UCHWALA NR 4526/18
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 7 listopada 2018 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 4048/18 Zarzadu Wojewédztwa Swietokrzyskiego z dnia
27 czerwca 2018 roku w sprawie przyjecia ,,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2018-2022”

NA PODSTAWIE:

art. 41 ust. 1 oraz art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
wojewodztwa (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 913), w zwiazku z art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1878) i Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 roku w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. z 2017 r.
poz. 458) oraz w zwiazku z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1492) i Rozporzagdzeniem Rady Ministrow z dnia 4
sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1492)

uchwala sie¢, co nastepuje:

§1
Zmianie ulega uchwata nr 4048/18 Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 27 czerwca 2018 roku, poprzez wprowadzenie nowego brzmienia zatgcznika
pn: ,,Regionalny ~ Program  Ochrony  Zdrowia  Psychicznego dla  Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2018-2022”
- 8§82
— Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Ochrony Zdrowia,
Dyrektorowi Regionalnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Kielcach oraz
Dyrektorowi Wojewoddzkiego Urzedu Pracy w Kielcach.
- 83
— Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Marszalek
Wojewodztwa Swietokrzyskiego

Adam Jarubas



UZASADNIENIE

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2018-2022” zostal przyjety uchwalag nr 4048/18 Zarzadu Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego w dniu 27 czerwca 2018 roku.

Jednym z zadan samorzadu wojewddztwa zawartych w przedmiotowym programie,
a wynikajacych bezposrednio z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017-2022, jest ,, opracowanie we wspolpracy z samorzqdami powiatow, wojewodzkiego
programu zwiekszenia dostgpnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do roznych form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placowek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i milodziezy, okreslajgcego takze strategie
rozwoju zasobdéw ochrony zdrowia psychicznego w zakresie CZP, zapewniajgcych
kompleksowq opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym
obszarze terytorialnym oraz przemieszczenia ogolnych oddziatow psychiatrycznych z
wojewodzkich szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali wielospecjalistycznych lub

ich tworzenia w lokalnych szpitalach wielospecjalistycznych™.

Realizacja tego zadania, miala polega¢ na opracowaniu przez Departament Ochrony Zdrowia
W porozumieniu z samorzadami powiatow do konca biezacego roku, dokumentu pn.:
,.Program rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej W wojewddztwie swietokrzyskim do
2022 roku™.

Dokument ten winien opiera¢ si¢ na opracowanych i zatwierdzonych przez samorzady
powiatow, ,, lokalnych programach zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréownosci w
dostepie do roznych form srodowiskowej opieki psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym

rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy”.

Z uwagi na fakt, ze samorzady powiatoéw w wigkszosci deklaruja opracowanie i zatwierdzenie
tych programow w 2019 roku (najpdzniejszy zadeklarowany termin — Il kwartat 2019 r.),
oraz brak zaktualizowanych map potrzeb zdrowotnych z zakresu psychiatrii, zasadnym jest
przesunigcie terminu opracowania przedmiotowego dokumentu na koniec I kwartatu 2020 r. i

zmiana zakresu czasowego jego obowigzywania z 2022 roku, na 2025 rok.

W zwigzku z powyzszym, w ,,Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla

Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2018-2022”” wprowadza sie nastepujace zmiany:



na str. 66 pierwszy akapit od gory ,,Wskaznik monitorujacy:”, zwrot: ,,Program
rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotne] w wojewodztwie §wigtokrzyskim do roku
20227, zastepuje si¢ zwrotem: ,,Program rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
w wojewddztwie §wigtokrzyskim do roku 20257,

na str. 66 drugi akapit od gory ,,Termin realizacji:”, pkt. 1) ,,opracowanie dokumentu
do konca 2018 roku” otrzymuje brzmienie” ,,opracowanie dokumentu do konca
pierwszego kwartatu 2020 roku”

na str. 71, ostatni akapit otrzymuje brzmienie: ,,Szczegdlowe rozwigzania znajda si¢
w ,Programie rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie

swigtokrzyskim do roku 2025”.

Jednoczes$nie, w zwigzku z opracowaniem przez Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach

., Programu rozwoju zroznicowanych form wspieranego i wspomaganego zatrudnienia oraz

przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb osob niepetnosprawnych, w tym z

zaburzeniami psychicznymi dla wojewodztwa swietokrzyskiego na lata 2018-2022”,

wprowadza si¢ w ,,Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla

Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2018-2022” nastepujace zmiany:

dodaje si¢ rozdziat 7 pn.” ,, Program rozwoju zroznicowanych form wspieranego
| wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do
potrzeb o0sob niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi dla
wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2018-2022”, ktérego tre$¢ stanowi zatacznik nr
1 do ,,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa

Swietokrzyskiego na lata 2018-2022.”, bedacy jego integralna czescia;

dokonuje si¢ odpowiedniej aktualizacji ,,Spisu tresci” zamieszczonego na str. 3.

REGIONALNY PROGRAM

OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

DLA WOJEWODZTWA éWIETOKRZYSKIEGO

NA LATA 2018 - 2022
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Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne jest jednym z najwazniejszych zasobow wspotczesnego
spoleczenstwa, jego utrzymanie i przywracanie jest nadal duzym wyzwaniem.
W 1948 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznala za niezbedne
uchwalenie dokumentu, w ktorym oficjalnie wprowadza definicje zdrowia
psychicznego i okresla je, jako ,pelny dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoleczny czlowieka”. W chwili obecnej ta definicja jest aktualna
i w dalszym cigagu jest celem do osiagniecia. WHO jednoczesnie wskazuje, ze
brak rozpoznanej choroby psychicznej nie musi oznaczaC zdrowia
psychicznego!, a to sprawia, ze definicja zdrowia psychicznego nabiera duzo
bardziej zlozonego znaczenia. Wedlug raportu WHO z 2001 r. zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania sg chorobami dotykajacymi ponad 25%
ludzi w roznych okresach zycia. Ich uniwersalny charakter sprawia,
iz dotycza, wszystkich ludzi bez wzgledu na pteé, miejsce zamieszkania czy
tez status materialny. W 2002 r. schorzenia neuropsychiatryczne bytly
przyczyna jednej czwartej wszystkich przypadkow choréb i przedwczesnych
zgonow w Europie, przy czym depresja byla druga co do czestosci przyczyna
niepelnosprawnosci, tuz po niedokrwiennej chorobie serca?. Z drugiej strony,
gdyby najbardziej skutecznym, opartym na dowodach naukowych leczeniem
objeto potowe wszystkich osob z depresja, zmniejszyloby to obecne
obciazenie ta choroba tylko o mniej niz jedna czwarta. Istnieja, dowody
Swiadczace, ze promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym moze doprowadzi¢ do zdrowia, zyskéw spotecznych
i ekonomicznych, zmniejszyé wykluczenie spoteczne przy zwiekszeniu
wydajnosci ekonomicznej, moze réwnieZ ograniczyé ryzyko zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania oraz zmniejszyé koszty opieki

spolecznej i zdrowotne;js.

Przemiany polityczno-ekonomiczne wywoluja, zmiany stylu Zycia, pracy,

budowania wiezi rodzinnych i spolecznych, co sprawia, ze zdrowie

! Dgbrowski K., Zdrowie psychiczne, PWN, Warszawa 1985.

2 Jane-Llopis, E., Anderson, P.. Mental Health Promotion and Mental Disorder Prevention. A Policy for Europe,
Radboud University Nijmegen, Nijmegen 2005.

3 www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of mental_disorders_sr.pdf
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psychiczne wystawiane jest na ciagle proby, ktorym coraz czesciej nie mozna
podotaé. W 2006 r. w Polsce pomocy w placéwkach psychiatrycznych
udzielono ok. 4% ludnosci (1,5 mln os6b), w tym samym czasie w Europie
z takiej pomocy skorzystalo ok. 11%. Na te roznice skladajg, sie ograniczenia
systemowe i spoleczne. Z jednej strony dostepnosé do porad
psychiatrycznych jest ograniczona, z drugiej — ze wzgledu na miejsce osob
chorych psychicznie w §wiadomosci spotecznej — zgoda i gotowosé na
korzystanie z tego typu porad jest niska*. Dlatego tak wazne jest zbudowanie
optymalnego zintegrowanego systemu opieki i pomocy dla os6b z chorobami

psychicznymi.

Przedstawiony program ma na celu nie tylko skierowanie uwagi na potrzeby
pacjentow, ale przede wszystkim ma unaoczni¢ potrzebe zmiany modelu
funkcjonowania Srodowiska specjalistow, tak by mogli zapoznac sie
z modelem leczenia Srodowiskowego, oswoi¢ sie z nim i zaczaé¢ sSwiadomie
stosowac. Zdrowie jest dostepne poprzez zaangazowanie sie Srodowiska
w proces leczenia. Leczenie to nie tylko samo funkcjonowanie systemu opieki
szpitalnej czy ambulatoryjnej. Decydujaca w procesie leczenia jest jakosc
pomocy, jej rozumienie, znaczenie i wartoS¢ — na poziomie edukacji, jak tez

w relacji pacjent — specjalista.

W Polsce juz od lat 70. jest realizowana reforma psychiatrii®>. Korzenie
reformy siegaja idei praw czlowieka i obywatela w kontekscie odniesienia
do 0osob zdrowych psychicznie. Podstawowym zalozeniem reformy jest
odejscie od modelu lecznictwa opartego glownie o leczenie szpitalne w
kierunku modelu leczenia sSrodowiskowego®. W zalozeniu tym istnieje
postulat deinstytucjonalizacji i dehospitalizacji, a takze zerwania z izolacja
osob chorych psychicznie. Postulat tej reformy jest niezmienny od lat,
mianowicie istnieje potrzeba likwidacji duzych szpitali psychiatrycznych na

rzecz malych 1 zlokalizowanych przede wszystkim blisko miejsca

4 Komisja Europejska, Mental health Systems in the European Union Member States, Status of Mental Health in
Populations and Benefits to be Expected from Investments into Mental Health. European pro le of prevention and
promotion of mental health (EuroPoPP-MH), The Institute of Mental Health, Nottingham 2013.

5 Stupczynska-Kossobucka E., Wcidrka J., Psychiatria srodowiskowa, [w:] Wiorka J. (red.), Psychiatria, t. 3, Urban
& Partner, Wroctaw 2003, s. 507-525.

6 Dabrowski S. i in., Srodowiskowe domy samopomocy jako forma oparcia spotecznego, Psychiatr Pol 1998, 32(4), s.
453-461.



zamieszkania chorego pacjenta i jego rodziny. Zalecane jest tworzenie malych
oddzialow psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych i tworzenie

spolecznosci terapeutyczne;.

Postulat zwigzany 2z istnieniem 1 funkcjonowaniem spolecznosci
terapeutycznej ma na celu porzucenie hierarchicznych struktur na rzecz
bardziej poziomych i1 demokratycznych, ktoére pozwola na zaistnienie
spolecznosci terapeutycznej, a nie tylko instytucji. Ten istotny postulat niesie
idee traktowania pacjenta nie autorytarnie, ale z pozycji stylu opartego o
kontakt. To kluczowa zmiana w podejSciu, poniewaz specjalista pozostaje
ekspertem, a nie decydentem, zas pacjent i jego rodzina staje sie¢ tym, ktory
takze jest odpowiedzialny za proces leczenia i staje sie wtedy

wspotuczestnikiem w procesie zdrowienia.

Aktualnie mozemy obserwowacC czeSC zmian, jakie przyniosia reforma.
Glownie mozemy zaobserwowac juz sprawnie wdrozona idee tzw. ,otwartych
drzwi”. Polega ona na tym, ze pacjent w szpitalu ma wolne wyjScia,
przepustki, ma dostep do telefonu i swobodnej korespondencji. Sa
podejmowane liczne dziatania ze strony pomocy spolecznej majace na celu

integracje spoteczna pacjenta’.

Jednak by jakikolwiek z postulatow mogt zostac zrealizowany, konieczne jest
sprawne funkcjonowanie zespolow leczenia Srodowiskowego wraz

z dzialajaca spolecznoscig terapeutyczna.

Model psychiatrycznego leczenia Srodowiskowego zintegrowany z opieka
spoteczna, jest obecnie jedyna potwierdzona naukowo alternatywa leczenia
opartego o biologiczny model opieki psychiatrycznej. Polega on na tworzeniu
zespotu specjalistow leczenia psychiatrycznego, czyli tzw. zespolow leczenia
srodowiskowego (ZLS). Te zespoly sa w stanie zapewni¢ S$wiadczenia
zdrowotne swoim pacjentom w Srodowisku spotecznym. Jest to forma
leczenia kierowana w szczegolnosci do pacjentow:

— ktorzy zakonczyli leczenie w oddziale calodobowym Ilub dziennym

i wymagaja dalszych, intensywnych oddziatywan

7 Wciorka J., Psychiatria srodowiskowa: idea, system, metoda i tto, Post Psychiatr Neurol 2000, 9, s. 319-337.
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psychoterapeutycznych, socjoterapeutycznych, farmakologicznych i
rehabilitacyjnych;

— z ktorymi nie udalo sie uzyskac trwatej, efektywnej zmiany w leczeniu
w warunkach oddzialu szpitalnego lub poradni (tj. chorzy wielokrotnie
hospitalizowani);

— ktorzy maja trudnosci w skorzystaniu z innych form leczenia, a forma

leczenia srodowiskowego daje najlepsze rezultaty.

Niepodwazalnym argumentem sSwiadczacym o skutecznosci leczenia w
zespole jest fakt, ze zespol jest wieloprofesjonalny, czyli zlozony ze
specjalistow roznych profesji, o zréoznicowanym kierunkowo wyksztatceniu
(np. lekarz, psycholog, pielegniarka, pracownik socjalny i in.), ale pracujacy
wspolnie na rzecz tego samego pacjentad. ZLS ma zasoby, aby Swiadczy¢
ushugi dla dorostych osob z zaburzeniami psychicznymi okreslonymi w
klasyfikacji ICD-10 w kodach m.in. FOO-F09; F20-F39 (tj. dla osob z
zaburzeniami psychicznymi - przede wszystkim 2z rozpoznaniem:
schizofrenia, zaburzenia psychotyczne, zaburzenia schizoafektywne,
zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zaburzenia depresyjne, zaburzenia

psychiczne na podlozu organicznym i inne).

Dzialania ZLS, a tym samym sSrodowiskowego modelu leczenia
psychiatrycznego, maja na celu poprawienie jakosci zycia pacjentow,
skupiajac sie¢ na roznych aspektach szeroko rozumianego procesu zdrowienia
(promocji zdrowego stylu zycia, psychoedukacji, zapobieganiu nawrotom
choroby np. poprzez monitorowanie stanu chorego i uwrazliwianie na
zwiastuny nawrotu, tworzenie sieci wsparcia spolecznego, uczenie
umiejetnosci zyciowych, ze szczegolnym uwzglednieniem umiejetnosci

interpersonalnych, mobilizowanie do podjecia zatrudnienia).

Zadania zwiazane z procesem zdrowienia realizowane sg poprzez spotkania
indywidualne lub grupowe z pacjentem w siedzibie zespotu, czasem w domu
pacjenta. Zgodnie z teoria systemowa rozumienia rodziny, w tym rodziny

pacjenta (o ile nie narusza to jego praw i rodziny tj. o ile jest na to zgoda

8 Wciorka J., Psychiatria srodowiskowa: idea... Post Psychiatr Neurol 2000, 9, s. 319-337.

11



wszystkich), zespol! ma kontakt z rodzina pacjenta, poniewaz ta jest
integralna czesScia Zycia pacjenta. Spotkania domowe sa zazwyczaj
prowadzone w bardzo konkretnych przypadkach tj. w poczatkowej fazie
choroby lub okresowo - w momentach kryzysu psychicznego. Zespot
specjalistow wspolpracuje ze Srodowiskiem pacjenta, z odpowiednimi
placowkami leczniczymi (tj. szpital, poradnie itp.) oraz innymi instytucjami
(np. OPS, WTZ, DPS iin.) iorganizacjami spolecznymi. Zespot leczenia
srodowiskowego znaczaco przyczynia si¢ do poprawy zdrowia poprzez
ciaglos¢ leczenia i wzmacnianie jego efektow. Celem pracy zespotu jest
skrocenie czasu pobytu w oddziale calodobowym, a w niektorych wypadkach

unikniecie hospitalizacji i zapobieganie nawrotom choroby.

Z procesem leczniczym, prowadzonym zaréwno w  placowkach
psychiatrycznego leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, jak i leczenia
srodowiskowego, zintegrowane sa srodowiskowe domy samopomocy (SDS). W
placowkach tego typu pracuja specjalisci z zakresu psychologii, pedagogiki,
pracy socjalnej i terapii zajeciowej, posiadajacy wiedze oraz umiejetnosci
odpowiadajace rodzajowi i zakresowi ushug Swiadczonych w SDS. Leczenie
prowadzone jest przez osoby objete pomoca placowki, we wlasnym zakresie.
W zajeciach uczestnicza dwie odrebne grupy — osoby chore psychicznie i
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna. Kazda z tych grup potrzebuje
innych form pomocy sSrodowiskowej, leczenia i metod terapii. Dlatego
placowki dla nich dziela sie na dwa odrebne typy. Indywidualny plan
postepowania wspierajaco-aktywizujacego jest realizowany w porozumieniu z
uczestnikiem lub jego opiekunem. Stosowane formy pomocy nastawione sa
na dzialanie krotko- idlugoterminowe, wspomagajace rozwoj i

funkcjonowanie tych osob w srodowisku wlasnym.

Cele realizowane w SDS:
— rehabilitacja przywracajaca uczestnikowi zdolnos¢ do zZycia we
wlasnym Srodowisku spolecznym,
— wdrazanie do osiggania optymalnego poziomu samodzielnosci w

podstawowych sferach zycia,
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— zmniejszenie liczby i intensywnosci nawrotow choroby i zapobieganie
spolecznej dekompensaciji,

— monitorowanie sytuacji uczestnika w rodzinie, szerszym Srodowisku
spolecznym,

— przeciwdzialanie izolacji spotecznej chorego,

— stworzenie szansy dla uczestnikow na podjecie pracy w ramach miejsc

pracy chronionej.

Srodowiskowe domy samopomocy wspélpracuja z rodzinami, z o$rodkami
pomocy spotecznej oraz centrami pomocy rodzinie (CPR), z zakladami opieki
zdrowotnej, 2z urzedami pracy (UP), organizacjami pozarzadowymi,
kosciotami, osrodkami kultury, placowkami oswiatowymi, warsztatami
terapii zajeciowej, zakladami aktywizacji zawodowej, spoldzielniami
socjalnymi i innymi podmiotami dzialajacymi na rzecz integracji spotecznej
uczestnikow. Rezultaty korzystania 2z oferty Srodowiskowego domu
samopomocy moga w dluzszej perspektywie stac sie punktem wyjscia do
samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego, podjecia pracy lub

uzupelnienia wyksztalcenia.

Reasumujac, zgodnie z koncepcja zdrowienia w lokalnym srodowisku
powinien funkcjonowac holistyczny model pomocy dla pacjenta, w ktorym
specjalistyczne osrodki tworza system interwencji i wsparcia zblizony do
pozapsychiatrycznego  sposobu  leczenia®. Osoby  korzystajace z
proponowanego modelu nie rezygnuja z aktywnosci zyciowej, jest wrecz
przeciwnie. CzeS¢ z nich zdrowieje, pozostali zyskuja dostep do wsparcia
srodowiskowego pozwalajacego na zaakceptowanie choroby, to zas pozwala
im na aktywne funkcjonowanie. Badania pilotazowe satysfakcji pacjentow i
ich rodzin z opieki Srodowiskowej, prowadzone przez zespol dr n. med.
Katarzyny Prot, kierownika Centrum Zdrowia Psychicznego Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, wykazaly, ze ,wsrod respondentow,
zarowno pacjentow, jak iczlonkow rodzin, poziom satysfakcji z ustug

warszawskich osrodkow sSrodowiskowych jest wysoki. Pacjenci z mniej

9 Davidson L. i in., Remission and recovery in schizophrenia: practitioner and patient perspectives, Schizophr. Bull.
2008, 34, s. 5-8.
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nasilonymi objawami chorobowymi sa bardziej usatysfakcjonowani praca

ww. oSrodkow” 10,

Dodatkowo warto przytoczyC raport sporzadzony przez Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, w ktorym czytamy, ze ,poradnie zdrowia
psychicznego musza wychodzi¢ do spoteczenstwa, prowadzi¢ otwarte grupy
edukacyjne — spotkania ze specjalistami, prelekcje zwiazane ze zdrowiem
psychicznym (...) naglasniane w miejscach publicznych. Prowadzenie takich
dzialan pozwoli na aktywne poszukiwanie osob, ktore potrzebuja wsparcia
specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego. Moga byc¢ ponadto elementem

wlaczania chorych w zycie lokalnego spoteczenstwa”ll.

