UCHWALA NR XX1/363/12
SEJMIKU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

z dnia 28 czerwca 2012r.

w sprawie uchwalenia Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2011 - 2015.

Na podstawie art. 14 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
wojewddztwa (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590 z p6zn. zm.), art. 2 ust. 4 pkt. 1 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375) oraz § 4 ust. 1, pkt 3 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24,

poz. 128) uchwala si¢ co nastgpuje:

§1
Uchwala si¢ Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa

Swigtokrzyskiego na lata 2011 - 2015 stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Sejmiku

Tadeusz Kowalczyk



UZASADNIENIE

Zapis art. 2 ust. 4 pkt. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375) naktada na samorzady wojewodztw
prowadzenie dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
jako zadania wiasne.
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128) w 8§ 3 ust. 2
stanowi, iz szczegotowy wykaz zadan i ich podziat pomiedzy podmioty realizujace okresla
harmonogram stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia, natomiast w 8 4 ust. 1, pkt 3
wskazuje podmioty realizujace Program, w tym samorzady wojewddztw.
Jednym z zadan podmiotow realizujacych Program przypisanych dla samorzaddw
wojewodztw jest powotanie wojewoddzkiego zespotu koordynujacego realizacje Programu,
ktory opracuje regionalny program ochrony zdrowia psychicznego, uwzgledniajacy programy
powiatowe oraz potrzeby ludnosci wojewodztwa w zakresie zdrowia psychicznego i opieki
psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowanej dziatalnosci réznych form
pomocy i oparcia spotecznego oraz aktywizacji zawodowej.
Wojewddzki Zespot Koordynujacy realizacje Regionalnego Programu Ochrony  Zdro-
wia Psychicznego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2011-2015 zostat powotany przez
Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego Uchwata Nr 424/11 z dnia 29 czerwca 2011 r.
w sprawie powotania Wojewddzkiego Zespotu Koordynujacego realizacje Regionalnego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2011-
2015 oraz Uchwata Nr 660/11 z dnia 26 pazdziernika 2011 r. zmieniajaca Uchwale Nr 424/11
z dnia 29 czerwca 2011 r. w sprawie powotania Wojewddzkiego Zespotu Koordynujacego
realizacje Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2011-2015.
Podczas posiedzenia ,,Zespotu” w dniu 13 grudnia 2011 r. zostaly powotane 2 zespoty
robocze:
1. Zesp6t ds. opracowania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2011 — 2015

2. ZespOt ds. opracowania projektu Sieci Centréw Zdrowia Psychicznego w ramach
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na la-
ta 2011 — 2015.



W dniu 10 maja 2012 r. Wojewodzki Zespot Koordynujacy realizacje Regionalnego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2011-

2015 zaakceptowat projekt Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla

Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2011-2015.

W dniu 15 maja 2012 r. projekt Programu zostal zamieszczony na stronie internetowej

Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego. Wystosowano takze pismo do starostow

wszystkich powiatdbw naszego wojewddztwa z prosbha o zapoznanie si¢ z dokumentem

oraz przestanie ewentualnych uwag i opinii w terminie do 25 maja 2012 r.

We wskazanym terminie wptynely nastepujace uwagi:

1.

2.

Powiat jedrzejowski — propozycja wytaczenia wykazu organizacji pozarzadowych str.
139 — po uzgodnieniu z Pania Barbara Jakacka-Green Dyrektorem Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej, wykaz organizacji pozarzadowych zostat usunigty

z ,,Programu”.

Autopoprawka Wojewddzkiego Urzedu Pracy dotyczaca tresci rozdziatu 5.5.
,Koordynowanie i monitoring realizacji programu” str. 162-163 — w ,,Programie”
zostata zamieszczona tres¢ przestana przez WUP.

Miasto Kielce — zamiesci¢ w wykazie ,,Jednostek specjalistycznego poradnictwa
w wojewOdztwie s$wigtokrzyskim” str. 58-59 Osrodek Interwencji Kryzysowej
i Psychoterapii przy Swigtokrzyskim Centrum Profilaktyki i Edukacji — ,,Osrodek” nie
zostal zamieszczony w ,,Programie”, poniewaz nie jest ujety w rejestrze Wojewody
Swigtokrzyskiego.
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WSTEP

Podstawe kreowania polityki zdrowotnej Wojewodztwa Swietokrzyskiego stanowi
Strategia Rozwoju Wojewd6dztwa Swietokrzyskiego do roku 2020, przyjeta
Uchwatg Nr XLII/508/06 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia
26 pazdziernika 2006 .

Nadrzedng funkcjg strategii rozwoju regionu jest ,Podniesienie poziomu ijakosci
zycia mieszkancow wojewddztwa swietokrzyskiego”.

Misji ,Strategii” podporzadkowane sg wszelkie inne kierunki bezposrednich i posrednich
dziatan strategicznych, ktére stanowig lub moga stanowi¢ sktadowe czesci Strategii

Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Celem generalnym ,Strategii” jest: ,Wzrost atrakcyjnosci wojewddztwa fundamentem

zintegrowanego rozwoju w sferze spotecznej, gospodarczej i przestrzennej”.

Cele warunkujgce odnoszace sie do rozwoju zasobow ludzkich (Cel 2) i wzmocnienie
potencjatu instytucjonalnego wojewddztwa (Cel 4), wyznaczajg m.in. priorytety
i kierunki dziatan rozwoju zasob6w kadr medycznych i placéwek ochrony zdrowia oraz
zintegrowanej polityki spotecznej jak: profilaktyka prozdrowotna, promocja zdrowia

i aktywnego stylu zycia.

Realizujgc cele ,Strategii” w Departamencie Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego opracowywane sg dokumenty, ktére dotyczg szeroko rozumianej

ochrony zdrowia, w tym ochrony zdrowia psychicznego.

Aktami prawnymi, stanowigcymi bezposrednig podstawe opracowania Regionalnhego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Swietokrzyskiego

na lata 2012 — 2015 sag;

» Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz. 1375),

» Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).

Opracowujac Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa

Swietokrzyskiego na lata 2011 — 2015 uwzgledniono réwniez nastepujace akty prawne:



Krajowe:

» Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej,

» Narodowy Plan Zdrowotny na lata 2004 — 2013 ogtoszony przez Ministra Zdrowia
w Komunikacie z dnia 30 kwietnia 2004 r.,

» Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013, dokument
przyjety przez Rade Ministrow w dniu 21 czerwca 2005 r.,

» Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015 stanowigcy Zatacznik do
Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.

Dokumenty miedzynarodowe:

> Swiatowa Deklaracja Zdrowia ,Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”
— dokument przyjety przez Europejski Komitet Regionalny WHO w maju 1998 r.,

» Raport z 2001 r. pt. ,Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja”,
podstawowy dokument Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacy zdrowia
psychicznego,

» Rezolucja Komitetu Wykonawczego WHO z 17 stycznia 2002 r. ,Umocnienie
zdrowia psychicznego”,

» Helsinska Deklaracja Ministréw Zdrowia Krajéw Europejskich z grudnia 2005 r. pt.
.Deklaracja o ochronie zdrowia psychicznego dla Europy” wraz z Planem Dziatan
na rzecz Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Europy,

» Zielona Ksiega w sprawie poprawy zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia
zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej przyjeta 14 pazdziernika 2005 r.,

» Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego ustanowiony przez
Komisje Europejska w czerwcu 2008 r.

Regionalny  Program  Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2011 — 2015 jest dokumentem o charakterze strategicznym

i $cidle koresponduje z zatozeniami wymienionych wyzej dokumentow.

Regionalny  Program  Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2011 — 2015 jest powigzany z nastepujgcymi programami
realizowanymi przez Samorzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego:

» Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
lata 2006 — 2013 przyjety Uchwatg Nr XLI/500/06 Sejmiku Wojewddztwa
Swietokrzyskiego z dnia 11 wrze$nia 2006 .,

» Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 — 2016 przyjety
Uchwatg Nr XVI/297/12 Sejmiku Wojewoddztwa Swietokrzyskiego z dnia
30 stycznia 2012 r.



» Program Wspotpracy Samorzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego
z Organizacjami Pozarzadowymi na 2012 rok przyjety Uchwatg Nr XIV/261/11
Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 5 grudnia 2011 r.

» Wojewddzki Program  Wyréwnywania Szans Os6b  Niepetnosprawnych
i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu na lata 2006 — 2013 przyjety
Uchwatg Nr XXXVII/440/06 Sejmiku Wojew6dztwa Swietokrzyskiego z dnia
24 kwietnia 2006 r.

» Wojewddzki Program Pomocy w Realizacji Zadan na Rzecz Zatrudniania Oséb
Niepetnosprawnych na lata 2007 - 2013 przyjety Uchwatg Nr XLII/517/06 Sejmiku
Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 26 pazdziernika 2006 r.

> Ocena Stanu Zdrowia Mieszkancéw Wojewoddztwa Swietokrzyskiego — dokument
zatwierdzony Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego Nr 786/11 z dnia
7 grudnia 2011 r., ktéry jest corocznie aktualizowany,

> Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2012 - 2020
przyjeta Uchwatg Nr XV1/296/12 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia
30 stycznia 2012 r.

Regionalny  Program  Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewo6dztwa
Swietokrzyskiego na lata 2011 - 2015 jest dokumentem, obejmujgcym zasiegiem
obszar wojewodztwa Swietokrzyskiego, ktorego gtownym zadaniem jest wytyczenie
kierunkow dziatan w celu zapewnienia mieszkancom wojewodztwa swietokrzyskiego

wielosektorowej i komplementarnej opieki w zakresie zdrowia psychicznego.

Dokument sktada sie z dwoch czesci.

W pierwszej przedstawiona zostata charakterystyka stanu zdrowia mieszkancéow
wojewddztwa oraz analiza czynnikbw determinujgcych zdrowie jakimi sg
uwarunkowania demograficzne, czynniki ryzyka zdrowotnego oraz problemy
zdrowotne. Istotnym elementem jest okres$lenie zasob6w systemu ochrony zdrowia

wojewddztwa Swietokrzyskiego w zakresie psychiatrii.

Czynniki te stanowig podstawe do okreslenia potrzeb zdrowotnych populacii
wymagajacych podjecia dziatan zapobiegawczych, leczniczych, rehabilitacyjnych
i socjalnych.

W drugiej czesci, na podstawie analizy sytuacji zdrowotnej, zostaty zdefiniowane cele
programowe, priorytety, zadania, dziatania i okres ich realizacji. Zawarta zostata lista

priorytetow promocji zdrowia psychicznego w wojewodztwie Swietokrzyskim.



Sprecyzowane zostaty rowniez warunki zaspokojenia potrzeb zdrowotnych

mieszkancow wojewodztwa $Swietokrzyskiego w zakresie psychiatrycznej opieki

zdrowotnej oraz okreslony zostat regionalny model opieki psychiatrycznej
skoordynowanej z dziatalnoscig jednostek opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej

i aktywizacji zawodowej.

Ponadto w tej czesci zawarte zostaty programy:

1. Wojewodzki program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

2. Program Rozwoju  Zréznicowanych  Form  Wspieranego  Zatrudnienia
i Przedsiebiorczosci Spotecznej Dostosowanych do Potrzeb Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi dla Wojew6dztwa Swietokrzyskiego w Latach 2011 - 2015.

3. Wojewddzki Program poszerzenia, zréznicowania i unowoczesnienia pomocy
i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy:

bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowe;j.

Regionalny  Program  Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2011 - 2015 jest ramowym ujeciem potrzeb w zakresie
organizacji i funkcjonowania opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz innych form
dziatalno$ci na rzecz ochrony zdrowia psychicznego, ktore moga byc¢ realizowane na
terenie wojewddztwa swietokrzyskiego przez samorzad wojewddztwa, samorzady

powiatow i gmin, podmioty lecznicze i organizacje pozarzadowe.

Przy opracowaniu dokumentu wykorzystano dane statystyczne, opracowania oraz

informacje uzyskane z:

— Gtoéwnego Urzedu Statystycznego,

—  Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewddzkiego,

—  Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

— Wojewddzkiego Urzedu Pracy,

— Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego,

—  Wydziatu Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego,

— Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wojewodztwie
Swietokrzyskim,

— Podmiotéw leczniczych realizujgcych swiadczenia z zakresu psychiatrycznej opieki

zdrowotne.



Projekt dokumentu zostat przediozony do akceptacji przez Wojewodzki Zespot
Koordynujacy realizacje Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla

Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2011 - 2015.

Wojewddzki Zesp6t Koordynujacy realizacje Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2011 - 2015 zostat powotany
przez Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego Uchwatg Nr 424/11 z dnia 29 czerwca
2011 r. w sprawie powotfania Wojewddzkiego Zespotu Koordynujgcego realizacje
Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2011-2015 oraz Uchwatg Nr 660/11 z dnia 26 pazdziernika
2011 r. zmieniajacg Uchwate Nr 424/11 z dnia 29 czerwca 2011 r. w sprawie powofania
Wojewodzkiego Zespotu Koordynujgcego realizacje Regionalnego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego dla Wojew6dztwa Swietokrzyskiego na lata 2011 - 2015.

Sktad Zespotu:

1. Grzegorz Swiercz — Przewodniczacy ,Zespotu” przedstawiciel Samorzadu
Wojewddztwa Wicemarszatek Wojewodztwa Swietokrzyskiego,

2. Wojciech Zelezik - przedstawiciel Samorzadu Wojewddztwa Zastepca Dyrektora
Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego,

3. Barbara Jakacka-Green - przedstawiciel Samorzadu Wojewodztwa Dyrektor
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego,

4. Grigor Szaginian - przedstawiciel Samorzadu Wojewddztwa Komisji Zdrowia,
Polityki Spotecznej i Spraw Rodziny Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego,

5. Jozef Grabowski - przedstawiciel Samorzadéw Powiatowych Konwentu Starostéw
Wojewddztwa Swietokrzyskiego,

6. Alina Siwonia - przedstawiciel Samorzgdéw Gminnych Zwigzku Miast i Gmin
Regionu Swietokrzyskiego,

7. Pawet Strzabata - przedstawiciel Wojewody Swietokrzyskiego Dyrektor Wydziatu
Centrum Zdrowia Publicznego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego,

8. Renata Murawska - przedstawiciel Wojewody Swietokrzyskiego Dyrektor Wydziatu
Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego,

9. Agnieszka Wnuczek - przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia Dziatu
Kontraktowania Swiadczen Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,

10. Jacek Musiat - przedstawiciel placowek realizujgcych zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego Dyrektor Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii,



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

w

Teresa Tyminska-Tkacz - przedstawiciel placowek realizujgcych zadania z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Psychiatrii,
Anna Przenzak - przedstawiciel placowek realizujgcych zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego Kierownik Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia,

Martyna Kaleta-Kupiecka - przedstawiciel placéwek realizujgcych zadania
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego,
Ewa Dominiczak - przedstawiciel placéwek realizujgcych zadania z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego,

Jerzy Pi6ro - przedstawiciel organizacji pozarzadowych Swietokrzyskiej Rady
Dziatalnoéci Pozytku Publicznego Przewodniczacy Swietokrzyskiego Zespotu
Regionalnej Koalicji na Rzecz Zdrowia Psychicznego,

Iwona Napora - przedstawiciel organizacji pozarzadowych Swietokrzyskiej Rady
Dziatalnosci Pozytku Publicznego Wiceprezes Zarzadu Fundacji Centrum Europy
Lokalnej,

Norbert Krzystanek - przedstawiciel Swigtokrzyskiego Kuratora O$wiaty Dyrektor
Wydziatu Wspierania Rozwoju Edukacji Swietokrzyskiego Kuratorium O$wiaty,
Katarzyna tazarska - przedstawiciel Wojewddzkiego Urzedu Pracy Centrum
Informacji i Planowania Kariery Zawodowej WUP,

. Andrzej Plutecki - przedstawiciel Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej.

Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa

Swietokrzyskiego na lata 2011 - 2015 problematyka dotyczgca uzaleznien zostata

uwzgledniona w formie skroconej. Dziatania zwigzane z zagadnieniami uzaleznien

zostaly zawarte w Wojewddzkim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych na lata 2006 — 2013 przyjetym Uchwalg Nr XLI/500/06 Sejmiku

Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 11 wrze$nia 2006 r. oraz Wojewddzkim

Programie Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 — 2016 przyjetym Uchwatg
Nr XVI1/297/12 Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 30 stycznia 2012 r.



CZESC |. DIAGNOZA STANU AKTUALNEGO W ZAKRESIE
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

1. Charakterystyka wojewddztwa swietokrzyskiego

Wojewddztwo Swietokrzyskie zajmuje powierzchnie 11708 km? Wojewddztwo
Swietokrzyskie tworzy 13 powiatdw ziemskich i 1 grodzki; 102 gminy w tym:
5 miejskich, 26 miejsko-wiejskich i 71 wiejskich. W granicach wojewddztwa
zamieszkuje 1 266 014 0s6b.
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Mapa 1. Mapa administracyjna wojewddztwa swietokrzyskiego

1.1. Ludnos$é wojewddztwa swietokrzyskiego

Ludnos¢ wojewodztwa swietokrzyskiego wedtug stanu na 31.12.2010 r. wyrazata sie
liczbg 1266 014 mieszkancow w tym: 616 462 to mezczyzni, 649 552 — kobiety;
570 257 osOb zamieszkiwato w miastach, a 695 757 to mieszkancy obszarow
wiejskich. W stosunku do 31 grudnia 1999 r. liczba Iludnosci wojewddztwa
swietokrzyskiego zmniejszyta sie 0 56 728 0s6b. Najwiekszy spadek ludnosci naszego
wojewoddztwa odnotowano w roku 2001. W analizowanym okresie tj. 1999-2010
w wiekszym stopniu zmniejszyta sie liczba mezczyzn — o 32 483 niz kobiet —
0 24 250; réwniez liczba mieszkancow miast zmniejszyta sie w wiekszym stopniu —
0 35 217 niz liczba mieszkancéw wsi — o0 21 516.
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Szczegotowe informacje dotyczace ludnosci wojewodztwa swietokrzyskiego wedtug

ptci i miejsca zamieszkania w podziale na powiaty przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Ludno$é wg powiatéw stan na 31.12.2010 r.

