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1. Wstep

Pode§cie do zdrowia psychicznego prezentowane w Narodowyogramie Ochrony
Zdrowia Psychicznego [dalej NPOZP] jest padiggm innowacyjnym. Warto jednak wir@o
definicji sformutowanych przez klasyka polskiej pbiatrii jakim jest Kazimierz Borowski,
by zwréct uwag: na gkbokie osadzenie tej innowacji w tradycji polskisyphiatrii. Wedtug
Kazimierza Dbrowskiego ,zdrowie psychiczne jest to zddleido wszechstronnego rozwoju
w kierunku coraz wiszych wartéci indywidualnych i spotecznych (...) choroba psyzhia
polega na braku takich méwosci rozwojowych™.

Upodmiotowienie i wspieranie o0sOb chorych psychiezn nerwowo silnie
akcentowane w NPOZP jest jak najbardziej zibée z podeciem prezentowanym
w powyzszej definicji. Warto o tym pangia¢, by rutyna i swoista inercja wiawa
wieloletnim schematom pagtowania w psychiatrycznej opiece zdrowotnej nieeplaniata
szans jakie przy odpowiednim po&Eji mog by¢ udziatem wielu pacjentéw i ich rodzin.
Stwarzanie takich szans jest zma i sensowne tak dlatego,ze jak napisat inny klasyk
polskiej psychiatrii Antoni Kpinski ,Chory by chciat, aby cosi¢ stato, aby cowyrwato go
Z zamkngcia, w ktorym sg znalazt®.

Podstaw prawra opracowania dokumentu pt. ,Regionalny Program GahiZdrowia
Psychicznego dla wojewddztwa opolskiego na lata2Zf115” jest rozpormzenie Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Nareggo Programu Zdrowia
Psychicznego.

Zarzadzeniem nr 67 Marszaltka Wojewodztwa Opolskiego imdi6 maja 2011 r.
zostal powotany Zespo6t koordyngy realizacgg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego magy opracowa regionalny program ochrony zdrowia psychicznegazor
koordynowd i monitorowa jego realizagj.

Podkrélmy, ze w ostatnim dwudziestoleciu w obszarze psychiatrgr opieki
zdrowotnej wyranie widoczne s trendy zmian. Ména zatayé, ze w dwej mierze g one
pochoda zmian zachodicych w finansowaniu psychiatryczne] opieki zdroveytroraz
rewolucyjnych wecz przemian kulturowych, spotecznych, ekonomicznygolitycznych.
Zmienia s¢ lecznictwo psychiatryczne i jego pacjenci oraz atbczenie. Dynamika zmian
cywilizacyjnych w EuropieSrodkowej i w Polsce jest bardzoidu Jak stwierdza jeden ze
znanym badaczy wspoiczesnego spotastzea - ,\W konsekwencji tego ludzie zostaj

! Dabrowski KazimierzTrud istnienia Wiedza Powszechna, Warszawa 1986, s.136.
2 Kepinski Antoni, Lek, Paistwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 19820.



przeszkoleni (w bolesny sposéb zmuszeni do nalkipostrzegaswiat jako pojemnik peten
nietrwatych obiektéw, przedmiotow jednorazoweggthku. Caty swiat — kcznie z innymi
istotami  ludzkimi. Kady element mana zasipic innym (...) W $wiecie,

w ktorym przysziéc roi sk od niebezpieczestw, kada dzisiaj niewykorzystana okazja jest
okazp stracom; rezygnacja jest niewybaczalnym i niczym nieuspeadiwionym
zachowaniem. Poniewalzisiejsze zobowrania staj na drodze jutrzejszych mlovosci, im

te zobowizania lada |zejsze i bardziej powierzchowne, tym mniejsze paeiey straty®.
Wspoiczesn& stwarza wic trudne wyzwania dla ludzkiej psychiki i tych iyiicji, ktorych
zadaniem jest jej naprawianie i wspieranie.

Przykiadem zmian w obbie psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest e, od 1990 r.
do 2005 r. w Polsce zmniejszytesz 66,9 dni do 40 dnkredni czas hospitalizaciji
catodobowych.

Natomiast przyktadem jednoczesnego braku zmian t@stiz odsetek pacjentéw
przebywagcych w szpitalu psychiatrycznym rok i dej pozostat na zblonym poziomie -
w 1990 r. wynosit 24,4%, a w 2005 r. 23,6%

W 2008 r. w Polsce na 100.000 ludoo byto 921,7 osOb ogétem leczonych
psychiatrycznie w poradniach zdrowia psychicznegowojewddztwie opolskim byto to
683,3 0s6b. Dla poréwnania w wojewodztwie lubuskiyto to 962,2 os6b — #hica
pomidzy poréwnywanymi wojewodztwami jest znaczna. Paoréwa wojewodztwa
opolskiego z wojewodztwem lubuskim wynikajz podobiéastw pomedzy tymi
wojewodztwami m.in. w zakresie liczby ludwdoraz zajmowanej powierzchni.

Oso6b leczonych psychiatrycznie w poradniach zdrgwigchicznego po raz pierwszy
byto na 100.000 ludrégi w Polsce w 2008 r. — 178,3, a w wojewddztwielskion 144,2. Dla
poréwnania w wojewodztwie lubuskim bylo to 146,8 6los - r&nica pomegdzy
poréwnywanymi wojewédztwami praktycznie nie istetej

W przypadku chorych leczonych w Polsce w 2009 pswychiatrycznych oddziatach
catodobowych byto ich na 100.000 ludob- 720,2, a w wojewddztwie opolskim - 642,8.

®Bauman Zygmunt, Zindywidualizowane spoteomtwq Gdaiskie Wydawnictwo Psychologiczne 2008,
s. 190-191.

“Dane w 2 ostatnich akapitach za : Bronowski PaRt Katarzyna, Zatuska MariBsychiatriasrodowiskowa
jako srodowiskowa opieka nad zdrowiem psychiczniyistytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2087 26.

®Dane w 2 ostatnich akapitach za: Rocznik StatystycZaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu
Psychiatrii i Neurologii za rok 2009, Il. Psychigtzna opieka ambulatoryjna, A. Poradnie zdrowia
psychicznego, Tabela 1.5; pobrane ze strony: wvinvédu.pl; data pobrania: 14.06.2012 r.



Dla poréwnania w wojewodztwie lubuskim bylo to 82horych — rénica pomedzy
poréwnywanymi wojewédztwami jest znowu bardzaafu

Chorych leczonych w Polsce w 2009 r. w psychiatnych oddziatach catodobowych
po raz pierwszy byto na 100.000 ludop230,3, a w wojewodztwie opolskim 295,5. Dla
poréwnania w wojewddztwie lubuskim byto to 330,Jojth — w tym przypadku wygbuja
roznice pomgdzy poroOwnywanymi wojewodztwami, lecz jeszcze znégjgze porgdzy
nimi a Polsk’.

Jw tych kilka zaprezentowanych powgj danych wskazuje na #h zlozonasé
probleméw zwizanych z psychiatrycanopieky zdrowotrn. Trudno w takiej sytuacji
0 szybkie znalezienie nowych, trafnych, prostyamekosztownych rozwzan korzystnych
dla pacjentéw, ich rodzin, spoteczoo lokalnych oraz dla systemu psychiatrycznej opiek
zdrowotnej. Potrzebna jest w tej sytuacji wspotpraoalitykdéw, badaczy, praktykéw oraz
decydentéw, a tale dyskurs spoteczny odnasy sk do przygotowywanych oraz

proponowanych w przyszoi innowacji.

®Dane w akapicie za: Rocznik Statystyczny ZaktadwaBizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii
i Neurologii za rok 2009, IV. Psychiatryczna opiekatodobowa, D. Chorzy leczeni w psychiatrycznych
oddziatach catodobowych, Tabela 3.27; pobranerp@gtwww.ipin.edu.pl; data pobrania: 14.06.2012 r.

'Dane w akapicie za: Rocznik Statystyczny ZaktadwaBizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii
i Neurologii za rok 2009, IV. Psychiatryczna opiekatodobowa, D. Chorzy leczeni w psychiatrycznych
oddziatach catodobowych, Tabela 3.31; pobranerbastwww.ipin.edu.pl; data pobrania: 15.06.2012 r.



2. Epidemiologia zaburzé zdrowia psychicznego i dogp do swiadczen
psychiatrycznych na terenie wojewddztwa opolskiegd
2.1. Epidemiologia i dosgp do swiadczen psychiatrycznych

Obraz epidemiologiczny, jaki powstaje na podstawyeh danych niestety nie
uwzgkdnia probleméw zdrowotnych, z jakimi pojawdajsic pacjenci ubezpieczeni
z wojewoddztwa opolskiego, ktérzy korzystaje swiadczeé poza regionem, na terenie innych
Oddziatow Wojewddzkich NFZ. Diagnoza stanu epiddagirznego formutowana na
podstawie informacji Opolskiego Oddziatu Wojewodzio NFZ [dalej OOWNFZ] miee by¢
réwniez niepetna z uwagi na faktz iczes¢ pacjentdw korzysta zéwiadczeé zdrowotnych
poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowot(@gadczenia komercyjne).
Wielko$¢ rynku pozaubezpieczeniowego, ktory iana szacowa na podstawie liczby
zrealizowanych recept wystawionych przez lekarzyzapokontraktem z OOWNFZ
oraz udziatu procentowego tych recept agzhej liczbie recept zapisanych przez lekarzy

psychiatrow wynosi okoto 10% .

Tabela 2.1. Liczba pacjentow ubezpieczonych wojeawda opolskiego, ktorzy w latach
2006-2009 korzystali zeviadczé psychiatrycznych z rozpoznaniem z grupy F40-F48

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

2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
brzeski 1042 1049 920 968
gtubczycki 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 tacznie 9810 9831 9565 9665

Najczstszym problemem zdrowotnym z grupy zabaromerwicowych w populacji
kobiet i mgzczyzn w OOWNFZ w roku 2009 byly inne zaburzeniaweowe, reakcja na

cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne, az&akhne zaburzeniaghowe. Najwy:sze wskaniki

® Na podstawie danych OOWNFZ z realizagjiiadcze zdrowotnych w latach 2009-2010.
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korzystagcych w roku 2009 ze wszystkighwviadczeé zdrowotnych z rozpoznaniem z grupy
F40-F48 w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonychejeatrowano w populacji kobiet
I mezczyzn powiatu krapkowickiego orazdeierzyisko-kozielskiego, najaszy natomiast
w populacjach powiatow nyskiego, prudnickiego atazeleckiego.

W zestawieniu z planowaniem opartym o rzeczywisygomanie roku 2010 ponad
53% swiadczéh w tym zakresie jest realizowana na rzecz pacjerdpaza wojewodztwa
opolskiego. Majc na uwadze ten fakt, stwierdanalery, iz dostp do tej grupyswiadczeé
(oddziatly leczenie nerwic, rehabilitacji psychiaizyej, psychosomatyczne, psychogeriatria)

dla mieszkacéw wojewddztwa opolskiego jest nieznaczniesmy ankeli srednia dla Polski.

Tabela 2.2Choroby psychiczne wg rozpoznania w grupach rozgoa z podziatem na e
w wojewddztwie opolskim - stan w dniu 31.12.200Bw dniu 31.12.2010r.
(Jjedna osoba i wystpi¢ w kilku rozpoznaniach)

2009 2010
Nazwa Liczba Plet Liczba Piet
0s6b K M 0s6b K M

Grupy
Lp. rozpoznania

psychiczne zaburzenia

1 F0O0-F09 organiczne

6477 | 3554 | 2923 6278 | 3536 | 2742

zaburzenia spowodowang

uzywaniem alkoholu " 7865 | 1780 | 6085 7360 | 1580 | 5780

2 F10

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

psychoaktywnych
4 F20 schizofrenia 6250 | 3200| 3050 | 6550 | 3260 | 3290
5 | F21-Fpg | Zaburzeniaschizotypowe ,co5 | 958 | 54 | 1375 | 818 | 557
i urojone
6 | F30-F39 | Zaburzenianastioju | .40 | 5519|1886 | 7657 | 5674 | 1983

afektywne

zaburzenia zwazane
7 F40-F48 ze stresem i pod postaci| 12656 | 8390 | 4266 12532 | 8213 | 4319
somatycza

zespoty behawioralne
zwiazane z zaburzeniami

8 | F50-F59 pialtdobeks 244 | 172 | 72 314 | 229 | 85
i czynnikami fizycznymi
9 | F60-Feg | Zaburzeniaosobowoi | 456 | 569 | 5e5 | 873 | 404 | 469

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

autyzm
11 F84 | (dot. psychiatrii dzieecej) | S0 | 14 66 107 | 26 | 81

11



Mapa 2.1
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Wskaznik liczby chorujacych kobiet na F40-F48 na 10 tys. mieszkancow
korzystajacych ze wszystkich swiadczen w 2009 r. w wojewddztwie opolskim

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

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 chorujacych 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)

dDEEm
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Tabela 2.3. Choroby psychiczne wg rozpoznania wpagh rozpoznania z podzialem
na grupy wiekowe w wojewddztwie opolskim - stan wiud 31.12.2009 r. i w dniu
31.12.2010 r.

(jedna osoba ni@ wystpi¢ w kilku rozpoznaniach)

Kod 2009 2010
Lp. (07 | Nazwa Liczba Wiek Liczba Wiek
poznania . ,
0sbb | 0-18|19-65| 65+ | 0sOb | 0-18 | 19-65| 65+
psychiczne
1 FOO0-F09 zaburzenia 6477 | 32 | 3133| 3312 | 6278 | 25 | 2957|3296
organiczne
zaburzenia
2 F10 spowodowane | 7865 | 85 | 7565| 215 | 7360 | 32 | 7129 | 199
uzywaniem alkoholdy
zaburzenia
spowodowane
3 F11-F19 uzywaniem 933 | 47 | 836 | 50 971 50 876 | 45
substancji
psychoaktywnych
4 F20 schizofrenia 6250 | 66 | 5524 | 660 | 6550 | 59 | 5833 | 658
zaburzenia
5 F21-F29 schizotypowe 1582 | 23 | 1386| 173 | 1375 | 23 | 1164 | 188
i urojone
6 | F30-F3g | Zaburzenianastiojyl ;. ns | 135 | 5736 | 1537 | 7657 | 128 | 5880 | 1649
afektywne

zaburzenia zwzane
7 F40-F48 ze stresem i pod | 12656| 365 | 11385/ 906 | 12532| 360 |11323| 849
postaci somatycza

zespoty
behawioralne
Zwigzane
8 F50-F59 z zaburzeniami | 245 | 52 | 169 | 24 314 | 50 | 225 | 39
fizjologicznymi
i czynnikami
fizycznymi

zaburzenia
osobowdci
9 F60-F69 i zachowania 1126 | 126 | 981 19 873 34 827 | 12

dorostych

pozostate

10 | F50-F99 .
niepsychotyczne

5516 | 2245| 3123 | 148 | 5275 | 2007 | 3113 | 155

autyzm (dot.
11 F84 psychiatrii 80 66 14 0 107 94 13 0
dzieckcej)
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Tabela 2.4. Choroby psychiczne wg rozpoznania R stadniu 31.12.2009 r. i w dniu
31.12.2010 r. w powiatach wojewddztwa opolskiego

(jedna osoba ni@ wystpi¢ w kilku rozpoznaniach)

e = — =T
z | O . I T 2 I R -2 - s ©
S8 |R|¢|8|S|c||Z% 3|22l 2
> N L% N | = Q | © > | Q@ 9 |- | @ N
S| 5|SESyS|3|o|a|E|c|5|2|E|8
Lp. Kod Nazwa rozpoznania RkT | = | BENYg 2| &l o | 2| B|R| =]|2]6B]8¢
rozpoznania ~ © CoN x| g| = el = | .8 S | = | = |ZFS
S| S |BFNYR|S| & |s|2|8|s|&8|l8|0L
58 |z|&ls||s|2|2|&2|8|8|3]| ¢
o DCZ QO_ o o o clc
) 1 2009| 32 | 328 | 544 638 | 248 379| 765 | 219| 1168| 328| 494 | 307| 601| 421
1 | Foo-Fo9 psychiczne zaburzenig
organiczne
2010| 22 | 308 | 525 775 | 216| 372| 681 | 149 1114| 339| 423 | 289| 544 | 447
zaburzenia 2009| 388| 581 | 457| 762 | 344|531| 769 | 187| 1064| 362| 559 | 158| 385| 1318
2 F10 spowodowane
7 i Ikohol
urywaniem akonoll 1 5610| 107| 670 | 430| 740 | 339| 424| 627 | 185| 1407|311 452 | 143 321| 1204
zaburzenia
s | Friei spowodowane | 2009| 11| 85 | 75| 43| 17 3§ 212 1B 79 13 94 17 25 209
uzywaniem substancji
psychoaktywnych 501076 | 90 | 68| 49| 21 25 198 1B 1d2 B 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
Jaburzenia 2009| 10 | 75 | 95| 291 119100| 163 | 61| 203| 71 157 68 95 74
5 | F21-F29 schizotypowe
lurojone 2010 14 | 74 92| 269 98 89 138 30 179 6 180 (51 (94 |61
2009| 18 | 312 | 251 1640| 293| 649| 843 | 123| 1207| 320| 539 | 341| 452| 417
6 | F30-F39| Z@burzenia nastroju

afektywne
2010| 33 | 266 | 277 2134|279|674| 812 | 102 1117| 295| 485 | 350| 453| 380

zaburzenia zwizane ze| o0ng| 75 | 1146| 520| 1403| 721 | 613| 1874/ 255| 1433 657 1150| 726 | 909| 1174
7 | F40-F48| stresem i pod postaci

somatycza 2010| 50 | 1262| 505 | 1407| 724| 604| 1725| 215| 1574| 591 | 1121 652 865| 1237

zespoty behawioralne
Zwigzane z zaburzeniami009

8 | F50-F59 . . )
fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi
2010 O 95 4 45 6 9 55 4 31 1 23 r 17 11
zaburzenia osobowoi | 2009 5 | 42 | 32| 82| 36 94 311 43 89 5§56 186 b3 [71 [76
9 | F60-F69| .
i zachowania dorostych -
2010 2 57 | 14| 72| 37 63 21% 26 8 42 76 47 b6 83
2009( 35 | 458 | 369 521 | 299| 289| 798 | 175 609 | 340 705 | 240| 430| 246
10 | F50-F99 pozostale

niepsychotyczne
2010| 28 | 543 | 35Q 601 | 313/ 270| 706 | 151| 653 | 315 626 | 240| 451| 223

2009| 2 4 0 16 2 2 16 4 8 3 7 § [6 2
autyzm (dot. psychiatrii

1 Fé4 dzieckcej)

=4
=

2010| 3 6 2 15 7 5 16 5 18| 5 7 n
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Tabela 2.5. Choroby psychiczne wg rozpoznanian-stdniu 31.12.2009 r. i w dniu 31.12.2010 .
(jedna osoba e wyshpic¢ w kilku rozpoznaniach)

o , 2009 2010
Lp. rozpoznania Nazwa rozpoznania Liczba Liczba pacjentow Liczba Liczba pacjentow
$wiadczéd | Ambulatoryjnych | Stacjonarnych] $wiadczéi | Ambulatoryjnych |  Stacjonarnych
1 F00 Otgpienie w choroJlr))le Alzheimera (G30Q.- 390 375 15 345 322 23
2 | Fo1 Oteplenie naczyniowe 300 226 74 309 213 96
Otepienie w innych chorobach
3 F02 sklasyfikowanych gdzie indziej 44 43 1 33 32 1
4 F03 Otepienie blizej nieokrélone 375 315 60 384 290 94
Organiczny zespét amnestyczny nie|
5 FO4 wywotany alkoholem i innymi 27 25 2 20 16 4
substancjami psychoaktywnymi
6 FO5 Majaczenie nie wywotane alkoholem 121 50 71 85 21 64

i innymi substancjami psychoaktywnym

Inne zaburzenia psychiczne

7 F06 spowodowane uszkodzeniem lub | 4033 3379 654 3934 3278 656

dysfunkch mézgu i chorolp somatycza

Zaburzenia osobowoi i zachowania

8 FO7 spowodowane chorabuszkodzeniem| 1147 1018 129 1127 987 140
lub dysfunkcj mézgu
9 F09 Nieokrelone zaburzenia psychiczne 40 37 3 41 37 4

organiczne lub objawowe

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia|

10 F10 zachowania spowodowangygiem 7865 4960 2905 7360 4592 2768

alkoholu

Zaburzenia psychiczne i zaburzenial
11 F11 zachowania spowodowangywaniem 44 29 15 39 30 9
opiatow

Zaburzenia psychiczne i zaburzenial
12 F12 zachowania spowodowangywaniem 59 52 7 49 43 6
kanabinoli

Zaburzenia psychiczne i zaburzenial

13| F13 S P b 7 145 27 | 124 114 10

przyjmowaniem substancji nasennych
uspokajajcych

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia|
14 F14 zachowania spowodowangywaniem 1 1 0 5 5 0
kokainy

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia|

zachowania spowodowaneywaniem
15 F15 innych niz kokainasrodkéw 48 41 7 37 32 5

pobudzaicych w tym kofeiny

Zaburzenia psychiczne i zaburzenial

16 F16 zachowania spowodowangywaniem 10 3 7 4 3 1
halucynogenéw
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia|
17 F17 zachowania spowodowane palenien 4 4 0 4 4 0
tytoniu

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia|

zachowania spowodowane odurzaniegm 18 15

sig lotnymi rozpuszczalnikami
organicznymi

18 F18

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia|
zachowania spowodowane

19 F19 naprzemiennym przyjmowaniem 582 313 269 697 383 314
srodkéw wyzej wymienionych (F10-F18
i innych srodkéw psychoaktywnych

20 |  F20 Schizofrenia 6250 | 5017 1233 | 6550 | 5226 1324

21 E21 Zaburzenie typu schizofrenii 266 242 24 246 226 20

(schizotypowe)

22 F22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe | 322 281 41 248 206 42
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2009

2010

L.p. roz":)?fzv,fzma Nazwa rozpoznania Liczba Liczba pacjentow Liczba Liczba pacjentow
Swiadczeé | Ambulatoryjnych | Stacjonarnych| $wiadczé | Ambulatoryjnych | Stacjonarnych
Ostre i przemijajce zaburzenia
23 F23 psychotyczne 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
27 F29 Nieokrelona psychoza nieorganiczng 34 31 3 26 22
28 £30 Epizod maniakalny 54 43 11 44 38
29 F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 430 357 73 448 361 87
30 | F32 Epizod depresyjny 2922 | 2721 201 | 2945 | 2737 208
31 F33 Zaburzenia depresyjne nawragsj 2220 1866 354 2088 1735 353
Uporczywe zaburzenia nastroju
32| F34 Bt 687 589 98 661 583 78
33 F38 Inne zaburzenia nastroju (afektywne 1001 991 10 1353 1342 11
Zaburzenia nastroju (afektywne),
34| F39 e 91 87 4 118 113 5
35 E40 Zaburzeniadkowe w postaci fobii 129 128 1 134 133 1
36 | F4l Inne zaburzeniakowe 3973 | 3445 | 528 | 3765 | 3296 | 469
Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
37| F42 norvics nosti) 261 240 21 244 230 14
Reakcja na ekki stres i zaburzenia
38| F43 adaptacyine 5020 | 4784 | 236 | 5069 | 4808 | 261
39 E44 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjng) 123 118 5 87 75 12
Zaburzenia wyspujace pod postagi
40 F45 somatycza (somatoform disorders) 580 547 33 609 590 19
a1 F48 Inne zaburzenia nerwicowe 2570 1920 650 2624 1854 770
42 | F50 Zaburzenia otywiania 123 107 16 151 136 15
43 E51 Nieorganiczne zaburzenia snu 78 78 0 131 130 1
Dysfunkcja seksualna nie spowodowaha
44 F52 zaburzeniem organicznym ani chogoj 19 19 0 12 12 0
somatycza
Zaburzenia psychiczne zygiane
45 F53 z porodem, niesklasyfikowane gdzie 2 2 0 12 12 0
indziej
Czynniki psychologiczne
i behawioralne zwizane
46 F54 z zaburzeniami lub chorobami 7 7 0 S 5 0
klasyfikowanymi w innych rozdziatach
Nadwywanie substancji nie
47 F55 powodupcych uzalenienia 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 osobdisio 659 605 54 645 577 68
50 E61 Zaburzenia oisigﬁgvﬁoi mieszane 100 96 4 89 78 11
Trwate zmiany osobowgi nie
51 F62 wynikajace z uszkodzenia ani 5 3 2 4 2 2
z choroby mézgu
52 F63 Zaburzenia nawykéw i pedow 62 50 12 68 54 14

(impulséw)
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2009 2010
Nazwa ] Liczba pacjentéw Liczba pacjentow
Lp. rozpoznania Nazwa rozpoznania Liczba Liczba
$wiadczér | Ambulatoryjnych | Stacjonarnyct $wiadczeé | Ambulatoryjnych |  StacjonarnycH
53 £64 Zaburzenia identyfikacji ptciowej 14 14 0
54 £65 Zaburzenia preferencji seksualnych 1 1 0
Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia
55 F66 zachowania zwizane z rozwojem i 5 5 0 8 8 0
orientacy seksuala
Inne zaburzenia 0sobowe i
o6 Fé8 zachowania u dorostych 3 2 7 7 0
Zaburzenia osobowoi i zachowania u
57 F69 dorostych, nie okrdone 277 277 0 48 48 0
58 F70 Upasledzenie umystowe lekkie 825 758 67 808 741 67
59 F71 Uposledzenie umystowe umiarkowane 957 910 47 950 909 41
60 E72 Uposledzenie umystowe znaczne 478 467 11 475 465 10
61 £73 Uposledzenie umystowe gbokie 218 211 7 234 232 2
62 £78 Inne upgledzenie umystowe 4 4 0 8 ) 0
63 F79 Uposledzenie umystowe, nie oldlene 50 46 4 50 49 1
64 £80 Specyficzne za;)quzr;kegla rozwoju mowy i 50 50 0 73 73 0
Specyficzne zaburzenia rozwoju
65 F8l umiejgtnosci szkolnych 74 72 2 70 69 1
Specyficzne zaburzenie rozwoju funkgji
66 F82 . motoryc_znych ' 4 4 0 1 1 0
67 £83 Mieszane rscf)zexg;‘gcvige zaburzenia 0 2 2 0
68 F84 Caldiciowe zaburzenia rozwojowe 80 80 0 107 105 2
Inne zaburzenia rozwoju psychicznego
69 F88 (psychologicznego) 2 2 0 2 2 0
Zaburzenie rozwoju psychicznego
70 F89 (psychologicznego), nieokilene 5 5 0 2 2 0
Zaburzenia hiperkinetyczne (zespohy
71 F90 nadpobudliwéci ruchowej) 640 574 66 680 603 77
72 F91 Zaburzenia zachowania 186 140 46 185 144 41
73 F92 Mieszane ZagrL:qrég?la zachowania i 209 166 43 254 217 37
Zaburzenia emocjonalne rozpoczyytaj
74 F93 sic zwykle w dziecistwie 247 237 10 254 251 3
Zaburzenia funkcjonowania spotecznego
75 Fo4 rozpoczynaice s zwykle w 11 11 0 17 16 1
dziecistwie lub w wieku miodzigczym
76 F95 Tiki 53 52 1 43 42 1
Inne zaburzenia zachowania i emocj
77 Fos rozpoczynaice s zwykle w 42 42 0 56 56 0
dziecihstwie i w wieku mtodziéczym
78 Fo8 Zaburzeﬂzzgﬁéﬁgﬁgne, inaczej 3 3 0 12 12 0

W latach 2006-2009 w Opolskim Oddziale WojewodzKiRZ nie zarejestrowano

zwickszenia acznej ilcsci pacjentdw, ktorzy korzystali zéwiadczeéd psychiatrycznych.

Z uwagi na posiadane zasoby szpitalne w psychiatiewielki w wojewodztwie opolskim

jest udziat oddziatow dziennych w realizasyiadczé.
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Wykres 2.1.

L.pacjentow korzystajacych ze swiadczen psychiatrycznych
w OOWNFZ w latach 2006-2009

50000
45000 -
40000 ] . . .:
35000 +— W Z0L-e psychiatryczne
30000 +—— —
25000 +—— _ mO.calodobowe
20000 +— —  MmO.dzienne
15000 +—— — .
10000 1| | Poradnie

5000 —— —

0 T T T
2006 2007 2008 2009

Okoto 80% pacjentow korzystajych zeswiadczé psychiatrycznych kalego roku
korzystato z&wiadcze realizowanych w poradniach zdrowia psychicznego.

Najnizszy dosip do wszystkich poradni realizigych w OOWNFZ swiadczenia
z zakresu psychiatrii m@jmieszkacy powiatdow namystowskiego oraz kluczborskiego.
Najwickszy wskanik korzystagcych z opieki ambulatoryjnej w psychiatrii w przzieniu na
1 tys. ubezpieczonych obserwuje ¥ populacji powiatow gtubczyckiego ctizierzyisko-
kozielskiego oraz strzeleckiego.

Najwyzszy wskanik liczby pacjentéw korzystagych w OOWNFZ zeswiadcze
stacjonarnych catodobowych w psychiatrii observaigen populacji powiatu gtubczyckiego,
co zwhzane mae by z wieksz liczba pacjentéw zamieszkatych na tym terenie w domach
pomocy spotecznej o profilu psychiatrycznymzily z kolei wskanik w populacji powiatu
oleskiego oraz strzeleckiego ase st z leczeniem pacjentow tych terendéw Wramkach
wojewddztwaslaskiego (Lubliniec oraz Toszek).

W populacji Opola wzrasta liczba pacjentow w té@raperwic i rehabilitacji
psychiatrycznejdcznie, lecz maleje liczba pacjentow korzystgch zeswiadczé Centrum
Terapii Nerwic w Mosznej. Dzieje sitak by maze na skutek zyskiwania na populascio
dziennej opieki psychiatrycznejvdéd mieszkacow Opola.

Zmniejszenie wskanikdw liczby pacjentow korzystagych zeswiadczeéh w Centrum
Terapii Nerwic w Mosznej (dalej CTN) zamieszkatych terenie wojewddztwa opolskiego
Zwigzane jest ze wzrostem liczby pacjentéw spoza wajetvéa opolskiego korzystajych
ze swiadczé w tej placowce. Poza tym prowadzone dziataniaryktd celem jest poprawa

skutecznéci terapii realizowanej w CTN, zmniejszyly liczlpacjentéw, ktérzy z innych
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powodow anieli wzgledy zdrowotne byli zainteresowani ponownym korzystanz ustug
CTN w Mosznej.

Waznym parametrem oceny deghasci do swiadcze oraz zapotrzebowania slane
z kolejek oczekucych. Sredni czas oczekiwania na pregie do drodka leczenia zaburze
nerwicowych w wojewddztwie opolskim w roku 2010 bgtuzszy, ni w pozostatych
regionach Polski.

Powanym problemem lecznictwa psychiatrycznego pozegtagoby kadrowe w jego

obrebie, ilustruje to kolejna tabela.

Tabela 2.6. Liczba lekarzy psychiatrow w poszczegegh wojewddztwach realizagych

swiadczenia zdrowotne w ramach uméw z NFZ w rokud201

W tym .
Liczba Specjalista - Iekal;lz(;Z/?LgOtys
Oddziat wojewodzki NFZ | lekarzy [, , S\é\ég:ﬁ;;ecji NNy | miesskaicom
stopien | stopien
dolncilaski 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 wojewddztwa 3793 | 2327 432 961 73 9,95

®Dane Centrali NFZ.
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Jeden z najaszych w kraju wskanikow liczby lekarzy psychiatrow w wojewodztwie
opolskim determinuje potrzeb maksymalnego wykorzystania istmieggo potencjatu

kadrowego.

2.2. Poréwnanie wojewddztwa opolskiego z wojewddzém lubuskim w wybranych
obszarach

Wojewddztwa opolskie i lubuskia :iajbardziej zblionymi do siebie wojewddztwami
pod wzgedem liczby ludnéci i powierzchni. Zblkone do siebie astez rézne inne dane
odnoszce s¢ do tych wojewodztw, ktdére ponadta segionami nadgranicznymi. Naike
jednak podkrdi¢, ze dla porowna wazne @ takze r&nice pomedzy tymi regionami.
Ponizsza tabela prezentuje niektére dane odqumszse do wojewddztw opolskiego

i lubuskiego.

Tabela 2.7 Poréwnanie wojewOdztw opolskiego i lkirepo w wybranych zakresach

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

Ludnas¢ miejska [%] 52,3* 63,4*

Liczba ludndci w wieku % *
produkcyjnym [%] 65.8 65,7
Liczba Iekar'zy pracggych 1782* 1789*
ogotem
Liczba szpitali 22* 19*

Zrodio: *Rocznik Statystyczny Wojewddztw 2011, Gigwdrzad Statystyczny, Warszawa 2011

*Narodowy Spis Powszechny Ludém i Mieszkar 2011, Warszawa 2012, Gtéwny |dzStatystyczn
Wy Sp y y ystyczny

Ze wzgkdu na podobigstwa, a take r&znice wojewodztwo opolskie i lubuskie mpg

by¢ przedmiotem poréwniaw zakresie funkcjonowania psychiatrycznej opieticxvotne;.