Wiele raportow, badan, swiatowych rekomendacji jednoznacznie wskazuje na
potrzebe wdrazania i aktywnego stosowania modelu Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej. Wazne jest, by wszyscy - zarowno decydenci, specjaliSci
i rodziny, i sami pacjenci - pamietali o tym, ze regionalny program ochrony
zdrowia psychicznego powstaje po to, by wyjs¢ naprzeciw konkretnym
ludziom i ich rodzinom. JesteSmy zobowigzani pamieta¢ o ludziach, ktorzy
musza zmagacC sie¢ z trudnosciami i specyfika swojej choroby, musimy
pamietac, ze sa oni bardziej narazeni na wykluczenie i zaniedbanie spoteczne

oraz na dyskryminacje.

Kolejnym interesujacym zagadnieniem jest niski dostep do opieki
psychiatrycznej. Bardzo istotng bariera ograniczajaca dostep pacjentow do
opieki psychiatrycznej sg niedobory lekarzy psychiatrow. Obecnie w Polsce
jest 4 275 specjalistow psychiatrii, z czego aktywnie wykonuje zawod 3 976
psychiatrowl!?2. W poszczegolnych wojewodztwach dostepnos¢ do opieki
psychiatrycznej jest bardzo zroznicowana. Wojewodztwo swietokrzyskie ma
jedna z najnizszych w Polsce liczbe psychiatrow (84), co w przeliczeniu na

100 tys. mieszkancow daje to wspolczynnik 6,7. Dla porownania w Polsce

10 Prot K. i in., Satysfakcja pacjentéw i rodzin z opieki $rodowiskowej — badanie pilotazowe, Psychiatr Pol 2011,
45(6), s. 799-809.

11 Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Raport ,Psychiatryczna opieka §rodowiskowa w Polsce”, 2008,
s. 18.

12 Raport ,Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2016-2020 — Rekomendacje, Obywatelska Koalicja
na Rzecz Zdrowia Psychicznego”, pod red. prof. B. Lozy i J. Gryglewicza.
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wskaznik ten wynosi 7,00/100 tys.13 Z poziomu dzialan wojewodztwa nie
jest mozliwe zwiekszenie liczby psychiatrow pracujacych w zawodzie, gdyz w
wiekszosci sa oni zatrudniani w formach finansowanych z NFZ. Jest
natomiast mozliwe uatrakcyjnienie poszczegdlnych powiatow i gmin jako

miejsca wykonywania zawodu w sposob, ktory przyciagnalby specjalistow.

13 Swietokrzyski Urzad Wojewoédzki w Kielcach, ,Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie
Swietokrzyskim za 2016 rok”, Kielce 2017.
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1. Diagnoza epidemiologiczna i zasoby psychiatrycznej opieki

zdrowotnej

1.1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w wojewodztwie

Swietokrzyskim
1.1.1. Wnioski z badania EZOP

Zgodnie z prowadzonymi od poczatkow XXI wieku w roznych krajach
badaniamil4 epidemiologicznymi okazuje si¢, ze od jednej czwartej do jedne;j
trzeciej osob w populacji ma w danym roku jakas forme zaburzen
psychicznych. Wskazniki dotyczace krajow europejskich opublikowane w
2011 roku wskazuja nawet na jeszcze wyzszy odsetek, bo 38,2%, co
odpowiada liczbie 164,8 milionow os6bl5. Okolo 10-20% wszystkich
przypadkéow moze zostaé ocenionych jako przejawiajace ciezkie zaburzenia i
najczesciej sa to osoby, u ktorych wspotwystepuja, roézne zaburzenia
psychiczne, a ich przebieg ma charakter przewleklyl¢. Najczestszym
rodzajem zaburzen wystepujacych w populacji sa, zaburzenia lekowe, na
ktére cierpi przecietnie co szésta osoba. Jedna osoba na dziesie¢ boryka sie z
zaburzeniami nastroju, glownie z depresja. Okolo 7% osob cierpi na
bezsennosé, zas uzaleznienia to problem dotykajacy ponad 4% populacjil”. W
wielu przypadkach laczy sig to z istotnym pogorszeniem jakosci zycia,
uposledzeniem funkcjonowania i moze prowadzié do powstania
niepelnosprawnosci. Zaburzenia psychiczne i choroby neurologiczne
odpowiadajg, tacznie za 1/4 wszystkich przyczyn niepelnosprawnosci. W
zaleznosci od wieku badanych rozne choroby dominuja,
Z niepelnosprawnoscia, w najwiekszym stopniu wiazg sie cztery kategorie

chorob: depresje, otepienia, uzaleznienie od alkoholu i udarl8.

Na terenie Polski ocena stanu zdrowia psychicznego dotychczas prowadzona

byla na podstawie liczby osob objetych leczeniem szpitalnym lub

14 Komisja Europejska, Mental health Systems in the European Union Member States, Status of Mental Health in
Populations and Benefits to be Expected from Investments into Mental Health. European pro le of prevention and
promotion of mental health (EuroPoPP-MH), The Institute of Mental Health, Nottingham 2013.

15 Za: Kessler i in., 2005; Moskalewicz i in., 2012; Wittchen i in., 2011.

16 Za: Kessler i in., 2005; Wittchen i in., 2011.

17 Za: Kesler i in., 2005; Wittchen i in., 2011.

18 Za: Za: Whiteford i in., 2013; Wittchen i in., 2011.
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ambulatoryjnym oraz pozostalymi formami, w ramach sprawozdawstwa
jednostek swiadczacych pomoc w obszarze zdrowia psychicznego. Informacje
te odnosily sie jedynie do osob, ktore korzystaja lub korzystaly juz z pomocy.
W tym aspekcie warto przyjrzec sie problemowi zgloszen do placowek
psychiatrycznych, ktérych w 2011 r. byto ok. 1,5 mln!9. Wielkosé populacji
wymagajacej pomocy w zakresie problemow zdrowia psychicznego to (wediug
badania epidemiologicznego EZOP) co najmniej 6 mln o0s6b20. Na tej
podstawie mozemy ocenic, ze z pomocy psychiatrycznej w Polsce korzysta ok.
25% oso6b potrzebujacych. Nie jest mozliwe, aby system ochrony przypadku
Polski jest to wskaznik zbyt niski, mozna oczekiwac?!, iz objetych zdrowia
psychicznego objal wszystkie przypadki osob z zaburzeniami. Jednak w
opieka powinno byc¢ co najmniej 80% osob z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi, takimi jak otepienie czy schizofrenia, a takze co najmniej 33-

50% o0s6b z depresja lub problemami uzaleznienia.

Wg badania EZOP, wojewodztwo swietokrzyskie zaliczalo sie¢ w roku 2011 do
wojewodztw, ktore charakteryzuja sie¢ najwyzszym rozpowszechnieniem
wystepowania zaburzen psychicznych w populacji w wieku 18-64 lata. Na
pierwszym miejscu bylo wojewodztwo todzkie ze wskaznikiem wynoszacym
29,3%, co po oszacowaniu daje liczbe ponad po6t miliona osoéb; na drugim-
swietokrzyskie ze wskaznikiem wynoszacym 27,8%, czyli okolo 217 tys. osob,
oraz wojewodztwo lubuskie rowniez ze wskaznikiem wynoszacym 27,8%, co

w tym przypadku daje liczbe 183 tys. osob.

Badanie EZOP bylo pierwszym w Polsce badaniem epidemiologicznym
zaburzen psychicznych przeprowadzonym zgodnie z metodologia Swiatowej
Organizacji Zdrowia, ktore umozliwia estymacje liczby chorych z wybranymi

zaburzeniami dla populacji mieszkancow wojewodztwa.

Na podstawie Srednich wskaznikow rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych wsrod mieszkancow Polski w wieku 18-64 lata okreslonych w

badaniu EZOP oraz na podstawie liczebnosci populacji wojewodztwa

19 Rzecznik Praw Obywatelskich, Raport ,Ochrona Zdrowia Psychicznego w Polsce: wyzwania plany, bariery i dobre
praktyki”, 2014.

20 Za: Moskalewicz i in. 2012.

21 Za: Straathdee i Thornicroft, 1997.
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Swietokrzyskiego wg stanu na dzien 31 grudnia 2017 r, wykonano estymacje,

ktorej wyniki prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 1. Wybrane zaburzenia badane w ramach programu EZOP i estymowana liczba
mieszkancoéw wojewoddztwa Swietokrzyskiego dotknietych choroba.

Dolna Goérna
Szacowana granica granica
Grupa Szczesdlowe rozpoznanie Odsetki liczba os6b szacowanej szacowanej
zaburzen zezegolowe rozpoz (CI95%) dotknietych | liczby oséb | liczby os6b
zaburzeniem | dotknietych | dotknietych
zaburzeniem | zaburzeniem
Agorafobia 0,6 (0,5-0,7) 4 893 4078 5709
Uogoblnione zaburzenia 1,1 (1,0-1,3) 8 972 8 156 10 603
lekowe
Napady paniki 0,4 (0,3-0,5) 3262 2 446 4078
Zaburzenia | Fobie specyficzne 1,8 (1,5-2,0) 14 681 12 234 16 312
nerwicowe | Fobie spoleczne 4,3 (3,9-4,6) 35072 31 809 37 519
PTSD 1,1 (0,8-1,5) 8972 6 525 12 234
Neurastenia 1,0 (0,8-1,2) 8 156 6 525 9 787
Cgtiizmn Zlpurwzzne) 9,6 (8,9-10,3) 78 301 72 591 84 010
nerwicowe
Depresja 3,0 (2,7-3,3) 24 469 22 022 26 916
Zaburzenia | Dystymia 0,6 (0,5-0,8) 4 893 4078 6 525
nastroju
(afektywne) Mania 0,4 (0,3-0,5) 3 262 2 446 4078
Ogoélem zaburzenia nastroju | 3,5 (3,2-3,8) 28 547 26 100 30 994
Zaburzenia opozycyjno- 0,2 (0,1-0,4) 1631 815 3 262
buntownicze
. | ADHD 0,0 (0,0-0,1) <815 <815 815
Zaburzenia
impulsywn | Zaburzenia zachowania 2,4 (2,0-2,8) 19 575 16 312 22 837
€ Zaburzenia eksplozywne 0,8 (0,7-1,0) 6 525 5709 8 156
Cgtiizm Zlpuwzn ) 3,5 (3,1-4,0) 28 547 25 284 32 625
impulsywne
Naduzywanie alkoholu, 11,9 (10,9- 97 061 88 904 105 217
w tym: 12,9)
uzaleznienie od alkoholu 2,4 (2,0-2,9) 19 575 16 312 23 653
Zaburzenia . . P
swiazane z | oo yWane narkoykow, | 4 12.1,) 11418 9 787 14 681
uzywaniem Y
substancji | uzaleznienie od narkotykow 0,3 (0,2-0,4) 2 446 1631 3262
qulem Zgburzenla zwiazane 12,8 (11,8- 104 401 96 245 112 558
z uzywaniem substancji 13,8)
Ogoler'n przynajmniej jedno zaburzenie, 23,4 (22,2- 190 860 181 071 201 463
w tym: 24,7)
dwa zaburzenia i wiecej 5,7 (5,2-6,3) 46 491 42 413 51 385
trzy zaburzenia i wiecej 0,9 (0,8-1,1) 7 340 6 525 8 972

Zrédlo: Raport z badan: Epidemiologia zaburzeri psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej —
EZOP Polska
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W badaniu EZOP stwierdzono, ze w badanej populacji mieszkancow Polski
przynajmniej jedno zaburzenie, z osiemnastu definiowanych w klasyfikacjach
(ICD-10 i DSM-IV), mozna rozpozna¢ w ciagu zycia u 23,4% oséb. Po
ekstrapolacji na populacje mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego daje
to od 181 071 do 201 463 osob kwalifikowanych do objecia procesem

leczenia.

Do najczesciej wystepujacych na terenie wojewodztwa naleza zaburzenia
zwigzane 2z uzywaniem substancji psychoaktywnych (12,8% badane;j
populacji, co w skali wojewodztwa okreslic mozna liczbg od 96 245 do
112 558 mieszkancéw). Kolejna grupa zaburzen pod wzgledem
rozpowszechnienia to zaburzenia nerwicowe — na rozne ich postacie cierpi

szacunkowo od 72 591 do 84 010 mieszkancow wojewodztwa.

Zaburzenia nastroju — depresja, dystymia i mania — lacznie rozpoznawano
u 3,5% respondentow w badaniu, co przy ekstrapolacji wynikow umozliwia
oszacowanie liczby osob dotknietych tymi problemami na od 261 00
do 30 994 mieszkancow. Depresja, niezaleznie od stopnia jej ciezkosci,
zglaszana byla przez 3% badanych. Impulsywne zaburzenia zachowania
(zaburzenia opozycyjno-buntownicze i zachowania eksplozywne), ktére moga
sygnalizowaé¢ lub poprzedzaé szereg innych stanéw Kklinicznych, wystepuja

szacunkowo u od 25 284 do 32 625 mieszkancow.

W prowadzonych badaniach EZOP na duzej probie badawczej oprocz
zaburzen zdefiniowanych wedtug kryteriow ICD-10 i DSM-IV udalo sie
oszacowaé rozpowszechnienie wielu objawéw, ktére nie sa wystarczajace do
postawienia diagnozy, ale obnizaja jako§é zycia i moga zwiastowad
pojawienie sie, zaburzen. W przypadku wojewodztwa swietokrzyskiego grupa
ta miesci si¢ w przedziale pomiedzy 162 231 a 244 301 mieszkancow, u
ktorych wystepuja stany obniZzenia nastroju i aktywnosci, swoiste objawy
unikania, przewlekly lek, drazliwosé. RéwniezZ dosé czesto (kilkanascie
procent populacji) ujawniane sg, leki napadowe i spoteczne, napady zlosci, a

wzglednie rzadko (kilka procent) inne stany, np. agorafobia, hipomania,
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trudnosci w koncentracji polaczone z nadmierna ruchliwoscia. Wiekszosé

tych problemow czesciej ujawniajg, kobiety niz mezczyzni.

Sposrod analizowanych dotychczas czynnikow spoteczno-demograficznych
wplywajacych na ryzyko wystapienia zaburzen wedlug wynikow programu
EZOP najwiecksza role przypisac mozna tym, ktore dotycza wsparcia
spolecznego. Trzeba jednak zastrzec, ze uchwycenie zwiazku przyczynowego
miedzy tymi czynnikami a zaburzeniami zdrowia psychicznego nie jest na
tym etapie analizy mozliwe. Waznym, jesli nie decydujacym, czynnikiem
ryzyka jest brak zatrudnienia, ktory obejmuje nie tylko bezrobotnych, ale
takze w pierwszym rzedzie rencistow, emerytow oraz gospodynie domowe.
Zatrudnienie w tym kontekscie jest nie tylko zrodlem utrzymania, ale byc

moze przede wszystkim — Zrodlem spotecznego wsparcia.

Istotny czynnik chroniacy to malzenstwo. Osoby, ktore stracily partnera, czy
to przez rozwod czy Smier¢ wspolmalzonka, maja wyzsze niZ przecietne
ryzyko doswiadczania zaburzen psychicznych, zwlaszcza zaburzen
depresyjnych, lekowych, a takze tendencje do zaburzen zachowania.
Wiekszym ryzykiem zaburzen psychicznych obciazeni sa mieszkancy duzych

miast, szczegolnie kobiety.

Cytowanymi powyzej badaniami objeto rowniez problem dostepnosci
wsparcia spotecznego. W licznych badaniach udowodniono, iz osoby z niskim
wsparciem spolecznym czeSciej zapadaja na wiele chorob fizycznych i
psychicznych?2. Wsparcie spoleczne stanowi jedna z form mechanizmu
radzenia sobie (coping) z krytycznymi wydarzeniami Zyciowymi i moze
zachodzi¢ przede wszystkim w grupach odniesienia, zwlaszcza w rodzinie i
grupach rowiesniczych. Warunkiem podstawowym i koniecznym wystgpienia
interakcji wsparcia jest obiektywne istnienie sieci spolecznych, z ktorymi
powiazana jest jednostka lub ktore sa dla niej dostepne, np. rodzina, grupa
kolezenska, towarzyska czy samopomocowa, stowarzyszenie, instytucje
pomocy spotecznej, konsultacji i doradztwa. Wedlug wlasnej oceny w sytuac;ji

borykania sie z powaznym problemem 36% osob badanych w wieku od

22 Za: Leavy, 1983; Berkman, 1984; Pommersbach, 1988.
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osiemnastu do szescdziesigeciu czterech lat moze liczy¢ na pomoc rodziny,
natomiast wiecej niz co czwarty (27%) na taka pomoc liczy¢ nie moze. Mniej
niz jedna trzecia badanych moze rozmawia¢ bardzo otwarcie o swoich
problemach z czlonkami rodziny. Wedlug badan EZOP kobiety moga liczyc
na wsparcie w znacznie wiekszym stopniu niz mezczyzni. Co czwarty
mezczyzna (25%) i prawie co piata kobieta (18%) w trudnych sytuacjach nie
moga liczy¢ na wsparcie rodziny. Wsparcia ze strony przyjaciot i znajomych
badani spodziewaja sie¢ w mniejszym stopniu niz wsparcia rodziny. Mniej niz
co piaty dorosty moze liczy¢ na pomoc przyjaciol i znajomych, a 37% na taka
pomoc liczy¢ nie moze. W przypadku mezczyzn wyraznie wzrasta wraz z
wiekiem odsetek tych, ktorzy nie moga liczy¢ na wsparcie przyjaciot. Wsrod
najstarszych mezczyzn odsetek ten osiaga wartos¢ 40%, co czyni z tej grupy
wiekowej najbardziej zagrozona ryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych

lub spadkiem jakosci zycia.

Podsumowanie

W badaniu EZOP, wojewodztwo sSwietokrzyskie zostalo zaliczone do grona
wojewodztw, w ktorych zaburzenia psychiczne naleza do najbardziej

rozpowszechnionych.
Glownymi grupami zaburzen psychicznych wystepujacych w wojewodztwie
Swietokrzyskim sa zaburzenia zwigzane 2z uzZywaniem substancji

psychoaktywnych, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia nastroju (np. depresja)

oraz zaburzenia impulsywne (np. zaburzenia zachowania).
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1.1.2. Samobojstwa

Badanie @ EZOP  potwierdzilo istnienie problemu samobdjstw w
Rzeczypospolitej Polskiej jako istotnego problemu zdrowotnego w
spoteczenstwie. Dane uzyskane w badaniu sa znacznie bardziej niepokojace
niz statystyki Policji. Badanie wykazalo, ze 0,7% mieszkancéw naszego kraju
w wieku produkcyjnym ma za soba zdarzenie, ktore mozna zakwalifikowac
jako probe samobédjcza. Ekstrapolacja wynikow badania na nasza populacje
pozwala szacowac liczbe os6b majacych za soba prébe samobodjcza na 189

tysiecy.

6 165

2014 2015 2016

W Polska ®woj. Swietokrzyskie

Wykres 1. Liczba oséb, ktérych zamachy zakonczyly sie zgonem w latach 2014 - 201623

Z analizy powyzszego wykresu wynika, Ze na przestrzeni lat 2014-2016
sSrednio co 25 zamach samobojczy zakonczony zgonem dotyczyl wojewodztwa

swietokrzyskiego.

2013 roku.html [dostep na dzien 25.05.2017r.]
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839 W liczba 0séb w zamachach samobdczych - ogétem

793 M liczba osdb ktdrych zamachy samobdjcze zakoriczyty sie zgonem - ogdtem

M w tym mezczyzn

m kobiet

2014 2015 2016

Wykres 2. Liczba osob uczestniczacych w zamachach samobdjczych w wojewodztwie swietokrzyskim w latach
2014 - 2016 (wg danych z Komendy Wojewodzkiej Policji w Kielcach)

Z analizy powyzszego wynika, ze najwieksza liczba zamachéw samoboéjczych
byla w 2014 r. - 237 (w tym 198 mezczyzn i 39 kobiet). W kolejnych latach

ilos¢ samobojstw spada.

Rosnie odsetek mezczyzn, ktorych proby samobodjcze koncza sie zgonem.
Tendencja udzialu mezczyzn w zamachach samobéjczych zakonczonych
zgonem w rozpatrywanym okresie byla wzrostowa. Mozna przyjac, iz w latach
2014 - 2016 Srednio co trzecia proba samobodjcza konczyla sie zgonem.
Liczba zgonéw z tego powodu utrzymywatla sie na zblizonym poziomie.