POWIAT MEZCZYZNI | KOBIETY | RAZEM | MIASTO WIES
WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE 616 462 | 649552 1266014 570257| 695757
1. | Miasto KIELCE 96 157| 107647| 203804| 203804 -
2. | BUSKI 35514 37 403 72917 16 742 56 175
3. | JEDRZEJOWSKI 46 727 44 630 88 357 26 627 61730
4. | KAZIMIERSKI 17 159 17 669 34 828 6 885 27 943
5. | KIELECKI 100795| 101958| 202 753 13371| 189382
6. | KONECKI 40 606 42 073 82679 25 810 56 869
7. | OPATOWSKI 27 107 28 007 55114 11 319 43795
8. | OSTROWIECKI 54 660 59365| 114025 78 175 35850
9. | PINCZOWSKI 20 203 20742 40 945 12 294 28 651
10. | SANDOMIERSKI 38903 41 244 80 147 28728 51419
11. | SKARZYSKI 37419 40 457 77 876 56 160 21716
12. | STARACHOWICKI 44 948 48 034 92 982 54 349 38 633
13. | STASZOWSKI 36 213 36 912 73125 25 336 47789
14. | WLOSZCZOWSKI 23 051 23411 46 462 10 657 35 805

Opracowano na podstawie danych opublikowanych przez GUS na stronach internetowych Tabele — ,Dane dla

jednostki podziatu lokalnego — Ludnos¢”

1.2. Trendy demograficzne populacji wojewodztwa swietokrzyskiego

Od 2000 roku liczba ludnosci wojewoédztwa wykazuje statg tendencje spadkowa.

Spadek ludnosci dotyczy zaréwno mieszkancow miast i wsi, jak i mezczyzn i kobiet.

Szczegoétowe trendy demograficzne populacji dotyczace ludnosci 65 lat i wiecej

w latach 2000 — 2010 w wojewOdztwie przedstawia tabela 2 oraz wykresy 1 — 6.

Tabela 2. Odsetek (%) ludnosci w wieku powyzej 65 lat w wojewodztwie,

z uwzglednieniem podzialu miasto-wies w latach 2000-2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
OGOLEM | 13,8 | 14,1 | 144 | 146 | 147 | 149 | 149 | 148 | 148 | 149 | 1496
MIASTO | 11,4 | 118 | 123 | 12,7 | 131 | 134 | 13,6 | 13,7 | 139 | 142 | 1455
WIES 159 | 159 | 162 | 161 | 161 | 161 | 158 | 158 | 153 | 154 | 1534
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Wykres 2. Ludno$é w wojewddztwie swietokrzyskim powyzej 65 roku zycia w latach
2000- 2010
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Wykres 3. Ludnosé w wojewoddztwie swietokrzyskim mieszkajaca w miastach w latach
2000- 2010
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Wykres 4. Ludno$é w wojewddztwie swietokrzyskim powyzej 65 roku zycia — mieszkajaca
w miastach w latach 2000-2010
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Wykres 6. Ludnos¢é w wojewddztwie swietokrzyskim powyzej 65 roku zycia — mieszkajaca
na wsi w latach 2000-2010

Od 2000 r. obserwuje sie staly spadek ogolnej liczby ludnosci w wojewddztwie
swietokrzyskim, natomiast liczba ludnosci powyzej 65 r. z. wykazuje tendencje

wzrostowe.
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Liczba ludnosci w wojewddztwie swietokrzyskim powyzej 65 roku zycia do 2005 r.
systematycznie wzrastata, a nastepnie zaczefa sie nieznacznie obnizac.

Tendencje spadkowe liczby ludnosci powyzej 65 r. z. dotycza mieszkancéw wsi,
natomiast liczba mieszkancow miast w tym przedziale wiekowym stale wzrasta.
Pomimo, iz wiecej ludnosci powyzej 65 r.z. zamieszkiwato na wsi, to dynamika wzrostu
tej grupy ludnosci wystepowata w miastach. Na wsi natomiast odnotowano staty
spadek ludnosci powyzej 65 r.z.

Odsetek ludnosci powyzej 65 r. z. w stosunku do ogdétu ludnosci jest nadal wysoki
(14,96%), co powoduje wysokie tempo starzenia sie
Swietokrzyskiego.

ludnosci  wojewddztwa

Odsetek ludnosci powyzej 65 r. z. mieszkajacej na wsi (w stosunku do ogotu
mieszkancéw wsi) w 2010 r. wynosit 15,34% i byt wyzszy niz odsetek ludnosci
zamieszkatej w miastach (w stosunku do og6tu mieszkancéw miast), ktéry wynosit

14,55%.

1.3. Prognoza ludnosci na lata 2005 — 2030

Prognoze ludnosci na lata 2005 — 2030 dla wojewddztwa i poszczegdlnych powiatow

ilustruje ponizsza tabela oraz wykres.

Tabela 3. Prognoza ludnosci na lata 2005 — 2030 dla wojewddztwa swietokrzyskiego
i poszczegdblnych powiatow

Wyszczegdlnienie 2005 2010 2015 2020 2025 2030
WOJEWODZTWO 1283061 | 1263612 | 1244581 | 1222487 | 1194356 | 1158654
BUSKI 73798 72212 70966 69819 68445 66904
JEDRZEJOWSKI 89025 87013 85159 83427 81487 79186
KAZIMIERSKI 35888 34854 33993 33334 32727 32093
KIELECKI 197334 200486 203883 206706 208294 207836
KONECKI 83881 81980 80223 78264 76183 73669
OPATOWSKI 56835 55325 54252 53284 52388 51362
OSTROWIECKI 116206 113843 111511 108752 105567 101677
PINCZOWSKI 41979 40653 39592 38654 37658 36546
SANDOMIERSKI 82377 81403 80457 79611 78210 76477
SKARZYSKI 79660 77722 75768 73581 71117 68252
STARACHOWICKI 94838 93109 91252 89010 86285 82945
STASZOWSKI 74494 74099 73840 73755 73272 72340
WEOSZCZOWSKI 47261 46648 46331 45907 45305 44400
MIASTO KIELCE 209485 204265 197354 188383 177418 164967

Opracowano na podstawie danych opublikowanych przez GUS na stronie internetowej tabele - ,Prognoza ludnosci”
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Wykres 7. Prognoza ludnosci w wojewddztwie swietokrzyskim do roku 2030

Przewidywana prognoza ludnosci do roku 2030 charakteryzuje sie statym spadkiem

liczby ludnosci ogétem.

Analizujgc dane demograficzne dotyczace naszego wojewddztwa na przestrzeni lat
2005 — 2010 zaobserwowano niepokojace zmiany, ktére sprecyzowano ponize;.

Ogolny spadek liczby ludno$ci w wojewodztwie swietokrzyskim, a jednoczesnie
wzrastajgca liczba ludnosci powyzej 65 roku zycia moze mie¢ znaczacy wplyw na
zdrowie psychiczne mieszkancéw naszego wojewoddztwa w dalszej perspektywie

czasowej.
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2.Diagnoza epidemiologiczna w zakresie zdrowia psychicznego

Diagnozy epidemiologicznej w zakresie zdrowia psychicznego dokonano w oparciu
o0 analize struktury hospitalizacji psychiatrycznych w oddziatach psychiatrycznych.
Uwzgledniono takze analize liczby oséb leczonych w oddziatach psychiatrycznych dla
dorostych, oddziatach dziennych oraz oddziatach psychiatrycznych dzieciecych.

Analiza liczby oséb leczonych w poradniach zdrowia psychicznego wg rozpoznania
zasadniczego dla dorostych oraz dla dzieci i miodziezy réwniez byla podstawg

przedstawionej diagnozy.

2.1. Analiza struktury hospitalizacji psychiatrycznych

Etiologia wystepowania chorob psychicznych jest niewatpliwie wieloaspektowa.

Przyczyn ich istnienia mozna upatrywac¢ wsrod wielu czynnikow ze sfery:

— biologicznej (uszkodzenie struktury osrodkowego ukfadu nerwowego, urazy
gtowy, uzywanie alkoholu, narkotykéw, lekéw i in.),

— psychologicznej (silne urazy psychiczne, frustracje, ograniczenia rozwoju
osobowosci i in.),

— s$rodowiskowej (obejmuje catos¢ oddziatywan na cztowieka ze strony srodowiska,
w ktorym zyje m.in.: negatywne wydarzenia zyciowe, patologiczne stosunki

rodzinne, nieprawidtowg sytuacje spoteczng w szerszym niz rodzina otoczeniu).

Zestawienie przyczyn hospitalizacji psychiatrycznych mieszkancéw wojewddztwa

Swietokrzyskiego w latach 2005 — 2010 odzwierciedla tabela 4 oraz wykres 8.

17



Tabela 4. Struktura hospitalizacji psychiatrycznych mieszkancéw WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO wykonanych w zaktadach opieki
zdrowotnej zlokalizowanych na terenie wojewédztwa w latach 2005 — 2010

Lp Przyczyny hospitalizacji zgodnie z klasyfikacja miedzynarodowa ICD-10 (kat. 3-znakowa) Liczba hospitalizacji
kod | ICD10 - nazwa 2005 2006 2007 2008 2009 2010
1 | F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 3396 3353 3405 3707 3778 4156
2 | F20 | Schizofrenia 1792 1771 1712 1783 1762 1874
3 | FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu i chorobg somatyczng 1186 1132 1088 1033 1012 1033
4 | FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mozgu 317 366 307 311 374 385
5 | F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajace 413 357 275 278 268 252
6 | FO5 | Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi 173 191 203 200 227 236
7 | F43 | Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 194 166 160 148 188 224
8 | F32 | Epizod depresyjny 210 234 225 218 206 204
9 | F41 | Inne zaburzenia lekowe 266 169 153 155 133 158
10 | F70 | Upo$ledzenie umystowe lekkie 174 173 134 143 144 139
11 | F22 | Uporczywe zaburzenie urojeniowe 181 194 159 135 130 129
12 | FO1 | Otepienie naczyniowe 66 84 90 93 99 126
13 | F71 | Upo$ledzenie umystowe umiarkowane 95 90 117 111 122 122
14 | F31 | Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 72 98 74 95 88 121
15 | F60 | Specyficzne zaburzenia osobowosci 95 74 79 84 114 113
16 | F25 | Zaburzenia schizoafektywne 125 137 135 120 112 99
17 | F19 ZatI)u_rzenia_ ps_ychiczne [ zaburz'_e_nia zachowar]ia spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem $rodkow 79 7 68 9% 79 85
wyzej wymienionych (F10-F18) i innych $rodkow psychoaktywnych
18 | FOO | Otepienie w chorobie Alzheimera (G30.-+) 29 45 26 17 45 58
19 | FO3 | Otepienie blizej nie okreslone 23 21 19 26 23 55
20 | F34 | Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 52 66 42 32 46 52
21 | F92 | Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 32 33 39 30 27 42
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Lp cd. tabeli 4. Przyczyny hospitalizacji zgodnie z klasyfikacja miedzynarodowa ICD-10 (kat. 3-znakowa) Liczba hospitalizaciji
kod |ICD10 - nazwa 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
22 | F72 | Uposledzenie umystowe znaczne 41 41 38 60 48 41
23 | F91 | Zaburzenia zachowania 26 23 36 44 42 38
24 | 203 | Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne 15 26 28 27 30 33
25 | F98 | Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym 38 30 63 53 43 31
26 | F23 | Ostre i przemijajgce zaburzenia psychotyczne 75 95 116 75 57 29
27 | F90 | Zaburzenie hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwo$ci ruchowej) 48 38 43 36 27 22
28 | F21 | Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe) 29 24 22 14 17 20
29 | F30 | Epizod maniakalny 23 20 21 18 11 15
30 | F44 | Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 24 13 13 18 10 13
31 | F42 | Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 11 4 12 5 8 13
32 | F02 | Otepienie w innych chorobach, klasyfikowanych gdzie indziej 7 8 10 5 12
33 | 45 | Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczna (somatoform disorders) 16 11 20 12 18 12
34 | F84 | Catosciowe zaburzenia rozwojowe 13 15 19 25 21 10
35 | F38 | Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 4 7 8 5 7 10
36 | F13 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i uspokajajacych 18 14 13 9
37 | F73 | Upo$ledzenie umystowe gtebokie 16 7 11 14 8 8
38 F15 Eabgrzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem innych niz kokaina $rodkow pobudzajacych w tym 1 3 3 2 4 7
ofeiny

39 | F48 | Inne zaburzenia nerwicowe 36 15 6 6 18 7
40 | F11 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem opiatow 3 5
41 |F18 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem sig lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi 1 3 1 4
42 | F95 | Tiki 10 3 1 3 4
43 | F28 | Inne nieorganiczne zaburzenia psychotropowe 1 5 3 3
44 | F40 | Zaburzenia lekowe w postaci fobii 8 2 4 3
45 | F50 | Zaburzenia odzywiania 9 7 7 3
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Lp cd. tabeli 4. Przyczyny hospitalizacji zgodnie z klasyfikacja miedzynarodowa ICD-10 (kat. 3-znakowa) Liczba hospitalizaciji

kod |[ICD10 - nazwa 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
46 | F80 | Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka 1 1 5 3
47 | F93 | Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie 15 20 18 14 9 3
48 | F81 | Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetno$ci szkolnych 12 8 4 5 5 2
49 | F62 | Trwate zmiany osobowosci nie wynikajace z uszkodzenia ani z choroby mézgu 2
50 | FO9 | Nieokre$lone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe 2 1
51 | F14 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kokainy 1 1 1
52 | F61 | Zaburzenia osobowosci mieszane iinne 1 1 1 1
53 | F63 | Zaburzenia nawykéw i popeddw (impulsdw) 1
54 | F68 | Inne zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych 1
55 | F69 | Zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych, nie okreslone 1
56 | F12 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kanabinoli 2 6 1
57 | F94 | Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym 3 2 1
58 | F83 | Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe 2 2 4
59 | FO4 | Organiczny zespdt amnestyczny nie wywotany alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi 1 2
60 | F28 | Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne 1
61 | F29 | Nieokreslona psychoza nieorganiczna 2
62 | F39 | Zaburzenia nastroju (afektywne), nie okreslone 1 1 1
63 | F51 | Nieorganiczne zaburzenia snu 1
64 | F78 | Inne upo$ledzenie umystowe 1
65 | F99 | Zaburzenie psychiczne, inaczej nie okreslone 1 2
66 | G40 | Padaczka 1
67 | G43 | Migrena 1
68 | G47 | Zaburzenia snu 1

RAZEM 9495 | 9282 | 9043 | 9294 | 9413 | 10031

Liczba hospitalizacji mieszkancéw wojewodztwa na podstawie danych przestanych przez $wiadczeniodawcow.
Nie uwzglednia oddziatéw dziennych. )
Opracowano na podstawie danych uzyskanych ze SOW NFZ
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Wykres 8. Liczba hospitalizacji psychiatrycznych mieszkancéw wojewddztwa
swietokrzyskiego w latach 2005 — 2010

Podstawowa przyczyne hospitalizacji pacjentdw w szpitalnych oddziatach o profilu
psychiatrycznym w roku 2010 nadal stanowity zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 4 156.

Drugg przyczyna hospitalizacji byta schizofrenia — 1 874.

Trzecie miejsce stanowity hospitalizacje zwigzane z innymi zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uszkodzeniem lub dysfunkcjg moézgu i chorobg somatyczng — 1 033.
Na kolejnych miejscach znajdujg sie zaburzenia osobowosci i zachowania
spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu — 385 oraz zaburzenia
depresyjne nawracajgce — 252.

Pacjenci z innymi zaburzeniami psychicznymi objeci sg takze opiekg w ramach
oddziatéw psychiatrycznych o réznych profilach (somatyczny, nerwice, detoksykacyjny,
odwykowy) lub w zaktadach opiekunczo — leczniczych i pielegnacyjno—opiekunczych.

Powyzsze dane moga Swiadczy¢ o zmniejszonej odpornosci spoteczenstwa naszego
regionu na czynniki stresowe zwigzane ze zwiekszong dynamikg zycia codziennego.

Zestawienie przyczyn hospitalizacji psychiatrycznych mieszkancéw poszczegdlnych
powiatow w 2010 r. przedstawia tabela 5.
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Tabela 5. Struktura hospitalizacji psychiatrycznej mieszkancow poszczeg6lnych
powiatéw wojewddztwa $wietokrzyskiego w roku 2010

Przyczyny hospitalizacji zgodnie z klasyfikacja miedzynarodowa ICD-10 (kat. 3-znakowa) Liczba
kod ICD10 - nazwa e el e
POWIAT BUSKI
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 260
FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i choroba somatyczna 111
F20 | Schizofrenia 93
F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajace 47
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mdzgu 36
F41 | Inne zaburzenia lekowe 21
F70 | Uposledzenie umystowe lekkie 19
F32 | Epizod depresyjny 19
FO1 | Otepienie naczyniowe 19
F34 | Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 15
FA3 | Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 13
F71 | Uposledzenie umystowe umiarkowane 12
F31 | Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 12
FO5 | Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi 12
RAZEM 734
POWIAT JEDRZEJOWSKI
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 368
F20 | Schizofrenia 103
FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu i chorobg somatyczng 93
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mdzgu 38
FO5 | Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi 34
F32 | Epizod depresyjny 21
F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajgce 17
FA1 | Inne zaburzenia lekowe 16
FO1 | Otepienie naczyniowe 14
F71 | Uposledzenie umystowe umiarkowane 14
FA3 | Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 13
F70 | Uposledzenie umystowe lekkie 11
RAZEM 814
POWIAT KAZIMIERSKI
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 96
F20 | Schizofrenia 53
FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i choroba somatyczng 32
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu 10
RAZEM 237
KIELCE MIASTO
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 675
F20 | Schizofrenia 410
FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mzgu i choroba somatyczng 102
FA3 | Reakcja na cieZki stres i zaburzenia adaptacyjne 72
06 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i chorobg 58
somatyczng

