w tabeli 3.5.
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Tabela 3.5. Poradnie w psychiatrii wedtug powiatow stan w dniu 31.12.2011 r.

Lp.

Nazwa poradni

Kod
resortu

Liczba
poradni

Uwagi

Poradnia zdrowia psychicznego

1700

41

Powiat brzeski — 3

Powiat glubczycki — 4

Powiat kedzierzynsko-kozielski —
7

Powiat kluczborski - 1

Powiat krapkowicki- 4

Powiat namystowski - 1

Powiat nyski- 2

Powiat oleski - 3

Powiat opolski - 3

Powiat prudnicki - 2

Powiat strzelecki — 2

Powiat m. Opole - 9

Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy

1701

Powiat kedzierzynsko-kozielski —
1

Powiat m. Opole - 3

Poradnia leczenia nerwic

1706

Powiat strzelecki — 1

Poradnia leczenia uzaleznien

1740

10

Powiat glubczycki — 2

Powiat kedzierzynsko-kozielski —
1

Powiat krapkowicki- 2

Powiat namystowski - 1

Powiat nyski- 2

Powiat m. Opole - 2

Poradnia terapii uzaleznien od alkoholu dla dzieci
i mlodziezy

1743

Powiat nyski- 1

Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia

1744

13

Powiat brzeski — 1

Powiat ke¢dzierzynsko-kozielski —
3

Powiat kluczborski - 1

Powiat krapkowicki- 1

Powiat namystowski - 1

Powiat nyski- 1

Powiat oleski - 1

Powiat opolski - 1

Powiat prudnicki - 1

Powiat strzelecki — 1

Powiat m. Opole - 1

Poradnia terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych

1746

Powiat brzeski — 1

Powiat kedzierzynsko-kozielski
-1

Powiat m. Opole - 1

Poradnia promocji zdrowia

1750

Powiat kedzierzynsko-kozielski —
2

Powiat nyski- 1

Powiat m. Opole - 5

Poradnia seksuologiczna
i patologii wspotzycia

1780

Powiat prudnicki - 1

Powiat m. Opole - 2

10.

Poradnia psychologiczna

1790

18

Powiat brzeski — 2

Powiat kedzierzynsko-kozielski —
3

Powiat kluczborski - 1

Powiat krapkowicki- 1

Powiat nyski- 2

Powiat opolski — 1

Powiat strzelecki — 1

Powiat m. Opole - 7

¥ Dane w tabeli 3.5 na podstawie informacji z rejestru prowadzonego przez Wojewode Opolskiego.
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Tabela 3.6. Personel dziatalnosci podstawowej wedlug stanu w dniu 31.12.2011 r. Poradnie

zdrowia psychicznego®.

Zatrudnieni na podstawie

stosunku pracy

Pracujacy w ramach uméw
cywilnoprawnych

Ii\()ivziidl?zai’ly Oplacone Wiym
Wyszczegolnienie ogotem Og(ovf/em W tym godziny petno- Og(o\:l em n\ilg Vn\%rizl.z;zem
(w osobach petnozatrudnieni i niepetno- " 152y
: osobach) : osobach) | niz 35 godzin
stan w dniu zatrudnionych tvaodniowo
31.12) W ciagu roku ¥e
Stan w dniu 31.12.2011 Stan w dniu 31.12.2011
Lekarze ogotem
(tacznie z rezydentami, bez 01 55 24 4 20341 25 1
konsultantow)
Psychiatrzy I st. 02 19 9 3 9548 9 0
= Psychiatrzy Il st. i
2 Specjalisci psychiatrzy (w
= - 03 32 14 1 8977 15 1
nowym systemie
jednostopniowym)
Piclegniarki 04 18 14 9 21088 4 0
Psycholodzy 05 52 20 5 18 553 31 0
Specjalisci terapii uzaleznien 06 2 2 0 476 0 0
Instruktorzy terapii uzaleznien 07 1 0 0 0 1 0
Terapeuci zajgciowi 08 1 1 1 1848 0 0
Pracownicy socjalni 09 6 4 2 6 560 2 0
Inni terapeuci
10 2 0 0 0 2 0
Psychoterapeuci

YDane w tabeli 3.6 na podstawie sprawozdania MZ-15 Opolskiego Urzedu Wojewoddzkiego dotyczacego

poradni zdrowia psychicznego.
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Tabela 3.7. Personel dziatalno$ci podstawowej wedlug stanu w dniu 31.12.2011 r. Poradnie

zdrowia psychicznego dla dzieci mtodziezy'®.

Zatrudnieni na podstawie

stosunku pracy °

Pracujacy w ramach umow
cywilnoprawnych

Udzielajacy ) ) wtym
Swiadczen | ©ogblem | wtym oplacone ogdlem | w wymiarze nie
Wyszczegolnienie ogolem (w petnozatr godziny pelno- (W [HejSzym niz
(w osobach osobach) | udnieni i niepetno- osobach) 35 godzin
stan w dniu zatrudnionych tygodniowo
31.12.2011) w ciagu roku
stan w dniu .
31122011 stan w dniu 31.12.2011
0 1 2 3 4 5 6
Lekarze ogotem
(tacznie z rezydentami, 01 3 3 0 1686 0 0
bez konsultantow)
N Psychiatrzy | st. 02 0 0 0 0 0 0
g Psychiatrzy I st. i Specjalisci
= | psychiatrzy (w nowym systemie | 03 3 3 0 1686 0 0
jednostopniowym)
Pielegniarki 04 2 2 0 650 0 0
Psycholodzy 05 3 3 0 1964 0 0
Specjalisci terapii uzaleznien 06 0 0 0 0 0 0
Instruktorzy terapii uzaleznien 07 0 0 0 0 0 0
Terapeuci zajgciowi 08 0 0 0 0 0 0
Pracownicy socjalni 09 1 1 0 156 0 0
Inni terapeuci _ 10 0 0 0 0 0 0
Psychoterapeuci

“Dane w tabeli 3.7 na podstawie sprawozdania MZ-15 Opolskiego Urzedu Wojewoddzkiego dotyczacego
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci mtodziezy.
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Tabela 3.8. Personel dziatalnos$ci podstawowej wedtug stanu w dniu 31.12.2011 r. Poradnie

odwykowe (alkoholowe)*’.

Zatrudnieni na podstawie
stosunku pracy

Pracujacy w ramach umow
cywilnoprawnych

Udzielajacy
$wiadczen w t_ym )
Wyszczegblnienie ogbtem ogotem wtym optacone ogotem W wymiarze nie
(osoby (osoby) | petnozatrudnieni | godziny petno- | (osoby) | mniejszym niz 35
stan w dniu i niepetno- godzin tygodniowo
31.12.2011) zatrudnionych
i k
stan w dniu 31.12.2011 | O EH stan w dniu 31.12.2011
0 1 2 3 4 5 6
Lekarze ogotem
(facznie z rezydentami, 01 27 5 0 2834 19 0
bez konsultantow)
Psychiatrzy | st. 02 9 3 0 2 146 5 0
c

2 - . TR

= Psychiatrzy 1I st. i Specjalisci
psychiatrzy (w nowym 03 17 2 0 688 13 0

systemie jednostopniowym)
Piclegniarki 04 12 4 2 5731 8 2
Psycholodzy 05 35 13 3 10 796 20 4
Specjalisci terapii uzaleznien 06 45 17 6 17 347 27 9
Instruktorzy terapii uzaleznief 07 9 5 2 5599 4 1
Terapeuci zajgciowi 08 0 0 0 0 0 0
Pracownicy socjalni 09 3 0 0 0 3 0
Inni terapeuci

Psychoterapeuci 10 2 2 0 864 0 0

YDane w tabeli 3.8 na podstawie sprawozdania MZ-15 Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego dotyczacego
poradni odwykowej (alkoholowej).
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Tabela 3.9. Personel dziatalno$ci podstawowej wedlug stanu w dniu 31.12.2011 r. Poradnie

profilaktyki i rehabilitacji osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych™.

Zatrudnieni na podstawie Pracujacy w ramach
stosunku pracy umoéw cywilnoprawnych
Udzielajacy w tym
o éwia’dczeﬁ " W v oplacone " W wymiarze nie
Wyszczeg6lnienie ogblem ogoiem ym | godziny petno- | 0gotem mniejszym niz
(osoby (osoby) | petnozatrudnieni | ~ ; niepetno- (osoby) 35 godzin
stan w dniu zatrudnionych tygodniowo
31.12.2011) w ciagu roku
stan w dniu 31.12.2011 stan w dniu 31.12.2011
0 1 2 3 4 5 6
Lekarze ogotem
(tacznie z rezydentami, 01 1 0 0 0 1 0
bez konsultantow)
Psychiatrzy | st. 02 0 0 0 0 0 0
§ Psychiatrzy Il st. i
= Specjalisci psychlat!’zy 03 1 0 0 0 1 0
(w nowym systemie
jednostopniowym)
Pielegniarki 04 0 0 0 0 0 0
Psycholodzy 05 1 1 0 1040 0 0
Specjalisci terapii uzaleznien | g 2 1 0 540 1 0
Instruktorzy terapii uzaleznien |7 1 1 1 680 0 0
Terapeuci zajgciowi 08 0 0 0 0 0 0
Pracownicy socjalni 09 0 0 0 0 0 0
Inni terapeuci _ 10 0 0 0 0 0 0
Psychoterapeuci

3.1.3. Finansowanie przez Opolski Oddzial Wojewodzki NFZ Swiadczen w zakresie

psychiatrycznej opieki zdrowotnej

ZYozonos¢ problematyki ochrony zdrowia psychicznego wskazuje na potrzebg
przygotowywania w ramach realizacji regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego
wieloaspektowych analiz. Trzeba tez wskaza¢ na trudno usuwalna sprzecznos$¢ intereséw
NFZ oraz jednostek lecznictwa psychiatrycznego, w tym lecznictwa uzaleznien, polegajaca na
ich stosunku do finansowania $wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniodawcy chcieliby uzyskaé
wigce] Srodkéw 1 mie¢ lepiej, tj. wyzej] wycenione produkty. NFZ zarzadzajacy
permanentnym niedoborem finansowym, uwaza za korzystne zakontraktowanie produktéw po
jak najmniejszej cenie jednostkowej przy zachowaniu niezmienionej lub zblizonej globalnej

puli $rodkéw przeznaczonych na psychiatryczna opiekg zdrowotna, w tym na lecznictwo

8Dane w tabeli 3.9 na podstawie sprawozdania MZ-15 Opolskiego Urzedu Wojewoddzkiego dotyczacego
poradni profilaktyki i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
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uzaleznien™. Niezaleznie od trudnosci wynikajacych z opisanej sytuacji potrzebne sa
kontakty, rozmowy i debaty przedstawicieli psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz NFZ. Jest
to szczegdlnie wazne w sytuacji ewentualnych zmian Iub modyfikacji modelu
funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej jakie wynikna¢ moga w praktyce
z realizacji zapisoOw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Sytuacja, ktérej nalezaloby unikna¢ za wszelka cen¢ byloby wprowadzanie
zmian poprzez zaskakujace przesunigcia kontraktowanych srodkow w ramach kontraktowania
roznych rodzajow psychiatrycznej opieki zdrowotnej, tj. lecznictwa stacjonarnego, dziennego
i ambulatoryjnego.

Interesujace moga by¢ analizy dostgpu do leczenia pacjentow z jednostkami
chorobowymi z zakresu calej grupy F wedlug miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD 10
w wojewddztwie opolskim.

Obserwujac dane na temat liczby pacjentow zglaszajacych si¢ w latach 2006-2010
celem uzyskania §wiadczen z OOWNFZ, podczas ktorych postawiono rozpoznanie jednostki
chorobowej z zakresu grupy F miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD 10, stwierdza si¢
wzrost w latach 2006-2010 (Wykres 3.1). Wzrost ten spowodowany jest zmiang jakos$ci
gromadzonych przez NFZ danych sprawozdawczych, szczegdlnie z zakresu $wiadczen
lekarskich podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie zmiany przepisow wprowadzity wymog
rejestrowania przyczyn chorob, z jakimi zglaszaja si¢ pacjenci podczas kazdej wizyty
w podstawowej opiece zdrowotnej. Wydaje sig, iz obraz epidemiologii zaburzen
psychicznych opierany o wszystkie zdarzenia medyczne w systemie ochrony zdrowia jest
blizszy prawdzie, anizeli obraz jaki tworzy bilans $§wiadczen lecznictwa psychiatrycznego.
Zestawienie danych za te lata z zakresu leczenia psychiatrycznego z tymi rozpoznaniami
wskazuje na stabilno$¢ sytuacji epidemiologicznej, a nawet zmniejszenie liczby pacjentow,
ktérzy z problemami zdrowotnymi kwalifikowanymi do grupy F korzystali ze $wiadczen
zdrowotnych. Wykres 3.2 obrazuje wzrost ilosci pacjentow, ktorzy z problemami
zdrowotnymi z zakresu grupy F uzyskiwali pomoc medyczna wedlug powiatoéw zamieszkania

w latach 2006-2010.

“Whioski takie wynikaja z przebiegu miedzynarodowej konferencji ,,Lecznictwo odwykowe — polskie i czeskie
wyzwania” zorganizowane] w dniach 5-6.11.2012 r. w Gluchotazach przez Samorzad Wojewodztwa
Opolskiego w ramach Funduszu Mikroprojektow Programu Operacyjnego Wspolpracy Transgranicznej
Republika Czeska — Rzeczpospolita Polska 2007-2013.
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Wykres 3.1

Liczba pacjentdw z rozpoznaniem grupy F we wszystkich swiadczeniach
w OOW NFZ w latach 2006-2010
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Wykres 3.2
Liczba pacjentow z poszczegdlnych powiatow z rozpoznaniem grupy F
korzystajgcych ze wszystkich swiadczen w OOW NFZ w latach 2006-2010
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Najnizsze wskazniki liczby pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
z rozpoznaniem grupy F klasyfikacji ICD 10 obserwowano w roku 2010 w populacji
powiatéw prudnickiego, strzeleckiego oraz namystowskiego, natomiast najwyzsza warto$¢
w/w wskaznika wystepuje powiatach glubczyckim, kedzierzynsko-kozielskim oraz w miescie
Opolu (Wykres 3.3). Podobne wskazniki obserwowane byly w populacji kobiet i me¢zczyzn,
przy czym kobiety zglaszaja si¢ do lekarzy z problemami zdrowotnymi kwalifikowanymi do
grupy F zdecydowanie czgsciej - srednio o okoto 40%. W powiecie opolskim oraz oleskim
Zjawisko to jest wyrazniej widoczne, natomiast w powiatach strzeleckim, glubczyckim oraz
brzeskim réznica w liczbie kobiet i m¢zczyzn jest wyraznie mniejsza anizeli w pozostatych
powiatach regionu.

Najnizsze wskazniki liczby pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
z zakresu psychiatrii z rozpoznaniem grupy F klasyfikacji ICD 10 obserwowano w roku 2010
w populacji powiatu namystowskiego, gdzie wskaznik ten zdecydowanie odbiega od innych
powiatéw. Swiadczyé to moze o ograniczonej dostepnosci do §wiadczen psychiatrycznych na
terenie tego powiatu. Natomiast najwyzszy wskaznik odnosi si¢ do populacji powiatow
kedzierzynsko-kozielskiego oraz glubczyckiego (Wykres 3.4). Podobne wskazniki
obserwowane byly w populacji kobiet i mezczyzn, przy czym kobiety zglaszaja si¢ do lekarzy
psychiatrow z problemami zdrowotnymi kwalifikowanymi do grupy F cze$ciej ($rednio
o okoto 12%). W powiecie opolskim oraz kedzierzynsko-kozielskim zjawisko to jest
wyrazniej widoczne, natomiast w powiatach namystowskim, glubczyckim oraz brzeskim
obserwuje si¢ odwrdcone proporcje — wigkszy wskaznik zglaszajacych si¢ megzczyzn niz

kobiet, co wyr6znia te obszary na tle regionu.

Wykres 3.4
Wskainik liczby kobiet i meiczyzn na 10 tys. ubezpieczonych korzystajacych ze swiadczeni
PSYCH z rozp. grupy Fw OOW NFZ w reku 2010 wedltug powiatu zamieszkania
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Ponizej zobrazowano za pomoca wykresow niektore elementy finansowania
swiadczen psychiatrycznych w wojewddztwie opolskim wedlug danych OOW NFZ.

Alokacja $rodkow przeznaczanych na finansowanie $wiadczen psychiatrycznych
(PSY) ze srodkow OOWNFZ wynika 2z lokalizacji $wiadczeniodawcow. Koszty
funkcjonowania i wysoko$¢ srodkow w kontraktach z NFZ wynikaja z wielkosci placowki
oraz struktury realizowanych §wiadczen. Wysokie warto$ci $rodkow w przeliczeniu na
jednego ubezpieczonego powiatu lokalizacji $wiadczeniodawcy wynikaja z umiejscowienia
szpitali psychiatrycznych na ternie Opola, Branic (powiat ghubczycki) oraz Mosznej (powiat
krapkowicki). Wyzsze wartosci w powiecie nyskim wynikaja rowniez z obecnosci

w Gluchotazach oddziatu psychosomatycznego kontraktowanego przez NFZ (Wykres 3.5).

Wykres 3.5
Sredniawartos¢ swiadczeri PSY na 1 ubezpieczonego wedltug powiatu
kontraktu (stacjonarne i ambulatoryjne) w OOW NFZ w roku 2009
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W odniesieniu do §wiadczen ambulatoryjnych rowniez obserwuje si¢ roznice. Mozna
zaobserwowaé duza dysproporcje wartosci umoéw na $§wiadczenia ambulatoryjne realizowane
na terenie miasta Opole (okoto 6 razy wigksza niz $rednia dla wojewddztwa) oraz powiatu
nyskiego (okoto 2,5 razy wigksza niz $rednia dla wojewodztwa). Zwraca uwage bardzo niska
warto$¢ $wiadczen w umowach na $wiadczenia ambulatoryjne w poradniach zdrowia
psychicznego oraz poradniach leczenia uzaleznien realizowanych na teranie powiatow

prudnickiego, oleskiego, kluczborskiego, strzeleckiego, namystowskiego (Wykres 3.6).
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Wykres 3.6

Srednia warto$é $wiadczef ambulatoryjnych w PSY na 1 ubezpieczonego
wedlug powiatu kontraktu w OOW NFZ w roku 2009
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Pomiedzy 2009 i 2011 r. w warto$ci kontraktow na $wiadczenia ambulatoryjne
zawieranych z OOWNFZ nie zaobserwowano istotnych zmian. Warto$§¢ w przeliczeniu na
jednego ubezpieczonego ulegla niewielkiemu zmniejszeniu. Relatywnie najwigksze zmiany

mozna zaobserwowa¢ w kontraktach zawieranych na terenie miasta Opole oraz powiatu

nyskiego (Wykres 3.7).
Wykres 3.7
Srednia warto$é §wiadczeri ambulatoryjnych na 1 ubezpieczonego
wedtug powiatu kontraktu w OOW NFZ w roku 200912011
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W kolejnych wykresach przedstawione sa $rednie wartosci $wiadczen z zakresu
psychiatrii realizowanych w wojewodztwie opolskim na rzecz ubezpieczonych wedhug
powiatu zamieszkania w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego niezaleznie od tego, gdzie
osoba ubezpieczona korzysta ze $wiadczen. W wykresach przedstawiono zrdznicowanie
w zaleznosci od rodzaju $wiadczen, tzn. zréznicowanie na S$wiadczenia stacjonarne
(dotyczace szpitali) oraz ambulatoryjne (dotyczace poradni). Zwraca uwage duza wartos¢
$wiadczen realizowanych na rzecz mieszkancéw powiatu ghlubczyckiego. Powyzsze wynika
zapewne z usytuowania w tamtejszym powiecie zaktadow opiekunczo-leczniczych o profilu
psychiatrycznym oraz hospitalizowania pacjentow glubczyckich DPS-6w dla pacjentow

z zaburzeniami psychicznymi.
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Wykres 3.8

Srednia warto$é swiadczeri PSY na 1 ubezpieczonego
w roku 2009 w OOW NFZ
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Wykres 3.9
Srednia wartoéé §wiadczeri PSY na 1 ubezpieczonego
w roku 2010 w OOW NFZ
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Dostep do leczenia uzaleznien od alkoholu i1 innych $rodkéw psychoaktywnych
obrazuje Wykres 3.10. Wskazuje on, iz jedynie w powiatach brzeskim, kluczborskim,
krapkowickim oraz prudnickim prawie 100% pacjentéw majacych problemy zwiazane
z uzaleznieniami i1 uzyskujacych pomoc w poradniach, uzyskuje ja w poradniach leczenia
uzaleznien. Spora grupa mieszkancéw powiatu nyskiego uzyskuje pomoc w chorobach
i zaburzeniach z obszaru F10-F19 w innych poradniach realizujacych $wiadczenia

psychiatryczne, anizeli poradnie leczenia uzaleznien.
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Wykres 3.10

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem F10-F19 w swiadczeniach PSY

w OOW NFZw roku 2010
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Obserwujac liczbg pacjentow uzyskujacych $wiadczenia w oddziatach i poradniach
leczenia uzaleznien zauwazy¢ nalezy, ze wskaznik ten w przeliczeniu na 1000 mieszkancow
jest najnizszy w populacji powiatu namystowskiego. Ponadto wskaznik nizszy anizeli srednia
dla regionu jest takze w powiatach opolskim, kluczborskim, prudnickim, oleskim

I strzeleckim (Wykres 3.11).

Wykres 3.11
Srednia liczba pacjentéw w oddziatach i poradniach leczenia uzaleznief
na 1000 ubezpieczonychw OOW NFZ w roku 200912010
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Wedlug danych sprawozdawczych ze wszystkich $wiadczen, gdzie rozpoznaniem
z zakresu F10-F19 okreslono przyczyne udzielenia pomocy medycznej w OOW NFZ w latach
2006-2010 mozna oceniaé czgstotliwo$¢ wystgpowania tej grupy problemoéw zdrowotnych
w populacji ubezpieczonych mieszkancow wojewodztwa. Liczba pacjentow, ktorzy uzyskali
swiadczenie zdrowotne z rozpoznaniem z zakresu F10-F19, przedstawia Wykres 3.12.

Uwzglednia on liczbg pacjentdow, ktorzy z w/w rozpoznaniem uzyskiwali $wiadczenia
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w grupie $wiadczen psychiatrycznych oraz we wszystkich $wiadczeniach rozliczanych

z OOW NFZ - w tym takze $wiadczen lekarskich podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wykres 3.12
Liczba pacjentéw z rozpoznaniem F10-F19 uzyskujacych swiadczenia
w OOW NFZ w latach 2006-2010
7000
5852 5987 5860
6000
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3000 - W wszystkie
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1000 -
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Wskaznik liczby pacjentoéw z problemem zdrowotnym z grupy F10-F19 na 1000
ubezpieczonych w podziale na powiaty zamieszkania przedstawia Wykres 3.13. Najnizszy
wskaznik wsrod korzystajacych ze §wiadczen z w/w rozpoznaniami rejestruje si¢ w populacji
osOb  ubezpieczonych, zamieszkalych w  powiatach prudnickim, namystowskim
i kluczborskim. Widoczne zrdéznicowanie wskaznika moze by¢ pochodna dostgpnosci do
swiadczenia ushlug zdrowotnych dla pacjentdow z rozpoznaniem F10-F19 i/lub wynika¢
z innych przyczyn, np. z jako$ci wspolpracy roéznych instytucji stykajacych si¢ z osobami
majacymi problemy ze $srodkami psychoaktywnymi i z rodzinami tych osob.

Ze wzgledu na specyfike i deficyt dostgpnych danych omawiany wskaznik jest
najblizszym odzwierciedlaniem skali probleméw zdrowotnych o0s6b z rozpoznaniem
F10-F19. Moze on wskazywa¢ na utrudniona dostgpno$¢ do $wiadczen zdrowotnych,
mniejsza rozpoznawalno$¢ tych choréb w populacji z okre§lonego terenu, badz mniejsza skalg

tych problemow zdrowotnych.
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Wykres 3.13

WskaZnik chorujacych na zaburzenia F10-F19 na 1000 ubezpieczonych
w OOW NFZw roku 2009

W PSY

mwszystkie

ORr NWRUONOWWLO

Wskaznik liczby chorujacych na choroby okreslane rozpoznaniami z grupy F10-F19
na 1000 ubezpieczonych w odniesieniu do grupy mezczyzn jest okoto dwa i pot razy wyzszy
niz w przypadku kobiet. Najwyzsze wskazniki obserwuje si¢ w populacji mgzczyzn powiatu
ghubczyckiego, natomiast najnizszy w populacji mg¢zczyzn powiatu prudnickiego (Wykres
3.14). Wskazanie przyczyn zroznicowania wskaznika migdzy poszczegdlnymi powiatami

wojewodztwa wymagatoby przeprowadzenia poglebionych analiz.