Analizy poréwnawcze odnosze sé do obu wojewddztw oraz wymiana Sdadcze

mogtyby by pomocne w realizacji regionalnych programow ocliredrowia psychicznego.

Ponizej zaprezentowanych zostanie kilka wykresow

elementéw zwjzanych ze zdrowiem psychicznym.

ilyster sytuagf wybranych
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Wykres 2.2 Psychiatryczna opieka ambulatoryjnaczdai ogétem w poradniach zdrowia
psychicznego w 2009 r.

9715
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W leczeni og6tem liczby bezwzgledne
@ leczeni og6tem wskaznik na 100 000 ludnosci

Zrédio: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizacji @uty Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii zak
2009, s.36

Na powyszym wykresie wyrznie widoczna jest wksza liczba pacjentow
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w wojewédawiubuskim. Przedmiotem dalszych
analiz mog by¢ zaréwno przyczyny jak i konsekwencje wynid@g z takiego zrénicowania.

Wykres 2.3 Psychiatryczna opieka ambulatoryjnaczdai po raz pierwszy w poradniach
zdrowia psychicznego w 2009 r.

1482 1488

1600+
1400
1200+
1000
800+
600+
400+
200+

Lubuskie Opolskie
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m leczeni po raz pierwszy wskaznik na 100 000 ludnosci

Zrodio: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizacji @ty Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii zak
2009, s.42
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Interesugcy jest fakt praktycznego brakuzric w przypadku zaprezentowanych na
powyzszym wykresie danych odnesxch s¢ do leczonych po raz pierwszy pacjentow
psychiatrycznej opieki ambulatoryjne;.

Z kolei nastpne cztery wykresy ilustrgjznacace r&nice pome¢dzy psychiatrycza
opieka catodobow w wojewddztwie opolskim i lubuskim. Bigc pod uwag zatazenia
narodowego programu ochrony zdrowia psychicznegésaey wskaniki odnosace s¢ do
wojewddztwa lubuskiego oznaczanogy potrzele przeprowadzenia dalej 4dych zmian
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej tego regionakiddajc, ze nieco inny charakter i/lub
skak beda miaty te zmiany w wojewddztwie opolskim dra oczekiwd pomocnej

I inspirujacej wymiany déwiadczeé pomkdzy dwoma wskazanymi regionami.

Wykres 2.4 Psychiatryczna opieka catlodobowa — ddazwzgidna - t&ka rzeczywiste,
2009 r.

1794
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1500 1105
1000
500+
0 ;
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Zrédto: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizaciji @uty Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii zak
2009, s. 138
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Wykres 2.5 Psychiatryczna opieka catlodobowa — daztidziatéw oraz tikka rzeczywiste
wskaznik na 10 000 ludniei, 2009 r.
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Zrédto: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizaciji @uty Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii zak
2009, s. 138

Wykres 2.6 Psychiatryczna opieka catlodobowa — ghle@zeni w psychiatrycznych
oddziatach catodobowych — leczeni ogétem w 2009 r.
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Zrédto: Rocznik Statystyczny Zaktadu Organizaciji @uty Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii zak
2009, s.164-165



Wykres 2.7 Psychiatryczna opieka catlodobowa — ghle@zeni w psychiatrycznych
oddziatach catodobowych z wojew6dztwa — wslia na 100 000 ludriei, 2009 r.
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3. Zasoby w obszarze ochrony zdrowia psychicznego wojewddztwie
opolskim

3.1. Ochrona zdrowia psychicznego

Najwazniejszym  elementem instytucjonalnego systemu oghrozdrowia
psychicznego & zaklady opieki zdrowotnej, ktére zapewniapsobom z zaburzeniami
psychicznymi leczenie i rehabilitaciv specjalistycznych placowkach psychiatrycznych
i odwykowych.

Powszechnym miejscem leczenia 0sOb z zaburzenpmychicznymi g poradnie
zdrowia psychicznego. Lecznictwo psychiatrycznejsterne tworz szpitale psychiatryczne
z oddziatami psychiatrycznymi i odwykowymi. &z bazy t&kowej przeznaczona jest na
cele opiekuaczo-lecznicze. Din role w zapobieganiu zaburzeniom psychicznym oraz
pomocy w spotecznym funkcjonowaniu osob z tego tygpburzeniami petai organizacje
spoteczne i stowarzyszenia pozaawe.

Bardzo wanym elementem systemu ochrony zdrowia psychiczregmstytucije
dzialapce w obszarze pomocy spotecznej wraz z domami pgnspotecznej dla osob
psychicznie przewlekle chorych oraz glealzonych.

System psychiatrycznej ochrony zdrowia w wojewddztopolskim tworz publiczne
I niepubliczne podmioty realizage swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki stacjonarnej
ambulatoryjnej i dziennej dla oséb z zaburzeniagyicpicznymi, uzalenionych od alkoholu
i uzalenionych odsrodkéw psychoaktywnych.

Osobom z zaburzeniami psychicznymi gwarantowane swiadczenia opieki
psychiatrycznej, wynikage z ustawy o finansowaniéwiadczé opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych.

Leczenie psychiatryczne pacjenta przebiega w rardadch naspujacych po sobie,
uzupetniagcych s¢ wzajemnie procesow — opieki medycznej oraz opphkiecznej.

W systemie ochrony zdrowia psychicznego wimia st nastpujace formy opieki
psychiatrycznej wskazane na pmaym diagramie.
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Diagram 3.1
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3.1.1. Ochrona zdrowia psychicznego w stacjonarnepiece zdrowotnej

W wojewddztwie opolskim wedlug stanu w dniu 31241 r. funkcjonyj
nastpujace podmioty wykonuijce dziatalné¢ lecznicz udzielajce stacjonarnyckwiadcze
zdrowotnych w psychiatrii:

3 szpitale psychiatrycznd, osrodek leczenia odwykowegd, osrodek rehabilitacyjny dla
narkomanow (MONAR) orat inne

Tabela 3.1. Oddziaty w placéwkach leczniczych zgedrkodami resortowymi wedtug stanu
w dniu 31.12.2011 ¥

Liczba miejsc/téek
wdn. 31.12.2011 r
Kod Oagbina il Liczba
Lp. res%rt Nazwa oddziatu Nazwa komorki g dod;‘; }'é?;lc miejsc/ Miasto
u Ogotem| 1ozek
wg
miast
Dzienny Oddziat
Psychiatryczny 20 Brzeg
Oddziat Dzienny 13 Kedzierzyn-
Oddziat dzienny Psychiatryczny (ogdiny) Kozle
1. | 2700 . . 4 66
psychiatryczny (ogélny|
Odd2|a_} Dzienny 13 Krapkowice
Psychiatryczny
Oddziat Dzienny
Psychiatryczny 20 Nysa
Oddziat Dzienny 13 Kedzierzyn-
) ) Psychiatryczny Rehabilitacyjny Kozle
Dzienny oddziat
2. | 2702 rehabilitacji 2 33
i leczenia nerwic ) ) o
Dzienny oddmal reha_bllltaCJl 20 Opole
psychiatrycznej
3. | 2704 Oddziat QZlenny Oddziat Psychogeriatryczny 1 24 24 Opole
psychogeriatryczny
Pododdziat leczenia nerwic
dziennego oddziatu rehabilitagji 10 Opole
4. 2706 Oddziat dz_|enny psychiatrycznej 2 32
zaburzé nerwicowych
Oddziat Psychosomatyczny 22 Opole

9 Dane w tabeli 3.1 na podstawie informacji z rejegrowadzonego przez Wojewp®polskiego.
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Liczba miejsc /taek
w dniu 31.12.2011r]

Kod . .. | Ogolna ilgé _ .
LP- | esortu Nazwa oddziatu Nazwa komorki (? ddziatow Liczba Miasto
miejsc/
Ogotem | tézek
wg
miast
Oddziat Dzienny Kedzierzvn-
Terapii Uzalenienia od b.d" QK . y
Alkoholu oze
Oddziat Dzienny Kedzierzvn-
Terapii Uzalénienia od b.d QKOz'Iey
Alkoholu
Oddziat Dzienny
5. 2712 Oddziat dzienny terapii | Terapii Uzalénienia od 5 b.d b.d Krapkowice
uzaleznienia od alkoholu Alkoholu
Dzienny Oddziat
Terapii Uzalénienia od b.d Nysa
Alkoholu
Dzienny Oddziat
Terapii Uzalenienia od 20 Opole
Alkoholu
Hostel dla oséb
6. | 2726 uzaleznionych od 1 5 5 Zbicko
substancji
psychoaktywnych
Zespot Leczenia
Srodowiskowego 0 Gluchotazy
(Domowego)
Zespot Leczenia
Srodowiskowego 0 Nysa
(Domowego)
Zespot Leczenia
Zespot leczenia Sro(;leskowego 0 Opole
7. 2730 srodowiskowego (domowego) 7 0
(domowego) Zespot Lecznictwa
Srodowiskowego 0 Opole
Zespot Leczenia
Srodowiskowego 0 Opole
Zespot Leczenia
Srodowiskowego 0 Opole
,ZESDOJ{.LECZEHIB. 0 Kluczbork
Srodowiskowego
8. 2731 9 Srodowiskowego dla 1 0 0 Opole
(domowego) dla dzieci e
. - Dzieci
i mlodziezy
9. | 2732 Opieka Domowa, 1 0 0 Olesno

Opieka domowa, rodzinr|1a

Rodzinna

Y Skrét ,b.d” oznacza brak danych
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Liczba miejsc
Nozek na
dn. 31.12.2011 r|

Ogodlna -
Lp. Kod Nazwa oddziatu Nazwa komorki ilos¢ Llp;ba Miasto
resortu .y miejsc/
oddziatow . ‘-
Ogotem| t6zek
wg
miast
Oddziat Psylc3:h|atr|| Ogolnej 70 Branice
Oddziat Psyéhlatru Ogolnej 75 Branice
Oddziat Psychiatryczny 25 Brzeg
Oddziat Psychlatryczny 40 Ghuchotazy
Ogolny
Oddziat psychiatrii dla 52 Onol
10.| 4700 | Oddziat psychiatryczny(ogéiny) dorostych A™ 8 376 pole
Oddziat psychiatrii dla
dorostych B™ 63 Opole
Oddziat psychiatrii dla
dorostych C" 40 Opole
Pododdziat wzmazonego
nadzoru psychiatrycznego
oddziatu psychiatrii dla 1 Opole
dorostych A™
11| 4702 Oddziat .rehablllta.cp Oddziat ||.Rehabl|lt.aC]I 1 a1 a1 Moszna
psychiatrycznej Psychiatrycznej
12.| 4704 Oddziat quzenla zaburize Oddziat | Le_czenla Zaburse 1 91 91 Moszna
nerwicowych Nerwicowych
13.| 4705 Oddzu’:}l p.s.ychlatryc.:zny dla | Oddziat psychlalltru dla dzieci 1 18 18 Opole
dzieci i mtodziey miodziezy
14.| 4710 Oddziat psychlatryczn)_/ Oddziat Psychosomatyczny 1 40 40 Gtuchotpzy
dla chorych somatycznie
15.| 4732 Oddziat .psychlatru :&jO.WEj . Oddz!a+ Sdowo- 1 60 60 Branice
0 wzmocnionym zabezpieczeniu Psychiatryczny D2
Zespot Leczniczo- .
Rehabilitacyjny A 18 | Branice
Zespot Leczniczo- .
- : 22 Branice
Oddziat psychiatrii sdowej Rehabilitacyjny B
16.| 4734 . - 4 75
0 maksymalnym zabezpieczeniu Zesp6t Leczniczo-
- ! 13 Branice
Rehabilitacyjny C
Zespot Leczniczo- .
Rehabilitacyjny D 22 | Branice
17.| a7ag | OddziaWGrodekleczenia | o it Terapii Uzatimien 1 76 76 | Namysto

uzalenien
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Liczba miejs@tézek
wdn. 31.12.2011 1

Kod Ogodlna
Lp. resortu Nazwa oddziatu Nazwa komorki dgo_sc*' Liczba | Miasto
odaziatow miejsc/
Ogotem| tézek
wg
miast
Oddziat/Grodek leczenia Oddziaf Leczenia Zespotoy 25 Branice
18.| 4742 alkoholowych zespotéw Abstynencyjnych B7 2 42
abstynencyjnych (detoksykaciji
Oddziat Detoksykacji 17 Namystow
19.| 4744 Odd;lg%/Qrodek terapii Oddziat Terapii Uzatnien 1 52 52 Branice
uzalenienia od alkoholu od Alkoholu
Oddziat/Grodek leczenia Oddziat dla Os6b
zespotow abstynencyjnych pag Uzaleznionych z .
20.| 4748 substancjach psychoaktywnych Orzeczonynsrodkiem L 30 30 Branice
(detoksykaciji) Zabezpieczagym D2
Oddzialy / grodki terapeutyczne 49 Zhicko
21.| 4750 I rehabilitacyne dla | 44104 Terapii Uzatmien 2 84
uzaleznionych od substanciji
psychoaktywnych 35 Gracze
Zakfad Opiekuczo-
Leczniczy Psychiatryczny 20 Brzeg
Oddziat Opiekiczo- .
Leczniczy Bl 21 Branice
Zaktad/Oddziat opiekiczo- Oddziat Opiekiczo- .
22.) 5172 leczniczy psychiatryczny Leczniczy K2 5 161 48 Branice
Oddziat Opiekiczo- .
Leczniczy K3 36 Branice
Zaktad Opiekuaczo- 36 Ghuchotazy

Leczniczy Psychiatryczny
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Tabela 3.2. Dziatalng i zatrudnienie na oddziatach psychiatrycznych weditanu w dniu
31.12.2011 f?

Lekarze
Loska ) ) stan w dniu 31.12.
; Srednia . Pracujcy
. Kod rzec ste : ) .| Osobod 5
Nazwa oddziatu identyfﬁ(acyjny sztanzvi,/vgniu liczba igek | Leczeni Iesé)ze?ﬂsgI Ogr?;em Witym w ramach
31.12 rzeczywistych h petno- umow
e UMOWACH! zatrudnieni  cywilno-
0 prag
prawnych
Psychiatria ogéina 4700 311 311 3402 110448 27 27 0
Rehabilitacja 4702
psychiatryczna 41 41 539 13314 2 2 1
Leczenie zaburze
ZEMe zaby 4704 91 91 1134| 30409 5 4 0
nerwicowych
Psychiatria dzieci
yeniaina ziect 4705 18 18 201 | 4235 2 2 0
i mtodziezy
Psychiatria gdowa 4732 60 53 102 20 871 1 1 0
Zesp6t Leczniczo- 4734
Rehabilitacyjny 75 75 89 19 477 3 3 0
Terapia uzatied 4740 76 76 698 | 23301 1 0 2
Leczenie alkoholowych
zespotow 4742 42 42 1445 12852 2 1 3
abstynencyjnych
Terapia uzateien od
alkoholu 4744 52 52 565 | 18198 1 0 0
Leczenie zespotéw
absynt. po substancjach ~ 4748 30 26 53 7 029 1 1 0
psychoaktywnych
Rehabilitacja dla
zalenionych od 4750 84 84 219 | 27442 0 0 2
substancji
psychoaktywnych
Oddziat rehabilitacji
ogdlnoustrojowej 4300 10 1 38 550 - B -
Ogotem 890 870 8575 288121 45 41 8

Tabela 3.3Dziatalng¢ i zatrudnienie na oddziatach wedtug stanu w drdiii3.2011 r.

Lekarze
Lozka ) _ stan w dniu 31.12.2011 r.
. Srednia . . Pracujcy
Kod rzeczywiste stan . . .| Osobodni
Nazwa oddziatu| - % YWIS liczba t&ek | Leczeni ini| - Ogotem W tym w ramach
identyfikacyjny w dniu : leczenia na .
rzeczywistych petno- umow
31.12.2011r. umowach|  ;atrdnieni i
cywilno-
o prag

prawnych

Dzienny oddziat

rehabilitacji 2702 30 30 188 6690 3 2 0
i leczenia nerwic

Hostel dla os6b
uzaleznionych od 2726 5 5 17 1634 - - -
substancji

2 Dane w tabelach 3.2-3.4 na podstawie sprawozda#i80 Opolskiego Urzdu Wojewddzkiego.
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Tabela 3.4. Personel dziataleo podstawowej w stacjonarnej opiece psychiatryczne
wedtug stanu w dniu 31.12.2011r.

Pracujcy w ramach uméw

Zatrudnieni na podstawie stosunku pracy cywilnoprawnych

, Opfacone ) Wiym
Wyszczegdlnienie Ogotem wtym | godziny petno- Ogotem W wymiarze nie
(osoby) | petnozatrudnieni i niepetno- (osoby) mniejszym i 35
zatrudnionych godzin 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 konsultantéw)

Psychiatrzy | st. 02 2 2 4980 2 1

Psychiatrzy Il st. i Specjalti
psychiatrzy (w nowym systemie| 03 36 32 70 354 3 2
jednostopniowym)

w tym:

Piekgniarki 04 309 307 602 987 5 1
Psycholodzy 05 42 33 67 419 0 0
Specjalkci terapii uzalenien 06 22 19 41 200 0 0
Instruktorzy terapii uzalamien 07 9 8 16 231 0 0
Terapeuci zagiowi 08 24 19 43787 0 0
Pracownicy socjalni 09 5 5 9685 0 0

Inni terapeuci
teatr, tkactwo, ceramika, malarstwo, jo ;al 0 0 0 0 5 0

3.1.2. Ochrona zdrowia psychicznego w ambulatorygj opiece zdrowotnej
W wojewodztwie opolskim wedtug stanu w dniu 312[A.1r. funkcjonuj nastpujace

podmioty wykonujce dziatalné¢ lecznica udzielapce ambulatoryjnych swiadcze

zdrowotnych w psychiatrii:

33



Tabela 3.5. Poradnie w psychiatrii wedtug powiagian w dniu 31.12.2011*.

Lp.

Nazwa poradni

Kod
resortu

Liczba
poradni

Uwagi

Poradnia zdrowia psychicznego

1700

41

Powiat brzeski — 3

Powiat glubczycki — 4

Powiat ledzierzyisko-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 mtodgzie

1701

Powiat ledzierzyisko-kozielski

-1

Powiat m. Opole - 3

Poradnia leczenia nerwic

1706

Powiat strzéledk

Poradnia leczenia uzalgen

1740

10

Powiat glubczycki — 2

Powiat ledzierzyasko-kozielski

-1

Powiat krapkowicki- 2

Powiat hamystowski - 1

Powiat nyski- 2

Powiat m. Opole - 2

Poradnia terapii uzataien od alkoholu dla dzieci
i mlodziezry

1743

Powiat nyski- 1

Poradnia terapii uzataienia od alkoholu i wspétuzaieienia

1744

13

Powiat brzeski — 1

Powiat ledzierzyisko-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 uzataienia
od substancji psychoaktywnych

1746

Powiat brzeski — 1

Powiat ledzierzyasko-kozielski

-1

Powiat m. Opole - 1

Poradnia promocji zdrowia

1750

Powiat ledzierzyasko-kozielski

-2

Powiat nyski- 1

Powiat m. Opole - 5

Poradnia seksuologiczna
i patologii wspatycia

1780

Powiat prudnicki - 1

Powiat m. Opole - 2

10.

Poradnia psychologiczna

1790

18

Powiat brzeski — 2

Powiat ledzierzyisko-kozielski

-3

Powiat kluczborski - 1

Powiat krapkowicki- 1

Powiat nyski- 2

Powiat opolski — 1

Powiat strzelecki — 1

Powiat m. Opole - 7

3 Dane w tabeli 3.5 na podstawie informacji z rejegrowadzonego przez Wojewp®polskiego.
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Tabela 3.6. Personel dziatafitopodstawowej wedtug stanu w dniu 31.12.2034 .

Zatrudnieni na podstawie Pracugcy w ramach
stosunku pracy umow cywilnoprawnych
Udzielapcy W tym
. Swiadczé | ogstem %E*g;i?]ge Ogétem| w wyrr):iarze
Wyszczegdlnienie ogétem (W Wtym | pelno- (W nie mniejszym
g‘;‘ggsv(;%?]ciﬂ osobachj Petnozatrudnieny i niepetno- | 0sobach) niz 35 godzin
31.12) zatrudnionycH tygodniowo
' w ciagu roku
Stan w dniu 31.12. Stan w dniu 31.12.
Lekarze ogotem
(tacznie z rezydentami, bez | 01 55 24 4 20 341 25 1
konsultantow)
Psychiatrzy | st. 02 19 9 3 9548 9 0
§ Psychiatrzy Il st. i
= Specjalkci psychlatr_zy (w 03 32 14 1 8977 15 1
nowym systemie
jednostopniowym)
Piekgniarki 04 18 14 9 21088 4 0
Psycholodzy 05 52 20 5 18 553 31 0
Specjalkci terapii uzalenien | g 2 2 0 476 0 0
Instruktorzy terapii uzalaien |7 1 0 0 0 1 0
Terapeuci zagiowi 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

“Dane w tabeli 3.6 na podstawie sprawozdania MZ-¥bl€kiego Urzdu Wojewddzkiego dotyezego
poradni zdrowia psychicznego.
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Tabela 3.7. Personel dziatafgopodstawowej wedtug stanu w dniu 31.12.2032 r.

Zatrudnieni na podstawie

Pracujicy w ramach uméw

Udzielajc stosunku pracy cywilnoprawnych
swiadozs optacone wiym
Wyszczegolnienie Og((\)/t/ em og(c\)/\l/em evivntgznaltru petno- ogoétem n\i/é vr\llqynr?éasrzz em
osobach | osobach) P dnieni ! niepe.lno- (w osobach) niz 35 g:)dz)?n
zatrudnionyg .
stan w h tygodniowo
dniu .
31.12) stan w dniu 31.12. | ' ©agu roku stan w dniu 31.12.
0 1 2 3 4 5 6
Lekarze og6tem
(tacznie z rezydentami, 01 3 3 0 1686 0 0
bez konsultantéw)
B Psychiatrzy | st. 02 0 0 0 0 0 0
g, Psychiatrzy Il st. i Specjabi
= psychiatrzy (w nowym 03 3 3 0 1686 0 0
systemie jednostopniowym
Piekgniarki 04 2 2 0 650 0 0
Psycholodzy 05 3 3 0 1964 0 0
Specjalkci terapii uzalenien 06 0 0 0 0 0 0
Instruktorzy terapii uzalmien 07 0 0 0 0 0 0
Terapeuci zaciowi 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-¥bl€kiego Urzdu Wojewddzkiego dotyezego
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci mtodyie
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Tabela 3.8. Personel dziatafgopodstawowej wedtug stanu w dniu 31.12.203% r.

Zatrudnieni na podstawie
stosunku prac35/

Pracujcy w ramach
umow cywilnoprawnych

Udzielapcy
Swiadczeé optacone w tym
Wyszczegolnienie ogoétem ogoétem w tym godziny petno- ogétem| w wymiarze nie
(osoby (osoby) | petnozatrudnienf = ; niepeino- (osoby)| mniejszym ni 35
stan w dniu zatrudnionych godzin tygodniowo
31.12.2011) - W ciagu roku .
stan w dniu 31.12.201{1 stan w dniw1.12.2011
0 1 2 3 4 5 6
Lekarze ogotem
(tacznie z rezydentami, 01 27 5 0 2834 19 0
bez konsultantdw)
- Psychiatrzy | st. 02 9 3 0 2146 5 0
g Psychiatrzy Il st. i Specjaki
3 psychiatrzy (w nowym | 03 17 2 0 688 13 0
systemie jednostopniowym
Piekgniarki 04 12 4 2 5731 8 2
Psycholodzy 05 35 13 3 10 796 20 4
Specjalici terapii uzalenien 06 45 17 6 17 347 27 9
Instruktorzy terapii uzafmien | g7 9 5 2 5 599 4 1
Terapeuci zgciowi 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

®Dane w tabeli 3.8 na podstawie sprawozdania MZ-¥bl€kiego Urzdu Wojewddzkiego dotyezego
poradni odwykowej (alkoholowej).
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Tabela 3.9. Personel dziatafgopodstawowej wedtug stanu w dniu 31.12.2031 r.

Zatrudnieni na podstawie
stosunku pracy

Pracujcy w ramach
umow cywilnoprawnych

Udzielapcy w tym
o swiadcze ) optacone .| Wwymiarze nie
Wyszczegoblnienie ogotem ogétem wtym | godziny petno{ 09otem mniejszym ni
(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 og6tem
(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
= Specjalci psychlatr_zy 03 1 0 0 0 1 0
(w nowym systemie
jednostopniowym)
Piekgniarki 04 0 0 0 0 0 0
Psycholodzy 05 1 1 0 1 040 0 0
Specjalkci terapii uzalenien | g 2 1 0 540 1 0
Instruktorzy terapii uzalmien | g7 1 1 1 680 0 0
Terapeuci zaciowi 08 0 0 0 0 0 0
Pracownicy socjalni 09 0 0 0 0 0 0
Inni terapeuci
Psychoterapeuci 10 0 0 0 0 0 0

YDane w tabeli 3.9 na podstawie sprawozdania MZ-¥bl€kiego Urzdu Wojewddzkiego dotyezego
poradni profilaktyki i rehabilitacji osob uzai@onych od substancji psychoaktywnych
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3.1.3. Finansowanie przez Opolski Oddziat WojewO0dzkNFZ swiadczer w zakresie

psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Ztozonas¢ problematyki ochrony zdrowia psychicznego wskazua potrzeb
przygotowywania w ramach realizacji regionalnegogoamu ochrony zdrowia psychicznego
wieloaspektowych analiz.

Poniej zobrazowano za pompcwykresOw niektore elementy finansowania
swiadczeé psychiatrycznych w wojewddztwie opolskim wedtughgeh Opolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ.

Alokacja srodkow przeznaczanych na finansowanigiadczeéd psychiatrycznych
(PSY) ze srodkdbw OOWNFZ wynika z lokalizacji $wiadczeniodawcow. Koszty
funkcjonowania i wysok@& srodkow w kontraktach z NFZ wynikajz wielkasci placowki
oraz struktury realizowanyclwiadczé.. Wysokie wartéci srodkow w przeliczeniu na
jednego ubezpieczonego powiatu lokaliz&gyiadczeniodawcy wynikaj z umiejscowienia
szpitali psychiatrycznych na ternie Opola, Bramowiat gtubczycki) oraz Mosznej (powiat
krapkowicki). Wysze wartéci w powiecie nyskim wynikaj rowniez z obecnéci
w Giluchotazach oddziatu psychosomatycznego kordvedhego przez OOWNFZ (Wykres
3.1).

Wykres 3.1
Wykres 3.1 Srednia warto$é §wiadczef PSY na 1 ubezpieczonego wedltug
powiatu kontraktu (stacjonarne i ambulatoryjne) w OOW NFZ w roku 2009
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W odniesieniu dédwiadczér ambulatoryjnych réwnieobserwuje si réznice. Mazna

zaobserwowaduza dysproporg wartasci uméw naswiadczenia ambulatoryjne realizowane
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na terenie miasta Opole (okoto 6 razyksiza nk srednia dla wojewddztwa) oraz powiatu
nyskiego (okoto 2,5 razy wksza nk $rednia dla wojewddztwa). Zwraca uweagardzo niska

wartas¢ swiadczéh w umowach naswiadczenia ambulatoryjne w poradniach zdrowia
psychicznego oraz poradniach leczenia uze#é realizowanych na teranie powiatow

prudnickiego, oleskiego, kluczborskiego, strzeleg, namystowskiego (Wykres 3.2).

Wykres 3.2

Wykres 3.2 Srednia wartosé §wiadczei ambulatoryjnych w PSY na 1 ubezpieczonego
wedtug powiatu kontraktu w OOW NFZ w roku 2009

100

76,31

40 30,98

Pomidzy 2009 i 2011 r. w warfci kontraktow naswiadczenia ambulatoryjne
zawieranych z OOWNFZ nie zaobserwowano istotnycleamwWartgé w przeliczeniu na
jednego ubezpieczonego ulegta niewielkiemu zmnegjgz Relatywnie najwksze zmiany
mozna zaobserwowaw kontraktach zawieranych na terenie miasta Opodz powiatu

nyskiego (Wykres 3.3).

Wykres 3.3
Wykres 3.3 Sredniawartoéé §wiadczef ambulatoryjnych na 1 ubezpieczonego wedltug
powiatu kontraktuw OOW NFZ w roku 2009i 2011
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W kolejnych wykresach przedstawione §ednie wartéci swiadczeéh z zakresu
psychiatrii realizowanych w wojewddztwie opolskina nmzecz ubezpieczonych wedtug
powiatu zamieszkania w przeliczeniu na jednego pieezonego niezataie od tego, gdzie
osoba ubezpieczona korzysta @siadczéh. W wykresach przedstawiono zrdcowanie
w zaleznosci od rodzaju swiadczé, tzn. zré@nicowanie naswiadczenia stacjonarne
(dotyczce szpitali) oraz ambulatoryjne (dotyce poradni). Zwraca uwagduza wart@é
swiadczeé realizowanych na rzecz miesakaw powiatu gtubczyckiego. Powsgze wynika
Z usytuowania w tamtejszym powiecie zakiadow opieko-leczniczych o profilu
psychiatrycznym oraz hospitalizowania pacjentéwbghyckich DPS-6w dla pacjentow

z zaburzeniami psychicznymi.

Wykres 3.4
Wykres 3.4 Srednia wartosé §wiadczef PSY na 1 ubezpieczonego w roku 2009
w OOW NFZ
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Mambulatoryjne
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Wykres 3.5
Wykres 3.5 Srednia wartoéé §wiadczef PSY na 1 ubezpieczonego
wroku 2010 w OOW NFZ
150
W ambulatoryjne
100 M stacjonarne
50

Dostp do leczenia uzateien od alkoholu i innychsrodkow psychoaktywnych.
Wykres 3.6 wskazujezijedynie w powiatach brzeskim, kluczborskim, krapiakim oraz
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prudnickim prawie 100% pacjentbw meych problemy zwizane z uzalaieniami
I uzyskupcych pomoc w poradniach, uzyskugew poradniach leczenia uzafeen. Spora
grupa mieszkiecOw powiatu nyskiego uzyskuje pomoc w chorobachbiurzeniach z obszaru
F10-F19 w innych poradniach realizaych swiadczenia psychiatryczne, aali poradnie

leczenia uzabmien.

Wykres 3.6
Whykres 3.6 Liczba pacjentéwz rozpoznaniem F10-F19 w swiadczeniach PSY
w OOW NFZw reku 2010
1400 W F10-F19 w p.or,adniach
1200 lecz.uzaleinien
WF10-F19 wswiadcz
1000 ambulat.P5Y

Obserwugc liczbe pacjentow uzyskagych swiadczenia w oddziatach i poradniach
leczenia uzatenien zauwayc¢ nalery, ze wskanik ten w przeliczeniu na 1000 miesakaw
jest najnkszy w populacji powiatu namystowskiego. Ponadtoa&sik nizszy ankeli srednia
dla regionu jest tale w powiatach opolskim, kluczborskim, prudnickim]eskim

I strzeleckim (Wykres 3.7).

Wykres 3.7
Wykres 3.7 Srednia liczba pacjentéw w oddziatach
i poradniach leczenia uzaleznieri na 1000 ubezpieczonych w OOW NFZ
wroku 20092010
15
10
5 m2009r
0 A m2010r
OIS I I N S S O @ N
069 *b -\¢>" & Q\\b o“f’ 0'\‘, o\e"’ o\‘s bo\b e}z& oQ° < e‘o
LA e &
% W N ‘_'3‘ (\6& NS

42



Wedtug danych sprawozdawczych ze wszystkiohadczé, gdzie rozpoznaniem
z zakresu F10-F19 okileno przyczyr udzielenia pomocy medycznej w OOW NFZ w latach
2006-2010 mana ocenié rozpowszechnienie tej grupy problemow zdrowotmycpopulaci
ubezpieczonych mieszkedOw wojewodztwa. Liczba pacjentow, ktorzy uzyskaliadczenie
zdrowotne z rozpoznaniem z zakresu F10-F19, praedstWykres 3.8. Uwzgtinia on
liczbe pacjentéw, ktorzy z wiw rozpoznaniem uzyskiwadiiadczenia w grupigwiadcze
psychiatrycznych oraz we wszystkiéwiadczeniach rozliczanych z OOW NFZ - w tym

takze swiadcze lekarskich podstawowej opieki zdrowotnej.

Wykres 3.8
Wykres 3.8 Liczbapacjentow z rozpoznaniem F10-F19 uzyskujacych swiadczenia
w OOW NFZ w latach 2006-2010
7000
5852 5987 5860
6000
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Wskaznik liczby pacjentow z problemem zdrowotnym z grup$0-F19 na 1000
ubezpieczonych w podziale na powiaty zamieszkanzzdstawia Wykres 3.9. Najisizy
wskaznik wsréd korzystajcych zeswiadczeé z w/w rozpoznaniami rejestrujegsiv populacii
0séb ubezpieczonych, zamieszkalych w powiatach rmpckoln, namystowskim
i kluczborskim. Widoczne zédicowanie wskanika maze by pochoda dostpnaici do
swiadczenia ustug zdrowotnych dla pacjentéw z romporem F10-F19 i/lub wynika
z innych przyczyn, np. z jakoi wspotpracy ranych instytucji stykajcych sé z osobami
majacymi problemy zérodkami psychoaktywnymi i z rodzinami takich osob.