Tabela 2. Liczba o0séb w zamachach samobdjczych w poszczegélnych powiatach
wojewodztwa Swietokrzyskiego w latach 2014 - 2016

Liczba os6b w zamachach samobojczych
Komenda powiatowa policji

2014 2015 2016

KMP w Kielcach 370 350 299
KPP w Busku - Zdroju 47 62 49
KPP w Jedrzejowie 25 27 18
KPP w Kazimierzy Wielkiej 23 20 15
KPP w Konskich 31 20 27
KPP w Opatowie 35 26 29
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KPP w Ostrowcu Swietokrzyskim 57 69 59
KPP w Pinczowie 21 12 9
KPP w Sandomierzu 28 44 23
KPP w Skarzysku — Kamiennej 65 70 56
KPP w Starachowicach 82 55 47
KPP w Staszowie 31 24 23
KPP we Wloszczowie 24 14 16
Razem 839 793 670

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z KWP w Kielcach

W roku 2016, najwiekszg liczbe os6b dokonujacych zamachéw samobdjczych
odnotowano w: KMP w Kielcach, KPP w Busku - Zdroju, KPP w Ostrowcu

Swietokrzyskim, KPP w Skarzysku — Kamiennej oraz KPP w Starachowicach.

441 m 2014
m 2015

m 2016

200
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0 0 0
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Wykres 3. Liczba zamach6éw samobédjczych w wojewodztwie Swietokrzyskim w latach 2014 — 2016 w zaleznoSci
od miejsca zamieszkania zamachowca (wg KWP w Kielcach)

W analizowanym okresie widac¢, ze najwiecej zamachow samobodjczych
dokonali mieszancy wsi. Problem dotyczy rowniez wiekszych aglomeracii,

zwlaszcza w przedziale 100 000 - 200 000 mieszkancow.
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432

mieszkanie zabudowania gospodarcze piwnica/strych/korytarz park/las

Wykres 4. Liczba samobdjstw w wojewodztwie Swietokrzyskim w latach 2014 - 2016 w zalezno$ci od miejsca
popelnienia zamachu (wg KWP w Kielcach)

Najczesciej zamachy popelniane byly w domu i w zabudowaniach
gospodarczych, w mniejszym stopniu w parku, lesie, piwnicy, strychu lub
korytarzu. Zdarzaly sie rowniez takie miejsca jak: droga, jednostka
wojskowa, miejsce prawnej izolacji, placowka lecznicza lub sanatoryjna,

rzeka, teren kolei, zaklad pracy.

418

powieszenie sie inne samookalaczenie zazycie srodkéw nasennych rzucenie sie z wysokosci

Wykres 5. Liczba samobéjstw w wojewodztwie Swietokrzyskim w latach 2014 - 2016 w zaleznos§ci od sposobu
popelnienia zamachu (wg KWP w Kielcach)
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Zamachy samobojcze najczesciej dokonywane byly poprzez powieszenie sie
oraz w innych formach, ktoérych nie podano. Odnotowywano réwniez
nastepujace formy samobodjstw: zastrzelenie sie, utopienie sie, rzucenie sie
pod pojazd w trakcie jego ruchu, otrucie gazem, zazycie trucizny oraz

samookaleczenie.

255

nieustalony nieporzumienia choroba psychiczna zawod mitosny przewlekta choroba zte warunki
rodzinne ekonomiczne

Wykres 6. Liczba samobodjstw w wojewddztwie §wietokrzyskim w latach 2014 — 2016 w zaleznosci od przyczyn
popelnienia zamachu (wg KWP w Kielcach)

Najczesciej przyczyny popelnianych samobojstw pozostaja nieustalone.
Sposrod rozpoznanych przyczyn samobojstw do najczesSciej wystepujacych
nalezaly: nieporozumienia rodzinne, choroby psychiczne oraz zawod mitosny.
W mniejszym stopniu przyczyna byly przewlekle choroby na rownie ze ztymi

warunkami ekonomicznymi.

Innymi notowanymi przyczynami samobéjstw byly: problemy szkolne, nagla
utrata zrodla utrzymania, dokonanie przestepstwa Ilub wykroczenia,

niepozadana ciaza, Smierc¢ bliskiej osoby.
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kawaler/panna zonaty/zamezna konkubin/a wdowiec/wdowa  rozwiedziony/a bezdzietny liczba dzieci 1 liczba dzieci 2 liczba dzieci 3 i
wiecej

Wykres 7. Liczba samobéjstw w wojewédztwie Swietokrzyskim w latach 2014 - 2016 w zaleznosSci od sytuacji
rodzinnej osoby dokonujacej zamachu (wg KWP w Kielcach)

Problem samobojstw wystepowal bez wzgledu na stan cywilny i dotyczyt
zarowno osOb zameznych/zonatych posiadajacych dzieci jak i kawalerow i
panien. Diagram wskazuje rowniez, ze bezdzietnoS¢ moze byc¢ czynnikiem
wyzwalajacym proby zamachow samobéjczych. Nieco mniej niz z wyzej
wymienionych powodow zamachy samobodjcze podejmuja osoby posiadajace
1 lub 2 dzieci. Dla poréwnania, z danych wynika, ze osoby posiadajcie 3 i

wiecej dzieci rzadziej podejmuja proby samobojcze.

Na kolejnym wykresie przedstawiono rozklad liczby samobéjstw dokonanych
w wojewodztwie sSwietokrzyskim, w rozbiciu na wyksztalcenie i status
zawodowy zamachowca.

Wyraznie wida¢, ze glownym czynnikiem wyzwalajacym podejmowanie
zamachow samobodjczych jest bezrobocie. W rownym stopniu proby
samobojcze podejmuja osoby z wyksztalceniem podstawowym, zawodowym i
Srednim, zdecydowanie mniej z wyksztalceniem wyzszym. Najmniejsze
tendencje do zachowan samobodjczych wykazuja grupy studentow i osob
pobierajacych zasilek dla bezrobotnych. Druga liczna grupe z tendencjami
samobodjczymi stanowig osoby o nieustalonym statusie ekonomiczno -

spotecznym.
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Wykres 8. Liczba samobodjstw w wojewodztwie swietokrzyskim w latach 2014 — 2016 w zaleznosSci od wyksztalcenia
i sytuacji zawodowej osoby dokonujacej zamachu (wg KWP w Kielcach)

Kolejny wykres prezentuje rozklad liczby samobodjstw w zaleznosci od

stwierdzonego stanu swiadomosci zamachowca w chwili popelniania czynu.

Najwiecej prob samobodjczych odnotowuje sie wsrod osob bedacych pod
wplywem alkoholu oraz w mniej wiecej rownym stopniu, wsrod osob
leczonych psychiatrycznie, naduzywajacych alkoholu i w nieustalonych
stanach swiadomosci. Mozna wnioskowac, iz proby zamachow samobéjczych
podejmowane sa najczesciej w stanie zmienionej Swiadomosci, niezaleznie od

ich pierwotnych czynnikow/przyczyn.
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416

nieustalony trzezwy pod wptywem alkoholu leczony psychiatrycznie naduzywat alkoholu

Wykres 9. Liczba samobodjstw w wojewodztwie Swietokrzyskim w latach 2014 — 2016 w zaleznosci od stanu
Swiadomosci osoby dokonujacej zamachu (wg KWP w Kielcach)

108 m2014

13-18 19-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Wykres 10. Liczba samobdjstw w wojewddztwie Swietokrzyskim w latach 2014 — 2016 w zaleznosci od wieku osoby
dokonujacej zamachu (wg KWP w Kielcach)
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m2014
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13 13 13

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Wykres 11. Liczba samobdjstw w wojewddztwie swietokrzyskim w latach 2014 — 2016 w zaleznosci od wieku osoby
dokonujacej zamachu (wg KWP w Kielcach) - c.d.

Jak widac¢, problem samobodjstw dotyka wszystkich, niezaleznie od wieku.
Najczesciej prob zamachow samobodjczych dokonuja osoby w przedziale
wiekowym miedzy 25 - 44 lata. Tendencje samobodjcze rosng wraz z wiekiem.
Z analizy powyzszych wykresow wynika, ze to osoby w wieku produkcyjnym
czesciej niz inne dokonuja aktéw zamachu na swoje zycie. Nizsze wskazniki

odnotowuje sie w przedziatach wiekowych 13 - 24 i 45 — 85+.

Podsumowanie

Wedlug badania EZOP prawie 190 tysiecy mieszkancow wojewodztwa
Swietokrzyskiego moze miec¢ za soba zdarzenie, kwalifikujace sie jako proba

samobojcza.

Wedlug danych Komendy Wojewodzkiej Policji w Kielcach, liczba zgloszonych
zamachow samobdjczych systematycznie spada, a liczba zgonow z tego
powodu utrzymuje sie na stalym poziomie. Problem zamachow samobéjczych
dotyczy przede wszystkim mieszkancéw wsi oraz duzych miast. Préby
samobojcze sa najczesciej podejmowane w stanach zmienionej Swiadomosci

(np. pod wplywem alkoholu).
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1.1.3. Niepelnosprawnosé z powodu choréb psychicznych

Tabela 3. Osoby w wieku do 16 r.z. oraz od 16 do 60 lat i wiecej, zaliczone do os6b niepelnosprawnych prawomocnym orzeczeniem lub
wyrokiem sadu z uwzglednieniem wieku w podziale na powiaty w latach 2014-2016

Liczba os6b wedlug przyczyny niepelnosprawnosci 02 - P — choroby psychiczne

Grupa wiekowa
Lp. powiat do 3 lat 4-7 8-16 16-25 26-40 41-59 60 lat i wiecej
2014 2015 2016 2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016 | 2014 2015 2016 | 2014 | 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

1 buski 1 0 0 3 3 2 7 5 14 11 21 13 28 25 24 69 95 57 77 62 58
2 jedrzejowski 0 1 1 2 1 6 5 3 12 15 23 18 27 24 31 54 77 77 45 33 50
3 kazimierski 0 0] 0 1 1 2 (0] 0 2 4 4 3 11 10 6 18 33 17 11 20 15
4 Kielce 2 5 2 12 12 10 50 50 54 74 65 70 146 155 140 281 354 274 184 177 145
5 kielecki 2 0] 0 5 7 5 18 29 44 67 93 85 133 128 110 355 315 279 194 208 199
6 konecki 0 0] 0 2 1 2 10 8 6 17 19 19 41 43 47 72 94 96 31 32 44
7 opatowski 0 0 0 3 0 0 2 5 8 10 13 18 29 32 31 47 52 57 27 35 43
8 ostrowiecki 0 0] 0 1 3 5 9 19 19 42 38 46 91 106 120 124 149 165 48 75 68
9 pinczowski 0 0] 0 0 0 0 5 3 0 4 17 10 18 23 20 42 49 35 21 32 25
10 sandomierski 0 0 0 1 1 0 11 12 10 26 28 36 45 62 71 112 157 136 67 107 58
11 skarzyski 0 0 0 2 0 0 9 9 10 17 14 14 41 49 50 89 103 104 26 34 28
12 starachowicki 0 0] 0 4 1 3 28 19 12 31 32 25 40 50 43 95 91 77 48 50 56
13 staszowski 0 1 0 4 1 2 14 8 15 16 10 11 39 41 45 66 93 102 44 61 58
14 wloszczowski 0 0 0 1 1 1 3 3 2 9 9 6 16 24 17 41 63 57 26 28 33

Ogoétem 5 7 3 41 32 38 171 173 208 343 386 374 705 772 755 1465 1725 1 533 849 954 880

Ogoélem 2014 - 2016 15 111 552 1103 2 232 4 723 2 683

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez Wojewodzki Zespét ds. Orzekania i Niepelnosprawnosci w Kiecach
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Osoby do 16 r.z.

W 2014 r. osobom do 16 r.z. wydano 217 orzeczen z powodu chorob
psychicznych oznaczonych symbolem 02-P — choroby psychiczne, w tym 147
orzeczen zostalo wydanych chlopcom, a 70 dziewczynkom?24. Najwiecej
orzeczen wydano dzieciom w przedziale wiekowym 8-16 lat w Kielcach - 50,

powiecie kieleckim - 18 i starachowickim - 28.

W 2015 r. osobom do 16 r.z. wydano 212 orzeczen z powodu chorob
psychicznych oznaczonych symbolem 02-P — choroby psychiczne, w tym 142
orzeczen zostalo wydanych chtopcom, a 70 dziewczynkom. Najwiecej wydano
dzieciom w przedziale wiekowym 8-16 lat w Kielcach - 50, powiecie kieleckim

- 29, ostrowieckim i starachowickim - 19.

W 2016 r. osobom do 16 r.z wydano 249 orzeczen z powodu chorob
psychicznych oznaczonych symbolem 02-P — choroby psychiczne, w tym 165
orzeczen zostalo wydanych chtopcom, a 84 dziewczynkom. Najwiecej wydano
dzieciom w przedziale wiekowym 8-16 lat w Kielcach - 50, powiecie kieleckim

- 44, ostrowieckim - 19, starachowickim - 15.

W latach 2014 - 2016 wydano osobom do 16 r.z. lacznie 678 orzeczen

o niepelnosprawnosci z powodu choroby psychicznej (02-P).

Poddajac analizie badany okres 2014 - 2016, zauwazalna jest tendencja
wzrostowa, jesli chodzi o zapadalnos¢ na choroby psychiczne wsrod dzieci
i mlodziezy w wieku od 8 do 16 roku zZycia oraz wydane w zwiazku z tym

orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Najwiekszy odsetek dzieci i milodziezy do 16 r.z. z wojewodztwa
swietokrzyskiego z orzeczeniem o niepelnosprawnosci w wyniku choroby
psychicznej w odniesieniu do obserwowanego okresu, odnotowano w 2016

roku — 208 osob.

24 Dane pozyskane z Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kielcach
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Osoby w wieku od 16 do 60 lat i wiecej

W 2014 r. osobom w wieku od 16 r.z. do 60 lat i wiecej wydano 3 362
orzeczen z powodu chorob psychicznych oznaczonych symbolem 02-P -
choroby psychiczne, w tym 1 719 orzeczen zostalo wydanych mezczyznom,
a 1 643 kobietom. Najwiecej orzeczen wydano osobom w przedziale

wiekowym 41 - 59 lat w powiecie kieleckim - 355 i w Kielcach - 281.

W 2015 r. osobom w wieku od 16 r.z. do 60 lat i wiecej wydano 3 837
orzeczen z powodu chorob psychicznych oznaczonych symbolem 02-P -
choroby psychiczne, w tym 1 974 orzeczen zostalo wydanych mezczyznom,
a 1 863 kobietom. Najwiecej orzeczen wydano osobom w przedziale

wiekowym 41 - 59 lat w powiecie kieleckim - 315 i w Kielcach - 354.

W 2016 r. osobom w wieku od 16 r.z. do 60 lat i wiecej wydano 3 542
orzeczen z powodu chorob psychicznych oznaczonych symbolem 02-P -
choroby psychiczne, w tym 1 840 orzeczen zostalo wydanych mezczyznom,
a1l702 kobietom. Najwiecej orzeczen wydano osobom w przedziale

wiekowym 41-59 lat w powiecie kieleckim - 279 i w Kielcach - 274.

W latach 2014 -2016 tacznie wydano osobom od 16 do 60 lat i wiecej, 10 741

orzeczen o niepelnosprawnosci z powodu choroby psychicznej (02-P).

W kontekscie powyzszych danych, zauwazy¢ mozna, iz najliczniejsza grupa,
wsrod ktorej wydano orzeczenia o niepelnosprawnosci z powodu chorob

psychicznych, stanowity osoby w wieku 41 — 59 lat.

Najwyzsza iloSC osob w przedziale wiekowym od 16 lat — powyzej 60 r.z.
z wojewodztwa sSwietokrzyskiego z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
w wyniku choroby psychicznej w odniesieniu do analizowanego okresu,

odnotowano w 2015 roku — 1 725 osob.
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Wykres 12. Osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci 02-P w latach 2014-2016 wg wieku (wg danych
z Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kielcach)

Wyniki analizy wskazuja, Ze na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego
najwiecej orzeczen o niepelnosprawnosci psychicznej posiadaja osoby

w wieku produkcyjnym. Wyniki rozkladaja sie rosnaco wg wieku.
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Tabela 4. Osoby w wieku do 16 r.z. oraz od 16 do 60 lat i wiecej, zaliczone do oséb niepelnosprawnych prawomocnym orzeczeniem lub

wyrokiem sadu z uwzglednieniem stopnia niepelnosprawnosci w podziale na powiaty w latach 2014-2016

Liczba osob wedlug przyczyny niepelnosprawnosci 02 - P — choroby psychiczne

Stopien niepelnosprawnosci:

Lp. powiat znaczny umiarkowany lekki
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016
1 buski 81 81 55 84 96 81 20 26 16
2 jedrzejowski 30 35 33 91 93 103 20 29 40
3 kazimierski 10 22 10 21 32 23 13 13 8
4 Kielce 160 139 121 355 424 362 170 188 146
5 kielecki 185 185 208 409 415 244 155 144 121
6 konecki 36 32 56 114 145 136 11 11 14
7 opatowski 35 22 31 63 96 85 15 14 33
8 ostrowiecki 82 105 127 193 231 227 30 32 45
9 pinczowski 19 38 23 48 66 53 18 17 14
10 sandomierski 78 120 66 162 222 217 10 12 18
11 skarzyski 52 61 32 92 104 112 29 35 52
12 starachowicki 82 70 57 113 134 114 19 19 30
13 staszowski 36 39 35 75 97 93 54 69 88
14 wloszczowski 25 34 22 57 51 68 10 39 23
Ogoélem 911 983 876 1877 2 206 2018 574 648 648
Ogoélem 2014 - 2016 2 770 6 101 1870

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez Wojewodzki Zesp6t ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kiecach
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Najwiecej orzeczen dla osob z lekkim, umiarkowanym i znacznym stopniem
niepelnosprawnosci wydano w 2015 r. w powiecie kieleckim i miescie Kielce.
Najwiecej orzeczen dotyczy niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym,

nastepnie w stopniu znacznym i najmniej w stopniu lekkim.

Poddajac analizie dane zawarte w powyzszej tabeli, zauwazalna jest
tendencja wzrostowa w odniesieniu do roku 2014 w zakresie wydawania
orzeczen lub wyrokow sadu z uwzglednieniem stopnia niepelnosprawnosci
w stopniu lekkim, natomiast na przestrzeni 2015 i 2016 roku liczba tych
0sOb pozostaje na takim samym poziomie. Biorac pod uwage liczbe osoéb
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym, widoczny
jest wzrost ilosci tych os6b na przestrzeni 2014 i 2015 roku o 329 oso6b, oraz
w porownaniu do 2015 roku, spadek liczby oséb o 188 oséb w 2016 roku.
Analizujac dane dotyczace liczby orzeczen o niepelnosprawnosci w stopniu
znacznym, zauwazalny jest wzrost liczby tych osob na przestrzeni 2014

i 2015 roku o 72 osoby oraz spadek w 2016 roku o 107 osoéb.

6101

2770

1870

stopien niepetenosprawosci - znaczny  stopier niepetenosprawosci -umiarkowany stopien niepetenosprawosci - lekki

Wykres 13. [lo§¢ o0s6b 2z orzeczeniem o niepelnosprawnosci 02-P w latach 2014 - 2016 wg stopnia
niepelnosprawnosci (wg danych z Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Kielcach)

W wojewodztwie najwiecej osob posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu

niepelnosprawnosci.
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Tabela 5. Osoby od 16 do 60 lat i wiecej, zaliczone do o0s6b niepelnosprawnych prawomocnym orzeczeniem lub wyrokiem sadu
z uwzglednieniem stopnia niepelnosprawnosci wg. wyksztalcenia w podziale na powiaty w latach 2014-2016

Liczba os6b wedlug przyczyny niepelnosprawnosci 02 - P — choroby psychiczne

Stopien wyksztalcenia
Lp. powiat mniej niz podstawowe podstawowe i gimnazjalne zasadnicze Srednie wyzsze
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 | 2016 | 2014 2015 2016
1 buski 5 6 10 74 67 54 58 63 44 39 58 33 9 9 11
2 jedrzejowski 9 5 115 48 56 24 47 49 25 31 36 10 6 11 2
3 kazimierski 5 3 3 22 30 16 12 14 14 5 16 7 0 4 1
4 Kielce 12 20 37 180 159 134 165 191 162 241 269 202 87 112 94
5 kielecki 73 69 46 254 271 243 239 242 207 147 122 152 36 40 25
6 konecki 6 1 2 60 81 97 53 70 58 32 26 41 10 10 8
7 opatowski 2 7 9 49 42 51 32 36 41 21 39 39 9 8 9
8 ostrowiecki 12 36 36 75 81 86 98 115 122 90 103 127 30 33 28
9 pinczowski 2 5 3 20 38 26 31 41 37 26 33 18 6 4 6
10 sandomierski 9 33 11 88 114 77 72 103 101 67 86 94 14 18 18
11 skarzyski 1 3 1 35 44 40 58 66 53 65 74 83 14 13 19
12 starachowicki 4 3 4 66 67 54 53 58 66 75 82 61 16 13 16
13 staszowski 12 14 24 51 69 57 54 69 77 36 44 48 12 9 10
14 wloszczowski 3 4 2 37 41 34 30 49 49 20 28 21 2 2 7
Ogoélem 155 209 303 1059 1160 993 1002 1166 1056 895 1016 | 936 251 286 254
Ogodlem 2014 - 2016 667 3212 3 224 2 847 891

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez Wojewo6dzki Zesp6t ds. Orzekania i Niepetnosprawnosci w Kiecach
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Najwiecej orzeczen o niepelnosprawnosci z powodu chorob psychicznych
w analizowanym okresie 2014 — 2016, wydano w stosunku do os6b majacych
wyksztalcenie zasadnicze. Najwiecej takich orzeczen wydano w 2015 r.
w powiecie kieleckim. Druga co do wielkoSci grupe stanowia osoby

z wyksztalceniem podstawowym i gimnazjalnym.