Wykres 3.14
Wskainik chorujacych na zaburzenia F10-F19 (wszystkie swiadczenia)
na 1000 ubezpieczonych w OOW NFZ w roku 2010 wg plci

16 14,91
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Tabela 3.10. Dane dotyczace zasobow w obszarze ochrony zdrowia psychicznego

w wojewodztwie opolskim — kadra wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2010 r.%°

Lp. Nazwa zasobu Dane
1. Liczba lekarzy psychiatrow ze specjalizacja zatrudnionych na terenie woj. 86
(wszyscy psychiatrzy)
2. Liczba lekarzy psychiatrow dziecigcych ze specjalizacja zatrudnionych na terenie woj. 3
3. Liczba pielggniarek ze specjalizacja psychiatryczna zatrudnionych na terenie woj. 15
4. Liczba szpitalnych oddziatlow psychiatrycznych (publiczne i niepubliczne) 9
5. Liczba t6zek w szpitalach oddziatach psychiatrycznych (publiczne i niepubliczne) 613
6. Liczba pacjentow szpitalnych oddziatéw psychiatrycznych 14106
7. Liczba pielggniarek zatrudnionych w szpitalach na oddziatach psychiatrycznych 288
8. Liczba lekarzy psychiatrow zatrudnionych w szpitalach na oddziatach psychiatrycznych 47
9. Liczba dziennych oddziatow psychiatrycznych (publiczne i niepubliczne) 4
10. Liczba miejsc w dziennych oddziatach psychiatrycznych (publiczne i niepubliczne) 175
11. Liczba pacjentéw dziennych oddziatéw psychiatrycznych 7131
12. Liczba pielegniarek zatrudnionych w dziennych oddziatach psychiatrycznych 6
13. Liczba lekarzy psychiatréw zatrudnionych w dziennych oddziatach psychiatrycznych 13
14. Liczba dziennych oddziatow odwykowych — alkoholowych (publiczne i niepubliczne) 1
15. Liczba pacjentéw dziennych oddziatow odwykowych 2779
16. Liczba certyfikowanych specjalistow terapii uzaleznien zatrudnionych w dziennych oddziatach 5
odwykowych - alkoholowych
17. Liczba poradni/przychodni zdrowia psychicznego 39
18. Liczba pacjentdéw w poradni/przychodni zdrowia psychicznego 117207
19. Liczba poradni/przychodni lecznictwa odwykowego —alkoholowego 21
(publiczne i niepubliczne)
20. Liczba pacjentdéw w poradni/przychodni lecznictwa odwykowego (alkoholowego) 78501
21. Liczba certyfikowanych specjalistow terapii uzaleznien zatrudnionych w poradni/przychodni 59
lecznictwa odwykowego (alkoholowego)
22. Liczba poradni/przychodni lecznictwa uzaleznien (narkotykowych) 1
23. Liczba certyfikowanych specjalistow terapii uzaleznien zatrudnionych w poradni/przychodni 2
lecznictwa odwykowego (narkotykowych)
24, Liczba pacjentow w poradni/przychodni lecznictwa uzaleznien (narkotykowych) 941
25. Liczba psychiatrycznych Zaktadéw Opiekunczo Leczniczych 3
26. Liczba t6zek psychiatrycznych Zaktadach Opiekunczo Leczniczych 161
27. Liczba lekarzy psychiatrow zatrudnionych w Zaktadach Opiekuniczo Leczniczych 5

Na podstawie danych Opolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ.
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Mapa 3.1

wojewodztwo opolskie
leczeni psychiatrycznie w ZOL w roku 2010
umowy zawarte na rok 2011
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Mapa 3.2

wojewddztwo opolskie
leczeni psychiatrycznie w roku 2010
umowy zawarte na rok 2011

giubczycki

wsp.leczonych psychiatrycznie na 10 tys.mieszkafcow powiatu
w miejsca zamieszkania pacjenta (bez leczenia uzaleznier i ZOL)
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Mapa 3.3

wojewodztwo opolskie
leczeni z powodu uzaleznienn w roku 2010
umowy zawarte na rok 2011
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Tabela 3.11. Dane dotyczace zamieszkania 1 liczby pacjentow przebywajacych
w psychiatrycznych Zaktadach Opiekunczo Leczniczych w 2010 r.

Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat pacjenta Ilo$¢ pacjentow
brzeski 36
czestochowski ($laskie) 1
1 Brzeskie Centrum Medyczne Miasto Opole 3
w Brzegu olesnicki (dolno$laskie) 1
opolski 3
trzebnicki (dolnos$laskie) 1
Suma 45
brzeski 3
czestochowski ($laskie)
ghubezycki 57
kedzierzynsko-kozielski 7
krapkowicki
Miasto Opole 11
namystowski 4
Samodzielny- Wojevx_/édz_ki Szpital nowosadecki (matopolskie) 2
2 dla Nerwowo i Psychicznie Chorych -
im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana w Branicach nyski 10
oleski 2
opolski 4
prudnicki 6
raciborski ($laskie) 1
Strzelce Opolskie 2
tucholski (kujawsko pomorskie) 1
Suma 112
brzeski 1
kedzierzynsko-kozielski 1
kluczborski 1
oleski 1
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Miasto Katowice (Slaskie) !
3 Samodzielny Publiczny Miasto Opole 3
Zaktad Opieki Zdrowotne;j namystowski 3
w Gluchotazach nyski 31
opolski 8
prudnicki 2
zabkowicki (dolnoslaskie)
ztotoryjski (dolnoslaskie)
Suma 54
Suma koncowa 211

Z tabeli wynika, ze dostepno$¢ do ZOL jest najprawdopodobniej pochodna miejsca

zamieszkania pacjentow.
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3.2. Srodowiskowa opieka zwigzana z ochrong zdrowia psychicznego

3.2.1. Srodowiskowe Domy Samopomocy

Tabela 3.12. Srodowiskowe Domy Samopomocy

ERE
] Jednostka ) 2| g |3
Lp. Nazwa SDS Miejscowosé prowadzaca/ TypSDS| :g @ :“g
zlecajaca 8| « E @
J1 8|88
315 |3
1. Srodowiskowy Dom Nowe Gmina Glubczyce ABC |60| 8 | 34|18
Samopomocy Gotuszowice
2 Srodowiskowy Dom . Kde1e’rzyn- Gmina KQ(’imerzyn- B 451 0 a5 |0
Samopomocy ,,Promyczek Kozle KozZle
3. Srodowiskowy Dom Kluczbork Gmina Kluczbork ABC |47 11|33 |3
Samopomocy
4, Srodowiskowy Dom Krapkowice Gmina Krapkowice AB 43130 (130
Samopomocy
5. Srodowiskowy Dom Namystow Gmina Namystow ABC |40 | 10| 20 |10
Samopomocy
6. Srodowiskowy Dom Nysa Gmina Nysa ABC |50|15(30|5
Samopomocy
7. Srodowiskowy Dom Sowczyce Powiat Olesno ABC |30 1 (2019
Samopomocy
8. SrOdOWISkOWyDom. » Opole Miasto Opole AB 60 | 40|20 |0
Samopomocy ,,Magnolia
Srodowiskowy Dom
Samopomocy Fundacji Dom .
% Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Opole Miasto Opole B 301 01300
Porazeniem Mo6zgowym
10, Srodowiskowy Dom Prudnik Gmina Prudnik BC |60 0 |31 |29
Samopomocy
11 Srodowiskowy Dom Strzelc_e Gmina Str_zelce ABC | 59| 7 | 40|12
Samopomocy Opolskie Opolskie
12. X X X 524 1122|316 |86

Srodowiskowe Domy Samopomocy dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi

w zalezno$ci od kategorii osob, dla ktdrych sa przeznaczone dziela si¢ na nastgpujace typy:

Typ A - dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych

Typ B - dla 0séb uposledzonych umystowo

Typ C — dla 0s6b wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych

Liczba miejsc dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w Srodowiskowych Domach

Samopomocy W wojewodztwie opolskim jest niewystarczajaca. W wigkszosci SDS-y

przeznaczone sg dla oso6b dorostych, a jedyny dom $wiadczacy ustugi dla dzieci znajduje si¢

w Sowczycach (prowadzony jest przez powiat oleski). Brakuje rowniez miejsc dla 0sob

w podesztym wieku (powyzej 65 lat).
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3.2.2. Domy Pomocy Spolecznej

Tabela 3.13. Domy Pomocy Spotecznej

Rodzaj Liczba
Lp. Nazwa domu Adres podopiecznych o Zezwolenie
miejsc
/Typ domu
48-118 Lisiecice, dla os6b przewlekle 643 na czas
Klisino 100 psychicznie chorych nieokreslony
posiada filie:
1 Dom Pomocy Spoteczne;j Boboluszki
w Kilisinie Radynia, Branice,
Dzbance,
Ghubczyce,
Bliszczyce
Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci i 50 na czas
prowadzony pr;gz 48 - 130 Kietrz, mlodziezy oraz os6b nieokreslony
2 Zgromadzenie Sidstr - dorostych
. e ul. Raciborska 81 .
Franciszkanek Misjonarek niepelnosprawnych
Maryi w Kietrzu intelektualnie
Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci 110 na czas
prowadzony pr;?z 47 - 175 Kadhub, R mlodziezy nieokreslony
3 Zgromadzenie Siostr ul. Zamkowa 5 niepelnosprawnych
Franciszkanek Misjonarek ' intelektualnie
Maryi w Kadtubie
Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci 110 na czas
prowadzony przez 47 -120 i mtodziezy oraz nieokreslony
4 Zgromadzenie Braci Szkot Zawadzkie, 0s0b dorostych
Chrzescijanskich ul. Czarna 2 niepetnosprawnych
w Zawadzkiem intelektualnie
Dom Pomocy Spotecznej 49 - 242 Grodkoéw, d.l 2 0s6b dorostych 9 ha czas .
5 S . niepelnosprawnych nieokreslony
w Jedrzejowie Jedrzejow 16 . .
intelektualnie
Dom Pomocy Spotecznej dla dla dzieci, 80 na czas
Dzieci i Mtodziezy Niepetno- 48 - 300 Nysa, milodziezy nieokreslony
6 sprawnych Intelektualnie ul. Al. Wojska i 0s6b dorostych
w Nysie Polskiego 77 niepetnosprawnych
intelektualnie
Dom Pomocy Spotecznej dla dla 0sob przewlekle 55 na czas
7 Dorostych prowadzony przez 48 - 303 Nysa, psychicznie chorych nieokreslony
Kongregacjg Siostr ul. Swigtojanska 6
Boromeuszek w Nysie
. 46-250 Wotczyn, dla osob dorostych 70 na czas
Dom Pomocy Spotecznej . . . . ,
8 w Gieralcicach Gieralcice, niepetnosprawnych nieokreslony
ul. Opolska 28, intelektualnie
Pom Pomocy '.Spo%fx.:znej.- | 48-250 Glogowek dla os_ob p_rzewlekle 62 na czas '
Osrodek Rehabilitacji 1 Opieki LG ) psychicznie chorych nieokreslony
9 . . - Ractawice Slaskie
Psychiatrycznej w Ractawicach ul. Zwyciestwa 34
Slaskich - LWYCIEstw
47 - 230 dla oséb dorostych 70 na czas
Dom Pomocy Spotecznej Kedzierzyn-Kozle, | niepetnosprawnych nieokreslony
10 . ; , : .
w Kedzierzynie-Kozlu ul. intelektualnie
Dabrowszczakow 1
Dom Pomocy Spotecznej dla dla dzieci 53 na czas
Dzieci, Mtodziezy 47 - 200 i mlodziezy 1 0sob nieokreslony
11 i Dorostych prowadzony przez | Kedzierzyn-Kozle, | dorostych niepetno-
Zgromadzenia Siostr Sw. ul. Lukasiewicza 9 sprawnych
Elzbiety w Kedzierzynie-Kozlu intelektualnie
Dom Pomocy Spotecznej 46 - 047 Radawie dla 0s6b dorostych 70 na czas
12 Yy 5b ! ' niepelnosprawnych nieokreslony

w Radawiu

ul. Zwirowa 1

intelektualnie
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Dom Pomocy Spolecznei dla dzieci 120 na czas
yop J 46 - 020 i mtodziezy oraz nieokreslony
prowadzony przez .
13 s i & Czarnowasy, 0s6b dorostych
Zgromadzenie Sidstr Sw. .
o Plac Klasztorny 2 niepetnosprawnych
Jadwigi w Czarnowasach . .
intelektualnie
dla 0s6b niepetno- 42 dla | naczas
sprawnych chorych | nieokreslony
intelektualnie i osob | somatyc
przewlekle znie
Dom Pomocy Spotecznej 46 - 060 Proszkow, | somatycznie chorych 174 dla
14 . . nie-
w Proszkowie ul. Zamkowa 8
petno-
spra-
wnych
intele-
ktualnie

W wojewodztwie opolskim, w poréwnaniu do innych regionéw kraju, wystepuje

wysoki wskaznik liczby miejsc w Domach Pomocy Spolecznej dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi na 100 tys. ludnos$ci. Jednak potrzeby w tym zakresie sa nadal niezaspokojone -

w pazdzierniku 2012 r. na miejsce w DPS dla przewlekle psychicznie chorych oczekiwaty 83

osoby, w DPS dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie 8 oséb, a w DPS dla dzieci

i miodziezy niepelnosprawnych intelektualnie 6 oséb. Ponadto w wojewodztwie wystepuje

koncentracja DPS-6w dla przewlekle psychicznie chorych w powiecie ghubczyckim i brak

takich placowek w pozostalych powiatach regionu, z wyjatkiem powiatéw: nyskiego

i prudnickiego.
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4.

Analiza SWOT  dotyczaca ochrony zdrowia psychicznego

w wojewodztwie opolskim

Analiza SWOT zostata przygotowana podczas spotkan zespotu powotanego przez

Marszatka Wojewodztwa Opolskiego dla opracowania RPOZP. SWOT byl konsultowany

w Niwkach w dniach 29-30 marca 2012 r., w trakcie roboczego spotkania dotyczacego

opracowania RPOZP, w ktorym uczestniczyli przedstawiciele instytucji zaangazowanych

w ochrong zdrowia psychicznego.

4.1. Mocne strony

w

N o g &

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wzrost liczby poradni psychologicznych

Wysoko wyspecjalizowane oddziaty psychiatryczne

Optymalna liczba t6zek psychiatrycznych wedlug aktualnych zasad organizacji opieki
psychiatrycznej

Dobre wyksztatcenie kadry medycznej

Dobra baza oddziatow rehabilitacyjnych

Przyjecie kierunku prywatyzacji ambulatoryjnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zwigkszenie zainteresowania pacjentow korzystaniem ze $wiadczen w trybie
ambulatoryjnym

Funkcjonowanie w kazdym powiecie co najmniej jednej poradni leczenia uzaleznien od
alkoholu

Odpowiednia liczba t6zek szpitalnych na oddziatach leczenia uzaleznien

Wystarczajaca 1los¢ tozek na oddzialach leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych
Duza liczba pracownikéw lecznictwa odwykowego z certyfikatami 1 w trakcie procesu

uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien

Posiadanie przez Domy Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych
bezterminowych zezwolen na prowadzenie dziatalnosci

Systematyczny wzrost liczby o0sob objetych specjalistycznymi ustugami opiekunczymi
w wojewddztwie opolskim

Prowadzenie szkolen dla kadry pomocy spolecznej w zakresie zagadnien zwiazanych
z ochrong zdrowia psychicznego

Opracowanie diagnozy stanu liczby miejsc 1 placowek pomocy spotecznej dla osob

zaburzonych psychicznie oraz rozpoznanie potrzeb w tym zakresie do 2025 r.
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4.2. Slabe strony

© © N o O

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Nierownomierne rozmieszczenie jednostek  psychiatrycznej opieki  zdrowotnej
w poszczegdlnych powiatach

Nieréwny dostep do ustug ambulatoryjnych

Mata liczba kadry medycznej determinujaca skoncentrowanie dziatalnosci w duzych
szpitalach psychiatrycznych

Duza liczba hospitalizowanych pacjentéw wynikajaca z niskiego poziomu profilaktyki
psychiatrycznej

Niespetnianie warunkéw sanitarnych, lokalowych i kadrowych przez czg$¢ szpitali
Niestabilnos$¢ systemu prawnego w obszarze ochrony zdrowia

Niestabilnos$¢ systemu finansowania lecznictwa psychiatrycznego

Niewystarczajacy poziom informatyzacji szpitali i innych jednostek opieki zdrowotnej
Niedostateczne zainteresowanie lekarzy realizacja $wiadczen z promocji zdrowia
I profilaktyki zdrowia psychicznego

Deficyty wiedzy na temat wielko$ci sektora pozaubezpieczeniowego

Zbyt male motywowanie pacjentow do korzystania z lecznictwa ambulatoryjnego
Nieréwny dostep do ustug ambulatoryjnych

Brak spojnego rejonowego systemu informacji zdrowotne;j

Niski poziom naktadow publicznych na ochrong zdrowia

Brak dostgpu do oddziatow dziennych psychiatrycznych w péinocnej czgsci wojewddztwa
Braki w zakresie poradnictwa 1 terapii dla dzieci 1 mtodziezy uzaleznionych od srodkow
psychoaktywnych

Deficyt placowek, ktore profesjonalnie zajmowatyby si¢ mtodzieza eksperymentujaca
z substancjami psychoaktywnymi oraz ich rodzicami 1 innymi cztonkami rodziny

Deficyt specjalistow posiadajacych certyfikaty specjalisty psychoterapii uzaleznien

Brak lekarzy psychiatrow pracujacych w leczeniu uzaleznien

Brak odpowiedniej bazy hostelowej dla 0sob uzaleznionych i zagrozonych wykluczeniem
spotecznym

Zbyt mata liczba miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy dla 0séb zaburzonych
psychicznie

Brak wystarczajacej liczby miejsc w Domach Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle
psychicznie chorych

Trudnosci z absorpcja osob chorych psychicznie przez rynek pracy
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24.

25.

26.

27.

Zbyt mate w stosunku do potrzeb zasoby samorzadéw mogace stuzy¢ do realizacji
programéw ochrony zdrowia psychicznego

Niski w stosunku do potrzeb zakres stosowania w gminach specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osdb zaburzonych psychicznie

Mata liczba organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze wsparcia 0sob
zaburzonych psychicznie

Deficyty w zakresie wspolpracy pomiedzy organizacjami pozarzadowymi i instytucjami

publicznymi na rzecz tworzenia i rozwoju wsparcia dla os6b zaburzonych psychicznie.

4.3. Szanse

O N o g B~ W

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

Stopniowe zmniejszanie liczby pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach catodobowych
z zaburzeniami psychicznymi dzigki nowopowstatym i powstajacym oddziatom dziennym
oraz organizacji psychiatrycznej opieki srodowiskowe;j

Poglebienie procesow restrukturyzacji szpitali w kierunku tworzenia oddziatow dziennych
w szpitalach ogdlnych

Wzrost liczby dziennych oddziatow psychiatrycznych

Okreslenie i realizacja celow strategicznych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
Wykorzystanie srodkéw unijnych

Wykorzystanie mozliwos$ci inwestowania przez kapital krajowy i1 zagraniczny

Wspotpraca z sasiednimi krajami Unii Europejskiej

Wspolpraca platnika, szpitali 1 ich wlascicieli oraz organdéw nadzorczych w zakresie
realizacji wspdlnej polityki zdrowotne;j

Rozwdj specjalistycznej psychiatrycznej opieki dziennej

Pojawianie si¢ dodatkowych ubezpieczen

State, jasne zasady kontraktowania ustug medycznych, jednolite dla catego kraju
Kontraktowanie ustug medycznych pokrywajace ceny rynkowe

Zwigkszenie aktywnosci lekarzy psychiatrow w zakresie realizacji ustug zdrowotnych
powiazanych z finansowaniem §wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Tworzenie mechanizméw wspotodpowiedzialnosci personelu medycznego za koszty
systemu ochrony zdrowia

Dalsze ograniczanie liczby 16zek psychiatrycznego lecznictwa szpitalnego

Duze zainteresowanie podnoszeniem kwalifikacji przez kadr¢ medyczna

Nalezyta praca gminnych komisji ds. profilaktyki i przeciwdziatania alkoholizmowi
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Opracowanie regionalnego oraz lokalnych programéw ochrony zdrowia psychicznego
oraz ich profesjonalna realizacja

Wzrost §rodkow  finansowych budzetu panstwa 1 samorzadu terytorialnego
przeznaczonych na rozw¢j infrastruktury lecznictwa dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi

Wzmocnienie dziatan, w tym szkolen, podnoszacych kwalifikacje i umiejgtnosci
zawodowe stuzb socjalnych, szczeg6lnie pracownikow pomocy spolecznej zajmujacych
si¢ osobami zaburzonymi psychicznie

Wzmocnienie dziatan w zakresie promocji ochrony zdrowia psychicznego

Rozw0j wspotpracy instytucji ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w zakresie promocji
ochrony zdrowia psychicznego

Upowszechnianie wiedzy na temat specyficznych potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Wspieranie rodzin i opiekunéw osob zaburzonych psychicznie

4.4. Zagrozenia

Wzrost wskaznika hospitalizacji pacjentow z psychozami

Wzrost wskaznika oséb leczonych z powodu uzaleznien od alkoholu i1 substancji
psychoaktywnych w opiece ambulatoryjnej i catodobowe;j

Niskie naklady na ochrong zdrowia uniemozliwiajace szersze finansowanie dziatan
prozdrowotnych

Brak wyodrgbnionych w budzetach samorzadowych celowych srodkéw przeznaczonych
na profilaktyke i promocj¢ zdrowia

Oczekiwania spoteczne dotyczace poprawy dostgpnosci do $wiadczen potaczone
z roszczeniami, bez osobistego zaangazowania w dbanie o wtasne zdrowie

Zbyt duze rozdrobnienie lecznictwa ambulatoryjnego na poziomie powiatu

Zmniejszanie poziomu finansowania $§wiadczen zdrowotnych w lecznictwie szpitalnym
przy jednocze$nie zwigkszajacej sig liczbie oczekujacych na leczenie

Nie rozwinigcie odpowiedniej bazy hostelowej dla oséb uzaleznionych, zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

Brak mozliwosci pomocy terapeutycznej dla dzieci i mlodziezy eksperymentujacych

z uzywkami i dla ich rodzicéw
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10. Mozliwy do roku 2025 wzrost liczby o0so6b zaburzonych psychicznie powodujacy
konieczno$é tworzenia nowych Doméw Pomocy Spotecznej i Srodowiskowych Domow
Samopomocy oraz rozwdj specjalistycznych ustug opiekunczych dla tych oséb

11. Wysoki koszt utrzymania pensjonariuszy w Domach Pomocy Spolecznej dla przewlekle
psychicznie chorych oraz wysoki koszt ponoszony przez gminy za ich pobyt w tych
domach

12. Trudnosci w zakresie egzekwowania od rodziny naleznosci za pobyt osoby w DPS dla
przewlekle psychicznie chorych wynikajacy z braku prawnych mozliwosci egzekwowania
tych naleznosci od osoby chorej lub jej rodziny

13. Spadek zainteresowania korzystaniem z ustug $wiadczonych w Srodowiskowych Domach

Samopomocy wynikajacy z wprowadzenia w 2010 r. optat za t¢ formg pomocy
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5. Regionalne programy promocji zdrowia psychicznego dla wojewodztwa
opolskiego
5.1. Wprowadzenie do opracowania i realizacji regionalnych programéw promocji

zdrowia psychicznego

Na potrzeby niniejszego opracowania promocja zdrowia psychicznego potraktowana
zostanie jako specjalistyczny element ogélnej promocji zdrowia. Stad tez definicje odnoszace
si¢ do promocji zdrowia odnosi¢ si¢ beda do promocji zdrowia psychicznego. W literaturze
fachowej istnieje szereg definicji okreslajacych promocj¢ zdrowia, dla uporzadkowania
myslenia o problemie zalézmy, ze ,,Promocja zdrowia to dzialania obejmujace cata populacje
i dotyczace jej codziennego zycia. Zasadniczym dziataniem ma by¢ efektywny publiczny
udziat w okreslaniu problemow, tworzeniu decyzji i powodowaniu poprawy lub zmiany

czynnikow warunkujacych zdrowie”?

. Jednocze$nie uznajmy, ze ,,Promocja zdrowia to
proces umozliwiajacy jednostkom 1 grupom spotecznym zwigkszenie kontroli nad
uwarunkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia oraz sprzyjajacy rozwojowi
zdrowego stylu zycia, a takze ksztaltowaniu innych spotecznych, $rodowiskowych

1 osobniczych czynnikow prowadzacych do zdrowia”?

. W jednym z uje¢ ,.Edukacja
zdrowotna (health education) stanowi podstawowy element promocji zdrowia i ma prowadzi¢
do zapoznania si¢ z celami dzialan na rzecz zdrowia pozytywnego oraz zapobiegania
chorobom poprzez wplyw na zachowania osobnicze, postawy 1 wykazanie korzysSci ptynacych
z zachowania zdrowia. Tradycyjna edukacja zdrowotna dostarczata wiedzy, dazyta do zmiany
postaw oraz zmiany zachowan. Nowe podejscie polega nie tylko na dostarczaniu wiedzy, lecz
takze na uczestniczeniu we wspolnym dzialaniu, dwukierunkowym porozumiewaniu si¢ oraz
na podkreslaniu  znaczenia czynnikow = spolecznych, ekonomicznych, fizycznych
1 politycznych, ktorych podstawa jest dokonywanie wolnego wyboru. Edukacja zdrowotna ma
dostarcza¢ informacji 1 wiedzy na temat zdrowia, wzmacnia¢ dziatania na rzecz zdrowia,
przekonywa¢ oraz zapewni¢ wplyw na tworzenie zdrowotnej polityki spotecznej”?®. Stad tez
w regionalnych programach promocji zdrowia psychicznego powinny znalez¢ si¢ migdzy
innymi dziatania prowadzace do inspirowania dyskursu spotecznego na temat réznych
aspektéw zdrowia psychicznego oraz do aktywizacji instytucji i Srodowisk zainteresowanych

podejmowaniem i rozwiazywaniem problemow zdrowia psychicznego.