Ze wzgkdu na specyfik i deficyt dosgpnych danych omawiany wskak jest
najblizszym odzwierciedlaniem skali probleméw zdrowotnydsdb z rozpoznaniem
F10-F19. Mage on wskazywa na utrudnion dostpncs¢ do swiadczeé zdrowotnych,
mniejsz rozpoznawaln& tych choréb w populacji z ok§l®nego terenu, 41z mniejsz skak

tych problemow zdrowotnych.
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Wykres 3.9

Whykres 3.9 WskaZnik chorujacych na zaburzenia F10-F19 na 1000 ubezpieczonych
w OOW NFZw roku 2009

10

mPSY

W wszystkie

o N & O @
|

Wskaznik liczby chorugcych na choroby okééane rozpoznaniami z grupy F10-F19
na 1000 ubezpieczonych w odniesieniu do grugyazyzn jest okoto dwa i pot razy vigzy
niz w przypadku kobiet. Najwgze wskaniki obserwuje si w populacji ngzczyzn powiatu
glubczyckiego, natomiast napszy w populacji mzczyzn powiatu prudnickiego (Wykres
3.10). Wskazanie przyczyn zmicowania wskanika midzy poszczegllnymi powiatami

wojewodztwa wymagatoby przeprowadzenia gbginych analiz.

Wykres 3.10

Wykres 3.10 Wskainik chorujacych na zaburzenia F10-F19 (wszystkie
swiadczenia) na1000 ubezpieczonych w OOW NFZw roku 2010 wg plci

le
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Interesugce mog by¢ analizy dosipu do leczenia pacjentow z jednostkami
chorobowymi z zakresu catej grupy F wedtugzdaiynarodowej klasyfikacji choréb ICD 10

w wojewodztwie opolskim.
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Obserwujc dane na temat liczby pacjentow zgtaszggh st w latach 2006-2010
celem uzyskaniawiadczéh z OOWNFZ, podczas ktérych postawiono rozpoznagimstki
chorobowej z zakresu grupy F gdzynarodowej klasyfikacji choréb ICD 10, stwierdzia
wzrost w latach 2006-2010 (Wykres 3.11). Wzrost $powodowany jest zmianjakaosci
gromadzonych przez NFZ danych sprawozdawczych,egbtzie z zakresdwiadczeé
lekarskich podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie amyi przepisébw wprowadzity wymaog
rejestrowania przyczyn choréb, z jakimi zgtagzaje pacjenci podczas kdej wizyty
w podstawowe] opiece zdrowotnej. Wydajeg, siiz obraz epidemiologii zaburze
psychicznych opierany o wszystkie zdarzenia medyo&nsystemie ochrony zdrowia jest
blizszy prawdzie, aueli obraz jaki tworzy bilangwiadczé lecznictwa psychiatrycznego.
Zestawienie danych za te lata z zakresu leczenjah@drycznego z tymi rozpoznaniami
wskazuje na stabildé sytuacji epidemiologicznej, a nawet zmniejszeiteby pacjentow,
ktorzy z problemami zdrowotnymi kwalifikowanymi dgrupy F korzystali ze&wiadcze
zdrowotnych. Wykres 3.12 obrazuje wzrost sdio pacjentow, ktorzy z problemami
zdrowotnymi z zakresu grupy F uzyskiwali pomoc neauty wedtug powiatdw zamieszkania
w latach 2006-2010.

Wykres 3.11
Wykres3.11 Liczba pacjentdw z rozpoznaniem grupy F we wszystkich
swiadczeniach w OOW NFZ w latach 2006-2010
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Wykres 3.12

Wykres3.12 Liczba pacjentéw z poszczegdlnych powiatow
z rozpoznaniem grupy F korzystajgcych ze wszystkich swiadczen w OOW
NFZw latach 2006-2010
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Wykres 3.13
Whykres 3.13 WskaiZnik liczby kobiet i meiczyzn na 10 tys.ubezpieczonych
korzystajacych ze swiadczen (wszystkie zakresy) z rozpoznaniem grupy F
w OOW NFZw roku 2010 wg powiatu zamieszkania
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Najnizsze wskaniki liczby pacjentow korzystagych ze swiadczédx zdrowotnych
z rozpoznaniem grupy F klasyfikacji ICD 10 observame@ w roku 2010 w populacji
powiatow prudnickiego, strzeleckiego oraz namysioego, natomiast najwgza warté¢
w/w wskanika wystpuje powiatach gtubczyckimgllizierzyhsko-kozielskim oraz w méeie
Opolu (Wykres 3.13). Podobne wgki&i obserwowane byty w populacji kobiet igitzyzn,
przy czym kobiety zgtaszajsie do lekarzy z problemami zdrowotnymi kwalifikowaniydo
grupy F zdecydowanie efciej - srednio o okoto 40%. W powiecie opolskim oraz oleski
zjawisko to jest wyrzniej widoczne, natomiast w powiatach strzeleckihupgzyckim oraz
brzeskim rénica w liczbie kobiet i rzczyzn jest wyranie mniejsza auneli w pozostatych
powiatach regionu.

Najnizsze wskaniki liczby pacjentow korzystagych ze swiadczé zdrowotnych

z zakresu psychiatrii z rozpoznaniem grupy F klixsgfi ICD 10 obserwowano w roku 2010
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w populacji powiatu namystowskiego, gdzie wakilt ten zdecydowanie odbiega od innych
powiatow.Swiadczy¢ to maze o ograniczonej daginaici do $wiadczé psychiatrycznych na
terenie tego powiatu. Natomiast napgyy wskanik odnosi s do populacji powiatow
kedzierzyhsko-kozielskiego oraz gtubczyckiego (Wykres 3.149odobne wskaniki
obserwowane byty w populacji kobiet iitzyzn, przy czym kobiety zgtasaagic do lekarzy
psychiatréw z problemami zdrowotnymi kwalifikowanyrdo grupy F czsciej (Srednio

o0 okoto 12%). W powiecie opolskim orazedzierzyisko-kozielskim zjawisko to jest
wyrazniej widoczne, natomiast w powiatach namystowskgiybczyckim oraz brzeskim
obserwuje i odwrécone proporcje — wkszy wskanik zgtaszajcych st mezczyzn ni
kobiet, co wyrania te obszary na tle regionu.

Wykres 3.14
Whykres 3.14 WskaZnik liczby kobiet i mezczyzn na 10 tys. ubezpieczonych
korzystajacych ze swiadczen PSYCH z rozp. grupy F w OOW NFZ w roku 2010
wedtug powiatu zamieszkania
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Tabela 3.10. Dane dotygze zasobow w obszarze ochrony zdrowia psychicznego

w wojewddztwie opolskim — kadra wedtug stanu w dedugrudnia 2010 2

Lp. Nazwa zasobu Dane

1. Liczba lekarzy psychiatrow ze specjalizazatrudnionych na terenie woj. 86
(wszyscy psychiatrzy)
2. Liczba lekarzy psychiatrow dzieciych ze specjalizagzatrudnionych na terenie woj. 3
3. Liczba pietgniarek ze specjalizacpsychiatrycza zatrudnionych na terenie woj. 15
4, Liczba szpitalnych oddziatéw psychiatrycznych (jie#me i niepubliczne) 9
5. Liczba t&ek w szpitalach oddziatach psychiatrycznych (publéci niepubliczne) 613
6. Liczba pacjentéw szpitalnych oddziatow psychiatryech 14106
7. Liczba pietgniarek zatrudnionych w szpitalach na oddziatagftipigtrycznych 288
8. Liczba lekarzy psychiatrow zatrudnionych w szpitél na oddziatach psychiatrycznych 47
9. Liczba dziennych oddziatéw psychiatrycznych (pedotie i niepubliczne) 4
10. Liczba miejsc w dziennych oddziatach psychiatrycin(publiczne i niepubliczne) 175
11. Liczba pacjentéw dziennych oddziatéw psychiatrycin 7131
12. Liczba pietgniarek zatrudnionych w dziennych oddziatach pstriicznych 6
13. Liczba lekarzy psychiatrow zatrudnionych w dziecimpddziatach psychiatrycznych 13
14. Liczba dziennych oddziatéw odwykowych — alkohol@hypubliczne i niepubliczne) 1
15. Liczba pacjentéw dziennych oddziatéw odwykowych 2779
16. Liczba certyfikowanych specjalistow terapii uzalien zatrudnionych w dziennych oddziatach 5
odwykowych - alkoholowych
17. Liczba poradni/przychodni zdrowia psychicznego 39
18. Liczba pacjentow w poradni/przychodni zdrowia gegeznego 117207
19. Liczba poradni/przychodni lecznictwa odwykowegtkeholowego 21
(publiczne i niepubliczne)
20. Liczba pacjentéw w poradni/przychodni lecznictveavgkowego (alkoholowego) 78501
21. Liczba certyfikowanych specjalistow terapii uzalien zatrudnionych w poradni/przychodni 59
lecznictwa odwykowego (alkoholowego)
22. Liczba poradni/przychodni lecznictwa uzaleen (narkotykowych) 1
23. Liczba certyfikowanych specjalistow terapii uzalien zatrudnionych w poradni/przychodni 2
lecznictwa odwykowego (narkotykowych)

24. Liczba pacjentéw w poradni/przychodni lecznictwalgznien (narkotykowych) 941
25. Liczba psychiatrycznych Zaktadéw Opiélazo Leczniczych 3
26. Liczba t&ek psychiatrycznych Zaktadach Opiékao Leczniczych 161
27. Liczba lekarzy psychiatréw zatrudnionych w Zakied®piekuiczo Leczniczych 5

%N podstawie danych Opolskiego Oddziatu WojewddgkisFZ.
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Mapa 3.1

wojewadziwo opolskie
leczeni psychiatrycznie w ZOL w roku 2010
umowy zawarte na rok 2011

weap leczonyeh w ZOL o profilu psychiatryeznym na 10 tys mieszkancdw powiaty Wielkost zawartych kontrakti
wil miejsca zamieszkania pacjenta -1 000 000
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Mapa 3.2

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

wap leczonych paychiatryczhie na 10 tys misszkahcdw powiaty
Wy migjsca zamieszkania pacjents (hez leczenia uzaleznier i Z0L)
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A 000000
¥ ~500 000
~100 000

B opicks peychistryczng smbulstorying
O opicks peychistryczng szotsing
B opicks peychistryczng dzienna

50



Mapa 3.3

wojewodziwo opolskie
leczeni z powodu uzalezniern w roku 2010
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Tabela 3.11.

Dane dotygz zamieszkania i

w psychiatrycznych Zaktadach Opiglazo Leczniczych w 2010 r.

Lp. Nazwaswiadczeniodawcy Powiat pacjenta llosé pacjentow
brzeski 36
czestochowski §laskie) 1
1 Brzeskie Centrum Medyczne Miasto Opole 3
w Brzegu olesnicki (doIndslaskie) 1
opolski 3
trzebnicki (dolndlaskie) 1
Suma 45
brzeski 3
czestochowski §laskie) 1
glubczycki 57
kedzierzyhsko-kozielski 7
krapkowicki 1
Miasto Opole 11
namystowski 4
Samodzielny_ WojeV\_/édz_ki Szpital nowosidecki (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
kedzierzyhsko-kozielski 1
kluczborski 1
oleski 1
Zakfad Opiekuaczo-Leczniczy Miasto Katowice {laskie) L
3 Samodzielny Publiczny Miasto Opole 3
Zaktad Opieki Zdrowotnej namystowski 3
w Gluchotazach nyski 31
opolski
prudnicki
zabkowicki (doIndlaskie)
ziotoryjski (dolnalaskie)
Suma 54
Suma kaicowa 211

liczby pacjentéw przebyeggh
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3.2.Srodowiskowa opieka zwizana z ochrom zdrowia psychicznego

3.2.1.Srodowiskowe Domy Samopomocy

Tabela 3.12Srodowiskowe Domy Samopomocy

> o >
o =3 o
8 |2 g 2 | Planowane
' Jednostka ) 2 2 | ¢ |2 | na2011r.
Lp. Nazwa$DS Miejscowgé | prowadzaca/ |Typ SDS| g 2<| @ (20| zwigkszenie
zlecajgca N | S E K liczby
=08 R miejsc
j 3 -
1, | Srodowiskowy Dom NOWe | & ina Glubczyce AB,C | 60| 8| 34| 18 1
Samopomocy Goluszowice
Srodowiskowy Dom Kedzierzyn - Gmina
2. Samopomocy cdzierzy Kedzierzyn - B 45| 0| 45| O
,. Kozle f
~Promyczek Kozle
3, | SrodowiskowyDom | ., hork | Gmina Kiuczbork AB.C | 47| 11| 33| 3
Samopomocy
4. | Srodowiskowy Dom |\ onice Gmina AB | 43| 30| 13| o0 2
Samopomocy Krapkowice
g, | Srodowiskowy Dom |\ ivgiew | Gmina Namysiow AB.C | 40| 10| 20| 1€
Samopomocy
6. | Srodowiskowy Dom Nysa GminaNysa | ABC| 50 15 30 |5
Samopomocy
7. Srogowskowy Dom Sowczyce Powiat Olesno ABG 30 11 20 |9
amopomocy
Srodowiskowy Dom
8. Samopomocy Opole Miasto Opole AB 60 40 20 PO
.Magnolia”
Srodowiskowy Dom
Samopomocy Fundacji
Dom Rodzinnej .
9. Rehabilitacji Dzieci z Opole Miasto Opole B 30 g 30 D
Poraeniem
Mdézgowym
10, | Srodowiskowy Dom | o i | Gmina Prudnik|  B.C | 60 0 31 b9
Samopomocy
11, Srodowiskowy Dom Strzelc_e GmlnaStr_zeIce ABC | 59| 7| 40| 12
Samopomocy Opolskie Opolskie
12. X X X 524 122|316| 86 3

Typ A - dla 0sob przewlekle psychicznie chorych

Typ B - dla oséb uptedzonych umystowo

Typ C - dla 0s6b wykazagych inne przewlekte zaburzenia czydcigpsychicznych
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3.2.2. Domy Pomocy Spotecznej

Tabela 3.13.Domy Pomocy Spotecznej

Rodzaj

Lp. Nazwa domu Adres podopiecznych L|9z_ba Zezwolenie
miejsc
/Typ domu
48-118 Liskcice, | dla oséb przewlekle] 643 | naczas
Klisino 100 psychicznie chorych nieokrelony
posiada filie:
Dom Pomocy Spotecznej Boboluszki
1 A . .
w Kilisinie Radynia, Branice,
Dzbaice,
Glubczyce,
Bliszczyce
Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci i 50 na czas
prowadzon)_/ przez 48 -130 Kietrz, mitodziezy oraz osob nieokrelony
2 Zgromadzenie Siostr . dorostych
. g ul. Raciborska 81 .
Franciszkanek Misjonarek niepetnosprawnych
Maryi w Kietrzu intelektualnie
Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci 110 | naczas
prowadzony przez 47 -175 Kadiub, i miodziezy nieokrelony
3 Zgromadzenie Siostr niepetnosprawnych
. g ul. Zamkowa 5 . :
Franciszkanek Misjonarek intelektualnie
Maryi w Kadtubie
Dom Pomocy Spotecznej dla dzieci 110 | naczas
prowadzony przez 47 -120 i mtodziezy oraz nieokrelony
4 Zgromadzenie Braci Szkot Zawadzke, 0s6b dorostych
Chrzécijanskich ul. Czarna 2 niepetnosprawnych
w Zawadzkiem intelektualnie
Dom Pomocy Spotecznej | 49 -242 Grodkéw, d_la 050D dorostych 95 ha czas
5 S s niepetnosprawnych nieokrelony
w Jdrzejowie Jedrzejéw 16 . .
intelektualnie
Dom Pomocy Spotecznej dla dla dzieci, 80 na czas
Dzieci i Mlodziezy Niepetno- 48 -300 Nysa, mitodziezy nieokrelony
6 sprawnych Intelektualnie ul. Al. Wojska i 0s6b dorostych
w Nysie Polskiego 77 niepetnosprawnych
intelektualnie
Dom Pomocy Spotecznej dlg dla os6b przewlekle] 55 warunkowe
7 Dorostych prowadzony przez ~ 48 -303 Nysa, psychicznie chorych do
Kongregacg Siostr ul. Swigtojanska 6 31.12.2010r.
Boromeuszek w Nysie
. 46-250 Wolczyn, | dla os6b dorostych 70 na czas
Dom Pomocy Spotecznej ; . . .
8 . . Gieralcice, niepetnosprawnych nieokrelony
w Gieralcicach . .
ul. Opolska 28, intelektualnie
Dom Pomocy Spotecznej- . dla os6b przewleklel 62 na czas
Osrodek Rehabilitacji i Opieki 48 _250.6*990\'\@'( psychicznie chorych nieokrelony
9 ) X . RactawiceSlaskie
Psychiatrycznej w Ractawicagh ul. Zwyciestwa 34
Slaskich - eycie
47 - 230 dla os6b dorostych 70 na czas
Dom Pomocy Spotecznej | KedzierzynKozle, | niepetnosprawnych nieokrelony
10 . ; . .
w Kedzierzynie-Kdlu ul. intelektualnie
Dabrowszczakow 1
Dom Pomocy Spotecznej dlg dla dzieci 53 na czas
Dzieci, Mlodziezy 47 - 200 i mlodziezy i 0so6b nieokrelony
11 | iDorostych prowadzony przez KedzierzynKozle, | dorostych niepetno-

Zgromadzenia Siossw.

ul. tukasiewicza 9

Elzbiety w Kedzierzynie-Kdlu

sprawnych

intelektualnie
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Dom Pomocy Spotecznej | 46 -047 Radawie, d_Ia 0s6b dorostych 0 naczas
12 ; . niepetnosprawnych nieokrelony
w Radawiu ul. Zwirowa 1 : .
intelektualnie
. dla dzieci 120 | naczas
Dom Pomacy Spotecznej 46 — 020 i mtodziezy oraz nieokrelony
prowadzony przez X
13 AR Czarnowasy, 0s06b dorostych
Zgromadzenie SiésBw. .
S Plac Klasztorny 2| niepetnosprawnych
Jadwigi w Czarnowsach . .
intelektualnie
dla 0s6b niepetno-| 42dla | na czas
sprawnych chorych | nieokrelony
intelektualnie i os6b| somatyc
przewlekle Znie
Dom Pomocy Spotecznej | 46 -060 Proszkéw, somatycznie chorych 174dla
14 . . nie-
w Proszkowie ul. Zamkowa 8
petno-
spra-
wnych
intelekt
ualnie
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4. Analiza SWOT dotycaca ochrony zdrowia psychicznego
w wojewddztwie opolskim

4.1. Mocne strony

1. Wozrost liczby poradni psychologicznych

2. Wysoko wyspecjalizowane oddziaty psychiatryczne

3. Optymalna liczba tek psychiatrycznych wedtug aktualnych zasad orgajiizopieki
psychiatrycznej

4. Dobre wyksztatcenie kadry medycznej

5. Dobra baza oddziatéw rehabilitacyjnych

6. Przygcie kierunku prywatyzacji ambulatoryjnej psychiatzgej opieki zdrowotnej

7. Zwigkszenie zainteresowania pacjentdow korzystaniem <&dadczér w trybie

ambulatoryjnym

8. Funkcjonowanie w kadlym powiecie co najmniej jednej poradni leczenialeizien od
alkoholu

9. Odpowiednia liczba ek szpitalnych na oddziatach leczenia uzailen

10.Wystarczajca ilos¢ t0zek na oddziatach leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych

11.Duza liczba pracownikéw lecznictwa odwykowego w trakcprocesu uzyskania
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaieen

12.Wysoki wskanik liczby miejsc w domach pomocy spotecznej w wajdztwie opolskim
na 10 tys. ludnai oraz wysoki wskanik dotyczicy liczby miejsc na 100 tys.
mieszkacoéw w domach pomocy spotecznej dla 0s6b przewlakyehicznie chorych

13.Brak oséb oczekagych na miejsce w domach pomocy spotecznej dla psbéwlekle
psychicznie chorych

14.Posiadanie przez domy pomocy spotecznej dla osabwbekle psychicznie chorych
bezterminowych zezwohena prowadzenie dziataléa

15. Systematyczny wzrost liczby osob etych specjalistycznymi ustugami opiglazymi
w wojewddztwie opolskim

16.Prowadzenie szkatedla kadry pomocy spotecznej w zakresie zagadawwiazanych
z ochrom zdrowia psychicznego

17.Opracowanie diagnozy stanu liczby miejsc i placowmknocy spotecznej dla osob

zaburzonych psychicznie oraz rozpoznanie potrz&owzakresie do 2025 r.
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4.2. Stabe strony

1. Nierownomierne rozmieszczenie jednostek psychiatrgc opieki zdrowotnej
w poszczegolnych powiatach

2. Nieréwny dos¢p do ustug ambulatoryjnych

3. Mata liczba kadry medycznej determiacg skoncentrowanie dziataked w duzych
szpitalach psychiatrycznych

4. Duza liczba hospitalizowanych pacjentow wynidGg z niskiego poziomu profilaktyki

psychiatrycznej

Niespetnianie warunkow sanitarnych, lokalowych diavych przez cg¢ szpitali

Niestabilnd¢ systemu prawnego w obszarze ochrony zdrowia

Niestabilnd¢ systemu finansowania lecznictwa psychiatrycznego

Niewystarczajcy poziom informatyzacji szpitali i innych jednostepieki zdrowotnej

© 0 N o O

Niedostateczne zainteresowanie lekarzy realizasyiadczéd z promocji zdrowia

i profilaktyki zdrowia psychicznego

10. Deficyty wiedzy na temat wiellkgi sektora pozaubezpieczeniowego

11.Zbyt mate motywowanie pacjentow do korzystaniacztéctwa ambulatoryjnego

12.Nieréwny dostp do ustug ambulatoryjnych

13.Brak spojnego rejonowego systemu informacji zdrawept

14.Niski poziom naktadow publicznych na ocheardrowia

15.Brak dost¢pu do oddziatdw dziennych psychiatrycznych w pohe@zsci wojewddztwa

16.Braki w zakresie poradnictwa i terapii dla dziechiodziezy uzalenionych odsrodkéw
psychoaktywnych

17.Deficyt placowek, ktore profesjonalnie zajmowalyblg miodzieza eksperymentyra
Z substancjami psychoaktywnymi oraz ich rodzicamnymi cztonkami rodziny

18. Deficyt specjalistow posiadgjych certyfikaty specjalisty psychoterapii uzalien

19.Brak lekarzy psychiatrow pracgych w leczeniu uzakmien

20.Brak hostelu dla osob uzat@onych i zagraonych wykluczeniem spotecznym

21.Zbyt mata liczba miejsc wrodowiskowych domach samopomocy dla osob zburzonych
psychicznie - zwlaszcza domow typu A (dla przewdegkychicznie chorych) i typu C
(dla wykazugcych inne zaburzenia czynse psychicznych)

22.Brak srodkéw finansowych gmin i powiatbw na rozbudovwazy domow pomocy

spotecznej srodowiskowych domow samopomocy

23. Trudnaici z absorpej 0s6b chorych psychicznie przez rynek pracy
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24.Zbyt mate przekonanie wladz gmin i powiatbw o0 pehie realizacji lokalnych
programéw ochrony zdrowia psychicznego

25.Brak planéw dotycgcych realizacji programéw ochrony zdrowia psychegm

26.Niski w stosunku do potrzeb zakres stosowania wngofi specjalistycznych ustug
opiekuiczych dla oséb zaburzonych psychicznie

27.Mata liczba organizacji pozagdowych dzialajcych w obszarze wsparcia 0so6b
zaburzonych psychicznie

28.Deficyty w zakresie wspotpracy pogdizy organizacjami pozagdowymi i instytucjami

publicznymi na rzecz tworzenia i rozwoju wsparda asob zaburzonych psychicznie.

4.3. Szanse

1. Stopniowe zmniejszanie liczby pacjentéw hospitalianych w oddziatach catlodobowych
z zaburzeniami psychicznymi @ki nowopowstatym i powstagym oddziatom dziennym
oraz organizacji psychiatrycznej opigkodowiskowej

2. Pogkbienie procesow restrukturyzacji szpitali w kierurtkvorzenia oddziatéw dziennych

w szpitalach ogolnych

Wzrost liczby dziennych oddziatéw psychiatrycznych

Okreslenie i realizacja celéw strategicznych w zakresikrony zdrowia psychicznego

Wykorzystaniesrodkéw unijnych

Wykorzystanie mgliwosci inwestowania przez kapitat krajowy i zagraniczny

Wspbipraca zagsiednimi krajami Unii Europejskiej

© N o 0 kW

Wspoipraca ptatnika, szpitali i ich wdacieli oraz organéw nadzorczych w zakresie

realizacji wspolnej polityki zdrowotnej

9. Rozwoj specjalistycznej psychiatrycznej opieki driej

10. Pojawianie sj dodatkowych ubezpiecie

11. State, jasne zasady kontraktowania ustug medyczpgdholite dla catego kraju

12. Kontraktowanie ustug medycznych pokrya@@ ceny rynkowe

13.Zwigkszenie aktywnsri lekarzy psychiatrow w zakresie realizacji ustgrowotnych
powiazanych z finansowaniefwiadcze psychiatrycznej opieki zdrowotnej

14.Tworzenie mechanizmow wspotodpowiedzidicio personelu medycznego za koszty
systemu ochrony zdrowia

15. Dalsze ograniczanie liczby4ék psychiatrycznego lecznictwa szpitalnego

16.Duze zainteresowanie podnoszeniem kwalifikacji przadrkmedyczi
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17.Nalezyta praca gminnych komisji ds. profilaktyki i praedziatania alkoholizmowi

18.Opracowanie regionalnego oraz lokalnych program@hrany zdrowia psychicznego
oraz ich profesjonalna realizacja

19.Wzrost $rodkow  finansowych budbtu paistwa | samorgdu terytorialnego
przeznaczonych na rozwo0j infrastruktury lecznictwa osOb 2z zaburzeniami
psychicznymi

20.Wzmocnienie dziaka w tym szkolé, podnoszcych kwalifikacje i umigjtnosci
zawodowe st socjalnych, szczegolnie pracownikdw pomocy sptef zajmujcych
sig osobami zaburzonymi psychicznie

21.Wzmocnienie dzialaw zakresie promocji ochrony zdrowia psychicznego

22.Rozwoj wspotpracy instytucji ochrony zdrowia i pooycspotecznej w zakresie promaociji
ochrony zdrowia psychicznego

23.Upowszechnianie wiedzy na temat specyficznych pbtraoséb z zaburzeniami
psychicznymi

24.Wspieranie rodzin i opiekunéw osabburzonych psychicznie

4.4. Zagrazenia

1. Wozrost wskanika hospitalizacji pacjentéw z psychozami

2. Wzrost wskanika osOb leczonych z powodu uzaleen od alkoholu i substancji
psychoaktywnych w opiece ambulatoryjnej i catodobpw

3. Niskie naklady na ochrenzdrowia uniemgliwiajace szersze finansowanie dziata
prozdrowotnych

4. Brak wyodebnionych w budetach samortlowych celowychsrodkéw przeznaczonych
na profilaktyle i promocg zdrowia

5. Oczekiwania spoteczne dotyre poprawy dogpncsci do swiadczeéd polaczone
z roszczeniami, bez osobistego zaaongania w dbanie o wiasne zdrowie

6. Zbyt duze rozdrobnienie lecznictwa ambulatoryjnego na pomgpowiatu

7. Zmniejszanie poziomu finansowandaiadczeéx zdrowotnych w lecznictwie szpitalnym
przy jednoczénie zwikkszapcej st liczbie oczekujcych na leczenie

8. Brak hostelu dla 0s6b uzatgonych, zagreonych wykluczeniem spotecznym

9. Brak maliwosci pomocy terapeutycznej dla dzieci i miodzieeksperymentagych

z wywkami i dla ich rodzicow
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10.Prognozowany do roku 2025 wzrost liczby os6b zalmyeh psychicznie powodigy
koniecznd¢ tworzenia nowych domdéw pomocy spoteczngradowiskowych doméw
samopomocy oraz rozwagj specjalistycznych ustuglapiezych dla tych oséb

11.Wysoki koszt utrzymania pensjonariuszy w domach gomspotecznej dla przewlekle
psychicznie chorych oraz wysoki koszt ponoszonyeprgminy za ich pobyt w tych
domach

12.Trudnasci w zakresie egzekwowania od rodziny nal&ci za pobyt osoby w DPS dla
przewlekle psychicznie chorych wynikay z braku prawnych natiwosci egzekwowania
tych nalendéci od osoby chorej lub jej rodziny

13.Spadek zainteresowania korzystaniem z ushigdczonych wSrodowiskowych Domach

Samopomocy wynikagy z wprowadzenia w 2010 r. optat agdrme pomocy
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5. Regionalne programy promocji zdrowia psychiczneg dla wojewodztwa
opolskiego
5.1. Wprowadzenie do opracowania i realizacji regioalnych programoéw promoc;ji

zdrowia psychicznego

Na potrzeby niniejszego opracowania promocja zdaopsychicznego potraktowana
zostanie jako specjalistyczny element ogdélnej prgimenirowia. Sid tez definicje odnoszce
sig do promocji zdrowia odnaSisic beda do promociji zdrowia psychicznego. W literaturze
fachowej istnieje szereg definicji oktajacych promogj zdrowia, dla uporglkowania
myslenia o problemie zakiny, ze ,Promocja zdrowia to dziatania obejrcg ca populacg
I dotycace jej codziennegaycia. Zasadniczym dziataniem macbgfektywny publiczny
udziat w okrglaniu problemdw, tworzeniu decyzji i powodowaniuppawy lub zmiany
czynnikéw warunkujcych zdrowie®®. Jednoczénie uznajmy,ze ,Promocja zdrowia to
proces umgiwiajacy jednostkom 1 grupom spotecznym zWszenie Kkontroli nad
uwarunkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanuornda oraz sprzyjacy rozwojowi
zdrowego stylu zycia, a take ksztattowaniu innych spotecznychrodowiskowych
i osobniczych czynnikéw prowageych do zdrowia®. W jednym z uj¢ ,Edukacja
zdrowotna fealth educationstanowi podstawowy element promocji zdrowia i pnewadzé
do zapoznania siz celami dzialA na rzecz zdrowia pozytywnego oraz zapobiegania
chorobom poprzez wptyw na zachowania osobniczéapysi wykazanie korzci ptynacych
z zachowania zdrowia. Tradycyjna edukacja zdrowdtstarczata wiedzy,adyta do zmiany
postaw oraz zmiany zachoiveNowe podejcie polega nie tylko na dostarczaniu wiedzy, lecz
takze na uczestniczeniu we wspolnym dziataniu, dwukikowym porozumiewaniu sioraz
na podkrélaniu znaczenia czynnikbw spotecznych, ekonomicknycfizycznych
I politycznych, ktorych podstawjest dokonywanie wolnego wyboru. Edukacja zdrowatra
dostarcza informacji i wiedzy na temat zdrowia, wzmachidziatania na rzecz zdrowia,
przekonywa oraz zapewwi wptyw na tworzenie zdrowotnej polityki spoteczrfej’Std tex
w regionalnych programach promocji zdrowia psychego powinny znal€ sic migdzy

innymi dziatania prowadge do inspirowania dyskursu spotecznego na tematyoh

19 Sygit Marian,Zdrowie publiczngWolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa 281@50.
2 Sygit Marian, op.cit., s. 450.
21 Sygit Marian, op.cit., s. 455-456.
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aspektéw zdrowia psychicznego oraz do aktywizagtyitucii i sSrodowisk zainteresowanych
podejmowaniem i rozwizywaniem problemow zdrowia psychicznego.

Aktywnos¢ w obszarze promocji zdrowia, w tym zdrowia psyezh&go, napotyka na
szereg barier. Wedtug jednej z obecnych w litezsfachowej opinii ,Podstawowa bariera
promocji zdrowia ma zvgzek z ekonomi. Mozliwosci — zasoby —agtéwm przeszkod dla
rodzin w ich wysitkach podtrzymania i promowaniacg®go statusu zdrowotnego. Zasoby
(ekonomiczne, fizyczne, intelektualne, spotecznghaniczay zdolndgci rodziny do opieki,
odpowiedzialnéci i wrazliwosci w sytuacji choroby?. Dlatego teé wazny dla planowanych
dziatax bedzie status spoteczny i sytuacja ekonomiczna idlicwdéw. Zmienne te natatoby
bra¢ pod uwag np. dla zastosowania odpowiedniegayka przekazu podczas promocji
zdrowia psychicznego, jak i adekwagnpproponowanych rozwzan do zasobow adresatow.