F32 | Epizod depresyjny 40
F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajace 40
FA1 | Inne zaburzenia lekowe 34
FO3 | Otepienie blizej nie okreslone 30
F31 | Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 30
F60 | Specyficzne zaburzenia 0sobowosci 24
FO5 | Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi 23
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mozgu 22
FOO | Otepienie w chorobie Alzheimera (G30.-+) 20
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FO1 | Otepienie naczyniowe 18
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu 17
F25 | Zaburzenia schizoafektywne 17
F19 ;aburgenia psychicz_ne_i zaburzenia zachqwania §powgdowane naprzemiennym przyjmowaniem 16
$rodkow wyzej wymienionych (F10-F18) i innych Srodkow psychoaktywnych
F92 | Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 15
F22 | Uporczywe zaburzenie urojeniowe 14
F71 | Uposledzenie umystowe umiarkowane 11
F98 | Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku modzienczym 11
RAZEM 1789
POWIAT KIELECKI
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 848
F20 | Schizofrenia 353
F06 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjqg mézgu i chorobg 210
somatyczng
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mozgu 89
FO05 | Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi 56
F70 | Uposledzenie umystowe lekkie 31
F71 | Uposledzenie umystowe umiarkowane 31
F41 | Inne zaburzenia lekowe 29
F43 | Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 29
F72 | Uposledzenie umystowe znaczne 26
F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajace 24
F19 ;abur;enia Ips'ychicz.ne'i zaburzenia zachqwania ’spowgdowane naprzemiennym przyjmowaniem 23
$rodkéw wyzej wymienionych (F10-F18) i innych $rodkow psychoaktywnych
F32 | Epizod depresyjny 22
F22 | Uporczywe zaburzenie urojeniowe 18
F31 | Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 17
F25 | Zaburzenia schizoafektywne 17
FO1 | Otepienie naczyniowe 16
F34 | Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 10
RAZEM 1911
POWIAT KONECKI
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 245
F20 | Schizofrenia 111
F06 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu i chorobg 56
somatyczng
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu 24
F71 | Uposledzenie umystowe umiarkowane 21
FO5 | Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi 17
F70 | Uposledzenie umystowe lekkie 15
F19 ;abur;enia .ps.ychicz.ne.i zaburzenia zachqwania §pow9dowane naprzemiennym przyjmowaniem 12
$rodkow wyzej wymienionych (F10-F18) i innych srodkéw psychoaktywnych
FA3 | Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 10
RAZEM 586
POWIAT OPATOWSKI
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 104
F20 | Schizofrenia 88
06 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i chorobg 32
somatyczng
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mdzgu 11
F32 | Epizod depresyjny 10
F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajace 10
RAZEM 321
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POWIAT OSTROWIECKI

F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 232
F20 | Schizofrenia 103
FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mzgu i choroba somatyczng 70
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu 31
F60 | Specyficzne zaburzenia osobowosci 15
F22 | Uporczywe zaburzenie urojeniowe 14
FO5 | Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi 13
F31 | Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 11
RAZEM 589
POWIAT PINCZOWSKI
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 209
F20 | Schizofrenia 99
FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i choroba somatyczng 75
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu 40
FO5 | Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi 30
F25 | Zaburzenia schizoafektywne 10
F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajgce 10
RAZEM 546
POWIAT SANDOMIERSKI
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 445
F20 | Schizofrenia 119
F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajace 34
FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i choroba somatyczng 33
FA3 | Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 24
Z03 | Obserwacja medyczna i ocena przypadkdw podejrzanych o chorobe lub stany podobne 23
F32 | Epizod depresyjny 18
FOO | Otepienie w chorobie Alzheimera (G30.-+) 13
FO1 | Otepienie naczyniowe 11
F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem 11
srodkéw wyzej wymienionych (F10-F18) i innych srodkéw psychoaktywnych
RAZEM 807
POWIAT SKARZYSKI
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 188
F20 | Schizofrenia 103
F06 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu i chorobg 47
somatyczng
F32 | Epizod depresyjny 24
F60 | Specyficzne zaburzenia osobowosci 21
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu 18
F22 | Uporczywe zaburzenie urojeniowe 16
F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajace 16
F43 | Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 13
FO5 | Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi 12
RAZEM 511
POWIAT STARACHOWICKI
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 205
F20 | Schizofrenia 87
F06 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjqg mézgu i chorobg 31
somatyczng
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu 16
RAZEM 443
POWIAT STASZOWSKI
F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 161
F20 | Schizofrenia 73
FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i choroba somatyczna 52
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mdzgu 17
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F33 | Zaburzenie depresyjne nawracajgce 16
F22 | Uporczywe zaburzenie urojeniowe 15
F32 | Epizod depresyjny 15
FA1 | Inne zaburzenia lekowe 10
FA3 | Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 10
F70 | Uposledzenie umystowe lekkie 10
RAZEM 436
POWIAT WLOSZCZOWSKI

F10 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 120
F20 | Schizofrenia 79
FO6 | Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i choroba somatyczng 31
FO7 | Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mzgu 13
RAZEM 307

OGOLEM WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE 10 031

Opracowano na podstawie danych uzyskanych ze SOW NFZ

W

powyzszej tabeli zamieszczono dane dotyczace struktury hospitalizacji

psychiatrycznych w poszczegdlnych powiatach tylko o wartosciach dwucyfrowych.

Z danych w niej zawartych wynika, ze liczba hospitalizacji w 2010 r. wyniosta ogétem

10

031, z czego najwiecej hospitalizacji psychiatrycznych dotyczyto powiatu

kieleckiego 1 911, a najmniej powiatu kazimierskiego 237.

Analizujgc dane dotyczace struktury hospitalizacji psychiatrycznych mieszkancéw

poszczegoélnych powiatdéw odnotowano nastepujace konkluzje:

Analiza struktury hospitalizacji

» we wszystkich powiatach podstawowg przyczyng hospitalizacji pacjentow

w szpitalach o profilu psychiatrycznym w roku 2010 byly zaburzenia

psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu,

» drugg przyczyng hospitalizacji byta schizofrenia, jedynie w powiecie buskim

schorzenie to znalazto sie na trzecim miejscu,

» trzecie miejsce stanowity hospitalizacje zwigzane z innymi zaburzeniami

psychicznymi  spowodowanymi  uszkodzeniem Iub  dysfunkcjag mozgu

i chorobg somatyczng, w powiecie sandomierskim ta jednostka chorobowa

znalazta sie na dalszym miejscu.

potwierdza strukture hospitalizacji w catym wojewddztwie.
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2.2. Leczenie 0s6b z powodu schorzen psychicznych w wojewddztwie
swietokrzyskim w oddziatach szpitalnych

W tej czesci dokumentu przedstawiona zostata analiza liczby chorych leczonych
w oddziatach psychiatrycznych dla dorostych, oddziatach dziennych oraz oddziatach
dla dzieci w latach 2005-2010.

2.2.1. Lecznictwo stacjonarne dla dorostych

Liczbe chorych leczonych w funkcjonujacych w naszym wojewddztwie oddziatach
psychiatrycznych dla dorostych w latach 2005 — 2010 ilustruje ponizsza tabela oraz
wykres.

Tabela 6. Leczeni w oddziatach psychiatrycznych dla dorostych w latach 2005 — 2010
Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Liczba leczonych 6952 | 7409 | 7025 | 6545 | 6892 | 7389

Wskaznik na 100 tys. ludnosci | 541,0 | 5789 | 550,7 | 514,2 | 5426 | 5836
Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010
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Leczeni w oddziatach psychiatrycznych

Wykres 9. Liczba leczonych w oddziatach psychiatrycznych dla dorostych w latach 2005
- 2010

Z powyzszego zestawienia wynika, iz najwiekszy spadek oséb leczonych w oddziatach
psychiatrycznych wystgpit w 2008 roku. Od tego czasu odnotowuje sie ponowny wzrost

liczby leczonych w oddziatach psychiatrycznych dla dorostych.
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2.2.2. Leczenie w oddziatach psychiatrycznych dziennych

W dwdch oddziatach psychiatrycznych dziennych liczba oséb leczonych w latach 2005
— 2010 przedstawia sie nastepujgco.

Tabela 7. Leczeni w oddziatach psychiatrycznych dziennych w latach 2005 — 2010

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Liczba leczonych 272 | 362 | 296 | 306 | 283 | 281
Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010
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Wykres 10. Liczba leczonych w oddziatach psychiatrycznych dziennych w latach 2005 —
2010

Z powyzszych danych wynika, iz od 2008 obserwuje sie tendencje spadkowg liczby
leczonych w oddziatach psychiatrycznych dziennych.

2.2.3. Leczenie w oddziatach psychiatrycznych dzieciecych

W naszym wojewddztwie funkcjonuje tylko jeden oddziat psychiatryczny dzieciecy,
w ktorym liczbe leczonych dzieci w latach 2005 — 2010 przedstawia ponizsza tabela
i wykres.

Tabela 8. Leczeni w oddziatach psychiatrycznych dzieciecych w latach 2005 — 2010

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Liczba leczonych 233 | 203 | 235 | 233 | 211 228
Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010
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Wykres 11. Liczba leczonych w oddzialach psychiatrycznych dzieciecych w latach 2005 —
2010

Dane zawarte w tabeli 8 i wykresie 11 przedstawiaja, iz do 2007 r. liczba leczonych
dzieci w oddziatach psychiatrycznych wzrastata, a od tego czasu utrzymuje sie na

zblizonym poziomie.

Z analizy dotyczacej liczby chorych leczonych w oddziatach psychiatrycznych
funkcjonujacych w wojewodztwie Swietokrzyskim wynika, iz liczba leczonych w tych
oddziatach w latach 2005 — 2010 ulegata wahaniom.

W oddziatach dla dorostych po znacznym spadku w 2008 r. wystepuje sukcesywny

wzrost liczby leczonych.

W oddziatach dziennych od 2008 r. nastepuje niewielki spadek liczby leczonych w tych
oddziatach.
Natomiast w oddziatach dzieciecych liczba leczonych utrzymywata sie na zblizonym

poziomie.
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2.3. Leczenie chorych w poradniach zdrowia psychicznego

Analize liczby leczonych w poradniach zdrowia psychicznego przedstawiono w odniesieniu do liczby leczonych ogotem oraz leczonych po raz

pierwszy.
2.3.1. Leczenie chorych w poradniach zdrowia psychicznego dla dorostych

Analize chorych leczonych og6tem i po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego przedstawiono w formie liczb bezwzglednych oraz
wskaznika na 100 tys. ludnosci, ktory mozna odnie$é do wskaznikow krajowych. llustrujg to tabele 9 i 10 oraz wykresy 12 i 13.

Tabela 9. Leczeni ogétem w poradniach zdrowia psychicznego wg rozpoznania zasadniczego w latach 2005 — 2010

S Liczby bezwzgledne Wspdtczynnik na 100 tys. ludnosci

Wyszezegolnienie 750 [ 2006 | 2007 | 2006 | 2000 | 2000 | 2005 ] 2006 | 2007 | 2008 ] 2000 [ 2000
Leczeni z zaburzeniami psychicznymi - og6tem 37034 | 38498 | 49492 | 45930 | 45 366 | 38 052 | 2882,0 |3 008,0|3880,1|3608,6 |3571,8 |3 005,7
Organiczne zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne (FO0-F09) 9124 | 8550 |10138| 8851 | 10154 | 7437 | 710,0 | 668,1 | 794,8 | 6954 | 799,5 | 5874
Schizofrenia (F20) 5433 | 5314 | 7531 | 6060 | 6932 | 5692 | 422,8 | 4152 | 590,4 | 476,1 | 545,8 | 4496
Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe /bez afektywnych i schizofrenii/ (F21-F29) | 1234 | 1321 | 1848 | 1543 | 1241 | 859 96,0 | 103,2 | 1449 | 1212 | 97,7 67,9
Epizody afektywne (F30 i F32) 2990 | 2834 | 3255 | 4392 | 3522 | 2967 | 232,7 | 221,4 | 2552 | 3451 | 277,3 | 2344
Depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe (F31 i F33) 2727 | 2786 | 4787 | 3994 | 3473 | 2939 | 2122 | 217,7 | 3753 | 313,8 | 2734 | 2321
Inne zaburzenia nastroju /afektywne/ (F34-F39) 522 693 | 1383 | 886 836 844 40,6 54,1 | 1084 | 69,6 65,8 66,7
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatofromiczne (F40-F48) 10514 | 11957 | 15139 | 14424 | 13583 | 12544 | 818,2 | 934,3 [1186,9|1133,3|1069,4| 990,8
Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania (F50) 187 296 292 244 341 234 153 | 231 | 229 | 192 | 268 | 185
Ilrlr;i,\/ rfr‘fiigcr)r?i/fki)zi/rgvr\:;/?;?l(nFesi\-Allilg;?ne z zaburzeniami fizjologicznymi 120 82 139 76 118 94 93 6.4 10,9 6.0 93 74
Zaburzenia osobowo$ci i zachowania dorostych (F60-F69 ,
“ wiym patologiczny hazard ujety w 2010 1 yeh ( ) 781 | 782 | 912 | 747 | 736 6?? 608 | 61,1 | 715 | 587 | 57,9 58,3
Uposledzenie umystowe (F70-F79) 2325 | 2097 | 2029 | 2229 | 2014 | 1805 | 180,9 | 163,8 | 159,1 | 1751 | 158,6 | 1426
Pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F83, F88, F89) 129 131 165 128 198 204 100 | 10,2 | 129 | 101 | 156 | 16,1
Cafosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 111 170 61 328 349 278 8,6 13,3 4,8 25,8 27,5 22,0
ﬁ‘ggzrf:r?éi‘ ;rﬁc(';%vga:éas)' emocji rozpoczynajace sie w dziecinstwie iwwieku | 26 | g9y | 1109 | 1357 | 1008 | 707 | 598 | 774 | 869 | 1066 | 857 | 592
Nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) 58 495 704 671 781 750 45 38,7 55,2 52,7 61,5 55,8

Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010

29



Tabela 10. Leczeni po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego wg rozpoznania zasadniczego w latach 2005 — 2010

e Liczby bezwzgledne Wspétczynnik na 100 tys. ludnosci
WyszczegO6lnienie

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Leczeni z zaburzeniami psychicznymi - ogotem 9957| 9830| 11183 10274 10537 9227] 878,1 | 801,8 | 876,7 | 807,2 | 829,6 | 728,8
Organiczne zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne (FO0-F09) 2588 1853 2060| 1838/ 2203 | 1682 | 188,1 | 119,4 | 1615 | 1444 (1734 | 1329
Schizofrenia (F20) 537 485 814 558| 864 695 388 | 40,7 | 638 | 438 | 680 | 54,9
I(r;r;i _Iz::;g;nzema psychotyczne i urojeniowe /bez afektywnych i schizofrenii/ 261 204 33 311 129 107 289 | 281 | 253 | 244 | 102 85
Epizody afektywne (F30 i F32) 782| 702 666 741 785 724 815 | 80 | 522 | 582 | 618 | 57,2
Depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (F31 i F33) 551| 575 982 848 590 605 60,4 | 53,7 | 770 | 66,6 | 465 | 478
Inne zaburzenia nastroju /afektywne/ (F34-F39) 118| 104 249 230 133 182 296 | 270 | 195 | 181 | 105 | 144
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatofromiczne (F40-F48) 3577| 4187 | 4400 | 4406 | 4187 | 3799 | 2745 | 281,5 | 3450 | 346,2 | 329,7 | 300,0
Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania (F50) 87| 94 65 67 105 93 51 53 8,3 7,3

. . R — 172 | 16,8

Inne .zesp.o?y behavyloralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i 2l 32 40 23 61 37 31 18 48 29
czynnikami fizycznymi (F51-F59)
Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69) 221 17,5
* w tym patologiczny hazard ujety w 2010r. 382 210 321 187 208 *37 288 21,2 25,2 147 16,4 *2.9
Upo$ledzenie umystowe (F70-F79) 478| 441 339 342 286 285 339 | 356 | 266 | 269 | 225 | 225
Pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F83, F88, F89) 63| 56 60 27 67 49 129 | 138 4,7 2,1 53 39
Calosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 69| 46 8 46 101 52 2,9 4,0 0,6 3,6 8,0 4,1
Zaburgepla zachowania i emocji rozpoczynajace sie w dziecinstwie iw wieku 37| 50 346 256 240 156 572 | 561 | 271 | 201 | 189 | 133
mtodziericzym (F90-F98)
Nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) 55 389 510 394| 578 540 11,3 9,7 40,0 | 31,0 | 455 | 42,7

Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010
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Wykres 13. Liczba leczonych po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego wg
rozpoznania zasadniczego w latach 2005 — 2010

Na przestrzeni lat 2005 — 2010 najwiecej pacjentdow leczonych, zaréwno ogétem jak
i po raz pierwszy, w poradniach zdrowa psychicznego byto w 2007 r. Od tego czasu
do 2010 r. liczba leczonych sukcesywnie spada.

Najczestszymi powodami leczenia byty:

- zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatofromiczne,

- organiczne zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne,

- schizofrenia.

Nalezy nadmieni¢, iz w 2010 r. w rozpoznaniu zasadniczym ,,Zaburzenia osobowosci

i zachowania dorostych (F60-F69)” zostat ujety patologiczny hazard.
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2.3.2. Leczenie w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

Leczenie dzieci i mtodziezy w poradniach zdrowia psychicznego przedstawia tabela 11

i wykres 14.

Tabela 11. Dzieci (0 — 18 lat) leczone w poradniach zdrowia psychicznego* w latach 2005

— 2010
Wyszczegolnienie Liczby bezwzgledne
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
dzieci 0 - 18 lat 1667 | 2339|2546 | 3466|2707 | 2350

* w tym poradnia dla 0s6éb z autyzmem
Dane uzyskane z WCZP w Kielcach wg sprawozdania MZ 15
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Wykres 14. Liczba dzieci (0 — 18 lat) leczonych w poradniach zdrowia psychicznego
w latach 2005 — 2010

Na przestani 6 lat widac, iz liczba dzieci (0 — 18 lat) leczonych w poradniach zdrowia
psychicznego utrzymywata sie na zblizonym poziomie. Niemniej jednak od roku 2005
do 2010 roku liczba ta wzrosta o 683 osoby.

Najwiekszg liczbe dzieci leczonych w poradniach zdrowia psychicznego odnotowano
w roku 2008.
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2.4. Leczenie chorych z powodu uzaleznien

Problematyka leczenia chorych z powodu uzaleznieh zostata przedstawiona w formie
skréconej, poniewaz cele i dziatania zwigzane z tymi zagadnieniami zostaly zawarte
w Wojewddzkim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
lata 2006 — 2013 przyjetym Uchwatg Nr XLI/500/06 Sejmiku Wojewddztwa
Swietokrzyskiego z dnia 11 wrzesnia 2006 r. oraz Wojewodzkim Programie
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 — 2016 przyjetym Uchwatg Nr XVI1/297/12
Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 30 stycznia 2012 .

2.4.1. Leczenie chorych w oddziatach odwykowych

Liczbe leczonych ogétem w oddziatach odwykowych funkcjonujacych na terenie
naszego wojewddztwa, w latach 2005 — 2010 ilustruje tabela 12 oraz wykres 15.