2! Sygit Marian, Zdrowie publiczne, Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2010, s. 450.
22 Sygit Marian, op.cit., s. 450.
2 Sygit Marian, op.cit., . 455-456.
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Aktywnos$¢ w obszarze promocji zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, napotyka na
szereg barier. Wedlug jednej z obecnych w literaturze fachowej opinii ,,Podstawowa bariera
promocji zdrowia ma zwiazek z ekonomia. Mozliwo$ci — zasoby — sa gléwna przeszkoda dla
rodzin w ich wysitkach podtrzymania i promowania swojego statusu zdrowotnego. Zasoby
(ekonomiczne, fizyczne, intelektualne, spoteczne) ograniczaja zdolnosci rodziny do opieki,

»2 Dlatego tez wazny dla planowanych

odpowiedzialnos$ci i wrazliwo$ci w sytuacji choroby
dziatan bedzie status spoteczny i sytuacja ekonomiczna ich odbiorcéw. Zmienne te nalezatoby
bra¢ pod uwage np. dla zastosowania odpowiedniego j¢zyka przekazu podczas promocji
zdrowia psychicznego, jak i adekwatno$ci proponowanych rozwiazan do zasoboéw adresatow.
W zakresie promocji zdrowia napotykamy takze na inne powazne wyzwania, bowiem
»Podstawa rozumienia zadan w zakresie promocji zdrowia (szczegodlnie spotecznego
komponentu zdrowia) jest analiza cyklu zycia rodziny, gdyz zmiany rozwojowe sa zrodtem

23 Istnieje wigc

nowych celéw rodziny oraz nowych potrzeb edukacyjnych i/lub wsparcia
bardzo duze zréznicowanie odbiorcow promocji zdrowia np. pod wzglgdem wieku, a tym
samym rodzaju i czasu trwania doswiadczen zyciowych. Nalezy wigc stara¢ si¢ potraktowaé
promocj¢ zdrowia psychicznego jako proces, w ktorym znajdzie si¢ miejsce dla bardzo
zréznicowanych odbiorcoOw, jednoczesnie pamigtajac, ze ,,izolowane dziatania edukacyjne
najczesciej sa nieskuteczne i nie powoduja oczekiwanej zmiany zachowan”?.

Tak wigc ,,Koncepcja promocji zdrowia jest oparta o szerokie rozumienie zdrowia
jako procesu nieustannego odtwarzania dobrego samopoczucia (dobrostanu) w wymiarze
spotecznym, psychicznym 1 fizycznym oraz jako wieloaspektowego zjawiska interakcji
pomigdzy ludzmi oraz ich spotecznym i fizycznym srodowiskiem a nie jako statyczny punkt
koncowy czy tez produkt”27.

Reasumujac, zgodnie z europejska lub tez WHO-wska definicja — przyjmijmy,
ze ,,Promocja zdrowia — jest procesem umozliwiajacym kazdemu czlowiekowi zwigkszenie
oddzialywania na wlasne zdrowie, jego popraweg i utrzymanie”zs.

Chociaz promocja zdrowia psychicznego winna by¢ adresowana do szerokiego kregu
odbiorcow, to: ,,W kazdym spoteczenstwie sa grupy ludzi szczegélnie narazonych na

problemy ze zdrowiem psychicznym. Sa to osoby przewlekle chore, niepetnosprawne,

? Przewozniak Lucyna, Wybrane zagadnienia socjologii i promocji zdrowia rodziny, [w:] red. Czupryny Antoni,
Pozdzioch Stefan, Ry$ Andrzej, Wtodarczyk Cezary W., Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, T.2,
Fundacja Zdrowia Publicznego, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakow 2001, s.71.

% Przewozniak Lucyna, op. cit., s. 78.

% Bik Barbara, Koncepcja promocji zdrowia, [w:] red. Czupryny Antoni, Pozdzioch Stefan, Ry$ Andrzej,
Wrhodarczyk Cezary W., Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, T.2, Fundacja Zdrowia Publicznego,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakow 2001, 5.221.

%’ Bik Barbara, op. cit., 5.213.

%8 Bik Barbara, op. cit., 5.218.
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uzaleznione, podlegajace silnym stresom (np. zawodowym), dzieci pozbawione wiasciwej

opieki™?

. Identyfikacja ré6znorodnych grup ryzyka, a nastgpnie realizacja adresowanych do
nich dzialah w obszarze promocji zdrowia psychicznego powinny stanowi¢ jedna z form
dziatan w ramach regionalnych programow promocji zdrowia psychicznego.

Wedlug opinii z literatury fachowej: ,,Psychologiczne gratyfikacje wynikajace
z pelienia rdl zawodowych nie sa w stanie zbilansowaé kosztéw ponoszonych przez

jednostke zatrudniona w zawodzie pomocowym™®. Znaczy to, ze osoby pomagajace innym

naleza do grupy ryzyka w obszarze zdrowia psychicznego.

5.2. Prezentacja elementow badan mlodziezy wojewddztwa opolskiego zwigzanych

ze zdrowiem psychicznym

Problemy dotyczace zdrowia psychicznego moga dotyka¢ osob z kazdej grupy -
zawodowej, wiekowej lub okreslonej w inny sposob. W 2011 r. w wojewodztwie opolskim
zrealizowane zostaty dwa badania mtodziezy. Ponizej przedstawione zostana niektore wyniki
badan, ktore wskazuja obszary problemowe w zakresie szeroko rozumianego zdrowia
psychicznego, a wigc takze potencjalne obszary aktywno$ci dotyczace promocji zdrowia
psychicznego.

Pierwsze z badan zostalo zrealizowane przez Instytut Matki 1 Dziecka w Warszawie
w pierwszym kwartale 2011 r., a pierwsza czgs¢ wynikOw zawiera opracowanie ,,Stan
zdrowia mtodziezy szkolnej w wojewddztwie opolskim. Czgs$¢ 1. Stan zdrowia psychicznego
1 zachowania problemowe. Raport z badan internetowych przeprowadzonych w 2011 r.

(Wersja 1.2)”. Oto kilka wynikéw tych badan.

»Okulicz-Kozaryn Katarzyna, Borucka Anna, Pisarska Agnieszka, Stan promocji zdrowia psychicznego
w Polsce na przyktadzie wojewddztwa mazowieckiego, [w:] red. Okulicz-Kozaryn Katarzyna, Ostaszewski
Krzysztof, Promocja zdrowia psychicznego. Badania i dzialania w Polsce. Czesé druga, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2010, s. 34.

%0pyzalski Jacek, Puchalski Krzysztof, Korzeniowska Elzbieta, Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy
w Polsce, [w:] red. Okulicz-Kozaryn Katarzyna, Ostaszewski Krzysztof, Promocja zdrowia psychicznego
badania i dziatania w Polsce, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2008, s. 37.
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Wykres 5.1. Wojewddztwo opolskie - odpowiedz ,,nie zgadzam si¢” ze stwierdzeniem ,,Lubig

siebie, jakim jestem”. Badania zrealizowane w I kwartale 2011 r.

7,2%
8,0% -

7,0% -

6,0% -

5,0% -
3,0% 3,5%

4,0% -

3,0% -

2,0% -

0,3%
1,0% -

0,0% T T T T
Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta
gimnazjum gimnazjum ponadgimn. ponadgimn.

Wykres 5.2. Wojewodztwo opolskie - odpowiedz ,,nie zgadzam si¢” ze stwierdzeniem ,,Czuje

si¢ akceptowany przez innych ludzi”. Badania zrealizowane w I kwartale 2011 r.

2,8%

3,0% -

2,2%
2,5% -

1,8%

2,0% -

0,
1,5% - 1,1%

1,0% -

0,5% -

0,0% T T T T
Chtopcy Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta
gimnazjum gimnazjum ponadgimn. ponadgimn.

Akceptacja samego siebie i bycie akceptowanym przez osoby ze swojego otoczenia to
istotny element dobrostanu psychicznego potrzebnego dla wiasciwego rozwoju miodych
ludzi. Wykresy 1 i 2 prezentuja czes¢ obrazu tego obszaru jaki wylania si¢ z badan. Ten
statyczny obraz bgdzie mogt by¢ rozwinigty w przysztosci po realizacji kolejnej edycji badan.
Mozliwa wigc bedzie zapewne do zaobserwowania dynamika procesOw zwiazana
ze zdrowiem psychicznym mtodziezy, a wlasciwa diagnoza pozwoli na trafniejsze wskazanie

potrzebnych dziatan.
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Wykres 5.3. Wojewddztwo opolskie - % mtodziezy, ktéra w ciagu 4 tyg. przed badaniem

nigdy nie obudzila si¢ wypoczgta. Badania zrealizowane w I kwartale 2011 r.
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40,0% - ’

35,0% -
30,0% - ,6% ,0%

25,0%
20,0%
15,0% 1
10,0% -
5,0% -
0,0%

Chtopcy gimnazjum Dziewczeta Chtopcy ponadgimn. Dziewczeta
gimnazjum ponadgimn.

Deficyty wypoczynku i/lub problemy ze snem moga wskazywa¢ ma réznorodne
problemy miodych Iudzi takze te, ktore moga mie¢ zwiazek ze zdrowiem i higiena
psychiczna. Umiejetnos¢ wypoczynku, czy tez konstruktywnego radzenia sobie ze stresem

1 zmgczeniem jest wazna takze dla psychicznej kondycji mtodych ludzi.

Wykres 5.4. Wojewddztwo opolskie - % mtodziezy, ktora w ciagu 4 tyg. przed badaniem

nigdy nie czuta si¢ kochana i potrzebna. Badania zrealizowane w I kwartale 2011 r.

27,3%
30,0% -

23,0%
25,0% - 19,4%
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15,0% -
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0,0% T T T 1
Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta
gimnazjum gimnazjum ponadgimn. ponadgimn.

Istotne jest, by mtodzi ludzie potrafili przezywaé swoje emocje w Sposob
konstruktywny 1 korzystny z punktu widzenia ich rozwoju. Potrzebna jest umiejetnosc
nawigzywania pozytywnych relacji z innymi osobami i umiej¢tnos¢ unikania relacji

destrukcyjnych. Deficyty w tym obszarze nie wplywaja korzystnie na rozwdj psychiczny.
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Wykres 5.5. Wojewodztwo opolskie - % mlodziezy, ktora w ciagu 4 tyg. przed badaniem od

15 do 28 dni czuta si¢ przygnebiona lub smutna. Badania zrealizowane w I kwartale 2011 r.
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Wykres 5.6. Wojewodztwo opolskie - % mlodziezy, ktora w ciagu 4 tyg. przed badaniem od

15 do 28 dni byta zdenerwowana lub spigta. Badania zrealizowane w I kwartale 2011 r.
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Wykres 5.7. Wojewodztwo opolskie - % mlodziezy, ktora w ciagu 4 tyg. przed badaniem od

15 do 28 dni miata zmienne nastroje. Badania zrealizowane w | kwartale 2011 r.
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Wykres 5.8. Wojewddztwo opolskie - % mtodziezy, ktéra w ciagu 4 tyg. przed badaniem od

15 do 28 dni duzo ptakata. Badania zrealizowane w I kwartale 2011 r.
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Wykres 5.9. Wojewodztwo opolskie - % mlodziezy, ktora w ciagu 4 tyg. przed badaniem od

15 do 28 dni bata si¢ czegos. Badania zrealizowane w I kwartale 2011 r.
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Przygnebienie, smutek, zdenerwowanie, spigcie psychiczne, zmienne nastroje, placz

1 ,,banie si¢ czego$”, ktorych dotycza wykresy 5.5.-5.9. - to stany, ktore moga wynikac

zaroOwno z naturalnego nastroju charakterystycznego dla wieku nastolatkow,

jak

i z naturalnych skutkow cyklu hormonalnego. Problem lub sygnat ostrzegawczy stanowic

moze kumulacja réznych standéw i ich dtugotrwatosé.

Wykres 5.10. Wojewodztwo opolskie — procent miodziezy ze szkot ponadgimnazjalnych,

ktorej lekarz kiedykolwiek powiedzial, ze ma problemy emocjonalne, psychiczne lub

zaburzenia zachowania. Badania zrealizowane w | kwartale 2011 r.
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Wykres 5.11. Wojewodztwo opolskie — procent miodziezy ze szkdt ponadgimnazjalnych,

ktorej lekarz kiedykolwiek powiedzial, ze ma problemy z uczeniem si¢ lub zaburzenia

koncentracji. Badania zrealizowane w | kwartale 2011 r.
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Dane zawarte w Wykresach 5.10 i 5.11 wskazywa¢ moga na populacj¢ mtodych osob

wymagajacych interwencji lub wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego. Chociaz nie sg to

oczywiscie twarde dane epidemiologiczne, pokazuja jednak mozliwa skal¢ problemow

emocjonalnych i psychicznych, ktoére moga dotyczy¢ miodziezy, a w konsekwencji za parg lat

mtodych dorostych i1 jednoczesnie osoby w wieku produkcyjnym, ktére powinny radzi¢ sobie

na trudnym rynku pracy i réwnolegle podejmowa¢ decyzje dotyczace zycia rodzinnego.

Reasumujac niesatysfakcjonujaca jakos$¢ pracy i/lub jako$¢ zycia rodzinnego moze byc¢

w czgsci przypadkow pochodna nierozwigzanych problemow psychicznych wieku dorastania.

Tego rodzaju problemy rzutujac na pdzniejsza sytuacj¢ rodzinng w dorostym zyciu

mieszkancow wojewddztwa opolskiego moga dodatkowo wplywaé negatywnie na bardzo

niekorzystna sytuacj¢ demograficzna regionu.
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Wykres 5.12. Wojewddztwo opolskie - % mlodziezy, ktora pozytywnie odpowiedziata na
pytanie ,,Czy kiedykolwiek probowales si¢ zrani¢?”. Badania zrealizowane w 1 kwartale

2011r.

25 0% - 23,2%
V70
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10,0% -
5,0% -
0,0% T T T
Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta
gimnazjum gimnazjum ponadgimn. ponadgimn.

Samookaleczen mtodych ludzi nie mozna lekcewazy¢, potrzebna w takich sytuacjach
jest odpowiednia reakcja rodziny i §rodowiska rowiesniczego oraz mozliwos¢ skorzystania
z pomocy specjalistow. Z drugiej strony potrzebny jest monitoring zjawiska
oraz jego profesjonalne badania i analizy dla wyciagnigcia odpowiednich praktycznych
wnioskéw. Rozpoznanie ewentualnych zwiazkéw zranien ze stanami depresyjnymi,
problemami z nastrojem, uzywaniem S$rodkoéw psychoaktywnych, kulturowymi modelami
zachowan Ilub z innymi czynnikami pozwoli na podejmowanie bardziej profesjonalnych
dziatan.

Mozna w tym miejscu zrobi¢ odniesienie do problemu prob samobodjczych mtodziezy
w oparciu o badania przeprowadzone w 2007 r. na terenie catej Polski. Otéz ,Motywy
samobodjstwa nie sa tatwe do ustalenia, gdyz podawany przez badanych powodd czesto byt
jedynie dopelnieniem dtugotrwatego kryzysu. Mlodziez proszono o podanie bezposredniej
przyczyny proby samobojczej. Bezposrednim motywem u wigkszosci badanych (71%
dziewczat 1 50% chtopcdéw) byly rézne konflikty interpersonalne. (...) Inne pojawiajace si¢
motywy, to: problemy szkolne, $mier¢ bliskiej osoby, brak akceptacji siebie. 15% nie
potrafito rowniez sprecyzowaé powodu [proby] samobdjstwa. (...) Wigkszo$¢ dziewczat
(43%) traktowala [probg] samobojstwa jako szantaz lub cheé odegrania si¢ na kims.
Natomiast u chtopcéw najczesciej spotykanym celem samobojstwa (50%) byla ucieczka
przed trudno$ciami zyciowymi i sytuacyjnymi. (...) Wsrdéd dziewczat mysli samobdjcze po

raz pierwszy pojawily si¢ najczgsciej bezposrednio przed proba samobdjcza (61%).
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U chtopcow natomiast (42%) mysli samobojcze najczesciej juz wystgpowaly w sytuacjach
trudnych. Istnieja trudnosci diagnostyczne dotyczace tego, czy w konkretnych przypadkach
chodzi tylko o mys$li samobojcze czy tez tendencje samobojcze. Granica migdzy tymi
pojeciami jest na ogot nieostra™",

Wykres 5.13. Wojewddztwo opolskie - wiek inicjacji seksualnej mlodziezy szkot
ponadgimnazjalnych, ktora przeszla inicjacje seksualna,. Badania zrealizowane w I kwartale

2011r.
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Inicjacje seksualne moga mie¢ rézna forme. Niezaleznie od tego nalezy stwierdzié,
ze zbyt wczesna inicjacja seksualna powaznie zwigksza ryzyko wystapienia zaburzen rozwoju
seksualnego oraz emocjonalnego mtodych ludzi, a takze wystapienia probleméw w ich
funkcjonowaniu spotecznym, moze tez mie¢ negatywne skutki dotyczace zycia rodzinnego.

Drugie badanie mtodziezy wojewodztwa opolskiego zostato zrealizowane w maju
i w czerwcu 2011 r. Jego wyniki zaprezentowano w opracowaniu ,,Uzywanie alkoholu
1 narkotykéw przez mlodziez szkolna. Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w wojewddztwie opolskim w 2011 r. Europejski program badan ankietowych w szkotach

ESPAD”. Oto przedstawienie kilku wynikow z tych badan.

3K o§lak Anna, Makara-Studzinska Marta, Nasilenie objawéw depresji u mlodziezy po prébach samobéjczych,
[w:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2009; 18(3), s.245.
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Wykres 5.14. Wojewddztwo opolskie - silne upicie sig, tzn. zataczanie si¢, belkotanie,

niepamigtanie, co si¢ dziato - w czasie 30 dni przed badaniem. Badania zrealizowane w maju

i wczerwcu 2011 r.
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Wykres 5.15. Wojewoddztwo opolskie - picie nadmierne tj. wypicie 5 lub wigcej drinkow

z rzgdu - w czasie 30 dni przed badaniem. Badania zrealizowane w maju i w czerwcu 2011 r.
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Upijanie si¢ mtodych ludzi moze negatywnie wplyna¢ na ich rozwdj w wymiarze

biologicznym, psychicznym 1 spotecznym. Moze tez by¢ czynnikiem powodujacym

ponoszenie réznego rodzaju strat doraznych.
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Wykres 5.16. Wojewddztwo opolskie - uzywanie marihuany lub haszyszu - w czasie 30 dni

przed badaniem. Badania zrealizowane w maju i w czerwcu 2011 r.
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Wykres 5.17. Wojewddztwo opolskie - uzywanie substancji wziewnych - w czasie 30 dni

przed badaniem. Badania zrealizowane w maju i w czerwcu 2011 r.
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Wykres 5.18. Wojewoddztwo opolskie - uzywanie ecstasy - w czasie 30 dni przed badaniem.

Badania zrealizowane w maju i w czerwcu 2011 r.
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Niepokojace jest sigganie po narkotyki, zwlaszcza przez mtodsze roczniki mlodziezy.
Weczesniejsze sigganie po narkotyki zwigksza ryzyko wystapienia r6znego rodzaju problemow
1 strat, zarowno w wymiarze zdrowia fizycznego jak i psychicznego.

Powyzsza prezentacja wynikow badan wskazuje, ze wazna grupa docelowa
oddziatywan w obszarze zdrowia psychicznego sa osoby mlode. Wyraznie tez widac,
ze powinny to by¢ oddziatywania odnoszace si¢ do szeroko rozumianego zdrowia
psychicznego, takze w kontekscie konstruktywnego przezywania emocji, akceptacji samego
siebie, odpowiednich relacji z innymi ludzmi, a takze zachowan i trybu Zycia sprzyjajacych
zdrowiu psychicznemu.

W przypadku profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy wazna bedzie
wspolpraca rodzicow, szkot i Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w celu optymalizacji

opieki nad dzie¢mi i mtodzieza z zaburzeniami psychicznymi.

5.3. Finansowanie regionalnych programéw promocji zdrowia psychicznego

W poczatkowym okresie realizacji regionalnych programow promocji zdrowia
psychicznego nie zaktada si¢ wyodrgbnienia w budzecie wojewodztwa opolskiego srodkow
finansowych na zadania wynikajace z programéw. Stad tez przewidziane sa zadania

niskonaktadowe powiazane z realizacija Wojewodzkiego  programu  profilaktyki
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i rozwiqzywania problemow alkoholowych, Wojewoddzkiego programu przeciwdzialania
narkomanii oraz Wojewddzkiego programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Takie
powiazania wskazanych programow maja shuzy¢ ich zdynamizowaniu oraz kreowaniu
nowych przedsiewzie¢ realizowanych w ramach wymienionych programow.

Przyjmuje sig, ze po poczatkowym (dwu- trzyletnim) okresie realizacji moze nastapi¢
wyodrgbnienie $rodkow finansowych na realizacje regionalnych programéw promocji
zdrowia psychicznego. W realizacji RPOZP wykorzystywane moga by¢ $rodki UE, w tym
srodki Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

5.4. Priorytety promocji zdrowia psychicznego w wojewodztwie opolskim

Priorytety promocji zdrowia psychicznego przyjete na potrzeby realizacji regionalnych
programéw promocji zdrowia psychicznego podzielone zostaly na dwie grupy. Pierwsza
stanowia priorytety stuzace aktywizacji i inspiracji dziatah w obszarze promocji zdrowia
psychicznego — zestaw A, druga priorytety odnoszace si¢ do kilku obszaréw zdrowia

psychicznego — zestaw B.

5.4.1. Priorytety promocji zdrowia psychicznego — zestaw A

1) Aktywizacja instytucji - w tym samorzadow - W zakresie promocji zdrowia
psychicznego, w szczegdlnosci dotyczacej dzieci 1 mlodziezy oraz oséb starszych.

2) Aktywizacja organizacji pozarzadowych w zakresie promocji zdrowia psychicznego,
w szczegblnosci dotyczacej dzieci 1 mtodziezy oraz osob starszych.

3) Inspirowanie dziatan indywidualnych zmierzajacych do poprawy i wzmocnienia zdrowia

psychicznego oraz jakosci Zycia w tym obszarze.

5.4.2. Priorytety promocji zdrowia psychicznego — zestaw B

1) Badanie pozytywnych i negatywnych czynnikow wptywajacych na psychiczny rozwdj
oraz zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w wojewddztwie opolskim

2) Promowanie elementow wspierajacych psychiczny rozwdj oraz zdrowie psychiczne dzieci
1 mlodziezy w wojewodztwie opolskim

3) Promowanie elementow wspierajacych pozytywne i konstruktywne rozwiazywanie

sytuacji kryzysowych zwiazanych ze zdrowiem psychicznym
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4) Promowanie elementéw wspierajacych zdrowie psychiczne osob starszych (w wieku

poprodukcyjnym)

5.5. Regionalne programy promocji zdrowia psychicznego

Regionalne programy promocji zdrowia psychicznego beda opracowywane we
wspolpracy samorzadu wojewddztwa opolskiego z  zainteresowanymi instytucjami,
samorzadami, organizacjami pozarzadowymi i/lub innymi podmiotami aktywnymi
w obszarze zdrowia psychicznego. Zaklada si¢ — w ramach istniejacych mozliwosci
finansowych budzetu wojewodztwa opolskiego — realizacje tych programow takze poprzez
konkursy lub tryb pozakonkursowy w oparciu o ustawg o dzialalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie.

Ponizej skrotowo zaprezentowanych zostalo kilka przykladowych regionalnych
programow promocji zdrowia psychicznego, a w ostatniej czg$ci otwarcie na inne nowe

rozwigzania.

5.5.1. Program ,,Profilaktyka i promocja zdrowia w Opolskiej eSzkole”

Zaktada sig, ze program ten bedzie dodatkowym rozwinigciem projektu pod nazwa
»Opolska eSzkota - szkola ku przysztosci” realizowanego przez Regionalne Centrum
Rozwoju Edukacji w Opolu. W ramach projektu ,Profilaktyka i promocja zdrowia
w Opolskiej eSzkole” przewiduje umieszczenie materiatdw edukacyjnych, informacyjnych
oraz profilaktycznych na stronie internetowej. Moze zosta¢ zastosowany podzial adresatow
materiatow np. wedlug schematu uczniowie, rodzice, nauczyciele, pedagodzy szkolni,
dyrektorzy. Zaklada sig, ze program obejmie ponad sto szkot z terenu wojewodztwa

opolskiego.

5.5.2. Program poszukiwania i promocji dobrych rozwigzan dla instytucji i samorzadow

w zakresie promocji zdrowia psychicznego

Zaktada sig, ze elementami tego programu beda:
1) Cykliczne przeglady znajdujacych si¢ w internecie informacji na temat zdrowia
psychicznego mogacych stuzy¢ promocji dobrych praktyk. Jednoczesne internetowe
przeglady realizowanych w kraju przedsigwzig¢¢ dotyczacych profilaktyki oraz promocji

zdrowia psychicznego w instytucjach oswiaty, ochrony zdrowia, zaktadach pracy oraz
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2)

3)

4)

w spolecznosciach lokalnych dla ewentualnej promocji w wojewddztwie opolskim
wzorcowych rozwigzan.

Konferencje dla instytucji - w tym samorzadéw - poswigcone promowaniu wybranych
projektow dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien oraz promocji
zdrowia psychicznego

Wojewddzkie spotkania robocze dla samorzadow i innych instytucji dotyczace realizacji
zadan w obszarze profilaktyki i rozwiazywania problemoéw uzaleznien oraz promocji
zdrowia psychicznego

Powiatowe spotkania robocze dla samorzadéw 1 innych instytucji dotyczace realizacji
zadan w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien oraz promocji

zdrowia psychicznego

5.5.3. Program poszukiwania i promocji dobrych rozwigzan oraz inspirowania

uaktywnienia si¢ organizacji pozarzadowych w zakresie promocji zdrowia psychicznego

1)

2)

3)

4)

Zaktada sig, ze elementami tego programu beda:

Cykliczne konferencje dla organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ profilaktyka
I rozwiazywaniem problemow uzaleznien oraz promocja zdrowia psychicznego
poswigcone promowaniu wybranych projektow

Wojewddzkie spotkania robocze dla organizacji pozarzadowych dotyczace realizacji
zadah w obszarze profilaktyki i rozwiazywania problemoéw uzaleznien oraz promocji
zdrowia psychicznego

Powiatowe spotkania robocze organizacji pozarzadowych oraz zainteresowanych
srodowisk dotyczace potrzebnych i mozliwych do realizacji przedsigwzig¢ w obszarze
profilaktyki i rozwiazywania problemow uzaleznien oraz promocji zdrowia psychicznego
Cykliczne przeglady znajdujacych si¢ w internecie informacji mogacych stuzy¢ do
promocji dobrych praktyk w oparciu o realizowane w Kkraju przez organizacje

pozarzadowe przedsigwzigcia dotyczace profilaktyki oraz promocji zdrowia psychicznego
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5.5.4. Program inspirowania dzialan indywidualnych zmierzajacych do poprawy

i wzmocnienia zdrowia psychicznego oraz jakosSci zycia w tym obszarze

Zaktada sig, ze elementami tego programu beda:

1) Produkcja i emisja w Opolskim Oddziale TVP programéw telewizyjnych dotyczacych
problematyki profilaktyki 1 rozwigzywania problemow uzaleznien, przeciwdziatania
przemocy w rodzinie oraz promocji zdrowia psychicznego

2) Szerokie prozdrowotne upublicznianie wynikéw badan wojewodzkich odnoszacych si¢ do
problematyki promocji zdrowia psychicznego

3) Cykliczne przegladanie znajdujacych si¢ w internecie informacji mogacych shuzy¢ do
publicznej dziatalno$ci prozdrowotnej w oparciu o realizowane w kraju badania dotyczace
profilaktyki 1 rozwiazywania problemow uzaleznien, przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz promocji zdrowia psychicznego. Przeglady te postuza do przygotowania,
realizacji i/lub zlecenia innych regionalnych programow w obszarze promocji zdrowia

psychicznego skierowanych do odbiorcow indywidualnych i instytucjonalnych.