Skala problemu orzeczonej niepelnosprawnosci psychicznej jest szczegolnie
duza wsrod osob z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym,

zasadniczym i Srednim.

3212 3224

2 847

667

r T
wyksztatcenie mniej niz podstawowe i zasadnicze Srednie wyzsze
podstawowe gimnazjalne

Wykres 14. [loS¢ os6b z orzeczeniem o niepelnosprawnosci 02-P w latach 2014 — 2016 wg poziomu wyksztalcenia
(wg danych z Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kielcach)
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Tabela 6. Osoby od 16 do 60 lat i wiecej, zaliczone do os6b niepelnosprawnych prawomocnym orzeczeniem lub wyrokiem sadu z wg. stanu
zatrudnienia w podziale na powiaty w latach 2014-2016

Liczba os6b wedlug przyczyny niepelnosprawnosci 02 — P — choroby psychiczne
Wg zatrudnienia
Lp. powiat pracujacy niepracujacy

2014 2015 2016 2014 2015 2016

1 buski 11 15 12 174 188 140
2 jedrzejowski 10 17 3 131 140 173

3 kazimierski 0 5 1 44 62 40
4 Kielce 111 129 107 574 622 522
5 kielecki 71 108 97 578 636 576
6 konecki 0] 0] 0 161 188 206
7 opatowski 11 11 14 102 121 135
8 ostrowiecki 59 69 82 246 299 317

9 pinczowski 5 8 5 80 113 85
10 sandomierski 1 23 6 249 331 295
11 skarzyski 36 39 35 137 161 161
12 starachowicki 27 31 36 187 192 165
13 staszowski 26 34 42 139 171 174

14 wloszczowski 5 33 21 87 91 92
Ogobtem 373 522 461 2989 3315 3 081

Ogoétem 2014 - 2016 1 356 9 385

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez Wojewodzki Zespét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kiecach
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Najwiecej osob chorych psychicznie pracowalo w 2015 r. Z powyzszego
zestawienia wynika, Zze na przestrzeni lat wsrod oséb niepelnosprawnych
prawomocnym orzeczeniem lub wyrokiem sadu 2z powodu choroby
psychicznej, przewazaly osoby niepracujace. Najwiecej takich osob byto
w 2015 roku w powiatach: kieleckim, sandomierskim, ostrowieckim

i w Kielcach.

Wykres 15. Aktywnos§¢ zawodowa 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci 02-P w latach 2014 — 2016 (wg danych
z Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kielcach)

Z analizy danych wynika, 2ze tylko co 8 osoba 2z orzeczeniem

o niepelnosprawnosci 02-P jest aktywna zawodowo.

Podsumowanie

Liczba wydawanych w wojewodztwie sSwietokrzyskim orzeczen o stopniu
niepelnosprawnosci z powodu choréb psychicznych, pozostaje praktycznie

na stalym poziomie.

Niepelnosprawnos¢ w powyzszych powodéw jest najliczniejsza wsrod osob
w wieku produkcyjnym, szczegolnie w grupie wiekowej 41-59 lat.
W wojewodztwie najwiecej osob posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci

w stopniu lekkim. Aktywnych zawodowo jest 12,5% os6b z orzeczeniem

o niepelnosprawnosci z powodu choréb psychicznych.
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1.1.4. Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego

Przedstawione ponizej dane pochodza z Banku Danych Lokalnych (Glowny
Urzad Statystyczny) i odnosza sie do roku 2015 (sg to najbardziej aktualne
dostepne informacje z tego zakresu).25

Wojewodztwo  Swietokrzyskie jest regionem o wzglednie niskim
wspotczynniku (na 1 000 ludnosci) liczby pacjentéw poradni dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi — w 2015 roku wskaznik ten wynosil 33,7.
Warto§¢ ta nie przekraczala Sredniej wartosci dla calej Polski (35,2) i
klasyfikowala wojewodztwo sSwietokrzyskie, w porownaniu 2z innymi

regionami na 12 miejscu.
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Polska 35,2
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Wykres 16. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w poszczegélnych wojewodztwach
w 2015 r. — wskaznik na 1 tys. ludnosci (wg GUS)

Szczegolowe informacje na temat liczby pacjentow w poszczegolnych
wojewodztwach w podziale na przyczyny ich zgloszen zgodnie z klasyfikacja

chorob i problemow zdrowotnych ICD-10, przedstawiaja ponizsze wykresy.

25 Dane nieporéwnywalne z latami wcze$niejszymi z uwagi na zmiane metodologii w GUS.
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Wykres 17. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w poszczegolnych wojewodztwach
w 2015 r. z powodu zaburzen nerwicowych — wskaznik na 1 tys. ludnosci (wg GUS)

8,2

Polska 5,5

Wykres 18. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w poszczegélnych wojewodztwach
w 2015 r. z powodu organicznych zaburzen psychicznych wlacznie z zespotami objawowymi — wskaznik
na 1 tys. ludnosci (wg GUS)
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Polska 3,8

Wykres 19. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w poszczegolnych wojewodztwach
w 2015 r. z powodu schizofrenii — wskaznik na 1 tys. ludnosci (wg GUS)

Polska 8,2

5,7

5,0

Wykres 20. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w poszczegolnych wojewodztwach
w 2015 r. z powodu zaburzen nastroju — wskaznik na 1 tys. ludnosci (wg GUS)
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Wykres 21. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w poszczegblnych wojewoédztwach
w 2015 r. z powodu zaburzen rozwojowych — wskaznik na 1 tys. ludnosci (wg GUS)

Analizujac powyzsze dane nalezy zauwazycC, ze wojewodztwo Swietokrzyskie
jest w porownaniu z innymi regionami na 4 miejscu pod wzgledem wartosci
wskaznika liczby pacjentow zarejestrowanych w poradniach zdrowia
psychicznego z powodu schizofrenii. Wskaznik ten wynosit w 2015 r. — 4,3
zarejestrowanych na 1 tys. ludnosci i byl wyzszy od wskaznika

ogo6lnopolskiego wynoszacego 3,8.

Analogiczna sytuacja wystepuje w przypadku organicznych zaburzen
psychicznych, gdzie pod wzgledem wskaznika na 1 tys. ludnosci -
wynoszacym 6,1 - wojewodztwo sSwietokrzyskie jest na siodmym miejscu w

kraju, istotnie powyzej Sredniej dla Polski, wynoszacej — 5,5.

W przypadku zaburzen nerwicowych, zaburzen nastroju oraz zaburzen
rozwojowych, wojewodztwo sSwietokrzyskie plasuje sie w drugiej dziesiatce,

ponizej wskaznikow ogolnopolskich.
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Wykres 22. Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w woj. Swietokrzyskim ogétem oraz leczeni po raz pierwszy
w latach 2014 - 2016 (wg WPSiZ SUW26)

W latach 2014 - 2016 liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego
wzrosta o 1 466 o0sOb, co stanowi wzrost o 3%. Jednoczesnie widoczny jest
wyrazny trend spadkowy w grupie tzw. pacjentow pierwszorazowych, gdzie
w okresie 2014 — 2016 ich liczba spadla o 2 723 osoby, co stanowi spadek
0 20%.

Ze szczegolowej analizy leczonych w poradniach zdrowia psychicznego
wedlug rozpoznania zasadniczego w latach 2014-2016 wynika, Ze:
— wzrosta liczba leczonych z powodu organicznych (FOO-F09),
— wzrosta liczba leczonych z powodu schizofrenii (F20),
— wzrosta liczba leczonych z powodu depresji nawracajacych i zaburzen
dwubiegunowych (F31 i F33),
— wzrosta liczba leczonych z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych
ze stresem i somatoformicznych (F40-F48),
— wzrosta liczba leczonych z powodu zaburzen osobowosci i zachowania

dorostych (F60-F69)

26 http:/ /wczp.kielce.uw.gov.pl/czp/statystyka/publikacje/8159,Sytuacja-zabezpieczenia-opieki-zdrowotnej.html
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— wzrosla liczba leczonych z powodu epizodow afektywnych (F30 i F32),

Analizujac zmiany w dynamice leczonych w poradniach zdrowia
psychicznego w analizowanym przedziale czasowym, mozna zauwazyc, ze
najwieksza dynamika wzrostu liczby leczonych dotyczy catosciowych grup
rozwojowych (wzrost o 77%) oraz depresji i zaburzen dwubiegunowych
(wzrost o 17%). W grupach: schizofrenia, uposledzenie umystowe, zaburzenia
osobowosci izachowania dorostych, zaburzenia nerwicowe, pozostate

zaburzenia rozwoju psychicznego — wzrost liczby leczonych jest ponizej 10%.

W roku 2016 najwiekszy udzial w ogodlnej liczbie leczonych mieli pacjenci
z zaburzeniami nerwicowymi (32,3%), zaburzeniami organicznymi (18,8%),

schizofrenia (13,1%) oraz depresja i zaburzeniami dwubiegunowymi (10,9%).

Powyzsze dane zostaly przedstawione szczegolowo na ponizszych wykresach.
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Wykres 23. Dynamika zmian ogélnej liczby leczonych w poradniach zdrowia psychicznego w woj. Swietokrzyskim
w 2016 r. w stosunku do 2014 r. (wg WPSiZ SUW)
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Wykres 24. Struktura leczonych w poradniach zdrowia psychicznego w woj. Swietokrzyskim w 2016 r.
wg rozpoznania zasadniczego (wg WPSiZ SUW)

Jak juz wyzej wspomniano, w okresie 2014 — 2016 nastapit liczby spadek
pacjentéw poradni zdrowia psychicznego, ktorzy rozpoczeli w nich leczenie
po raz pierwsi (tzw. pacjenci pierwszorazowi). Przyczyn tego spadku nie
nalezy jednak upatrywac wylacznie w kategoriach klinicznych, gdyz znaczacy

wplyw ma tu takze demografia.

Ze szczegolowej analizy leczonych po raz pierwszy w poradniach zdrowia
psychicznego wedlug rozpoznania zasadniczego w latach 2014-2016 wynika,
ze najwiecej leczonych bylo z powodu:

— zaburzen organicznych (FOO-F09),

— schizofrenii (F20),

— epizodéw afektywnych (F30 i F32),

— depresji nawracajacych i zaburzen dwubiegunowych (F31 i F33),

— zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych

(F40-F438).

Analizujac dynamike zmian liczby pacjentow pierwszorazowych w

poradniach zdrowia psychicznego nalezy zauwazyC¢, ze podobnie jak w
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przypadku dynamiki ogolnej liczby leczonych, najwiekszy wzrost jest w
grupie calosciowych zaburzen rozwojowych (47%). Tendencje wzrostowa
wykazuja jeszcze: pozostale zaburzenia behawioralne (19%) oraz zaburzenia
osobowosci i zachowania dorostych (15%). W pozostalych grupach
chorobowych nastepuje regres liczby pacjentow, ktorzy rozpoczynaja leczenie

PO raz pierwszy.

Znamiennym jest, ze spadkowa dynamika dotyczy takich grup jednostek
chorobowych jak: depresja i zaburzenia dwubiegunowe (-5%), zaburzenia
nerwicowe (-15%), zaburzenia organiczne (-20%) oraz schizofrenia (-27%),
a wiec grup, ktore w 2016 r. mialy najwiekszy udzial w strukturze ogolnej

liczby leczonych w poradniach zdrowia psychicznego.

W roku 2016, w strukturze liczby pacjentow pierwszorazowych najwiekszy
udzial mialy nastepujace grupy chorobowe: zaburzenia nerwicowe (41,2%)

oraz zaburzenia organiczne (18,4%).

47%

-20% -5% -15%  -20%  -27%  -27% -30%  -32% -32% -37% -49%  -50% .58%
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Wykres 25. Dynamika zmian ogodlnej liczby leczonych po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego
w woj. §wietokrzyskim w 2016 r. w stosunku do 2014 r. (wg WPSiZ SUW)
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Wykres 26. Struktura leczonych po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego w woj. Swietokrzyskim
w 2016 r. wg rozpoznania zasadniczego (wg WPSiZ SUW)

Podsumowanie

Wojewodztwo sSwietokrzyskie charakteryzuje sie nizszym od Sredniej

krajowej, wskaznikiem zarejestrowanych w poradniach psychiatrycznych.

Nizsze od Sredniej krajowej wskazniki zarejestrowanych w poradniach
psychiatrycznych, wystepuja w grupie zaburzen nerwicowych, zaburzen
nastroju oraz zaburzen rozwojowych. WyzZsze, w grupie zaburzen

psychicznych wtacznie z zespolami objawowymi oraz w schizofrenii.

W okresie 2014-16 widoczny jest wzrost ogolnej liczby leczonych w
poradniach zdrowia psychicznego oraz wyrazny trend spadkowy w grupie

tzw. ,pacjentow pierwszorazowych”.

W omawianym okresie najbardziej zwiekszyla sie liczba pacjentow z
calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi. Najwiekszy spadek odnotowano w

grupie zaburzen behawioralnych zwiazanych z zaburzeniami odzywiania.

W przypadku ,pacjentow pierwszorazowych” najwiekszy wzrost wystapit
w grupie calosciowych zaburzen rozwojowych. Najwiekszy spadek wystapit

odpowiednio w grupach: nieokreslonych zaburzen psychicznych, zaburzen
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behawioralnych zwigzanych 2z zaburzeniami odzywiania oraz zaburzen

rozwoju psychicznego.

W strukturze pacjentow leczonych w poradniach zdrowia psychicznego
w 2016 roku, dominowaly odpowiednio: zaburzenia nerwicowe, zaburzenia
organiczne, schizofrenia oraz depresje i zaburzenia dwubiegunowe. Razem

stanowily one ponad % liczby leczonych.

Struktura ,pacjentow pierwszorazowych” leczonych w roku 2016 wyglada
podobnie jak leczonych ogolem. Dominuja leczeni 2z zaburzeniami
nerwicowymi, depresjami i zaburzeniami dwubiegunowymi, zaburzeniami
organicznymi oraz epizodami afektywnymi. Razem stanowily one ponad %

liczby leczonych po raz pierwszy.
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1.1.5. Leczeni w lecznictwie stacjonarnym

11079
10 309

105

2015 2016

M Liczba leczonych w szpitalach psychiatrycznych M Liczba leczonych na oddziatach psychiatrycznych

m Liczba leczonych na oddziatach psychogeriatrycznych

Wykres 27. Leczeni z ruchem miedzyoddzialowym w szpitalach psychiatrycznych oraz na oddziatach
psychiatrycznych i psychogeriatrycznych w latach 2015 - 2016 (wg WPSIiZ SUW)
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M Liczba osobodni pobytu w szpitalach psychiatrycznych M Liczba osobodni pobytu na oddziatach psychiatrycznych

M Liczba osobodni pobytu na oddziatach psychogeriatrycznych

Wykres 28. Osobodni wykonane w szpitalach psychiatrycznych oraz na oddzialach psychiatrycznych i
psychogeriatrycznych w latach 2015 - 2016 (wg WPSIiZ SUW)
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Z powyzszych wykresow wynika, ze w analizowanym okresie wzrosta zaréwno
liczba pacjentow leczonych w szpitalach psychiatrycznych (z ruchem
miedzyoddzialowym), jak i iloS¢ wykonanych w nich osobodni pobytu.
Powyzsza tendencja wzrostowa jest takze widoczna w analizie liczby
pacjentow leczonych w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy,
ktora jest przedstawiona ponize;j.

Tabela 7. Leczeni w oddzialach psychiatrycznych Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy wg miejsca zamieszkania w latach 2015 - 2016

Oddzialy psychiatryczne razem:
Oddzial psychiatryczny A
Oddzial psychiatryczny B
Oddziat psychiatryczny C
Oddzial psychiatryczny D
Oddzial psychiatryczny dla dzieci
Oddzial dzienny psychiatryczny ogélny
Oddzial psychogeriatryczny
liczba leczonych pacjentéw / os6b
powiat
2015 rok 2016 rok

m. Kielce 1234 1243
buski 492 461
jedrzejowski 366 401
kazimierski 131 113
kielecki 894 956
konecki 341 353
opatowski 143 161
ostrowiecki 376 317
pinczowski 210 186
sandomierski 30 27
skarzyski 255 221
starachowicki 229 222
staszowski 195 193
wloszczowski 131 97

wojewodztwo Swietokrzyskie: 5 027 4 951
pozostale regiony 249 257

razem: 5 276 5208

Zrodlo: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
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Tabela 8. Leczeni w oddziale leczenia zaburzen nerwicowych Swietokrzyskiego Centrum

Psychiatrii w Morawicy wg miejsca zamieszkania w latach 2015 - 2016

Oddzial leczenia zaburzen nerwicowych
liczba leczonych pacjentow /
os6b
powiat
2015 rok 2016 rok
m. Kielce 25 21
buski 11 13
jedrzejowski 9 6
kazimierski 5 7
kielecki 13 18
konecki 2 4
opatowski 1 1
ostrowiecki 8 5
pinczowski 1 2
sandomierski 1 1
skarzyski 9 6
starachowicki 3 3
staszowski 7 9
wloszczowski 2 1
wojewodztwo Swietokrzyskie: 97 97
pozostale regiony 9 5
razem: 106 102

Zrodto: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

Tabela 9. Leczeni w oddziale psychiatrycznym dla chorych somatycznie Swietokrzyskiego
Centrum Psychiatrii w Morawicy wg miejsca zamieszkania w latach 2015 - 2016

Oddzial psychiatryczny dla chorych somatycznie

liczba leczonych pacjentow /

oso6b
powiat
2015 rok 2016 rok
m. Kielce 54 74
buski 41 56
jedrzejowski 22 33
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kazimierski 5 3
kielecki 63 80
konecki 2 8
opatowski 4 3
ostrowiecki 7 18
pificzowski 25 21
sandomierski 2 2
skarzyski 12 9
starachowicki 2 3
staszowski 14 22
wloszczowski 4 4
wojewodztwo Swietokrzyskie: 257 336
pozostale regiony 6 10
razem: 263 346

Zrodlo: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

Tabela 10. Leczeni w oddzialach psychiatrycznych Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy wg rozpoznania w latach 2015 - 2016

Oddzialy psychiatryczne razem:

oddzial psychiatryczny A

oddzial psychiatryczny B

oddzial psychiatryczny C

oddzial psychiatryczny D

oddzial psychiatryczny dla dzieci
oddzial dzienny psychiatryczny ogélny
oddzial psychogeriatryczny

liczba leczonych
pacjentow / osé6b
rozpoznanie wedlug ICD-10
2015 2016
rok rok
F0O / Otepienie w chorobie Alzheimera (G30) 32 31
FO1 / Otepienie naczyniowe 62 50
F02 / Otepienie w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 3 4
FO3 / Otepienie blizej nieokreslone 46 65
F04 / Organiczny zespol amnestyczny nie wywotany alkoholem i innymi _ 1
substancjami psychoaktywnymi
FO5 / Majaczenie nie wywolane alkoholem i innymi substancjami
: 202 205
psychoaktywnymi
F06 / Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja 554 560
mozgu i choroba somatyczna
FO7 / Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba,
. . . 280 268
uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu
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F09 / Nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe - 1
F10 / Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem
alkoholu 1431 1426
F11 / Zapurzepia psy.chi‘czne i zaburzenia zachowania spowodowane 4 9
uzywaniem opiatow
F12 / Zaburzepia psychic.zne.i zaburzenia zachowania spowodowane 7 4
uzywaniem kanabinoli
F13 / Zabu.rzenia p'sychiczne i ngurzenia zachowania §p0w0dowane 4 26
przyjmowaniem substancji nasennych i uspakajajacych
F14 / Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 1 B
uzywaniem kokainy
F15 / Zaburzepia p.sychiczn.e i zabl.lrzel"lia zthowania spowodowane . 9 3
uzywaniem innych niz kokaina srodkéw pobudzajacych w tym kofeiny
F19 / Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem srodkéw wyzej wymienionych (F10- 150 148
F18) i innych Srodkéw psychoaktywnych
F20 / Schizofrenia 1246 1219
F21 / Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe) 19 17
F22 / Uporczywe zaburzenia urojeniowe 37 38
F23 / Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne 42 46
F25 / Zaburzenia schizoafektywne 16 17
F28 / Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne 2 1
F30 / Epizod maniakalny 10 12
F31 / Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 124 123
F32 / Epizod depresyjny 102 105
F33 / Zaburzenia depresyjne nawracajace 116 126
F34 / Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) - 1
F38 / Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 9 10
F40 / Zaburzenia lekowe w postaci fobii - 1
F41 / Inne zaburzenia lekowe 71 57
F42 / Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 4 S
F43 / Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 170 154
F44 |/ Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 5 9
F45 / Za.burzenia wystepujace pod postacia somatyczna (somatoform 9 3
disorders)
F48 / Inne zaburzenia nerwicowe 5 3
F50 / Zaburzenia odzywiania 11 6
F60 / Specyficzne zaburzenia osobowosci 102 104
F61 / Zaburzenia osobowosci mieszane i inne 1 3
F62 / Tr\yale zmiany osobowosci nie wynikajace z uszkodzenia ani z choroby 1 B
mozgu
F63 / Zaburzenia nawykéw i popedow (impulsow) 1 -
F69 / Zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych, nie okreslone - 1
F70 / Uposledzenie umystowe lekkie 101 91
F71 / Uposledzenie umystowe umiarkowane 87 79
F72 / Uposledzenie umystowe znaczne 23 26
F73 / Uposledzenie umystowe glebokie 8 S
F79 / Uposledzenie umystowe, nie okreslone 1 -
F84 / Calosciowe zaburzenia rozwojowe 12 7
F90 / Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoly nadpobudliwosci ruchowej) 23 29
F91 / Zaburzenia zachowania 72 54
F92 / Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 47 39
F93 / Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie 4 3