W zakresie promocji zdrowia napotykamy#akna inne powae wyzwania, bowiem
.Podstavs rozumienia zada w zakresie promocji zdrowia (szczegOlnie spotegbne
komponentu zdrowia) jest analiza cyklycia rodziny, gdy zmiany rozwojowe & zrodtem
nowych celéw rodziny oraz nowych potrzeb edukacginy/lub wsparcia®. Istnieje wic
bardzo due zr@nicowanie odbiorcow promocji zdrowia np. pod wzEm wieku, a tym
samym rodzaju i czasu trwaniassoadczeé zyciowych. Naley wigc staré sic potraktowa
promocg zdrowia psychicznego jako proces, w ktérym znadge miejsce dla bardzo
zroznicowanych odbiorcow, jednoczee pamgétajac, ze ,(...) izolowane dziatania
edukacyjne najegciej 1 nieskuteczne i nie powodupczekiwanej zmiany zachows*,

Tak wic ,Koncepcja promocji zdrowia jest oparta o szeeokbzumienie zdrowia
jako procesu nieustannego odtwarzania dobrego sasmopia (dobrostanu) w wymiarze
spotecznym, psychicznym i fizycznym oraz jako waspektowego zjawiska interakciji
pomiedzy ludzmi oraz ich spotecznym i fizycznydrodowiskiem a nie jako statyczny punkt
koncowy czy te produkt™>,

Reasumujc, zgodnie z europejgkub inaczej WHO-wsk definicja — przyjmijmy, ze
~Promocja zdrowia — jest procesem uitiwiajacym kademu cztowiekowi zwikszenie

oddziatywania na wtasne zdrowie, jego popgawtrzymanie.

2 przewdniak LucynaWybrane zagadnienia socjologii i promocji zdrowialziny [w:] red. Czupryny Antoni,
Pazdzioch Stefan, Ry Andrzej, Wiodarczyk Cezary W Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia2,
Fundacja Zdrowia Publicznego, Uniwersyteckie Wydatwo Medyczne ,Vesalius”, Krakéw 2001, s.71.

2 przewaniak Lucyna, op. cit., s. 78.

4 Bik Barbara,Koncepcja promociji zdrowja[w:] red. Czupryny Antoni, Palzioch Stefan, Ry Andrzej,
Wiodarczyk Cezary W.Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienii2, Fundacja Zdrowia Publicznego,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Kéav 2001, s.221.

% Bik Barbara, op. cit., 5.213.

% Bik Barbara, op. cit., 5.218.

62



Chocia promocja zdrowia psychicznego winnatkgdresowana do szerokiegadm
odbiorcow, to ,W kadym spoteczéstwie & grupy ludzi szczegllnie namnych na
problemy ze zdrowiem psychicznyma S0 osoby przewlekle chore, niepetnosprawne,
uzaleznione, podlegace silnym stresom (np. zawodowym), dzieci pozbawieviagciwej
opieki”?’. Identyfikacja rénorodnych grup ryzyka, a naphie realizacja adresowanych do
nich dziat& w obszarze promocji zdrowia psychicznego powintgnewi jedra z form
dziataa w ramach regionalnych programow promaocji zdrowsgghicznego.

Nalezy réwniez pamktaé, ze osoby pomagage innym nalga do grupy ryzyka
w obszarze zdrowia psychicznego. Wedtug opinii terdtury fachowej ,Psychologiczne
gratyfikacje wynikajce z petnienia rél zawodowych nig@ & stanie zbilansowakosztéw

ponoszonych przez jednostkatrudnion w zawodzie pomocowyri®,

5.2. Prezentacja elementow bada miodziezy wojewoOdztwa opolskiego zwgzanych

ze zdrowiem psychicznym

Problemy dotycazce zdrowia psychicznego mpglotyka osOb z kadej grupy -
zawodowej, wiekowej lub okéonej w inny sposob. W 2011 r. w wojewddztwie opois
zrealizowane zostaty dwa badania mtodyidPoniej przedstawione zostamiektore wyniki
bada, ktére wskazuj obszary problemowe w zakresie szeroko rozumianeg@wia
psychicznego, a wt takze potencjalne obszary aktywéwd dotyczce promocji zdrowia
psychicznego.

Pierwsze z badazostato zrealizowane przez Instytut Matki i Dzi@ok Warszawie
w pierwszym kwartale 2011 r., a pierwszac&z wynikbw zawiera opracowanie ,Stan
zdrowia mtodziey szkolnej w wojewodztwie opolskim. €& 1. Stan zdrowia psychicznego
I zachowania problemowe. Raport z badaternetowych przeprowadzonych w 2011 r.
(Wersja 1.2)". Oto kilka wynikow tych bada

?’Okulicz-Kozaryn Katarzyna, Borucka Anna, Pisarskgnieszka, Stan promocji zdrowia psychicznego
w Polsce na przykfadzie wojewodztwa mazowieckifgg red. Okulicz-Kozaryn Katarzyna, Ostaszewski
Krzysztof, Promocja zdrowia psychicznego. Badania i dziatami@olsce. Cz¢ druga Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2010, s. 34.

“pyalski Jacek, Puchalski Krzysztof, Korzeniowskabi#ta, Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy
w Polsce [w:] red. Okulicz-Kozaryn Katarzyna, Ostaszewsiizysztof, Promocja zdrowia psychicznego
badania i dziatania w Polsc¢énstytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 208837.
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Wykres 5.1. Wojewoddztwo opolskie - odpowieghie zgadzam sl ze stwierdzeniem ,Lulai
siebie, jakim jestem”. Badania zrealizowane w | kada 2011 r.

7,2%
8,0% 1

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. Wojewddztwo opolskie - odpowieghie zgadzam sl ze stwierdzeniem ,Czgj
si¢ akceptowany przez innych ludzi”. Badania zrealiaoww | 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 Chtopcy Dziewczeta
gimnazjum gimnazjum ponadgimn. ponadgimn.

Akceptacja samego siebie i bycie akceptowanym pozeby ze swojego otoczenia to
istotny element dobrostanu psychicznego potrzebraigowtaciwego rozwoju mitodych
ludzi. Wykresy 1 i 2 prezentajczes¢ obrazu tego obszaru jaki wylaniag & bada. Ten
statyczny obrazdalzie mogt by rozwinigty w przyszidci po realizacji kolejnej edycji bada

Mozliwa wiec bedzie do zaobserwowania dynamika proceséwazana ze zdrowiem
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psychicznym mtodziey, a wigciwa diagnoza pozwoli na trafniejsze wskazaniezaditnych

dziatah.

Wykres 5.3. Wojewodztwo opolskie - % miodaie ktéra w cigu 4 tyg. przed badaniem

nigdy nie obudzita gsiwypoczta. Badania zrealizowane w | kwartale 2011 r.

0 37,2%

34,3%
40,0% - =
e
30,0% - 22,6% 22,0%
i
20,0%
-
e
10,0% - -
e
0,0% -~ ' ' '
Chlopcy Dziewczeta Chlapcy Dziewczeta
gimnazjum gimnazjum ponadgimn. ponadgimn.

Deficyty wypoczynku i/lub problemy ze snem mogskazywa ma ré&norodne
problemy miodych ludzi tale te, ktdre maog mie¢ zwiazek ze zdrowiem i higien
psychicza. Umiegtnos¢ wypoczynku, czy te konstruktywnego radzenia sobie ze stresem

I zmeczeniem jest wana take dla psychicznej kondycji mtodych ludzi.

Wykres 5.4. Wojewoddztwo opolskie - % miodaie ktéra w cagu 4 tyg. przed badaniem
nigdy nie czuta sikochana i potrzebna. Badania zrealizowane w | tal@2011 r.

27,3%
30,0% -
23,0%
25,0% - 19,4%
20,0% -
12,1%
15,0% -
10,0% -
5,0% A
0,0% . Y ;
Chiopcy Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta
gimnazjum gimnazjum ponadgimn. ponadgimn.
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Istotne jest,

by miodzi ludzie potrafili praevaé swoje emocje w sposéb

konstruktywny i korzystny z punktu widzenia ich wogu. Potrzebna jest umignos¢

nawiazywania konstruktywnych relacji z innymi osobamiumiejgtnos¢ unikania relacji

destrukcyjnych. Deficyty w tym obszarze nie wptyakprzystnie na rozwoj psychiczny.

Wykres 5.5. Wojewddztwo opolskie - % mtodaiektora w cagu 4 tyg. przed badaniem od

15 do 28 dni czuta siprzygrebiona lub smutna. Badania zrealizowane w | kwar2alel r.
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e

Wykres 5.6. Wojewddztwo opolskie - % mtodaiektéra w cagu 4 tyg. przed badaniem od

15 do 28 dni byta zdenerwowana lubespi Badania zrealizowane w | kwartale 2011 r.
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Wykres 5.7. Wojewddztwo opolskie - % mtodaiektora w cagu 4 tyg. przed badaniem od
15 do 28 dni miata zmienne nastroje. Badania zeaiane w | kwartale 2011 r.

10,0% -
9,0% -
8,0% -
7.0% -
6,0% -
5,0% -
3,0% -
3,0% -
2,0% -
1,0% -
0,0%

9,0% 9,1%
4,9%
4,5%
Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta
gimnazjum gimnazjum ponadgimn, ponadgimn.

Wykres 5.8. Wojewddztwo opolskie - % mtodaiektora w cagu 4 tyg. przed badaniem od

15 do 28 dni dio ptakata. Badania zrealizowane w | kwartale 2011 r
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? p
|7 21%
i 1,5%
_//
Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta
gimnazjum gimnazjum ponadgimn. ponadgimn.
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Wykres 5.9. Wojewddztwo opolskie - % mtodaiektora w cagu 4 tyg. przed badaniem od
15 do 28 dni bata siczeg@. Badania zrealizowane w | kwartale 2011 r.

0,
6,0% - 3,3%

5,0% -

4,0% - 2,8% 3,2% 2,9%

3,0% -
2,0% -

1,0% Vv

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

Przygrebienie, smutek, zdenerwowanie, gi¢ psychiczne, zmienne nastroje, ptacz
i ,banie st czegd@”, ktorych dotyca wykresy 5.5.-5.9. - to stany, ktore mowvynikad
zarbwno z naturalnego nastroju charakterystycznetia wieku nastolatkow, jak
i z naturalnych skutkow cyklu hormonalnego. Problerin sygnat ostrzegawczy stan@wi

moze kumulacja rénych stanéw i ich diugotrwaio.

Wykres 5.10. Wojewddztwo opolskie — procent mitedygize szkét ponadgimnazjalnych,
ktorej lekarz kiedykolwiek powiedzialze ma problemy emocjonalne, psychiczne Ilub
zaburzenia zachowania. Badania zrealizowane w ftibea2011 r.
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Wykres 5.11. Wojewddztwo opolskie — procent mitedyize szkét ponadgimnazjalnych,
ktorej lekarz kiedykolwiek powiedzialze ma problemy z uczeniemgsiub zaburzenia

koncentracji. Badania zrealizowane w | kwartale201
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10.0% 1 8,1% 8,1%
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Chtopcy12 m-cy  Drziewczetal2m-cy Chlopcyl2m-cyz Dziewczetal2 m-cy
bez problemow bez problemow problemami z problemami

Dane zawarte w Wykresach 10 i 11 wskaz§waog na populag mtodych oséb
wymagajcych interwencji lub wsparcia w obszarze zdrowigcpgcznego. Chocianie ¢ to
oczywicie twarde dane epidemiologiczne, pokazigdnak maliwa skak probleméw
emocjonalnych i psychicznych, ktére madptyczy miodziezy, a w konsekwenciji za patat
miodych dorostych i jednoczeie osoby w wieku produkcyjnym, ktére powinny radgobie
na trudnym rynku pracy i rownolegle podejm@wmdecyzje dotyczce zycia rodzinnego.
Reasumujc niesatysfakcjongga jak@¢é pracy i/lub jakéé zycia rodzinnego mae by
w czesci przypadkdéw pochodnnierozwihzanych probleméw psychicznych wieku dorastania.
Tego rodzaju problemy rzutg na pdéniejsza sytuaegj rodzinrp w dorostym zyciu
mieszkacow wojewodztwa opolskiego m@glodatkowo wptywa negatywnie na bardzo

niekorzystr sytuacg demograficza regionu.
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Wykres 5.12. Wojewddztwo opolskie - % miodaiektdéra pozytywnie odpowiedziata na

pytanie ,Czy
2011r.

kiedykolwiek probowadesic zrant?”. Badania zrealizowane w | kwartale
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Samookalecze mtodych ludzi nie mzna lekceway¢, potrzebna w takich sytuacjach

jest odpowiednia reakcja rodziny i/ludrodowiska réwiéniczego oraz mdiwosé
skorzystania z pomocy specjalistow. Z drugiej str@otrzebny jest monitoring zjawiska
oraz jego profesjonalne badania i analizy dla wymiccia odpowiednich praktycznych
wnioskow. Bowiem rozpoznanie ewentualnych gzkibw zranié ze stanami depresyjnymi,
problemami z nastrojem,zywwaniem srodkéw psychoaktywnych, kulturowymi modelami
zachowa Ilub z innymi czynnikami pozwoli na podejmowaniardizie] profesjonalnych
dziata.

Mozna w tym miejscu zrobiodniesienie do problemu préb samobojczych miayzie
w oparciu o badania przeprowadzone w 2007 r. neniercatej Polski. Ot ,Motywy
samobojstwa nieastatwe do ustalenia, gdypodawany przez badanych powod:sta byt
jedynie dopetnieniem dtugotrwatego kryzysu. Miodzjgoszono o podanie bezZpedniej
przyczyny proby samobobjczej. Bezpednim motywem u wkszaci badanych (71%
dziewcat i 50% chiopcow) byty réne konflikty interpersonalne. (...) Inne pojaviicg sé
motywy, to: problemy szkolnesmieré bliskiej osoby, brak akceptacji siebie. 15% nie
potrafito rowniez sprecyzowé& powodu [préby] samobdjstwa. (...) Wisza¢ dziewcat
(43%) traktowata [préf] samobdjstwa jako szanmtalub che¢ odegrania si na kimns.
Natomiast u chiopcow najegriej spotykanym celem samobdjstwa (50%) byta udiacz

przed trudnéciami zyciowymi i sytuacyjnymi. (...) Wrod dziewcat mysli samobéjcze po
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raz pierwszy pojawity 8i najczsciej bezpérednio przed préb samobdjcz (61%). U
chltopcéw natomiast (42%) iy samobojcze najeZciej juz wystpowaty w sytuacjach
trudnych. Istnigj trudnaci diagnostyczne dotygee tego, czy w konkretnych przypadkach
chodzi tylko o myli samobojcze czy te tendencje samobdjcze. Granicagday tymi

pojeciami jest na og6t nieostra’

Wykres 5.13. Wojewddztwo opolskie - wiek inicjacgeksualnej miodziy szkot
ponadgimnazjalnych, ktéra przeszta inicgasgksualn,. Badania zrealizowane w | kwartale
2011 .
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Inicjacje seksualne magniet rézna forme. Niezalenie od tego nale stwierdzé, ze
zbyt wczesna inicjacja seksualna pania zwkksza ryzyko wysipienia zaburzé rozwoju
seksualnego oraz emocjonalnego mitodych ludzi, aetakystpienia problemdéw w ich
funkcjonowaniu spotecznym, me tez mie¢ negatywne skutki dotygzezycia rodzinnego.

Drugie badanie miodzhy wojewddztwa opolskiego zostato zrealizowane wumaj
i w czerwcu 2011 r. Jego wyniki zaprezentowano waopwaniu ,rywanie alkoholu
i narkotykébw przez miodzie szkol. Raport z bada ankietowych zrealizowanych
w wojewddztwie opolskim w 2011 r. Europejski pragrdbada ankietowych w szkotach
ESPAD”. Oto przedstawienie kilku wynikow z tych laad

*Koslak Anna, Makara-Studaska Marta Nasilenie objawow depresji u mtodaiepo prébach samoboéjczych
[w:] Postpy Psychiatrii i Neurologii 2009; 18(3), s.245.
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Wykres 5.14. Wojewodztwo opolskie - silne upicie, 9zn. zataczanie @i betkotanie,
niepamgtanie, co si dziato - w czasie 30 dni przed badaniem. Badargalzowane w maju

i w czerwcu 2011 r.
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Wykres 5.15. Wojewodztwo opolskie - picie nadmétp wypicie 5 lub wicej drinkéw
z rzedu - w czasie 30 dni przed badaniem. Badania z@atine w maju i w czerwcu 2011 r.
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3-5razy G-9 razy 10 lub wiecej ponadgim.3- ponadgim. G- ponadgm.10
razy 5 razy 9 razy lub wiecej
rary razy

Upijanie s¢ miodych ludzi mae negatywnie wplyg na ich rozwéj w wymiarze
biologicznym, psychicznym i spotecznym. Bo tez by¢ czynnikiem powoducym

ponoszenie rinego rodzaju strat damych.
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Wykres 5.16. Wojewo0dztwo opolskie zywanie marihuany lub haszyszu - w czasie 30 dni

przed badaniem. Badania zrealizowane w maju i vimeae 2011 r.
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gimnaz. gimnaz. ponadgimnaz. ponadgimnaz.

Wykres 5.17. Wojewddztwo opolskie zywanie substancji wziewnych - w czasie 30 dni
przed badaniem. Badania zrealizowane w maju i vwwaae 2011 r.
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73



Wykres 5.18. Wojewoddztwo opolskie zywanie ecstasy - w czasie 30 dni przed badaniem.

Badania zrealizowane w maju i w czerwcu 2011 r.
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Chiopcy 3 klasa Dziewczeta3 klasa Chiopcy 2 klasa Dziewczeta 2 klasa
gimnaz. gimnaz. ponadgimnaz. ponadgimnaz.

Niepokopce jest siganie po narkotyki, zwtaszcza przez mtodsze roczantkdziezy.
Wczeniejsze siganie po narkotyki zwksza ryzyko wysipienia r@nego rodzaju problemow
i strat, zarbwno w wymiarze zdrowia fizycznego jagsychicznego.

Powyssza prezentacja wynikow badawskazuje, ze wana grum docelow
oddzialywa w obszarze zdrowia psychicznega ssoby miode. Wyraie tez widac,
ze powinny to by oddziatywania odnosze s¢ do szeroko rozumianego zdrowia
psychicznego, tale w kontekcie konstruktywnego przgwania emaocji, akceptacji samego
siebie, odpowiednich relacji z innymi lgimhi, a takke zachowa i trybu zycia sprzyjagcych

zdrowiu psychicznemu.

5.3. Finansowanie regionalnych programow promocji drowia psychicznego

W pocatkowym okresie realizacji regionalnych programéworpocji zdrowia
psychicznego nie zakladacsivyodrebnienia w budecie wojewddztwa opolskiegaodkow
finansowych na zadania wynikap z programow. 8t tez przewidziane $ zadania
niskonakladowe powrane z realizagj WojewoOdzkiego programu  profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowychWojewddzkiego programu przeciwdziatania

narkomanii oraz Wojewddzkiego programu przeciwdziatania przemocyodzinie Takie
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powiazania wskazanych programéw magtuzy¢é ich zdynamizowaniu oraz kreowaniu
nowych przedsiwzie¢ realizowanych w ramach wymienionych programow.

Przyjmuje st, ze po pocatkowym (dwu- trzyletnim) okresie realizacji i nasipic
wyodrebnienie srodkéw finansowych na realizacjregionalnych programow promaocji

zdrowia psychicznego.

5.4. Priorytety promocji zdrowia psychicznego w wagwodztwie opolskim

Priorytety promocji zdrowia psychicznego prgg na potrzeby realizacji regionalnych
programéw promocji zdrowia psychicznego podzielaostaty na dwie grupy. Pierwsz
stanows priorytety shiace aktywizacji i inspiracji dziataw obszarze promocji zdrowia
psychicznego — zestaw A, deugriorytety odnoszce s¢ do kilku obszarow zdrowia

psychicznego — zestaw B.

5.4.1. Priorytety promocji zdrowia psychicznego —estaw A

1) Aktywizacja instytucji - w tym samogddw - w zakresie promocji zdrowia
psychicznego, w szczegdkuod dotyczicej dzieci i mtodziey oraz oséb starszych.

2) Aktywizacja organizacji pozagdowych w zakresie promocji zdrowia psychicznego,
w szczegOInéci dotyczicej dzieci i mtodziey oraz oséb starszych.

3) Inspirowanie dziak indywidualnych zmierzagych do poprawy i wzmocnienia zdrowia

psychicznego oraz jakoi zycia w tym obszarze.

5.4.2. Priorytety promocji zdrowia psychicznego —estaw B

1) Badanie pozytywnych i negatywnych czynnikéw wptyaegich na psychiczny rozwoj
oraz zdrowie psychiczne dzieci i mtodzayav wojewodztwie opolskim

2) Promowanie elementow wspiegaych psychiczny rozwoj oraz zdrowie psychiczne cizie
i mtodziezy w wojewodztwie opolskim

3) Promowanie elementow wspiegaych pozytywne i konstruktywne rozygywanie
sytuacji kryzysowych zwizanych ze zdrowiem psychicznym

4) Promowanie elementow wspiegaych zdrowie psychiczne oséb starszych (w wieku

poprodukcyjnym)
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5.5. Regionalne programy promocji zdrowia psychiczego

Regionalne programy promocji zdrowia psychicznegedab opracowywane we
wspoOtpracy samonrdu wojewddztwa opolskiego z zainteresowanymi ingfgmi,
samoradami, organizacjami pozadowymi i/lub innymi podmiotami aktywnymi
w obszarze zdrowia psychicznego. Zaklada si w ramach istnigcych maliwosci
finansowych bugetu wojewodztwa opolskiego — realizacje tych proghe take poprzez
konkursy lub tryb pozakonkursowy w oparciu o ustawdziatalndci pazytku publicznego
I 0 wolontariacie.

Ponizej skrotowo zaprezentowanych zostanie kilka prajdgdeych regionalnych
programOw promocji zdrowia psychicznego, a w o$tfitnzesci otwarcie na inne nowe

rozwiazania.

5.5.1. Program ,Profilaktyka i promocja zdrowia w Opolskiej @Szkole”

Program ten dmlzie dodatkowym rozwigciem projektu pod nazw,Opolska Szkota,
szkoh ku przyszidci” realizowanego przez Regionalne Centrum Rozwd&dukacji
w Opolu. W ramach projektu ,Profilaktyka i promocmrowia w Opolskiej eSzkole”
przewiduje umieszczenie materiatdbw edukacyjnyctormacyjnych oraz profilaktycznych na
stronie internetowej. M@ zostéd zastosowany podziat adresatow materiatow np. vgediu
schematu uczniowie, rodzice, nauczyciele, pedagedkgplni, dyrektorzy. Zaktada size

program obejmie ponad sto szkot z terenu wojewddzipolskiego.

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

w zakresie promociji zdrowia psychicznego

Zaktada s, ze elementami tego programeda:

1) Cykliczne przegldy znajdupcych sé w Internecie informacji na temat zdrowia
psychicznego magych shiy¢ promocji dobrych praktyk. Jednoczesne internetowe
przeghdy realizowanych w kraju przedsizie¢ dotycacych profilaktyki oraz promocji
zdrowia psychicznego w instytucjacBwoaty, ochrony zdrowia, zaktadach pracy oraz
w spotecznéciach lokalnych dla ewentualnej promocji w wojewivde opolskim

wzorcowych rozwgzan.
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2) Konferencje dla instytucji - w tym samadow - pGwigcone promowaniu wybranych
projektéw dotycacych profilaktyki i rozwiazywania probleméw uzataeien oraz promocji
zdrowia psychicznego

3) Wojewodzkie spotkania robocze dla samaddwv i innych instytucji dotycace realizacji
zada w obszarze profilaktyki i rozwkzywania problemow uzateien oraz promocji
zdrowia psychicznego

4) Powiatowe spotkania robocze dla samdéwv i innych instytucji dotycxe realizaciji
zada w obszarze profilaktyki i rozwzywania problemow uzateien oraz promocji

zdrowia psychicznego

5.5.3. Program poszukiwania i promocji dobrych rozvgzan oraz inspirowania

uaktywnienia si¢ organizacji pozarzzdowych w zakresie promocji zdrowia psychicznego

Zaktada st, ze elementami tego programeda:

1) Cykliczne konferencje dla organizacji pozatawych zajmujcych s¢ profilaktyka
I rozwiazywaniem problemow uzateieh oraz promog zdrowia psychicznego
poswiecone promowaniu wybranych projektow

2) Wojewoddzkie spotkania robocze dla organizacji pomlowych dotyczce realizacji
zada w obszarze profilaktyki i rozwzywania problemow uzateien oraz promocji
zdrowia psychicznego

3) Powiatowe spotkania robocze organizacji pomdowych oraz zainteresowanych
srodowisk dotyczce potrzebnych i mdiwych do realizacji przedswzig¢ w obszarze
profilaktyki i rozwiazywania problemow uzateien oraz promocji zdrowia psychicznego

4) Cykliczne przegidy znajdujcych sé w Internecie informacji magych stiyé do
promocji dobrych praktyk w oparciu o realizowane kvaju przez organizacje

pozaradowe przedsiwziccia dotycace profilaktyki oraz promocji zdrowia psychicznego

5.5.4. Program inspirowania dziata indywidualnych zmierzajacych do poprawy

I wzmocnienia zdrowia psychicznego oraz jalk&ei zycia w tym obszarze

Zaktada s, ze elementami tego programeda:
1) Produkcja i emisja w Regionalnym Oddziale TVP pamgéw telewizyjnych dotyezych
problematyki profilaktyki i rozwizywania probleméw uzateien, przeciwdziatania

przemocy w rodzinie oraz promocji zdrowia psychegn
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2) Szerokie prozdrowotne upublicznianie wynikéw hadajewddzkich odnosgych s¢ do
problematyki promocji zdrowia psychicznego

3) Cykliczne przegidanie znajdujcych s¢ w Internecie informacji magych shiy¢ do
publicznej dziatalnéci prozdrowotnej w oparciu o realizowane w krajuldaia dotyczce
profilaktyki i rozwiazywania problemow uzateien, przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz promocji zdrowia psychicznego. gtzgty te postia do przygotowania,
realizacji i/lub zlecenia innych regionalnych pragmdw w obszarze promocji zdrowia

psychicznego skierowanych do odbiorcow indywiduemyinstytucjonalnych.
5.5.5.Podsumowanie
Doswiadczenie i wiedza zdobyte podczas realizacjieyywskazanych programow
w formie zblzonej do zaprezentowanej lub zmodyfikowanej pogtdo przygotowania,

realizacji i/lub zlecenia innych regionalnych pragdw w obszarze promocji zdrowia

psychicznego skierowanych do odbiorcow indywiduelmyinstytucjonalnych.
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6. Zadania w obszarze programéw informacyjno-edukagnych
sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz przecidziatajacych

dyskryminacji wobec 0sb6b z zaburzeniami psychicznym

Zagadnienia odnogge st do zrozumienia i akceptacji os6b z zaburzeniami
psychicznymi, a tale do przeciwdziatania dyskryminacji takich os&b zagadnieniami
skomplikowanymi. Jak stwierdzono w opracowaniu deigym rezultatbw bada
odnoszacych s¢ do tych zagadnie ,Niemal wszystkie grupy spoteczno-demograficzne
dostrzegaj w postawach wobec o0s6b psychicznie chorych w&og wspodiczucie
I zaktopotanie. Na kolejnym miejscu pod wadgm odsetka wskazaazwyczaj pojawia i
bezradné, jednak w niektérychsrodowiskach spotecznych gziej niz bezradnéc
wymieniany jest strach. (...) Wraz z wiekiem malejgsetek badanych wymienagych
zaklopotanie, strach i odrgza rgnie grupa wskazagych na bezradsdé oraz litagé¢, ktora

szczegOlnie amto wyraaja najstarsi oraz rendi”®,

Wedlug autorow cytowanego
opracowania ,najbardziej typowymi spotecznego wyebnia choroby psychicznep sakie
zachowania chorych, ktorea sniezrozumiate, zagtajace lub depresyjne. Najsilniejszy
element tego wyobgania stanowi niezrozumiadé odmienné¢ zachowa osob chorych.
Zwraca nhatomiast uwagstosunkowo staba tendencja do przypisywania chgrgychicznie
agresywnéci czy napastliwéci wobec innych ludzi, cech zachowania taksta kreowanych
przez stereotypowy przekaz medialny. W spotésteie przewaa tez przekonanieze osoby
chore psychicznie majszang powrotu do zdrowia (...}~ Tak wikc stosunek do oséb
chorych psychicznie nie jest kwesfednego prostego stygmatyzcggo modelu postrzegania
takich osOb przez ogo6t spoteéséwa, czy té media. Problemem jest tak to, ze ,Jkzyk
polski chgle nie wyksztalcit i nie upowszechnit termindw paajgcych na neutralne
i rzeczowe okrdanie os6b chorych psychicznie. Niezmiennie dominujnim okrelenia
pejoratywne, deprecjorage, naznaczage, wykorzystujce gzyk do napitnowania o0sob,
ktérych zachowanie nie jest zrozumidfe”Wedtug autoréw cytowanego zwpracowania
mozna mowte w przypadku Polski ,,0 silnie ginujacym (stygmatyzujcym) znaczeniu
choréb psychicznych i tendencji dogtiujacego traktowania oséb chorych psychiczrile”
Sytuacg dodatkowo komplikuje zjawisko samongpiowania s¢ 0s6b chorych psychicznie.

®\Weidbrka Bogna, Wciérka JacelSonda opinii publicznej : spoteczny obraz choréb psyzhich i 0séb
chorych psychicznie w roku 20q%:] Postpy Psychiatrii i Neurologii 2006; 15(4), s.259-260.

#\weiérka Bogna, Wciérka Jacek, op.cit, s.263.

*ANciérka Bogna, Wcidrka Jacek, op.cit, .263.

*\Wecidrka Bogna, Wcidrka Jacek, op.cit, .263.
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Jak pisz autorzy opracowania dotygzego kolejnych bada,Wydaje sk, ze powtarzajce sé¢
nawroty i rehospitalizacje odbiegapsobom choracym na schizofregi nadzieg, powoduj
silne samonaptnowanie. Oni sami widg swoje miejsce na marginesie spotecznym.
Przezwyctzenie tego stereotypu jest najtrudniejszym wyzwania samych pacjentow, ich
rodzin i terapeutow™.

Celem tego elementu regionalnego programu ochrodsowda psychicznego jest
oddziatywanie w kierunku:

1) Lepszego zrozumienia specyfiki funkcjonowanianych grup osob z zaburzeniami
psychicznymi w otoczeniu spotecznym i instytucjoyah, w tym probleméw
dotyczcych relacji tych oséb z otoczeniem.

2) Ustalenia potrzeb w zakresie polepszania funkcj@mav | przeciwdziatania
dyskryminacji ranych grup oséb z zaburzeniami psychicznymi w ototzepotecznym
I instytucjonalnym.

3) Inwentaryzacji dogpnych w wojewddztwie opolskim i w Polsce program@arzdzi)
stuzacych polepszaniu relacji #dych grup oséb z zaburzeniami psychicznymi
Z otoczeniem spotecznym i instytucjonalnym.

4) Ustalenia i opracowania pakietu stisvych do realizacji programow polepszeych
funkcjonowanie rénych grup oséb z zaburzeniami psychicznymi w otoize
spotecznym i instytucjonalnym.

5) Opracowania, realizacja oraz promocja programowegsdajcych funkcjonowanie
roznych grup oséb z zaburzeniami psychicznymi w otoitze spotecznym
I instytucjonalnym.

W obszarze dotygzym informacji i edukacji sprzyjagym postawom zrozumienia

I akceptacji oraz przeciwdzialmgym dyskryminacji wobec o0sOb z zaburzeniami

psychicznymi przewiduje sinastpujace programy (dziatania):

1) Program realizacji przedsvzig¢ badawczych i sondawych, w mia¢ mazliwosci
podejmowanych we wspotpracy z sggymi uczelniami funkcjonagymi w regionie.

2) Program zbierania informacji dotygz/ch dostpnych w wojewddztwie opolskim
i w Polsce programéw (nagdzi) stuzacych polepszeniu relacji zdych grup osob

z zaburzeniami psychicznymi z otoczeniem spotecznyrstytucjonalnym.

¥Bjelanska Anna, Ciechnicki Andrzej,Czynniki demograficzno-spoteczne i Kkliniczne a @ypscja
i doswiadczenie gitna choroby psychiczngj:] Postpy Psychiatrii i Neurologii 2009; 18(1), s.39.
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3) Program organizacji spotharoboczych dotycgych ustalenia pakietu miowvych do
realizacji programéw polepsaalych funkcjonowanie grup o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi w otoczeniu spotecznym i instytucjoryah, kedacy jednoczeénie
programem organizacji spotkaoboczych dotycxych zakresu, miejsc i form realizacji
programOw lub przedsivzie¢ polepszajcych funkcjonowanie rych grup o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi w otoczeniu spotecznymstytucjonalnym.

4) Program organizacji konferencji oraz spdtkaroboczych dotycxrych bada
epidemiologicznych zwizanych z obszarem zdrowia psychicznego.

5) Program organizacji konferencji oraz spdikaoboczych dotycxych zagadnie
postrzegania chorych psychicznie wwrodowisku oraz funkcjonowania chorych
psychicznie w otoczeniu spotecznym i instytucjogain

6) Programy informacyjno-edukacyjne sprzyjag postawom zrozumienia i akceptacji oraz

przeciwdziatagce dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psyctyiod.
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7. Zadania w obszarze organizacji systemu poradnita i pomocy

w stanach kryzysu psychicznego w wojewoddztwie op&im

1) Przeprowadzanie analiz dgghych form pomocy w stanach kryzysu psychicznego

2) Propagowanie funkcjonagych form pomocy w stanach kryzysu psychicznegoymw t
form samopomocy oraz pomocy dla ofiar przemocyastadf i kksk zywiotowych

3) Promocja nowatorskich i wzorcowych form pomocy wansich kryzysu psychicznego

oraz pomocy dla ofiar przemocy, katastrofask zywiotowych
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8. Wojewddzki program zwiekszenia dosgpnosci i zmniejszenia
nierownosci w dosgpie do roznych form srodowiskowej psychiatryczne;

opieki zdrowotnej

8.1. Wprowadzenie

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zikisansformaejlecznictwa
psychiatrycznego. Ma IByto transformacja dalekodda. Z analizy tréci wyzej wskazanego
narodowego programu oraz dce zawartych w specjalistycznej literaturze przeaohoi
dotyczcej lecznictwa psychiatrycznego nedeby dof¢ do wnioskuze transformacja ta ma
poleg& na czterech zasadniczych elementach.