5.5.5.Podsumowanie

Doswiadczenie 1 wiedza zdobyte podczas realizacji wyzej wskazanych programow
w formie zblizonej do zaprezentowanej lub zmodyfikowanej postuzy do przygotowania,
realizacji i/lub zlecenia innych regionalnych programoéw w obszarze promocji zdrowia
psychicznego skierowanych do odbiorcow indywidualnych 1 instytucjonalnych. Kluczowymi
sprawami dla realizacji przez Samorzad Wojewodztwa Opolskiego programéw promocji
zdrowia psychicznego jest rozwiazanie problemoéw wynikajacych z ograniczonych zasobow
finansowych i kadrowych oraz stworzenie sprawnej i efektywnej sieci wymiany informacji
1 wspOtpracy pomigdzy interesariuszami w ramach samorzadu wojewddztwa 1 poza nim.
Powyzsze dotyczy realizacji kazdego z elementow Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego.
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6. Zadania w obszarze programoéw informacyjno-edukacyjnych
sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzialajacych

dyskryminacji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Zagadnienia odnoszace si¢ do zrozumienia i akceptacji o0sob z zaburzeniami
psychicznymi, a takze do przeciwdziatania dyskryminacji takich oséb sa zagadnieniami
skomplikowanymi. Jak stwierdzono w opracowaniu dotyczacym rezultatdbw badan
odnoszacych si¢ do tych zagadnien ,Niemal wszystkie grupy spoteczno-demograficzne
dostrzegaja w postawach wobec 0sOb psychicznie chorych najczgsciej wspdiczucie
i zaktopotanie. Na kolejnym miejscu pod wzgledem odsetka wskazan zazwyczaj pojawia si¢
bezradno$¢, jednak w niektorych Srodowiskach spolecznych czg$ciej niz bezradnosé
wymieniany jest strach. (...) Wraz z wiekiem maleje odsetek badanych wymieniajacych
zaklopotanie, strach i odraze, a ro$nie grupa wskazujacych na bezradno$¢ oraz litos¢, ktora
szczegdlnie czgsto wyrazaja najstarsi oraz renciéci”*2. Wedlug autoréw cytowanego
opracowania ,,najbardziej typowymi spolecznego wyobrazenia choroby psychicznej sa takie
zachowania chorych, ktére sa niezrozumiate, zagrazajace lub depresyjne. Najsilniejszy
element tego wyobrazenia stanowi niezrozumiato§¢, odmiennos¢ zachowan osob chorych.
Zwraca natomiast uwage stosunkowo staba tendencja do przypisywania chorym psychicznie
agresywnosci czy napastliwosci wobec innych ludzi, cech zachowania tak czgsto kreowanych
przez stereotypowy przekaz medialny. W spoleczenstwie przewaza tez przekonanie, ze osoby

3 Tak wigc stosunek do 0sob

chore psychicznie maja szans¢ powrotu do zdrowia (...)
chorych psychicznie nie jest kwestia jednego prostego stygmatyzujacego modelu postrzegania
takich oséb przez ogodt spoteczenstwa, czy tez media. Problemem jest takze to, ze ,,Jezyk
polski ciagle nie wyksztatcit i nie upowszechnit termindw pozwalajacych na neutralne
1 rzeczowe okreslanie osob chorych psychicznie. Niezmiennie dominuja w nim okre$lenia
pejoratywne, deprecjonujace, naznaczajace, wykorzystujace jezyk do napigtnowania osob,

5934

ktorych zachowanie nie jest zrozumiate”™". Wedlug autorow cytowanego juz opracowania

mozna moéwi¢ w przypadku Polski ,,0 silnie pigtnujacym (stygmatyzujacym) znaczeniu
choréb psychicznych i tendencji do pietnujacego traktowania osob chorych psychicznie™®,
Sytuacj¢ dodatkowo komplikuje zjawisko samonapigtnowania si¢ 0séb chorych psychicznie.

Jak pisza autorzy opracowania dotyczacego kolejnych badan ,,Wydaje sig, ze powtarzajace sig

%Weciorka Bogna, Wciorka Jacek, Sondaz opinii publicznej : spoleczny obraz choréb psychicznych i oséb
chorych psychicznie w roku 2005, [w:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2006; 15(4), s.259-260.

Bweiorka Bogna, Wciorka Jacek, op.cit, s.263.

$weiorka Bogna, Wciorka Jacek, op.cit, s.263.

Bweiorka Bogna, Wciorka Jacek, op.cit, s.263.
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nawroty 1 rehospitalizacje odbieraja osobom chorujacym na schizofreni¢ nadzieje¢, powoduja

silne samonapigtnowanie. Oni sami widza swoje miejsce na marginesie spolecznym.

Przezwycigzenie tego stereotypu jest najtrudniejszym wyzwaniem dla samych pacjentow, ich

5936

rodzin i terapeutow”"".

Celem tego elementu Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest

oddziatywanie w kierunku:

1)

2)

3)

4)

5)

i

Lepszego zrozumienia specyfiki funkcjonowania réznych grup oséb z zaburzeniami
psychicznymi w otoczeniu spolecznym 1 instytucjonalnym, w tym problemow
dotyczacych relacji tych osob z otoczeniem.
Ustalenia potrzeb w zakresie polepszania funkcjonowania 1 przeciwdziatania
dyskryminacji réznych grup osob z zaburzeniami psychicznymi w otoczeniu spotecznym
i instytucjonalnym.
Inwentaryzacji dostgpnych w wojewodztwie opolskim 1 w Polsce programéw (narzedzi)
stuzacych polepszaniu relacji réznych grup oso6b z zaburzeniami psychicznymi
z otoczeniem spotecznym i instytucjonalnym.
Ustalenia i opracowania pakietu mozliwych do realizacji programow polepszajacych
funkcjonowanie rdéznych grup os6b z zaburzeniami psychicznymi w otoczeniu
spotecznym i instytucjonalnym.
Opracowanie, realizacja oraz promocja programoéw polepszajacych funkcjonowanie
réznych grup os6b z zaburzeniami psychicznymi w otoczeniu spotecznym
i instytucjonalnym.

W obszarze dotyczacym informacji 1 edukacji sprzyjajacym postawom zrozumienia

akceptacji oraz przeciwdziatajacym dyskryminacji wobec o0sOb z zaburzeniami

psychicznymi przewiduje si¢ nastgpujace programy (dziatania):

1)

2)

3)

Program realizacji przedsigwzi¢¢ badawczych i sondazowych, w miar¢ mozliwosci
podejmowanych we wspotpracy z wyzszymi uczelniami funkcjonujacymi w regionie.
Program zbierania informacji dotyczacych dostepnych w wojewddztwie opolskim
1 w Polsce programow (narzedzi) stuzacych polepszeniu relacji réznych grup oséb
z zaburzeniami psychicznymi z otoczeniem spotecznym i instytucjonalnym.

Program organizacji spotkan roboczych dotyczacych ustalenia pakietu mozliwych do
realizacji programow polepszajacych funkcjonowanie grup os6b z zaburzeniami
psychicznymi w otoczeniu spolecznym 1 instytucjonalnym, begdacy jednocze$nie

programem organizacji spotkan roboczych dotyczacych zakresu, miejsc i form realizacji

%Bielanska Anna, Ciechnicki Andrzej, Czynniki demograficzno-spoleczne i kliniczne a antycypacja
i doswiadczenie pigtna choroby psychicznej [w:] Postgpy Psychiatrii i Neurologii 2009; 18(1), s.39.
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4)

5)

6)

programow lub przedsiegwzie¢ polepszajacych funkcjonowanie roznych grup oséb
z zaburzeniami psychicznymi w otoczeniu spotecznym i instytucjonalnym.

Program organizacji konferencji oraz spotkan roboczych dotyczacych badan
epidemiologicznych zwiazanych z obszarem zdrowia psychicznego.

Program organizacji konferencji oraz spotkan roboczych dotyczacych zagadnien
postrzegania chorych psychicznie w $rodowisku oraz funkcjonowania chorych
psychicznie w otoczeniu spolecznym i instytucjonalnym.

Programy informacyjno-edukacyjne sprzyjajace postawom zrozumienia i akceptacji oraz

przeciwdziatajace dyskryminacji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
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7. Zadania w obszarze organizacji systemu poradnictwa i pomocy

w stanach kryzysu psychicznego w wojewodztwie opolskim

1) Przeprowadzanie analiz dost¢pnych form pomocy w stanach kryzysu psychicznego

2) Propagowanie funkcjonujacych form pomocy w stanach kryzysu psychicznego, w tym
form samopomocy oraz pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klgsk zywiotlowych

3) Promocja nowatorskich i wzorcowych form pomocy w stanach kryzysu psychicznego

oraz pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych
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8. Wojewodzki program zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia
nieréwno$ci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej

opieki zdrowotnej

8.1. Wprowadzenie

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaktada transformacjg lecznictwa
psychiatrycznego. Ma by¢ to transformacja daleko idaca. Z analizy tresci wyzej wskazanego
narodowego programu oraz tre$ci zawartych w specjalistycznej literaturze przedmiotu
dotyczacej lecznictwa psychiatrycznego nalezaloby doj$¢ do wniosku, ze transformacja ta ma
polega¢ na czterech zasadniczych elementach.

Pierwszy z nich to redukcja 1t6zek - byé moze tylko w duzych szpitalach
psychiatrycznych. Mozemy tez mie¢ tutaj do czynienia wrgcz z likwidacja niektorych
ze szpitali — czego nie zaktadamy w wojewddztwie opolskim.

Drugi element transformacji to tworzenie oddziatow psychiatrycznych w szpitalach
og6lnych, zapewne w wigkszos$ci miatoby to dotyczy¢ szpitali powiatowych 1 miejskich.

Trzeci element to tworzenie psychiatrycznych oddzialow dziennych. Natomiast
czwarty — bardzo istotny, wrgez fundamentalny element transformacji polskiego lecznictwa
psychiatrycznego — to tworzenie psychiatrycznej opieki srodowiskowe;.

Na wszystkie te elementy naklada si¢ jeszcze tworzenie tzw. Centrow Zdrowia
Psychicznego oraz ewentualnie Centréw Terapii Uzaleznien, ktore bylyby obstugujacymi
jeden lub kilka powiatow podmiotami realizujacymi $wiadczenia ambulatoryjne i dzienne.

Nalezy zalozy¢, ze ewentualna jednoczesna daleko idaca realizacja wszystkich wyzej
wskazanych elementéw transformacji lecznictwa psychiatrycznego doprowadzitaby do
chaosu w tym lecznictwie. Sytuacja podobna miata miejsce na poczatku lat 60-tych XX wieku
w USA oraz po 1978 r. we Wiloszech. W USA miato to zwiazek z szybka redukcja t6zek
w szpitalach psychiatrycznych, a we Wioszech z zamknigciem szpitali psychiatrycznych®’.

W zwiazku z powyzszym transformacja lecznictwa psychiatrycznego powinna by¢
roztozonym w czasie procesem, ktory podlega¢ musi biezacemu monitorowaniu. Ponadto
zakres zmian — a w szczegodlnosci ewentualne redukcje t6zek lub ich alokacja - powinien by¢
przemyslany 1 tak przeprowadzany, by nie ogranicza¢ dostgpnosci do $wiadczen zadnej

Z grup pacjentow.

¥ Araszkiewicz Aleksandra, Jaremy Marek, Meder Joanna, Psychiatryczna opieka Srodowiskowa w Polsce.
Raport, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2008, s. 12.
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Zmiana poprzedzajaca transformacje psychiatrycznego lecznictwa szpitalnego musi
by¢ stworzenie struktur srodowiskowej opieki psychiatrycznej zdolnej przeja¢ opiekg nad
cze$cia pacjentow szpitali*®,

W calej transformacji lecznictwa psychiatrycznego samorzady posiadajace szpitale
psychiatryczne 1 odwykowe oraz organizujace lecznictwo specjalistyczne na swoim terenie
znalazly si¢ w trudnej sytuacji ze wzgledu na deficyt bedacych w ich rgkach narzedzi
kreujacych polityke zdrowotna. Mozna postawi¢ tezg, ze zadania jakie w zakresie
transformacji lecznictwa psychiatrycznego postawit przed samorzadami Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego sa awykonalne w oparciu o mozliwosci prawne i $rodki
finansowe tych samorzadoéw. Transformacja lecznictwa psychiatrycznego, ktora zakltada
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego moze by¢ realizowana w praktyce przez

NFZ 1 by¢ pochodna zasad kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w obszarze psychiatrii.

8.2. Zadania Wojewodzkiego programu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostgpie do roéznych form sSrodowiskowej psychiatrycznej opieki

zdrowotnej

1) Przygotowanie analiz w zakresie zapotrzebowania mieszkancow wojewodztwa
opolskiego na rozne formy S$rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na
poziomie powiatow

2) Przygotowanie analiz dostgpnosci oraz mozliwosci zwigkszania dostgpnosci do réznych
form $rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na poziomie powiatow

3) Opracowanie propozycji zwigkszenia dostgpnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie
do réznych form S$rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na poziomie

powiatow

8.3. Komentarz

Sytuacja w zakresie opieki i lecznictwa psychiatrycznego jest dynamiczna. Jak wynika
z wykazu podmiotéw leczniczych wpisanych do rejestru prowadzonego przez Wojewode
Opolskiego powstaja — rejestruja si¢ - w wojewoddztwie nowe podmioty bedace ,,zespotami
leczenia srodowiskowego (domowego)”, w tym zespoty dla dzieci i mtodziezy. Rejestruja sig
takze podmioty lecznicze pod nazwa ,,opieka domowa, rodzinna”. Sprawa odrgbna jest

ewentualne uzyskiwanie przez podmioty kontraktéw z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim

% \/ide Araszkiewicz Aleksandra i inni, s. 19.
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Narodowego Funduszu Zdrowia. Podmioty zarejestrowane nie zawsze prowadza dziatalnos¢
medyczna, a w przypadku jej prowadzenia nie zawsze realizuja $§wiadczenia w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Bowiem uzyskanie kontraktu przez podmiot
leczniczy jest uzaleznione od wielu czynnikow, w tym od planu finansowego Opolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, a takze od spetnienia przez podmioty lecznicze wymogow
kontraktowania. Tak wigc dostepno$¢ do srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
na poziomie powiatdbw wymaga monitoringu i analiz pod wzglgdem zaspokojenia potrzeb
lokalnych w tym zakresie. Zaklada si¢, ze pod wzgledem dostepnosci do S$wiadczen
zdrowotnych w obszarze $srodowiskowej opieki psychiatrycznej bgda nastgpowaé zmiany
zrdznicowane w czasie i w przestrzeni - tzn., ze sytuacja w poszczeg6dlnych powiatach bedzie
zrdznicowana.

,Badania wskazuja na potrzebg poszerzania opieki srodowiskowej, gtdéwnie w zakresie
oddziatywan w domu pacjenta, wspotpracy z rodzing oraz wspotpracy z osrodkami pomocy
spotecznej™®®. Konieczne jest takze przygotowanie i sprawdzenie procedur wspolpracy
lecznictwa psychiatrycznego i instytucji pomocy spotecznej*. Nalezy takze przyja¢, ze
»kazde lokalne $rodowisko musi samo znalez¢ swoja wiasna droge do lepszej opieki
psychiatrycznej”, stad tez zadania realizowane w ramach niniejszego opracowania
wykonane bgda we wspolpracy z innymi samorzadami oraz instytucjami majacymi zwiazek

z realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

% Anczewska Marta, Indulska Anna, Patyska Maciej, Prot Katarzyna, Raduj Joanna, Badanie satysfakcji pacjenta
w warunkach opieki Srodowiskowej, [W:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2005, Nr 14(4), s.303.

“Vide Araszkiewicz Aleksandra i inni, s. 17.

“Law Ann, Tansella Michele, Thornicroft Grahan, Budowanie srodowiskowej opieki psychiatrycznej — kroki,
wyzwania i wnioski, [w:] Postegpy Psychiatrii i Neurologii 2008, Nr 17(4), s.277.
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9. Uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dzialania sieci centrow zdrowia
psychicznego w wojewodztwie opolskim
9.1. Zadania dotyczace uzgadniania umiejscowienia i obszaru dzialania sieci centrow

zdrowia psychicznego w wojewodztwie opolskim

1) Realizacja powiatowych konsultacji w sprawie umiejscowienia i obszaru dziatania
Centréw Zdrowia Psychicznego oraz Centréw Terapii Uzaleznien

2) Opracowanie propozycji wojewodzkiego modelu sieci Centrow Zdrowia Psychicznego
oraz Centrow Terapii Uzaleznien w uzgodnieniu z powiatami

3) Opracowywanie wnioskow dla funkcjonowania wojewodzkiej sieci Centrow Zdrowia

Psychicznego oraz Centrow Terapii Uzaleznien

9.2. Komentarz

Podczas opracowywania modelu sieci Centrow Zdrowia Psychicznego (dalej CZP)
oraz Centrow Terapii Uzaleznien (dalej CTU) beda brane pod uwage zatozenia powiatowych
programow ochrony zdrowia psychicznego oraz zasoby kadrowe i instytucjonalne w obszarze
zdrowia psychicznego. Bierze si¢ pod uwagg mozliwo$¢ tworzenia jednego centrum dla
wigcej niz jednego powiatu.

Ostateczny model sieci funkcjonowania CZP 1 CTU w wojewddztwie opolskim
zostanie opracowany po okresleniu Zrodet finansowania CZP 1 CTU oraz po przyjeciu ich

modelu struktury, funkcjonowania i finansowania.
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10. Plan dostosowywania szpitali psychiatrycznych do kierunkow

wyznaczonych przez Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Na potrzeby RPOZP zastosowana zostala nazwa ,,Plan dostosowywania szpitali
psychiatrycznych do kierunkow wyznaczonych przez Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego”, ktéra zastapita nazwe oryginalnga w brzmieniu: ,,Plan stopniowego
zmniejszania 1 przeksztalcenia duzych szpitali  psychiatrycznych w  placowki
wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane uslugi zdrowotne 2z jednoczesnym
przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow szpitali

og6lnych”.

10.1. Wprowadzenie

Realizacja w regionie zmiany lub modyfikacji struktury systemu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej musi by¢ warunkowana réznymi czynnikami. Tak wigc nalezy wzia¢ pod
uwagg regionalne zasoby kadrowe tego systemu, jego zasoby finansowe, a przede wszystkim
zdolno$¢ tego systemu do zaspokajania potrzeb zdrowotnych zrdznicowanych grup
pacjentow. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego wyraznie wskazuje
oczekiwany kierunek zmian — tj. generalnie ujmujac, tworzenie psychiatrycznej opieki
srodowiskowej kosztem zmniejszania udziatlu duzych szpitali psychiatrycznych w rynku
Swiadczen zdrowotnych. Zmiany takie okre$lane sa w literaturze przedmiotu jako
deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej. Trzeba jednak pamigtaé, Zze ,,Doswiadczenia
panstw europejskich, w ktorych doszlo do deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej,
pokazuja, ze jest to proces trudny, prowadzacy czasem do niekorzystnych konsekwencji
spotecznych. W poczatkowym okresie zmian, polegajacych przede wszystkim na zamykaniu
szpitali psychiatrycznych lub zmniejszaniu ich liczby, rosta liczba bezdomnych os6b chorych
psychicznie”42.

Tak wigc nie moze to by¢ zmiana dla samej zmiany, dla $Scistosci nalezy raczej mowic
o reformie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wedlug jednej z fachowych opinii
»Podstawowym zalozeniem reformy jest odejScie od modelu lecznictwa opartego glownie
o leczenie szpitalne w kierunku modelu leczenia srodowiskowego. W zatozeniu tym miesci
si¢ postulat deinstytucjonalizacji 1 dehospitalizacji oraz odejscia od izolacjonizmu. Wiaze si¢

z tym postulat likwidacji duzych szpitali psychiatrycznych na rzecz szpitali matych, liczacych

“pawlowska Malgorzata, Prot-Klinger Katarzyna, Jak mierzy¢ skutecznosé leczenia Srodowiskowego?,
[w:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2008, Nr 17(3), s.230.
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do 300 t6zek, zlokalizowanych mozliwie blisko miejsca zamieszkania chorego. Najbardziej
zalecane jest tworzenie oddziatow psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych. Podstawowym
miejscem leczenia i opieki psychiatrycznej w mysl reformy powinny by¢ réznorodne
placowki pozaszpitalne — poradnie, oddzialy dzienne, zespoty leczenia $rodowiskowego
(domowego), hotele (mieszkania terapeutyczne). Chorym przewlekle powinno si¢ zapewnic
chronione formy zamieszkania, rehabilitacjc i chronione =zatrudnienie w lokalnym

, . 4
srodowisku”

. W aktualnych realiach finansowych i prawnych watpliwym jednak jest, by
rozwiazaniem racjonalnym z menadzerskiego punktu widzenia mogly by¢ decyzje
o tworzeniu nowych oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach powiatowych.

Postulowana reforma w obszarze psychiatrii, w tym uzaleznien, ma bardzo szeroki
zasigg, jednak w praktyce rozpoczecie 1 kontynuacja zalezy od Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory jest glownym platnikiem za realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych. Nalezy
zaznaczy¢, ze wszelkie zmiany w regionalnym systemie lecznictwa psychiatrycznego musza
by¢ przeprowadzane z duza rozwaga i winny by¢ poprzedzane wszechstronnymi analizami
oraz dyskusja z udziatem zainteresowanych $rodowisk i instytucji. Zaklada si¢, ze nadal
utrzymana zostanie odrgbno$¢ lecznictwa odwykowego/uzaleznien w ramach psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej.

O tym jak powazne i zlozone jest zagadnienie zapewnienia wszechstronnej
i nowoczesnej opieki psychiatrycznej $wiadczy ponizszy fragment z literatury fachowej.
»Dlagnozowanie, leczenie 1 rehabilitacja oraz spoleczne wsparcie dla osob z zaburzeniami
psychicznymi w lokalnym $rodowisku (zapobieganie spolecznej marginalizacji) wymaga
utworzenia sieci placowek 1 stuzb Srodowiskowych, zapewniajacych wszystkim chorym
zamieszkalym na danym terenie $wiadczenia odpowiedniej jakosci. Konieczna jest ciaglos¢
1 koordynacja opieki medycznej, pomocy psychologicznej 1 spotecznej, z mozliwoscia
plynnego przechodzenia pacjentow pomigdzy placoéwkami roznego rodzaju — w zaleznosci od
stanu psychicznego 1 indywidualnych potrzeb kazdego z nich. W systemie powinien by¢ takze
zapewniony dostep do §wiadczen medycznych wysoko specjalistycznych. Ponadto osobom
przewlekle chorujacym i niepetlnosprawnym system powinien zapewni¢ oparcie spoteczne,
pomoc mieszkaniowa, prac¢ lub alternatywne zajgcie 1 pomoc W optymalnym
funkcjonowaniu w naturalnym srodowisku spotecznym. (...) Tak szeroko uymowany program
opieki srodowiskowej nad zdrowiem psychicznym wykracza daleko poza obszar dziatania
stuzby zdrowia 1 lecznictwa psychiatrycznego. Wymaga zaangazowania wladz

samorzadowych oraz wspodtdzialania pomocy spotecznej, oswiaty, zwiazkdw wyznaniowych,

#7atuska Maria, Srodowiskowy model leczenia psychiatrycznego a zmiany w strukturze lecznictwa w ostatnich
latach w Polsce, [w:] Postgpy Psychiatrii i Neurologii 2006, Nr 15(4), s.278.
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organizacji pozarzadowych, pracodawcow 1 innych podmiot(')w”44. Reasumujac reforma
Systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej powinna by¢ procesem, ktorego dynamike
wyznaczy aktywno$¢ NFZ, zdolno$¢ tego systemu do absorpcji zmian oraz zdolnos¢
wszystkich instytucji zaangazowanych w ten proces do konstruktywnego uczenia si¢

i innowacyjnosci.

Tabela.10.1. Stacjonarne lecznictwo psychiatryczne w wojewodztwie opolskim - liczba t6zek

zarejestrowanych 1 wskaznik t6zek na 10 tys. mieszkancow

Placéwka™ Liczba Ludnos¢ Wskaznik . W§k.azn1k

acowka L. A istniejacy w
l6zek | wojewédztwa* wymagany s .

wojewodztwie

Oddziaty psychiatryczne szpitalne

(4700 psychiatria ogolna: Branice — L

145 kszck, Opole -166 Tozck, 376 | 1016200 | 410Zka/10.000 3,70

Gluchotazy — 40 t6zek, Brzeg - 25 mieszkancow

16zek)

Oddzialy psychiatryczne szpitalne

(4700 psychiatria ogo6lna -376 16zek:

Branice, Opole, Gluchotazy, Brzeg

4702 rehabilitacja psychiatryczna -41 s

tozck: Moszna, 543 | 1016200 | 410Zka/10.000 5,39

4704 zaburzenia nerwicowe - 91 mieszkancow

16zek: Moszna

4710 psychiatria dla chorych

somatycznie — 40 t6zek: Gluchotazy

Oddziaty / o$rodki terapii 12 165ka/10.000

uzaleznienia od alkoholu ,2 10zka/10.