Tabela 12. Leczeni w oddziatach odwykowych w latach 2005 — 2010
Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Liczba leczonych 2337 | 2321 | 2471 | 3080 | 2963 | 2917
Wskaznik leczonych na 100 tys. ludnosci | 181,9 | 181,4 | 193,7 | 242,0 | 233,3 | 230,4
Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 - 2010
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Wykres 15. Liczba leczonych w oddziatach odwykowych w latach 2005 — 2010

Do 2008 liczba leczonych w oddzialach odwykowych wzrastata, a nastepnie

nieznacznie sie zmniejszata.
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2.4.2. Leczenie chorych z powodu uzaleznienia od alkoholu w poradniach
odwykowych

Ponizej przedstawiona tabela oraz wykres obrazuje liczbe chorych leczonych z powodu
uzaleznienia od alkoholu og6tem i po raz pierwszy w poradniach odwykowych oraz

wspotczynnik na 100 tys. ludnosci.

Tabela 13. Leczeni z powodu uzaleznienia od alkoholu ogétem i po raz pierwszy
w poradniach odwykowych w latach 2005 i 2010

Leczeni Liczby bezwzgledne Wsp6itczynnik na 100 tys. ludnosci

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Ogotem 7670 | 7896 | 7482 | 7571 | 7703 | 6227 | 596,9 | 617,0 | 586,6 | 594,8 | 606,5 | 491,9

Po raz pierwszy | 2956 | 3102 | 3024 | 3293 | 2987 | 2545 | 230,0 | 242,4 | 237,1 | 258,7 | 235,2 | 201,0

Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010
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Wykres 16. Liczba leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu ogétem i po raz
pierwszy w poradniach odwykowych w latach 2005 i 2010

Liczba chorych leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu ogétem w poradniach
odwykowych do 2009 r. utrzymywata sie na zblizonym poziomie, natomiast w 2010 r.

znacznie sie obnizyta.
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2.4.3. Leczenie chorych z powodu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
w poradniach odwykowych

Tabela 14 wraz z wykresem 17 ilustrujg leczenie chorych z powodu uzaleznienia od

substanciji psychoaktywnych w poradniach odwykowych.

Tabela 14. Leczeni ogdtem i po raz pierwszy w poradniach odwykowych na zaburzenia
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych w latach 2009-2010

Leczeni Liczby bezwzgledne Wspotczynnik na 100 tys. ludnosci

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Ogotem 666 | 758 | 637 | 482 | 585 | 446 |51,8|59,2|49,9|37,9| 461 | 352

Po raz pierwszy | 367 | 412 | 173 | 173 | 233 | 186 | 28,6 |32,2|13,6|13,6 | 183 | 147

Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010
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Wykres 17. Liczba leczonych z powodu uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych
ogo6tem i po raz pierwszy w poradniach odwykowych w latach 2005 i 2010

Liczba leczonych w poradniach odwykowych na zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych w latach 2005 — 2010 ulegata wahaniom. Najwiecej
chorych leczono w 2006 r. (758), nhajmniej natomiast w 2010 r. (446).
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2.4.4. Wnioski zawarte w raporcie dotyczacym uzaleznien

Na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej i Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego w 2010 r. Instytut Badawczy IPC
zrealizowat badanie pt. ,Uzywanie i postawy wobec $rodkéw psychoaktywnych,
badanie swiadomosci miodziezy na temat zagrozen zwigzanych z HIV/AIDS oraz
problematyki przemocy w wojewoédztwie swietokrzyskim” obejmujace rézne aspekty
problemu uzaleznienia alkoholowego, papierosowego i narkotykowego.
Przeprowadzone badanie miato na celu diagnoze problemu uzywania przez dzieci
i mtodziez wojewddztwa swietokrzyskiego alkoholu, papieroséw oraz narkotykow.
Wyniki z przeprowadzonych badan ilosciowych i jakosciowych zostaly zawarte
w Raporcie ,Uzywanie i postawy wobec $rodkéw psychoaktywnych, badanie
Swiadomosci mtodziezy na temat zagrozen zwigzanych z HIV/AIDS oraz problematyki

przemocy w wojewodztwie sSwietokrzyskim”.

Z przeprowadzonych badan wynika iz:

» Alkohol spozywato juz 78% uczniéw. Natomiast inicjacji alkoholowej nie przeszto
jeszcze 22% ankietowanych ucznidw.

» Ponad potowa ankietowanych ucznidéw (53%) pierwszy kontakt z alkoholem miata
w wieku 13-15 lat. 18% uczniéw miato w tym momencie 10-12 lat. 10% uczniow
pierwszy raz spozyto alkohol, majgc mniej niz 10 lat, a 19% — wiecej niz 15 lat.

» W opinii respondentow z gimnazjum papierosy pali okoto 25% ich rowiesnikow,
alkohol pije 75%, natomiast marihuane lub dopalacze prébowato lub uzywa okoto
10%. W szkotach ponadgimnazjalnych wskazniki te sg jeszcze wyzsze. Plasujg sie
na poziomie: papierosy 50%, alkohol 90% a narkotyki lub dopalacze 15-20%.
Wsréd narkotykéw najbardziej popularne sg marihuana i haszysz.

» Nie ma zadnego problemu z dostepem do substancji zmieniajgcych swiadomos¢
dla miodziezy. Istniejg sklepy i kioski w ktérych nieletni sami mogg kupowac
produkty przeznaczone dla dorostych.

» Zarbwno w gimnazjach, jak i w szkotach ponadgimnazjalnych respondenci zgodnie
twierdza, ze palenie papieroséw, fajek wodnych z tytoniem aromatyzowanym,
zazywanie tabaki i picie alkoholu to norma, ktéra nikogo juz nie dziwi. W szkotach
ponadgimnazjalnych doda¢ mozna do tego marihuane. Gimnazjalisci powoli

nabierajg tego samego stosunku do narkotykéw.

Podsumowujgc sposréd ogotu miodziezy uczestniczacej w badaniu najwiekszy odsetek
mtodziezy siegato po alkohol — 78%, nastepnie po papierosy — 50% i narkotyki — 19%.
Chtopcy czesciej siegali po wszystkie substancje majace wptyw na swiadomosé niz

dziewczeta.
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2.5. Podsumowanie

Z analizy danych dotyczgacych hospitalizacji psychiatrycznych mieszkahncéw naszego
wojewddztwa wynika, iz od 2008 r. sukcesywnie wzrasta liczba oséb hospitalizowanych
w oddziatach psychiatrycznych (w 2005 r. byto 9 495 hospitalizacji, w 2006 r. — 9282,
w 2007 r. —9 043, w 2008 r. — 9 294, w 2009 r. — 9 413 iw 2010 r. — 10 031).
Wskaznik hospitalizacji psychiatrycznych na 100 tys. mieszkancéw naszego
wojewddztwa byt najwyzszy w 2010 r. (792,3), a najnizszy w 2007 r. (730,2).

Analizujgc dane dotyczace struktury hospitalizacji psychiatrycznych mieszkancéw
poszczegoélnych powiatéw w 2010 r. odnotowano nastepujace konkluzje:
> we wszystkich powiatach podstawowg przyczyng hospitalizacji pacjentéw
w szpitalach o profilu psychiatrycznym w roku 2010 byly zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu,
» drugg przyczyng hospitalizacji byta schizofrenia, jedynie w powiecie buskim
schorzenie to znalazto sie na trzecim miejscu,
» trzecie miejsce stanowity hospitalizacje zwigzane z innymi zaburzeniami
psychicznymi  spowodowanymi  uszkodzeniem Iub  dysfunkcjag mozgu
i chorobg somatyczna, w powiecie sandomierskim ta jad noska chorobowa
znalazta sie na dalszym miejscu.

W 2010 r. najwiecej hospitalizacji psychiatrycznych dotyczyto powiatu kieleckiego
1911, a najmniej powiatu kazimierskiego 237.

Analiza struktury hospitalizacji psychiatrycznych w poszczegélnych powiatach
potwierdza strukture hospitalizacji w catym wojewddztwie.

Z analizy dotyczacej liczby chorych leczonych w oddziatach psychiatrycznych
funkcjonujacych w wojewddztwie Swietokrzyskim wynika, iz liczba leczonych w tych
oddziatach w latach 2005 — 2010 ulegata wahaniom i tak:
» W oddziatach dla dorostych po znacznym spadku w 2008 r. wystepuje
sukcesywny wzrost liczby leczonych,
» w oddziatach dziennych od 2008 r. nastepuje niewielki spadek liczby leczonych
w tych oddziatach,
» natomiast w oddziatach dzieciecych liczba leczonych utrzymywata sie na
zblizonym poziomie.
Odnoszac sie do liczby chorych leczonych w oddziatach odwykowych to do 2008 r.
liczba leczonych wzrastata (3 080), a nastepnie nieznacznie zaczeta sie zmniejszaé
(Ww2009r.—2963iw2010r. —2917).
Wskaznik leczonych w oddziatach odwykowych na 100 tys. ludnosci byt najwyzszy
w 2008 r. (242,0), a najnizszy w 2006 r. (181,4), w 2010 r. wynosit 230,4.
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Ponizej przedstawiono porownanie wskaznikbw na 100 tys. populacji, dotyczacych

hospitalizacji
Swietokrzyskiego.

zaburzeh psychicznych w roku 2007 dla Polski

i wojewddztwa

Tabela 15. Poréwnanie hospitalizacji zaburzen psychicznych w Polsce i wojewddztwie
swietokrzyskim (wskaznik na 100 tys. populacji)

zaburzenia zaburzenia zwigzane | zaburzenia zwiazane
ogo6tem niezwigzane z Z uzywaniem Z uzywaniem
uzaleznieniami alkoholu substancji
psychoaktywnych
2007 2007 2007 2007
Polska 549,7 320,9 196,4 32,4
Swietokrzyskie 568,0 316,7 2435 7,8

*Dane z Rozporzadzenia RM z dn. 28.12.2010r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Poréwnujac powyzsze wskazniki odnotowano w naszym wojewddztwie wyzszy
wskaznik hospitalizacji ogétem oraz z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu w stosunku do wskaznika krajowego.

Natomiast wskaznik hospitalizacji z powodu zaburzen niezwigzanych z uzaleznieniami
oraz zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych byt nizszy

w stosunku do wskaznika krajowego.

W tabeli 16. zaprezentowano wskazniki na 100 tys. ludnos$ci, dotyczace chorych
naszego wojewddztwa leczonych w oddziatach psychiatrycznych i odwykowych na
przestrzeni lat 2005 — 2010.

Tabela 16. Leczeni w oddziatach psychiatrycznych oraz odwykowych w wojewédztwie
swietokrzyskim (wskaznik na 100 tys. populacji)

ogotem zaburzenia niezwiazane
z uzaleznieniami

zaburzenia zwigzane z uzywaniem
alkoholu

2005

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

722,9

760,3 [ 744,5|756,2 | 775,9 | 814,1| 541,0 | 578,9 | 550,7 | 514,2 | 542,6 | 583,6 | 181,9 | 181,4 | 193,7 | 242,0 | 233,3 | 230,4

Obliczono na podstawie danych zawartych w Biuletynach SCMOZ i WCZP 2005 - 2010

Z analizy wskaznika na 100 tys. ludnosci, dotyczacego chorych naszego wojewddztwa
leczonych ogétem w oddziatach psychiatrycznych i odwykowych wynika, iz byt on
najnizszy w 2007 r. (744,5) natomiast od 2008 r. zaczgt wzrasta¢ do osiggniecia
najwyzszego poziomu w 2010 r. — 814,1/100 tys. ludnosci.

Wskaznik na 100 tys.
psychiatrycznych z powodu zaburzen niezwigzanych z uzaleznieniami, byt najnizszy
w 2008 r. (514,2), a najwyzszy w 2010 r. (583,6).

Natomiast wskaznik na 100 tys. ludnosci, dotyczacy chorych leczonych w oddziatach

ludnosci, dotyczacy chorych leczonych w oddziatach

odwykowych z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu najnizszy byt
w 2006 r. (181,4), a najwyzszy w 2008 r. (242,0). W 2010 r. wskaznik ten wynosit
230,4/100 tys. ludnosci.
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Analizujgc dane dotyczace leczenia zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej

na przestrzeni lat 2005 — 2010 odnotowano nastepujgce wnioski:

>

Od 2007 r. liczba leczonych zaréwno ogétem jak i po raz pierwszy,
w poradniach zdrowia psychicznego sukcesywnie spada.

Najczestszymi powodami leczenia byty:

- zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatofromiczne,

- organiczne zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne,

- schizofrenia.

W 2010 r. w rozpoznaniu zasadniczym ,,Zaburzenia osobowosci i zachowania
dorostych” zostat ujety patologiczny hazard.

Liczba chorych leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu og6tem
w poradniach odwykowych do 2009 r. utrzymywata sie na zblizonym poziomie,
natomiast w 2010 r. znacznie sie obnizyfa.

Liczba leczonych w poradniach odwykowych na zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych w latach 2005 - 2010 ulegata
wahaniom. Najwiecej chorych leczono w 2006 r. (758), najmniej natomiast
w 2010 r. (446).

Sposréd ogotu badanej miodziezy najwiekszy odsetek mitodziezy siegato po
alkohol — 78%, nastepnie po papierosy — 50% i narkotyki — 19%.

Chtopcy cze$ciej siegali po wszystkie substancje majgce wptyw na swiadomosé

niz dziewczeta.

Ponizsza tabela 17 przedstawia porOwnanie wskaznikbw na 100 tys. populacii,

dotyczacych leczenia z powodu zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej

w roku 2007 dla Polski i wojewddztwa $wietokrzyskiego.

Tabela 17. Poréwnanie leczenia zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej

w Polsce i wojewddztwie swietokrzyskim

(wskaznik na 100 tys. populacji)

zaburzenia zaburzenia zaburzenia zwigzane
ogotem niezwigzane zwiagzane zZ uzywaniem substancji
z uzaleznieniami Z uzywaniem psychoaktywnych
alkoholu
2007 2007 2007 2007
Polska 35713 3000,3 4758 95,2
Swietokrzyskie 45175 3881,9 585,7 49,9

*Dane z Rozporzadzenia RM z dn. 28.12.2010r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
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Poréwnujac przedstawione powyzej wskazniki leczenia zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej odnotowano, iz w naszym
wojewodztwie jedynie wskaznik leczenia zaburzeh zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych byt nizszy w stosunku do wskaznika

krajowego. Natomiast pozostate wskazniki byty wyzsze w stosunku do wskaznika krajowego.

W tabeli 18 zaprezentowano wskazniki na 100 tys. ludnosci, dotyczace chorych naszego wojewoddztwa leczonych z powodu zaburzen

psychicznych w opiece ambulatoryjnej na przestrzeni lat 2005 — 2010.

Tabela 18. Leczenie zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej w wojewddztwie swietokrzyskim
(wskaznik na 100 tys. populacji)

ogdtem zaburzenia niezwiazane zaburzenia zwigzane z uzywaniem zaburzenia zwigzane z uzywaniem
Z uzaleznieniami alkoholu substancji psychoaktywnych

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

3530,7 | 3684,2 | 4516,6 | 4241,3 | 4224,3| 3532,7 |2 882,0(3 008,0| 3880,1 |3 608,6|3 571,8| 3005,7 | 596,9 | 617,0 | 586,6 | 594,8 | 606,5 | 491,9| 51,8 | 59,2 | 49,9 | 37,9 | 46,1 | 352
Obliczono na podstawie danych zawartych w Biuletynach SCMOZ i WCZP 2005 — 2010

Z analizy wskaznika na 100 tys. ludnosci, dotyczacego chorych naszego wojewodztwa leczonych ogétem w poradniach psychiatrycznych
i odwykowych wynika, iz byt on najnizszy w 2005 r. (3 530), najwyzszy poziom osiggnat w 2007 r. W 2010 r. wynosit 3532,7/100 tys. ludnosci.
Wskaznik na 100 tys. ludnosci, dotyczacy chorych leczonych z powodu zaburzen niezwigzanych z uzaleznieniami, byt réwniez najnizszy
w 2005 r. (2882,0), a najwyzszy w 2007 r. W 2010 r. wynosit 3005,7/100 tys. ludnosci.

Natomiast wskaznik na 100 tys. ludnosci, dotyczacy chorych leczonych z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu najnizszy byt
w 2010 r. (491,9), a najwyzszy w 2006 r. ( 617,0).

Wskaznik na 100 tys. ludnosci, dotyczacy chorych leczonych z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
najnizszy byt w 2010 r. (35,2), a najwyzszy w 2006 r. (59,2).
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3. Zasoby psychiatrycznej i odwykowej opieki zdrowotnej
wojewOdztwa swietokrzyskiego

W ramach zasobdéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej przedstawiona zostata analiza
liczby t6zek szpitalnych dla dorostych i dla dzieci oraz liczby miejsc w oddziatach
dziennych, a takze zatrudnienie personelu medycznego w tych oddziatach, obejmujaca
lata 2005 — 2010.

Zaprezentowano takze zasoby psychiatrycznych placéwek ambulatoryjnych oraz
zatrudnienie personelu medycznego udzielajgcego swiadczen w poradniach zdrowia
psychicznego dla dorostych i dla dzieci.

Nastepnie przedstawiono zasoby lecznictwa odwykowego stacjonarnego oraz
ambulatoryjnego wraz liczbg personelu.

W dalszej czesci zamieszczono informacje dotyczaca kadr medycznych zatrudnionych
we wszystkich placéwkach opieki psychiatrycznej i odwykowej w wojewddztwie
Swietokrzyskim. Uwzgledniono takze poréwnanie zatrudnienia w wybranych zawodach
istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej w naszym wojewddztwie
z oczekiwanymi wskaznikami opublikowanymi w Rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

Nastepnie zamieszczona zostata informacja dotyczgca zasobdow innych form opieki

psychiatrycznej.

3.1. Lecznictwo psychiatryczne stacjonarne

W wojewodztwie swietokrzyskim istniejg 3 podmioty lecznicze wykonujacy swiadczenia

zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej w stacjonarnych oddziatach szpitalnych:

- Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii, w ktorym funkcjonuje 6 oddziatéw
psychiatrycznych dla dorostych, psychosomatyczny, leczenia nerwic.

- Wojewddzki Szpital Zespolony, w ktérym oprécz tézek specjalistycznych funkcjonuje
1 oddziat psychiatryczny dla dorostych, 1 oddziat psychiatryczny dzieciecy oraz
1 oddziat psychiatryczny dzienny

- Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu,
w ktorym funkcjonuje 1 oddziat psychiatryczny dla dorostych i 1 oddziat

psychiatryczny dzienny.
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3.1.1. Psychiatryczne oddzialy szpitalne

Ponizsze zestawienie przedstawia liczbe t6zek w psychiatrycznych oddziatach
szpitalnych dla dorostych tgcznie z oddziatem leczenia nerwic i psychiatrycznym dla
chorych somatycznie.