Pierwszy z nich to redukcja 26k w (by¥ maze tylko duych) szpitalach
psychiatrycznych lub wcz likwidacja niektorych (b moze wigckszaci) z tych szpitali.
Nalezy podkréli¢, iz nie jest jasne, czy redukcjazik ma dotycz§ tylko duzych szpitali oraz
czy ma daj¢ do likwidacji szpitali, a jeeli tak, to na jak skak.

Drugi element transformacji to tworzenie oddziatpsychiatrycznych w szpitalach
0golnych, zapewne w wkszaci miatoby to dotyczy szpitali powiatowych i miejskich.

Trzeci element to tworzenie psychiatrycznych oddwia dziennych. Natomiast
czwarty — bardzo istotny, wez fundamentalny element transformacji polskiegzméctwa
psychiatrycznego — to tworzenie psychiatrycznegkigirodowiskowej. Tworzenie, poniewa
trudno w tym przypadku mowio rozwoju biogc pod uwag niewielka liczbe istniepcych
podmiotowsrodowiskowej opieki psychiatrycznej.

Na wszystkie te elementy naktada; geszcze tworzenie tzw. Centrow Zdrowia
Psychicznego oraz ewentualnie Centrow Terapii Un#dé, ktore bylyby obstuguacymi
jeden lub kilka powiatéw podmiotami realizaymi swiadczenia ambulatoryjne i dzienne.

Nalezy zatazye, ze ewentualna jednoczesna dalekgcadrealizacja wszystkich vizgj
wskazanych elementéow transformacji lecznictwa psyojrznego doprowadzitaby do
chaosu w tym lecznictwie. Sytuacja podobna miakgjsoe na pocitku lat 60-tych XX wieku
w USA oraz po 1978 r. we Wioszech. W USA miato wiazek z szybk redukciy t6zek
w szpitalach psychiatrycznych, a we Wioszech z zagalem szpitali psychiatrycznyéh

W zwiazku z powyszym transformacja lecznictwa psychiatrycznego pawiby

roztozonym w czasie procesem, ktory podledmdzie biezacemu monitorowaniu. Ponadto

*Araszkiewicz Aleksandra, Jaremy Marek, Meder Joaftsychiatryczna opiekarodowiskowa w Polsce.
Raport Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poar2008, s. 12.
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zakres zmian — a w szczeg&nbewentualne redukcjeék lub ich alokacja - powinien by
przemylany i tak przeprowadzany, by nie ograniczdostpncici do swiadczeé zadnej
z kategorii pacjentow.

Zmiam poprzedzajca transformacje psychiatrycznego lecznictwa szpéigin musi
by¢ stworzenie struktusrodowiskowej opieki psychiatrycznej zdolnej pegeppieke nad
czescia pacjentéw szpitalf.

W catej transformacji lecznictwa psychiatrycznegomsrzdy posiadajce szpitale
psychiatryczne i odwykowe oraz organimg lecznictwo specjalistyczne na swoim terenie
znalazlty st w trudnej sytuacji ze wzgllu na deficyt bdacych w ich ekach narzdzi
kreupcych polityke zdrowotr. Mozna postawd tez, ze zadania jakie w zakresie
transformacji lecznictwa psychiatrycznego postapized samorglami Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznega swykonalne w oparciu o mliwosci prawne isrodki
finansowe tych samogddéw. Transformacja lecznictwa psychiatrycznego,raktbaktada
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznegaenmy¢ realizowana w praktyce przez

NFZ i by¢ pochodi zasad kontraktowaniaviadczé zdrowotnych w obszarze psychiatrii.

8.2. Zadania WojewOdzkiego programu zwikszenia dosgpnosci i zmniejszenia
nierbwnosci w dosgpie do rdznych form s$rodowiskowej psychiatrycznej opieki

zdrowotnej

1) Przygotowanie analizy w zakresie zapotrzebowanisesmkiacoOw wojewodztwa
opolskiego na rine formy srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na
poziomie powiatow

2) Przygotowanie analizy dagincsci do r&nych form srodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej na poziomie powiatow

3) Przygotowanie analizy mtiwosci zwickszania dogpnosci roznych  form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej rezjpmie powiatow

4) Opracowanie propozycji zekszenia dogpnadsci i zmniejszenia nierowrsci w dostpie
do r&nych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej nazpmie

powiatow

% Vide Araszkiewicz Aleksandra i inni, s. 19.
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8.3. Komentarz

Sytuacja w zakresie opieki i lecznictwa psychiatnggo jest dynamiczna. Jak wynika
z wykazu podmiotow leczniczych wpisanych do rejegtrowadzonego przez Wojewod
Opolskiego powstaj— rejestru sie - w wojewddztwie nowe podmiotyelace ,zespotami
leczeniasrodowiskowego (domowego)”, w tym zespoty dla dziecitodziezy. Rejestryy sie
takze podmioty lecznicze pod nazw,opieka domowa, rodzinna”. Sprawodrcbng jest
ewentualne uzyskiwanie przez podmioty kontrakto@polskim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia. Podmioty zarejestrewaa zawsze prowagziziatalngé
medycza, a w przypadku jej prowadzenia nie zawsze realiZzwiadczenia w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Bowiemskayie kontraktu przez podmiot
leczniczy jest uzalmione od wielu czynnikdw, w tym od planu finansowe@polskiego
Oddziatlu Wojewoddzkiego NFZ, a tadk od spetnienia przez podmioty lecznicze wymogow
kontraktowania. Tak wc dostpnas¢ do srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej
na poziomie powiatdbw wymaga monitoringu i analizd pezgkdem zaspokojenia potrzeb
lokalnych w tym zakresie. Zakladag¢size pod wzgldem dosipnasci do swiadcze
zdrowotnych w obszarzérodowiskowe] opieki psychiatrycznejedla nastpowa zmiany
zrOznicowane w czasie i w przestrzeni - tzie,sytuacja w poszczegolnych powiataedzie
zrGznicowana.

.Badania wskazujna potrzeb poszerzania opiekrodowiskowej, gtbwnie w zakresie
oddziatywa w domu pacjenta, wspotpracy z rodgioraz wspotpracy zsoodkami pomocy
spotecznej, celem poszerzenia opigkidowiskowej®’. Konieczne jest tale przygotowanie
i sprawdzenie procedur wspotpracy lecznictwa pstciznego i instytucji pomocy
spotecznéf. Nalery takze przype, ze ,kazde lokalnesrodowisko musi samo znale swop
wtasmy, drog: do lepszej opieki psychiatryczn&]” std tez zadania realizowane w ramach
niniejszego opracowania wykonanedp we wspoitpracy z innymi samadami oraz
instytucjami majcymi zwiazek z realizagg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego.

$’Anczewska Marta, Indulska Anna, Palyska Maciejt Riatarzyna, Raduj JoanrBadanie satysfakciji pacjenta
w warunkach opiekirodowiskowej[w:] Postpy Psychiatrii i Neurologii 2005, Nr 14(4), s.303.

8 Vide Araszkiewicz Aleksandra i inni, s. 17.

*Law Ann, Tansella Michele, Thornicroft GrahaBudowaniesrodowiskowej opieki psychiatrycznej — kroki,
wyzwania i wnioski[w:] Postpy Psychiatrii i Neurologii 2008, Nr 17(4), s.277.
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9. Uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziataniaiexi centréw zdrowia
psychicznego w wojewodztwie opolskim
9.1. Zadania dotycace uzgadniania umiejscowienia i obszaru dziataniaieci centrow

zdrowia psychicznego w wojewddztwie opolskim

1) Realizacja powiatowych konsultacji w sprawie ungejgsienia i obszaru dziatania
Centrow Zdrowia Psychicznego oraz Centrow Terapalenien

2) Opracowanie propozycji wojewodzkiego modelu si€eintrow Zdrowia Psychicznego
oraz Centrow Terapii Uzataien w uzgodnieniu z powiatami

3) Opracowywanie wnioskow dla funkcjonowania wojewddglsieci Centréw Zdrowia
Psychicznego oraz Centréw Terapii Uzalen

9.2. Komentarz

Podczas opracowywania modelu sieci Centrow Zdrdwsgichicznego (dalej CZP)
oraz Centrow Terapii Uzataien (dalej CTU) leda brane pod uwagzatazenia powiatowych
programoOw ochrony zdrowia psychicznego oraz zagablyowe i instytucjonalne w obszarze
zdrowia psychicznego. Bierzegspod uwag maozliwosé tworzenia jednego centrum dla
wigcej niz jednego powiatu.

Ostateczny model sieci funkcjonowania CZP i CTU wjewddztwie opolskim
zostanie opracowany po okleniu zrédet finansowania CZP i CTU oraz po projy ich

modelu finansowania.
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10. Plan dostosowywania szpitali psychiatrycznych o kierunkéw

wyznaczonych przez Narodowy Program Ochrony Zdrowiadsychicznego

Nazwa ,Plan stopniowego zmniejszania i przeksziagce duwych szpitali
psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapeyce profilowane ustugi zdrowotne
z jednoczesnym przenoszeniem zag@dstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do
oddziatbw szpitali ogdlnych” jest oryginalnnazway planu stosowan w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. Na potraghiejszego programu zastosowana

zostata nazwa planu zaprezentowana p@jvy

10.1. Wprowadzenie

Realizacja w regionie zmiany lub modyfikacji strulkt systemu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej musi ywarunkowana rinymi czynnikami. Tak wic nalery wzia¢ pod
uwag; regionalne zasoby kadrowe tego systemu, jego ydsmnsowe, a przede wszystkim
zdolng¢ tego systemu do zaspokajania potrzeb zdrowotnyabznizowanych grup
pacjentow. Narodowy Program Zdrowia Psychiczneggaimie wskazuje oczekiwany
kierunek zmian — tj. generalnie ujmaj tworzenie psychiatrycznej opiekiodowiskowe]
kosztem zmniejszania udziatu xgh szpitali psychiatrycznych w rynkgwiadczeé
zdrowotnych. Zmiany takie okflane § w literaturze przedmiotu jako deinstytucjonalizacj
opieki psychiatrycznej. Trzeba jednak parai, ze ,Doswiadczenia pastw europejskich,
w ktérych doszto do deinstytucjonalizacji opiekiypBiatrycznej, pokazuj ze jest to proces
trudny, prowadzcy czasem do niekorzystnych konsekwencji spotedzny¢ pocatkowym
okresie zmian, poleggych przede wszystkim na zamykaniu szpitali psyteyeanych lub
zmniejszaniu ich liczby, rosta liczba bezdomnychloshorych psychicznié®.

Tak wigc nie mae to by zmiana dla samej zmiany, dlaistosci nalezy raczej mowd
o reformie psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wegltyednej z fachowych opinii
~Podstawowym zatzeniem reformy jest od@ie od modelu lecznictwa opartego gtéwnie
o leczenie szpitalne w kierunku modelu leczen@owiskowego. W zal@niu tym migci
si¢ postulat deinstytucjonalizacji i dehospitalizamjaz odejcia od izolacjonizmu. Wize sk
z tym postulat likwidacji diych szpitali psychiatrycznych na rzecz szpitaliyob} liczacych
do 300 t@ek, zlokalizowanych mdiwie blisko miejsca zamieszkania chorego. Najbaajdz

““Pawtowska Malgorzata, Prot-Klinger Katarzyndak mierzy skuteczné® leczenia srodowiskowego?
[w:] Postpy Psychiatrii i Neurologii 2008, Nr 17(3), s.230.
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zalecane jest tworzenie oddziatéw psychiatryczrydy szpitalach ogoinych. Podstawowym
miejscem leczenia i opieki psychiatrycznej w émyeformy powinny by rdéznorodne
placowki pozaszpitalne — poradnie, oddzialy dzienpespoty leczeniagrodowiskowego
(domowego), hotele (mieszkania terapeutyczne). Yvhgsrzewlekle powinno sizapewnt
chronione formy zamieszkania, rehabilitacj chronione zatrudnienie w lokalnym
srodowisku™?,

Postulowana reforma ma ¢ei bardzo szeroki zag, jednak w praktyce rozpogze
I kontynuacja zaley od Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory jest gtomngtatnikiem za
realizacg $wiadczéh zdrowotnych. Naley zaznaczy, ze wszelkie zmiany
w regionalnym systemie lecznictwa psychiatrycznegasza by¢ przeprowadzane z da
rozwag i winny by¢ poprzedzane wszechstronnymi analizami oraz dyskusjdziatem
zainteresowanyckrodowisk i instytucji.

O tym jak powane i zione jest zagadnienie zapewnienia wszechstronnej
I nowoczesnej opieki psychiatrycznéyiadczy poniszy fragment z literatury fachowe.
.Diagnozowanie, leczenie i rehabilitacja oraz spoie wsparcie dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi w lokalnymsrodowisku (zapobieganie spotecznej marginalizagjijymaga
utworzenia sieci placowek i sfa srodowiskowych, zapewniggych wszystkim chorym
zamieszkatym na danym tererfi@iadczenia odpowiedniej jako. Konieczna jest gptosé¢
i koordynacja opieki medycznej, pomocy psychologezi spotecznej, z nitiwoscia
ptynnego przechodzenia pacjentéw peaaiy placéwkami rénego rodzaju — w zateosci od
stanu psychicznego i indywidualnych potrzebdego z nich. W systemie powiniendtakze
zapewniony dogp do swiadczéh medycznych wysoko specjalistycznych. Ponadto asobo
przewlekle chorujcym i niepetnosprawnym system powinien zapéwoparcie spoteczne,
pomoc mieszkaniowy pra¢ Ilub alternatywne zegie i pomoc w optymalnym
funkcjonowaniu w naturalnyrirodowisku spotecznym. (...) Tak szeroko ujmowany paogy
opieki srodowiskowej nad zdrowiem psychicznym wykracza kialpoza obszar dziatania
stwzby zdrowia 1 lecznictwa psychiatrycznego. Wymaga arggowania wiadz
samoradowych oraz wspétdziatania pomocy spoteczngpyiaty, zwiazkdw wyznaniowych,
organizacji pozarmowych, pracodawcéw i innych podmiotét” Reasumujc reforma
systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej powinng kprocesem, ktérego dynamik
wyznaczy aktywn& NFZ, zdolnd¢ tego systemu do absorpcji zmian oraz zd@lno

“Zatuska Maria Srodowiskowy model leczenia psychiatrycznego a amiastrukturze lecznictwa w ostatnich
latach w Polscg[w:] Postpy Psychiatrii i Neurologii 2006, Nr 15(4), s.278.

“?Bronowski Pawet, Prot Katarzyna, Zatuska MaRasychiatriasrodowiskowa jakarodowiskowa opieka nad
zdrowiem psychicznyrmstytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 208717.
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wszystkich instytucji zaangawanych w ten proces do konstruktywnego uczenia si
I iInnowacyjngci.

Tabela.10.1. Stacjonarne lecznictwo psychiatryazmeojewodztwie opolskim - liczba #é@k

i wskaznik t6zek na 10 tys. mieszkadw

Lo 43 Liczba Ludnosé Wskaznik : W_sk_az’nik
Placéwka L. o istniejacy w
tozek | wojewddztwa* wymagany wojewodztwie
Oddzialy psychiatryczne szpitalng
(4700 psychiatria ogoélna: Branice — .
145 iczek, Opole -166 ek, 376 | 1.016.200 | 10710900 3,70
Gluchotazy — 40 ek, Brzeg - 25 mieszkacow

l6zek)
Oddziaty psychiatryczne szpitalng
(4700 psychiatria ogoélna -376
6zek: Branice, Opole, Gtuchotazy,

Brzeg

4702 rehabilitacja psychiatryczna|- £

41 tzek: Moszna, 548 | 1.016.200 | *Wkaélopoo 539
4704 zaburzenia nerwicowe - 91 mieszkacow

l6zek: Moszna

4710 psychiatria dla chorych
somatycznie — 40 f&k:
Gluchotazy

Oddziaty / grodki terapii
uzaleznienia od alkoholu

1,2 t&zka/10.000

(4740 - 76 taek: Woskowice, 128 1.016.200 mieszkacow 1,26
4744 - 52 lgka Branice)

Oddzialy/ pododdziaty leczenia

alkoholowych zespotow 0,2-0,3

abstynencyjnych 42 1.016.200 16zka/10.000 0,41
(4742 - 42 téka: Branice 25, mieszka&cow

Woskowice 17)

Oddziaty/cgrodki terapeutyczne

i rehabilitacyjne dla uzaimionych z

od substancji psychoaktywnych 84 1.016.200 0'7.|0Zka/10,'000 0,83
(4750 - 84 Kka: Zbicko 49, mieszkacow

Gracze 35)

*Zrodio: Narodowy Spis Powszechny Ludobi Mieszkai 2011, Warszawa 2012, Glowny WdzStatystyczny

10.2. Zadania w obszarze planu dostosowywania szgit psychiatrycznych do
kierunkéw wyznaczonych przez Narodowy Program Ochray Zdrowia Psychicznego

1) Przeprowadzanie cyklicznych analiz realizacji kaktéw w stacjonarnym lecznictwie

psychiatrycznym

“3 Liczba l&zek na oddziatach psychiatrycznych zgodnie z rejeswWojewody Opolskiego wedtug stanu w dn.
31.12.2012r.
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2) Przeprowadzanie cyklicznych analiz dgstosci do stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego dla mieszi@w wojewddztwa

3) Przeprowadzanie cyklicznych analiz funkcjonowanienttow Zdrowia Psychicznego
i Centrow Terapii Uzalmien, w kontekcie wspotpracy centrow z podmiotami
udzielapcymi  stacjonarnych swiadczéx zdrowotnych w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego

4) Opracowywanie wnioskéw dla funkcjonowania w wojewtdde systemu stacjonarnej

opieki psychiatrycznej

10.3.Komentarz

tézka na oddziatach psychiatrycznych w szpitalach wopgztwa opolskiego obie
sa kontraktem Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Nawdgo Funduszu Zdrowia.

W Centrum Terapii Nerwic w Mosznej odbywa; $eczenie zaburzenerwicowych
oraz rehabilitacja psychiatryczna. W systemie staajnym funkcjonuj w tej jednostce 132
l6zka, bez meliwosci przeprowadzenia modernizacji dostosawaj szpital do wymaganych
standardéw. Zaktada ¢size w przysziéci w Centrum Terapii Nerwic nagii zmiana
ukierunkowana na realizacjswiadczéy zdrowotnych udzielanych w systemie dziennym.
Modyfikacja ta poprzez odchodzenie od modelu lexdwa szpitalnego w strenmodelu
srodowiskowego wpisuje si w zalazenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

Powyzsze zmiany dotyece funkcjonowania CTN wynikajz inwestycji rozpocge]
w 2011 r. W zakresie w/w zmian wydana zostata poazya opinia krajowego konsultanta do

spraw psychiatrii.
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11. Wojewddzki program poszerzenia, zrinicowania i unowoczeénienia
pomocy i oparcia spotecznego dla osO6b z zaburzeniamsychicznymi
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjomaej, samopomocy

srodowiskowej

11.1.Wprowadzenie

Poprawa sytuacjiyciowej os6b z zaburzeniami psychicznymi wymaga tyiko
leczenia i rehabilitacji zdrowotnej, ale f&k skutecznych dziata w zakresie
upowszechniania giych form wsparcia i pomocy oferowanych przez widagsinstytucje
zycia spotecznego - publiczne, prywatne, a zéaksektora pozagdowego. Osoby
opuszczajce szpitale psychiatryczne Iub pozostej pod opiek poradni zdrowia
psychicznego wymagajszczegollnej uwagi i wsparcia ze strony profesjoyei stib
spotecznych, a take wolontariuszy i dziataczy organizacji pozatawych, bo wedtug bada
najblizsza rodzina i otoczenie chorych psychiczniestz nie § w stanie takiej pomocy
zapewnt **. Dlatego te waznym elementem ochrony zdrowia psychiczneganstytucje
dziatapce w obszarze pomocy spotecznej — jednostki orgagjge systemu pomocy
I integracji spotecznej wszystkich samgadw terytorialnych, a tale organizacje
pozaradowe.

Celem programu jest zapewnienie osobom z zabumeni@sychicznymi
zréznicowanych form pomocy i wsparcia tak, aby moghzgeid w swoim srodowisku
zamieszkania, przebywsm w warunkach zapewnigjych coraz lepseg jakos¢ zycia,

W przyjaznym i tolerancyjnym otoczeniu spotecznym.

11.2. System wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psycinymi w wojewddztwie opolskim

Pomoc i opieka nad osobami z zaburzeniami psyckiozno zr@nicowana grupa
form i rodzajow swiadczeé realizowanych przez instytucje gminne i powiatoweaz
organizacje pozaszowe.

System ten - dzialag w oparciu o0 zapisy ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej, obejmuije:

1) Pomoc stacjonarg

4 psychiatryczna opiekaodowiskowa w Polsce. Raport, pod red. J. Meder dafemy, Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej (11.04.2012, godz. 13.00)
http://www.prawapacjenta.eu/var/media/File/raposiygh_op_srod.pdf
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— domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psycidgczhorych

— domy pomocy spotecznej dla dorostych oraz dzieentodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie.

2) Pomoc potstacjonain

— $rodowiskowe domy samopomocy

— mieszkania chronione.

3) Pomocsrodowiskow:

— specjalistyczne ustugi opiekczeswiadczone w miejscu zamieszkania

— pomocswiadczom w osrodkach pomocy spotecznej

— pomoc realizowanprzez powiatowe centra pomocy rodzinie

— wsparcie organizacji pozadowych.

Tabela 11.1. Formy wsparcia i opieki dla oséb zuraéniami psychicznymi w Polsce
i w wojewddztwie opolskim w 2011 r.

System wsparcia dla oséb zaburzonych psychiczni
w 2011 r. - Polska i woj. opolskie

D

Wyszczegolnienie
. . . pozycja wsrod 16
Polska ogétem woj. opolskie Wojewodztw
Liczba miejsc w domach pomocy spotecznej dla
0s0b przewlekle psychicznie chorych ogétem 20 687 760 5
wskanik na 100 tys. ludnici 54,2 73,9
Liczba miejsc w domach dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie 12 368 479 3
wskanik na 100 tys. ludnici 32,4 46,6
Liczba miejsc w domach dla dzieci i modzyeoraz 8 797 523
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 1
wskanik na 100 tys. ludnei 23,0 50,8

System wsparcia dla oséb zaburzonych psychiczni
w 2011 r. - Polska i woj. opolskie

D

Wyszczegolnienie
. . . pozycja wsréd 16
Polska og6tem woj. opolskie wojewdztw
Liczba miejsc wsrodowiskowych domach
samopomocy dla oséb zaburzonych psychicznje 22 787 524 12
wskanik na 100 tys. ludnei 59,7 50,9
Liczba os6b olejtych pomoa w formie
specjalistycznych ustug opiekezych dla 10576 282
zaburzonych psychicznie 9
wskanik na 100 tys. ludnei 27,7 27,4
Liczba miejsc w mieszkania chronionych dla osdb z 391 0
zaburzeniami psychicznymi 16
wskanik na 100 tys. ludnici 1,0 0

Zrodio: obliczenia wlasne na podstawie danych stgdyaych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
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Sparod 16 wojewddztw w kraju, wojewddztwo opolskiejraaje wysokie pozycje

w zakresie:

— liczby miejsc w domach dla osob przewlekle psyamiezhorych (prawie 74 miejsca na
100 tys. ludnéci)

— liczby miejsc w domach dla dorostych niepetnospraim intelektualnie (prawie 47
miejsc)

— liczby miejsc w domach dla dzieci i mtodzjeoraz osob dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie — pierwsza pozycja w kraju (ponadtiéjsc na 100 tys. luds§oi).
Natomiast w zakresie daeginasci srodowiskowych form wsparcia dla o0so6b

z zaburzeniami psychicznymi w woj. opolskim vwysija:

— niski wskanik liczby miejsc wsrodowiskowych domach samopomocy (51 miejsc na
100 tys. ludnéci)

— brak mieszka chronionych dla os6b z zaburzeniami psychicznymai {6 wojewodztw
w kraju tylko w wojewodztwach: opolskim, podlaskimlubuskim brak mieszka

chronionych w pozostatych wojewddztwach w 201lytolch facznie 391).

W wojewodztwie opolskim funkcjonuje obecnie:
— 11 domoéw dla dzieci i dorostych os6b niepetnospralinntelektualnie na ogétem 1 002
miejsca (682 dla dorostych i 320 dla dzieci),
— 3 domy dla przewlekle psychicznie chorych z 760jsa&mi,
— 11sérodowiskowych domoéw samopomocy z 524 miejscami.
Ponadto 282 osoby z zaburzeniami psychicznymi lstapy ze specjalistycznych

ustug opiekaczych.
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Tabela 11.2. Formy wsparcia i opieki dla os6b zuradniami psychicznymi w powiatach

wojewddztwa opolskiego w 2011 r.

DPS dla dzieci lub
Liczba DPS dla psych n'?:;ﬂ;i?;ﬁ%ﬁ . dorostych Srodowiskowe
. §Ci chorych skainik na intelektualnie Wskanik | niepetnosprawnych skainik na | GOTY SAMOPOMOCY | - wekanik | specaiistyczne | Wskanik | Liczba miejscw | Wskanik
koniec 2010 r.
i H Liczba . . . .
vl it domo | Liczba miejsc il i vl Rt
Razem 1028 585 3| 760 74 | 6| 682 | 66| 5 320 | 31 | 11 | 524| 51 | 282 | 27 0 0
Z tego:

Brzeg 92 002 0 o| o0 |1 95 |103| O 0 0,0 0 0| 00 | 40 43 0 0
Glubczyce 49 091 1| 643 1310 | O 25 | 51| 1 25 | 51 1 | 60| 122 | 13 26 0 0
qukzo'zelzy”' 99 881 0 0| 00 |1 8 | 86 | 1 37 | 37 1 | 45| 45 | 61 6,1 0 0
Kluczbork 68574 0 ol 00 | 1 70 |102] © 0 0,0 1 | 47| 69 8 12 0 0
Krapkowice 66 539 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 1 43 6,5 9 14 0 0
Namystow 43 826 0 ol 00 | O 0 00 | o0 0 0,0 1 | 40| 91 | 10 23 0 0
Nysa 143 165 1| 55 38 |0 35 | 24| 1 45 | 31 1 | 50| 35 | 24 17 0 0
Olesno 67 000 0 o 00 |1 70 | 104]| O 0 0,0 1 | 30| 45 | 11 16 0 0
gg‘;'; 125 710 0 o| 00 | O 0 00 | o 0 0,0 2 | 90| 72 | 37 29 0 0

Z%;?;ii 135313 0 o| 00 | 1| 254 |188| 1 40 | 30 0 0| 00 2 0,1
Prudnik 58 509 1| 62| 106 | 0 0 00| O 0 0,0 1 | 60| 103 | 54 92 0 0
Strzelce op. 78 975 0 ol 00 |1 47 | 60 | 1 173 | 219 | 1 | 59| 75 | 13 16 0 0

Zrédto: obliczenia wlasne

Poréwnanie liczby miejsc i liczby osob korzystajch z poszczegolnych form

wsparcia w stosunku do liczby ludiwd w poszczegolnych powiatach wojewddztwa

wskazujeze:

1.

Najwicce] miejsc w domach pomocy spotecznej w przeliazerd 10 tys. mieszkadw

wystepuje w powiecie gtubczyckim (131 miejsc dla przekdepsychicznie chorych oraz
po
niepetnosprawnych intelektualnie). W powiecie giyakim wystpuje rownie wysoki

5 miejsc w domach dla dorostych oraz domach diaeci i dorostych

wskaznik liczby miejsc wérodowiskowych domach samopomocy (12,2).
Wysoki wskéanik

w powiatach:

liczby miejsc w placowkach stacjonarnych weystie take

strzeleckim (ponad 20 miejsc w domach dla osobehnsprawnych intelektualnie oraz
7,5 miejsca wW8DS),

opolskim ziemskim (prawie 19 miejsc w domach dlepeinosprawnych intelektualnie —
gtéwnie oséb dorostych);

prudnickim (ponad 10 miejsc w domu dla przewlekiyghicznie chorych, ponad 10
miejsc  w srodowiskowym domu samopomocy

oraz najezy wskanik
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w wojewoddztwie liczby osob oltiych specjalistycznymi ustugami opielazymi (9,2 na
10 tys. mieszkiacdw).

11.3.Pomoc stacjonarna — Domy Pomocy Spotecznej

Domy pomocy spotecznej to jednostki organizacyjmenpcy spotecznej, ktérych
zadaniem jest udzielanie wsparcia w formie catodampieki osobom niepetnosprawnym,
starszym, chorym, nie magym pozostaw swoim miejscu zamieszkania, ktorym niezma
zapewnt pomocy w formie ustug opiekuzych. Zgodnie z ustawz dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej Domy mop@y¢ przeznaczone dla xdego typu oséb, magowniez —
w ramach jednej placéwki, sprawosvapiek: nad dwoma typami mieszikedw *°. Dla 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi przewidziano dwa ty[acpwek stacjonarnych:
= DPS dla przewlekle psychicznie chorych
= DPS dla niepetnosprawnych intelektualnie (dzientadziezy/i/lub oséb dorostych).

Domy zobowizane g $wiadczy swoim mieszkacom ustugi (bytowe, opiekicze,
wspomagajce i edukacyjne) na poziomie standardu, glkreego rozporazdzeniem Ministra

Pracy i Polityki Spotecznéj
11.3.1.Domy Pomocy Spotecznej dla przewlekle psychiczni@arych

Obecnie w wojewddztwie opolskim funkcjonty Domy Pomocy Spotecznej dla oséb

przewlekle psychicznie chorych, ktére majcznie 760 miejsc. £to:

1) DPS w Klisinie (643 miejsca), w tym w Klisinie (138iejsc) oraz 5 filiach:
— Dzbace (190 miejsc)

— Bliszczyce (81)

— Branice (83)

— Boboluszki (76)

— Radynia (75).

2) DPS w Nysie na 55 miejsc,

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

“*Rozporadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19zgziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837)
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3) DPS - Grodek Rehabilitacji i Opieki Psychiatrycznej w Rawicach Slaskich na 62
miejsca.

Wszystkie placoéwki posiadajbezterminowe zezwolenie Wojewody Opolskiego na
prowadzenie domu pomocy spotecznej tego typu, coa@z,ze osiagnety wymagany
standard podstawowych ustug bytowych, opfeaych i wspomagagych.

W 2011 r. liczba miejsc w tych placowkach wzrost@% (14%), a wszystkie domy
tego typu w powiecie gtubczyckim peizono w jeda placowk, tj. DPS w Klisinie wraz
z filiami (wczesniej byty 3 domy).

W grudniu 2011 r. na umieszczenie w DPS dla przdelesychicznie chorych w
wojewoOdztwie opolskim oczekiwatadznie 68 osbéb, w tym: 60 oséb w DPS w Klisinie, 4

osoby w Nysie oraz 4 osoby w Ractawicatiskich'’.

11.3.2.Domy Pomocy Spotecznej dla dzieci i miodztg oraz dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie

Na terenie woj. opolskiego jest obecnie 11 doméwm@oy spotecznej
przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych inteddhiina ogétem 1 002 miejsca, w tym:
— 5 domoéw dla os6b dorostych na 479 miejsc;
— 1 dom dla dzieci na 110 miejsc;
- 5 doméw o typie mieszanym - dla dzieci i miodyieoraz o0séb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie na 413 miejsc.
tacznie liczba miejsc dla oséb dorostych niepetnaospsaeh intelektualnie wynosi
682, a dla dzieci i mtodzig — 320.

" Wg informaciji przekazanej telefonicznie z Wydzi&alityki Spotecznej Opolskiego Usdu Wojewddzkiego
w Opolu w grudniu 2011r.
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Mapa 11.1. Liczba miejsc w domach pomocy spotecdlzeprzewlekle psychicznie chorych
oraz niepetnosprawnych intelektualnie w wojewddetepolskim wg stanu na 31.12.2011 r.
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Razem 14 Doméw pomocy spotecznej (1 762 miejsca)

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

A DPs dia dorostych niepetnosprawnych intelektual#it® miejsc)
A DPS dla dzieci i mtodzigy niepetnosprawnych intelektualnie (110 miejsc)

A DPS dla dzieci | miodzigy oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
(413 miejsc)
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11.4. Pomoc potstacjonarna
11.4.1Srodowiskowe Domy Samopomocy

Srodowiskowy Dom Samopomocy jestrodkiem wsparcia dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi, ktére w wyniku ugtedzenia niektérych funkcji organizmu lub zdodob
adaptacyjnych wymagaj pomocy do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym,
w szczegOlnéci w celu zwekszenia zaradroi i samodzielnéci zyciowej, a take ich
integracji spotecznej. Celem funkcjonowanieopdowiskowych domoéw samopomocy jest
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi hpayyczne] opieki zdrowotnej
pofaczonej z rehabilitagjspotecza.