(4740 - 76 16zek: Woskowice, 128 1.016.200 mieszkancow 1,26

4744 - 52 t67ka Branice)

Oddzialy/ pododdziaty leczenia

alkoholowych zespotow 0,2-0,3

abstynencyjnych 42 1.016.200 16zka/10.000 0,41

Woskowice 17)

Oddzialy/o$rodki terapeutyczne

i rehabilitacyjne dla uzaleznionych .

od substancji psychoaktywnych 84 1.016.200 0.7 l OZka/}OZOOO 0,83

(4750 - 84 t6zka: Zbicko 49, Gracze mieszkancow

35)

*7r6dto: Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011, Warszawa 2012, Gtowny Urzad Statystyczny

10.2. Zadania w obszarze planu dostosowywania szpitali psychiatrycznych do

kierunkow wyznaczonych przez Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

1) Przeprowadzanie cyklicznych analiz realizacji kontraktow w stacjonarnym lecznictwie

psychiatrycznym

“Bronowski Pawet, Prot Katarzyna, Zaluska Maria, Psychiatria srodowiskowa jako Srodowiskowa opieka nad
zdrowiem psychicznym, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007, s.17.

* Liczba 16zek na oddzialach psychiatrycznych zgodnie z rejestrem Wojewody Opolskiego wedtug stanu w dn.
31.12.2012r.
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2) Przeprowadzanie cyklicznych analiz dost¢epnosci do stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego dla mieszkancow wojewodztwa

3) Przeprowadzanie cyklicznych analiz funkcjonowania Centrow Zdrowia Psychicznego
1 Centréow Terapii Uzaleznien, w kontekscie wspolpracy centréw z podmiotami
udzielajacymi  stacjonarnych  $wiadczen zdrowotnych w  zakresie lecznictwa
psychiatrycznego

4) Opracowywanie wnioskow dla funkcjonowania w wojewddztwie systemu stacjonarnej

opieki psychiatrycznej

10.3.Komentarz

W oddziatach psychiatrycznych szpitali wojewodztwa opolskiego realizowane sa
$wiadczenia objete kontraktem Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Jednostka samorzadu wojewddztwa, na ktorej aktualnie zogniskowana jest uwaga ze
wzgledu na trwajaca 1 zaawansowana, bardzo kosztochtonng inwestycj¢ jest Centrum Terapii
Nerwic w Mosznej [dalej — CTN]. W CTN odbywa si¢ leczenie zaburzen nerwicowych oraz
rehabilitacja psychiatryczna. W systemie stacjonarnym funkcjonuja w tej jednostce 132 tozka,
bez mozliwosci przeprowadzenia modernizacji dostosowujacej szpital do wymaganych
standardow. Zaktada sig, ze w przysztoSci w Centrum Terapii Nerwic nastapi zmiana
ukierunkowana na wprowadzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych udzielanych w systemie
dziennym oraz nowych $wiadczen z zakresu psychoterapii 0sob z choroba nowotworowa i ich
rodzin. Powyzsze zmiany w dzialalno$ci medycznej CTN wynika¢ beda z przyjetych zasad
funkcjonowania tej jednostki oraz mozliwosci uzyskiwania przez CTN odpowiednich
srodkow finansowych. Modyfikacja ta poprzez odchodzenie od modelu dominujacego
lecznictwa szpitalnego w strong modelu mieszanego z istotnym udzialem leczenia dziennego
1 srodowiskowego wpisuje si¢ w zalozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

Powyzsze zmiany dotyczace funkcjonowania CTN wynikaja z inwestycji rozpoczgtej
w 2011 r. W zakresie w/w zmian wydana zostala pozytywna opinia krajowego konsultanta do

spraw psychiatrii.
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11. Wojewodzki program poszerzenia, zroznicowania i unowoczesnienia
pomocy i oparcia spolecznego dla oso0b z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy

srodowiskowej

11.1.Wprowadzenie

Poprawa sytuacji zyciowej osob z zaburzeniami psychicznymi wymaga nie tylko
leczenia 1 rehabilitacji zdrowotnej, ale takze skutecznych dziatah w zakresie
upowszechniania réznych form wsparcia i pomocy oferowanych przez wszystkie instytucje
zycia spotecznego — publiczne, prywatne, a takze sektora pozarzadowego. Osoby
opuszczajace szpitale psychiatryczne lub pozostajace pod opieka poradni zdrowia
psychicznego wymagaja szczegdlnej uwagi i1 wsparcia ze strony profesjonalnych shuzb
spotecznych, a takze wolontariuszy i1 dziataczy organizacji pozarzadowych, bo wedtug badan,
najblizsza rodzina i otoczenie chorych psychicznie czgsto nie sa w stanie takiej pomocy
zapewnié . Dlatego tez waznym elementem ochrony zdrowia psychicznego sa instytucje
dziatajace w obszarze pomocy spotecznej — jednostki organizacyjne systemu pomocy
1 integracji spolecznej wszystkich samorzadéw terytorialnych, a takze organizacje
pozarzadowe.

Celem programu jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
zroznicowanych form pomocy 1 wsparcia tak, aby mogly pozosta¢ w swoim Srodowisku
zamieszkania, przebywajac w warunkach zapewniajacych coraz lepsza jako$¢ zycia,

W przyjaznym i tolerancyjnym otoczeniu spotecznym.
11.2. System wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie opolskim

Pomoc 1 opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi to zréznicowana grupa
form 1 rodzajow S$wiadczen realizowanych przez instytucje gminne i powiatowe oraz
organizacje pozarzadowe.

System ten - dzialajac w oparciu o zapisy ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej, obejmuje:

1) Pomoc stacjonarng:

— domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych

% Psychiatryczna opieka $rodowiskowa w Polsce. Raport, pod red. J. Meder i M. Jaremy, Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej (11.04.2012, godz. 13.00)
http://www.prawapacjenta.eu/var/media/File/raport_psych_op_srod.pdf
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— domy pomocy spotecznej dla dorostych oraz dzieci 1 mlodziezy niepetnosprawnych

intelektualnie.
2) Pomoc polstacjonarnqg:
—  Srodowiskowe Domy Samopomocy
— mieszkania chronione.

3) Pomoc srodowiskowq:

— specjalistyczne ustugi opiekuncze §wiadczone w miejscu zamieszkania

— pomoc $wiadczong w o$rodkach pomocy spoteczne;j

— pomoc realizowana przez powiatowe centra pomocy rodzinie

— wsparcie organizacji pozarzadowych.

Tabela 11.1. Formy wsparcia i opieki dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w Polsce

1 w wojewodztwie opolskim w 2011 .

System wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w 2011 r. - Polska i woj. opolskie

Wyszczegdlnienie
. . - pozycja wsréd 16
Polska ogélem woj. opolskie wojewodztw
Liczba miejsc w domach pomocy spotecznej dla 0sob
przewlekle psychicznie chorych ogotem 20 687 760 5
wskaznik na 100 tys. ludnosci 54,2 73,9
Liczba miejsc w domach dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie 12 368 479 3
wskaznik na 100 tys. ludnosci 324 46,6
Liczba miejsc w domach dla dzieci i mtodziezy oraz 8797 523
dorostych niepelnosprawnych intelektualnie 1
wskaznik na 100 tys. ludnosci 23,0 50,8

System wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w 2011 r. - Polska i woj. opolskie

Wyszczegdlnienie
. . . pozycja wsréd 16
Polska ogolem woj. opolskie wojewodztw

Liczba miejsc w é’rodowiskowych doma}ch ' 29 787 524
samopomocy dla 0s6b zaburzonych psychicznie 12

wskaznik na 100 tys. ludnosci 59,7 50,9

Liczba 0s6b objetych pomoca w formie

specjalistycznych ustug opiekunczych dla 10 576 282
zaburzonych psychicznie 9

wskaznik na 100 tys. ludnosci 27,7 27,4

Liczba miejsc w mieszkaniach chronionych dla oséb z 391 9

zaburzeniami psychicznymi 10

wskaznik na 100 tys. ludnosci 1,0 0,9

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych statystycznych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
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Sposrod 16 wojewodztw w kraju, wojewodztwo opolskie zajmuje wysokie pozycje

w zakresie:

liczby miejsc w domach dla osob przewlekle psychicznie chorych (prawie 74 miejsca na
100 tys. ludnosci)

liczby miejsc w domach dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (prawie 47
miejsc)

liczby miejsc w domach dla dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie — pierwsza pozycja w kraju (ponad 50 miejsc na 100 tys. ludnosci).

Natomiast w zakresie dostgpnosci S$rodowiskowych form wsparcia dla o0sob

z zaburzeniami psychicznymi w woj. opolskim obserwuje sig:

niski wskaznik liczby miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy (51 miejsc na
100 tys. ludnosci);
zbyt mata liczbg mieszkan chronionych dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi (10

miejsce na 16 wojewddztw w kraju).

W wojewodztwie opolskim funkcjonuje obecnie:

11 doméw dla dzieci i mlodziezy oraz dorostych oséb niepelnosprawnych intelektualnie
na ogotem 1 002 miejsca (682 dla dorostych i 320 dla dzieci i mtodziezy),

3 domy dla przewlekle psychicznie chorych z 760 miejscami,

11 Srodowiskowych Doméw Samopomocy z 524 miejscami.

Ponadto 282 osoby z zaburzeniami psychicznymi korzystaja ze specjalistycznych

ustug opiekunczych.
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Tabela 11.2. Formy wsparcia i opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w powiatach

wojewodztwa opolskiego w 2011 r.

DPS dla dzieci
; DPS dI h I?PS dla dorostych i mlodziezy Srodowiskowe
Powiaty | garima: o " iy | i | oo mi | Speme | miy | oo mieaad | iy
Koniec 2010 F. cow cow. cow. cow.
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
doméw miejsc doméw miejsc domow miejsc doméw miejsc
Razem 1028 585 3 760 74 6 682 6,6 5 320 31 11 524 51 282 2,7 9 0,2
z tego:

Brzeg 92 002 0 0 0,0 1 95 10,3 0 0 0,0 0 0 0,0 40 4,3 0 0
Glubczyce 49 091 1 643 | 131,0 0 25 51 1 25 51 1 60 12,2 13 2,6 0 0
Kq‘folgjy“' 99 881 0| o | 00 | 1| 8 |86 1 37 | 37 1 | 45 | 45 | 61 6.1 9 02
Kluczbork 68574 0 0 0,0 1 70 10,2 0 0 0,0 1 47 6,9 8 1,2 0 0
Krapkowice 66 539 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 1 43 6,5 9 1,4 0 0
Namystow 43 826 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 1 40 9,1 10 23 0 0

Nysa 143 165 1 55 3.8 0 35 24 1 45 31 1 50 35 24 1,7 0 0
Olesno 67 000 0 0 0,0 1 70 10,4 0 0 0,0 1 30 4,5 11 1,6 0 0
Opole
miasto 125710 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 2 90 72 37 2,9 0 0

Opolski 135313 0 0 0,0 1 254 18,8 1 40 3,0 0 0 0,0 2 0,1 0
Prudnik 58 509 1 62 10,6 0 0 0,0 0 0 0,0 1 60 10,3 54 9,2 0 0
Strzelce Op. 78 975 0 0 0,0 1 47 6,0 1 173 21,9 1 59 75 13 1,6 0 0

Zrédto: obliczenia whasne Obserwatorium Integracji Spotecznej ROPS w Opolu

Poréwnanie liczby miejsc i liczby o0so6b korzystajacych z poszczegolnych form

wsparcia w stosunku do liczby ludno$ci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa

wskazuje, Ze:

1.

Najwigcej miejsc w Domach Pomocy Spotecznej w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
wystgpuje w powiecie ghlubczyckim (131 miejsc dla przewlekle psychicznie chorych oraz
po 5 miejsc w domach dla dorostych oraz domach dla dzieci i1 dorostych
niepelnosprawnych intelektualnie). W powiecie ghubczyckim wystgpuje rowniez wysoki
wskaznik liczby miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy (12,2).

Wysoki wskaznik liczby miejsc w placéwkach stacjonarnych wystgpuje takze
W powiatach:

strzeleckim (ponad 20 miejsc w domach dla osob niepetnosprawnych intelektualnie oraz
7,5 miejsca w SDS),

opolskim ziemskim (prawie 19 miejsc w domach dla niepetnosprawnych intelektualnie —
gléwnie osob dorostych);

prudnickim (ponad 10 miejsc w domu dla przewlekle psychicznie chorych, ponad 10

miejsc w srodowiskowym domu samopomocy oraz najwyzszy wskaznik w wojewodztwie
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liczby o0s6b objetych specjalistycznymi ustugami opiekunczymi (9,2 na 10 tys.

mieszkancow).
11.3. Pomoc stacjonarna — Domy Pomocy Spolecznej

Domy Pomocy Spotecznej to jednostki organizacyjne pomocy spolecznej, ktérych
zadaniem jest udzielanie wsparcia w formie catodobowej opieki osobom niepetnosprawnym,
starszym, chorym, nie mogacym pozosta¢ w swoim miejscu zamieszkania, ktorym nie mozna
zapewni¢ pomocy w formie ustug opiekunczych. Zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej Domy moga by¢ przeznaczone dla ré6znego typu oséb, moga réwniez —
w ramach jednej placowki, sprawowaé opieke nad dwoma typami mieszkancow *’. Dla osob
z zaburzeniami psychicznymi przewidziano dwa typy placowek stacjonarnych:

— DPS dla przewlekle psychicznie chorych

— DPS dla niepelnosprawnych intelektualnie (dzieci i mtodziezy/i/lub 0s6b dorostych).
Domy zobowiazane sa $wiadczy¢ swoim mieszkancom ustugi (bytowe, opiekuncze,

wspomagajace i edukacyjne) na poziomie standardu, okres§lonego rozporzadzeniem Ministra

Polityki Spoiecznej48.
11.3.1. Domy Pomocy Spolecznej dla przewlekle psychicznie chorych

Obecnie w wojewddztwie opolskim funkcjonuja 3 Domy Pomocy Spotecznej dla osob

przewlekle psychicznie chorych, ktore maja tacznie 760 miejsc. Sa to:

1) DPS w Klisinie (643 miejsca), w tym w Klisinie (138 miejsc) oraz 5 filiach:

— Dzbance (190 miejsc)

— Bliszczyce (81)

— Branice (83)

— Boboluszki (76)

— Radynia (75).

2) DPS w Nysie na 55 miejsc,

3) DPS — Osrodek Rehabilitacji i Opieki Psychiatrycznej w Ractawicach Slaskich na 62

miejsca.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 175,
poz.1362 ze zm.)

*®Rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837)
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Wszystkie placowki posiadaja bezterminowe zezwolenie Wojewody Opolskiego na
prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej tego typu, co oznacza, ze osiagnely wymagany
standard podstawowych ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajacych.

W 2011 r. liczba miejsc w tych placowkach wzrosta o 95 (14%), a wszystkie domy
tego typu w powiecie ghubczyckim potaczono w jedna placéwke, tj. DPS w Klisinie wraz
z filiami (wcze$niej byty 3 domy).

W grudniu 2011 r. na umieszczenie w DPS dla przewlekle psychicznie chorych
w wojewddztwie opolskim oczekiwato tacznie 68 0sob, w tym: 60 osob w DPS w Klisinie,

4 osoby w Nysie oraz 4 osoby w Ractawicach Slaskich®.

11.3.2. Domy pomocy spolecznej dla dzieci i mlodziezy oraz dorostych

niepelnosprawnych intelektualnie

Na terenie wojewddztwa opolskiego jest obecnie 11 Domoéw Pomocy Spotecznej
przeznaczonych dla osob niepelnosprawnych intelektualnie na ogoétem 1.002 miejsca, w tym:
— 5 domoéw dla os6b dorostych na 479 miejsc;
— 1 dom dla dzieci na 110 miejsc;
— 5 domoéw o typie mieszanym — dla dzieci i mlodziezy oraz o0so6b dorostych
niepelnosprawnych intelektualnie na 413 miejsc.
Lacznie liczba miejsc dla osob dorostych niepetnosprawnych intelektualnie wynosi

682, a dla dzieci i mtodziezy — 320.

* Wg informacji przekazanej telefonicznie z Wydziahu Polityki Spotecznej Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Opolu w grudniu 2011r.
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Mapa 11.1. Liczba miejsc w Domach Pomocy Spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych

oraz niepetnosprawnych intelektualnie w wojewddztwie opolskim wg stanu na 31.12.2011 r.

A GIERALCICE
70 A RADAWIE 70

KLUCZBORK

OPOLE (ZIEMSKI)

A PROSZKOW
174

MIASTO OPOLE

CZARNOWASY
40
80

A KADLUB 110

KEDZIERZYN-KOZLE
A K-KOZLE 70
K-KOZLE

A RACLAWICE SL. - 62

BRANICE - 83

BLISZCZYCE 81

RADYNIA 75

Razem 14 Doméw Pomocy Spotecznej (1 762 miejsca)

A DPS dla przewlekle psychicznie chorych (760 miejsc)
/\ Filie DPS w Klisinie dla przewlekle psychicznie chorych

A Dps dia dorostych niepelnosprawnych intelektualnie (479 miejsc)
A DPS dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (110 miejsc)

A DPS dla dzieci i mlodziezy oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
(413 miejsc)
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11.4. Pomoc pélstacjonarna

11.4.1 Srodowiskowe Domy Samopomocy

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest o$rodkiem wsparcia dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, ktore w wyniku uposledzenia niektorych funkcji organizmu lub zdolnosci
adaptacyjnych wymagaja pomocy do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym,
w szczegOlno$ci w celu zwigkszenia zaradnosci 1 samodzielnos$ci zyciowej, a takze ich
integracji spotecznej. Celem funkcjonowania Srodowiskowych Doméw Samopomocy jest
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi psychiatrycznej opieki zdrowotnej
potaczonej z rehabilitacja spoleczna.

Psychiatryczna opieka zdrowotna obejmuje gléwnie konsultacje i okresowa oceng
stanu psychicznego osoby niepelnosprawnej oraz psychoterapi¢ i terapi¢ farmakologiczna.
Natomiast rehabilitacja spoteczna obejmuje przede wszystkim podtrzymanie i rozwijanie
u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,
terapie zajgciowa, przygotowanie osob do podjecia pracy oraz pomoc w uzyskaniu
odpowiedniego zatrudnienia®®. Domy, w zaleznoéci od kategorii osob, dla ktorych sa
przeznaczone, dziela si¢ na nastgpujace typy:

—  typ A - dla osob przewlekle psychicznie chorych;
—  typ B - dla 0s6b uposledzonych umystowo;
—  typ C - dla oséb wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynno$ci psychicznych.

Na koniec grudnia 2011 r. w wojewddztwie opolskim byto 11 Srodowiskowych
Doméw Samopomocy, w tym, 8 prowadzonych przez gmine (Glubczyce — SDS w Nowych
Gotuszowicach, Strzelce Opolskie, Prudnik, Krapkowice, Namystow, Opole, Kluczbork,
Kedzierzyn—Kozle), 1 przez powiat — oleski (Sowczyce) oraz 2 domy prowadzone przez
podmioty niepubliczne na zlecenie gminy w Nysie i w Opolu.

}.aczna liczba miejsc w SDS-ach w wojewodztwie opolskim wynosita 524, w tym:

— 122 miejsca - dla oséb przewlekle psychicznie chorych
— 316 miejsc - dla os6b uposledzonych umystowo
— 86 miejsc - dla os6b wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.

W dniu 1 stycznia 2011 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 9.12.2010 r. (Dz.U. Nr 238, poz.1586), okreslajace sposob funkcjonowania

Srodowiskowych Doméw Samopomocy, tryb kierowania i przyjmowania do domow,

%0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 11 grudnia 1995 r. w sprawie psychiatrycznych

$wiadczen zdrowotnych w domach pomocy spolecznej i S$rodowiskowych domach samopomocy
(Dz. U.z1996 r. Nr 5, poz. 38)
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kwalifikacje osob $wiadczacych ustugi, standardy ustug $wiadczonych przez domy, termin
dostosowania domoéw do wymaganych standardow.
,,Rozporzadzenie wprowadzilo standaryzacje ustug $wiadczonych w SDS-ach, ktora

do dnia wejscia w zycie rozporzadzenia nie byta okre§lona i stosowana”.

Mapa 11.2. Liczba miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy wojewodztwa

opolskiego wedtug stanu w dniu 31.12.2011 r. w podziale na typ SDS

OPOLE (ZIEMSKI)

Typy Srodowiskowych Doméw Samopomocy w woj. opolskim

A Typu A —dla przewlekle psychicznie chorych (122 miejsca)

A Typu B — dla uposledzonych umystowo (316 miejsc)

A Typu C - dla oséb wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci

psychicznych (86 miejsc)
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11.4.2. Mieszkania chronione

Mieszkania chronione to forma pomocy, ktéra moze by¢ udzielana réznym grupom
0sOb, w tym osobom z zaburzeniami psychicznymi. Maja utatwi¢ osobom z zaburzeniami
psychicznymi przygotowanie si¢ do samodzielnego funkcjonowania. Proces ten przebiega
pod opieka specjalistow i dotyczy tych chorych, ktérzy nie wymagaja systematycznej pomocy
w formie ustug opiekunczych lub opieki calodobowej w placéwkach stacjonarnych.
Mieszkania chronione zapewniaja warunki do samodzielnego zycia w $rodowisku,
W integracji ze spotecznoscia lokalng®". Jednak w wojewodztwie opolskim liczba mieszkan
chronionych jest niewystarczajaca (tylko 9 w powiecie kedzierzynsko-kozielskim dla 16 osob
z zaburzeniami psychicznymi). Trudno jest rowniez wskazaé liczbg takich miejsc (np. typu

hostelowego), ktorych prowadzenie znajduje si¢ w gestii podmiotéw niepublicznych.

11.5. Pomoc srodowiskowa

11.5.1. Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Specjalistyczne ustugi opiekuncze to forma pomocy spolecznej przystugujaca osobom,
ktére z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagaja pomocy innych o0sob,
a rodzina nie jest w stanie takiej pomocy zapewni¢. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sa
dostosowane do szczegélnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia Iub
niepelnosprawno$ci, $wiadczone sa przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym. Specjalistyczne ustugi opiekuncze wykonywane sa przez roézne podmioty
publiczne i niepubliczne na podstawie art. 50 ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej oraz rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekur'lczychSZ.

Ustugi te obejmuja w szczegdlnosci:

— uczenie i rozwijanie umiejgtnosci niezbgdnych do samodzielnego Zycia (zaspokajanie
podstawowych  potrzeb zyciowych, umiejetnosci spotecznego  funkcjonowania
motywowania do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji

—  pielegnacjg jako wspieranie procesu leczenia

—  rehabilitacj¢ fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu

SLArt. 53 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (jednolity tekst Dz.U. z 2009 r. Nr 175, poz.1362
ze zm.)

%2 Dz.U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598, a takze Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6 lipca
2006 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. z 2006 r. Nr 134,
poz. 943).
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pomoc mieszkaniowa (uzyskanie mieszkania, wnoszenie optat itp.)

zapewnienie dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zajec

rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach na

podstawie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2011 r. w wojewddztwie opolskim specjalistyczne ustugi

opiekuncze $wiadczone byly dla ogdlem 282 o0sdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym

najwigce] w powiecie kedzierzynsko-kozielskim (dla 61 osob) i prudnickim (dla 54 osob).

Laczny koszt tej pomocy wyniost 1.411.295 zt i w poréwnaniu do 2010 r. zmalat o 1,3%

(liczba oséb objetych pomoca pozostala bez zmian).

17,50 zt (w 2010 r. byta nieznacznie nizsza 1 wynosita 16,80 z}).

W 2011 r. $rednia warto$¢ 1 godziny specjalistycznych ustug opiekunczych wynosita

Tabela 11.3. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w wojewodztwie opolskim w 2011 r. — liczba

0s6b objetych pomoca oraz koszt ustug w powiatach i w gminach.

Liczba osob objetych
Lp. Powiat Gmina specjalistycznymi ustugami Koszt w z1
opiekunczymi w 2011 r.
1 40 217 978
2 . . Brzeg 4 21020
3 Powiat brzeski Grodkow 35 184 610
4 Skarbimierz 1 12 348
5 13 63 318
1 o | 2 0t
8 Kietrz 1 4 800
9 61 198 713
10 Powiat kedzierzynski Kedzierzyn- 59 179 311
Kozle
11 Pawltowiczki 2 19 402
12 8 41 279
13 Powiat kluczborski Kluczbork 7 16 644
14 Lasowice WIk. 1 24 635
15 9 26 986
16 Powiat krapkowicki Krapkowice 8 22 218
17 Zdzieszowice 1 4768
18 10 85 314
19 Powiat namystowski Namystow 9 76 914
20 Wilkow 1 8 400
21 24 84 376
22 Powiat nyski Gluchotazy 4 15 600
23 Nysa 20 68 776
24 11 67 417
25 Dobrodzien 1 2000
26 Powiat oleski Olesno 8 45 827
27 Praszka 1 10 000
28 Rudniki 1 9590
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Liczba os6b objetych
Lp. Powiat Gmina spec!all§tycz[1ym| . Koszt w zi
uslugami opiekunczymi w
2011r.