Tabela 19. Liczba t6zek rzeczywistych w oddziatach psychiatrycznych dla dorostych
w latach 2005 — 2010

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Liczba t6zek rzeczywistych 779 | 779 | 743 | 651 | 651 | 545
Wskaznik na 10 tys. mieszkancow 6,1 | 61 | 58 | 51 | 51 | 43

Liczba t6zek rzeczywistych w oddziatach psychiatrycznych dla dorostych na przestrzeni
lat 2005 — 2010 zmniejszyta sie o0 234.

Ponizej zostata przedstawiona liczba personelu medycznego zatrudnionego
w oddziatach psychiatrycznych dla dorostych.

Tabela 20. Personel medyczny udzielajacy swiadczen w oddziatach psychiatrycznych dla
dorostych w latach 2005 - 2010

Wyszczegolnienie | 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Lekarze 50 50 49 50 51 50
Pielegniarki 227 225 211 201 201 205
Psycholodzy 20 22 25 23 23 20
RAZEM 297 297 285 274 275 275

Zrédho: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010
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Wykres 18. Liczba personelu medycznego udzielajacego swiadczen w oddziatach
psychiatrycznych dla dorostych w latach 2005 - 2010

Liczba personelu medycznego tj. lekarzy, pielegniarek oraz psychologéw udzielajacych
Swiadczen w oddziatach psychiatrycznych dla dorostych w latach 2005 — 2010
utrzymywata sie na zblizonym poziomie.
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3.1.2. Oddziaty psychiatryczne dzienne

Oddziaty psychiatryczne dzienne w naszym wojewddztwie funkcjonujg w 2 szpitalach
tji. Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym i Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu.

Tabela 21. Liczba miejsc w oddziatach psychiatrycznych dziennych w latach 2005 — 2010
Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Liczba miejsc 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45
Wskaznik na 10 tys. mieszkancow 04 | 04 | 04 | 04| 04 | 04
Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010

Liczba miejsc w oddziatach  psychiatrycznych dziennych w latach 2005-2010
pozostawata na tym samym poziomie.

Liczbe lekarzy, pielegniarek i psychologébw zatrudnionych w oddziatach
psychiatrycznych dziennych ilustruje ponizsza tabela oraz wykres.

Tabela 22. Personel medyczny udzielajacy swiadczen w oddziatach psychiatrycznych
dziennych w latach 2005 - 2010

Wyszczegdlnienie | 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Lekarze 3 4 4 4 4 5
Pielegniarki 4 4 4 4 4 4
Psycholodzy 3 3 3 4 4 4
RAZEM 10 11 11 12 12 13

Zrédho: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010

14 13
12 12 =
12 11 11 ] =
10 —A —
10 et
8
6

4 44 4 44

4 4
E3

2006 2007 2008 2009 2010

B | ekarze ® Pielegniarki [ Psycholodzy O Razem

Wykres 19. Liczba personelu medycznego udzielajgcego swiadczen w oddziatach
psychiatrycznych dziennych w latach 2005 - 2010

W latach 2005 — 2010 w oddziatach psychiatrycznych dziennych liczba personelu
medycznego udzielajgcego swiadczen zdrowotnych nie ulegata wigkszym zmianom.
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3.1.3. Oddziaty psychiatryczne dzieciece

W naszym wojewdédztwie funkcjonuje 1 psychiatryczny oddziat dzieciecy dziatajacy
w strukturze Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego.

Od 2005 do 2010 roku liczba t6zek w oddziale psychiatrycznym dzieciecym nie
zmienita sie i wynosita 18. Wskaznik na 10 tys. mieszkancéw wynosit 0,1 i rOwniez nie

wykazywat zmian.

Zatrudnienie personelu medycznego w oddziale psychiatrycznym dzieciecym obrazuje
tabela 23 i wykres 20.

Tabela 23. Personel medyczny udzielajacy swiadczen w oddziatach psychiatrycznych
dzieciecych w latach 2005 - 2010

Wyszczegodlnienie 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010
Lekarze og6tem 3 3 3 3 3 3
Pielegniarki 12 14 13 14 14 13
Psycholodzy 2 2 2 2 2 2
RAZEM 17 19 18 19 19 18

Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010
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Wykres 20. Liczba personelu medycznego udzielajacego swiadczen w oddziatach
psychiatrycznych dzieciecych w latach 2005 - 2010

Dane przedstawione powyzej wykazuja, iz w latach 2005 - 2010 zatrudnienie personelu
medycznego w oddziale dzieciecym utrzymywato sie na zblizonym poziomie.

Analizujgc zasoby stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego na przestrzeni lat 2005
— 2010 odnotowano zmniejszenie liczby t6zek szpitalnych oraz zatrudnionego
personelu medycznego w oddziatach dla dorostych.

Liczba t6zek i miejsc w oddziatach dzieciecych oraz dziennych w tym czasie
pozostawata na niezmienionym poziomie, zaréwno jak i liczba personelu.
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3.2. Lecznictwo psychiatryczne ambulatoryjne

Swietokrzyski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 r. zakontraktowat
realizacje s$wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych w 31 placéwkach dla

dorostych i 3 dla dzieci i mtodziezy.

3.2.1. Poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych

Ponizej zaprezentowano zasoby lecznictwa ambulatoryjnego dla dorostych wraz
z analizg zatrudnienia personelu medycznego w poradniach zdrowia psychicznego dla
dorostych w latach 2005 — 2010.

Tabela 24. Poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych zakontraktowane na 2012 r.

Lp Powiat Liczba poradni Wskaznik na 50
tys. mieszkancow*

1 MIASTO KIELCE 10 2,5

2 BUSKI 2 1,4

3 JEDRZEJOWSKI 3 1,7

4 KAZIMIERSKI 1 1,4

5 KIELECKI 1 0,2

6 KONECKI 3 18

7 OPATOWSKI 1 0,9

8 OSTROWIECKI 2 0,9

9 PINCZOWSKI 1 1,2

10 | SANDOMIERSKI 1 0,6

11 | SKARZYSKI 2 13

12 | STARACHOWICKI 2 1,1

13 | STASZOWSKI 2 1,4

14 | WLOSZCZOWSKI 1 11
WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE 32 13

Dane SOW NFZ
*Wskazniki obliczono w stosunku do ludnosci wg stanu na 31.12.2010 .

Z danych zamieszonych w tabeli 24 wynika, iz na 2012 r. w powiecie kieleckim
zakontraktowane zostaty ambulatoryjne swiadczenia psychiatryczne dla dorostych
tylko w jednej poradni. Z tej sytuacji mozna wysnuc¢ wniosek, iz mieszkancy powiatu

kieleckiego leczg sie réwniez w poradniach z innych powiatow.

Odnoszac sie do wskaznika docelowego, ktéry wynosi 1 poradnia/50 tys.
mieszkancow, w wiekszosci powiatdw naszego wojewodztwa wskaznik ten jest wyzszy.
Jedynie w powiecie kieleckim wskaznik ten znacznie odbiega od wskaznika

docelowego.
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Zatrudnienie personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen w poradniach zdrowia
psychicznego ilustruje ponizsza tabela oraz wykres.

Tabela 25. Personel medyczny udzielajacy swiadczen w poradniach zdrowia
psychicznego dla dorostych w latach 2005 - 2010

Wyszczego6lnienie 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Lekarze ogdtem (tacznie z rezydentami, bez konsultantow)| 57 76 72 79 88 94
w tym: specjalisci 53 69 68 73 83 85
Pielegniarki 25 31 29 23 32 32
Psycholodzy 32 38 42 45 64 72
Specjalisci terapii uzaleznien 1 4 3 5 3 6
Instruktorzy terapii uzaleznien 1 1
Terapeuci zajeciowi 3 4 4 1
Pracownicy socjalni 5 8 10 7 11 12
Inni terapeuci 2 2 4 5 15
RAZEM 124 164 162 164 204 232
Dane uzyskane z WCZP w Kielcach wg sprawozdania MZ 15
250 232
200 & |
164 162 164
150
124
4
100 ) = 2 79 T
50 52532 5 38 §2§1§2 32;1:5 53 :
2005 2006 2007 2008 2009 2010
& Lekarze M Pielegniarki Psycholodzy
W Specjalisci terapii uzaleznien B Instruktorzy terapii uzaleznien O Terapeuci zajeciowi
O Pracownicy socjalni O nni terapeuci O Razem

Wykres 21. Liczba personelu medycznego udzielajacego swiadczen w poradniach
zdrowia psychicznego dla dorostych w latach 2005 - 2010

Na przestrzeni lat 2005 — 2010 ogdlna liczba personelu medycznego udzielajacego

swiadczen w poradniach zdrowia psychicznego dla dorostych znacznie wzrosta.

3.2.2. Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

W wojewodztwie Swietokrzyskim na 2012 r. zostaty zakontraktowane $wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy w 3 palcowkach, w tym 2
w Kielcach i 1 w Sandomierzu.

Wskaznik poradni dla dzieci 0,4/150 tys. mieszkancéw w naszym wojewddztwie
znacznie odbiega od wskaznika docelowego, ktéry wynosi 1 poradnia/150 tys.
mieszkancéw.
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Zatrudnienie personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen w poradniach zdrowia

psychicznego dla dzieci obrazuje ponizsza tabela i wykres.

Tabela 26. Personel medyczny udzielajacy swiadczen w poradniach zdrowia
psychicznego dla dzieci w latach 2005 - 2010

Wyszczegolnienie 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Lekarze ogdtem (tacznie z rezydentami, bez konsultantow) 3 7 6 5 8 8
w tym: specjalisci 2 7 4 4 7 5
Pielegniarki 4 6 6 6 7 4
Psycholodzy 3 5 7 7 8 4
Specjalisci terapii uzaleznien
Instruktorzy terapii uzaleznien 1
Terapeuci zajeciowi 1 1 1
Pracownicy socjalni 2 2 1 2
Inni terapeuci 5 6 10 12 8 12
RAZEM 16 26 32 31 34 29

Dane uzyskane z WCZP w Kielcach wg sprawozdania MZ 15
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Wykres 22. Liczba personelu medycznego udzielajgcego swiadczen w poradniach
zdrowia psychicznego dla dzieci w latach 2005 - 2010

Liczba personelu medycznego udzielajagcego swiadczen w poradniach zdrowia
psychicznego dla dzieci na przestrzeni lat 2005 — 2009 wykazywata tendencje

wzrostowe, natomiast w roku 2010 spadta.
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3.3. Zasoby lecznictwa odwykowego

W tej czesci opracowania przedstawione zostaty zasoby lecznictwa odwykowego jakimi
sg stacjonarne oddziaty odwykowe i detoksykacyjne, oddziaty odwykowe dzienne.

W wojewoddztwie $Swietokrzyskim funkcjonuje 1 podmiot leczniczy wykonujacy
swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki odwykowej w stacjonarnych oddziatach
szpitalnych, ktérym jest Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii. W strukturze SCP dziatajg
2 oddziaty odwykowe i 1 detoksykacyjny.

W dalszej czesci przedstawiono podmioty realizujgce s$wiadczenia dzienne terapii
uzaleznienia od alkoholu.

Zaprezentowano takze zasoby lecznictwa odwykowego ambulatoryjnego tj. poradnie
odwykowe oraz placéwki leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
Zamieszczona zostata takze analiza zatrudnienia personelu medycznego w oddziatach

oraz poradniach odwykowych.

3.3.1. Lecznictwo odwykowe stacjonarne

Ponizej zaprezentowano liczbe t6zek w oddziatach odwykowych i detoksykacyjnych

funkcjonujacych w naszym wojewo6dztwie.

Tabela 27. Liczba t6zek w oddziatach odwykowych w latach 2005 — 2010

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Liczba tdzek rzeczywistych 199 199 199 205 205 205
Wskaznik t6zek na 10 tys. ludnosci 15 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6

Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010

Liczba t6zek w oddziatach odwykowych i detoksykacyjnych na przestrzeni lat 2005
— 2010 zwiekszyta sie o0 6.

Odnoszac sie do wskaznika tézek na 10 tys. ludnosci, to jest on w haszym
wojewoddztwie wyzszy niz okreslony w rozporzadzeniu Rady Ministréw w sprawie

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (1,2 t6zka/10 tys. ludnosci).

W tabeli 28 i wykresie 23 zilustrowana zostata liczba personelu medycznego

udzielajacego swiadczeh w oddziatach odwykowych w latach 2005 — 2010.
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Tabela 28. Personel medyczny udzielajacy swiadczen w oddziatach odwykowych
w latach 2005 - 2010

Wyszczegdlnienie | 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Lekarze 11 11 11 9 8 9
Pielegniarki 69 67 75 65 66 64
Psycholodzy 7 7 4 2

RAZEM 87 85 90 76 74 73

Zrédto: Biuletyny SCMOZ i WCZP 2005 — 2010
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Wykres 23. Liczba personelu medycznego udzielajacego swiadczen w oddziatach
odwykowych w latach 2005 - 2010

Analizujgc liczbe personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen w oddziatach
odwykowych i detoksykacyjnych na przestrzeni lat 2005 - 2010, od 2008 r.
zaobserwowano spadek zatrudnienia. Niepokojacym objawem moze by¢ brak
psychologéw w tych oddziatach od 2009 r.

3.3.2. Lecznictwo odwykowe dzienne

Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 rok
zakontraktowat Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu, ktére realizujg 4

podmioty w trzech powiatach: Kielce — 2 podmioty, ostrowiecki — 1 podmiot oraz
staszowski — 1 podmiot.

3.3.3. Lecznictwo odwykowe ambulatoryjne

Swietokrzyski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 r. zakontraktowat
realizacje swiadczen w 21 poradniach odwykowych, ktorych liczbe w poszczegélnych
powiatach przedstawia ponizsza tabela.

49



Tabela 29. Liczba poradni odwykowych zakontraktowanych na 2012 r.

Lp Powiat Liczba poradni Wskaznik na 50
tys. mieszkancow*

1 MIASTO KIELCE 6 15

2 BUSKI 1 0,7

3 JEDRZEJOWSKI 1 0,6

4 KAZIMIERSKI 1 1,4

5 KIELECKI 1 0,2

6 KONECKI 1 0,6

7 OPATOWSKI 1 0,9

8 OSTROWIECKI 2 0,9

9 | PINCZOWSKI 1 12

10 | SANDOMIERSKI 1 0,6

11 | SKARZYSKI 1 06

12 | STARACHOWICKI 2 11

14 | STASZOWSKI 1 0,7

13 | WLOSZCZOWSKI 1 11
WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE 21 0,8

Dane SOW NFZ

*Wskazniki obliczono w stosunku do ludnosci wg stanu na 31.12.2010 .

Z danych zawartych w powyzszej tabeli wynika, iz w kazdym powiecie naszego

wojewddztwa funkcjonujg poradnie odwykowe.

W odniesieniu do wskaznikéw okreslonych NPZP, najkorzystniej wypadajg Kielce oraz

powiaty kazimierski, pinczowski, starachowicki i witoszczowski, a najstabiej powiat

kielecki.

W tabeli 30 i

medycznego udzielajgcego $wiadczen w poradniach odwykowych.

wykresie 24 zaprezentowano

informacje dotyczace personelu

Tabela 30. Personel medyczny udzielajacych swiadczea w poradniach odwykowych

w latach 2005 — 2010

Wyszczegolnienie 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Lekarze ogdtem (tacznie z rezydentami, bez konsultantow) 32 36 35 41 38 30
w tym: specjalisci 25 30 26 31 33 28
Pielegniarki 17 18 14 15 17 14
Psycholodzy 22 26 25 26 26 18
Specjalisci terapii uzaleznien 11 27 24 21 37 34
Instruktorzy terapii uzaleznier 14 15 15 15 19 10
Terapeuci zajeciowi 1 2 1 2 1
Pracownicy socjalni 1 1 1 2 3 2
Inni terapeuci 3 1 3 3
RAZEM 101 125 116 120 145 112

Dane uzyskane z WCZP w Kielcach wg sprawozdania MZ 15
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Wykres 24. Liczba personelu medycznego udzielajacego swiadczen w poradniach
odwykowych w latach 2005 - 2010

Z powyzszych danych wynika, iz liczba personelu udzielajagcego swiadczen
w poradniach odwykowych do 2009 r. wzrastata, a w 2010 r. zmniejszyta sie.

3.3.4. Placéwki leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych

Na 2012 rok SOW NFZ zakontraktowat takze $wiadczenia w placéwkach leczenia
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, ktére przedstawia tabela 31.

Tabela 31. Placéwki leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych
zakontraktowane na 2012 r.

Lp Powiat Liczba placowek
1 | MIASTO KIELCE 4
2 | BUSKI
3 | JEDRZEJOWSKI
4 | KAZIMIERSKI
5 | KIELCEKI
6 | KONECKI 1
7 | OPATOWSKI
8 | OSTROWIECKI
9 | PINCZOWSKI 1
10 | SANDOMIERSKI
11 | SKARZYSKI
12 | STARACHOWICKI
13 | STASZOWSKI
14 | WLOSZCZOWSKI
WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE 12

Dane SOW NFZ

W powyzszej tabeli uwzgledniono placéwki realizujgce program leczenia
substytucyjnego, Swiadczenia dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
udzielane w hotelu, $wiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych  oraz  Swiadczenia terapii uzaleznienia od  substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol.
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Mapka 2 i 3 ilustruje rozmieszczenie placéwek lecznictwa psychiatrycznego oraz
odwykowego w poszczegodlnych powiatach.
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Mapa 2. Zasoby lecznictwa psychiatrycznego
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Mapa 3. Zasoby lecznictwa odwykowego
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3.4. Wybrany personel medyczny udzielajacy swiadczen we wszystkich
placéwkach opieki psychiatrycznej i odwykowej w wojewodztwie
swietokrzyskim

W tabeli 32 i wykresie 25 przedstawiono liczbe personelu medycznego udzielajgcego
Swiadczen w placowkach zdrowia psychicznego i odwykowych zaréwno stacjonarnych,
jak i ambulatoryjnych.