56




F94 / Zaburzenia funkcjonowania spolecznego rozpoczynajace sie zwykle w

dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym 7 N
F98 / Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w 3 3

dziecinstwie i w wieku mlodzienczym
F99 / Zaburzenie psychiczne, inaczej nie okreslone 1 1
Z02 / Badania i ustugi dla celow administracyjnych 1 -
Z03 / Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub 3 9

stany podobne

razem:| 5276 5 208

Zrodlo: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

Tabela 11. Leczeni w oddzialach psychiatrycznych Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii

w Morawicy wg rozpoznania w latach 2015 - 2016

Oddzial psychiatryczny dla chorych somatycznie

rozpoznanie wedlug ICD-10

liczba leczonych
pacjentéow / oséb

2015 2016
rok rok
F0O0 / Otepienie w chorobie Alzheimera (G30) 4 8
FO1 / Otepienie naczyniowe 3 9
F02 / Otepienie w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 2 1
FO03 / Otepienie blizej nieokreslone 2 2
FO5 / Majaczenie nie wywolane alkoholem i innymi substancjami _ 3
psychoaktywnymi
F06 / Inn‘e zapurzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja 105 150
mozgu i choroba somatyczna
FO07 / Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba,
uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu 22 24
F19 / Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej wymienionych (F10- - 1
F18) i innych §rodkéw psychoaktywnych
F20 / Schizofrenia 9 15
F21 / Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe) 2 3
F22 / Uporczywe zaburzenia urojeniowe 2 -
F23 / Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne - 1
F25 / Zaburzenia schizoafektywne 3
F31 / Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 6 7
F32 / Epizod depresyjny 20 11
F33 / Zaburzenia depresyjne nawracajace 60 45
F34 / Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 9 8
F38 / Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 9 36
F41 / Inne zaburzenia lekowe 4 6
F42 / Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 1
F43 / Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 2 1
F45 / Za.burzenia wystepujace pod postacia somatyczna (somatoform 1 3
disorders)
F50 / Zaburzenia odzywiania 1 1
F60 / Specyficzne zaburzenia osobowosci - )
F70 / Uposledzenie umystowe lekkie - 2
razem: 263 346

Zrodto: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
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Tabela 12. Leczeni w oddziatach psychiatrycznych Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy wg rozpoznania w latach 2015 - 2016

Oddzial leczenia zaburzef nerwicowych

liczba leczonych

rozpoznanie wedlug ICD-10 pacjentow / oséb
2015 rok | 2016 rok
F41 / Inne zaburzenia lekowe 56 49
F42 / Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 1 2
F43 / Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 14 19
F44 |/ Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 1 2

F45 / Zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczna

(somatoform disorders) 2 4
F48 / Inne zaburzenia nerwicowe - 5
F50 / Zaburzenia odzywiania 4 2
F52 / Dysfupkcja seks.ualna nie spowodowana zaburzeniem 1 3

organicznym ani choroba somatycznag
F60 / Specyficzne zaburzenia osobowosci 26 19
F62 / Trwale zmiany osobowosci nie wynikajace z uszkodzenia 1 3

ani z choroby mézgu

razem: 106 102

Zrodto: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

Podsumowanie

W okresie 2015-16 wzrosta liczba leczonych w szpitalach psychiatrycznych

oraz ilos¢ osobodni pobytu.

W analizowanym okresie liczba pacjentow leczonych na oddziatach
psychiatrycznych Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy
pozostawala na podobnym poziomie. Najliczniejszymi grupami leczonych byli
pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
spowodowanymi uzyciem alkoholu (F10) oraz schizofrenia (F20).Podobna
sytuacja miala miejsce na oddziale leczenia zaburzen nerwicowych.
Najliczniejszymi grupami leczonych byli pacjenci z innymi zaburzeniami
lekowymi (F41) oraz specyficznymi zaburzeniami osobowosci (F60). W
przypadku oddziatu psychiatrycznego dla chorych somatycznie w roku 2016
widoczny jest wzrost ilosci leczonych w stosunku do roku poprzedniego.
Najliczniejszymi grupami leczonych byli pacjenci z innymi zaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu i

chorobg somatyczng (FO06) oraz zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi
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(F33).
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1.2. Prognoza zapadalnosSci rejestrowanej na choroby psychiczne dla

wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2020-2029

Prognoza przedstawiona w ,Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen
psychicznych dla wojewodztwa swietokrzyskiego” zostala opracowania na
podstawie obliczonych na rok 2014 wspolczynnikow zapadalnosci
rejestrowanej w przekroju uwzgledniajacym poszczegolne grupy wiekowe,
pte¢ i miejsce zamieszkania (miasto/wies) oraz prognozy ludnosci Glownego

Urzedu Statystycznego.

Poniewaz wspolczynniki zapadalnosci zostaly okreslone na bazie danych
rejestrowych i nie jest mozliwe pelne zweryfikowanie z jakiego powodu
zapadalnos¢ rejestrowana rozni sie¢ miedzy wojewodztwami, opracowano
cztery warianty przedmiotowej prognozy. W ponizszej tabeli przedstawiono
prognoze dla skrajnych wariantow demograficznych: minimalnego oraz
maksymalnego.

Tabela 13. Prognoza zapadalnosci rejestrowanej na choroby psychiczne dla wojewéodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2020-2029

Prognoza zapadalnosSci rejestrowanej

(w tys.)
. Wariant Wariant
Grupa choréb demograficzny demograficzny
minimalny maksymalny

2020 | 2029 |Zmiana| 2020 | 2029 | Zmiana

Zaburzenia organiczne 2,72 3,13 1 3,98 4,48 1
Schizofrenia 0,38 0,35 i} 0,68 0,64 l
Psychozy inne niz schizofrenia 0,26 | 0,25 l 0,35 | 0,32 !
Zaburzenia nastroju 2,03 1,94 ! 4,16 3,93 !
Zaburzenia lekowe 5,72 5,31 i} 8,88 8,16 l
Zaburzenia odzywiania 0,08 0,06 i} 0,12 0,10 l
Zespoly behawioralne zwigzane z

zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami 0,16 | 0,16 - 0,40 | 0,38 !
fizycznymi

Zaburzenia osobowosci i zachowania 0,48 0,42 ! 0,89 0,78 !
dorostych

Niepelnosprawnos¢ intelektualna 0,41 0,36 i} 0,73 0,66 l
Zaburzenia rozwoju psychologicznego 0,96 | 0,83 ! 2,09 1,8 !

Zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i 0,89 | 0,76 ! 1,82 1,56 !
wieku mlodzienczym
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Zrédlo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewédztwa §wietokrzyskiego
W kazdej z wybranych prognoz przewidywany jest wzrost zapadalnosci

rejestrowanej w grupie zaburzen organicznych o 15,12% dla wariantu
minimalnego oraz o 12,65% dla wariantu maksymalnego. Trend wzrostowy w
wojewodztwie swietokrzyskim koreluje z takim samym trendem w Polsce.

Nalezy zaznaczyC, ze wzrost w wojewodztwie jest nizszy niz Sredni wzrost
zapadalnosci w Polsce, ktory wynosi 18% w wariancie minimalnym oraz 16%

w wariancie maksymalnym.

W pozostatych grupach chordob psychicznych, na lata 2020-2029
prognozowany jest spadek zapadalnosci rejestrowanej. Trend w wojewodztwie
koreluje ze spadkowym trendem ogolnopolskim, w przypadku kazdej

pozostalej grupy chorob psychicznych.

Najwiekszy spadek przewidywany jest w:

— zaburzeniach odzywiania (16,67% w wariancie minimalnym oraz
16,52% w wariancie maksymalnym),

— zaburzeniach zachowania i emocji rozpoczynajacych sie zwykle w
dziecinstwie i wieku mtodzienczym (odpowiednio 13,75% oraz 14,09%),

— zaburzeniach rozwoju psychologicznego (odpowiednio 13,68%
oraz 13,6%,)

— zaburzeniach osobowosci i zachowania dorostych (odpowiednio 13,46%

oraz 12,12%).

Wysoki spadek zapadalnosci prognozowany jest rowniez dla schizofrenii

(odpowiednio 9,11% oraz 6,47%).

Prognozowane spadki zapadalnosci w wojewodztwie sSwietokrzyskim sa

wieksze niz spadki zapadalnosci w Polsce.
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1.3. Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodztwie

Swietokrzyskim

1.3.1. Poradnie zdrowia psychicznego

W zakresie psychiatrycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w roku 2017
na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego funkcjonowalo (udzielato swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze sSrodkow publicznych w ramach umow
zawartych ze Swietokrzyskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia) 38 poradni zdrowia psychicznego dla dorostych oraz
dzieci i mlodziezy, w tym:

— 33 poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych,

— S poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy.

Rozmieszczenie wyzej wymienionych poradni na terenie wojewodztwa

swietokrzyskiego, przedstawiono na ponizszym rysunku.

. Poradnia zdrowia psychicznego

dla dzieci

O Poradnia zdrowia psychicznego
dla dorostych

Rysunek 1. Rozmieszczenie poradni zdrowia psychicznego dla dorostych oraz poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego (opracowanie wlasne na podst. Danych ze SOW NFZ)

W kazdym z powiatow wojewodztwa sSwietokrzyskiego funkcjonuje poradnia
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zdrowia psychicznego dla dorostych, udzielajgca sSwiadczen zdrowotnych

w ramach umowy ze SOW NFZ.

W Kielcach funkcjonuje jedenascie poradni, w powiecie jedrzejowskim — trzy,
w powiatach: wloszczowskim, kazimierskim, opatowskim i sandomierskim —

po jednej, a w pozostalych powiatach po dwie.

Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci, rozmieszczone sa w wojewodztwie
Swietokrzyskim w sposob nastepujacy: Kielce — dwie poradnie, powiaty:
pinczowski, staszowski i sandomierski — po jednej. O ile poradnie zdrowia
psychicznego dla doroslych rozmieszczone sa w sposOb zapewniajacy
pokrycie calego wojewodztwa, to poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci,

poza Kielcami skupione sa w jego poludniowo-wschodniej czesci.

1.3.2. Zespoly leczenia Srodowiskowego
W 2017 roku na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego funkcjonowato szesc
zespolow leczenia Srodowiskowego dla dorostych, ktorych rozmieszczenie

przedstawiono ponize;j.

KIELCE

JEDRZEJOW

O Zespot leczenia Srodowiskowego

Rysunek 2. Rozmieszczenie zespolow leczenia sSrodowiskowego dla doroslych na terenie wojewodztwa
Swietokrzyskiego (opracowanie wlasne na podst. Danych ze SOW NFZ)
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Dwa zespoly udzielaly swiadczen zdrowotnych w: Kielcach i powiecie

ostrowieckim. W powiecie skarzyskim i starachowickim - po jednym.

Podobnie jak w przypadku poradni zdrowia psychicznego dla dzieci, w
przypadku zespolow leczenia Srodowiskowego wystepuje koncentracja

Swiadczeniodawcow w jednej czesci wojewodztwa.

1.3.3. Lecznictwo stacjonarne
W ramach psychiatrycznej opieki stacjonarnej w 2017 roku na terenie
wojewodztwa  funkcjonowalo 617 16zek psychiatrycznych  (oddziaty
psychiatryczne catlodobowe), w tym:

— 599 16zek psychiatrycznych dla dorostych,

— 18 tozek psychiatrycznych dla dzieci.

Sposrod nich 90% stanowily 16zka w szpitalu o profilu psychiatrycznym,

a pozostale — 16zka psychiatryczne w tzw. szpitalu ogdlnym.

W ramach psychiatrycznej opieki stacjonarnej funkcjonowalo takze na
terenie wojewodztwa, 45 tozek psychiatrycznych dziennych dla dorostych, z
ktorych 2/3 zlokalizowane bylo w szpitalu o profilu psychiatrycznym, a

pozostala czes¢ w szpitalu ogolnym.

Jak juz nadmieniono powyzej, stacjonarna opieka psychiatryczne w
wojewodztwie Swietokrzyskim Swiadczona jest w ramach szpitala
psychiatrycznego (Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy) i w

szpitalu ogélnym (Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu).

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii dysponuje 454 tozkami
psychiatrycznymi ogolnymi, 36 l6zkami psychosomatycznymi, 16 l6zkami
psychogeriatycznymi, 15 t6zZkami leczenia zaburzen nerwicowych, 18 t6zkami

psychiatrycznymi dzieciecymi oraz 30 miejscami w oddziale dziennym.

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu dysponuje 60

l6zkami psychiatrycznymi ogdélnymi oraz 15 miejscami w oddziale dziennym.
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Ponizej przedstawiono rozlokowanie stacjonarnej opieki psychiatrycznej na

terenie wojewodztwa.

OPATOW

Y JEDRZEJOW

. Oddziat psychiatryczny

dla dzieci

. Oddziat psychiatryczny
dla dorostych

O Oddziat psychiatryczny
dzienny

Rysunek 3. Rozmieszczenie psychiatrycznego lecznictwa stacjonarnego na terenie wojewoddztwa swietokrzyskiego
(opracowanie wlasne na podst. danych ze SOW NFZ)

Oddziaty: psychiatryczny dla dzieci, psychiatryczny dla dorostych oraz
psychiatryczny dzienny, ktore zostaly zobrazowane na powyzszym rysunku
na terenie Kielc, sa komérkami organizacyjnymi Swietokrzyskiego Centrum

Psychiatrii w Morawicy, ulokowanymi w Kielcach na ul. Kusocinskiego.

Jak juz wspomniano powyzej, psychiatryczne lecznictwo stacjonarne,
skoncentrowane jest w dwoch podmiotach leczniczych, 2z ktorych
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy jest podmiotem
zdecydowanie dominujgcym (ponad 88% zasobow psychiatrycznej opieki
stacjonarnej). Sytuacja taka nie stluzy zapewnieniu rownomiernej
dostepnosci terytorialnej do form stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego

na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego.
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1.3.4. Zasoby kadrowe

Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Wydzial Zdrowia i Polityki
Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego??, w roku 2016 na
terenie wojewodztwa sSwietokrzyskiego zatrudnionych bylo 84 lekarzy ze
specjalizacja w dziedzinie psychiatrii, w tym 5 ze specjalizacja w dziedzinie

psychiatrii dzieciecej oraz 110 pielegniarek psychiatrycznych?23.

27 http:/ /wczp.kielce.uw.gov.pl/ftp/pliki/wczp/sm/pub/Biuletyn_kolorowy_za 2016_rok.pdf

28 Przez pielegniarke psychiatryczna rozumie sie pielegniarke, ktéra posiada ukonczona specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego Iub/i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego.
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1.4. Kompleksowos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodztwie

Swietokrzyskim

Kompleksowa opieka psychiatryczna obejmuje piec form leczenia?®:

poradnia (kod: 1700, 1704, 1706, 1710, 1750, 1790)

zespot leczenia sSrodowiskowego (kod: 2730, 2732)
oddzial dzienny (kod: 2700, 2702, 2704, 2706, 2710)

izba przyjec¢ lub szpitalny oddzial ratunkowy - SOR (kod: 4900,

4902)

oddzial catodobowy (kod: 4700, 4702, 4704, 4710, 4712, 4714,

4716)

Tabela 14. Podmioty swiadczace kompleksowa opieke psychiatryczna w wojewodztwie
Swietokrzyskim w 2014 r.

@ Podmiot leczniczy / zaklad leczniczy
o
i E 5 Dorosli Dzieci
O o N
598
— | Liczba Nazwa Liczba Nazwa
Swietokrzyskie Centrum
piec 1 Psychiatrii w Morawicy 0 X
Kielce ul. Kusocinskiego
Szpital Specjalistyczny
Ducha Swietego w
czte 1 Sandomierzu 0 <
Y (poradnia, izba przyje¢,
oddzial dzienny, oddzial
calodobowy)
Swietokrzyskie Centrum
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy -
Psychiatrii w Morawicy Kielce ul. Kusocinskiego
trzy 1 o . . . 1 . . .
(poradnia, izba przyje¢, (poradnia, zespé6l leczenia
oddzial calodobowy) Srodowiskowego, oddzial
calodobowy)
dwie 10 X 0 X
jedna 34 X 11 X

Zrodlo Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa $wietokrzyskiego (dorosli —
str.333-334; dzieci i mtodziez — str.336-337)

29 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa swietokrzyskiego s. 331
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W 2014 roku w wojewodztwie swietokrzyskim byla tylko jedna placowka
dysponujaca wszystkimi formami leczenia osob dorostych. Cztery formy
leczenia posiadata jedna placowka, trzy z wymienionych - dwie, dwie z
wymienionych - dziesiec. Natomiast tylko jedng forme leczenia obejmowalo
trzydziesci cztery placowki, czyli 72,3% wszystkich placowek udzielajacych

Swiadczenia z zakresu zaburzen psychicznych w wojewodztwie.

W 2014 roku w wojewodztwie Swietokrzyskim nie bylo placowek
dysponujacych wszystkimi piecioma oraz czterema formami leczenia dla
dzieci. Dwie placowki obejmowala trzy z wymienionych form. Nie bylo Zadne;j
placowki z dwiema formami leczenia. Natomiast tylko jedna forme leczenia
obejmowato jedenascie placowek, czyli 91,7% wszystkich placowek

udzielajacych swiadczenia z zakresu zaburzen psychicznych w wojewodztwie.

Znamiennym jest, ze w 2014 roku na terenie catego kraju nie bylo zadnej
placowki dla dzieci obejmujacej wszystkie wymienione formy leczenia na
terenie jednego osrodka. Pie¢ placowek w Polsce obejmowalo cztery formy

leczenia, a osiemnascie trzy formy leczenia.
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1.5. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa

Swietokrzyskiego w zakresie dotyczacym opieki psychiatrycznej

Problem zapewnienia kompleksowej opieki psychiatrycznej w wojewodztwie
swietokrzyskim zostal podniesiony w aktualizacji priorytetow dla regionalne;j

polityki zdrowotnej wojewodztwa swietokrzyskiego.30

W przedmiotowym akcie prawnym, w czesci 2. Strategia i wdrazanie, rozdziat
A. Priorytety zdrowotne, ustalono priorytet nr 9 pn.: ,Zapewnienie
kompleksowej, koordynowanej i wielostronnej opieki osobom z zaburzeniami

psychicznymi i zaburzeniami zachowania”.

Realizacji powyzszego priorytety stuza nastepujace cele dtugoterminowe:

1. Poprawa dostepnosci do diagnostyki.

2. Zapewnienie osobom =z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
opieki zdrowotnej oraz innych form wsparcia niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym.

3. Poprawa parametrow opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi

w wieku rozwojowym.

W ramach kazdego z celow okreslono sposoby ich realizacji, ktore

sformutowano nastepujaco:

ad. 1.
— tworzenie poradni psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy w
powiatach;
— tworzenie warunkow dla rozwoju kadry specjalistycznej w zakresie
leczenia chorob psychicznych.
ad. 2.

— tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego zajmujacych sie
profilaktyka i leczeniem zaburzen psychicznych;
— zwiekszenie Swiadomosci spoleczenstwa w zakresie problematyki

chorob psychicznych poprzez dzialania edukacyjne;

30 Zarzadzenie nr 21/2018 Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 28 lutego 2018 roku zmieniajace zarzadzenie
w sprawie ustalenia priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa swietokrzyskiego
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— zwiekszenie dostepu do kompleksowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej (poradnie, oddzialy dzienne, zespoly leczenia
srodowiskowego) we wszystkich powiatach.

ad. 3.
— poprawa dostepnosci opieki ambulatoryjnej i Srodowiskowej;
— stworzenie  kompleksowego modelu  profilaktyki zaburzen

psychicznych okresu rozwojowego.