29 Opole miasto 37 238 143
30 2 17 501
31 Powiat opolski Ozimek 1 15 501
32 Turawa 1 2000
33 54 321700
gg’ Powiat prudnicki GlLougti ‘:aek g 168242773
36 Prudnik 50 297 000
37 13 48 570
38 Powiat strzelecki Jemielnica 1 9570
39 Strzelce Op. 11 35 000
40 Ujazd 1 4 000

Razem 282 1411295

* Koszt specjalistycznych ustug opiekunczych jest iloczynem liczby godzin udzielonych ustug i jednostkowego kosztu tej ustugi
gstalonego w osrodku (ustugi §wiadczone sa przez rozne instytucje, a ich koszt ustalany jest w drodze umowy).
Zrédto: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych §wiadczen pomocy spotecznej za 2011 r.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze finansowane sa w catosci z budzetu panstwa, ale

wielko$¢ tej dotacji jest od wielu lat niewystarczajaca. Niski wskaznik zaspokojenia potrzeb

w tym zakresie wynika z trudno$ci w realizacji tej formy pomocy, tj. wysokiego kosztu

jednej godziny specjalistycznych ushug opiekunczych oraz wysokich wymagan dotyczacych

wykonawcow tej pomocy (specjalistyczne przygotowanie zawodowe).

11.5.2. Osrodki Pomocy Spolecznej

Osrodki Pomocy Spolecznej udzielaja wszechstronnej pomocy i1 wsparcia osobom

z zaburzeniami psychicznymi — na zasadach ogdlnych — zgodnie z przepisami ustawy

0 pomocy spolecznej, w tym w szczegdlnosci jest to:

praca socjalna skierowana na rozpoznanie problemow 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
motywowanie do poddania si¢ badaniom diagnostycznym, leczeniu, dzialania po§wigcone
rodzinie i najblizszemu otoczeniu 0so6b chorych, podejmowanie wspotpracy z placowkami
ochrony zdrowia, innymi instytucjami publicznymi, a takZze organizacjami
pozarzadowymi w celu budowania oparcia spotecznego w srodowisku zamieszkania
organizacja poradnictwa specjalistycznego dla o0s6b chorych 1 ich rodzin
(psychologicznego, pedagogicznego, prawnego)

organizacja specjalistycznych ustug opiekunczych

kierowanie 0sob do placowek stacjonarnych i Srodowiskowych Domoéw Samopomocy lub

mieszkan chronionych.
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11.5.3. Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie prowadza dziatania polegajace przede wszystkim na:
zapewnieniu miejsc calodobowej opieki dla os6b przewlekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie

zapewnieniu miejsc w specjalistycznych osrodkach wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz w mieszkaniach chronionych

prowadzeniu specjalistycznego poradnictwa

prowadzeniu o$rodkéw interwencji kryzysowe;j

pomocy i doradztwie dla osOb niepelnosprawnych, w tym przyznawanie $rodkoéw

z PFRON na wsparcie i rehabilitacj¢ spoteczna i zawodowa.

11.6. Potrzeby w zakresie rozwoju form wsparcia i opieki dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wojewodztwie opolskim >3
11.6.1. Osoby leczone z powodu zaburzen psychicznych w Polsce i w wojewodztwie

opolskim

Jak wynika z materialu o aktualnym stanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej

w Polsce, stanowiacego zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. nr 24 poz.
128), wynika, ze:

w ciagu 18 lat, tj. w latach 1990-2007, wskaznik rejestrowanego rozpowszechnienia

zaburzen psychicznych wzrést w opiece ambulatoryjnej o 119%°;

w latach 2005-2007 zaobserwowano nieznaczny spadek osob leczonych ambulatoryjnie

(0 2%), jednak byt on raczej efektem zmniejszenia si¢ liczby pacjentdw rejestrujacych si¢

po raz pierwszy niz spadku liczby pacjentéw leczonych w poprzednich latach®;

w latach 2007-2010 wskaznik o0s6b zaburzonych psychicznie rejestrowanych

w poradniach ambulatoryjnych nie byt tak dynamiczny 1 wynosit niecate 109% (na koniec

**Badania wlasne OIS przeprowadzone w czerwcu 2011 r. w jednostkach organizacyjnych pomocy i integraciji
spotecznej woj. opolskiego.

W analizie wzigto pod uwage osoby leczone ambulatoryjnie, uznajac, Ze jest to najszersza grupa osob
wykazujaca réznego typu zaburzenia psychiczne.

®Wg Harmonogramu realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego — zatacznik nr 1
do rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2010
r.nr 24, poz. 128)
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2010 r. w poradniach ambulatoryjnych zarejestrowano 29.995 o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi)®®.
Do oszacowania liczby oso6b zaburzonych psychicznymi wymagajacych wsparcia do

2025 r. uwzgledniono nastepujace zalozenia:

1. Systematyczny od 1990 r. wzrost liczby os6b leczonych ambulatoryjnie, a takze jego
spadki w latach 2005-2007 i 2007—2010. Ustalono, ze w latach 2003-2007 $rednioroczne
tempo wzrostu liczby os6b z zaburzeniami psychicznymi leczonych ambulatoryjnie
w wojewddztwie opolskim wynosito 2,3%, natomiast w latach 2007-2010 wskaznik ten
spadt do wartos$ci 1,9%°". Mimo tendencji spadkowej trudno przewidzie¢ jak rozwinie si¢
sytuacja w nastgpnych latach. Powyzsze wynika migdzy innymi z mozliwych powiazan
czesci zaburzen psychicznych - np. depresji - z sytuacja osoby, tj. bezrobociem, czy
realna 1 ciagla mozliwoS$cia utraty zrodet utrzymania.

2. Systematyczny spadek liczby ludnosci wojewddztwa opolskiego (zgodnie z prognoza
GUS do 2025 r. ludnos$¢ regionu zmniejszy si¢ o 60 tys. osob, tj. o 6%), srednioroczne
tempo spadku liczby ludnosci wojewodztwa wynosi¢ bedzie minus 0,5%°,

Biorac pod uwage powyzsze dwa czynniki przyjgto, ze §rednioroczne tempo wzrostu

liczby o0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie opolskim w latach 2012 — 2025

bedzie wynosi¢ 0,8%

Ponadto przyj¢to dodatkowe zatozenia:

1) W oszacowaniu liczby o0sob z zaburzeniami psychicznymi wymagajacych pomocy
instytucjonalnej w latach 2011 — 2025 nie uwzgledniono aktualnej liczby miejsc
w Domach Pomocy Spotecznej, poniewaz ich obecny stan jest efektem mozliwosci
organizacyjnych i finansowych systemu.

2) Nie uwzgledniono réwniez zjawiska zwalniania miejsc w Domach Pomocy Spotecznej,
z uwagi na to, ze wolne miejsca w tych placowkach powstaja gtéwnie z powodu $mierci
pensjonariuszy (rzadkie sa przypadki rezygnacji z pobytu lub przeniesienia osoby do

innego Domu). Jednoczesnie z analiz o strukturze wieku pensjonariuszy wynika, ze

% zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r., GUS, Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia, Warszawa
2012 hgtop:/lwww.stat.gov.pI/cps/rde/xbcr/gus/zo_zdrowie_i_ochrona_zdrowia_w_2010.pdf (11.05.2012 r.,
godz. 12™)

"Analize dynamiki zjawiska masowego, jakim jest liczba 0sdb zaburzonych psychicznie wymagajacych
wsparcia w instytucjach pomocy spotecznej woj. opolskiego do 2025 r., przeprowadzono na podstawie
szeregow czasowych — wskaznikoéw dynamiki, tj.: indeksow podstawowych i tancuchowych. Pozwalaja one
na ocen¢ zmian badanego zjawiska migdzy dwoma wyrdznionymi okresami. Do oceny zmian zjawiska
w calym okresie objetym obserwacja obliczono Srednie tempo zmian, przy wykorzystaniu S$redniej
geometrycznej, ktora w przypadku krotkiego okresu obserwacji (lata 2003-2007) jest najbardziej wiasciwym
narzedziem tego badania — na podstawie M. Sobczyk, Statystyka, PWN 2004, s. 307-316 oraz |. Kasperowicz-
Ruka, Materialy pomocnicze do studiowania statystyki, SGH 2001, s. 25-26.

*® Prognoza ludnosci na lata 2008 - 2035 r., GUS, Departament Badan Demograficznych, Warszawa 2009

http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/L_prognoza_ludnosci_na_lata2008_2035.pdf (11.05.2012r., godz. 13%)
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srednia wieku mieszkancow tych placowek systematycznie malejeSg, a wiek o0sob
aktualnie przyjmowanych do domoéw jest coraz nizszy - 62% z nich nie przekroczyto 60
roku zycia, a tylko 19% stanowia osoby w wicku powyzej 71 1at®®. Ponadto — biorac pod
uwage wydtuzanie si¢ dalszego trwania zycia ludnosci Polski (wskaznik ten dla
wojewodztwa opolskiego jest wyzszy niz $rednia w kraju) oraz wiek mieszkancow
Doméw Pomocy Spolecznej dla przewlekle psychicznie chorych, nalezy zalozy¢, ze
przewidywana liczba zwalnianych miejsc w tych placowkach bedzie w najblizszych 15
latach niewielka (szczegdlnie w DPS-ach dla os6b niepelnosprawnych intelektualnie).

3) W przypadku przewidywanej liczby miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy,
uznano, iz nalezy uwzgledni¢ liczbg oséb skierowanych i oczekujacych na miejsce w tych
placowkach w 2011 r.%%,

Podsumowujac - do ustalenia przewidywanej w 2025 r. liczby oséb z zaburzeniami
psychicznymi wymagajacych catodobowej opieki w Domach Pomocy Spolecznej oraz
wsparcia w Srodowiskowych Domach Samopomocy - przyjeto:

tendencje, ktora wystapila w zakresie rozpoznania zaburzen psychicznych w opiece
ambulatoryjnej w wojewodztwie opolskim w latach 2003-2007 i 2007-2010, przy
uwzglednieniu prognozowanego spadku liczby ludnosci w regionie. Ustalono, ze
$rednioroczne tempo wzrostu liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi wynosi¢ begdzie
0,8%

liczbg osob skierowanych do DPS dla przewlekle psychicznie chorych i oczekujacych na
umieszczenie w tych placowkach, wg stanu na koniec 2011 .

liczbg 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie skierowanych lub oczekujacych na
umieszczenie w 2011 r.%?

liczbe 0sob skierowanych do Srodowiskowych Doméw Samopomocy woj. opolskiego
w 2011r.

Ponadto — na podstawie badania ankictowego wsrdéd dyrektoréw/kierownikow
Osrodkéw Pomocy Spotecznej i Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie wojewddztwa

opolskiego, ustalono, ze:

> Rozpoznanie tego zjawiska wymaga odrebnych, bardziej szczegdtowych badan.

®Informacje o strukturze wieku mieszkafcow doméw pomocy spolecznej zebrano na podstawie informaciji
uzyskanych z tych instytucji w czerwcu 2011 r.

®'Badanie ankietowe wérod dyrektorow i kierownikéw Osrodkéw Pomocy Spotecznej oraz Powiatowych
Centrow Pomocy Rodzinie wojewodztwa opolskiego, w sprawie docelowej sieci Doméw Pomocy Spolecznej
dla przewlekle psychicznie chorych i Srodowiskowych Doméw Samopomocy dla oséb zaburzonych
psychicznie, przeprowadzito Obserwatorium Integracji Spotecznej ROPS w Opolu w maju 2011 r.

®Informacje zebrano telefonicznie ze wszystkich Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie wojewddztwa
opolskiego w marcu 2012 r.
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—  w opinii badanych nie nalezy tworzyé SDS-6w o charakterze powiatowym, natomiast
niezbedna jest rozbudowa bazy Srodowiskowych Doméw Samopomocy w gminach

— nalezy tworzy¢ dodatkowe Domy Pomocy Spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych
w powiatach, natomiast nie jest konieczne uruchamianie takich placowek w gminie
(wyjatek stanowi miasto Opole, petniace funkcj¢ powiatu grodzkiego, gdzie niezbedne
jest utworzenie co najmniej dwoch takich placowek)

—  nie jest rowniez konieczne tworzenie dodatkowych Domoéw Pomocy Spotecznej dla oséb
niepetnosprawnych intelektualnie, nalezy jedynie powigksza¢ liczbe miejsc w juz

istniejacych placowkach.

11.6.2. Potrzeby w zakresie pomocy stacjonarnej
11.6.2.1. Liczba os6b kierowanych do domoéw pomocy spolecznej dla przewlekle

psychicznie chorych w latach 2008-2010

W latach 2008-2010 do Doméw Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle psychicznie
chorych w wojewodztwie opolskim skierowano ogétem 177 mieszkancow wojewodztwa,
z tego:

— w2008 r.—76 0sob
— w2009 r.—47 oséb
— w2010 r. — 54 osoby.

Zdecydowana wigkszo$¢ 0sob (95%) skierowana zostata do DPS-6w funkcjonujacych
na terenie wojewddztwa, a tylko 9 oséb otrzymalo decyzje kierujace do placowek poza
wojewodztwem opolskim.

W latach 2009-2010, z uwagi na konieczno$¢ dostosowania Domoéw Pomocy
Spoteczne; do wymogdéw standaryzacji, spadia liczba osob kierowanych do tych placéwek
(w poréwnaniu do 2008 r. byto to mniej o 29 oséb w 2009 r. 1 22 osoby w 2010 r.).

Na koniec 2010 r. na umieszczenie w Domu Pomocy Spotecznej oczekiwato 26 0sob
przewlekle psychicznie chorych (czg$¢ 0sob w okresie oczekiwania zmarlo lub zrezygnowato
z pobytu, cze$¢ pozostata w rodzinie, przy zapewnieniu przez Osrodek Pomocy Spotecznej
innej formy pomocy, np. specjalistycznych ustug opiekunczych udzielanych w miejscu
zamieszkania).

W zwiazku z powyzszym nie mozna wskaza¢ zadnej tendencji lub prawidlowosci

w zakresie liczby oséb kierowanych do DPS dla przewlekle psychicznie chorych w latach
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2008-2010. Mozna jedynie okresli¢ s$rednia liczbg osob kierowanych do DPS w tych latach
na ok. 60 0s6b®.

Najwigcej osob skierowanych do DPS dla przewlekle psychicznie chorych
zanotowano w powiatach: Opole Miasto - 17 osob, kedzierzynsko-kozielskim — 11 osob oraz
nyskim — 9 osob.

W latach 2008-2010 w DPS-ach dla przewlekle psychicznie chorych umieszczono
tacznie 139 oséb, w tym:
— 133 osoby (96%) umieszczono w domach na terenie wojewodztwa opolskiego;
— 6 0s0b (4%) umieszczono poza wojewoddztwem.

Liczba os6b umieszczonych byla najwigksza w 2008 r. (59 osob), a najmniejsza
w 2009 r. (35 os6b). W 2010 r. umieszczono 45 o0sob, a wzrost tej liczby wynikat
z zakonczenia procesu standaryzacji w Domach Pomocy Spotecznej 1 uzyskania zezwolenia
wojewody na prowadzenie placowek.

Najwigcej umieszczonych pochodzito z miasta Opola — 22 o0soby, najmniej

z powiatu oleskiego — 4 osoby.

11.6.2.2. Przewidywana liczba os6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére do 2025 r.

wymagac beda opieki w Domach Pomocy Spolecznej wojewodztwa opolskiego

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, a takze na podstawie liczby oséb skierowanych
1 oczekujacych na umieszczenie w poszczegolnych typach DPS-6w w 2011 r., obliczono

wymagana liczbe nowych (dodatkowych) miejsc w Domach Pomocy Spoteczne;.

Tabela 11.4. Domy Pomocy Spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

w wojewodztwie opolskim wg typow — docelowa liczba miejsc w 2025 r.

opolskim - stan obecny i prognozowany

Domy Pomocy Spolecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie

DPS Liczba oséb . o
. sklerowanych Liczba MIeJSc wg Liczba dodatkowych | Laczna, docelowa liczba
i oczekujacychna | stanu na koniec mieisc do 2025 mieisc w 2025 r
umieszczenie w 2011 . ) ' ) '
placowce w 2011 1.
DPS dla przewlekle psychicznie chorych 80 760 1088 1848
!)PS dla d21_e01 i mlodziezy niepelnosprawnych 13 320 174 494
intelektualnie
DPS dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 16 682 208 890
RAZEM 109 1762 1470 3232

Liczba 0sob kierowanych do Doméw Pomocy Spolecznej i w nich umieszczonych rozni sie (umieszczono
wigcej 0sob niz skierowano), poniewaz cze$¢ umieszczonych osob miata decyzje kierujace sprzed roku 2008
lub pochodzita spoza wojewddztwa opolskiego.
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W 2012 r. wedtug danych Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Opolskiego Urzedu
Wojewddzkiego (stan na 27.10.2012 r.) utworzyla si¢ kolejka oséb oczekujacych na miejsce
w ww. DPS-ach. Liczba oséb oczekujacych wyniosta 97, z tego w DPS dla oséb przewlekle
psychicznie chorych — 83 osoby, DPS dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie —
8 0sob oraz DPS dla dzieci 1 mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie — 6 oséb. Wskazuje
to na konieczno$¢ zwigkszania liczby miejsc w DPS-ach, zwtaszcza dla os6b przewlekle

psychicznie chorych.

11.6.3. Potrzeby w zakresie uslug $wiadczonych przez Srodowiskowe Domy
Samopomocy w wojewodztwie opolskim
11.6.3.1. Liczba oséb kierowanych do Srodowiskowych Doméw Samopomocy w latach

2008-2011

W 2010 r. do Srodowiskowych Doméw Samopomocy dla 0séb zaburzonych

psychicznie skierowano ogdtem 558 mieszkancow wojewodztwa opolskiego, z tego:
— 140 osob przewlekle psychicznie chorych
— 330 0s06b uposledzonych umystowo
— 88 0s6b wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnos$ci psychicznych.

W latach 2008-2010 liczba 0séb kierowanych do SDS dla zaburzonych psychicznie
wzrosta z 381 os6b w 2008 r. do 558 w 2010 ., tj. 0 47%%. W 2010 . prawie 60% (330 osob)
kierowanych do SDS stanowity osoby upo$ledzone umystowo.

W latach 2008-2010 najwickszy wzrost liczby kierowanych oséb do SDS-ow
zanotowano w powiatach prudnickim i kedzierzynsko-kozielskim. Natomiast z uwagi na brak
tego rodzaju placoéwek w powiatach brzeskim i opolskim ich mieszkancy kierowani sa do
innych Srodowiskowych Doméw Samopomocy na terenie wojewodztwa.

Na podstawie danych o liczbie o0s6b skierowanych w 2011 r. do SDS-6w
wojewodztwa opolskiego oraz przy zalozeniu sredniorocznego tempa wzrostu liczby oséb z
zaburzeniami psychicznymi wynoszacego 0,8%, ustalono, ze docelowa do 2025 r. liczba
miejsc w SDS dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi winna wynosi¢ ogétem 670, z tego:

— w SDS typu A (dla przewlekle psychicznie chorych) — 163 miejsca;
— w SDS typu B (dla uposledzonych umystowo) — 379 miejsc;
— w SDS typu C (dla oséb wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci

psychicznych) — 128 miejsc.

®Liczba o0sob kierowanych corocznie jest nieco wigksza niz liczba miejsc (absencja osob korzystajacych
pozwala na skierowanie innych 0sob).
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Istotnym jest, by osoby z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie mogty
korzysta¢ z SDS-u funkcjonujacego na terenie swojego powiatu (w wojewodztwie opolskim

brak SDS-6w w powiatach brzeskim i opolskim).

Tabela 11.5. Aktualna i docelowa liczba miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy

wojewodztwa opolskiego do 2025 r.

Aktualna i wymagana liczba miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy do 2025 r.
Stanw 2011r. Stan docelowy do 2025 r. **
Powiat typ A typ B typ C Razem typ A typ B typC Razem
paciwek | mieso | paconek | mise | placcwek | miko | phcowek | miese | Ueamese | EE | Uesbamige | LS
1 | brzeski* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | glubezycki 0 8 1 34 0 18 1 60 11 38 21 70
3 oz | 0 | o | 1 |4 o S I B ’ ® > -
4 | Kluczborski 0 11 1 33 0 3 1 47 11 36 3 50
5 | krapkowicki 1 30 0 13 0 0 1 43 42 15 0 57
6 | namystowski 0 10 1 20 0 10 1 40 12 22 11 45
7 | nyski 0 15 1 30 0 5 1 50 20 33 19 72
8 | oleski 0 1 1 20 0 9 1 30 1 22 10 33
9 | Opole Miasto 1 40 1 50 0 0 2 90 54 60 0 114
10 | opolski * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 | prudnicki 0 0 1 31 0 29 1 60 1 35 32 68
12 | strzelecki 0 7 1 40 0 12 1 59 8 69 13 90
RAZEM 2 122 | 9 |316 0 86 11 524 163 379 128 670

* w latach 2010-2011 gminy z powiatow brzeskiego i opolskiego ziemskiego nie wydaty zadnej decyzji kierujacej do SDS-6w, co
uniemozliwito oszacowanie docelowej liczby miejsc na terenie tych powiatow (gminy tworza Srodowiskowe domy samopomocy dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, a powiaty — o$rodki wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi)

** szacunkowa liczba miejsc na terenie powiatu (moga to by¢ miejsca utworzone przez gminy lub/i powiat)

11.6.3.2. Whnioski

1) System wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewoddztwie opolskim
obejmuje obecnie trzy gtowne elementy:
— infrastruktur¢ Domoéw Pomocy Spolecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
tj. 3 Domy Pomocy Spotecznej oraz 5 filii. Wojewodztwo opolskie zajmuje piate miejsce
w kraju pod wzgledem liczby miejsc w Domach Pomocy Spoltecznej tego typu na 100 tys.
mieszkancow
— infrastruktur¢ Domow Pomocy Spotecznej dla 0sob niepelnosprawnych intelektualnie —

11 domoéw na 1002 miejsca, w tym: 682 dla osob dorostych 1 320 dla dzieci i mlodziezy,
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2)

3)

4)

5)

6)

pod wzgledem liczby w tych placowkach wojewddztwo zajmuje pierwsze miejsce w kraju
na 100 tys. ludnosci

infrastrukture Srodowiskowych Doméw Samopomocy, tj. 11 placowek na 524 miejsca,
wojewodztwo opolskie zajmuje 12 miejsce w kraju pod wzgledem liczby miejsc (51)
w tych placowkach na 100 tys. mieszkancow

swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb zaburzonych psychicznie, na
kazde 100 tys. mieszkancoéw przypada prawie 28 0sob zaburzonych psychicznie objetych
ta forma wsparcia — jest to 9 pozycja wsréd wojewodztw.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze potrzeby dotyczace pomocy stacjonarnej nie sa
obecnie zaspokojone — na miejsce w DPS dla przewlekle psychicznie chorych w 2012 r.
oczekuja 83 osoby, w DPS dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 8 osob,
a DPS dla dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie — 6 osob. Zbyt mato jest
rowniez miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy oraz $wiadczen w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb zaburzonych psychicznie w gminie.

W wojewodztwie opolskim wystgpuje koncentracja Domoéw Pomocy Spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych w powiecie ghlubczyckim i1 brak takich placowek
w wigkszosci pozostatych powiatow (z wyjatkiem powiatéw nyskiego i prudnickiego).
W zwiazku z tym dostgpnos¢ do tego rodzaju uslug w wigkszosci powiatow jest
ograniczona.

Waznym zagadnieniem wymagajacym szczegotowej analizy jest procedura kierowania
1 umieszczania 0sob przewlekle psychicznie chorych w Domach Pomocy Spotecznej. Po
pierwsze - decyzje o skierowaniu i umieszczeniu wydaja rozne organy (gmina i powiat)
1 od poziomu wspotpracy tych dwoch samorzadow zalezy skuteczno$¢ dziatan w tym
zakresie. Po drugie - decyzje o skierowaniu do DPS wydawane na podstawie orzeczenia
sadu opiekunczego maja ,,pierwszenstwo” przed pozostatymi decyzjami (co wplywa na
wydhuzanie si¢ kolejki osob oczekujacych).

Aktualna liczba os6b kierowanych do Srodowiskowych Doméw Samopomocy jest
wynikiem mozliwo$ci organizacyjnych systemu pomocy spolecznej w wojewodztwie
opolskim. Os$rodki Pomocy Spotecznej wydaja tyle decyzji kierujacych, ile jest
dostepnych miejsc. Wedlug opinii  kierownikoéw Osrodkéw Pomocy Spolecznej
wojewoddztwa liczba tych placowek winna znacznie wzrosnac.

Liczba 0sob kierowanych przez Osrodki Pomocy Spotecznej do SDS-6w jest wigksza
w powiatach, gdzie wystgpuja takie placowki, a mniejsza w tych, gdzie brakuje takich
instytucji. Im wigksza odleglo$é od SDS, tym mniejsze zainteresowanie ta forma pomocy

(pracownikow socjalnych, rodzin opiekujacych si¢ osobami zaburzonymi psychicznie).
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7)

8)

9

10)

Srodowiskowe Domy Samopomocy w wojewoddztwie opolskim w  wigkszosci
przeznaczone sa dla os6b dorostych, a jedyny SDS $wiadczacy ustugi dla dzieci znajduje
si¢ w Sowczycach (powiat oleski). Zatem koniecznym jest tworzenie przede wszystkim
placowek dla dzieci i mtodziezy, a takze dla oséb starszych (powyzej 65 lat zycia).

W 2011 r. zaobserwowano spadek zainteresowania uslugami $wiadczonymi przez
Srodowiskowe Domy Samopomocy, co jest zwiazane z wprowadzeniem zasady
czesciowej odptatnosci za pobyt osob korzystajacych. Z informacji uzyskanych
z osrodkow pomocy spotecznej wynika, ze w wyniku wprowadzenia takiej odptatnosci
duza grupa o0sO6b zaburzonych psychicznie i1 ich rodzin zrezygnowata z ushlug
swiadczonych w tych placowkach.

Powaznym problemem zglaszanym przez shuzby spoteczne jest niech¢é duzej czgsci
rodzin opiekujacych si¢ osobami zaburzonymi psychicznie do korzystania z pomocy
SDS, ,bo jest to instytucja pomocy spolecznej” (najczeiciej sa to rodziny osob
uposledzonych umystowo).