Tabela 32. Personel medyczny udzielajacy swiadczen w placowkach zdrowia
psychicznego oraz odwykowych wojewddztwa swietokrzyskiego w latach

2005 - 2010
Wyszczego6lnienie 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Psychiatrzy 153 177 171 183 189 188
Psychiatrzy dzieci i mtodziezy 6 10 9 8 11 11
Pielegniarki 358 365 352 328 341 336
Psycholodzy 86 98 101 102 119 116
Specjalisci terapii uzaleznien 12 31 27 26 40 40
Instruktorzy terapii uzaleznien 15 16 15 16 19 12
Terapeuci zajeciowi 5 6 6 4 1
Pracownicy socjalni 6 11 13 10 16 14
Inni terapeuci 8 8 13 16 16 30
RAZEM 649 722 707 689 755 748
Dane uzyskane z WCZP w Kielcach wg sprawozdania MZ 15
800
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Wykres 25. Liczba personelu medycznego udzielajgcego swiadczen w poradniach
zdrowia psychicznego dla dzieci w latach 2005 — 2010

Z powyzszych danych wynika, iz najwyzsza liczba personelu medycznego
udzielajagcego $wiadczen w placéwkach zdrowia psychicznego i odwykowych byta
w 2009 r., natomiast w 2010 r. nieznacznie sie zmniejszyta.
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Tabela 33 i 34 ilustruje zatrudnienie lekarzy specjalistow z zakresu psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy na przestrzeni lat 2005 — 2010

w wojewodztwie swietokrzyskim i w poszczegolnych powiatach.

Tabela 33. Lekarze posiadajacy specjalizacje z zakresu psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy, zatrudnieni w wojewédztwie swietokrzyskim
i poszczegdélnych powiatach w latach 2005-2010

Powiat 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii
. ... . | Psychiatrii dzieci Psychiatrii dzieci Psychiatrii dzieci Psychiatrii dzieci Psychiatrii dzieci Psychiatrii dzieci

Specjalisci i modziezy i mlodziezy i mtodziezy i modziezy i mtodziezy i mtodziezy

MIASTO KIELCE 19 2 22 1 20 2 19 1 23 1 24 3

BUSKI 2 3 1 3 1 1 1 3 1 1 1

JEDRZEJOWSKI 1

KAZIMIERSKI 1

KIELECKI 29 30 36 36 34 34

KONECKI 1 1

OPATOWSKI

OSTROWIECKI 4 4 4 3 4 4

PINCZOWSKI

SANDOMIERSKI 5 5 6 6 7 7

SKARZYSKI 2 2 1 1 1 1

STARACHOWICKI 2 3 2 2 2 2

STASZOWSKI 3 2 2 2 3 2

WLOSZCZOWSKI 1 1 2 2 2

‘é"v‘aéﬁvgggg‘g& 68 2 73 2 76 3 72 2 80 2 78 4

Zrédto Biuletyny informacyjne SCMOZ i WCZP 2005 — 2010 (zgodnie ze sprawozdaniem Mz-89)
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Tabela 34. Lekarze posiadajacy specjalizacje z zakresu psychiatrii i psychiatrii dzieci i mtodziezy, zatrudnieni w wojewddztwie $wietokrzyskim
i poszczegblnych powiatach w latach 2005-2010 (wskaznik na 100 tys. ludnosci)

Powiat 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii Psychiatrii
. .., . | Psychiatrii dzieci Psychiatrii dzieci Psychiatrii dzieci Psychiatrii dzieci Psychiatrii dzieci Psychiatrii dzieci
Specjalisci i mlodziezy i mlodziezy i mlodziezy i mlodziezy i mlodziezy i mlodziezy

MIASTO KIELCE 91 1,0 10,6 0,5 9,7 1,0 9,3 0,5 11,2 0,5 11,8 15

BUSKI 2,7 4,1 14 4,1 14 14 1,4 4,1 14 1,4 14

JEDRZEJOWSKI 11

KAZIMIERSKI 2,8

KIELECKI 14,6 15,1 18,0 79 16,9 16,8

KONECKI 1,2 1,2

OPATOWSKI

OSTROWIECKI 3,4 35 3,5 2,6 35 &B

PINCZOWSKI

SANDOMIERSKI 6,1 6,1 7,4 7,4 8,7 8,7

SKARZYSKI 25 25 13 1,3 1,3 13

STARACHOWICKI 2,1 3,2 2,1 2,1 2,1 2,2

STASZOWSKI 4,0 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7

WLOSZCZOWSKI 2,1 2,1 43 43 4,3

WOJEWODZTWO

SWIETOKRZYSKIE 53 0,2 5,7 0,2 6,0 0,2 57 0,2 6,3 0,2 6,2 0,3

Zrédto Biuletyny informacyjne SCMOZ i WCZP 2005 — 2010 (zgodnie ze sprawozdaniem Mz-89)

W 2010 r. zatrudnienie lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu psychiatrii w stosunku do roku 2005 wzrosto ogétem w wojewoédztwie
0 10 os6b. Wskaznik zatrudnienia lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu psychiatrii i psychiatrii dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
Swietokrzyskim i poszczegolnych powiatach istotnie odbiega od zalecanych wskaznikow docelowych okreslonych w Rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory wynosi dla psychiatrow — 10/100
tys. oraz dla psychiatréw dzieci i mtodziezy — 1/100 tys.
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Ponizsza mapa ilustruje rozmieszczenie zatrudnienia lekarzy specjalistdw z zakresu
psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy w poszczeg6lnych powiatach.

\ ¢l Spedialisci psychiatri - 78
(<" B Spedalsci psychiatrl dziecl | modziezy - 4

Mapa 4. Zatrudnienie lekarzy specjalistow
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3.5. Pozostate formy opieki psychiatrycznej

W wojewddztwie Swietokrzyskim funkcjonuje 12 domdéw pomocy spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych dysponujgcych tacznie 1 125 miejscami, 8 domow
pomocy spotecznej dla niepetnosprawnych intelektualnie, w ktérych jest 903 miejsca,

a takze 14 jednostek specjalistycznego poradnictwa.

3.5.1. Domy Pomocy Spotecznej

Dla przewlekle psychicznie chorych — 1 125 miejsc

. Kielce, ul. Zeromskiego 4/6 — 104 miejsca

. Kielce, ul. Jagiellonska 76 im. prof. Antoniego Kepinskiego — 82 miejsca
. Stupia Pacanowska (powiat buski) — 90 miejsc

. Swiniary (powiat buski) — 20 miejsc

. Konskie, ul. Warszawska 25 — 150 miejsc

. Czachow (powiat opatowski) — 53 miejsca

. Zochcinek (powiat opatowski) — 155 miejsc

. Ostrowiec Swietokrzyski, Osiedle Stoneczne 49 — 151 miejsc

© 00 N O 0o~ W DN P

. Pinczow, ul. Wesota 5 — 102 miejsca
10. Skarzysko-Kamienna, ul. Sporna 6 — 60 miejsc
11. Rudki (powiat staszowski) — 40 miejsc

12. Wiloszczowa, ul. Koniecpolska 20 — 118 miejsc

Dla niepetnosprawnych intelektualnie — 903 miejsca

. Gnojno (powiat buski) — 102 miejsca

. Zborow (powiat buski) — 65 miejsc

. Bejsce (powiat kazimierski) — 75 miejsc

. Mnichéw (powiat jedrzejowski) — 124 miejsc

. Lagiewniki (powiat kielecki) — 185 miejsc

. Zgorsko z Filig w Rudzie Strawczynskiej (powiat kielecki) — 130 miejsc

. Ruda Pilczycka (powiat konecki) — 120 miejsc

o N O O b~ W N P

. Sobéw (powiat opatowski) — 102 miejsca
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Rozmieszczenie domdw pomocy spotecznej na terenie wojewddztwa ilustruje ponizsza

mapa.
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Mapa 5. Domy Pomocy spotecznej

3.5.2. Jednostki specjalistycznego poradnictwa w wojewddztwie swietokrzyskim

1. Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie w Kielcach,
w sktad ktérego wchodzi:
1) Punkt Interwencyjno-Konsultacyjny dla Os6b Doznajacych Przemocy
w Rodzinie w Kielcach,
2) Osrodek Korekcyjno-Edukacyjny dla Os6b Stosujacych Przemoc w Rodzinie
w Kielcach
3) Dziat Pracy Socjalnej i Poradnictwa Rodzinnego w Kielcach
. Centrum Interwencji Kryzysowej w Kielcach (Caritas Diecezji Kieleckiegj),
. Punkt Interwencji Kryzysowej w Kielcach (Stowarzyszenie ,Arka Nadziei”)

. Zespot Interwencji Kryzysowej PCPR w Busku-Zdroju

o A WODN

. Placowka Poradnictwa Specjalistycznego i Interwencji Kryzysowej w Nagtowicach
(pow. jedrzejowski)

. Osrodek Interwencji Kryzysowej w Kazimierzy Wielkiej

. Osrodek Interwencji Kryzysowej w Konskich

. Powiatowy Punkt Konsultacyjno-Doradczy w Opatowie

© 00 N O

. O$rodek Interwenciji Kryzysowej w Ostrowcu Swigtokrzyskim
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10. Powiatowy Osrodek Interwencji Kryzysowej w Pihczowie

11. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sandomierzu

12. Powiatowy Osrodek Interwencji Kryzysowej w Skarzysku - Kamiennej
13. Osrodek Interwencji Kryzysowej w Starachowicach

14. Punkt Interwencji Kryzysowej we Wtoszczowie

Rozmieszczenie osrodkéw interwencji kryzysowej na terenie naszego wojewddztwa

zostala przedstawiona ponizej.

Mapa 6. Osrodki interwencji kryzysowej

Szczegotowe informacje dotyczace funkcjonowania pozostatych instytucji pomocy
spotecznej zawiera Wojewddzki program poszerzenia, zr6znicowania i unowoczesnienia
pomocy i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie

pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej.

3.5.3. Organizacje pozarzadowe

Na terenie wojewoddztwa swietokrzyskiego dziatajg organizacje pozarzadowe, ktoére
realizujg dziatania na rzecz o0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Poniewaz wiele
stowarzyszenh, nie prowadzi dziatan szczegdlnie ukierunkowanych na udzielanie
pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi podajemy adres strony internetowej

z bazg NGO dziatajgcych na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego: http://bazy.ngo.pl.
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3.6. Podsumowanie

Z analizy zasobdéw stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego na przestrzeni lat 2005
— 2010 wynika zmniejszenie liczby t6zek szpitalnych oraz zatrudnionego personelu

medycznego w oddziatach dla dorostych.

Wskaznik dotyczacy liczby psychiatrycznych tézek szpitalnych dla dorostych w 2010 r.
wynosit 4,3/10 tys. mieszkancow i byt nieznacznie wyzszy w odniesieniu do wskaznika
docelowego, okreslonego w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry wynosi
4,0/10 tys. mieszkancow.

Liczba t6zek i miejsc w oddziatach dzieciecych oraz dziennych w tym czasie
pozostawata na niezmienionym poziomie, zaréwno jak i liczba personelu.

Wskazniki dotyczace liczby t6zek w oddziatach dzieciecych oraz liczby miejsc
w oddziatach dziennych byty znacznie nizsze niz wskazniki docelowe i wynosity 0,1
16zka/10 tys. mieszkancow w oddziatach dzieciecych (wskaznik docelowy 0,4 t6zka/10
tys. mieszkancéw) oraz 0,4 miejsca/l0 tys. mieszkancéw w oddziatach dziennych
(wskaznik docelowy 3 miejsca/10 tys. mieszkancow).

Na 2012 r. SOW NFZ zakontraktowat ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla
dorostych w 32 poradniach naszego wojewo6dztwa.

W odniesieniu do wskaznika docelowego, ktéry wynosi 1 poradnia/50 tys.
mieszkancéw, w wiekszosci powiatbw naszego wojewddztwa wskaznik ten jest
wyzszy. Jedynie w powiecie kieleckim wskaznik ten znacznie odbiega od wskaznika
docelowego.

Na przestrzeni lat 2005 — 2010 ogdlna liczba personelu medycznego udzielajacego
swiadczen w poradniach zdrowia psychicznego dla dorostych znacznie wzrosta.

W wojewodztwie Swietokrzyskim na 2012 r. zostaty zakontraktowane $wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy w 3 palcowkach, w tym 2
w Kielcach i 1 w Sandomierzu.

Wskaznik poradni dla dzieci 0,4/150 tys. mieszkancow w naszym wojewodztwie
znacznie odbiega od wskaznika docelowego, ktéry wynosi 1 poradnia/150 tys.
mieszkancow.

Liczba personelu medycznego udzielajagcego swiadczen w poradniach zdrowia
psychicznego dla dzieci na przestrzeni lat 2005 — 2009 wykazywata tendencje
wzrostowe, natomiast w roku 2010 spadta.
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Liczba t6zek w oddziatach odwykowych i detoksykacyjnych na przestrzeni lat 2005
— 2010 zwiekszyta sie o0 6.

W odniesieniu do wskaznika t6zek na 10 tys. ludnosci, ktory wynosi 1,6 t6zka/10 tys.,
to jest on w naszym wojewodztwie wyzszy niz okreslony w rozporzadzeniu Rady
Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (1,2
t6zka/10 tys. ludnosci).

Z analizy liczby personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen w oddziatach
odwykowych i detoksykacyjnych na przestrzeni lat 2005 — 2010, wynika, iz od 2008 r.
zaobserwowano spadek zatrudnienia. Niepokojgcym objawem moze by¢é brak

psychologéw w tych oddziatach od 2009 r.

Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 rok
zakontraktowat swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu, ktére realizujg
4 podmioty w trzech powiatach: Kielce — 2 podmioty, ostrowiecki — 1 podmiot oraz
staszowski — 1 podmiot.

W odniesieniu do wskaznikéw okreslonych NPZP, najkorzystniej wypadajg Kielce oraz
powiaty kazimierski, pinczowski, starachowicki i witoszczowski, a najstabiej powiat
kielecki.

Liczba personelu udzielajgcego swiadczen w poradniach odwykowych do 2009 r.

wzrastata, a w 2010 r. zmniejszyla sie.

Na 2012 rok SOW NFZ zakontraktowat $wiadczenia w zakresie leczenia uzaleznien od
substancji psychoaktywnych, ktére realizujg podmioty: 1 — program leczenia
substytucyjnego, 4 — swiadczenia dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
udzielane w hostelu, 3 — swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych oraz 4 - $wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych innych niz alkohol.

W 2010 r. zatrudnienie lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu psychiatrii
w stosunku do roku 2005 wzrosto ogétem w wojewodztwie o 10 0sob.

Wskaznik zatrudnienia lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu psychiatrii
i psychiatrii dzieci i miodziezy w wojewddztwie swietokrzyskim i poszczegdlnych
powiatach istotnie odbiega od zalecanych wskaznikéw docelowych okreslonych
w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry wynosi dla psychiatrow — 10/100 tys.

oraz dla psychiatréw dzieci i mtodziezy — 1/100 tys.
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Odnoszac sie do wskaznikow dotyczacych liczby personelu udzielajacego swiadczen
w psychiatrycznej i odwykowej opiece zdrowotnej w stosunku do wskaznikéw
docelowych wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, to nie obliczano ich z uwagi na fakt

podejmowania pracy w wielu podmiotach, zarbwno w szpitalu, jak i w poradniach.

W wojewddztwie Swietokrzyskim funkcjonuje 12 domoéw pomocy spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych dysponujacych tacznie 1 125 miejscami, 8 doméw
pomocy spotecznej dla niepetnosprawnych intelektualnie, w ktérych jest 903 miejsca,
a takze 14 jednostek specjalistycznego poradnictwa.

Rekomendacje

Analiza dotyczaca zaréwno danych epidemiologicznych, jak i zasob6w psychiatrycznej

i odwykowej opieki zdrowotnej w naszym wojewoOdztwie pozwala na sformutowanie

rekomendaciji, ktére zostaty przedstawione ponize;.

W celu zapewnienia mieszkancom wojewodztwa swietokrzyskiego bezpieczenstwa

i poprawy jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wskazanym jest:

— podejmowanie dziatan edukacyjno-informacyjnych z zakresu promoc;ji i profilaktyki
zdrowia psychicznego,

— zorganizowanie nowoczesnego kompleksowego systemu ochrony zdrowia
psychicznego, w tym utworzenie sieci centrow zdrowia psychicznego,

— zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu psychiatrii i pomocy psychologicznej,

— stosowanie nowoczesnych metod leczenia i wsparcia 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi,

— utworzenie w kazdym powiecie przynajmniej dziennego oddziatu psychiatrycznego,
ktory bedzie stanowit baze do utworzenia centrum zdrowia psychicznego,

— wspieranie podnoszenia kwalifikacji zawodowych personelu udzielajgcego
Swiadczen zakresie lecznictwa psychiatrycznego i odwykowego,

— tworzenie srodowiskowych form wsparcia dla os6b dorostych, miodziezy i dzieci,

— rozwdj zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci
spotecznej dostosowanych do potrzeb os6b z zaburzeniami psychicznymi,

— prowadzenie dziatan informujgcych o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar

przemocy i oséb dotknietych kryzysami psychicznymi.
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4. Analiza SWOT

MOCNE STRONY

SLABE STRONY

- strategiczny charakter Regionalnego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Swietokrzyskiego,

- &ciste powigzanie Regionalnego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dokumentami
strategicznymi Wojewodztwa Swietokrzyskiego,

- wnikliwa diagnoza epidemiologiczna w zakresie
zdrowia psychicznego mieszkancow
wojewddztwa,

- Program Promocji Zdrowia Psychicznego
w Miejscu Pracy,

- Program Rozwoju Zr6znicowanych Form
Wspieranego Zatrudnienia i Przedsiebiorczosci
Spotecznej Dostosowanych do Potrzeb Osob
zZ Zaburzeniami Psychicznymi dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego w Latach 2011 — 2015,

- Wojewodzki Program poszerzenia,
zroznicowania i unowoczesnienia pomocy
i oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy
Srodowiskowej.

- starzejace sie spoteczenstwo,

- czynniki $rodowiskowe,

- brak mtodziezowych oddziatéw psychiatrycznych,

- nieréwnomierne rozmieszczenie zasobow
psychiatrycznej opieki na terenie wojewddztwa,

- zbyt mata liczba zespotdw leczenia
$rodowiskowego,

- braki kadrowe zwtaszcza w zakresie opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy,

- niewielka aktywno$¢ samorzadéw lokalnych
w kreowaniu polityki dotyczacej ochrony
zdrowia psychicznego.

SZANSE

ZAGROZENIA

- realizacja opracowanych programow,

- Zmieniajacy sie powoli stosunek spoteczenistwa

do probleméw os6b z zaburzeniami

psychicznymi,

mozliwo$¢ organizowania rdznych form

wspotpracy administracji publicznej

Z organizacjami pozytku publicznego,

- dostepno$¢ srodkéw masowego przekazu
dla celéw edukaciji i informaciji spotecznej,

- mozliwo$¢ pozyskania zewnetrznych srodkow
finansowych.