Przyjete priorytety, w czesci dotyczacej psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,

w pelni koreluja z zalozeniami niniejszego programu.
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2. Analiza SWOT w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dla

wojewodztwa Swietokrzyskiego

Analiza SWOT powstala w celu uporzadkowania czynnikéw istotnych dla sytuacji
ochrony zdrowia psychicznego w wojewodztwie. W ramach analizy zidentyfikowano

mocne i slabe strony aktualnego stanu oraz szanse i zagrozenia z nich wynikajace.

Slabe strony

Mocne strony

niekorzystna sytuacja demograficzna i
epidemiologiczna wojewodztwa (starzejace sie
spoleczenstwo oraz wzglednie duze
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych)

nierédwnomierne rozmieszczenie zasobow
psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa

niedostateczna liczba zespoléw lecznictwa
srodowiskowego

niewystarczajace zasoby kadrowe, szczeg6lnie
w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy

brak centrow zdrowia psychicznego, w tym dla
dzieci i mlodziezy

niedostateczna liczba miejsc dziennej opieki
psychiatrycznej

niewystarczajace zasoby ambulatoryjnej i
dziennej opieki psychiatrycznej dla dzieci i
miodziezy

funkcjonowanie na terenie regionu tylko jednego
zakladu leczniczego Swiadczacego kompleksowa
opieke zdrowotng dla os6b dorostych z
zaburzeniami psychicznymi

niezrealizowanie zalozenn Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-
2015

ponadlokalny (specjalistyczny szpital
psychiatryczny, ktory zaspokaja potrzeby
zdrowotne mieszkancow w zakresie
profilowanych i referencyjnych swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej

ugruntowana pozycja organizacji
pozarzadowych dziatajacych w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego

ambulatoryjna psychiatryczna opieka
zdrowotna w powiatach, nakierowana na
leczenie oraz profilaktyke zaburzen
psychicznych

Zagrozenia

Szanse

nasilanie sie negatywnych procesow
demograficznych i epidemiologicznych,
bedacych skutkiem starzenia sie mieszkancow
wojewodztwa

brak finansowania przez Budzet Panstwa, zadan
jednostek samorzadu terytorialnego
wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022

rosnace zapotrzebowanie na psychiatryczne
ustugi zdrowotne i spoteczno-opiekuncze
wynikajace z prognozy zapadalnosci
rejestrowanej zawartej w mapie potrzeb
zdrowotnych w dziedzinie psychiatrii

niewystarczajacy poziom finansowania
psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, przy stalym
wzroscie kosztow dziatalnosci podmiotow
leczniczych

mata dynamika wzrostu liczby specjalistycznej
medycznej kadry psychiatrycznej (lekarze i
pielegniarki) spowodowane matym
zainteresowaniem pracg w psychiatrycznej

opiece zdrowotnej

wzajemnie uzupetlniajace sie dokumenty
krajowe — Narodowy Program Zdrowia na lata
2016-2020 oraz Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 -
wskazujace pozadane kierunki zmian w
psychiatrycznej opiece zdrowotnej

mozliwosé pozyskania §rodkow zewnetrznych
z Unii Europejskiej, na realizacje poprawy
dostepnosci i jakosci opieki psychiatrycznej
oraz wsparcia spotecznego

planowane wdrozenie przez Ministerstwo
Zdrowia programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego

aktywizacja sektora pozarzadowego w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego

wzrost Swiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa
wojewodztwa w zakresie profilaktyki problemow
zdrowia psychicznego
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— niewystarczajaca aktywnos¢ samorzadow
lokalnych w kreowaniu polityki ochrony zdrowia
psychicznego

3. Cele i zadania wojewddztwa wynikajace z Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 - 202231 oraz =z

Narodowego Programu Zdrowia32

Cel gtowny: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi

wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegotowy (a): upowszechnienie Srodowiskowego modelu

psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Zadania:

1) opracowanie we wspolpracy z samorzadami powiatow, wojewodzkiego
programu zwickszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w
dostepie do roznych form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i1 milodziezy na terenie wojewodztwa,
okreslajacego takze strategie rozwoju zasobow ochrony zdrowia
psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie
CZP, zapewniajacych kompleksowg opieke zdrowotna nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym
oraz przemieszczenia ogolnych oddzialow psychiatrycznych 2z
wojewodzkich szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali
wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach
wielospecjalistycznych;

2) wspieranie wdrazania planu poprawy dostepnosci do roznych form
sSrodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz umiejscowienia
CZP zapewniajacych kompleksowa opieka zdrowotna nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewodztwa, w tym poprzez
stymulowanie zmian w strukturze podmiotow wykonujacych
dzialalnosc lecznicza, dla ktorych podmiotem tworzacym jest samorzad

wojewodztwa.

31 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458.)

32 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492)
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Realizator: Departament Ochrony Zdrowia.

Wskaznik monitorujacy: opracowany dokument pn.: ,Program rozwoju
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w
wojewodztwie swietokrzyskim do 2025 roku.”

Termin realizacji:

1) opracowanie dokumentu do konca pierwszego kwartatu 2020 roku;
2) realizacja ciagla wspierania planu poprawy dostepnosci do réoznych
form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz

umiejscowienia CZP.

Cel szczegolowy (b): upowszechnienie zréoznicowanych form pomocy i oparcia

spolecznego.

Zadania:

1) aktualizacja wojewodzkiego programu poszerzenia, zroznicowania
i unowoczesniania pomocy i oparcia spolecznego dla os6b z
zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy 1 oparcia
spolecznego;

2) wspieranie projektow organizacji pozarzadowych stuzacych
rozwojowi form oparcia spotecznego dla os6éb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym zapewnienie ciaglosci dzialaniom skutecznym.

Realizator: Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;.
Wskaznik monitorujacy:

1) opracowany dokument;

2) liczba wspartych projektow w okresie sprawozdawczym.
Termin realizacji:

1) do konca 2018 roku;

2) realizacja ciagla.

Cel szczegolowy (c): aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami

psychicznymi.

Zadania:
1) zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja
poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oso6b

niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;
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2) aktualizacja i wdrazanie wojewodzkiego programu rozwoju
zroznicowanych form wspieranego i wspomaganego zatrudnienia
oraz przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb osob
niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

3) prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do
pracodawcow, promujacej zatrudnianie osob niepeilnosprawnych,
w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Realizator: Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach
Wskaznik monitorujacy:
1) liczba oso6b objetych formami wsparcia w okresie sprawozdawczym,;
2) opracowany dokument;
3) liczba pracodawcow objetych kampanig w okresie sprawozdawczym.
Termin realizacji:

1) realizacja ciagla;

2) do konca 2018 roku;

3) realizacja ciagla.

Cel szczegotowy d): skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Zadania:

1) opracowanie regionalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego;

2) realizacja, koordynowanie i monitorowanie
regionalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego w  odniesieniu do zadan
wskazanych dla samorzadu wojewodztwa;

3) przygotowanie aktualizowanego corocznie
przewodnika informujacego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej
i aktywizacji zawodowej dla 0soOb z
zaburzeniami psychicznymi, w tym w oparciu o
informacje  przekazane przez samorzady

powiatowe, w wersji elektronicznej;
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4)

Realizator:

powotlanie zespotu koordynujacego dziatanie i
monitorujacego realizacje zadan dotyczacych
promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki
zaburzen psychicznych, V/ udziatem
przedstawicieli  jednostek  organizacyjnych
pomocy spotecznej, opieki zdrowotnej oraz

systemu oswiaty.

1) Departament Ochrony Zdrowia;

2) Departament Ochrony Zdrowia, Regionalny Osrodek Polityki

Spotecznej, Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach;

3) Departament Ochrony Zdrowia.

4) Departament Ochrony Zdrowia.

Wskaznik monitorujacy:

1) opracowany dokument pn.: ,Regionalny program ochrony zdrowia

psychicznego dla wojewodztwa swietokrzyskiego na lata 2018-

20227

2) okresowe sprawozdanie z realizacji programu;

3) opracowany przewodnik;

4) powotany zespot.

Termin realizacji:

1) do konca lipca 2018;

2) realizacja ciagla;

3) realizacja ciagla (1 raz w roku - w okresie obowigzywania

programuy);

4) do konca 2018 roku.
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4. Rekomendowane dzialania sluzace zwiekszeniu dostepnosci i

zmniejszeniu nierownosci w dostepie do réznych form

Srodowiskowej opieki psychiatrycznej w wojewodztwie
Swietokrzyskim
Na podstawie raportu pn.: ,Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego 2016-2020 - Rekomendacje”33, przeprowadzonych w

niniejszym dokumencie analiz: epidemiologicznej i zasobow wojewodztwa
swietokrzyskiego oraz zapisow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022”, Samorzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego
rekomenduje wszystkim podmiotom dzialajacym na rzecz psychiatryczne;j

opieki zdrowotnej podjecie nizej wymienionych dziatan:

A. Dostosowanie bazy ambulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego dla

dorostych poprzez:

— tworzenie centrow zdrowia psychicznego zgodnie 2z poniZzszymi

zasadami;

Zgodnie ze sSwiatowymi trendami, wyrazonymi w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), opieka
psychiatryczna  powinna odchodzi¢ od modelu lecznictwa
stacjonarnego, w ktorym dominuje pozycja duzego szpitala
psychiatrycznego, w kierunku powszechnie dostepnych i
zroznicowanych form opieki Srodowiskowej. Opieka psychiatryczna
powinna stac sie¢ opieka Srodowiskowa zorganizowana w centra

zdrowia psychicznego (CZP).

Wedhug wytycznych zawartych w Rozdziale 4 zalacznika do
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, w wojewodztwie
Swietokrzyskim powinno powstac¢ docelowo minimum siedem centrow
zdrowia psychicznego dla dorostych, gdyz jedno centrum powinno
zosta¢ utworzone na obszarze zamieszkalym przez nie wiecej niz 200

tysiecy osob (liczba ludnosci w wojewodztwie swietokrzyskim w 2017

33 Raport ,Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2012 — Rekomendacje”; op. cit.
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r. wynosita 1 247 732 osoby - Bank Danych Lokalnych GUS). Zespot
dziecieco-mlodziezowy moze funkcjonowa¢ w ramach jednego
podmiotu leczniczego, w integracji z CZP dla dorosltych, tworzac

wyspecjalizowany zespot dziecieco-mtodziezowy CZP.

Centrum zdrowia psychicznego powinno skladac sie co najmniej z
zespotu: ambulatoryjnego (przychodni), srodowiskowego (mobilnego),
dziennego i szpitalnego oraz punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego.
Podmiot prowadzacy CZP moze posiadac¢ takze umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznien. Ponadto,
CZP powinno Sscisle wspolpracowac 2z lokalnymi podmiotami
Swiadczacymi oparcie spoleczne, aktywizacje zawodowa iinne formy

pomocy dla 0sob z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

— zwiekszenie zasobow zdezinstytucjonalizowanych form psychiatryczne;j

opieki zdrowotnej innych niz centra zdrowia psychicznego;

Nalezy dazyc¢, aby w kazdym powiecie byla dostepna przynajmniej
jedna zdezinstytucjonalizowana forma psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, inna niz poradnia zdrowia psychicznego (np.: oddziat
dzienny, zespol lecznictwa Srodowiskowego) wspoldziatajaca =z

systemem opieki spolecznej.

— zwiekszenie dostepnosci terytorialnej do zespolow lecznictwa

srodowiskowego.

Nalezy dazyc¢, aby zespoly lecznictwa sSrodowiskowego dziataly we

wszystkich powiatach.

B. Dostosowanie bazy lecznictwa dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami

psychicznymi poprzez:

— utworzenie zespolow dziecieco-mlodziezowych funkcjonujacych w

integracji z dzialajacymi CZP dla dorostych;

Nalezy dazyc, aby na terenie wojewodztwa dziataly co najmniej dwa

zespoly dziecieco-mtodziezowe, z ktorych kazdy bedzie obejmowat
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opieka obszar zamieszkaly przez nie wiecej niz 600 tys. — 800 tys.

mieszkancow.

— zwiekszenie zasobow ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej dla dzieci

i mlodziezy;

Nalezy dazyc¢, aby poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i
mlodziezy dziataly w kazdym obszarze odpowiedzialnosci terytorialne;j
CZP.

— zwiekszenie dostepnosci psychiatrycznych oddziatow dziennych dla
dzieci i mlodziezy;
Nalezy dazyc, aby na terenie wojewodztwa dziataly co najmniej cztery
dzienne oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy.
— zwiekszenie liczby zespolow lecznictwa sSrodowiskowego dla dzieci
i mtodziezy;

Nalezy dazyc, aby na terenie wojewodztwa funkcjonowaly co najmniej

cztery zespoly lecznictwa sSrodowiskowego dla dzieci i mlodziezy.

Szczegolowe rozwiazania znajda sie w ,Programie rozwoju psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w wojewodztwie Swietokrzyskim do roku 2025”7, ktory
zostanie opracowany we wspolpracy z samorzadami powiatow do konca

pierwszego kwartalu 2020 roku.
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5. Zrédlo finansowania i harmonogram realizacji

Zgodnie z trescia Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022, ,przedmiotowe zadania zawarte w Programie wskazane do
realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego naleza do grupy zadan
wlasnych i finansowane beda ze srodkow bedacych w dyspozycji jednostki

samorzadu terytorialnego”.

Biorac pod uwage powyzsze, Samorzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego
bedzie corocznie okreslat kwote srodkow finansowych na realizacje zadan
wynikajacych z przedmiotowego dokumentu dla poszczegolnych jego

realizatorow.

Dodatkowym wsparciem moga byc¢ Srodki unijne w ramach Europejskiego
Funduszy Rozwoju Regionalnego oraz Europejskiego Funduszu Spolecznego,
wydatkowane zgodnie z Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa

Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Dzialania okreslone w Programie planowane sa do realizacji w sposob ciagly
(w latach 2018-2022), wuzalezniony jednak od wysokosci sSrodkow
finansowych, ktorymi beda dysponowaly podmioty odpowiedzialne za
przeprowadzenie zadan z poszczegolnych czesci RPOZP. Termin realizacji
zadan umieszczono pod opisem kazdego z nich, w czesci 3. niniejszego

programu.
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6. Monitorowanie

Sprawozdania z realizacji niniejszego programu wykonywane beda 2z

czestotliwoscia, w formie i zakresie okreslonymi przez Ministerstwo Zdrowia.

Przewiduje sie sporzadzenie koncowego sprawozdania z realizacji niniejszego

programu po zakonczeniu jego realizacji w roku 2023.

Monitoring celu glownego, celow szczegolowych 1 zadan zostanie
przeprowadzony w oparciu o dostepne dane charakteryzujace:
a) stan zdrowia populacji:
— zarejestrowani w poradniach zdrowia psychicznego wg przyczyn,
— zarejestrowani w poradniach zdrowia psychicznego po raz pierwszy
wg przyczyn,
— niepelnosprawnosc¢ z powodu chorob psychicznych (O2-P),
— aktywnos¢ zawodowa osob z niepelnosprawnoscia z powodu choréb
psychicznych (O2-P),
— zamachy samobodjcze,
— leczeni w lecznictwie stacjonarnym,
b) zasoby opieki psychiatryczne;j:
— liczba poszczegolnych form lecznictwa psychiatrycznego,
— liczba 16zek psychiatrycznych, w tym w szpitalach ogélnych,
— liczba miejsc na oddzialach dziennych oraz w innych osrodkach
opieki pozaszpitalnej,
— liczba lekarzy psychiatrow,

— liczba pielegniarek psychiatrycznych,

oraz stopien osiggniecia miernikow wyznaczonych dla poszczegolnych zadan.
Wskazniki monitorujace umieszczono pod opisem zadan, w tresci czesci 3.

niniejszego programu.
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7. Program rozwoju zroznicowanych form wspieranego i wspomaganego
zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spolecznej dostosowanych do
potrzeb os6b niepelnosprawnych, w tym 2z zaburzeniami
psychicznymi dla wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2018-2022

Program rozwoju zroznicowanych form wspieranego i wspomaganego
zatrudnienia oraz przedsigbiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb
0sob niepelnosprawnych, w tym 2z zaburzeniami psychicznymi dla
wojewodztwa sSwietokrzyskiego na lata 2018-2022, zostal opracowany przez
Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach i stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
programu.
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WPROWADZENIE

Zdrowie to indywidualny zaséb czlowieka - pozwala na rozwdj, prace i pomnazanie dobr,
ktore cztowiek moze tworzy¢, produkowaé lub zdobywaé. Zdrowie jest kapitatem, ktory
przynosi fizyczny, psychiczny oraz spoteczny dobrostan, a w szerszej perspektywie réwniez
dobrobyt. W tym kontekscie choroba i - w konsekwencji niepelnosprawno$¢ - rozumiana jako
niemozno$¢ samodzielnego zapewnienia sobie mozliwo$ci normalnego zycia indywidualnego
1 spolecznego na skutek wrodzonego lub nabytego upo$ledzenia fizycznych badz
psychicznych sprawnosci (WHO) przynosi szeroko pojete straty 1 moze prowadzi¢ do

ubdstwa.

Ten ,,ekonomiczny” sposob myslenia o niepelnosprawno$ci pojawia si¢ w  wielu
dokumentach

1 opracowaniach dotyczacych zdrowia publicznego na poziomie krajowym i europejskim.
Mocno podkresla si¢ znaczenie dziatan prewencyjnych, profilaktycznych i rehabilitacyjnych
w kontek$cie utrzymania aktywnosci zawodowej spoteczenstw na odpowiednio wysokim
poziomie, jednoczes$nie zwracajagc uwage na straty spoleczne i1 gospodarcze, ktore sg
generowane w skali ogolnoeuropejskiej, jak i w skali poszczegblnych krajow Unii
Europejskiej na skutek przedwczesnej utraty zdrowia przez obywateli. Najwigksze znaczenie
epidemiologiczne maja w tym kontekScie schorzenia uktadu krazenia, nowotwory oraz

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
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Tym ostatnim wcigz nie poswigca si¢ wystarczajaco duzo uwagi, cho¢ prognozy wskazuja,
ze w perspektywie kilku — kilkunastu najblizszych lat stang si¢ one drugim, zaraz po
nowotworach, najbardziej kosztownym problemem zdrowotnym Europy (Priorytetowe

dziatania w obszarze zdrowia psychicznego na lata 20162020, Warszawa 2016).

Wobec powyzszego zasadne jest doktadniejsze przyjrzenie si¢ problematyce zdrowia
psychicznego, réwniez z perspektywy rynku pracy. Zdrowie psychiczne jest pojeciem
szerokim
1 roznie definiowanym, jednakze oznacza ono duzo wigcej niz tylko brak choroby. Na
potrzeby tego opracowania mozemy postuzyé si¢ definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktora opisuje zdrowie psychiczne jako stan, w ktorym jednostka realizuje swoje mozliwosci,
potrafi poradzic¢ sobie
z roznorodnymi sytuacjami Zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w Zyciu spolecznym oraz
produktywnie pracowaé. Zdrowie psychiczne jest fundamentem dobrego samopoczucia

i efektywnego funkcjonowania 0soby w spoteczenstwie.

Osoby zajmujace si¢ psychiatrig 1 psychoterapig zauwazaja, ze zwigkszajace si¢ tempo
zycia
i ilo§¢ doptywajacych bodzcow (w tym informacji), rozluznienie relacji rodzinnych i
spotecznych (brak wsparcia) oraz zmiany kulturowe generujace rosngce wymagania w
odniesieniu do petnionych rél rodzinnych i zawodowych, stajg si¢ coraz czesciej przyczyng
przeciazenia uktadu nerwowego,
a w konsekwencji kryzysow zdrowia psychicznego i1 znacznego obnizenia jakosci
codziennego funkcjonowania. Nagromadzenie sytuacji trudnych i stresujacych,
wszechogarniajgca presja (czasu, wynikow, sukcesoOw itd.) oraz niemozno$¢ sprostania
oczekiwaniom sa wymieniane jako jedne
z glownych przyczyn powstawania zaburzen depresyjnych, lekowych, uzaleznien i chordb
psychicznych o réznym stopniu nasilenia. Problemy ze zdrowiem psychicznym dotykajg 0os6b
w roznym wieku, réznych profesji i o roznym statusie spotecznym. Szacuje si¢, ze w samej
tylko Europie niemal co trzeci dorosty do$§wiadcza w ciggu roku przynajmniej jednego

rodzaju schorzenia.
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1. SYTUACJA OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE NA POLSKIM RYNKU PRACY

Z analizy danych dotyczacych rynku pracy prowadzonych na przestrzeni ostatnich 10 lat
wynika, ze sytuacja zatrudnieniowa osob niepetnosprawnych poprawia si¢. Miedzy rokiem
2008 a 2017 wspotczynnik aktywno$ci zawodowej osOb niepelnosprawnych w wieku
produkcyjnym wzrost
o 5 pkt. proc., wskaznik zatrudnienia o 5,5 pkt. proc., a stopa bezrobocia spadta o 3,8 pkt.
proc (Osoby niepetnosprawne na rynku pracy, Warszawa 2018, Biuro Petnomocnika Rzgdu
do Spraw Osob Niepelnosprawnych, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j).
Mimo pozytywnych zmian aktywno$¢ zawodowa tych osob nadal znaczaco odbiega od
aktywnos$ci zawodowej osob sprawnych. Sytuacja ta dotyczy w szczegdlnosci osob z tzw.

schorzeniami specjalnymi, w tym chorujacych psychicznie i uposledzonych umystowo.