Ponadto, z opinii dyrektoréw i kierownikoéw O$rodkéw Pomocy Spotecznej oraz
powiatowych centrow pomocy rodzinie wynika, ze:

wraz ze zwickszeniem liczby SDS konieczne jest poszerzenie zakresu specjalistycznych
ustug opiekunczych dla osoéb zaburzonych psychicznie oraz uslug opiekunczych dla
opiekunow tych osob. Obecnie te formy wsparcia stosuje si¢ oddzielnie, co wynika
z wysokich kosztow tych form pomocy (jesli kto$ korzysta z ustug §wiadczonych w SDS
to rzadko otrzymuje wsparcie w formie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania)

wystgpuje pilna potrzeba stworzenia osrodkéw wsparcia dla osob chorych na chorobe
Alzheimera (SDS-6w lub dziennych domow pobytu), a zwlaszcza specjalistycznych ushug
opiekunczych w miejscu zamieszkania, poniewaz duzym problemem dla opiekunow tych
0s0b jest przygotowanie ich do podrdzy i1 dojazd do placéwki

istnieje ~ konieczno$§¢  promocji Srodowiskowych ~ Doméw Samopomocy
1 organizacji szkolen dla zatrudnionych w nich pracownikow, a takze prowadzenia
dziatan edukacyjnych ws$rdd stuzb medycznych 1 pracownikow socjalnych;
dotychczasowe obserwacje dowodza, ze w malych miejscowosciach potrzeby w zakresie
ustug §wiadczonych przez SDS-y sa minimalne, co moze by¢ wynikiem matej dostepnosci
ustlug medycznych o tym charakterze, a takze braku $wiadomosci rodziny i1 najblizszego
otoczenia 0 mozliwos$ci zapewnienia wsparcia osobom zaburzonym psychicznie

potrzeby w zakresie wsparcia spotecznego dla 0s6b zaburzonych psychicznie winny by¢

monitorowane, podobne badania nalezy prowadzi¢ w odstgpach kilkuletnich w oparciu
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o bardziej szczegdlowe dane dotyczace wskaznikow zachorowalno$ci na zaburzenia
psychiczne.

11) Potrzeby dotyczace pomocy stacjonarnej (liczba 0sob corocznie kierowanych do Domow
Pomocy Spotecznej dla o0sob przewlekle psychicznie chorych) moga by¢ w niektorych
przypadkach ograniczone z nastepujacych powodow:

cze$¢ miejscowosci wojewodztwa opolskiego (zwlaszcza mate) ma ograniczony dostep do
$wiadczen medycznych (niewlasciwe rozpoznanie zaburzen psychicznych i ograniczenie
dziatan profilaktycznych)
zbyt drogi koszt pobytu osob psychicznie chorych w Domach Pomocy Spoteczne;j,
ktoérego znaczna czg$¢ pokrywa gmina, powoduje, ze decyzja o skierowaniu osoby do
DPS jest ostateczno$cia i nastgpuje po wykorzystaniu wszystkich innych mozliwos$ci
zapewnienia opieki i wsparcia osobie zaburzonej psychicznie w miejscu zamieszkania
(specjalistyczne ustugi opiekuncze, pomoc rodziny i najblizszego otoczenia). W 2011 r.
gminy wojewodztwa opolskiego sfinansowaly pobyt swoich mieszkancéw we wszystkich
DPS-ach na taczna kwotg ponad 20 mln zt (80% wigcej niz w 2008 t.), co stanowilo druga
pozycje w wydatkach budzetu samorzadu gminnego na pomoc spoteczna.

12) Wystepuja trudnosci w skutecznym zapewnieniu osobom zaburzonym psychicznie
wlasciwej pomocy i opieki - wystepuja przypadki braku zgody osoby psychicznie chorej
lub jego opiekuna prawnego na umieszczenie w DPS, a takze braku zgody na
przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego w miejscu zamieszkania.

13) Swiadczenie specjalistycznych ustug dla o0s6b przewlekle psychicznie chorych
w placowkach instytucjonalnych 1 w miejscu zamieszkania bgdzie stanowi¢ dla pomocy
spotecznej coraz wigkszy problem, wynikajacy gldwnie ze wzrastajacej liczby osob
wymagajacych tego rodzaju pomocy. Skuteczne wsparcie tych osoéb — nawet przy
aktywnym udziale rodziny 1 najblizszego otoczenia, jest obecnie jednym

z najtrudniejszych zadan pomocy spoteczne;.

11.7. Cele szczegélowe programu i dzialania
11.7.1.Rozwdj i poszerzenie zakresu stosowania roznych form wsparcia i pomocy dla

0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 1:
Promowanie dzialan samorzadu terytorialnego w zakresie powigkszania infrastruktury
placowek calodobowej opieki oraz form pomocy srodowiskowej przeznaczonych dla osob

z zaburzeniami psychicznymi, tj.:
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1) Zwiekszenie liczby miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy.

2) Zwigkszenie zakresu stosowania specjalistycznych ustug opiekunczych.

3) Utworzenie i rozwoj infrastruktury mieszkan chronionych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

4) Zwigkszenie liczby miejsc w placowkach stacjonarnych przeznaczonych dla osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 2:

Monitoring dzialan samorzadu terytorialnego w zakresie rozwoju form pomocy i wsparcia dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 3:

Tworzenie sprzyjajacych warunkow rozwoju sektora pozarzadowego zajmujacego si¢

osobami z zaburzeniami psychicznymi, a takze promocja wspolpracy 1 partnerstwa

migdzysektorowego.

11.7.2. Rozw6j i systematyczne ksztalcenie kadr instytucji pomocy i integracji
spolecznej, a takze przedstawicieli organizacji pozarzadowych w zakresie dzialan na

rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 1:

Tworzenie sprzyjajacych warunkow do zwigkszenia zakresu i rozwoju form pracy socjalnej

z osobami zaburzonymi psychicznie, w tym:

1) Promowanie dzialan zmierzajacych do zwigkszenia liczby pracownikéw socjalnych
zajmujacych si¢ tymi osobami w gminach 1 powiatach.

2) Upowszechnianie zagadnien dotyczacych roli i znaczenia pracy socjalnej
w tworzeniu oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

3) Aktywizowanie samorzadu terytorialnego w kierunku tworzenia i rozwoju osrodkoéw
wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi (o$rodkéw interwencji kryzysowej,
klubéw samopomocy), a takze specjalistycznych osrodkoéw przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

4) Promocja dzialan profilaktycznych, podkre§lanie znaczenia wczesnego rozpoznania
problemow rodziny zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Dziatanie 2:

Prowadzenie dzialan doradczych i szkoleniowych:
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1)

2)

Systematyczne ksztalcenie kadr instytucji pomocy 1 integracji spotecznej oraz
przedstawicieli organizacji pozarzadowych i wolontariuszy w zakresie organizacji
wsparcia i pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Tworzenie zatozen programowych szkolen oraz rozwdj nowych form pracy socjalnej

z osobami zaburzonymi psychicznie.

11.7.3. Rozwoj i upowszechnianie idei Srodowiskowego modelu wsparcia dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Prowadzenie badan i analiz w zakresie potrzeb os6b z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin.

Upowszechnianie wiedzy na temat roli i znaczenia $rodowiskowego modelu wsparcia
0sOb z zaburzeniami psychicznymi (organizacja konferencji, seminariow, wspolpraca
z mediami).

Upowszechnienie wynikéw prowadzonych badan oraz tworzenie zalozen nowych
rozwiazan systemowych i projektow.

Promocja wspoélpracy i partnerstwa migdzysektorowego, w tym szczegdlnie migdzy
pracownikami ochrony zdrowia i systemu pomocy spotecznej w zakresie organizacji
wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

Promowanie dzialan w zakresie tworzenia na terenie powiatow wojewodztwa centréw
zdrowia psychicznego.

Wsparcie organizacji pozarzadowych (finansowe, organizacyjne, doradcze) w zakresie

dziatan prowadzonych na rzecz 0osdb zaburzonych psychicznie.
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12. Wojewddzki program rozwoju zroznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsi¢biorczosci spolecznej dostosowanych do potrzeb

0s0b z zaburzeniami psychicznymi

12.1.Wprowadzenie

Wykluczenie spoleczne dotykajace osdb z zaburzeniami psychicznymi wymaga
specjalnych dziatan w obszarze wspieranego zatrudnienia oraz dostosowanej do potrzeb tych
0s0b — przedsigbiorczosci spoteczne;.

Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0sOb z zaburzeniami psychicznymi prowadzona
jest obecnie w obszarze zatrudnienia subsydiowanego (zaklady aktywnosci zawodowe;j,
warsztaty terapii zajeciowej, zaklady pracy chronionej, przedsigbiorstwa spoteczne), a takze
w oparciu o oferty otwartego rynku pracy. Podkresla sig, ze tak funkcjonujacy system
rehabilitacji spotecznej i zawodowej nie spetnia oczekiwan, poniewaz z uwagi na mata liczbg
podmiotéw prowadzacych tego rodzaju rehabilitacjg, zaspokojenie potrzeb w tym zakresie
jest niewystarczajace.

Wedtug danych GUS liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (osoby zarejestrowane
w leczeniu ambulatoryjnym) w kraju na koniec 2010 r. wynosila 1.413.357 o0sob,
a w wojewodztwie opolskim 29.995 0s6b®.

Z badan wynika, ze sposrod wszystkich os6b z zaburzeniami psychiczne ok. 75%
powinno zosta¢ wlaczonych w programy pracy 1 rehabilitacji spoleczno-zawodowej66. Zatem
liczba os6b wymagajacych tego rodzaju rehabilitacji wynosi 1.060.018 w Polsce,
a w wojewodztwie opolskim 22.496.

Jednoczesnie na podstawie danych Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej ustalono,
ze w2010 r.

—  liczba miejsc w warsztatach terapii zajeciowej w kraju wynosita 20.000 (w wojewodztwie
opolskim 428, w tym 0s6b z zaburzeniami psychicznymi byto 342)

—  w zaktadach aktywnos$ci zawodowej byty 2.122 miejsca (w wojewodztwie opolskim 100,
w tym 60 0séb z zaburzeniami psychicznymi)

—  w Srodowiskowych Domach Samopomocy przebywaty 21.511 o0s6b (w wojewddztwie

opolskim 524 o0so6b — wszystkie z zaburzeniami psychicznymi)

® zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r., GUS, Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia, Warszawa
2012 hg%p:/lwww.stat.gov.pI/cps/rde/xbcr/gus/zo_zdrowie_i_ochrona_zdrowia_w_2010.pdf (11.05.2012 r.,
godz. 14™)

% H. Kaszynski, H. Kaszynski, Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentéw organizacji pozarzqdowych
swiadczqcych ustugi na rynku pracy, Polsko-Amerykanska Fundacja Wolnos$ci, Warszawa 20006, s. 13
http:/lwww.fise.org.pl/files/1bezrobocie.org.pl/public/Raporty/HKaszynski_raport_dot_osob_chorych_psychi
cznie.pdf (10.10.2011 r., godz. 9%)
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— w zakladach pracy chronionej zatrudnionych bylo 188.800 oséb (w wojewddztwie
opolskim 2.881, w tym 353 z zaburzeniami psychicznymi).

Oznacza to, ze aktualna liczba miejsc zajmowanych przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi (lub uczestnikéw/zatrudnionych) do wyliczonej liczby os6b wymagajacych
aktywizacji spotecznej 1 zawodowe] w wojewddztwie opolskim jest dalece niewystarczajaca.
Wskazniki zaspokojenia potrzeb (podobnie jak w kraju) wynosza:

—  1,5% w warsztatach terapii zajgciowej
—  0,3% w zakltadach aktywnosci zawodowej®’
- 2,3% w Srodowiskowych Domach Samopomocy

—  1,6% w zaktadach pracy chronione;.

Tabela 12.1. Osoby z zaburzeniami psychicznymi objete aktywizacja spoteczna i zawodowa

w Polsce i w wojewodztwie opolskim w 2010 r.

Liczba osob z zaburzeniami psychicznymi objetych aktywizacja spoleczng
i zawodowa w Polsce i w wojewodztwie opolskim
Polska Wojewodztwo opolskie
Podmioty aktywizacji Liczba os6b Liczba osob
. . z zaburzeniami z zaburzeniami L.
spolecznej i zawodowej psychicznymi Liczb Liczba Wskaznik psychicznymi Liczb Liczba WSkIfZ.mk.
wymagajacych . dICZ tak uczestnikow/ | zaspokojenia | wymagajacych | . dlcz tak uczestnikow/ ZaSp,:) ote’rlla
aktywizacji Jednoste zatrudnionych potrzeb * aktywizacji Jednoste zatrudnionych po r;e
spolecznej spolecznej ?
i zawodowej i zawodowej
Ogélem 1060 018 3481 232433 21,9 22 496 52 3933 17,5
Warsztaly terapil X 653 | 20000 19 X 15 428 19
zajeciowej
w tym udzial 0séb z
zaburzeniami psychicznymi X b.d b.d X X 15 342 15
Za“;‘:x:é‘gmj“““‘ X 61 2122 0,2 X 2 100 04
w tym udzial 0séb z
zaburzeniami psychicznymi X b.d 1647 0,2 X 2 60 0,3
S“";‘;‘::;‘ggmg"my X 667 | 21511 2,0 X 11 524 2,3
w tym udzial 0séb z
zaburzeniami psychicznymi X 667 21511 2,0 X 1 524 2,3
Ziﬁ:odrﬂg);;cy X 2100 | 1883800 17,8 X 24 2881 128
w tym udzial 0sob z
zaburzeniami psychicznymi X b.d 32000 3,0 X 24 353 16

* Liczba uczestnikow/zatrudnionych w stosunku do liczby os6b wymagajacych rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej
w Polsce — 1.060.018, wojewodztwie opolskim — 22.496
Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r., GUS, Departament Badan
Spotecznych i Warunkéw Zycia, Warszawa 2012;
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/zo_zdrowie_i_ochrona_zdrowia_w_2010.pdf (11.05.2012r., godz. 15%)

Ponadto

instytucje prowadzace aktywizacje¢ zawodowa o0sOb z zaburzeniami

psychicznymi w niewielkim stopniu przygotowuja te osoby do pelnienia rol spotecznych

1 zawodowych, ograniczajac tym samym mozliwosci ich uczestnictwa w Zyciu spolecznym.

67 . .
Raport o rynku pracy oraz zabezpieczeniu spofecznym,

http://Rynek_pracy_zabezpieczenie_2010.pdf

MPiPS, Warszawa 2010, s.

76-79.
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Mankamenty tego systemu wynikaja z:

—  deficytéw wspotpracy migdzy roznymi podmiotami realizujacymi aktywizacj¢ zawodowa
1 spoteczng oraz braku koordynacji tych dziatan na poziomie lokalnym

—  systemu orzecznictwa o niepetlnosprawnosci 1 zwiazanego z tym systemu aktywizacji,
ktory wolno (lub wcale) reaguje na zmiang sytuacji osoby rehabilitowanej (cho¢ jest to
teoretycznie mozliwe uczestnik np. warsztatow terapii zajeciowej rzadko przechodzi do
zaktadu aktywnos$ci zawodowe;j)

—  malego zakresu wspolpracy zakladow pracy chronionej z otwartym rynkiem pracy

— niewielkiej liczby organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze aktywizacji
spotecznej i zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi

—  matego zakresu wspotpracy samorzadu terytorialnego z III sektorem.

Obecnie prowadzone dzialania na rzecz osdb z zaburzeniami psychicznymi maja
bardziej charakter opiekunczy niz integracyjny, a brak skoordynowanych dzialan powoduje
rozproszenie lub catkowity brak efektow. Wprawdzie w 2010 r. — w stosunku do 2009 r.,
zanotowano wzrost zatrudnienia osob niepelnosprawnych, w tym w grupie schorzen
specjalnych, do ktérych zalicza si¢ zaburzenia psychiczne, jednak nadal stopa bezrobocia
wsrod osob niepetnosprawnych jest wyzsza niz wsrod wszystkich bezrobotnych. Na koniec
2010 r. liczba pracujacych oséb ze schorzeniami specjalnymi wynosita 35.129 (w zaktadach
pracy chronionej byto 28.401 o0sdb, a na otwartym rynku pracy — 6.686). W skali roku - od
grudnia 2009 r. do grudnia 2010 r. - zatrudnienie 0sob niepelnosprawnych ze schorzeniami
specjalnymi zwigkszyto si¢ o 13,2%. Byl to jednak efekt wigkszych niz w poprzednich latach
zachet kierowanych do pracodawcow, a nie stata tendencja®®. Odsetek liczby nieaktywnych
zawodowo 0s6Ob z zaburzeniami psychicznymi nadal jest wysoki.

Przeciwdzialanie tej sytuacji winno polega¢ przede wszystkim na podjgciu 1 realizacji
regionalnych, gminnych i powiatowych programéw aktywizacji spoteczno-zawodowej osob
z zaburzeniami psychicznymi, w wigkszym zakresie wykorzystujacych Srodowiskowy
1 zintegrowany model wsparcia spotecznego.

Nalezy takze rozwija¢ nowe metody aktywizacji spotecznej i zawodowej osob chorych
psychicznie, w tym przede wszystkim przedsigbiorczo$¢ spoleczna. Skierowana jest ona do
0soOb znajdujacych si¢ w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, dla ktorych udziat w spotdzielni
socjalnej to czgsto jedyna forma aktywnosci spoteczno-zawodowej. Przedsigbiorstwa

spoteczne, realizujac cele ekonomiczne 1 spoleczne, wplywaja na ograniczenie bezrobocia

®®Niepelnosprawnos¢ w  liczbach, Biuro Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb  Niepetnosprawnych
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/niepelnosprawnosc-w-liczbach/ (0 4.11.2011 r., godz. 14).
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wsrdéd osob chorych psychicznie, zapewniajac im mozliwo$¢ aktywnego uczestniczenia

w zyciu lokalnej spotecznosci.

Aktywizacj¢ zawodowa 1 spoteczng oséb z zaburzeniami psychicznymi prowadza
obecnie instytucje publiczne (nalezace do systemow pomocy i integracji spotecznej lub rynku
pracy) oraz podmioty nalezace do III sektora. Sa to:

1) Warsztaty terapii zajeciowe;.

2) Srodowiskowe Domy Samopomocy.

3) Zaktady aktywnoS$ci zawodowe;.

4) Zaktady pracy chronione;j.

5) Centra integracji spoteczne;.

6) Kluby integracji spoteczne;j.

7) Spotdzielnie socjalne.

8) Osrodki Pomocy Spotecznej i Powiatowe Centra Pomocy rodzinie (poradnictwo, projekty
systemowe 1 konkursowe w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
profilaktyka).

9) Organizacje pozarzadowe dziatajace w obszarze aktywizacji zawodowej 0sob psychicznie
chorych.

Warsztaty Terapii  Zajeciowej (WTZ) to placowki, posiadajace odrgbnosc
organizacyjna 1 finansowa, ktérych celem jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym
uczestnictwa w rehabilitacji spotecznej i zawodowej, w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejgtnosci niezbednych do podjgcia zatrudnienia®.

Prowadzona w WTZ rehabilitacja zawodowa ma na celu ulatwienie jej uczestnikowi
uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia oraz awansu zawodowego przez
poradnictwo zawodowe, udziat w szkoleniach zawodowych oraz posrednictwo pracym.
Natomiast celem rehabilitacji spolecznej jest umozliwienie osobom niepelnosprawnym
uczestniczenia w zyciu spolecznym .

Uczestnikami warsztatdw moga by¢ osoby niepelnosprawne z orzeczonym stopniem
niepelnosprawnosci, ktére ukonczyty 16 rok zycia.

W 2010 r. w kraju funkcjonowaty 653 warsztaty terapii zajeciowej, w ktérych

uczestniczyto ok. 20 tys. oséb niepetnosprawnych, w tym ok. 80% oséb z zaburzeniami

®7asady funkcjonowania WTZ okresla art. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, a takze Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatow terapii zajeciowej (Dz.U. Nr 63, poz.
587).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14 poz. 92 z p6zn. zm.) art. 8 ust 1.

"Tamze art. 9 ust. 1
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psychicznymi. Na terenie wojewodztwa opolskiego dziata obecnie 15 WTZ-6w, w ktorych
uczestniczy 428 osob.

Zaktady Aktywnosci Zawodowej (ZAZ) moga by¢ tworzone przez gming, powiat,
fundacje, stowarzyszenie lub inng organizacje spoteczna, ktorej statutowym zadaniem jest
rehabilitacja zawodowa 1 spoteczna oséb niepeinosprawnych72.

ZAZ jest wyodrgbniona organizacyjnie i finansowo jednostka, w ktorej co najmniej
70% ogbélu osoéb zatrudnionych stanowia osoby niepelnosprawne, przy czym pracownicy
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, u ktorych stwierdzono autyzm, uposledzenie
umystowe lub chorobg psychiczng moga stanowi¢ maksymalnie 35% ogétu zatrudnionych.
Oferta dziatania zaktadu skierowana jest przede wszystkim do os6b niepelnosprawnych
intelektualnie oraz ze schorzeniami psychicznymi, ktore ustawodawca uznal za majace
najwigksze trudnosci z zatrudnieniem na otwartym rynku pracy.

ZAZ oprocz dzialalnosci czysto integracyjnej moze réwniez prowadzi¢ dziatalnosé
gospodarcza (posiada samodzielno$¢ prawna i finansowa).

W 2010 r. w kraju funkcjonowato 61 zaktadow aktywnosci zawodowej, w ktorych
zatrudnionych bylo 2.122 osoby niepetnosprawne, w tym 1.647 z zaburzeniami
psychicznymi.

W wojewoddztwie opolskim dziataja dwa zaklady aktywnos$ci zawodowej w Opolu
I w Branicach w ktorych zatrudnionych jest tacznie 100 oséb, w tym 60 0sob z zaburzeniami
psychicznymi.

Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS) to o$rodki wsparcia dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, ktére w wyniku uposledzenia niektérych funkcji organizmu lub zdolnosci
adaptacyjnych wymagaja pomocy w nabyciu lub odzyskaniu umiejetnosci funkcjonowania
w $rodowisku rodzinnym i spolecznym, w szczegodlnosci w celu zwigkszenia zaradno$ci
1 samodzielnosci zyciowe;.

Rehabilitacja spoteczna obejmuje przede wszystkim podtrzymanie 1 rozwijanie u 0osob
z zaburzeniami psychicznymi umiejgtnosci niezbgdnych do samodzielnego Zycia, terapig
zajgciowa, przygotowanie osob do podjecia pracy oraz pomoc w uzyskaniu odpowiedniego

zatrudnienia”>.

27asady funkcjonowania ZAZ okre$la art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.) oraz wydane
na jej podstawie Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2007 r. w sprawie
zaktadow aktywnos$ci zawodowej (Dz. U. z dnia 27 grudnia 2007 r.).

"®Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 grudnia 1995 r. w sprawie psychiatrycznych
$wiadczen zdrowotnych w domach pomocy spotecznej i §rodowiskowych domach samopomocy(Dz. U. z 1996
r. Nr 5, poz. 38)
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W 2010 r. w Polsce byto 667 Srodowiskowych Doméw Samopomocy posiadajacych
ogotem 21.511 miejsc. W 2011r. liczba miejsc wzrosta do 22.787.

W wojewodztwie opolskim liczba Srodowiskowych Doméw Samopomocy wynosi
obecnie 11, w tym 8 prowadzonych jest przez samorzad gminy, 1 przez powiat,
a 2 prowadzone sa przez podmioty niepubliczne na zlecenie gmin.

Obecnie liczba miejsc w SDS-ach w wojewddztwie opolskim wynosi 524, w tym:

1) 122 miejsca dla os6b przewlekle psychicznie chorych
2) 316 miejsc dla 0s6b uposledzonych umystowo
3) 86 miejsc dla 0s6b wykazujacych inne zaburzenia czynnosci psychicznych.

Zaktady Pracy Chronionej (ZPCH) to jedna z glownych form rehabilitacji zawodowej
0sOb niepetnosprawnych. Statut zaktadu pracy chronionej moze otrzymac kazdy pracodawca
prowadzacy wlasna dzialalno$¢ gospodarcza, jezeli przez okres 6 miesigcy osiaga
odpowiednie wskazniki zatrudnienia osob niepelnosprawnych.

Podstawowym celem dzialania ZPCH jest zapewnienie pracy odpowiedniej do stopnia
dysfunkcji pracownikéw oraz zagwarantowanie doraznej i specjalistycznej opieki medycznej,
poradnictwa oraz ustug rehabilitacyjnych.

W Polsce w 2010 r. byto 2 100 zaktadéw pracy chronionej, w ktorych zatrudnionych
byto 189 tys. os6b niepetnosprawnych, w 32 tys. oséb z zaburzeniami psychicznymi.
W wojewddztwie opolskim dziatalty 24 zaklady pracy chronionej, w ktorych zatrudniono
2 881 0s6b niepetnosprawnych, w tym 353 osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Centrum Integracji Spotecznej (CIS) moze by¢ tworzone przez wojta, burmistrza,
prezydenta miasta i/lub organizacje pozarzadowe (w rozumieniu przepisOw o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie)”.

Zadaniem CIS jest reintegracja zawodowa 1 spoteczna o0sdb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, w tym niepetnosprawnych, CIS jest forma prawna, a nie
samodzielnym podmiotem prawnym, co ulatwia wspoOlprace z innymi instytucjami
samorzadowymi lub organizacjami pozarzadowymi.

W ramach rehabilitacji zawodowej CIS moze prowadzi¢ dziatalno$¢ wytworcza,
handlowa lub uslugowa za wyjatkiem dziatalnoéci przewidzianej w ustawie’>. Osoba
skierowana do centrum $wiadczy pracg w ramach indywidualnego programu zatrudnienia
socjalnego, otrzymujac m.in. §wiadczenie integracyjne i bezptatny positek. Po uptywie okresu
uczestnictwa w centrum, nie dtuzszym niz 12 miesigcy, uczestnik kierowany jest na rynek

pracy w ramach tzw. zatrudnienia wspieranego.