Psychiatryczna opieka zdrowotna obejmuje gtowniaskdtacje i okresow ocere
stanu psychicznego osoby niepetnosprawnej orazhpss@ps i terape farmakologicza.
Natomiast rehabilitacja spoteczna obejmuje przedeystkim podtrzymanie i rozwijanie
u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi urdiepsci niezlzdnych do samodzielneggycia,
terapt zagciowa, przygotowanie oséb do pedja pracy oraz pomoc w uzyskaniu
odpowiedniego zatrudnierifa Domy, w zalencici od kategorii oséb, dla ktérycha s

przeznaczone, dziebie na nasgpujace typy:

typ A - dla osob przewlekle psychicznie chorych;

typ B - dla os6b upedzonych umystowo;

typ C - dla oséb wykazagych inne zaburzenia czynitd psychicznych.

Na koniec grudnia 2011 r. w wojewddztwie opolskintob 11 srodowiskowych
domoéw samopomocy, W tym, 8 prowadzonych przez gri@tubczyce -SDS w Nowych
Gotuszowicach, Strzelce Opolskie, Prudnik, Kraplaeyi Namystow, Opole, Kluczbork,
Kedzierzyn—Kdale), 1 przez powiat — oleski (Sowczyce) oraz 2 dopngwadzone przez
podmioty niepubliczne na zlecenie gminy w Nysie ©wolu.

taczna liczba miejsc WDS-ach w woj. opolskim wynosita 524, w tym:

— 122 miejsca - dla 0s6b przewlekle psychicznie ptior
— 316 miejsc - dla os6b ugledzonych umystowo
— 86 miejsc - dla 0s6b wykazgych inne zaburzenia czyniwd psychicznych.
W dniu 1 stycznia 2011 r. weszio kycie rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 9.12.2010 r. (Dz. U. Nr 238, pb686), okrélajace sposob funkcjonowania

8 Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z diih grudnia 1995 r. w sprawie psychiatrycznych
swiadczéd zdrowotnych w domach pomocy spotecznej siodowiskowych domach samopomocy
(Dz. U.z 1996 r. Nr 5, poz. 38)
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srodowiskowych domoéw samopomocy, tryb kierowania rzypmowania do domow,
kwalifikacje osobswiadczicych ustugi, standardy ustégviadczonych przez domy, termin
dostosowania doméw do wymaganych standardow.

Mapa 11.2. Liczba miejsc wsrodowiskowych domach samopomocy wojewddztwa
opolskiego wedtug stanu w dniu 31.12.2011 r. w jeldma typSDS
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Typy srodowiskowych doméw samopomocy w woj. opolskim
4 Typu A — dla przewlekle psychicznie chorych (122 rejsca)
A Typu B - dla upcledzonych umystowo (316 miejsc)
4 Typu C —dla os6b wykazujcych inne zaburzenia czynngci psychicznych

(86 miejsc)

99



11.4.2 .Mieszkania chronione

Mieszkania chronione to forma pomocy, ktérazedoy¢ udzielana réonym grupom
0s6b, w tym osobom z zaburzeniami psychicznymi.aMdatwic osobom z zaburzeniami
psychicznymi przygotowanie sido samodzielnego funkcjonowania. Proces ten pegabi
pod opielg specjalistow i dotyczy tych chorych, ktérzy niemggaj systematycznej pomocy
w formie ustug opiekboczych lub opieki catodobowej w placowkach stacjoyah.
Mieszkania chronione zapewrnjajwarunki do samodzielnegaycia w srodowisku,
w integracji ze spoteczioia lokalm*® . Niestety w wojewddztwie opolskim obecnie brat je
mieszka chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznyimidno jest rownie wskaza

liczbe takich miejsc (np. typu hostelowego), kifrowadz podmioty niepubliczne.

11.5. Pomocsrodowiskowa
11.5.1. Specjalistyczne ustugi opielicze

Specjalistyczne ustugi opiekcze to forma pomocy spotecznej przystagaj osobom,
ktére z powodu wieku, choroby lub innych przyczyrymagaj pomocy innych osob,
a rodzina nie jest w stanie takiej pomocy zapéwS8pecjalistyczne ustugi opiekecze g
dostosowane do szczegdlnych potrzeb wyndsaglh z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawrkei, swiadczone g przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym. Specjalistyczne ustugi opiékme wykonywane & przez ragne podmioty
publiczne i niepubliczne na podstawie art. 50 Ustustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej oraz rozpaazenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wirzia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiakaych®’.

Ustugi te obejmuj w szczegolngi:

uczenie i rozwijanie umiejnosci niezlzgdnych do samodzielnegaycia (zaspokajanie
podstawowych potrzeb zyciowych, umiegtnosci spotecznego funkcjonowania,
motywowania do aktywrigi, leczenia i rehabilitacji;

pielegnacg, jako wspieranie procesu leczenia;

rehabilitacg fizyczma i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmui;

“SArt. 53 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocytespmej (jednolity tekst Dz. U. z 2009 r. Nr 175,
po0z.1362 ze zm.)

¥ Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598, a#alRozporzdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z d6itipca
2006 r. zmieniajce rozporzdzenie w sprawie specjalistycznych ustug opielych (Dz. U. z 2006 r. Nr 134,
poz. 943).
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pomoc mieszkaniow(uzyskanie mieszkania, wnoszenie opfat itp.);

zapewnienie dzieciom | miodzg z zaburzeniami psychicznymi dgsti do zag¢
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, wyjatkowych przypadkach na
podstawie przepisOw ustawy o ochronie zdrowia pisyciego.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2011 r. w wojewddztwgelskim specjalistyczne ustugi
opiekwcze swiadczone byty dla ogotem 282 os6b z zaburzeniasyclpicznymi, w tym
najwiccej w powiecie kdzierzyasko-kozielskim (dla 61 oséb) i prudnickim (dla 54060).
taczny koszt tej pomocy wyniost 1 411 295 zt i w pen@niu do 2010 r. zmalat 0 1,3%
(liczba 0sbb olejtych pomoa pozostata bez zmian).

W 2011 r.srednia warté¢ 1 godziny specjalistycznych ustug opiékmych wynosita
17,50 zt (w 2010 r. byta nieznaczniesua i wynosita 16,80 zt).

Tabela 11.3. Specjalistyczne ustugi opietaze w wojewddztwie opolskim w 2011 r. — liczba

0s0b obgtych pomoag oraz koszt ustug w powiatach i w gminach.

Liczba os6b obgtych
Lp. Powiat Gmina socjalistycznymi ustugami Koszt w zt
opiekunczymi w 2011 r.
1 40 217 978
2 . . Brze 4 21 020
3 Powiat brzeski Grodkon 35 184 610
4 Skarbimierz 1 12 348
5 13 63 318
6 Powiat glubczycki Baboréw 6 30 868
7 Glubczyce 6 27 650
8 Kietrz 1 4800
9 61 198 713
10 Powiat kedzierzyhski Kedzierzyn-Kale 59 179 311
11 Pawtowiczki 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 Wilkéw 1 8 400
21 24 84 376
22 Powiat nyski Gluchotazy 4 15 600
23 Nysa 20 68 776
24 11 67 417
25 Dobrodzié 1 2000
26 Powiat oleski Olesno 8 45 827
27 Praszka 1 10 000
28 Rudniki 1 9 590
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Liczba os6b obgtych
Lp. Powiat Gmina specjalistycznymi ustugami Koszt w zt
opiekunczymi w 2011 r.

29 Opole Miasto 37 238 143
30 2 17 501
31 Powiat opolski Ozimek 1 15 501
32 Turawa 1 2 000
33 54 321 700
gg Powiat prudnicki Gﬁ%?\z'vaek g 16822773
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 1411 295

Zrodto: obliczenia wlasne

Specjalistyczne ustugi opiekcze finansowaneasw cataci z budetu pastwa, ale

wielkos¢ tej dotacji jest od wielu lat niewystarczeq. Niski wskanik zaspokojenia potrzeb

w tym zakresie wynika z truddo w realizacji tej formy pomocy, tj. wysokiego kais

jednej godziny specjalistycznych ustug opiggziych oraz wysokich wymagadotyczcych

wykonawcéw tej pomocy (specjalistyczne przygotowarawodowe).

11.5.2.0srodki Pomocy Spotecznej

Osrodki pomocy spotecznej udziedawszechstronnej pomocy i wsparcia osobom

z zaburzeniami psychicznymi — na zasadach ogoélnychgodnie z przepisami ustawy

0 pomocy spotecznej, w tym w szczegdlrigest to:

praca socjalna skierowana na rozpoznanie probleasdlv z zaburzeniami psychicznymi,
motywowanie do poddaniagsbadaniom diagnostycznym, leczeniu, dziatani@ydgcone
rodzinie i najblzszemu otoczeniu 0s6b chorych, podejmowanie wspdyrglacéwkami
ochrony zdrowia, innymi instytucjami publicznymi, aakze organizacjami
pozaradowymi w celu budowania oparcia spoteczneggadowisku zamieszkania;
organizacja poradnictwa specjalistycznego dla os6horych i ich rodzin
(psychologicznego, pedagogicznego, prawnego);

organizacja specjalistycznych ustug opiksaych;

kierowanie os6b do placowek stacjonarnyéhoidowiskowych doméw samopomocy lub

mieszka chronionych.
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11.5.3.Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie prowgadziatania polegagre przede wszystkim
na:
— zapewnieniu miejsc catodobowe]j opieki dla osob wtekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie,
zapewnieniu miejsc w specjalistycznyclramlkach wsparcia dla osob z zaburzenia
psychicznymi oraz mieszkaniach chronionych,
prowadzeniu specjalistycznego poradnictwa,
prowadzeniu frodkéw interwencji kryzysowej,
pomocy i doradztwie dla oséb niepetnosprawnych, ymn tprzyznawaniesrodkdw

z PFRON na wsparcie i rehabilitagpotecza i zawodow.

11.5.4.0rganizacje pozaradowe

Wedtug badania Stowarzyszenia Klon/Jawor w 20M wojewodztwie opolskim na
kazde 10 tys. mieszkaow przypadato 20 fundacji i stowarzyszedest to wskanik bliski
sredniej wartéci dla catego kraju. Przy czym naje zaznaczy, ze w wojewodztwie
opolskim odnotowano w latach 2005 — 2010 jedenjwigkszych w kraju, przyrost nowych
organizacji pozarmlowych (w przeliczeniu na 10 tys. miesa&aw)™.

Wedtug danych stowarzyszenia Klon/Jawor w 2010 rwejewodztwie opolskim
zarejestrowano 4 076 organizacji, w tym 382 orgacjz posiadace status poytku

publicznego?

11.6.Potrzeby w zakresie rozwoju form wsparcia i opiekidla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie opolskint?
11.6.1.0soby leczone z powodu zaburxte psychicznych w Polsce i w wojewddztwie

opolskim

*17ob. J. Herbst, J. PrzewtockBpdstawowe fakty o organizacjach pozaawych. Raport z badania 2010
Stowarzyszenie Klon/Jawor. Warszawa 2011, s.21

°2 http://bazy.ngo.pl/ (10.10.2011 r., godz?)3

*3Badania wlasne OIS przeprowadzone w czerwcu 20%ijednostkach organizacyjnych pomocy i integracji
spotecznej woj. opolskiego.
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Z analizy materiatu o aktualnym stanie psychiatngzopieki zdrowotnej w Polsce,
stanowijcego zadcznik do rozporgzdzenia Rady Ministrbw z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zérd¥sychicznego (Dz. U. nr 24 poz.
128), wynikaze:

— w ciagu 18 lat, tj. w latach 1990-2007, wsgkik rejestrowanego rozpowszechnienia
zaburzé psychicznych wzrést w opiece ambulatoryjnej o 139%

- w latach 2005-2007 zaobserwowano nieznaczny spagt#k leczonych ambulatoryjnie (o
2%), jednak byt on raczej efektem zmniejszengdiskby pacjentéw rejestragych st po
raz pierwszy ni spadku liczby pacjentéw leczonych w poprzednichada®;

— srednioroczne tempo wzrostu liczby o0s6b leczonych zpowodu zaburzei
psychicznychw latach 1990-2007vyniosto 4%, co wynikato ze wzrostu liczby tych
os6b w latach 1995-2000 (wzrostedniorocznego wskaika o 4,5%) i 2000-2005
(6,9%). Natomiast w latach 2005-2007 odnotowanalspdeczonych z powodu zabufize
psychicznych w Polsce o 0,4%.

Uwzgledniapc systematyczny od 1990 r. wzrost liczby oso6b legeb
ambulatoryjnie, a tate jego niewielki spadek w latach 2005-2007 - doaoswania liczby
0s6b wymagacych pomocy z powodu zaburzpsychicznych do 2025 r. przyp dane z lat
2003-2007°. Postiyly one do obliczenidredniorocznego tempa wzrostu oséb zaburzonych
psychicznie w wojewddztwie opolskim.

Srednioroczne tempo wzrostuliczby 0séb z zaburzeniami psychicznymi leczonych
ambulatoryjnie w latach 2003 - 200@/nosito w Polsce 1,1%Natomiastw wojewddztwie
opolskim byto wyzsze i wynosito 2,3%.

Biorac pod uwag powyzsze wskaniki mozna przypé, ze szacunkowa liczba oséb
z zaburzeniami psychicznymi w Polsce na koniec ROMiynosita 1423,9 tys.,

a w wojewddztwie opolskim 31,6 tys. ostb

*\W analizie wzito pod uwag osoby leczone ambulatoryjnie, uzmjze jest to najszersza grupa 0s6b
wykazupca r&znego typu zaburzenia psychiczne.

*Wg Harmonogramu realizacji Narodowego Programu Ochrafgrowia Psychicznege- zahcznik nr 1
do rozporadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Progratdiowia Psychicznego (Dz. U. z 2010
r. nr 24, poz. 128)

*Jwz w 1996 r. — w badaniu przeprowadzonym przez Wojkakid Zespét Pomocy Spotecznej w Opolu,
sygnalizowano koniecz§é zwiekszenia liczby doméw pomocy spotecznej dla przelglepsychicznie
chorych, zwlaszcza dla chorych na Alzheimera.

>’Analize dynamiki zjawiska masowego, jakim jest liczba oszdburzonych psychicznie wymagajch
wsparcia w instytucjach pomocy spotecznej woj. ekieigo do 2025 r., przeprowadzono na podstawie
szeregOw czasowych — wdghkakdéw dynamiki, tj.: indekséw podstawowych inuchowych. Pozwalajone
na ocen zmian badanego zjawiska ¢dzy dwoma wyranionymi okresami. Do oceny zmian zjawiska w
calym okresie olfym obserwag obliczono srednie tempo zmign przy wykorzystaniu sredniej
geometrycznej, ktéra w przypadku krétkiego okrebseswacji (lata 2003-2007) jest najbardziej deterym
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Do oszacowania liczby oséb zaburzonych psychiczkiére wymagaj pomocy
instytucjonalnej w latach 2011-2025 w wojewddztwigolskim, przygto nasg¢pujace
zalaenia:

1) Podstaw obliczer jest wskanik $redniorocznego tempa wzrostu liczby tych osob
w latach 2003 - 2007 w wojewodztwie - wynasy 2,3%;

2) Obliczer dokonano przy uwzgtinieniu zmian wynikajcych ze spadku liczby ludsa
(wojewddztwo opolskie naky do regionéw, gdzie liczba ludém systematycznie maleje,
a wskaniki dzietngci i przyrostu naturalnegm sajnizsze w kraju). Sid wykorzystane
dane bazowe okékja wskanik liczby zaburzonych psychicznie przypagsgch na
kazde 100 tys. ludngi regionu, co pozwala na uwezgdhienie tej tendencji w badaniu;

3) W badaniu nie uwzgtiniono aktualnej liczby miejsc w domach pomocy spbphej,
poniewa ich obecny stan jest efektem #iwosci organizacyjnych i finansowych
systemu. Ustalenie potrzeb w oparciu o tendedo}yczca liczby oséb skierowanych do
takich DPS-6w réwnie nie jest miarodajne, gdytakze swiadczy o zasobach prawnych,
finansowych i organizacyjnych systemu (np. w lat&®09-2010 gminy nie mogty
kierowa os6b do domdéw pomocy spotecznej z uwagi na treyayv tym czasie proces
standaryzacji tych jednostek i konieczéiouzyskania zezwolenia wojewody na ich
prowadzenie);

4) Nie uwzgkdniono rownie zjawiska zwalniania miejsc w domach pomocy spatefz
Z uwagi na toze wolne miejsca w tych placowkach powstgiownie z powodumierci
pensjonariuszy (rzadkiea sprzypadki rezygnacji z pobytu lub przeniesienialys do
innego Domu). Jednocgde z analiz o strukturze wieku pensjonariuszy kKgnize
srednia wieku mieszk@éw tych placéwek systematycznie maiéjea wiek oséb
aktualnie przyjmowanych do domow jest corazsmy - 62% z nich nie przekroczyto 60
roku zycia, a tylko 19% stanowiosoby w wieku pow. 71 lat. Ponadto — biac pod
uwag wydtuzanie s¢ dalszego trwaniazycia ludndci Polski (wskanik ten dla
wojewddztwia opolskiego jest vrgzy ni $rednia w kraju) oraz wiek mieszk@dw

domow pomocy spotecznej dla przewlekle psychiczecherych, naley zalay¢, ze

narzdziem tego badania — na podstawie M. Sobc3ylttystykaPWN 2004, s. 307-316 oraz |. Kasperowicz-
Ruka, Materiaty pomocnicze do studiowania statysty®GH 2001, s. 25-26. Szersze oméwienie zagadnienia
znajduje s w materiale Obserwatorium Integracji SpotecznejPSOwv Opolu,System wsparcia dla oséb
zaburzonych psychicznie w wojewdédztwie opolskitan-aktualny i docelowy do 2025 r.

°8 Rozpoznanie tego zjawiska wymagadmhych, bardziej szczegétowych bada

*Informacje o strukturze wieku mieszfi@w doméw pomocy spotecznej zebrano na podstavit nitacii
uzyskanych z tych instytucji w czerwcu 2011 r.
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przewidywana liczba zwalnianych miejsc w tych plakéch kgdzie w najbliszych 15
latach niewielka (szczegolnie w DPS-ach dla osépetnosprawnych intelektualnie);

5) W przypadku przewidywanej liczby miejsc swvodowiskowych domach samopomocy,
uznano, z# naleey uwzgkdni¢ wielkos¢ potrzeb, ktore oksdili kierownicy osrodkéw
pomocy spotecznej wojewodztwa do 2015 r., poniewe opinii zawodowych sfb
socjalnych aktualna liczba miejsc8DS-ach jest dalece niewystarcza’.

Podsumowujc, do ustalenia przewidywanej w 2025 r. liczby osdhkaburzeniami
psychicznymi, wymagagych catodobowej opieki w domach pomocy spoteczorgz
wsparcia wsrodowiskowych domach samopomocy, petgj

— tendeng}, ktora wysipita w zakresie rozpoznania zaburzpsychicznych w opiece
ambulatoryjnej w wojewddztwie opolskim w latach 362007, ustalog na podstawie
wskaznika sredniorocznego tempa wzrogi2,3%);

— liczbe 0sb6b skierowanych do DPS dla przewlekle psyche&zhiorych i oczekagych na
umieszczenie w tych placéwkach, wg stanu na ko2d® r.;

— liczbe 0sO6b niepetnosprawnych intelektualnie skierowanylab oczekuicych na
umieszczenie w 2011°;

— liczbe miejsc w srodowiskowych domach samopomocy woj. opolskieg@ratwinna
powsta& do 2015 r. - wedtug opinii kierownikow OPS-6w;

Ponadto — na podstawie badania ankietowego prakownpomocy spotecznej woj.
opolskiego, ustalonae:

- w opinii badanych nie natg tworzy¢ SDS-6w o charakterze powiatowym, natomiast
niezkedna jest rozbudowa bazgodowiskowych doméw samopomocy w gminach;

- nalery tworzy¢e dodatkowe domy pomocy spotecznej dla przewlekiglpisznie chorych
w powiatach. Natomiast nie jest konieczne uruchameidakich placéwek w gminie
(wyjatek stanowi Miasto Opole, peltie funkcg powiatu grodzkiego, gdzie niegine
jest utworzenie co najmniej dwoch takich placowek);

— nie jest rébwnie konieczne tworzenie dodatkowych domow pomocy suolej dla oséb
niepetnosprawnych intelektualnie, nale jedynie powgksza liczbe miejsc w ju

istniejacych placéwkach.

®Badanie ankietowe &06d dyrektoréw i kierownikéw godkéw pomocy spotecznej oraz powiatowych centréw
pomocy rodzinie woj. opolskiego, w sprawie docelpwieci doméw pomocy spotecznej dla przewlekle
psychicznie chorych isrodowiskowych doméw samopomocy dla o0s6b zaburzonypdychicznie,
przeprowadzito Obserwatorium Integracji Spotec&RePS w Opolu w maju 2011 r.

®nformacje zebrano telefonicznie ze wszystkich @wivych centréw pomocy rodzinie wojewddztwa
w marcu 2012 r.
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11.6.2.Potrzeby w zakresie pomocy stacjonarnej
11.6.2.1Liczba oséb kierowanych do Doméw Pomocy Spoteczneajla przewlekle

psychicznie chorych w latach 2008-2010

W latach 2008-2010 do domow pomocy spotecznej diédb przewlekle psychicznie
chorych w wojewodztwie opolskim skierowano ogétemi7 Imieszkacow wojewodztwa,
z tego:

w 2008 r. — 76 0s6b
w 2009 r. — 47 os6b
w 2010 r. — 54 osoby.
Zdecydowana weksza¢ 0sOb (95%) skierowana zostata do DPS-6w funkcimyah

na terenie wojewodztwa, a tylko 9 oséb otrzymateydg kierupce do placowek poza
wojewodztwem opolskim.

W latach 2009-2010, z uwagi na koniec&ghodostosowania domow pomocy
spotecznej do wymogow standaryzacji, spadia licazkdb kierowanych do w tych placowek
(w porownaniu do 2008 r. byto to mniej o 29 0s6B@09 r. i 22 osoby w 2010 r.).

Na koniec 2010 r. na umieszczenie w domu pomocyespoej oczekiwato 26 osob
przewlekle psychicznie chorych (ézZeosob w okresie oczekiwania zmarto lub zrezygnowat
Z pobytu, czs¢ pozostata w rodzinie, przy zapewnieniu przeézo@ek Pomocy Spotecznej
innej formy pomocy, np. specjalistycznych ustug ephczych udzielanych w miejscu
zamieszkania).

W zwiazku z powyszym nie mana wskazé zadnej tendencji lub prawidtowoi
w zakresie liczby oséb kierowanych do DPS dla ptekle psychicznie chorych w latach
2008-2010. Mana jedynie okrdi¢ sredng liczbe oséb kierowanych do DPS w tych latach
na ok. 60 0sd®.

Najwiccej osob skierowanych do DPS dla przewlekle psychéc chorych zanotowano
w powiatach: Opole Miasto - 17 osékedrierzyhsko-kozielskim — 11 os6b oraz nyskim — 9
0s0b.

W latach 2008-2010 w DPS-ach dla przewlekle psyrhé chorych umieszczono
tacznie 139 oséb, w tym:

— 133 osoby (96%) umieszczono w domach na tereniewdmjztwa opolskiego;

%2 iczba os6b kierowanych do doméw pomocy spotecingj nich umieszczonych #i sic (umieszczono
wigcej 0s6b ni skierowano), poniewaczes¢ umieszczonych oséb miata decyzje kiecej sprzed roku 2008
lub pochodzita spoza woj. opolskiego.
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— 6 0s0b (4%) umieszczono poza wojewodztwem.

Liczba oséb umieszczonych byla najisza w 2008 r. (59 osob), a najmniejsza
w 2009 r. (35 osoOb). W 2010 r. umieszczono 45 os®dbwzrost tej liczby wynikat
Z zakaczenia procesu standaryzacji w domach pomocy spodgd uzyskania zezwolenia
wojewody na prowadzenie placowek.

Najwiecej umieszczonych pochodzito z Miasta Opola — 22bgs najmniej

Z powiatu oleskiego — 4 osoby.

11.6.2.2Przewidywana liczba osob przewlekle psychicznie chah, ktore do 2025 r.
wymagaé beda opieki w Domach Pomocy Spotecznej — wedtug powiatdwojewddztwa

opolskiego

Zgodnie z przytymi zatazeniami §rednioroczne tempo wzrostu liczby osob
zaburzonych psychicznie), a f&k na podstawie liczby o0s6b skierowanych
i oczekupcych na umieszczenie w DPS w 2010 sczhie 80 osob) obliczono wymagan
liczbe nowych (dodatkowych) miejsc w domach pomocy sptegr dla przewlekle
psychicznie chorych do 2025 r. w wojewodztwie okimls w tym liczle nowych miejsc

W podziale na poszczegolne powiaty wojewodztwa.
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Tabela 11.4. Domy pomocy spotecznej dla przewleklchicznie chorych w wojewodztwie

opolskim — docelowa liczba placowek i miejsc w 2025

Domy pomocy spofecznej dla przewlekle psychicznidarych w woj. opolskim - stan obecny i
prognozowany
Powiat Stan w 2011 r. Dodatkowe miejsca do 2025 r. taczna - W)émagana liczba miejsc
i . i 02025r.
L'C%ba Liczba miejsc Llcgba Liczba miejsc Llc;ba Liczba miejsc
placéwek placéwek placéwek
1 brzeski 0 0 1 15 1 15
2 gtubczycki 1 643 1 108 2 751
3 | kedzierzyasko-kozielski 0 0 2 201 2 201
4 kluczborski 0 0 1 90 1 90
5 krapkowicki 0 0 1 54 1 54
6 namystowski 0 0 1 145 1 145
7 nyski 1 55 1 163 2 218
8 oleski 0 0 1 108 1 108
9 Opole Miasto 0 0 2 307 2 307
10 opolski 0 0 1 90 1 90
11 prudnicki 1 62 1 108 2 170
12 strzelecki 0 0 1 54 1 54
RAZEM 3 760 14 1443 17 2203

Do 2025 r. przewidywana liczba doméw pomocy spaiegzila osob przewlekle
psychicznie chorych winna wynésl7, a liczba miejsc w tych placéwkach — 2 203. &@za
to, ze do 2025r. naley utworzy 14 nowych DPS-0w dla przewlekle psychicznie chbrya
1 443 miejsca (stan aktualny to 3 DPS dla 760 m)ejs

W opinii dyrektoréw i kierownikéw érodkdw pomocy spotecznej i powiatowych
centrow pomocy rodzinie w kdym powiatowym migcie wojewodztwa opolskiego winien

powsta& co najmniej jeden DPS dla 0s6b przewlekle psyctieczhorych.

11.6.2.3. Przewidywana liczba oséb dorostych niepetnosprawntcintelektualnie, ktore
do 2025 r. wymagé beda opieki w Domach Pomocy Spotecznej — wedtug powiato

wojewodztwa opolskiego

Zgodnie z przytymi zatl@eniami §rednioroczne tempo wzrostu liczby o0so6b
zaburzonych psychicznie), a f&kna podstawie liczby os6b skierowanych i oczglygh na

umieszczenie w DPS w 201%3r(tacznie 16 0séb — mieszkedw wojewddztwa opolskiego)

®Dane uzyskane z powiatowych centréw pomocy rodazirlieznie wydanych przez gminy decyzji kiereych
do DPS oraz liczbie os6b oczelmych w 2011 r.
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obliczono wymagamliczbe nowych (dodatkowych) miejsc w domach pomocy spotegdla
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie do 202% wojewddztwie opolskim, w tym
liczbe¢ nowych miejsc w podziale na poszczegdlne powiaijewodztwa.

Do 2025 r. przewidywana liczba miejsc w domach poynspotecznej dla osob
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie winnaosm¢ o 268 i docelowo wyno&i950.
Do 2025 r. ogolna liczba miejsc w tych placéwkacmna zwikszy sie 0 68 i hcznie
wynosi 750.

Potrzeby w zakresie miejsc pobytu w domach dla ak@bstych niepetnosprawnych
intelektualnie s obecnie zaspokojone. Wprawdzie na miejsce oczekigignie 12 oséb,
jednak czs$¢ z nich pochodzi z innych wojewddztw kraju, a og@sDomy tego typu
systematycznie przyjmaj mieszkacow spoza wojewoOdztwa, zwlaszcza w przypadkach

postanowié@ sadu 0 umieszczeniu.

Tabela 11.5. Domy pomocy spotecznej dla dorostyedpeainosprawnych intelektualnie

w wojewddztwie opolskim — docelowa liczba miejs@025 r.

Domy pomocy spofecznej dla dorostych niepetnosprawoh
intelektualnie w woj. opolskim - stan obecny i prgnozowany
Powiat Stan w 2011 1. Dodatkozvov§5n:’i.ejsca do Lqcz;]]eileisv(\:/ydn;azggzn:rliiczba
Liczba miejsc Liczba miejsc Liczba miejsc
1 brzeski 95 17 112
2 gtubczycki 25 17 42
3 kedzierzyhsko-kozielski 86 17 103
4 kluczborski 70 17 87
5 krapkowicki 0 33 33
6 namystowski 0 0 0
7 nyski 35 33 68
8 oleski 70 0 70
9 Opole Miasto 0 50 50
10 opolski 254 84 338
11 prudnicki 0 0 0
12 strzelecki 47 0 47
RAZEM 682 268 950

11.6.2.4.Przewidywana liczba dzieci i miodzigy niepetnosprawnych intelektualnie,
ktore do 2025 r. wymag& beda opieki w Domach Pomocy Spotecznej — wedtug

powiatow wojewddztwa opolskiego

Na podstawie tych samych za#h (srednioroczne tempo wzrostu liczby osob

zaburzonych psychicznie), a f&kna podstawie liczby osob skierowanych | oczgiygh na
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umieszczenie w DPS w 2011%.(tacznie 13 os6b) obliczono wymagaticzbe nowych
(dodatkowych) miejsc w domach pomocy spotecznej diaieci | miodziey
niepetnosprawnych intelektualnie do 2025 r. w wdjdatwie opolskim, w tym liczb

nowych miejsc w podziale na poszczegolne powiatigwodztwa.

Tabela 11.6. Przewidywana do 2025 r. liczba dzieantodziezy niepetnosprawnych

intelektualnie wymagagych opieki w DPS w wojewoddztwie opolskim

Wymagana liczba nowych miejsc w domach
pomocy spotecznej dla dzieci i mtodzig/
; . ; niepetnosprawnych intelektualnie
Llczt_)a 0s6b _sklerowanych w wojewddztwie opolskim w latach
Powiat i oczekujgcych na
umieszczenie
w2011r.
RAZEM w latach
2011-2025 *

1 brzeski 0 0
2 glubczycki 0 0
3 kedzierzyhsko-kozielski 2 33
4 kluczborski 0 0
5 krapkowicki 2 33
6 namystowski 0 0
7 nyski 1 17
8 oleski 1 17
9 Opole Miasto 4 67
10 opolski 0 0
11 prudnicki 2 33
12 strzelecki 1 17

RAZEM 13 217

* Wskazana liczba nowych miejsc w DPS w wimibnych kolumnach jest supliczby miejsc w tych latach

Do 2025 r. przewidywana liczba miejsc w domach poynepotecznej dla dzieci
I mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie winna wzrgsio 217 i docelowo wynosi
537.

Potrzeby w zakresie miejsc pobytu w domach dla aizie miodziezy
niepetnosprawnych intelektualnies $6wniez zaspokojone. Na koniec 2011r. na miejsce
oczekiwato #cznie 3 dzieci i miodzig/, natomiast podobnie jak w przypadku oséb
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie domy wjewddztwie opolskim przyjmaj
chorych spoza wojewodztwa - w 2011 r. wydano 7 dgcy umieszczeniu dla

niepetnosprawnych mieszkadw wojewddztw éciennych §laskiego i dolnélaskiego).

®Dane uzyskane z powiatowych centréw pomocy rodairlieznie wydanych przez gminy decyzji kiereych
do DPS oraz liczbie os6b oczelmych w 2011 r.
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11.6.3. Potrzeby w zakresie ustug $wiadczonych przez Srodowiskowe Domy
Samopomocy w wojewodztwie opolskim

11.6.3.1.Liczba os6b kierowanych doSrodowiskowych Doméw Samopomocy w latach
2008-2011

W 2010 r. do srodowiskowych domoéw samopomocy dla o0s6b zaburzonych

psychicznie skierowano ogétem 558 miesu@v wojewddztwa opolskiego, z tego:

140 oséb przewlekle psychicznie chorych,

330 0s6b updedzonych umystowo,

88 0s0b wykazuagych inne zaburzenia czyném psychicznych.

W latach 2008-2010 liczba os6b kierowanych&iS dla zaburzonych psychicznie
wzrosta z 381 0s6b w 2008 r. do 558 w 2010 rq §796°. W 2010 r. prawie 60% (330 0s6b)
kierowanych d&SDS stanowity osoby ugtedzone umystowo.