Problem z zatrudnianiem niepetnosprawnych po kryzysach zdrowia psychicznego jest
zwigzany ze stale utrzymujacym si¢ w spoteczenstwie zjawiskiem ich naznaczania i

dyskryminacji. Z powodu choroby wypierani sa z otwartego - W obecnych czasach bardzo
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konkurencyjnego - rynku pracy. Zjawisko dyskryminacji chorych psychicznie jako

pracownikéw ma charakter powszechny. Zapewnienie im odpowiednich warunkéw pracy,

czesto takze opieki drugiej osoby stanowi dla pracodawcow olbrzymi problem, a przez to

czyni 0soby te wyjatkowo nieatrakcyjnymi kandydatami do pracy. W zwigzku z powyzszym

grupa, o ktérej mowa jest w duzym stopniu narazona na wykluczenie spoteczne i zubozenie

nastepujace w stosunkowo krotkim czasie.

Wsrod gléwnych czynnikow zewnetrznych powodujacych wykluczenie oséb

z zaburzeniami psychicznymi z rynku pracy najczesciej wymienia si¢:

zjawisko stygmatyzacji i dyskryminacji,

niedostateczng liczb¢ miejsc pracy zapewniajacych zatrudnienie dostosowane
do indywidualnych potrzeb,

brak dzialan systemowych oraz koordynacji wspélpracy migdzy instytucjami
pomocowymi,

brak s$rodkow przeznaczanych na dziatania aktywizujace dla o0so6b chorujacych
psychicznie,

brak wiary pracodawcow w mozliwosci efektywnej pracy oséb chorujacych
psychicznie,

ograniczone mozliwosci ksztalcenia si¢ dla 0s6b chorujacych psychicznie,

brak wsparcia rodziny 1 najblizszego S$rodowiska osoby chorej w zakresie
poszukiwania

1 podejmowania przez nig pracy,

niewiedz¢ pracodawcéw na temat korzysci finansowych jakie wigza si¢ z

zatrudnieniem 0séb niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi.

Wsrod przyczyn dotyczacych samych chorych, najczesciej wskazuje si¢ na:

niski poziom wyksztatcenia,

obnizong samooceng,

lek przed ujawnieniem informacji o chorobie psychicznej,

dhugotrwalg zaleznos$¢ osob chorujacych od pasywnych form pomocy spotecznej,
zalezno$¢ od rodzicow,

ubostwo relacji spotecznych oséb chorujacych,
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— lek przed mozliwoscig nawrotu choroby w zwigzku ze zmiang jaka jest podjecie

zatrudnienia,

— obawa 0s6b chorujgcych przed mozliwoscig utraty Swiadczen w zwigzku z podjeciem
pracy,
— brak motywacji do zmiany wtasnej sytuacji zyciowe;.

Podsumowujac - pracodawcy niechetnie zatrudniajg osoby po kryzysach zdrowia
psychicznego gléwnie ze wzgledu na brak wiedzy z zakresu dynamiki i przebiegu chordb
psychicznych oraz brak §wiadomosci, iz osoby te mogg sprawnie wykonywaé obowiazki
zawodowe
I by¢ pelnowarto$ciowymi pracownikami. W celu przetamywania istniejgcych uprzedzen
konieczne jest dostarczanie pracodawcom wiedzy na temat specyfiki choréb psychicznych i
realnych mozliwos$ci zatrudniania oso6b ich do$wiadczajacych, dla ktérych niejednokrotnie
jedyna szansg na podjecie zatrudnienia jest zatajenie przed pracodawcy istnienia schorzenia.
Jednoczesnie, na co wskazuje przywotana wyzej lista barier, praca nad aktywizacja
zawodowa omawianej grupy
w rownej mierze powinna obejmowaé samych chorujacych i dotyczy¢ zmiany ich nawykow
1 przekonan. Wszystko to wymaga zaangazowania $rodkow finansowych i1 wdroZenia
nowoczesnego, systemowego podejscia do leczenia i rehabilitacji spoteczno—zawodowej

coraz wigkszej grupy osob, ktorych doswiadczeniem staje si¢ choroba psychiczna.

2.DIAGNOZA W OBSZARZE AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 0OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, W TYM OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Mimo wielu istniejacych barier i1 trudnos$ci wcigz jednym z najistotniejszych aspektow

wlaczenia w zycie spoleczne oséb niepelnosprawnych, w tym chorujacych psychicznie, jest
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mozliwos¢ podjecia pracy. Rehabilitacja zawodowa jest wazng czes$cig rehabilitacji
kompleksowej

1 stawia sobie za cel przygotowanie osoby niepelnosprawnej do pracy, przede wszystkim
umozliwienie jej podjecia zatrudnienia zgodnego z mozliwosciami fizycznymi
i psychicznymi oraz kwalifikacjami zawodowymi. Miedzynarodowa Organizacja Pracy
mianem rehabilitacji zawodowej okresla proces polegajacy na udzielaniu osobie
niepelnosprawnej takich uslug, jak: poradnictwo zawodowe, szkolenia zawodowe i
zatrudnienie, aby umozliwi¢ jej uzyskanie i utrzymanie odpowiedniej pracy, a przez to
integracje lub reintegracje

w normalne zycie spoleczne.

Wedtug danych za rok 2017 opracowanych przez Biuro Pelnomocnika Rzadu do
Spraw Oséb Niepelnosprawnych w Polsce wspotczynnik aktywnosci zawodowej 0sob
niepetnosprawnych
w wieku produkcyjnym wynidst 28,9%, wskaznik zatrudnienia 26,3%, a stopa bezrobocia
9,3%.

W pordéwnaniu do wynikéw z roku 2016 wspodtczynnik ten wzrost o 2,1 pkt. proc., wskaznik
zatrudnienia o 2,6 pkt. proc., a stopa bezrobocia obnizyta si¢ o 2,3 pkt. proc. Dane z ostatnich
dziesigciu lat rowniez $wiadczg o pozytywnym trendzie w zakresie aktywnosci ekonomicznej
0sOb niepetnosprawnych, zwlaszcza tych w wieku produkcyjnym. Miedzy rokiem 2008 a
2017 wspoétczynnik aktywnosci zawodowej osob niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym
wzrést

0 5 pkt. proc., wskaznik zatrudnienia o 5,5 pkt. proc., a stopa bezrobocia spadta o 3,8 pkt.
proc. Mozna zatozy¢, ze wptyw na t¢ sytuacje mialy pozytywne zmiany zachodzace na rynku
pracy, w tym przede wszystkim obnizajacy si¢ poziom bezrobocia rejestrowanego oraz
rosngcy deficyt tzw. ,,rak do pracy” w duzej mierze dotyczacy wykwalifikowanych i

niewykwalifikowanych pracownikéw fizycznych.

Jednoczes$nie jednak wymienione wskazniki wykazujg wcigz duze dysproporcje, jesli
odniesiemy je do danych dotyczacych zdrowej czgéci populacji. W 2017 r. wspotczynnik
aktywnos$ci zawodowej 0sob sprawnych w wieku produkcyjnym wynosit 79,8%, wskaznik
zatrudnienia 75,9%
a stopa bezrobocia 4,9% (dla przypomnienia — wartoSci tych wskaznikow dla osob

niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym wynosity: 28,9%, 26,3% oraz 9,3%). Wobec tego

93



roznica mi¢dzy wskaznikiem zatrudnienia osob sprawnych a niepetnosprawnych w wieku
produkcyjnym wyniosta 49,6 pkt. proc. a miedzy stopa bezrobocia tych dwoch grup — 4,4 pkt.

proc.

Wsréd niepelnosprawnych pracujacych najwigcej bylo pracownikow ustug i
sprzedawcow (21,9%), pracownikéw zatrudnionych przy pracach prostych (16,7%),
robotnikow przemystowych
1 rzemies$lnikow (12,9%) oraz specjalistow (11,6%). Mniejsze odsetki wsrdd pracujacych
stanowili: technicy 1 §redni personel (10,7%), rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy (7,9%),
operatorzy
1 monterzy maszyn i urzadzen (7,6%), pracownicy biurowi (7,3%), Najmniej liczng grupe
stanowili przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy 1 kierownicy (3,6%) (zrodto:
Osoby niepetnosprawne na rynku pracy, Warszawa 2018, Biuro Pelnomocnika Rzgdu do

Spraw Osob Niepelnosprawnych, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej).

Jak wynika ze , Sprawozdania o osobach niepetnosprawnych bezrobotnych i
poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu” (MPIPS-07) na koniec grudnia 2017 r.
w rejestrach powiatowych urzedow pracy wojewédztwa swietokrzyskiego pozostawalo 3
043 bezrobotnych niepelnosprawnych, tj. 6,5 % ogélu wszystkich zarejestrowanych (w
kraju - 6,2%). Omawiana grupa zmniejszyta si¢ o 624 osoby (o 17,0%) w poréwnaniu do
grudnia 2016 roku, natomiast jej udziat w strukturze zarejestrowanych bezrobotnych
wykazuje tendencj¢ rosnaca.

W ewidencji urzedéw pracy poza osobami zarejestrowanymi jako bezrobotne
niepetnosprawne, znajdowato si¢ 409 os6b niepelnosprawnych poszukujacych pracy
niepozostajacych w zatrudnieniu.

Wsréd bezrobotnych niepelnosprawnych pozostajacych w  rejestrach najwigkszy
odsetek stanowily osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym - 33% oraz
policealnym 1 $rednim zawodowym — 24%. Wyksztalcenie podstawowe 1 podstawowe
nieukonczone posiadato 22,8% zarejestrowanych o0s6b niepetnosprawnych, natomiast
gimnazjalne nieco ponad 1%. Tylko 10,6% o0so6b sposrod tej grupy legitymowato sie¢
wyksztatceniem wyzszym. Kwalifikacji zawodowych nie posiadaty az 543 osoby (17,8%). W
odniesieniu do 0séb z zaburzeniami psychicznymi deficyty

w zakresie edukacji sa najczesciej spowodowane wczesnym poczatkiem choroby (zwykle
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przed
30 rokiem zycia) i skutkuja niskimi, nieadekwatnymi do potrzeb rynku pracy kwalifikacjami.
W koncu 2017 roku liczba i udzial bezrobotnych niepetnosprawnych wedtlug stopnia
niepetnosprawnosci ksztaltowaly si¢ nast¢pujaco:

e znaczny — 88 0sdb, tj. 2,9%,

e umiarkowany — 1 454 osoby, tj. 47,8%,

e lekki—1 501 osob, tj. 49,3%.

Wsrod zarejestrowanych niepelnosprawnych przewazaty osoby z najstarszej grupy
wiekowej 55-59 lat stanowigc az 23,6% ogotu. Kolejne grupy pod wzgledem liczebnosci to
osoby niepetnosprawne w wieku 40-49 lat - 22,2%, 30-39 lat - 16% oraz 50-54 lata - 15,3%.
Najmtodsze grupy wiekowe: 18-24 lata oraz 25-29 lat stanowity odpowiednio 4,8% oraz
6,6% ogotu omawianej populacji. Wérodd bezrobotnych niepelnosprawnych pozostajacych w
rejestrach urzedow pracy bylo 1.276 mieszkancow wsi (41,9%) 1 1.767 mieszkancow miast
(58,1%). Prawo do zasitku posiadato niespetna 30% z nich, natomiast bez prawa do zasitku
pozostawato 2.346 0sOb (77,1%).
40% zarejestrowanych stanowily osoby posiadajace status dhlugotrwale bezrobotnych, co

oznacza, ze pozostawaty w rejestrze ponad 12 miesigcy w ciggu ostatnich 2 lat.

Na przestrzeni 2017 roku pracodawcy zglosili do powiatowych urzedow pracy
1 218 propozycji zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej dla osob niepelnosprawnych
(co stanowilo zaledwie 2,9% ogolu ofert w wojewodztwie). Z sektora prywatnego
pochodzito
1 144 miejsca, tj. 93,9% wszystkich ofert. Pracy subsydiowanej dotyczyto 251 propozycji
zatrudnienia. W roku 2017 prace podjelo 2.732 niepelnosprawnych bezrobotnych.
Wiegkszo$¢ podjeta zatrudnienie niesubsydiowane — 1.970 o0s6b (72,1%), natomiast z
zatrudnienia subsydiowanego skorzystaly 762 osoby (27,9%).

Gléwnymi czynnikami decydujagcymi o mozliwosci podjgcia pracy przez osoby
niepetnosprawne s3 rodzaj schorzenia oraz stopien niepelnosprawnosci. W koncu 2017 roku
najwiecej o0sOb zarejestrowanych bylo z powodu uposledzenia narzadu ruchu - 1.182
bezrobotnych. Druga najliczniejsza grupe niepelnosprawnych stanowily osoby chorujace
psychicznie (315). Dodatkowo 80 os6b z tym rodzajem niepelnosprawnosci posiadalo
status poszukujgcych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu. Ponadto zarejestrowanych

bylo 25 0s6b z uposledzeniem umystowym.
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Najwickszy odsetek niepelnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi to 0soby
pozostajace
w rejestrach urzedow pracy ponad 24 miesigce, najmniej liczna jest grupa osob figurujacych
w rejestrach krdcej niz miesiac.

Osoby niepetnosprawne, w tym takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
zarejestrowane
w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujace pracy niepozostajace
w zatrudnieniu, majg prawo korzysta¢ z ustug i instrumentéw rynku pracy na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1265, z pozn. zm.), a takze zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U.
2018r. poz. 511 z pdézn. zm.) w zakresie i na warunkach w nich przewidzianych,
uwzgledniajac posiadane przez te osoby przeciwwskazania zdrowotne. Zroédlem wsparcia sa
w tym przypadku S$rodki Funduszu Pracy oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

W 2017 roku Kkorzystajac z pomocy powiatowych urzedéw pracy dzialajgcych na
terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego 212 oséb niepelnosprawnych podjelo zatrudnienie
w ramach prac interwencyjnych, 158 osob zostalo skierowanych na roboty publiczne, a
49 0s6b do wykonywania prac spolecznie uzytecznych. Ponadto 410 0s6b posiadajacych
orzeczenie
o stopniu niepetlnosprawnosci zostalo skierowanych na staz, czyli forme¢ wsparcia
pozwalajaca na nabywanie umieje¢tnosci praktycznych do wykonywania pracy bez nawigzania
stosunku pracy
Z pracodawca.

Z jednej z podstawowych ustug realizowanych przez powiatowe urz¢dy pracy, jaka
jest organizacja szkolen majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci
i kwalifikacji zawodowych potrzebnych do wykonywania pracy skorzystalo lacznie tylko 15
0s6b niepelnosprawnych.

Trzydziestu dziewigciu niepetnosprawnych bezrobotnych uzyskato zatrudnienie w ramach

dofinansowania wynagrodzenia dla os6b powyzej 50 roku zycia.
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Wojewodzki 1 powiatowe urzedy pracy oferuja osobom niepelnosprawnym, w tym

dotknigtym problemem zaburzen psychicznych, wsparcie doradcoéw zawodowych w postaci
spotkan indywidualnych i zaje¢ grupowych. W roku 2017 w wojewddztwie swigtokrzyskim
z indywidualnej porady zawodowej skorzystalo 271 os6b niepelmosprawnych. W
grupowych poradach zawodowych oraz spotkaniach informacyjnych uczestniczylo
lacznie
170 niepelnosprawnych klientow urzedow pracy.
Dziatajagce w ramach Wojewddzkiego Urzedu Pracy Centrum Informacji i Planowania
Kariery Zawodowej proponuje swoim klientom mozliwo$¢ udziatu w zajeciach
warsztatowych majacych na celu zwigkszenie kompetencji w zakresie sporzadzania
dokumentéw aplikacyjnych, aktywnego poszukiwania pracy, autoprezentacji czy radzenia
sobie ze stresem podczas rozmowy z pracodawcy. Doradcy zawodowi udzielajag osobom
zainteresowanym pomocy w zakresie diagnozy witasnych preferencji i1 predyspozycji
zawodowych, wyboru lub zmiany zawodu, poszukiwania zatrudnienia czy zaktadania wlasnej
dziatalnosci gospodarcze;j.

Zgodnie z otwarta formulg dzialan Centrum oferuje wsparcie wszystkim
zainteresowanym, zaro0wno bezrobotnym (bez koniecznos$ci rejestracji w pup), pracujacym,
jak i uczacym sie, ktorzy ukonczyli 18 rok zycia, w tym osobom niepetnosprawnym.

W latach 2015-2018, w ramach wspotpracy z Zaktadami Aktywnosci Zawodowej
prowadzonymi przez Stowarzyszenie ,,Nadzieje Rodzinie” oraz Caritas Diecezji Kieleckigj
doradcy zawodowi CIiPKZ objeli wsparciem w postaci konsultacji indywidualnych oraz
spotkan grupowej informacji zawodowej pracujace tam osoby niepelnosprawne, w znacznej
cze¢$ci doswiadczajace chordb i zaburzen psychicznych.

Ponadto na stronie internetowej WUP w Kielcach funkcjonuje zakitadka promujaca

zatrudnianie osOb niepetnosprawnych po kryzysach zdrowia psychicznego.

Wojewodzki Urzad Pracy jako Instytucja Posredniczaca w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj Osi Priorytetowej | — Osoby mifode na rynku pracy oraz
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020 Osi priorytetowej 10. Otwarty rynek pracy wspiera aktywizacje zawodowsa
mieszkancow wojewoddztwa, w tym réwniez osob niepelnosprawnych. Z programu PO WER
moga korzysta¢ bezrobotni do 29 roku zycia, zwlaszcza mtodziez z tzw. grupy NEET,

natomiast RPO obejmuje wsparciem beneficjentéw 30 plus.
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W roku 2017 z wszystkich form wsparcia finansowanych z ww. programoéow skorzystalo
lacznie 1315 os6b posiadajacych orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci (w tym 715
kobiet). Dostepne statystyki nie daja mozliwosci dotarcia do informacji, ilu bylo

beneficjentow cierpigcych na choroby psychiczne.

W ramach Dziatan 1.1 i 1.2 ,,Wsparcie os6b mtodych pozostajacych bez zatrudnienia na
regionalnym rynku pracy” finansowanych z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj

Z pomocy w postaci m.in. poradnictwa zawodowego, posrednictwa pracy, szkolen, stazy i
innych form subsydiowanego zatrudnienia, doposazenia stanowiska pracy oraz niwelowania
barier

w zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych w 2017 roku, skorzystalo 426 oséb posiadajacych

orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, ktore nie ukonczyty 30 roku zycia.

Z dotacji na otwarcie dziatalnosci gospodarczej w ramach Dziatania 10.4 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego skorzystaty w roku ubiegtym 193
osoby niepetnosprawne. Natomiast 696 0so6b niepetnosprawnych po 30 roku Zycia otrzymato
wsparcie

w postaci szkolen, stazy i subsydiowanego zatrudnienia (Dziatania 10.1 1 10.2).

3. ZASOBY INSTYTUCJONALNE W ZAKRESIE AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Dzialania z zakresu aktywizacji zawodowej os0b niepelnosprawnych z
uposledzeniem umyslowym, po kryzysach zdrowia psychicznego oraz uzaleznionych od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych podejmuja nie tylko publiczne stuzby
zatrudnienia, ale takze inne instytucje i organizacje pozarzadowe dziatajace na terenie
wojewodztwa $wietokrzyskiego. Nalezg do nich m.in.: Kluby i Centra Integracji
Spolecznej, Zaklady Aktywnosci Zawodowej, Zaklady Pracy Chronionej, Warsztaty

Terapii Zajeciowej, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie
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i Fundacja Nadzieja Rodzinie oraz Swietokrzyski Zespol Regionalny Koalicji na Rzecz
Zdrowia Psychicznego.

W wojewodztwie swigtokrzyskim funkcjonuje 38 zaktadow pracy chronionej. Zaklad pracy
chronionej z zatozenia jest przedsiebiorstwem i dziala w celu osiggania zyskow. Jednak
decydujac si¢ na zatrudnienie znacznej liczby os6b niepelnosprawnych, musi by¢
przystosowany do ich potrzeb oraz musi zapewnia¢ im pomoc medyczng i rehabilitacje.
Status zaktadu pracy chronionej otrzymuje pracodawca, ktory prowadzi dziatalno$¢ przez co
najmniej 12 miesiecy 1 osigga nast¢pujace wskazniki zatrudnienia: osoby niepelnosprawne
muszg stanowi¢ co najmniej 50%, ogoétu zatrudnionych, w tym co najmniej 20%, to osoby
ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci albo co najmniej 30%
pracownikow stanowig osoby niewidome, psychicznie chore lub uposledzone umystowo,
zaliczone do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.