"CIS to placowka pobytu dziennego, ktorej zasady dziatania okresla ustawa z dnial3 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. Nr 122 poz. 1143 z pézn. zm.)
"Tamze art. 9 ust. 1.
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W 2010 r. w kraju bylo 70 centrow integracji spotecznej, w ktorych uczestniczyly
6.744 osoby, w tym — 364 niepelnosprawnych. W wojewodztwie opolskim funkcjonuja
obecnie 2 CIS-y: w Byczynie i w Strzelcach Opolskich, w ktorych w 2011 r. uczestniczyto
116 osob (gloéwnie bezrobotnych, opuszczajacych zaktady karne), w tym — 18 o0sob
niepeinosprawnychm.

Klub Integracji Spotecznej (KIS) to instytucja, ktorej celem jest udzielenie osobom
zagrozonym wykluczeniem spotecznym 1 ich rodzinom pomocy w odbudowywaniu
1 podtrzymywaniu umiej¢tnosci uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej, w powrocie do
pehienia rél spotecznych oraz w podniesieniu kwalifikacji zawodowych. Dziatalno$¢ klubow
ma sprzyja¢ samoorganizacji i podejmowaniu wspolnych inicjatyw w zakresie aktywizacji
zawodowej, w tym prowadzacych do tworzenia wlasnych miejsc prac.

W 2010 r. bylo w kraju ok. 300 klubow integracji spotecznej. Obecnie
w wojewodztwie opolskim dziata 13 KIS-6w.

W centrach i klubach integracji spolecznej uczestnikami rehabilitacji spoleczno-
zawodowej sa gldéwnie osoby bezrobotne i bezdomne, a tylko nieznaczny odsetek stanowia
osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Spotdzielnie socjalne to podmioty uznawane obecnie za modelowe przyktady
przedsigbiorczosci spotecznej — laczacej realizacje funkcji ekonomicznych i spotecznych.
Przedmiotem dziatalnosci spoétdzielni socjalnej jest prowadzenie wspolnego przedsigbiorstwa
w oparciu o osobista prac¢ cztonkdw. Spoldzielnia socjalna dziata na rzecz spotecznej
i zawodowej reintegracji jej cztonkoéw. Celem dziatania spoétdzielni jest odbudowanie
1 podtrzymanie umiejgtnosci zycia w spolecznos$ci lokalnej, petnienia rol spotecznych, w tym
zdolnosci do samodzielnego $wiadczenia pracy na rynku pracy’’.

Spotdzielnie socjalne sa waznym elementem catego sektora ekonomii spotecznej,
a rola tego sektora w przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu podkreslona jest
w dokumentach strategicznych Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego78.

Wedlug stanu na 31 pazdziernika 2011 r. w wojewodztwie opolskim zarejestrowano
12 spotdzielni socjalnych (tacznie w kraju 520)"°. Na kazde 100 tys. mieszkancow wskaznik
liczby spotdzielni socjalnych w Polsce wynosi 1,4%, a w wojewodztwie opolskim 1,2%).

Spoétdzielnie socjalne w woj. opolskim prowadza gtownie:

—  ushugi remontowo-budowlane

—  ustugi porzadkowe

"®Centra Integracji Spotecznej w Polsce. Publikacja — CIS 2010.pdf

"'Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spéidzielniach socjalnych, (Dz.U. Nr 94 poz. 651 z pozn. zm.)

870b. Wojewédzki Program Pomocy i Integracji Spolecznej na lata 2010-2015, Strategia Rozwoju
Wojewodztwa Opolskiego na lata 2000-2015 http://lumwo.opole.pl

W 2012 r. dwie z 12 spotdzielni socjalnych w woj. opolskim ulegly rozwiazaniu
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pielegnacje zieleni

ustugi gastronomiczne (w tym dzialalnos$¢ cateringowa)

ustugi hotelarskie

dziatalnos¢ w obszarze pomocy spotecznej (opieka nad osobami starszymi
1 niepelnosprawnymi)

dzialalno$¢ szkoleniowo-doradcza.

Podmioty te dzialaja na terenie 6 sposrod 12 powiatdéw wojewodztwa. Najwigcej
sposrdd nich zlokalizowanych bylo w gminie Byczyna (powiat kluczborski) - 4 spotdzielnie,
a takze w Nysie - 3 i w Strzelcach Opolskich - 2 spoétdzielnie. Dwie z nich to spotdzielnie
0osOb prawnych, ktére powstaly na bazie wspotpracy lokalnych samorzadéw z osobami
bezrobotnymi i zagrozonymi wykluczeniem spolecznym.

Na podstawie badan przeprowadzonych na zlecenie ROPS w Opolu w 2010 r.
ustalono, ze wigkszo$¢ z badanych podmiotow ekonomii spolecznej w wojewodztwie
opolskim posiada przynajmniej kilkuletnie doswiadczenie — niemal 20% dziala powyzej
10 lat, a 47% od 4 do 6 lat ®. Wynika z tego, Ze z powodzeniem funkcjonuja one na lokalnym
rynku.

Osrodki Pomocy Spolecznej i Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie to jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej. Znajduja si¢ w kazdej gminie i powiecie. Dla 0sob
z zaburzeniami psychicznymi prowadza doradztwo zawodowe w zakresie funkcjonowania na
rynku pracy, a takze dzialania zapobiegajace negatywnym skutkom zaburzen psychicznych
(profilaktyka). Zatrudnieni w tych jednostkach pracownicy socjalni i doradcy ds. osob
niepetnosprawnych wspieraja osoby w formie podnoszenia umiejetnosci 1 kwalifikacji
zawodowych w ramach realizacji projektow Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
wspotfinansowanych ze §rodkéw UE.

Organizacje pozarzqdowe zajmujace si¢ wsparciem osob niepetnosprawnych realizuja
dzialania na ich rzecz m. in. w ramach konkurséw oglaszanych przez administracj¢ publiczna
oraz programéw rzadowych i samorzadowych, w tym wspoétfinansowanych z UE.

Wedhlug danych stowarzyszenia Klon/Jawor w 2010 r. w wojewodztwie opolskim
zarejestrowano 4.076 organizacji, w tym 382 organizacje posiadajace status pozytku
publicznego®.

Liczba aktywnie dziatajacych organizacji pozarzadowych w wojewddztwie opolskim

wynosi ok. 2.500, w tym w obszarze pomocy i integracji spotecznej dziata okoto 1.300.

80C. Mizejewski, M. Oldak, Ekonomia spoleczna w woj. opolskim. Bilans otwarcia. Opole 2010, (23.01.2011 r.,
godz. 15%),: http://ois.rops-opole.pl/.
8http://bazy.ngo.pl/ (10.10.2011 r., godz. 13%).
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Tabela 12.2. Wiodace organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz osob niepetnosprawnych

z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie opolskim

Lp. Nazwa organizacji
1. Wojewddzkie Towarzystwo Walki z Kalectwem w Opolu
5 Stowarzyszenie Rodzicow, Przyjaciot Dzieci i Mtodziezy, Osob ze Specjalnymi
) Potrzebami przy Publicznym Przedszkolu nr 2 z Oddz. Integracyjnymi w Kluczborku
3. Opolskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Zespotem Downa w Opolu
4. Opolskie Forum Organizacji Socjalnych
5. Zwiazek Harcerstwa Polskiego Komenda Opolskiej Choragwi
6. Stowarzyszenie Na Rzecz Autyzmu ,,Uczymy si¢ zy¢ razem” w Opolu
7. Olimpiady Specjalne Polska Opolskie w Kedzierzynie Kozlu
8. Fundacja Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mo6zgowym w Opolu
9. Stowarzyszenie Kultury Osob Niepetnosprawnych ,,WIEZ” w Paczkowie
10. Kluczborskie Towarzystwo Pomocy Sprawnym Inaczej ,, MUMINKI”
11 Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi ,,NADZIEJA” w
' Kluczborku
12. Fundacja ,,SYNERGIA” w Opolu
13 Stowarzyszenie Przyjaciot i Osob Niepelno_sprawnych »Pomoézmy Im” w Lewinie
' Brzeskim
14, Fundacja PRODESTE w Opolu
15 Stowarzyszenie Aktywnej Pomocy Rodzinie LALTERNATYWA” — S AP.RA. w
' Prudniku
16. Opolskie Stowarzyszenie na Rzecz Niepe%nosprawnyc_h w Tym Oso6b i Rodzin z Choroba
Alzheimera w Krapkowicach
17. Caritas Diecezji Opolskiej

Zrédlo: opracowanie wlasne ROPS w Opolu

12.2. Aktywizacja spoleczno-zawodowa w Swietle przeprowadzonych badan

Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Opolu

W drugim kwartale 2009 r. Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Opolu
przeprowadzil badanie pt. Potrzeby osob niepetnosprawnych i ich realizacja przez osrodki
wsparcia dziennego. Objeto nim warsztaty terapii zajeciowej, Srodowiskowe Domy
Samopomocy i zaktady aktywnosci zawodowe] w wojewddztwie opolskim.

Badania wykazaty, ze:

1) Liczba korzystajacych z ushug $wiadczonych w wojewddztwie opolskim przez 15 WTZ-
6w, 11 SDS-6w i 2 ZAZ-y wyniosta 1.049 0séb. W wojewddztwie opolskim najwiecej
osrodkow wsparcia przeznaczonych dla osob zaburzonych psychiczne znajduje sig
w powiatach: miescie Opolu — 4 (2 SDS-y, WTZ i ZAZ), brzeskim, ghubczyckim, nyskim
I oleskim — po 3 osrodki. Najmniej osrodkéw wsparcia jest w powiecie prudnickim -
1 SDS (to tez jedyny powiat w regionie bez warsztatow terapii zajeciowe;).

2) Procentowy udzial uczestnikow os$rodkéw  aktywizacji  spoteczno-zawodowej

w wojewodztwie opolskim w stosunku do liczby 0s6b niepelnosprawnych psychicznie,
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

wymagajacych tego rodzaju rehabilitacji wynosi 4,4%. Wskaznik ten waha si¢ od 9,2%
w powiecie ghubczyckim do 1,2% w powiecie opolskim ziemskim. Niskie wskazniki
zaspokojenia potrzeb w tym zakresie maja takze powiaty: brzeski — 2,9%, nyski — 3,1%
i kedzierzynsko-kozielski — 3,4%.

Najwigksza grupa wiekowa w WTZ, SDS i ZAZ sa osoby od 21 do 30 Ilat (38%
wszystkich niepetnosprawnych w badanych osrodkach). Osoby niepelnosprawne do 16
roku zycia to wylacznie osoby korzystajace z ustug Srodowiskowych Domoéw
Samopomocy (10% ogotu 0so6b niepetnosprawnych w osrodkach).

Wigkszos¢ osob niepetnosprawnych, korzystajacych z ustlug osrodkow aktywizacji
spoteczno-zawodowej, posiada wyksztalcenie podstawowe i nizsze (64,1%). Jedynie
9,6% ma wyksztalceniem $rednie, a wyzsze posiada 1,3 % uczestnikow.

Najwigksza grupa w osrodkach aktywizacji sa osoby ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci  (53%). Osoby z umiarkowanym stopniem to 42%
niepetnosprawnych, a z lekkim — 5 % (tylko w SDS).

Glownymi dysfunkcjami wystepujacymi u osob niepelnosprawnych sa: uposledzenie
umystowe (33%), choroby psychiczne (13,8%), zaburzenia neurologiczne (12%)
1 dysfunkcje narzadéw ruchu (11,1%). Osoby niepelnosprawne moga posiada¢ kilka
rodzajow dysfunkcji.

W badanych osrodkach aktywizacji prowadzone sa roznorodne dzialania zmierzajace do
bardziej  samodzielnego  funkcjonowania ~w  spolecznosci  lokalnej]  osob
niepetnosprawnych. Odbywa si¢ to za pomoca réznych form terapii i rehabilitacji, przy
czym najczestsza forma prowadzonych zajeé jest rehabilitacja ruchowa (realizowane
przez wszystkie osrodki), terapia zajgciowa (96%) oraz pomoc psychologiczna (96%).
Uzupetnieniem rehabilitacji spotecznej w badanych osrodkach sa zajgcia rekreacyjno —
kulturalne, w tym przede wszystkim wycieczki krajoznawcze (wszystkie osrodki), a takze
mozliwos¢ uczestnictwa niepetnosprawnych w wycieczkach kulturalnych, wystawach
i konkursach, zawodach sportowych czy imprezach integracyjnych (oferuje to ok. 96%
osrodkow).

Gléwnym celem aktywizacji spotecznej i1 zawodowej 0sOb niepetnosprawnych jest
umozliwienie im przezwyci¢zanie barier napotykanych w zyciu codziennym oraz
realizacji potrzeb spolecznych i zawodowych. Ksztalcenie umiejetnosci pozwalajacych
na pelnienie rél spotecznych, nabywanie umiejgtnosci zawodowych, przyuczenie do
zawodu oraz przekwalifikowanie lub podwyzszanie kwalifikacji zawodowych osob
niepelnosprawnych odbywa si¢ glownie w pracowniach 1 warsztatach prowadzonych

przez osrodki rehabilitacji.
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10)

11)

80,8% badanych osrodkéw posiada pracowni¢ komputerowa, a 69,2% artystyczna.
Wisréd innych rodzajow pracowni znajdujacych sig¢ w 61,5% badanych osrodkéw sa m.in.
pracownie: kulinarna, plastyczna, rgkodzieta, sitodruku, wzornictwa, odlewéw
artystycznych, rzezbiarska, zabawkarska 1 modelarska.

Rozmieszczenie osrodkdéw aktywizacji w wojewodztwie opolskim jest nierOwnomierne.
Spotdzielnie socjalne znajduja si¢ gltownie w powiatach nyskim i kluczborskim.
Warsztaty terapii zajeciowej sa w kazdym powiecie, z wyjatkiem prudnickiego, a centra
integracji spolecznej sa tylko w dwdch powiatach (strzeleckim i1 gtubczyckim). Najmniej
osrodkow aktywizacji spoteczno-zawodowej znajduje si¢ w powiecie prudnickim — jest

tylko Srodowiskowy Dom Samopomocy.

Mapa 12.1. Osrodki aktywizacji spoleczno-zawodowej w wojewddztwie opolskim
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Zrodto: opracowanie wtasne ROPS w Opolu
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12.3. Cel, dzialania i zadania programu

Celem programu jest zwigkszenie dostgpnosci roznych form aktywizacji zawodowe;j

1 spotecznej, dostosowanych do indywidualnych potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi,

w tym zatrudnienia wspieranego w formie przedsigbiorczosci spoteczne;.

Dziatania:

1) Inicjowanie rozwoju sytemu aktywizacji spolecznej 1 zawodowej  0séb
z zaburzeniami psychicznymi poprzez zach¢canie gmin i powiatow do zwickszania liczby
podmiotow realizujacych te zadania:
zwigkszenie liczby miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy zgodnie
z zalozeniami przyjetymi w wojewodzkim programie poszerzenia, zrdznicowania
i unowoczesnienia pomocy i oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi®
zwigkszanie liczby miejsc w warsztatach terapii zajgciowej i zaktadach aktywnosci
zawodowej (w uzgodnieniu z PFRON nalezy ustali¢ liczbe osob oczekujacych na
umieszczenie 1 mozliwosci sfinansowania dodatkowych miejsc, a nastgpnie oszacowac
przewidywana do 2025 r. liczbg miejsc w tych placowkach)
zwigkszanie liczby centrow 1 klubow integracji spotecznej przeznaczonych dla tej grupy
chorych; obecnie funkcjonuja 2 centra integracji spotecznej oraz 13 kluboéw integracji
spotecznej, ktore nie obejmuja rehabilitacja zawodowa o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, koncentrujac uwageg na osobach bezrobotnych i1 bezdomnych; majac na
uwadze zapewnienie dostgpno$ci ustug oferowanych przez tego typu podmioty nalezy
dazy¢ docelowo do 2025 r. do utworzenia w gminach 1 powiatach klubow/centrow
integracji spolecznej, ktore obejmowac bgda rehabilitacja zawodowa 1 spoteczng m.in.
osoby z zaburzeniami psychicznymi
pobudzanie rozwoju Ill sektora oraz podmiotéw ekonomii spolecznej realizujacych
aktywizacje zawodowa osOb z zaburzeniami psychicznymi
tworzenie dogodnych warunkéw zwigkszania liczby miejsc pracy dostosowanych do
szczegOlnych potrzeb osdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym w zakladach pracy
chronionej i na otwartym rynku pracy.

2) Pobudzanie rozwoju form aktywizacji spotecznej i zawodowej
zwigkszenie zakresu stosowania poradnictwa zawodowego dostosowanego do

indywidualnych potrzeb 0sob z zaburzeniami psychicznymi

82 7ob. Wojewédzki program poszerzenia, zréznicowania i unowoczesnienia pomocy i oparcia spolecznego dla
050b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy
srodowiskowej, . 108
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4)

5)
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poszerzenie zakresu pracy socjalnej, w tym srodowiskowej pracy socjalnej (budowanie
lokalnych sieci oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi)

tworzenie zatozen programowych szkolen w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej
roznych grup osob z zaburzeniami psychicznymi

rozwo0j przedsigbiorczosci spotecznej, w tym spoétdzielni socjalnych zatrudniajacych
osoby z zaburzeniami psychicznymi

promocj¢ dobrych praktyk oraz systemowych rozwiazan na poziomie samorzadow
gminnego i powiatowego; tworzenie sieci wspoOlpracy jednostek stuzby zdrowia, pomocy
1 integracji spolecznej oraz rynku pracy w celu przeciwdzialania wykluczeniu
spotecznemu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Upowszechnianie $rodowiskowego 1 zintegrowanego modelu wsparcia i aktywizacji
spoteczno-zawodowej 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, polegajacego na optymalnym
wykorzystaniu réznych instrumentéw aktywizacji (pomocy spotecznej, rynku pracy,
III sektora), przy wzmocnieniu wspotpracy z instytucjami stuzby zdrowia (Patrz Diagram
12.1).

Monitorowanie i analizowanie dziatan samorzadu terytorialnego w zakresie aktywizacji
zawodowej 1 spotecznej 0sOb z zaburzeniami psychicznymi

utworzenie i monitorowanie bazy instytucji i podmiotow realizujacych aktywizacje
zawodowa 1 spoleczna w regionie

monitoring programow i projektow realizowanych przez gminy i powiaty oraz organizacje
pozarzadowe

monitoring dziatan legislacyjnych oraz ocena ich wplywu na stopien rehabilitacji
spotecznej 1 zawodowej 0sOb z zaburzeniami psychicznymi.

Wsparcie finansowe i organizacyjne podmiotow realizujacych aktywizacj¢ zawodowa
1 spoteczna 0s6b zaburzonych psychicznie

monitorowanie potrzeb tych podmiotow i1 celowe kierowanie $rodkéw finansowych,
bedacych w dyspozycji samorzadu wojewddztwa, w tym srodkow PFRON

prowadzenie szkolen dla pracownikéw tych instytucji.

Zwigkszenie zakresu wspotpracy z III sektorem oraz wzrost znaczenia i udzialu w tych
dziataniach wolontariatu

prowadzenie szkolen dla wolontariuszy pracujacych w podmiotach aktywizacji spoteczne;j
1 zawodowe] 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, a takze pracownikdéw innych instytucji
pomocy 1 integracji spoteczne;.

Promocja aktywizacji zawodowej 1 spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi
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upowszechnianie wiedzy na temat zaburzen psychicznych oraz roli pracy w skutecznej
rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej tej grupy niepetnosprawnych, a takze na temat
instytucji i podmiotow realizujacych te zadania
prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow,
promujacej zatrudnienie oso6b z zaburzeniami psychicznymi (organizacja konferencji,
seminariéw, prezentacja dobrych praktyk).

8) Prowadzenie dziatan profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania stygmatyzacji

i utraty pracy przez osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Diagram 12 1. Zintegrowany — srodowiskowy model aktywizacji spotecznej i zawodowej

0s0b z zaburzeniami psychicznymi

Fundacje
Stowarzyszenia
Ekonomia Spoteczna

Dsoby Zaburzone psychicznie
wymadajace akiywizaci

Firmy i
przedsighiorstwa

Rodzina
Sasiedz

Przyjaciele komercyjne

Legenda:

WTZ — warsztat terapii zajeciowej

ZAZ — zaktad aktywnosci zawodowej

SDS — Srodowiskowy Dom Samopomocy

OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej

PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
PCZP — Powiatowe Centrum Zdrowia Psychicznego

Zrédto: opracowanie whasne Obserwatorium Integracji Spotecznej ROPS w Opolu
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13. Monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego

Zaktada si¢ mozliwos$¢ przeprowadzania monitorowania w okresach rocznych. Formy
1 sposob zostana ustalone, tak by byly jak najbardziej kompatybilne ze sprawozdawczo$cia
przygotowana przez Ministerstwo Zdrowia na potrzeby monitoringu realizacji
w wojewodztwach zadan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Jednoczesnie zaklada si¢ taka realizacje monitoringu, by byt on realnie
pomocny w realizacji przedsigwzig¢ wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, a nie tylko stuzyt realizacji biurokratycznej procedury.

Przewiduje si¢ ewentualno$¢ wykorzystania funkcjonujacego w  Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Opolskiego systemu zarzadzania ryzykiem na potrzeby
monitorowania i ulepszania realizacji regionalnego programu.

Jako element monitorowania i analizowania programu przewiduje si¢ kwartalne
spotkania glownych realizator6w programu po stronie samorzadu wojewddztwa pod
przewodnictwem Wicemarszaltka Wojewddztwa Opolskiego odpowiedzialnego za zdrowie

1 polityke spoleczna.
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14. Finansowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego

dla wojewodztwa opolskiego

Gltowne zrédta finansowania zadan wynikajacych z niniejszego Programu beda

pochodzi¢ z:

srodkow finansowych pozostajacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia,
—  $rodkéw budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego,

—  wlasnych $rodkéw finansowych zaktadoéw opieki zdrowotnej,

—  $rodkéw budzetu panstwa,

—  $rodkéw pochodzacych z PFRON,

—  $rodkéw pochodzacych z Funduszy Europejskich (UE),

Podmiotami realizujacymi RPOZP bedzie Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Opolskiego oraz jednostki organizacyjne samorzadu wojewodztwa. Realizacja regionalnego
programu jest jednak rowniez zwiazana z realizacja lokalnych programéw ochrony zdrowia
psychicznego przez powiaty i gminy wojewodztwa opolskiego oraz podlegle im jednostki
organizacyjne. Kluczowe znaczenie dla wielu elementow regionalnego programu maja
dziatania Opolskiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ. Zaangazowane w realizacj¢ programu
w jak najwigkszym stopniu powinny by¢ rdéwniez organizacje pozarzadowe oraz grupy
samopomocowe pacjentow, osob z réoznymi problemami w obszarze zdrowia psychicznego -
w tym uzaleznien - oraz czlonkowie ich rodzin.

Wydatki na realizacj¢ programu winny by¢ ponoszone z budzetu organdéw centralnych
jak réwniez jednostek samorzadu terytorialnego. Podmiotem odpowiedzialnym za

finansowanie $wiadczen zdrowotnych bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia. Jednostki
samorzadu terytorialnego wspiera¢ moga inwestycje oraz ksztalcenie 1 podnoszenie
kwalifikacji os6b wykonujacych zawody medyczne w swoich podmiotach leczniczych.

Do realizacji dzialan w ramach programu zostana zaangazowane $rodki finansowe
PFRON, a takze S$rodki z Funduszy Europejskich (UE). Zaangazowanie $rodkéw
z innych zrédet zaleze¢ begdzie od charakteru podejmowanych dziatan oraz od realnie
istniejacych mozliwosci.

Z realizacja programu wiaze si¢ ponoszenie kosztow zaréwno wynikajacych
z potrzeby restrukturyzacji infrastruktury, jak rowniez zwigkszenia zatrudnienia w obszarze
zwiazanym ze zdrowiem psychicznym.

W praktyce wysokos¢ wydatkow przeznaczonych na realizacje¢ programu mozliwa

bedzie do okreslenia po zakonczeniu kolejnych lat jego realizacji. Powyzsze wynika ze
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ztozonego 1 zroznicowanego charakteru programu oraz z duzej liczby instytucji
zaangazowanych w jego realizacje.

Warunkiem niezbgdnym do zabezpieczenia wykonywania zadan stawianych
w programie Samorzadowi Wojewodztwa Opolskiego bedzie zapewnienie na potrzeby
realizacji programu odpowiednich zasobow kadrowych oraz uruchomienie adekwatnych
zasobow finansowych NFZ, przede wszystkim na funkcjonowanie Powiatowych Centrow

Zdrowia Psychicznego (w przypadku ich powstawania) i psychiatrii sSrodowiskowe;.
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15. Realizatorzy Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

po stronie Samorzadu Wojewodztwa Opolskiego

Za realizacj¢ 1 koordynacj¢ RPOZP odpowiada Dyrektor Departamentu Zdrowia
1 Polityki Spotecznej. Dyrektor ten nadzoruje i koordynuje realizacje elementow programu
przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu oraz wspodlpracuje w ramach
realizacji programu z Pelnomocnikiem Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego ds. Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych oraz z Pelnomocnikiem Zarzadu Wojewoddztwa
Opolskiego ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej w Opolu realizuje elementy programu
znajdujace si¢ w jego zakresie dziatania. W szczegdlnosci ROPS odpowiada za realizacje
»Wojewodzkiego programu poszerzenia, zroznicowania i unowoczes$nienia pomocy i oparcia
spotecznego dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej” oraz ,,Wojewddzkiego programu
rozwoju zroéznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsigbiorczosci spolecznej
dostosowanych do potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi”.

Pelnomocnik Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego ds. Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemoéw Alkoholowych odpowiada za realizacj¢ zadan RPOZP wynikajacych z realizacji
Wojewodzkiego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Pelnomocnik Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego ds. Przeciwdziatania Narkomanii
odpowiada za realizacj¢ zadan RPOZP wynikajacych z realizacji Wojewodzkiego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii.
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