Na podstawie informacji dyrektoréw i kierownikowsrodkdw pomocy spotecznej
wojewddztwa opolskiego i powiatowych centréw pomeoagzinie, ustalonaze:

1. Aktualna liczba miejsc (524) w 1d&rodowiskowych domach samopomocy jest dalece
niewystarczajca.

2. Wymagana liczba miejsc WDS dla zaburzonych psychicznie winna wyigosgotem
1 569, a liczba placéwek — 32 (w stosunku do obeareby miejsc stanowi to ponad
trzy-krotny wzrost potrzeb), w tym:

- wSDS typu A (dla przewlekle psychicznie chorych) -35iiejsca

- w SDS typu B (dla upgledzonych umystowo) — 496 miejsc

- w SDS typu C (dla 0s6b wykazgych inne zaburzenia czynitd psychicznych) — 500

miejsc.

% iczba 0s6b kierowanych corocznie jest niecoksta ni liczba miejsc (absencja 0s6b korzystgih
pozwala na skierowanie innych osob).
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Tabela 11.7. Aktualna i docelowa liczBedowiskowych doméw samopomocy oraz liczba

miejsc w tych placéwkach

Aktualna i wymagana liczbaS$DS-6w oraz liczba w nich miejsc
Stanw 2010r. Stan docelowy
Powiat
typ A typ B typC Razem typ A typ B typ C Razem
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
placéwek | miejsc | placéwek | miejsc | placéwek | miejsc | placowek | miejsc | placéwek | miejsc | placéwek | miejsc | placowek | migjsc | placowek | miejsc
1 brzeski 0 0 0 0 0 0 0 0 1 70 0 0 1 15| 2 85
2 | ghubczycki 0 8 1 34 0 18| 1 59 2 140 2 80 0 90| 4 310
3 kqdkzé;ré?gfiko' 0 1 | 4] o0 o| 1 | 45| 1 | 4| 1 | 45| 2 | 8 4 | 169
4| Kluczborski 0 11 1 33 0 3 1 47 1 65 1 58 0 8 2 131
5 | krapkowicki 1 30 0 13 0 1 41 2 53 1 31 0 15| 3 99
6 | namystowski | g 10 1 20 0 10| 1 40 1 13 1 22 0 10| 2 45
7 nyski 0 15 1 30 0 5 1 50 1 77 1 91 2 87| 4 255
8 oleski 0 1 1 20 0 9 1 30 1 10 0 20 1 45| 2 75
9 | OpoleMiasto | 4 40 1 50 0 0 2 90 1 43 1 50 1 30| 3 123
10 opolski 0 0 0 0 0 0 0 0 1 37 0 2 1 32| 2 71
11|  prudnicki 0 1 31 0 29| 1 60 1 13 1 43 0 47| 2 103
12| strzelecki 0 7 1 40 0 12| 1 59 0 12 1 54 1 37| 2 103
RAZEM 2 122 9 316 O 86 11 | 521y 13 | 573| 10 | 496| 9 500| 32 | 1569

11.6.3.2.Przewidywana liczba o0séb wymagaicych wsparcia w formie ustug

swiadczonych wSrodowiskowych Domach Samopomocy do 2025 r.

Na podstawie ustalonej liczby miejsc $vodowiskowych domach samopomocy,
a take w oparciu o wskanik sredniorocznego tempa wzrosliezby osob z zaburzeniami
psychicznymi obliczono szacunkaviiczbe osob, ktére w 2025 r. wymagdoeda wsparcia
w formie ustugswiadczonych w tych placéwkach.
SDS-y typu A przeznaczone dla 0s6b przewlekle psardhichorych

Zgodnie z przeprowadzonymi obliczeniami do 202&zbasrodowiskowych domow
samopomocy dla oséb przewlekle psychicznie chorygyp A) winna wynosi
15 na 707 miejsc.
SDS-y typu B przeznaczone dla osébsigironych umystowo

Do 2025 r. liczbasrodowiskowych doméw samopomocy dla oséb dgxdronych
umystowo (typ B) winna wynoéil3, a liczba miejsc w tych placéwkach
626 (2-krotnie wgcej niz obecnie).
SDS-y typu C przeznaczone dla 0s6b wykaztah inne zaburzenia czynieopsychicznych
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Wymagana do 2025 r. liczBaodowiskowych domdéw samopomocy dla oséb wykazgh

inne zaburzenia czynda psychicznych (typ C) winna wynd@siL3, a liczba miejsc w tych

placéwkach 631.

Whioski

1) System wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychiczrwnmvojewddztwie opolskim
obejmuje obecnie trzy gtdbwne elementy:
infrastruktue domow pomocy spotecznej dla 0s6b przewlekle psycie chorych, tj. 3
domy pomocy spotecznej oraz 5 fili. Wojewodztwootgkie zajmuje pite miejsce w
kraju pod wzgtdem liczby miejsc w domach pomocy spotecznej tgga tha 100 tys.
mieszkacow
infrastruktue doméw pomocy spotecznej dla osob niepetnosprawimnteltektualnie — 11
domdw na 1002 miejsca, w tym: 682 dla os6b dordshg20 dla dzieci i mtodzig. Pod
wzgledem liczby w tych placéwkach Opolszczyzna zajmu@vpsze miejsce w kraju na
100 tys. ludnéci
infrastruktue srodowiskowych domdéw samopomocy, tj. 11 placéwek524 miejsca.
Woj. opolskie zajmuje 12 miejsce w kraju pod werigim liczby miejsc (51) w tych
placéwkach na 100 tys. mieszhkéw
swiadczenie specjalistycznych ustug opig&zych dla osob zaburzonych psychicznie (na
kazde 100 tys. mieszkadw przypada prawie 28 osob zaburzonych psychiozpiigych
ta forma wsparcia — jest to 9 pozycjard 16 wojewddztw kraju).

2) Z przeprowadzonej analizy wynikae potrzeby dotycce pomocy stacjonarnej s
obecnie zaspokojone w zakresie 0s6b niepetnospiEwimtelektualnie — na miejsce
w tych domach oczekuje 15 os6b (12 dorostych i 8dlzw tym osoby spoza
wojewoOdztwa opolskiego). Natomiast — mimo stale i&ezanej liczby miejsc
w domach dla os6b przewlekle psychicznie chorychdah tworzy si kolejka
oczekujcych. Wedtug stanu na koniec 2011r. liczba chorgchekujpcych na miejsce
w DPS w Klisinie wynosita 64 osoby, a w Ractawicathskich — 4 osoby. Zbyt mato
jest réwnie miejsc wsrodowiskowych domach samopomocy okaiadczér w formie
specjalistycznych ustug opiekezych dla oséb zaburzonych psychicznie w gminie.

3) W wojewddztwie opolskim wysgpuje koncentracja doméw pomocy spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych w powiecie gtubczgcki brak takich placowek

w wigkszaci pozostatych powiatéw (z watkiem powiatéw nyskiego i prudnickiego).
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

W zwigzku z tym dosipnas¢ do tego rodzaju ustug w ekszaci powiatdw jest
ograniczona.

Waznym zagadnieniem wymagaym szczegoOtowej analizy jest procedura kierowania
I umieszczania 0sob przewlekle psychicznie chomyctiomach pomocy spotecznej. Po
pierwsze, decyzje o skierowaniu i umieszczeniu Wwydazne organy (gmina i powiat)

i od poziomu wspotpracy tych dwéch sammiaw zaley skutecznéé dziatah w tym
zakresie. Po drugie, decyzje o skierowaniu do DR8awane na podstawie orzeczenia
sadu opiekuiczego maj ,pierwszestwo” przed pozostatymi decyzjami (co wptywa na
wydtuzanie s¢ kolejki os6b oczekapych). Po trzecie, o liczbie oséb kierowanych
I umieszczanych w znacznym stopniu decyaijtualnie wysipujace warunki formalno-
prawne.

Aktualna liczba os6b kierowanych dg&rodowiskowych doméw samopomocy jest
wynikiem maliwosci organizacyjnych systemu pomocy spotecznej w wogztwie
opolskim. QGrodki pomocy spotecznej wydgjtyle decyzji kierugcych, ile jest
dostpnych miejsc. Wedtug opinii kierownikow smdkéw pomocy spotecznej
wojewddztwa liczba tych placowek winna znacznieosmic.

Liczba os6b kierowanych przezrodki pomocy spotecznej dSDS-6w jest weksza

w powiatach, gdzie wysgpuja takie placéwki, a mniejsza w tych, gdzie brakugkich
instytuciji. Im wicksza odlegté¢ od SDS, tym mniejsze zainteresowanagforma pomocy
(pracownikéw socjalnych, rodzin opielgaych se¢ osobami zaburzonymi psychicznie).
Srodowiskowe domy samopomocy W woj. opolskim weksizgici przeznaczoneasdla
0s6b dorostych, a jedyr§DS swiadczcy ustugi dla dzieci znajdujecsiv Sowczycach
(powiat oleski). Zatem koniecznym jest tworzeniegale wszystkim placoéwek dla dzieci
i mlodziezy, a take dla os6b starszych (poxey 65 latzycia).

W 2011 r. zaobserwowano spadek zainteresowaniagarsiuswiadczonymi przez
srodowiskowe domy samopomocy, coO jest az@ne z wprowadzeniem zasady
czesciowej odptatnéci za pobyt os6b korzystgjych. Z informacji uzyskanych
z asrodkow pomocy spotecznej wynikae w wyniku wprowadzenia takiej odptatiod
dwa grupa o0soOb zaburzonych psychicznie i ich rodziezygnowata z ustug
swiadczonych w tych placéwkach.

Powanym problemem zgtaszanym przez &y spoteczne jest niegh duzej czsci
rodzin opiekujcych s¢ osobami zaburzonymi psychicznie do korzystaniaomgqry
SDS, ,bo jest to instytucja pomocy spotecznej’ (zajciej s to rodziny osob
upasledzonych umystowo).
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10) Ponadto, z opinii dyrektoréw i kierownikow srodkéw pomocy spotecznej oraz
powiatowych centréw pomocy rodzinie wynika;

- wraz ze zwikszeniem liczbySDS konieczne jest poszerzenie zakresu specjalisygtz
ustug opiekdaczych dla os6b zaburzonych psychicznie oraz uslpigkonczych dla
opiekunow tych oséb. Obecnie te formy wsparcia st oddzielnie, co wynika
z wysokich kosztow tych form pomocy jiektos korzysta z ustugwiadczonych wSDS
to rzadko otrzymuje wsparcie w formie specjalistygzh ustug opiekéczych w miejscu
zamieszkania);
wystepuje pilna potrzeba stworzeniérodkéw wsparcia dla oséb chorych na Alzheimera
(SDS-6w lub dziennych doméw pobytu), a zwlaszcza jsfistycznych ustug
opiekwczych w miejscu zamieszkania, poniewhrzym problemem dla opiekunéw tych
0s6b jest przygotowanie ich do poglyd dojazd do placowki;
istnieje konieczng promocji  srodowiskowych domow samopomaocy
i organizacji szkole dla zatrudnionych w nich pracownikéw, a zek prowadzenia
dziatsm edukacyjnych wdéd sheb  medycznych | pracownikbw  socjalnych.
Dotychczasowe obserwacje dowagdze w matych miejscowdziach potrzeby w zakresie
ustugswiadczonych przegDS-y s minimalne, co mee by wynikiem matej dosipnaci
ustug medycznych o tym charakterze, azéakrakuswiadomdci rodziny i najblzszego
otoczenia o mdiwosci zapewnienia wsparcia osobom zaburzonych psyeigrz
potrzeby w zakresie wsparcia spotecznego dla oabbrzonych psychicznie winny by
monitorowane (podobne badania rglerowadzé w odstpach kilkuletnich w oparciu
o bardziej szczegOlowe dane dotymz wskanikow zachorowalngci na zaburzenia
psychiczne).

11) Potrzeby dotycze pomocy stacjonarnej (liczba osdb corocznie Wwarych do doméw
pomocy spotecznej dla o0s6b przewlekle psychiczhigrych) mog by¢ w niektérych
przypadkach ograniczone z ngmijacych powodow:
cze$¢ miejscowdci wojewodztwa opolskiego (zwlaszcza mate) ma agemy dosgp do
swiadczéh medycznych (niewkxiwe rozpoznanie zabunzgsychicznych i ograniczenie
dziataa profilaktycznych);
zbyt drogi koszt pobytu 0os6b psychicznie choryctlammach pomocy spotecznej, ktérego

znaczm czes¢ pokrywa gmina, powodujeze decyzja o skierowaniu osoby do DPS jest
ostateczngxria i nastpuje po wykorzystaniu wszystkich innych aiavosci zapewnienia
opieki i wsparcia osobie zaburzonej psychicznie wjsou zamieszkania (specjalistyczne
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ustugi opiekucze, pomoc rodziny i najliszego otoczenia). W 2011 r. gminy
wojewddztwa opolskiego sfinansowaty pobyt swoichesakacow we wszystkich
DPS-ach nagktzm kwote ponad 20 min zt (80% wtej niz w 2008 r.), co stanowito dryg
pozyckg w wydatkach buzktu samorzdu gminnego na pomoc spotegzn

12) Wystkpuja trudnagci w skutecznym zapewnieniu osobom zaburzonym peyule

wiasciwej pomocy i opieki (wysipuja przypadki braku zgody osoby psychicznie chorej

lub jego opiekuna prawnego na umieszczenie w DR&za zgody na przeprowadzenia
wywiadusrodowiskowego w miejscu zamieszkania).

13) Swiadczenie specjalistycznych ustug dla osob przdelepsychicznie chorych
w placéwkach instytucjonalnych i w miejscu zamieszk kzdzie stanowd dla pomocy
spotecznej coraz wkszy problem, wynikacy gtownie ze wzrastagej liczby osob

wymagajcych tego rodzaju pomocy. Skuteczne wsparcie tysbbo— nawet przy

aktywnym udziale rodziny i najlilézego otoczenia, jest obecnie jednym

Z najtrudniejszych zadgpomocy spoteczne;.

11.7. Cele szczegotowe programu i dziatania
11.7.1Rozwdj i poszerzenie zakresu stosowania #oych form wsparcia i pomocy dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 1:

Promowanie dziata samorzdu terytorialnego w zakresie paszania infrastruktury

placéwek catodobowej opieki oraz form pomagpdowiskowej przeznaczonych dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi, tj.
1) Zwigkszenie liczby miejsc w placowkach stacjonarnychzgodnie z prognagz
I przyjetymi zatazeniami — liczba miejsc winna wzragh
z 760 do 1 104 w DPS dla przewlekle psychicznieytto
z 682 do 750 w DPS dla dorostych niepetnosprawmytdtektualnie
z 320 do 375 w DPS dla dzieci i mtodzyeniepetnosprawnych intelektualnie.
2) Zwigkszenie liczby miejsc wrodowiskowych domach samopomocy — z 524 do 1569.
3) Zwieszenie zakresu stosowania specjalistycznyklgupiekuczych.
4) Utworzenie i rozwdj infrastruktury mieszikachronionych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Dziatlanie 2:

117



Monitoring dziat& samorzdu terytorialnego w zakresie rozwoju form pomoeysparcia dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 3:

Tworzenie sprzyjacych warunkOw rozwoju sektora pozalbpwego zajmujcego St
osobami z zaburzeniami psychicznymi, a zeakpromocja wspoétpracy i partnerstwa

migdzysektorowego.

11.7.2.Rozw0j i systematyczne Kksztatcenie kadr instytucjipomocy i integracji
spotecznej, a talee przedstawicieli organizacji pozaradowych w zakresie dziata na

rzecz 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Dziafanie 1:

Tworzenie sprzyjacych warunkéw do zwkszenia zakresu i rozwoju form pracy socjalnej

z osobami zaburzonymi psychicznie, w tym:

1) Promowanie dziata zmierzagcych do zwekszenia liczby pracownikdédw socjalnych
zajmupcych st tymi osobami w gminach i powiatach.

2) Upowszechnianie zagadnie dotyczcych roli i znaczenia pracy socjalnej
w tworzeniu oparcia spotecznego dla 0s6b z zabiam@ psychicznymi.

3) Pobudzanie aktywrsci samorzdu terytorialnego do tworzenia i rozwojurodkow
wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymro@kéw interwencji kryzysowej,
klubéw samopomocy), a ta specjalistycznychsoodkéw przeciwdziatania przemocy w
rodzinie.

4) Promocja dziaka profilaktycznych, podkrdanie znaczenia wczesnego rozpoznania
problemow rodziny zagfajacych zdrowiu psychicznemu.

Dziatanie 2:

Prowadzenie dziatadoradczych i szkoleniowych:

1) Systematyczne ksztatcenie kadr instytucji pomocyiniegracji spotecznej oraz
przedstawicieli organizacji pozadowych i wolontariuszy w zakresie organizaciji
wsparcia i pomocy osobom z zaburzeniamilgsgaymi.

2) Tworzenie zatgen programowych szkofe oraz rozwoj nowych form pracy socjalnej

z osobami zaburzonymi psychicznie.
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11.7.3. Rozw0j i upowszechnianie idesrodowiskowego modelu wsparcia dla oso6b

z zaburzeniami psychicznymi.

1. Prowadzenie bada analiz w zakresie potrzeb os6b z zaburzeniarythgsznymi i ich
rodzin,

2. Upowszechnianie wiedzy na temat roli i znaczem@owiskowego modelu wsparcia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi (organizacja kamiei, seminariow, wspotpraca
z mediami),

3. Upowszechniania wynikbw prowadzonych badaraz tworzenie zaf@n nowych
rozwiagzan systemowych i projektow,

4. Promocja wspoipracy i partnerstwacarysektorowego, w tym szczegolnie cary
pracownikami ochrony zdrowia i systemu pomocy sgmbej w zakresie organizacii
wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

5. Promowanie dziafaw zakresie tworzenia na terenie powiatow wojewddztentréw
zdrowia psychicznego,

6. Wsparcie organizacji pozaidowych (finansowe, organizacyjne, doradcze) w zkre

dziatar prowadzonych na rzecz os6b zaburzonych psychicznie
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12.Wojewddzki program rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsigbiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb

0s6b z zaburzeniami psychicznymi
12.1.Wprowadzenie

Wykluczenie spoteczne dotykap os6b z zaburzeniami psychicznymi wymaga
specjalnych dziataw obszarze wspieranego zatrudnienia oraz dostosgvda potrzeb tych
0sOb — przedsbiorczacci spotecznej.

Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0s6Ob z zaburzen@sychicznymi prowadzona
jest obecnie w obszarze zatrudnienia subsydiowar{egktady aktywnéci zawodowej,
warsztaty terapii zagiowej, zaktady pracy chronionej, przegsorstwa spoteczne), a tak
w oparciu o oferty otwartego rynku pracy. Podkaesk, ze tak funkcjonujcy system
rehabilitacji spotecznej i zawodowej nie spetniaeldwar, poniewa z uwagi na matliczbe
podmiotéw prowadzych tego rodzaju rehabilitagjzaspokojenie potrzeb w tym zakresie
jest niewystarczage.

Przyjmupc na podstawie daginych danych statystycznycke srednioroczne tempo
wzrostu 0sob z zaburzeniami psychicznymi wynostddla Polski i 2,3% dla wojewddztwa
opolskiego, oszacowano liozliych chorych, ktéra w kraju wynosi obecnie 1 428/8.,
a w wojewddztwie opolskim 31,6 tys. 0$8b

Z bada wynika, ze spdrdéd wszystkich oséb z zaburzeniami psychiczne &Ro 7
powinno zost&wiaczonych w programy pracy i rehabilitacji spoteczawvodowef’. Zatem
liczba os6b wymagagych tego rodzaju rehabilitacji wynosi 1118 132 Rolsce,
a w wojewoddztwie opolskim 23 760

Jednoczénie na podstawie danych Ministerstwa Pracy i Pkili§potecznej ustalono,
ze w 2010 r.:

- liczba miejsc w warsztatach terapii gapwej w kraju wynosita 20 000 (w wojewodztwie
opolskim 428, w tym 0sOb z zaburzeniami psychiczriyyio 342)

®Zalacznik nr 1 Harmonogram realizacji Narodowego Programu Ochrod@yrowia Psychicznegodo
Rozporadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. pvasvie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, pt28) oraz Program poszerzania, zziéowania i
unowoczeénienia pomocy i oparcia spotecznego dla os6b zrzabiami psychicznymi w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomwogowiskowej, s.15-19

" Tanve, s. 5

®870b. szczegbtowe wyliczenia w opracowaniu OFystem wsparcia dla os6b zaburzonych psychicznie
w wojewoOdztwie opolskim — stan aktualny i docelo\@y2025 r. Domy pomocy spotecznej dla przewlekle
psychicznie chorych oraz srodowiskowe domy samopomocy dla zburzonych psydhicz
http://ois.rops-opole.pl/download/ANALIZA-psychiaiz%20chorzy-2011-OIS_.pdf

120



— w zakfadach aktywnimi zawodowej byty 2 122 miejsca (w wojewodztwie tgam 100,

w tym 60 oséb z zaburzeniami psychicznymi)

- w srodowiskowych domach samopomocy przebywaty 20 48dbp (w wojewodztwie

opolskim 524 os6b — wszystkie z zaburzeniami psyzrtyimi)

— w zakladach pracy chronionej zatrudnionych bylo &B88 o0sob (w wojewodztwie

opolskim 2 881, w tym 353 z zaburzeniami psychicany

Oznacza toze aktualna liczba miejsc zajmowanych przez osolsalzurzeniami

psychicznymi (lub uczestnikow/zatrudnionych) do mgtnej liczby oséb wymagajych

aktywizacji spotecznej i zawodowej w wojewodztwigotskim jest dalece niewystarczeg.

Wskazniki zaspokojenia potrzeb (podobnie jak w krajuneyz:

1,4% w warsztatach terapii zajowe;j

0,3% w zaktadach aktywso zawodowef®

- 1,5% w zaktadach pracy chronionej.

2,2% wsrodowiskowych domach samopomocy

Tabela 12.1. Osoby z zaburzeniami psychicznymitelgktywizacy spoteczn i zawodow
w Polsce i w wojewddztwie opolskim w 2010 r.

Liczba oso6b z zaburzeniami psychicznymi olfych aktywizacja spoteczni
i zawodowg w Polsce i wojewddztwieopolskim

zaburzeniami psychicznymi

Polska wojewddztwo opolskie
Podmioty aktywizacji Liczba oséb Liczba os6b
i il z zaburzeniami z zaburzeniami L
spotecznej i zawodowej psychicznymi Liczb Liczba Wskaznik psychicznymi Liczb Liczba WSkfn.'k .
wymagajcych | . d'CZ ?k uczestnikéw/ | zaspokojenia| wymagajcych | . d'CZ ?k uczestnikéw/ zaspto okj)e*nla
aktywizacji Jednoste zatrudnionych|  potrzeb * aktywizacji Jednoste zatrudnionych po f;e
spotecznej spotecznej 0
i zawodowej i zawodowej
Ogdtem 1118132 3481 232 433 20,8 23700 52 3933 16,6
Warsztaty terapii X 653 20 000 18 X 15 428 18
zajeciowej
w tym udziat os6b z
zaburzeniami psychicznymi X b.d b.d X X 15 342 14
Zak*";‘g\)l’vgsgyv‘\’,‘g}osc' X 61 2122 02 X 2 100 0.4
w tym udziat oséb z X b.d b.d X 2 60 03
zaburzeniami psychicznymi ' ' X !
Srodowiskowe domy X 667 21511 19 X 11 524 2,2
samopomocy
w tym udziat oséb z
zaburzeniami psychicznymi X 667 21511 19 X 11 522 2,2
Zi'ﬂfg%(frzgfy x 2100 | 188800 | 169 X 24 2 881 121
w tym udziat os6b z
X b.d b.d X X 24 353 15

* Liczba uczestnikéw/zatrudnionych w stosunku dzlliy oséb wymagagych rehabilitacji spotecznej i zawodowej
w Polsce — 1 118 13#&jojewddztwieopolskim — 23 700
Zrodio: obliczenia wiasne na podstawie danych MPiPS

®Raport o rynku

pracy oraz zabezpieczeniu

http://Rynek_pracy_ zabezpieczenie_2010.pdf

spotecznWPiPS, Warszawa 2010,

S. 76-79.
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Ponadto instytucje prowaglze aktywizagg zawodows 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi w niewielkim stopniu przygotowuje osoby do petnienia rél spotecznych
I zawodowych, ograniczag tym samym maiwosci ich uczestnictwa wyciu spotecznym.

Mankamenty tego systemu wynikag:

braku wspotpracy mdzy r@nymi podmiotami realizagymi aktywizacg zawodovg

| spoteczia oraz braku koordynaciji tych dziataa poziomie lokalnym

systemu orzecznictwa 0 niepetnospravaid zwiazanego z tym systemu aktywizaciji,

ktéry wolno (lub wcale) reaguje na zméamytuacji osoby rehabilitowanej (chgest to

teoretycznie mdiwe uczestnik np. warsztatow terapii @apwej rzadko przechodzi do
zaktadu aktywngci zawodowe))

matego zakresu wspotpracy zaktaddéw pracy chroninrdyvartym rynkiem pracy

niewielkiej liczby organizacji pozasdowych dziategcych w obszarze aktywizacji

spotecznej i zawodowej 0séb z zaburzeniami psyolyita

matego zakresu wspotpracy samgiz terytorialnego z 11l sektorem.

Obecnie prowadzone dziatania na rzecz oséb z zabiarni psychicznymi majbardzie;
charakter opiekiczy niz integracyjny, a brak skoordynowanych dzatgpowoduje
rozproszenie lub catkowity brak efektow. Wprawdwne2010 r. — w stosunku do 2009 r.,
zanotowano wzrost zatrudnienia 0s6b niepetnospralynyw tym w grupie schorae
specjalnych, do ktérych zaliczagstaburzenia psychiczne, jednak nadal stopa bezaboc
wsrod osob niepetnosprawnych jestagya ni wsrod wszystkich bezrobotnych. Na koniec
2010 r. liczba pracagych oséb ze schorzeniami specjalnymi wynosita 3% (lv zaktadach
pracy chronionej byto 28 401 oséb, a na otwartymkuypracy — 6 686). W skali roku - od
grudnia 2009 do grudnia 2010 - zatrudnienie os&pethosprawnych ze schorzeniami
specjalnymi zwgkszyto sk 0 13,2%. Byt to jednak efekt wkszych ni w poprzednich latach
zackt kierowanych do pracodawcéw, a nie stata tendéhddsetek liczby nieaktywnych
zawodowo 0s0b z zaburzeniami psychicznymi nadalygsoki.

Przeciwdziatanie tej sytuacji winno polég®rzede wszystkim na padju i realizacji
regionalnych, gminnych i powiatowych programoéw akiaacji spoteczno-zawodowej 0séb
z zaburzeniami psychicznymi, w ¢kiszym zakresie wykorzysugych srodowiskowy

I zintegrowany model wsparcia spotecznego.

Niepetnosprawn@ w liczbach, Biuro Pelnomocnika Riu ds. Oséb Niepetnosprawnych
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/niepelnosprawnesticzbach/ (0 4.11.2011 r., godz.'?¢

122



Nalezy takze rozwija& nowe metody aktywizacji spotecznej i zawodowejshorych
psychicznie, w tym przede wszystkim przebgrczaé spoteczn. Skierowana jest ona do
0s6b znajdujcych st w szczegolnej sytuacji na rynku pracy, dla ktorydziat w spotdzielni
socjalnej to cgsto jedyna forma aktywrsoi spoteczno-zawodowej. Przegdsiorstwa
spoteczne, realizag cele ekonomiczne i spoteczne, wplygvaja ograniczenie bezrobocia
wsrod oséb chorych psychicznie, zapewsiajjm maliwosé aktywnego uczestniczenia
w zyciu lokalnej spoteczriai.

Instytucje prowadse aktywizagi spotecza i zawodow 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi w Polsce i wojewddztwie opolskim.

Aktywizacje zawodowd i spoteczn o0sOb z zaburzeniami psychicznymi prowadz
obecnie instytucje publiczne (nakee do systemoOw pomocy i integracji spotecznej krika
pracy) oraz podmioty natece do Il sektora. $to:

1) Warsztaty terapii zagiowe).

2) Srodowiskowe domy samopomocy.

3) Zakitady aktywnéci zawodowe.

4) Zaktady pracy chronione;j.

5) Centra integracji spoteczne.

6) Kluby integracji spotecznej.

7) Spotdzielnie socjalne.

8) Osrodki pomocy spotecznej i powiatowe centra pomamyzimie (poradnictwo, projekty
systemowe i konkursowe w ramach Programu Operaggjn&apitat Ludzki,
profilaktyka).

9) Organizacje pozasdowe dziatajce w obszarze aktywizacji zawodowej 0sOb psychezni
chorych.

Warsztaty Terapii Zapiowej (WTZ to placowki, posiadage odebnasé¢
organizacyja i finansovs, ktorych celem jest unitiwienie osobom niepetnosprawnym
uczestnictwa w rehabilitacji spotecznej i zawodgowegakresie pozyskania lub przywracania
umiejetnasci niezldnych do podicia zatrudnieni.

Prowadzona w WTZ rehabilitacja zawodowa ma na oédtwienie jej uczestnikowi

uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnient@azoawansu zawodowego przez

"7zasady funkcjonowania WTZ olgla art. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o béitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6éb niepelnospraiwng take Rozporzdzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r. waspe warsztatéw terapii zgjiowej (Dz. U. Nr 63, poz.
587).
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poradnictwo zawodowe, udzial w szkoleniach zawoddwyraz pérednictwo prac{’.
Natomiast celem rehabilitacji spotecznej jest ulmaenie osobom niepetnosprawnym
uczestniczenie \ryciu spotecznyrfr.

Uczestnikami warsztatow mady¢ osoby niepetnosprawne z orzeczonym stopniem
niepetnosprawrkei, ktore ukaczylty 16 rokzycia.

W 2010 r. w kraju funkcjonowaty 653 warsztaty terapajeciowej, w ktorych
uczestniczyto ok. 20 tys. oséb niepetnosprawnychtym ok. 80% os6b z zaburzeniami
psychicznymi. Na terenie wojewoddztwa opolskiegaatiziobecnie 15 WTZ-6w, w ktorych
uczestniczy 428 oséb.

Zaktady Aktywnfri Zawodowej (ZAZ)noga by¢ tworzone przez gmiy powiat,
fundacg, stowarzyszenie lub imnorganizag spoteczn, ktorej statutowym zadaniem jest
rehabilitacja zawodowa i spoteczna 0s6b niepetravepych’.

ZAZ jest wyodebniom organizacyjnie i finansowo jednostkw ktorej co najmniej
70% ogo6tu osbéb zatrudnionych stangwisoby niepetnosprawne, przy czym pracownicy
Zz umiarkowanym stopniem niepetnospradeipu ktérych stwierdzono autyzm, ujpedzenie
umystowe lub chorab psychiczia mogs stanowé maksymalnie 35% ogotu zatrudnionych.
Oferta dziatania zakladu skierowana jest przedeystkim do oséb niepetnosprawnych
intelektualnie oraz ze schorzeniami psychicznynirék ustawodawca uznat za [
najwicksze trudnéci z zatrudnieniem na otwartym rynku pracy.

ZAZ oprécz dziatalnéci czysto integracyjnej mie rownie: prowadzé dziatalngé
gospodarcz (posiada samodzield@prawry i finansowa).

W 2010 r. w kraju funkcjonowato 61 zaktadow aktywciozawodowej, w ktérych
zatrudnionych byto 2 122 osoby niepetnosprawne.

W wojewddztwie opolskim dziatajdwa zaktady aktywniei zawodowe] w Opolu i
Branicach, w ktérych zatrudnionych jegtinie 100 osob, w tym 60 os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

Srodowiskowe Domy Samopomosp8)to crodki wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, ktore w wyniku ugtedzenia niektorych funkcji organizmu lub zdodoo

adaptacyjnych wymagajpomocy w nabyciu lub odzyskaniu ungiijosci funkcjonowania

"Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaciwadowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14 poz. $#&m. zm.) art. 8 ust 1.

"*Tamze art. 9 ust. 1
"zasady funkcjonowania ZAZ okfla art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o béhacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnospyatr{Dz. U. Nr 123, poz. 776, z fa@ zm.) oraz wydane
na jej podstawie Rozpafdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z ddi grudnia 2007 r. w sprawie
zakladéw aktywnéci zawodowej (Dz. U. z dnia 27 grudnia 2007 r.).
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w srodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegdbiow celu zwgkszenia zaradrici
I samodzielnéci zyciowej.

Rehabilitacja spoteczna obejmuje przede wszystlodtrgymanie i rozwijanie u 0séb
z zaburzeniami psychicznymi umig)osci niezlgdnych do samodzielneggycia, terapd
zajciowa, przygotowanie oséb do pedja pracy oraz pomoc w uzyskaniu odpowiedniego
zatrudnieni&’.

W 2010 r. w Polsce bylo 663rodowiskowych doméw samopomocy na ogoétem
21 511 miejsc. W 2011r. liczba miejsc wzrosta dor82.

W wojewddztwie opolskim liczbarodowiskowych doméw samopomocy wynosi
obecnie 11, w tym 8 prowadzonych jest przez samdogminy, 1 przez powiat, a 2
prowadzonegprzez podmioty niepubliczne na zlecenie gmin.