- brak gwaranciji finansowania realizacji Regionalnego
Programu Ochrony Zdrowia przez budzet panstwa,

- mafa stabilnos¢ istniejacego finansowania — brak
pewno$ci, ze poniesione naktady na organizacje np.
CZP zostang sfinalizowane zawarciem kontraktu
ZNFZ,

- mata dynamika wzrostu liczby wyspecjalizowanej
kadry/ brak zainteresowania podejmowaniem
specjalizaciji psychiatrycznych,

- brak koordynacji wspdipracy pomiedzy placowkami
ochrony zdrowia, a placowkami pomocy spotecznej.
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CZESC Il. PROGRAMOWANIE W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W WOJEWODZTWIE SWIETOKRZY SKIM
NA LATA 2011 - 2015

Misjg Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa

Swietokrzyskiego na lata 2011 — 2015 jest:

.Poprawa stanu zdrowia psychicznego mieszkancéw  wojewddztwa

swietokrzyskiego oraz podniesienie jakosci zycia os6b chorych psychicznie”.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2011-2015 gromadzi zatozenia, cele i zadania dotyczace
poszczegdélnych kluczowych programow wskazanych w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego, zalecanych do realizacji przez samorzady
wojewddztw:

1. Regionalnego Programu Promociji Zdrowia Psychicznego.

2. Wojewodzkiego programu zwigkszenia dostepnosci do roznych form srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie centrow zdrowia psychicznego.

3. Planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali w placéwki
wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne.

4. Wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczeshiania pomocy
i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

5. Wojewoddzkiego program rozwoju zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

Regionalny  Program  Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2011- 2015 opisuje w szczegdlnosci zagadnienia dotyczace
zabezpieczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej, oparcia spotecznego oraz
aktywizacji zatrudnienia os6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie.

Cele Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2011 — 2015 wynikajg z zadan, jakie natozyto na samorzady
wojewoddztw Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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1. Cele gtéwne i szczegbétowe Programu

W ponizszej tabeli zestawiono cele gtdwne, cele szczegbétowe, zadania oraz dziatania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2011 — 2015, a takze jego realizatoréw, wskazniki monitorowania i terminy realizaciji.

Tabela 35. Zestawienie cel6w Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojew6dztwa Swietokrzyskiego na lata 2011 — 2015.

Cele gtéwne | Cele szczegotowe Zadanie Dziatania Rgzlr',fr?éﬁzr;y/ mmﬁrgrzur}:(cy rgslrirzna'gji
1. Promocja 1. Upowszechnienie | 1.Ustalenie priorytetdw promocji zdrowia 1. Sporzadzenie listy priorytetow | Zespot ds. -przygotowana lista | 2011-
zdrowia wiedzy na temat psychicznego na obszarze wojewddztwa zdrowia psychicznego opracowania priorytetow 2012
psychicznego |zdrowia psychicznego, Programu Ochrony
i zapobieganie ksztattowanie Zdrowu.i Psiych|cznego
zaburzeniom zachowan i stylow dla Wojewddztwa
psychicznym zycia korzystnych dla i : i _ SWletpkrzysk|ego

zdrowia psychicznego, | 2. Opracowanie regionalnych programow 1. Realizacja Programu podmioty lecznicze, - przygotowane 2011-
rozwijanie promocji zdrowia psychicznego promujacego zmiany postaw jednostki samorzadu programy 2015

umiejetnosci

radzenia sobie

w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu

spoteczenstwa sprzyjajacych
zwiekszeniu tolerancji

i akceptacji wobec 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi

2. Realizacja Programu
promujacego wsrdd dzieci

i mlodziezy ksztattowanie postaw
tolerancji wobec os6b

z zaburzeniami psychicznymi

3. Realizacja Programu Promocji
Zdrowia Psychicznego w Miejscu
Pracy

4. Realizacja programu
promujacego przetamywanie
barier pracodawcéw przed
zatrudnianiem os6b po
kryzysach psychicznych

terytorialnego,
Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy

w Kielcach,
organizacje
pozarzadowe,
instytucje pomocy
spotecznej

- odsetek populacii
bioracej udziat

w

programie/rok
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1. Promocja
zdrowia
psychicznego
i zapobieganie
zaburzeniom
psychicznym
c.d.

1. Upowszechnienie | 2. Opracowanie regionalnych programow 5. Tworzenie i realizacja podmioty lecznicze, - przygotowane 2011-
wiedzy na temat promocji zdrowia psychicznego programow wczesnego jednostki samorzadu | programy 2015
zdrowia psychicznego, | c.d. wykrywania zaburzen terytorialnego, - odsetek populacii
ksztaltowanie zachowar psychicznych wérod dzieci, organizacje bioracej udziat

i stylow zycia miodziezy i dorostych pozarzadowe, w programie/rok

korzystnych dla zdrowia 5 Promowanie dziafan instytucje pomocy

psychicznego, rozwijanie zmierzajacych do zwigkszenia spoteczne]

umiejetnosci radzema pomocy dla 0séb dotknietych
sobie W sytuacjach , zaburzeniami psychicznymi

zagrazajacych zdrowiu w ich rodowisku

psychicznemu c.d.

2. Zwigkszenie 1. Opracowanie i realizacja programow 1. Realizacja programow jednostki samorzadu -przygotowane 2011-
integracji informacyjno — edukacyjnych sprzyjajacych | edukacyjnych i kampanii terytorialnego, programy 2015

spotecznej os6b
z zaburzeniami
psychicznymi

postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi

medialnych skierowanych do
0g6tu spoteczenstwa oraz
docelowych grup odbiorcéw:
w szkofach i migjscu pracy

2. Realizacja programoéw
informacyjnych zalecanych przez
WHO i Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne

3. Realizacja kampanii

i programdw informujacych
o specyfice probleméw
zwigzanych z zaburzeniami
psychicznymi

4. Realizacja kampanii

i programdw informacyjnych
nakierowanych na zapobieganie
stygmatyzacji 0sb z
zaburzeniami psychicznymi

5. Realizacja kampanii

i programdw informacyjnych
wspierajacych rodziny osob
z zaburzeniami psychicznymi

podmioty lecznicze,
instytucje systemu
oSwiaty,

instytucje pomocy
spoteczne;j,
pracodawcy,
media,

organizacje
pozarzadowe

- odsetek populacii
bioracej udziat
w programie/rok
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1. Promocja 3. Organizacja 1. Prowadzenie dziatai (np. kampanie 1. Opracowanie i publikacje jednostki samorzadu - liczba 2011-
zdrowia systemu informacyjne, publikacje przewodnikéw) przewodnikow i informgtoréw teryto_rialnego, _ projektéw/rok 2015
psychicznego | poradnictwa informujacych o dostepnej w wojew6dztwie | dotyczacych dostepnej podmioty lecznicze,
i zapobieganie | i pomocy pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk | W Wwoiewddztwie pomocy dia Instytucie pomocy
zaburzeniom | w stanach kryzysu | zywiotowych ofiar przemacy, katastrof i kigsk | spolecznej,
psychicznym zywm%o_wych _ policja, straz pozarna,

2. Zamieszczanie na stronach pogotowie ratunkowe,
cd. internetowych informatoréw organizacje

o dostepnej w wojewddztwie pozarzadowe,

pomocy dla ofiar przemocy,

katastrof i klesk zywiotowych

oraz systematyczna ich

aktualizacja

3. Realizacja kampanii

informujacych o dostepnej

w wojewddztwie pomocy dla

ofiar przemocy, katastrof i klesk

zywiotowych
2. Zapewnienie |1. Upowszechnianie | 1. Opracowanie i realizacja wojewddzkiego  |1. Tworzenie oddziatow Zesp6t ds. opracowania | -przygotowany 2011-
osobom $rodowiskowego programu zwiekszania dostepnosci psychiatrycznych dziennych Programu Ochrony program 2015
z zaburzeniami | modelu i zmniejszania nieréwnoéci w dostepie do | W kazdym powiecie Zdrowia Psychicznego | -odsetek placowek
psychicznymi | psychiatrycznej réznych form niezbednych do tworzenia : _ | dla Wojewodztwa bioracych udziat

2. Tworzenie zespotow leczenia | Swietokrzyskiego, W programie

wielostronnej
i powszechnie

opieki zdrowotnej

centrow zdrowia psychicznego

Srodowiskowego w kazdym
powiecie

podmioty lecznicze,
jednostki samorzadu

dostepne] opie- terytorialnego,

. zdr_owotnej 3. Rozw0j sieci poradni zdrowia | konsultant wojewddzki
oraz innych psychicznego w dziedzinie psychiatrii
form opieki

i pomocy 4. Dziatania na rzecz $cislejszej

niezbednych wspdtpracy pomiedzy placowkami

do zycia psychiatrycznego lecznictwa

w srodowisku stacjonarnego a ambulatoryjng,

rodzinnym opieka psychiatryczng

i spotecznym
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2. Zapewnienie
osobom

z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

1. Upowszechnianie | 2. Uzgadnianie umiejscowienia i obszaru 1. Analiza potrzeb wynikajacych | Zesp6t ds. opracowania | - odsetek powiatéw | 2011-
$rodowiskowego dziatania sieci centrow zdrowia z diagnozy epidemiologicznej sieci Centrow Zdrowia | w Sieci centrow 2015
modelu psychicznego w wojewddztwie w zakresie zdrowia psychicznego | Psychicznego, zdrowia
psychiatrycznej 2. F_’rzeprowadz_enie z prze_dsta- Jednos_tkl samorzadu psychicznego
opieki zdrowotnej wicielami _podmmtéw leczniczych teryto_rlalnego, _
cd konsultacji majacych na celu podmioty Iecz_nlcze, _
h utworzenie sieci centrow konsultant wojew6dzki
zdrowia psychicznego w dziedzinie psychiatrii,
3. Przeprowadzenie konsultacji | SOW NFZ
w zakresie mozliwosci
finansowania sieci centrow
zdrowia psychicznego
3. Opracowanie i wdrazanie planu 1. Analiza aktualnego Samorzad - opracowany 2011-
stopniowego zmniejszania i przeksztatcania funkcjonowania oraz zasobow Wojewodztwa dokument 2015
duzych szpitali psychiatrycznych w placowki Swigtokrzyskiego Centrum Swigtokrzyskiego,
wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane Psychiatrii w Morawicy Swigtokrzyskie
ustugi z jednoczesnym przenoszeniem zadan 2. Okres$lenie potrzeb w zakresie | Centrum Psychiatrii
podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej | profilowanych oddziatow w Morawicy,
do oddziatéw szpitali ogéinych psychiatrycznych SOW NFZ
3. Konsultacje w zakresie
mozliwosci finansowania
specjalistycznych $wiadczen
psychiatrycznych
2. Upowszechnianie | 1. Opracowanie i realizacja wojewddzkiego 1. Analiza danych znajdujacych | Regionalny Osrodek |- przygotowany 2011-
zréznicowanych programu poszerzenia, zréznicowania i sie w zasobach Statystycznej | Polityki Spotecznej program 2015
form pomocy unowoczesnienia pomocy i oparcia spolecznego | Aplikacji Centrainej i Kuratorium - liczba 0s6b
i oparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie | OSwiaty - korzystajacych
spofecznego pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, 2. Sporzadzenie wojew6dzkiego z poszczegolnych form

samopomocy $rodowiskowej

programu poszerzenia, zréznico-
wania i unowocze$nienia
pomocy i oparcia spotecznego
dla 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie
pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy $rodowiskowej

pomocy
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2. Zapewnienie
osobom

z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

2. Upowszechnianie
zréznicowanych
form pomocy

i oparcia
spotecznego

c.d.

2. Wspieranie finansowe samopomocowych | 1. Wspieranie tworzenia sieci Regionalny Osrodek - liczba zrealizowanycl 2011-
projektow organizacji pozarzadowych powigzan pomigdzy obszarami Polityki Spotecznej, projektéwi/rok, 2015
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecz- | Pomocy spotecznej, ochrony JST, JOPS, NGO s. -wysokosc srodkow
nego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi | Zdrowia oraz rynku pracy. przekazanych

a) nawigzywanie wspotpracy organizacjom

lokalnej pomiedzy instytucjami pozarzadowym/rok

ochrony zdrowia i pomocy

spotecznej,

b) organizowanie konferenciji,

seminariow, warsztatow w celu

ksztattowania wspétpracy

migdzysektorowej,

¢) publikowanie materiatéw

dotyczacych poszerzania

i unowoczes$niania form pomocy

i oparcia spotecznego dla 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi.
3. Wspolpraca z pozarzadowymi organizacja- | 2. Pobudzanie rozwoju Regionalny O$rodek - liczba projektow 2011-
mi pozarzadowymi samopomocowymi Srodowiskowych form wsparcia | Polityki Spotecznej, wymagajacych 2015
rea“zujacyml Zréinlcowane formy oparC|a dZiennego oraz Us*ug Oplekl JST, JOPS, NGO s. dziatania

stacjonarnej dla 0sob z ciagtego/rok

spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére wymagaja dziatania
ciagtego

zaburzeniami psychicznymi,
niepetnosprawnych
intelektualnie i przewlekle
psychicznie chorych.

a) promowanie dobrych praktyk
w zakresie Srodowiskowych form
wsparcia spotecznego, integracji
spotecznej (konferencje,
seminaria, wydawnictwa),

b) organizowanie ksztatcenia
oraz szkole pracownikéw kadr
realizujacych zadania z zakresu
pomocy spotecznej dla osdb

z zaburzeniami psychicznymi,
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2. Zapewnienie
osobom

Z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

2. Upowszechnianie
zréznicowanych
form pomocy

i oparcia
spotecznego

c.d.

2. Wspieranie finansowe samopomocowych
projektow organizacji pozarzadowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecz-
nego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
c.d.

3. Wspotpraca z pozarzadowymi organizacja-
mi pozarzadowymi samopomocowymi
realizujacymi zr6znicowane formy oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére wymagaja dziatania
ciagtego

c.d.

¢) prowadzenie analiz systemu Regionalny O$rodek - liczba projektow 2011-
wsparcia dla 0s6b z Polityki Spotecznej, wymagajacych 2015
zaburzeniami psychicznymi w | JST, JOPS, NGO s. dziatania

wojewddztwie Swigtokrzyskim, ciggtego/rok

d) promowanie produktow i

ustug $wiadczonych przez osoby

z zaburzeniami psychicznymi na

poziomie regionalnym.

3. Inspirowanie samorzadow, Regionalny O$rodek - liczba projektow 2011-
instytuciji oraz organizacji Polityki Spotecznej, wymagajacych 2015
pozarzadowych do tworzenia JST, JOPS, NGO s. dziatania

partnerstw na rzecz poszerzania ciagtego/rok

i unowoczesniania form pomocy
i oparcia spotecznego.

a) szkolenia animatorow
lokalnych dziatar w zakresie
partnerstwa w dziataniach na
rzecz rozwijania ustug
wspierajacych osoby

z zaburzeniami psychicznymi

w $rodowisku lokalnym,

b) podejmowanie dziatari na
rzecz podnoszenia $wiadomosci
wiadz lokalnych w zakresie
rozwoju infrastruktury oraz ustug
nakierowanych na pomoc

i wsparcie 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi,

c) promowanie lokalnych projektow
i programoéw zwigzanych z organizo-
waniem i funkcjonowaniem oséb

z zaburzeniami psychicznymi,

d) wspieranie partnerstw
migdzysektorowych na rzecz
inicjowania dziatan w obszarze
oparcia spotecznego dla 0sdb

z zaburzeniami psychicznymi.
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2. Zapewnienie
osobom

Z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

2. Upowszechnianie
zréznicowanych
form pomocy

i oparcia
spotecznego

c.d.

3. Aktywizacja
zawodowa 0s0b
z zaburzeniami
psychicznymi

2. Wspieranie finansowe samopomocowych | 4. Podnoszenie swiadomosci Regionalny Osrodek | - liczba projektow | 2011-
projektéw organizacji pozarzadowych spolecznej mieszkancow regiony Polityki Spoteczne, wymagajacych 2015
p . . dotyczacej problematyki oséb JST. JOPS. NGO s. dziatania
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecz- 2 zaburzeniami psychicznymi ' , :
A iami i i Y - ciggtego/rok
nego dla 0s6b z zaburzeniami psyChlcznyml a) uwrazliwianie spoteczno$ci
c.d. lokalnych na problem marginalizagji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi
poprzez organizowanie konferencji,
. . . seminariow itp.
3. Wspdipraca z pozarzadowymi organizacja- | p) przeciwdziatanie dyskryminacj
mi pozarzadowymi samopomocowymi i wykluczeniu spotecznemu os6b
realizujacymi zr6znicowane formy oparcia z zaburzeniami psychicznymi
spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami poprzez kampanie Spoleczne,
. N . . . c) popularyzowanie wsréd
p_sychlcznyml, ktore wymagaja dziatania pracodawcoéw zatrudnienia 0séb
ciagtego z zaburzeniami psychicznymi,
c.d. d) prowadzenie kampanii
spotecznych na rzecz tworzenia
i rozwijania podmiotow ekonomii
spotecznej, ktorych uczestnikami
bylyby osoby z zaburzeniami
psychicznymi.
1. Opracowanie i realizacja wojewddzkiego | 1. Program Rozwoju Wojewddzki Urzad - przygotowany 2011-
programu rozwoju zréznicowanych form Zr6znicowanych Form Pracy w Kielcach program 2015
wspierania zatrudnienia i przedsigbiorczosci ?"éff;ﬁ;%”b?grgziggUsdpf:)';’;'; "
spoiecznej_dos_tosoquych d-o potrzeb 0s6b Dostosowanych do Potrzeb Osh
z zaburzeniami psychicznymi z Zaburzeniami Psychicznymi dla
Wojewddztwa Swietokrzyskiego
w latach 2011-2015
2. Zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji 1. Realizacja konkurséw na projekty | Wojewddzki Urzad Pracy | Liczba osob objetych | 2012-
zawodowej poprzez tworzenie finansowane z POKL prowadzone w Kielcach oraz wsparciem/rok 2013

zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb os6b

z zaburzeniami psychicznymi

w ramach Priorytetu VI Rynek pracy
otwarty dla wszystkich, Dziatania 6.1
Poprawa dostepu do zatrudnienia
oraz wspieranie aktywnosci
zawodowe] w regionie.
Poddziatanie 6.1.1 Wsparcie dla

0s6b pozostajacych bez zatrudnie-

nia na regionalnym rynku pracy.

realizatorzy projektow
na podstawie umow

z WUP w ramach
Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki
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2. Zapewnienie
osobom

Z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

3. Aktywizacja
zawodowa 0s6b
z zaburzeniami
psychicznymi
c.d.

2. Zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji
zawodowej poprzez tworzenie
zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb 0séb

z zaburzeniami psychicznymi

c.d.