Posiadanie statusu ZPCh wigze si¢ z mozliwoscig korzystania ze $cisle okreslonych
przywilejow, ktore rekompensuja pracodawcy podwyzszone koszty funkcjonowania w tej

formie.

Osoby niepetnosprawne moga skorzysta¢ z pomocy czterech Zakladow Aktywnosci
Zawodowej dziatajacych na terenie wojewodztwa. Celem dzialania ZAZ jest prowadzenie
rehabilitacji leczniczej, spolecznej, a w gtdéwnej mierze zawodowej 0osdb niepelnosprawnych.
Oferta dziatania zakladow skierowana jest przede wszystkim do 0sob z niepelnosprawnoscia
intelektualng oraz schorzeniami psychicznymi, ktore ustawodawca uznal za bedace w
szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy, czyli majace najwicksze problemy z
zatrudnieniem. Uzewngtrznia si¢ to przede wszystkim wymogiem zatrudniania przez zaklad
co najmniej 70% 0sob niepelnosprawnych,
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub o0s6b z umiarkowanym = stopniem
niepetnosprawnosci,

u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczna.

Zaktady Aktywnosci Zawodowej s3 ogniwem posrednim pomie¢dzy warsztatami
terapii zajeciowej a zakltadami pracy chronionej i1 otwartym rynkiem pracy. Dzieki
prowadzeniu rehabilitacji zawodowej powinny by¢ jednym z etapéw na drodze do
samodzielnego funkcjonowania
na rynku pracy. Dziatlania ich sg wspotfinansowane ze $srodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz samorzadu wojewddztwa. Organizatorem ZAZ
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moze by¢ powiat, gmina, fundacja, stowarzyszenie lub inna organizacja spoteczna, ktorej
statutowym zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoleczna 0sdb niepelnosprawnych.

Na terenie wojewodztwa $Swigtokrzyskiego dziata takze szes¢ Centrow Integracji
Spotecznej oraz dziewi¢¢ Klubow Integracji Spolecznej. Centra Integracji Spotecznej,
podobnie jak KIS, sa tworzone przez jednostke samorzadu terytorialnego lub organizacje
pozarzadowa, realizujaca reintegracj¢ zawodowa 1 spoleczng 0s6b zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Uczestnicy CIS moga nabywaé umiejetnosci zawodowe,
przyuczy¢ si¢ do wykonywania zawodu, przekwalifikowa¢ lub podwyzszy¢ posiadane juz
kwalifikacje. Jednym z elementow reintegracji zawodowej jest takze praca w ramach
dziatalnosci wytworczej, handlowej lub ustugowej prowadzonej przez Centrum.

Osoba skierowana do Centrum $wiadczy prace w ramach indywidualnego programu
zatrudnienia socjalnego, otrzymujgc m.in. $wiadczenie integracyjne i bezptatny positek. Po
uptywie okresu uczestnictwa w Centrum, ktory w zasadzie nie powinien trwa¢ dtuzej niz 12
miesigcy, uczestnik kierowany jest na rynek pracy w ramach tzw. zatrudnienia wspieranego.

Dziatalno$¢ klubow skupia si¢ na udzielaniu pomocy w odbudowywaniu i
podtrzymywaniu umiejetnosci uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej, w powrocie do
petnienia rol spotecznych oraz podniesieniu kwalifikacji zawodowych 1 zwigkszeniu szans na
rynku pracy. Wsparcie KIS-u jest szansg na rozwigzanie takich kwestii, jak: bezdomnos¢,
uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw, dilugotrwate bezrobocie, izolacja spoteczna osob

chorych psychicznie czy zwolnionych z zaktadéw karnych.

Niebagatelna znaczenie w omawianym obszarze ma dzialalno$¢ organizacji
pozarzadowych, ktore pracujg na rzecz osob po kryzysach zdrowia psychicznego. W naszym
regionie to przede wszystkim: Caritas Diecezji Kieleckiej, Fundacja i Stowarzyszenie
,,Nadzieja Rodzinie”, Kielecki Dom pod Fontanna prowadzony przez Swictokrzyski Zespot
Regionalny Koalicji na Rzecz Zdrowia Psychicznego oraz Fundacja ,,Pomocna dton”.

Caritas Diecezji Kieleckiej jest znaczacg w regionie organizacjag pozytku
publicznego, prowadzaca bardzo szeroki wachlarz dziatan, w tym aktywizacj¢ zawodowg 1
spoteczng 0sob zagrozonych marginalizacja i wykluczeniem spolecznym. Caritas Kielecka
udziela m.in. pomocy
w zakresie reintegracji spotecznej i zawodowej oso6b dlugotrwale bezrobotnych, przygotowuje
do samodzielnej aktywnos$ci na rynku pracy osoby niepelnosprawne, w tym uposledzone

umystowo, uzaleznione i1 z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
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Caritas Diecezji Kieleckiej prowadzi ponad 50 rdéznych placowek, w tym Centrum
Integracji Spotecznej w Kielcach, pig¢ Klubow Integracji Spotecznej oraz Zaktad Aktywnosci
Zawodowej dla 0sob niepelnosprawnych.

Fundacja i Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie to organizacje pozytku publicznego
realizujace zadania z zakresu integracji 1 reintegracji spolecznej 1 zawodowej 0sOb
niepetnosprawnych 1 uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.
Zadaniem Fundacji jest m.in. przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oraz wspieranie
reintegracji poprzez aktywizacje spoleczno - zawodowa w formie szkolen, kursow,
warsztatow 1 programow edukacyjnych. Fundacja prowadzi dwa Centra Integracji Spotecznej

w Chmielniku i Busku-Zdroju.

W ramach Stowarzyszenia Nadzieja Rodzinie dziala Zaklad Aktywno$ci Zawodowej,
ktory prowadzi bufet na terenie Kieleckiego Parku Technologicznego oraz Osrodek
Rehabilitacji dla Osob Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych w Palegach, a takze
sie¢ klubow mtodziezowych Wolna Strefa, ktorych zadaniem jest integracja spoleczna
mtodziezy, zwlaszcza z rodzin dysfunkcyjnych i1 dotknietych problem alkoholowym oraz

profilaktyka uzaleznien.

Funkcjonujacy w ramach Stowarzyszenia Swietokrzyski Zespél Regionalny Koalicji na
Rzecz zZdrowia Psychicznego Kielecki Dom pod Fontanng jest, prawdopodobnie jedyna
organizacja, ktorej dzialania adresowane sg wytacznie do oséb doswiadczajacych kryzysow
zdrowia psychicznego. Cztonkowie tej placowki dziataja w sekcjach, ktore zaktadaja i
prowadza wspoélnie z pracownikami Domu-Klubu. Uczg si¢ miedzy innymi jezykow obcych,
obstugi komputera, przygotowywania positkow, racjonalnego dysponowania budzetem oraz
nabywajg umiejetnosci poruszania si¢ po rynku pracy. Dom dziala w oparciu o
Migdzynarodowe Standardy Modelu Domu-Klubu wypracowywane od ponad 50 lat przez

placowki dziatajace na catym $wiecie.
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4. OGOLNE ZALOZENIA PROGRAMU

W ramach Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewo6dztwa
Swietokrzyskiego Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach zostat wskazany jako realizator celu
szczegblowego: ,,Aktywizacja zawodowa 0séb z zaburzeniami psychicznymi”

Powyzszy cel obejmuje nastepujace zadania:

1) zwigkszanie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego iszkolen zawodowych dla o0s6b niepelnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;

2) aktualizacja i wdrazanie wojewodzkiego programu rozwoju zréznicowanych form
wspieranego 1 wspomaganego zatrudnienia 1 przedsigbiorczo$ci spolecznej
dostosowanych do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

3) prowadzenie kampanii szkoleniowo — informacyjnej, adresowanej do pracodawcow,
promujacej zatrudnianie o0sOb niepelnosprawnych, w tym =z zaburzeniami

psychicznymi.

Adresatami Programu sg osoby:
— chorujace psychicznie;
— uposledzone umystowo;
— wykazujace inne zaktocenia czynnos$ci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoby te wymagaja Swiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do Zycia w $rodowisku

rodzinnym lub spotecznym.

W ramach przygotowan do aktualizacji ,,Wojewodzkiego programu rozwoju
zroznicowanych form wspieranego i wspomaganego zatrudnienia i przedsigbiorczosci
spotecznej...” oraz majac swiadomos¢, iz realizacja Programu nie jest mozliwa bez pomocy
organizacji dziatajacych na rzecz oso6b po kryzysach zdrowia psychicznego w tym
zajmujacych sie aktywizacja zawodowa tej grupy Wojewddzki Urzad Pracy wystapil do 25
instytucji, pracodawcow i organizacji pozarzadowych dzialajacych na terenie
wojewddztwa Swigtokrzyskiego z propozycja nawigzania wspotpracy. Wsrod adresatow
znalazty si¢ m.in. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych Oddziat

Swiegtokrzyski, Caritas Diecezji Kieleckiej, Fundacja i Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie”,

102



Kielecki Dom pod Fontanng, Centra i Kluby Integracji Spotecznej prowadzone przez

samorzady oraz osiem Zaktadow Pracy Chronione;.

Instytucje i1 organizacje pozarzadowe pelnig niezwykle istotng role w przygotowaniu
oraz organizacji programéw i dziatan, ktorych celem jest pomoc osobom niepetnosprawnym,
szczegdlnie w Srodowiskach lokalnych. Dzigki znajomosci konkretnych grup o0s6b
zagrozonych wykluczeniem, stanowig niezb¢dne Zrodlo informacji o ich potrzebach oraz
barierach utrudniajgcych im aktywno$¢ zawodowa.

Intencja Wojewodzkiego Urzgdu Pracy byto zintegrowanie §rodowisk pracujacych na
rzecz chorujacych psychicznie poprzez cykliczne spotkania umozliwiajagce wymiang
doswiadczen, identyfikacje barier oraz wypracowanie rozwigzan w zakresie wspomagania
0sOb niepetnosprawnych w podejmowaniu r61 zawodowych.

Sposréd  zaproszonych podmiotéw odpowiedzi udzielity cztery, z czego trzy
zadeklarowaty che¢ wspotpracy. Brak zainteresowania ze strony potencjalnych partnerow
powoduje znaczne ograniczenie mozliwosci planowania i realizowania dziatan w obszarze
organizowania zatrudnienia wspieranego i wspomaganego 0s0b po kryzysach zdrowia
psychicznego na terenie wojewodztwa. Dodatkowo nalezy zaznaczyé, iz struktura
publicznych shuzb zatrudnienia zapewnia samorzadom powiatéw samodzielno$¢ w zakresie
dziatanh podejmowanych na rzecz aktywizacji zawodowej bezrobotnych, tym samym
Wojewodzki Urzad Pracy nie decyduje o kierowaniu zasobéw kadrowych i1 finansowych do

realizowania konkretnych dziatan adresowanych do okreslonej grupy beneficjentow.

Z uwagi na powyzsze Wojewodzki Urzad Pracy planuje realizacj¢ celu ,,Aktywizacja
zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi” poprzez kierowanie wsparcia do klientdw
indywidualnych, w tym zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy z katalogu ustug
1 instrumentow rynku pracy selekcjonujac te, ktore w najwigkszym stopniu odpowiadaja
potrzebom
i oczekiwaniom, a przede wszystkim mozliwosciom zawodowym i zdrowotnym wskazanej
grupy beneficjentéw (doradztwo zawodowe w formie indywidualnej i grupowej, treningi i
warsztaty). Dodatkowo WUP planuje realizowaé wspolprace z organizacjami, ktore wyrazity
gotowos¢ do jej podjecia oferujac wsparcie w zakresie poradnictwa zawodowego 1 szkolen
rozwijajacych kompetencje migkkie kierowanych do pracownikéw i podopiecznych ww.

organizacji.
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Ostatnim obszarem dziatan w ramach celu szczegdlowego bedzie kampania promocyjna,
nakierowana na zwigkszenie dostepu do informacji zaré6wno po stronie 0sOb
niepetnosprawnych, jak i potencjalnych pracodawcow (ulotki, strona internetowa, audycje

radiowe).

Cel szczegélowy 3: | AKTYWIZACIJA ZAWODOWA O0OSOB ZZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI”
Zadania:

3.1. Zwigkszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego iszkolen zawodowych dla osob niepelnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;

REALIZACJA: ciegla - w latach 2018-2022
WSKAZNIKI MONITORUJACE: liczba 0séb objetych poszczegolnymi dzialaniami/rok

Zadanie 3.1.1.

Realizacja poradnictwa zawodowego dla o0so6b niepelnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi, przez doradcow Centrum Informacji i Planowania Kariery
Zawodowe] Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Kielcach w siedzibie Centrum oraz we
wspolpracy z organizacjami dziatajagcymi na rzecz wymienionych grup w miejscach przez
nich wskazanych. Poradnictwo zawodowe prowadzone w formie indywidualnych porad i
konsultacji ma na celu wsparcie os6b niepetnosprawnych w okresleniu predyspozycji i
preferencji zawodowych, uwzglednienie stanu zdrowia w konteks$cie mozliwego do podjecia
zatrudnienia, a przede wszystkim - mimo ograniczen zdrowotnych - przydatnosci zawodowe;.
W przypadku oso6b ze znacznymi ograniczeniami istotng kwestig jest wzbudzenie motywacji
do podejmowania réznego rodzaju aktywnosci, zaréwno zyciowej, jak 1 zawodowej,
uswiadomienie znaczenia pracy w procesie rehabilitacji oraz planowanie rozwoju
zawodowego. W ramach form grupowych wymierne efekty przynosza spotkania, podczas
ktorych uczestnicy otrzymuja wyczerpujace informacje dotyczace tematyki rynku pracy i
zakladania dziatalnosci gospodarczej. Nasze doswiadczenie wskazuje na duze
zainteresowanie mozliwosciami pozyskania jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub jednorazowych s$rodkéw na =zatozenie spdidzielni socjalnej badz

przystapienie do istniejacej spotdzielni socjalnej. Treningi i warsztaty maja na celu
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ksztaltowanie okreslonych zachowan i postaw, wypracowanie sposobow postgpowania w

sytuacjach zawodowych, poznanie aktywnych metod poszukiwania pracy.

Zadanie 3.1.2.

Realizacja zadania wuzalezniona od przyznania Wojewodzkiemu Urzedowi Pracy

dodatkowych srodkéw finansowych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wsparcie 0sOb niepelnosprawnych, w tym zzaburzeniami psychicznymi poprzez
wyodrebnienie ich jako grupy defaworyzowanej na rynku pracy w ramach projektow RPO
(dziatania 10.2 Dzialania na rzecz podniesienia aktywnosci zawodowej 0sob powyzej 29 roku
Zycia oraz 10.4 Rozwdj przedsiebiorczosci i tworzenie nowych miejsc pracy). W projektach
przewidywane sa dziatania majace na celu przeciwdziatanie biernosci zawodowej, utatwianie
godzenia zycia zawodowego

z zyciem osobistym, utatwianie powrotu na rynek pracy.

Zadanie 3.1.3.
REALIZACJA: opracowanie informatora — II kwartal 2019r udostepnienie na stronie
internetowej WUP — realizacja ciggla 2019-2022

WSKAZNIKI MONITORUJACE: liczba 0sob objetych poszczegolnymi dzialaniami.

Opracowanie i udostgpnienie na stronie internetowej WUP informatora dla oséb
niepetnosprawnych poszukujacych pracy, a nast¢pnie jego promocja (przekazanie informacji
o dostepnosci i mozliwosci wykorzystania publikacji) wérod samych niepetnosprawnych oraz
instytucji i organizacji dziatajacych na ich rzecz. Znajda si¢ w nim najwazniejsze informacje,
przydatne osobom niepelnosprawnym, dotyczace aktywizacji zawodowej oraz instytucji

udzielajacych pomocy osobom niepetnosprawnym w omawianym zakresie.

3.2. Aktualizacja i wdrazanie wojewdédzkiego programu rozwoju zréznicowanych
form wspieranego i wspomaganego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spolecznej
dostosowanych do potrzeb osob niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

REALIZACJA: opracowanie programu — IV kwartal 2018r
wdrazanie programu — realizacja ciagla 2019-2022
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WSKAZNIKI MONITORUJACE: opracowany program, stanowiacy zalacznik do
Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2018-2022”

Zadanie 3.2.1.

Do konca 2018 roku zatwierdzony zostanie zaktualizowany Wojewo6dzki Program
Rozwoju  Zroéznicowanych  Form  Wspieranego i Wspomaganego  Zatrudnienia
I Przedsigbiorczosci  Spolecznej obejmujacy: analize aktualnej sytuacji w zakresie
zatrudnienia 0sob niepelnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi oraz dziatania planowane do realizacji na lata 2019 — 2022.

Niniejszy dokument opracowany zostal na podstawie diagnozy sytuacji o0séb
niepelnoprawnych na rynku pracy z uwzglednieniem realnych mozliwosci udzielania im
wsparcia przez Wojewodzki Urzad Pracy i zainteresowane wspotpraca podmioty. Z uwagi na
brak zainteresowania podjgciem wspdlnych dziatah oraz mozliwosci wyegzekwowania
obowigzku wigczenia si¢ realizacj¢ Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dziatania WUP beda ograniczone do zadan statutowych i1 zadeklarowanej wspolpracy

nielicznych instytucji.

3.3. Prowadzenie kampanii szkoleniowo - informacyjnej, adresowanej do
pracodawcow, promujacej zatrudnianie osob niepelnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;

REALIZACJA: ciagla w latach 2019-2022
WSKAZNIKI MONITORUJACE:
e liczba ulotek rozdystrybuowana wsrod
pracodawcow/rok,
e liczba pracodawcow objetych dzialaniami/rok,
e aktualizacja strony www — brak mozliwosci

okreslenia wskaznika monitorujacego,
Zadanie 3.3.1.

Promocja zatrudnienia wspieranego, przedsiebiorczosci, spotecznej, elastycznych form
zatrudnienia oraz instrumentow rynku pracy poprzez opracowanie i wydruk ulotki dotyczacej

zatrudniania 0séb po kryzysach zdrowia psychicznego. Planowana jest dystrybucja ulotki
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podczas targow pracy, spotkan i seminariow poswigconych problemom lokalnego rynku

pracy

z udziatem pracodawcow oraz wérod uczestnikow Wojewddzkiej Rady Rynku Pracy.
Ponadto promocja zatrudnienia osoéb niepetnosprawnych po kryzysach psychicznych

w ramach zatrudnienia wspieranego i wspomaganego, przedsiebiorczosci spotecznej oraz na

»otwartym rynku pracy” w audycjach radiowych propagujacych wiedze¢ z zakresu rehabilitacji

zawodowej o0sOb chorujacych psychicznie z udzialem m.in. pracownikow CIiPKZ

Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Kielcach.
Zadanie 3.3.2.

Aktualizacja zaktadki za stronie internetowej WUP zawierajacej informacje przydatne
pracodawcom chcacym zatrudni¢ osoby niepelnosprawne oraz samym bezrobotnym
1 poszukujacym pracy.

6. MONITORING REALIZACJI PROGRAMU

W celu opracowania powyzszego Programu Wojewddzki Urzad Pracy przeprowadzit
diagnoze¢ sytuacji os6b z zaburzeniami psychicznymi na regionalnym rynku pracy opierajac
si¢ na danych dostepnych w ramach statystyki publicznej PSZ, informacjach z centralnego
systemu teleinformatycznego  wspierajacego  realizacj¢  programdéw  operacyjnych
realizowanych w ramach Funduszy Europejskich 2014-2020 - SL oraz  raportow
opracowanych m.in. przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich.

Ponadto, chcac okresli¢ regionalne zasoby instytucjonalne w zakresie wsparcia i
aktywizacji zawodowej 0sOb chorujacych psychicznie Wojewodzki Urzad Pracy dokonat

analizy dziatalno$ci instytucji, placowek i organizacji pozarzadowych.

Monitoring polegal bedzie na systematycznym obserwowaniu zmian zachodzacych w
ramach poszczegdlnych zadan wskazanych w Programie. W procesie tym stosowane beda
nastgpujace elementy: zbieranie informacji i danych, analiza danych, ocena poroéwnawcza
wynikow osigganych w kolejnych latach realizacji Programu. Przedmiotem monitorowania
beda okreslone
w Harmonogramie wskazniki oraz korzys$ci wynikajace z realizacji kazdego z trzech zadan
Programu. Wynikiem monitoringu bedzie coroczna informacja prezentujaca realizacje

Programu.
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