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

1) 122 miejsca dla oséb przewlekle psychicznie chorych
2) 316 miejsc dla oséb ugledzonych umystowo
3) 86 miejsc dla os6b wykazgych inne zaburzenia czyniw psychicznych.

Zaktady Pracy Chronionej (ZPCH( jedna z gtdwnych form rehabilitacji zawodowej
0s6b niepetnosprawnych. Statut zakladu pracy chr@jimae otrzyma kazdy pracodawca
prowadacy wiasm dzialalng¢é gospodarcy, jezeli przez okres 6 miesty oshga
odpowiednie wskaniki zatrudnienia oséb niepetnosprawnych.

Podstawowym celem dziatania ZPCH jest zapewnieraeypodpowiedniej do stopnia
dysfunkcji pracownikdéw oraz zagwarantowanie dog i specjalistycznej opieki medycznej,
poradnictwa oraz ustug rehabilitacyjnych.

W Polsce jest 2100 zaktadOw pracy chronionej, wykiid zatrudnionych jest 189 tys.
0s6b niepetnosprawnych. W wojewoddztwie opolskimatdg obecnie 24 zaktady pracy
chronionej, w ktorych zatrudniono 2 881 o0s6b niepsprawnych, w tym 353 osoby
z zaburzeniami psychicznymi.

Centrum Integracji Spotecznej (Cl®)oze by tworzone przez wojta, burmistrza,
prezydenta miasta i/lub organizacje pozdmve (w rozumieniu przepiséw o dziatadod

pazytku publicznego i o wolontariaci€)

“Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z diik grudnia 1995 r. w sprawie psychiatrycznych
swiadcze zdrowotnych w domach pomocy spoteczngpdowiskowych domach samopomocy(Dz. U. z 1996
r. Nr 5, poz. 38)

®CIS to placowka pobytu dziennego, ktérej zasady aldmia okréla ustawa z dnia
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnfdz. U. Nr 122 poz. 1143 z p9d. zm.)
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Zadaniem CIS jest reintegracja zawodowa i spotecasdb zagrzonych
wykluczeniem spotecznym, w tym niepetnosprawnycHS Qest form, prawra, a nie
samodzielnym podmiotem prawnym, co utatwia wsp@pra innymi instytucjami
samoradowymi lub organizacjami poza@owymi.

W ramach rehabilitacji zawodowej CIS peo prowadzt dziatalng¢é wytworca,
handlows lub ustugows za wyptkiem dziatalnéci przewidzianej w ustawié Osoba
skierowana do centrurdwiadczy pra¢ w ramach indywidualnego programu zatrudnienia
socjalnego, otrzymag m.in.$wiadczenie integracyjne i bezptatny positek. Pojw okresu
uczestnictwa w centrum, nie dezym ng 12 miesgcy, uczestnik kierowany jest na rynek
pracy w ramach tzw. zatrudnienia wspieranego.

W 2010 r. w kraju bytlo 70 centrow integracji spaeej, w ktérych uczestniczyto
6 744 osoby, w tym — 364 niepetnosprawnych. W wogztwie opolskim funkcjonyj
obecnie 2 CIS-y: w Byczynie i Strzelcach Opolskiehktorych w 2010 r. uczestniczyto 108
oséb (gtébwnie bezrobotnych, opuszergch zakltady karne), w tym — 18 o0s06b
niepetnosprawnycf.

Klub Integracji Spotecznej (KISp instytucja, ktérej celem jest udzielenie osobom
zagrazonym wykluczeniem spotecznym i ich rodzinom pomoey odbudowywaniu
I podtrzymywaniu umiejtnosci uczestnictwa wzyciu spotecznéci lokalnej, w powrocie do
petnienia rol spotecznych oraz w podniesieniu kinalcji zawodowych. Dziataln@ klubéw
ma sprzyja samoorganizacji i podejmowaniu wspélnych inicjagyw zakresie aktywizacji
zawodowej, w tym prowadzych do tworzenia wiasnych miejsc prac.

W 2010 r. bylo w kraju ok. 300 klubéw integracji adgcznej. Obecnie
w wojewddztwie opolskim dziata 12 KIS-6w.

W centrach i klubach integracji spotecznej uczéstmi rehabilitacji spoteczno-
zawodowej g gtdbwnie osoby bezrobotne i bezdomne, a tylko raezny odsetek stanoavi
osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Spéidzielnie socjalneto podmioty uznawane obecnie za modelowe przyktady
przedstbiorczaci spotecznej —aczacej realizagj funkcji ekonomicznych i spotecznych.
Przedmiotem dziataloi spoétdzielni socjalnej jest prowadzenie wspolnpgredstbiorstwa
W oparciu o osobist prag czionkéw. Spétdzielnia socjalna dziata na rzecolesgznej
i zawodowej reintegracji jej czionkéw. Celem dziag spotdzielni jest odbudowanie

""Tanve art. 9 ust. 1.
"®Centra Integracji Spotecznej w Polsce. Publikacfl$S 2010.pdf
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i podtrzymanie umiegnosci zycia w spotecznéei lokalnej, petnienia rél spotecznych, w tym
zdolndici do samodzielnegéwiadczenia pracy na rynku pra@y
Spoétdzielnie socjalneasprzyktadem dynamicznego rozwoju catego sektoranekoi
spotecznej, a rola tego sektora w przeciwdziatanikluczeniu spotecznemu podklena jest
w dokumentach strategicznych Samiz Wojewddztwa Opolskie§d
Wedlug stanu na 31 pdziernika 2011 r. w woj. opolskim zarejestrowano
12 spotdzielni socjalnych géznie w kraju 220), a kolejne dwie byly w trakcigestracji.
W poréwnaniu do innych wojewddztw stawia to regwrgrupie najbardziej dynamicznych
w Polsce (na kale 100 tys. mieszkaow wskanik liczby spotdzielni socjalnych w Polsce
wynosi 0,6%, a w wojewddztwie opolskim 1,7%5)
Spotdzielnie socjalne w woj. opolskim prowad#ownie:
- ustugi remontowo-budowlane
- ustugi poradkowe
- pielegnacg zieleni
- ushugi gastronomiczne (w tym dziatakdéccateringow)
- ustugi hotelarskie
- dziatlalng¢ w obszarze pomocy spoteczne; (opieka nad osobatarszymi
I niepetnosprawnymi)
- dziatalng¢ szkoleniowo-doradez
Podmioty te dziataj na terenie 6 sgodod 12 powiatdbw wojewddztwa. Najgde]
sparéd nich  zlokalizowanych jest w gminie Byczyna (patv kluczborski) -
4 spotdzielnie, a tadle w Nysie - 3 i Strzelcach Opolskich - 2 spétdzelrDwa z nowo
zatazonych podmiotéw to spoétdzielnie osob prawnych, &tpowstaty na bazie wspotpracy
lokalnych samoradow z osobami bezrobotnymi i zagomymi wykluczeniem spotecznym.
Na podstawie badaprzeprowadzonych na zlecenie ROPS w Opolu w 2010 r
ustalono, ze wicksza¢ z badanych podmiotéw ekonomii spotecznej w wojextae
opolskim posiada przynajmniej kilkuletnie shaadczenie — niemal 20% dziata pawey 10
lat, a 47% od 4 do 6 142. Wynika z tegoze z powodzeniem funkcjonupne na lokalnym

rynku.

"Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r.pdtdzielniach socjalnych, (Dz. U. Nr 94 poz. 65pé&n.
zm.)

87ob. Wojewoédzki Program Pomocy i Integracji Spoteczne lata 2010-2015, Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2000-2015 http://unopole.pl

8C. Mizejewski, M. OtdakEkonomia spoteczna w woj. opolskim. Bilans otwar@ipole 2010 s. 6-7.

82C. Mizejewskiego, M. OtdakEkonomia spoteczna w woj. opolskim. Bilans otwar@gole 2010, (23.01.2011
r., godz. 18°,: http://ois.rops-opole.pl/.
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Osrodki pomocy spotecznej i powiatowe centra pomoogzinie to jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej. Znajdag w kazdej gminie i powiecie wojewddztwa.
Dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi prowaddoradztwo zawodowe w zakresie
funkcjonowania na rynku pracy, a &k dziatania zapobieggje negatywnym skutkom
zaburzé psychicznych (profilaktyka). Zatrudnieni w tychdjestkach pracownicy socjalni
i doradcy ds. osOb niepetnosprawnych wspiemgoby w formie podnoszenia undjosci
i kwalifikacji zawodowych w ramach realizacji pr&jéw Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wspotfinansowanych zZeodkéw UE.

Organizacje pozargowezajmupce s¢ wsparciem 0sob niepetnosprawnych realizuj
dziatania na ich rzecz m. in. w ramach konkursovasganych przez administragubliczry
oraz programow gdowych i samorgdowych, w tym wspoffinansowanych z UE.

Wedtug danych stowarzyszenia Klon/Jawor w 2010 rwejewodztwie opolskim
zarejestrowano 4 076 organizacji, w tym 382 orgacjz posiadace status poytku
publiczneg8®.

Liczba aktywnie dziatagych organizacji pozagdowych w wojewodztwie opolskim

wynosi ok. 2 500, w tym w obszarze pomocy i integrspotecznej dziata okoto 1 300.

Tabela 12.2. Wiogte organizacje pozafdowe dziatajce na rzecz oséb niepetnosprawnych

Z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie opolskim

Lp. Nazwa organizacji

1. Wojewddzkie Towarzystwo Walki z Kalectwem w Opol

> Stowarzyszenie R_odzicéw, Przyjaciét Dzieci i MtodzigOsob ze Specjalnymi Potrzebami przy

) Publicznym Przedszkolu nr 2 z Oddz. Integracyjnyni{luczborku

3. Opolskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Zespdbowna w Opolu

4. Opolskie Forum Organizacji Socjalnych

5. Zwiazek Harcerstwa Polskiego Komenda Opolskiej Gyt

6. Stowarzyszenie Na Rzecz Autyzmu ,Uczymyzsi¢ razem” w Opolu

7. Olimpiady Specjalne Polska Opolskie wdkierzynie Kdlu

8. Fundacja Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Bersaem M6zgowym w Opolu

9. Stowarzyszenie Kultury Oséb NiepetnosprawnycHEW w Paczkowie

10. Kluczborskie Towarzystwo Pomocy Sprawnym Inpgdé MINKI”

11. Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Os6b z ZaburzenRsychicznymi ,NADZIEJA” w

Kluczborku

12. Fundacja ,SYNERGIA” w Opolu

13. Stowarzyszenie Przyjaciot i Oséb NiepetnospsahinPomé&my Im” w Lewinie Brzeskim
14. Fundacja PRODESTE w Opolu

15. Stowarzyszenie Aktywnej Pomocy Rodzinie ,ALTERNATA” — S.A.P.R.A. w Prudniku
16. Caritas Diecezji Opolskiej

Zrodio: opracowanie wkasne ROPS w Opolu

%http://bazy.ngo.pl/ (10.10.2011 r., godz®)3
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12.2. Aktywizacja spoteczno-zawodowa w Swietle przeprowadzonych bada
Regionalnego Grodka Polityki Spotecznej w Opolu

W Il kwartale 2009 r. Regionalny sdek Polityki Spotecznej w Opolu
przeprowadzit badanie pRotrzeby osob niepetnosprawnych i ich realizacjaegr grodki
wsparcia dziennego Obgto nim warsztaty terapii zgiowej, srodowiskowe domy
samopomocy i zaktady aktywém zawodowej w wojewodztwie opolskim.

Badania wykazatyze:

1) Liczba korzystajcych z ustugwiadczonych w wojewddztwie opolskim przez 15 WTZ-
6w, 11SDS-6w i 2 ZAZ-y wyniosta 1 049 os6b. W wojewddztwipolskim najwgcej
osrodkow wsparcia przeznaczonych dla osob zaburzomaychiczne znajduje i
w powiatach: Miécie Opolu — 4 (28DS-y, WTZ i ZAZ), brzeskim, glubczyckim,
nyskim i oleskim — po 3 @wodki. Najmniej drodkéw wsparcia jest w powiecie
prudnickim - 1SDS (to te: jedyny powiat w regionie bez warsztatow terapjezimwe;).

2) Procentowy udziat uczestnikbw s$rodkow aktywizacji spoteczno-zawodowej
w wojewodztwie opolskim w stosunku do liczby osdbpetnosprawnych psychicznie,
wymagajcych tego rodzaju rehabilitacji wynosi 4,4%. Wahki& ten waha si od 9,2%
w powiecie glubczyckim do 1,2% w powiecie opolskmemskim. Niskie wskaniki
zaspokojenia potrzeb w tym zakresie agniagkze powiaty: brzeski — 2,9%, nyski — 3,1%
I kedzierzyhsko-kozielski — 3,4%.

3) Najwicksza grup wiekowg w WTZ, SDS i ZAZ s osoby od 21 do 30 lat (38%
wszystkich niepetnosprawnych w badanyahodkach). Osoby niepetnosprawne do 16
roku zycia to wyhcznie osoby korzystgge z ustug srodowiskowych doméw
samopomocy (10% ogoétu osob niepetnosprawnyclkiradéach).

4) Wigksza¢ 0sOb niepetnosprawnych, korzystjch z ustug frodkéw aktywizacii
spoteczno-zawodowej, posiada wyksztaicenie podstewd nizsze (64,1%). Jedynie
9,6% ma wyksztalceniednednie, a wysze posiada 1,3 % uczestnikow.

5) Najwicksza grup w osrodkach aktywizacji $ osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawrikei  (53%). Osoby z umiarkowanym stopniem to 42%
niepetnosprawnych, a z lekkim — 5 % (tylkaS®S).

6) Gioéwnymi dysfunkcjami wysipujacymi u oséb niepetnosprawnych: supcsledzenie
umystowe (33%), choroby psychiczne (13,8%), zamiezeneurologiczne (12%)
i dysfunkcje narzdéw ruchu (11,1%). Osoby niepetnosprawne spgsiada kilka
rodzajow dysfunkciji.
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7) W badanych grodkach aktywizacji prowadzoneg sdznorodne dziatania zmierzae do
bardziej samodzielnego funkcjonowania w  spoteéeno lokalnej 0so6b
niepetnosprawnych. Odbywagdio za pomog roznych form terapii i rehabilitacji, przy
czym najcestsz forma prowadzonych za¢ jest rehabilitacja ruchowa (realizowane
przez wszystkie wodki), terapia zaciowa (96%) oraz pomoc psychologiczna (96%).

8) Uzupetnieniem rehabilitacji spoteczne]j w badanystodkach § zagcia rekreacyjno —
kulturalne, w tym przede wszystkim wycieczki krajarvcze (wszystkiesoodki), a take
mozliwosé uczestnictwa niepetnosprawnych w wycieczkach kalthych, wystawach
i konkursach, zawodach sportowych czy imprezachgnatcyjnych (oferuje to ok. 96%
osrodkow).

9) Gtownym celem aktywizacji spotecznej i zawodowejolmsniepetnosprawnych jest
umazliwienie im przezwycaizanie barier napotykanych wyciu codziennym oraz
realizacji potrzeb spotecznych i zawodowych. Ksaate umigjtnosci pozwalajcych
na petnienie rol spotecznych, nabywanie ugtiegci zawodowych, przyuczenie do
zawodu oraz przekwalifikowanie lub podisganie kwalifikacji zawodowych osob
niepetnosprawnych odbywaesgtéwnie w pracowniach i warsztatach prowadzonych
przez drodki rehabilitaciji.

10) 80,8% badanych soodkéw posiada pracowni komputerow, a 69,2% artystyczn
Wsrdd innych rodzajow pracowni znajdaych se w 61,5% badanychsoodkow g m.in.
pracownie: kulinarna, plastyczna,¢kodzieta, sitodruku, wzornictwa, odlewow
artystycznych, rzebiarska, zabawkarska i modelarska.

11) Rozmieszczenie soodkdéw aktywizacji w wojewddztwie opolskim jest régznomierne.
Spotdzielnie socjalne znajduje ¢sigltdwnie w powiatach nyskim i kluczborskim.
Warsztaty terapii zagiowej s w kazdym powiecie, z wyjtkiem prudnickiego, a centra
integracji spotecznejastylko w dwoch powiatach (strzeleckim i gtubczychimNajmniej
osrodkow aktywizacji spoteczno-zawodowej znajduje wi powiecie prudnickim — jest

tylko srodowiskowy dom samopomocy.
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Mapa 12.1. Grodki aktywizacji spoteczno-zawodowej w wojewédztwa opolskim
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Zrodio: opracowanie wiasne ROPS w Opolu
12.3. Cel, dziatania i zadania programu

Celem programu jest zekszenie dospndsci réznych form aktywizacji zawodowe;j

i spotecznej, dostosowanych do indywidualnych giresob z zaburzeniami psychicznymi,

w tym zatrudnienia wspieranego w formie przebgirczaci spoteczne;.

Dziatania:

1) Inicjowanie rozwoju sytemu aktywizacji spotecznej izawodowej 0séb
z zaburzeniami psychicznymi poprzez gkgzenie liczby podmiotow realizigych te
zadania:

- zwigkszenie liczbysrodowiskowych domow samopomocy w oparciu 0 danearaw

w prognozie do 2025 ##

84System wsparcia dla 0séb zaburzonych psychiczniewajewédztwie opolskim ... http://ois.rops-
opole.pl/download/ANALIZA-psychicznie%20chorzy-200lS_.pdf
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zwickszanie liczby warsztatow terapii zajowej, przy zata@eniu,ze obeca liczbe miejsc
w tych placéwkach wynogea 428 naley zwigkszy¢ 3-krotnie (do 1279 miejsc) do roku
2025. Zalgenie trzykrotnego zwkszenia liczby miejsc w WTZ-ach przywp na
podstawie wynikbw badania potrzeb w zakresie wymapaliczby miejsc
w srodowiskowych domach samopomocy. Zatem siopieaspokojenia potrzeb
wynoszcy obecnie 1,8%, winien wzrosh trzykrotnie - do 5,4%. Jednocrée liczle
miejsc w poszczegOllnych powiatach obliczono przyzgiednieniu liczby oséb
wymagaicych rehabilitacji zawodowej ogétém wedtug wzoru: 23 700 (liczba oséb
wymagajcych rehabilitacji) x 5,4% (wymagany wskak zaspokojenia potrzeb) 1 279
miejsc. Liczba warsztatow terapii zejowej winna wzros#c tacznie o 40, a liczba miejsc
do 1 279;

zwickszanie liczby zaktadow aktywho zawodowej (w kadym powiecie winien
docelowo do 2025 r. funkcjonowaco najmniej 1 zaktad). Ustalonae liczba miejsc
w tych podmiotach winna wyndsico najmniej 50 miejsc na kde 1000 o0sOb
z zaburzeniami psychicznymi, wymag@jch aktywizacji spotecznej i zawodowej
w powiecie. taczna liczba miejsc winna wyndasil 185 (23 700/1 000 * 50). Zatem,
dodatkowo winno siutworzy 16 ZAZ-6w na 1 085 miejsca do roku 2025¢ckna liczba
ZAZ-6w wynost winna 18 na 1 185 miejsc. Stanowb bedzie 5% zaspokojenia potrzeb
w tym zakresie;

zwickszanie liczby centréw i klubow integracji spoteegprzeznaczonych dla tej grupy
chorych (docelowo do 2025 r. co najmniej 1 klub azdej gminie oraz 1 centrum
w kazdym powiecie). Obecnie funkcjorage 2 centra integracji spotecznej oraz 12
klubéw integracji spotecznej w wojewodztwie opafsknie obejmuj rehabilitacy
zawodows o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, koncemtrujuwag na osobach
bezrobotnych i bezdomnych. ait mapc na uwadze zapewnienie dgsicci ustug
oferowanych przez tego typu podmioty rmgielazy¢ docelowo do 2025 r. do utworzenia
w kazdej gminie i powiecie klubu/centrum integracji spainej, ktére obejmowabeda
rehabilitacy zawodowd i spotecza m.in. osoby z zaburzeniami psychicznymi;
pobudzanie rozwoju Il sektora oraz podmiotéw ekuoiospotecznej realizagych
aktywizacg zawodow 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, tj. docelowochomienie

przynajmniej jednej spoétdzielni socjalnej wzklgm powiecie;

%0bliczenia wlasne Obserwatorium Integracji Spote§zZROPS w Opolu na podstawie Zatnika nr 1
Harmonogram realizacji Narodowego Programu Ochratgrowia Psychicznegdo Rozporzdzenia Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Naraggo Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.
U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).
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2)

3)

4)

5)

tworzenie dogodnych warunkow zkszania liczby miejsc pracy dostosowanych do
szczegolnych potrzeb oséb z zaburzeniami psychiognw tym w zaktadach pracy
chronionej i na otwartym rynku pracy.

Pobudzanie rozwoju form aktywizacji spotecznejwadowej

zwickszenie zakresu stosowania poradnictwa zawodoweg@stosbwanego do
indywidualnych potrzeb oséb z zaburzeniami psyctyoz

poszerzenie zakresu pracy socjalnej, w §modowiskowej pracy socjalnej (budowanie
lokalnych sieci oparcia spotecznego dla 0séb z izamiami psychicznymi)

tworzenie zateen programowych szkotew zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowe]
réznych grup 0sob z zaburzeniami psychicznymi

rozwoéj przedsibiorczaci spotecznej, w tym spoétdzielni socjalnych zatnaghtych
osoby z zaburzeniami psychicznymi

promocg dobrych praktyk oraz systemowych rozman na poziomie samogdow
gminnego i powiatowego (tworzenie sieci wspotpraaminostek stby zdrowia, pomocy

I integracji spotecznej oraz rynku pracy w celu gmizvdziatania wykluczeniu
spotecznemu o0séb z zaburzeniami psychicznymi).

Upowszechnianiesrodowiskowego i zintegrowanego modelu wsparcia tywakacji
spoteczno-zawodowej 0sOb z zaburzeniami psychicznyalegajcego na optymalnym
wykorzystaniu ranych instrumentéw aktywizacji (pomocy spoteczngpku pracy, Il
sektora), przy wzmocnieniu wspétpracy z instytudjatnzby zdrowia (Patrz Diagram
12.1).

Monitorowanie i analizowanie dziatassamoradu terytorialnego w zakresie aktywizacji
zawodowej i spotecznej 0oséb z zaburzeniami psyolyita

utworzenie i monitorowanie bazy instytucji i podndiev realizupcych aktywizacgi
zawodow i spotecza w regionie

monitoring programow i projektéw realizowanych przgminy i powiaty oraz organizacje
pozaradowe

monitoring dziata legislacyjnych oraz ocena ich wplywu na stapieshabilitacji
spotecznej i zawodowej 0s6b z zaburzeniami psyalyita.

Wsparcie finansowe i organizacyjne podmiotow regdizych aktywizagi zawodowy

i spoteczia 0s6b zaburzonych psychicznie

monitorowanie potrzeb tych podmiotow i celowe kigamie srodkow finansowych,
bedacych w dyspozycji samogdu wojewodztwa, w tyndrodkow PFRON

prowadzenie szkofedla pracownikow tych instytuciji.
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6)

7)

8)

Zwigkszenie zakresu wspoétpracy z Il sektorem oraz sizemaczenia i udzialu w tych
dziataniach wolontariatu

prowadzenie szkofedla wolontariuszy pracagych w podmiotach aktywizacji spotecznej
i zawodowej 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, adgiracownikOw innych instytucji
pomocy i integracji spoteczne;.

Promocja aktywizacji zawodowej i spotecznej os@alkurzeniami psychicznymi
upowszechnianie wiedzy na temat zabuarpsychicznych oraz roli pracy w skutecznej
rehabilitacji spotecznej i zawodowej tej grupy reamsprawnych, a tak na temat
instytucji i podmiotow realizagcych te zadania

prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adweanej do pracodawcow,
promupcej zatrudnienie oséb z zaburzeniami psychicznyongghizacja konferencji,
seminariéw, prezentacja dobrych praktyk).

Prowadzenie dziata profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania styggyzacji

I utraty pracy przez osoby z zaburzeniami psychioan

Tabela 12.3. Aktualna i docelowa do 2025 r. licZbmdowiskowych doméw samopomocy

dla zaburzonych psychicznie i miejscSwodowiskowych Domach Samopomocy

Srodowiskowe Domy Samopomocy
Powiat Stan w 2010 . Docelowa liczba
Liczba . .- Liczba Liczba miejsc
placéwek Liczba miejsc placowek

1 brzeski 0 0 2 85
2 gtubczycki 1 60 4 310
3 kedzierzyhsko-kozielski 1 45 4 169
4 kluczborski 1 47 2 131
5 krapkowicki 1 43 3 99
6 namystowski 1 40 2 45
7 nyski 1 50 4 255
8 oleski 1 30 2 75
9 Opole Miasto 2 90 3 123
10 opolski 0 0 2 71
11 prudnicki 1 60 2 103
12 strzelecki 1 59 2 103

RAZEM 11 524 32 1569

Zrédto: opracowanie wiasne Obserwatorium Integr@pptecznej ROPS w Opolu
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Tabela 12.4. Aktualna i docelowa do 2025 r. liczkarsztatow terpaii zegiowej i ich

uczestnikéw

Liczba os6b
szs";‘lgt‘“ré;’r’]‘;/?nr?i Warsztaty terapii zajeciowej
. w wojewoédztwie
Lp. Powiat o;J)oIskim Liczba Liczba Wymagana liczbd Wymagana liczba
wymagajacych jednostek uczestnikow jednostek uczestnikow
aktywizacji w2010 r. w2010 r. w2025 r. w2025 .
zawodowej
1 brzeski 2437 3 70 4 131
2 gtubczycki 1397 1 20 2 75
3 kedzierzyhsko kozielski 2 306 1 33 4 124
4 kluczborski 1674 1 30 3 90
5 krapkowicki 1088 1 30 2 59
6 namystowski 1098 1 25 2 60
7 nyski 3651 2 65 6 197
8 oleski 1441 2 65 2 78
9 opolski 2 475 1 30 4 134
10 Opole Miasto 2950 1 30 5 159
11 prudnicki 1513 0 0 3 82
12 strzelecki 1670 1 30 3 90
Razem 23700 15 428 40 1279

Zrédto: opracowanie wiasne Obserwatorium Integr@pptecznej ROPS w Opolu

Tabela 12.5 Aktualna i docelowa do 2025 r. liczla&tadow aktywnéci zawodowej i ich

uczestnikow

Liczba os6b
szsik;l;“rczg?ﬁnr?' Zaktady aktywnosci zawodowej
Lp. Powiat " W(?;J)eoﬁcl).(?;we Liczba Liczba Wymagana Wymagana liczba
W;E;Igv?g?]{fh jednostek | uczestnikéw| liczba jednostek| (ucglsetjrs]ickéw)
zawodowej w 2010r. w2010, do 2025'r. do 2025 r.
1 brzeski 2437 0 0 2 120
2 gtubczycki 1397 1 50 1 70
3 kedzierzyhsko kozielski 2 306 0 0 2 115
4 kluczborski 1674 0 0 1 85
5 krapkowicki 1088 0 0 1 55
6 namystowski 1098 0 0 1 55
7 nyski 3651 0 0 3 185
8 oleski 1441 0 0 1 70
9 opolski 2 475 0 0 2 125
10 Opole Miasto 2950 1 50 2 145
11 prudnicki 1513 0 0 1 75
12 strzelecki 1670 0 0 1 85
Razem 23700 2 100 18 1185

Zrédto: opracowanie wiasne Obserwatorium Integr@pptecznej ROPS w Opolu

135



Diagram12 1. Zintegrowanysrodowiskowy model aktywizacji spotecznej i zawodpwsdb

z zaburzeniami psychicznymi

Fundacje
Stowarzyszenia
Ekonomia Spoteczna

Csoby zaburzone psychicznie
wymadajace akrywizacj

Firmy i
przedsiebiorstvia

Rodzing
Sasiedzi

Przyjaciele komercyjne

Legenda:

WTZ — warsztat terapii zegiowej

ZAZ — zaktad aktywngéci zawodowe]

SDS —srodowiskowy dom samopomocy

OPS - érodek pomocy spotecznej

PCPR — powiatowe centrum pomocy rodzinie

PCZP — powiatowe centrum zdrowia psychicznego

Zrodio: opracowanie wlasne Obserwatorium Integr@pjtecznej ROPS w Opolu
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13. Monitorowanie regionalnego programu ochrony zdowia psychicznego

Przeprowadzane cyklicznie dla okreséw rocznych iibych o ile zajdzie taka
potrzeba. Formy i sposOb zosianstalone, tak by byly jak najbardziej kompatybilne
sprawozdawczeia przygotowan przez Ministerstwo Zdrowia na potrzeby monitoringu
realizacji w wojewodztwach zaflavynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Jednocmee zakiada si taka realizacg monitoringu, by byt on realnie
pomocny w realizacji przedsvzi¢g¢ wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego, a nie tylko syirealizacji biurokratycznej procedury.
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14. Finansowanie regionalnego programu ochrony zdwia psychicznego

dla wojewddztwa opolskiego

Gtownezréodta finansowania zadavynikajacych z niniejszego Programigda
pochodzt z:

srodkéw finansowych pozostajych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia,

srodkéw budetowych jednostek samadu terytorialnego,

wiasnychsrodkéw finansowych zaktadow opieki zdrowotnej,

srodkow budetu pastwa,

srodkéw pochodzcych z PFRON,

srodkéw pochodzcych z Funduszy Europejskich (UE),

Tabela 14.1 Prognozarodet finansowania Regionalnego Programu Ochronyowi
Psychicznego dla wojewo6dztwa opolskiego

Lp. Zrodta finansowania Gloéwne przeznaczenie

Wydatki inwestycyjne (spet, aparatura,
inwestycje i modernizacja budynkow)
wydatki zwizane z dzialalrizia
Centrow Pomocy Rodzinie (CPR),
Budzety jednostek samagdu | dotacje inwestycyjne dla gmin, zmiany
1. terytorialnego szczebla organizacyjne jednostek, tworzenie
regionalnego i lokalnego Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP),
zwiekszenie dogpnadsci $wiadcze,
profilaktyka i promocja zdrowia
(programy promocji i prewenciji, w tym
przeciwdziatanie uzakmieniom)

2. Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczenia zdrowotne
Unowoczdnienie systeméw informacji,
wydatki inwestycyjne (inwestycje

Budzet pastwa (programy budowlane, wyposanie w sprzt

3. resortowe, programy i aparatug medyczn), restrukturyzacja

restrukturyzacyjne, PFRON) zatrudnienia, kosztywiadcze, wydatki

zwigzane z profilaktyk i promoch
zdrowia psychicznego

4 Srodki wiasne zaktadéw opieki Wydatki inwestycyjne (spet i
: zdrowotnej aparatura, modernizacja budynkéw)
Wybrane projekty dotycze poprawy
5. Fundusze Europejskie (UE) zdrowia psychicznego, projekty
edukacyjne

Podmiotami realizacymi Program bda jednostki samowmdu terytorialnego
i podlegte im jednostki organizacyjne, wojewoda,ZNstaz organizacje pgtku publicznego
(stowarzyszenia, fundacje, samgly zawodowe, kgioty i inne zwizki wyznaniowe oraz
grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin), azeaknne podmioty, ktére zakresem swojej
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dziatalngci obejmuj cele i zadania programu. Wydatki na realiggmogramu ponoszone
beda z budietu organdw centralnych jak rowmnigednostek samosgdu terytorialnego.
Podmiotem odpowiedzialnym za finansowaligiadczeé zdrowotnych bdzie Narodowy
Fundusz Zdrowia. Bugkt pastwa pokrywat bdzie kosztyswiadcze, wydatki zwhzane

Z rozwojem i unowoczaieniem systemow informacji oraz wydatki inwestywyj Jednostki
samorzadu terytorialnego ponasbeda wydatki inwestycyjne swoich podmiotow leczniczych
oraz wydatki zwizane z dziatalriwia centrow pomocy rodzinie.

Podstawowynzrodiem finansowaniadolzie budet paistwa (budet Ministra Zdrowia
bedacego dysponenterirodkéw budetowych, zarezerwowanych na realizaprograméw
zdrowotnych). Zakitada sirdwniez udziat organdw zalgycielskich w zakresie wypogania
i dostosowania w podstawowy sptrzDo realizacji dziala w ramach programu powinny
zost& zaangaowane srodki finansowe pozostgge w dyspozycji NFZsrodki PFRON,
a take srodki pochodzce z Funduszy Europejskich (UE). Zaammaanie srodkow
z poszczegoblnychrodet zaleet bedzie od charakteru podejmowanych daiata

Z realizacj programu wize Sk ponoszenie kosztow zaréwno wyni@jch
Z potrzeby restrukturyzacji i rozbudowy infrastrukt, jak rownie zwigkszenia zatrudnienia
W obszarze zvgzanym ze zdrowiem psychicznym.

W praktyce wysok& wydatkéw przeznaczonych na realizagrogramu mgliwa
bedzie do okrélenia po zakaczeniu kolejnych lat jego realizacji. Poigge wynika ze
ztozonego i zranicowanego charakteru programu oraz zzejuliczby instytucii
zaangaowanych w jego realizagj

Warunkiem niezkdnym do zabezpieczenia wykonywania zadatawianych
w programie bdzie oddanie na potrzeby realizacji programu odpdwich zasobow

kadrowych oraz uruchomienie adekwatnych zasobéanSowych NFZ.

139