Realizowane formy wsparcia:-
identyfikacja potrzeb oséb
pozostajacych bez zatrudnienia,

w tym m.in. poprzez zastosowanie
Indywidualnych Planéw Dziafania,
diagnozowanie potrzeb szkolenio-
wych oraz mozliwosci doskonalenia
zawodowego w regionie,

- realizacja programéw aktywizacji
zawodowej obejmujacych:
posrednictwo pracy lub/i poradnictwo
zawodowe, staze/praktyki
zawodowe, szkolenia zawodowe,
subsydiowanie zatrudnienia

2. Realizacja projektow systemowych
w ramach Priorytetu VI Rynek pracy
otwarty dla wszystkich, Dziatania 6.1
Poprawa dostepu do zatrudnienia
oraz wspieranie aktywno$ci
zawodowej w regionie.
Poddziatanie 6.1.3 Poprawa
zdolnosci do zatrudnienia oraz
podnoszenie poziomu aktywnosci
zawodowej 0s6b bezrobotnych.
Realizowane formy wsparcia:

(w ramach projektow systemowych
finansowane bedg instrumenty i ustugi
wymienione w ustawie z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promociji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy):

- szkolenia prowadzace do podniesienia,
uzupetnienia badz zmiany kwalifikacji
zawodowych;

- staze/przygotowanie zawodowe

W miejscu pracy; prace interwencyjne;
- jednorazowe $rodki na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, w tym pomoc
prawna, konsultacje i doradztwo zwigzane
z podjeciem dziatalnosci gospodarczej
oraz doposazenie lub wyposazenie stano-
wiska pracy dla skierowanego bezrobot-
nego w ramach prac interwencyjnych.

Powiatowe Urzedy Pracy
na podstawie uméw

z WUP w ramach
Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki

Liczba osdb objetych
wsparciem/rok

2012-
2013

72




2. Zapewnienie
osobom

zZ zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w Srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

3. Aktywizacja
zawodowa 0s06b
z zaburzeniami
psychicznymi
c.d.

2. Zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji
zawodowej poprzez tworzenie
zréznicowanych form wspieranego

zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej

dostosowanych do potrzeb 0séb
z zaburzeniami psychicznymi
c.d.

3. Realizacja konkursow na
projekty finansowane z POKL
prowadzone w ramach Priorytetu
VI Rynek pracy otwarty dla
wszystkich Dziatania 6.2 Wsparcie
oraz promocja przedsiebiorczosci
samozatrudnienia.

Poddziatanie 6.2 A.1
Bezzwrotne wsparcie dla oséb
zamierzajacych rozpoczaé
prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej

Umozliwia wszechstronng pomoc dla
0s6b chcacych rozpoczaé dziatalnosé
gospodarcza lub zatozy¢ spotdzielnie
socjalng. Projekty te sg realizowane
w 3 etapach:

- Wsparcie szkoleniowo —
doradcze, wigzace sie

z przekazaniem wiedzy na temat
prawno — organizacyjnych aspektow
procedury rejestrowania

i pozniejszego prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej;

- Jednorazowe srodki na
rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej, w wysokosci nie
przekraczajacej 40 tys. zt, na
pokrycie wydatkéw zwigzanych

z rozpoczeciem dziatalnoci
gospodarczej (20 tys. zt

w przypadku spétdzielni lub
spotdzielni socjalnej);
- Wsparcie pomostowe przez okres
pierwszych 6 lub 12 miesiecy
prowadzenia dziatalnosci, w
wysokosci nieprzekraczajacej
réwnowartosci minimalnego
wynagrodzenia.

Wojewodzki Urzad Pracy
w Kielcach oraz
realizatorzy projektow
na podstawie umow

z WUP w ramach
Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki

Liczba os6b objetych
wsparciem/rok

2012-
2013
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2. Zapewnienie
osobom

Z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

3. Aktywizacja
zawodowa 0s6b
z zaburzeniami
psychicznymi
c.d.

2. Zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji
zawodowej poprzez tworzenie
zréznicowanych form wspieranego

zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej

dostosowanych do potrzeb 0séb
z zaburzeniami psychicznymi
c.d.

4. Realizacja konkurséw na Swigtokrzyskie Biuro Liczba placowek 2011-
projekty finansowane z POKL Rozwoju Regionalnego |i 0s6b objetych 2012
prowadzone w ramach Priorytetu |oraz realizatorzy wsparciem/ rok

VIl Promocja integracji spotecznej | projektéw na podstawie

Dziatania 7.1 - Rozwéj umow z SBRR

i upowszechnienie aktywnej (powiatowe centra

integracii. pomocy rodzinie, gminne

Poddziatanie 7.1.1 Rozwoj i miejskie osrodki

i upowszechnianie aktywnej pomocy spotecznej)

integracji przez osrodki

pomocy spotecznej - projekty

systemowe

Poddziatanie 7.1.2 Rozwoj

i upowszechnianie aktywnej

integracji przez powiatowe

centra pomocy rodzinie —

projekty systemowe

Formy wsparcia obejmujg aktywng

integracje w wymiarze spotecznym,

zawodowym, zdrowotnym i

edukacyjnym os6b zagrozonych

wykluczeniem spotecznym, w tym

0s6b niepetnosprawnych

z zaburzeniami zdrowia

psychicznego.

5. Realizacja konkurséw na Swietokrzyskie Biuro Liczba placowek, 2011-
projekty finansowane z POKL Rozwoju Regionalnego | przedsiebiorstw 2012
prowadzone w ramach Priorytetu | oraz realizatorzy spofecznych

VIl Promocja integracji spotecznej | projektéw na podstawie |i 0sdb objetych

Dziatania 7.2 Przeciwdziatanie
wykluczeniu i wzmocnienie
sektora ekonomii spotecznej.
Poddziatanie 7.2.1 Aktywizacja
zawodowa i spoteczna osdb
zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.

um’c')w
Z SBRR,

wsparciem/ rok

74




2. Zapewnienie
osobom

Z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

3. Aktywizacja
zawodowa 0s6b
z zaburzeniami
psychicznymi
c.d.

2. Zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji
zawodowej poprzez tworzenie
zréznicowanych form wspieranego

zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej

dostosowanych do potrzeb 0séb
z zaburzeniami psychicznymi
c.d.

Formy wsparcia obejmuija;

- wsparcie dla tworzenia

i dziatalno$ci podmiotéw integracii
spotecznej, w tym: centréw integracii
spotecznej, klubdw integracii
spotecznej, zaktadéw aktywnosci
zawodowej oraz podmiotow
dziafajacych na rzecz aktywizacji
spoteczno - zawodowej;
- wsparcie tworzenia i dziatalnosci
$rodowiskowych instytucii
aktywizujacych osoby niepetnospra-
wne w tym zaburzone psychicznie;
- staze, zatrudnienie subsydiowane
i zajecia reintegracji zawodowej u
pracodawcy.

6. Realizacja konkursdw na
projekty finansowane z POKL
prowadzone w ramach Priorytetu
IX Rozwoj wyksztalcenia i
kompetencji w regionach
Dziatania 9.2 Podniesienie
atrakcyjnosci i jakosci
szkolnictwa zawodowego
Celem podejmowanych dziatan
jest wzmocnienie atrakcyjnosci
i podniesienie jakosci oferty
edukacyjnej szkét i placowek
oswiatowych prowadzacych
ksztatcenie zawodowe stuzace
podniesieniu zdolnosci uczniow
do przysztego zatrudnienia.
Projekty adresowane sg réwniez
do uczniéw z zaburzeniami
zdrowia psychicznego —
wychowankéw Zasadniczej
Szkoty Zawodowej Specjalne;.

Swietokrzyskie Biuro
Rozwoju Regionalnego
oraz realizatorzy
projektow na podstawie
umow

z SBRR

Liczba placowek
i 0S6b objetych
wsparciem/ rok

2011-
2013
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2. Zapewnienie
osobom

Z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

3. Aktywizacja
zawodowa 0s6b
z zaburzeniami
psychicznymi
c.d.

2. Zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji
zawodowej poprzez tworzenie
zréznicowanych form wspieranego

zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej

dostosowanych do potrzeb 0séb
z zaburzeniami psychicznymi
c.d.

7. Rehabilitacja zawodowa 0sdb | Powiatowe Urzedy Liczba os6b objetych |2011-
niepetnosprawnych, w tym Pracy, (zrodia wsparciem/rok 2015
uposledzonych umystowo finansowania: Fundusz
i chorych psychicznie poprzez Pracy i Panstwowy
- udzielanie jednorazowych Fundusz Rehabilitacji
$rodkéw na rozpoczecie Os6b Niepetnosprawnych)
dziatalnosci gospodarczej,
- organizowanie subsydiowanych
form zatrudnienia: stazy, prac
interwencyjnych, robot publicznych,
prac spotecznie uzytecznych.
8. Rehabilitacja zawodowa Powiatowe Urzedy Liczba oséb objetych | Realizacja
w formie stazy realizowana Pracy, Pafstwowy wsparciem/rok uzalezniona
w ramach: ,JUNIOR — program | Fundusz Rehabilitacji od
aktywizacji zawodowej Os06b Niepetnosprawnych przyjecia
absolwentéw niepetnosprawnych”. wniosku
9. Refundowanie kosztéw Powiatowe Urzedy Pracy,|Liczba 0s6b objetych |2011-
wyposazenia i doposazenia (zr6dfa finansowania: wsparciem/rok 2015
stanowiska pracy dla 0sob Fundusz Pracy
niepetnosprawnych w tym oséb | i Pafstwowy Fundusz
niepetnosprawnych umystowo Rehabilitacji Osob
i chorych psychicznie. Niepetnosprawnych)
10. Swiadczenie ustugi Liczba os6b obietveh |20
po$rednictwa pracy dla os6b Powiatowe Urzedy Pracy Jety 2015

) , ustuga/rok
niepetnosprawnych, w tym 0s6b
niepetnosprawnych umystowo
i chorych psychicznie
11. Reintegracja zawodowa oséb | - Centra Integracji Liczba os6b obietveh | 2011
niepetnosprawnych w tym chorych | - Kluby Integracji 1zba 030B OBIRYCN | 5015

wsparciem/rok

psychicznie i uzaleznionych po
zakonczeniu programu psychoterapii
w zakladzie lecznictwa
odwykowego poprzez organizacje
zatrudnienia socjalnego

w Centrum Integracji Spotecznej
lub Klubie Integracji Spoteczne;.

Spoteczne;
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2. Zapewnienie
osobom

Z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

3. Aktywizacja
zawodowa 0s6b
z zaburzeniami
psychicznymi
c.d.

2. Zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji 12. Prowadzenie rehabilitacji - Warsztaty Terapii Liczba uczestnikéw  |2011-
zawodowej poprzez tworzenie zawodowej 0s6b z upo$ledzonych | Zajeciowej WTZ w roku 2015
zréznicowanych form wspieranego umystowo i chorych psychicznie sprawozdawczym
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej | W Zakiesie pozyskiwania lub
dostosowanych do potrzeb 0s6b przywracania umiejgtnosci
z zaburzeniami psychicznymi niezbgdnych do podjecia
zatrudnienia.
cd. 13. Zatrudnienie osob niepetno- |- Zaktad Aktywnosci Liczba 0s6b 2011-
sprawnych, w tym 0s6b Zawodowej . 2015
z zaburzeniami psychicznymi pozostajqpygh
organizowane w ramach W zatrudnieniu
dziatalnosci zaktaddw aktywnosci w roku
zawodowej. sprawozdawczym
14. Reintegracja zawodowa 0s6b | Zaktady Pracy Liczba os6b 2011-
z zaburzeniami psychicznymi Chronionej pozostajacych 2015
poprzez tworzenie elastycznych w zatrudnieniu
miejsc pracy w ramach w roku
dziatalnosci zaktadow pracy sprawozdawczym
chronionej
15. Zatrudnianie 0s6b Fundacja Nadzieja Liczba 0s6b Realizacja
niepelnosprawnych psychicznie Roqz|n|e, . ' zatrudmonyph w uzalezniona
przy zbirce i selekcji odpadow | SWietokrzyski Zespdt famach projektu w fokt o -
A Regionalny Koalicji na sprawozdawczym rozstrzygnle
w ramach projektu ,,Razem dla Rzecz Zdrowia konkursow
Czystych Kielc”. Psychicznego PO KL
3. Organizacja poradnictwa zawodowego 1. Objecie os6b niepetnosprawnych, | Wojewddzki Urzad Pracy w | Liczba os6b objetych |2011-
i szkolef zawodowych dla 0s06b w tym 0s6b z zaburzeniami zdrowia | Kielcach, wsparciem/rok 2015

z zaburzeniami psychicznymi

psychicznego indywidualnym

i grupowym poradnictwem
zawodowym oraz umozliwienie

im dostepu do zasobéw informacii
zawodowej. Wsparcie obejmuje
diagnoze mozliwosci zawodowych,
informacje na temat zawodow
sytuacji na rynku pracy oraz pomoc
w okresleniu charakteru i zakresu
wykonywania pracy z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb klienta.

Centra Aktywizacji
Zawodowej funkcjonujace
w strukturach Powiatowych
Urzeddéw Pracy,

Centrum Edukacji

i Pracy Mtodziezy
dziatajgce w strukturach
Swietokrzyskiej Komendy
OHP,

organizacje pozarzadowe
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2. Zapewnienie
osobom

Z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

3. Aktywizacja
zawodowa 0s06b
Z zaburzeniami
psychicznymi
c.d.

3. Organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla os6b

z zaburzeniami psychicznymi

c.d.

- Powiatowe Urzedy Pracy,

2011-2015

2. Organizacja szkolen ; <) Liczba os6b e
; - - realizatorzy projektow . Realizacja
podn_qszq_cych [ uzupe%majlqcych ha podstawie umow uczestn|c;qcych uzalezniona
kwalifikacje zawodowe 0s6b 2 WUP w ramach Programu| W szkoleniach od rozstrzy-
niepetnosprawnych, w tym 0s6b z | operacyjnego Kapitat w roku gnie¢
zaburzeniami psychicznymi Ludzki Poddziafanie 6.1.1, |Sprawozdawczym 'F‘J‘g“l‘(”L’SOW
- organizacje pozarzadowe 2014-2015
3. Organizacja szkolen - Mobilne Centrum Liczba oséb Realizacja
i warsztatow z zakresu rozwijania | Informacji Zawodowej | uczestniczacych woo
kompetencji spotecznych m.in. dziatajgce w strukturach |w szkoleniach zaleznosci
komunikacyjnych, autoprezenta- | Swietokrzyskiej i warsztatach od
. . . zapotrze-
cyjnych oraz radzenia sobie ze Komendy OHP w roku bowania
stresem dla 0sdb z zaburzeniami | - organizacje sprawozdawczym
psychicznymi, w tym upo$ledzo- pozarzadowe
nych umystowo i uzaleznionych
od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.
4. Zorganizowanie szkolen dla Wojewodzki Urzad Pracy | Liczba 0séb objetych |2012-
pracownikow powiatowych w Kielcach we szkoleniem/rok 2013
urzeddw pracy wojewddztwa wspOtpracy
Swietokrzyskiego z zakresu z ekspertami
obstugi klientéw o szczegoinych | zewnetrznymi
potrzebach spowodowanych
wystepowaniem zaburzen
psychicznych
5. Pomoc osobom z zaburzeniami |- Powiatowe Urzedy Pracy, |Liczba osob objetych | 2011-
zdrowia psychicznego w - Wojewddzki Urzad Pracy | wsparciem/rok 2015

aktywnym poszukiwaniu pracy
realizowana poprzez umozliwienie
im udziatu w: szkoleniu wedtug
programu ,,Klubu Pracy”,
zajeciach aktywizacyjnych.

oraz udostepnienie informacji

i elektronicznych baz danych
stuzacych uzyskaniu umiejetnosci
poszukiwania pracy.

w Kielcach,
- Organizacje pozarzadowe
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2. Zapewnienie
osobom

z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie
dostepnej opie-
ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

3. Aktywizacja
zawodowa 0s0b
z zaburzeniami
psychicznymi
c.d.

4. Prowadzenie kampanii szkoleniowo —

informacyjnej adresowanej do pracodawcéw,
promujacej zatrudnienie 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi

L. Druk i dystrybucja materiatow | Wojewddzki Urzad Pracy || iczba ulotek 2012-
informacyjnych dotyczacych wsparcia |y, Kielcach: rozdystrybuowana 2015
pracodawcow zatrudniajacych osoby werod

niepetnosprawne w tym osoby . )

7 zaburzeniami psychicznymi. Powiatowe Urzedy Pracy | pracodawcow/rok

2. Stworzenie zaktadki na stronie Wojewddzki Urzad Pracy | Brak mozliwosci 2012-

internetowej Wojewddzkiego Urzedu
Pracy promujacej zatrudnianie 0séb
niepetnosprawnych intelektualnie

i po kryzysach zdrowia psychicznego.

w Kielcach

okreslenia wskaznika
monitorujacego

2015

3. Prowadzenie kampanii . ‘ Liczba pracodawcéw |2012-
informacyjnej promujacej zatrudnienie | - Wojewodzki Urzad objetych 2015
0s6b z zaburzeniami psychicznymi Pracy w Kielcach; dziataniami/rok
podczas gietd i targéw pracy oraz - Powiatowe Urzedy
informowanie pracodawcow Pracy
0 przydatno$ci zawodowej tej grupy
4. Organizacja kampanii - organizacje Liczba pracodawcow |2014-
promujacej zatrudnianie 0sdb q objetych 2015
z zaburzeniami psychicznymi. pozarzadowe dziataniami/rok
4. Prowadzenie kampanii - Wojewddzki Urzad Liczba pracodawcéw |2012-
informacyjnej promujacej Pracy w Kielcach, objetych 2015
zatrudnienie os6b z zaburzeniami dziataniami/rok
psychicznymi podczas gietd - Powiatowe Urzedy
i targow pracy oraz informowanie |Pracy
pracodawcow 0 przydatnosci
zawodowej tej grupy.
4. Skoordynowanie | 1. Powotfanie wojewodzkiego zespotu 1. Uchwafa Nr 424/11 Zarzadu | Zarzad Wojewodztwa | - dokument 2011-
réznych form koordynujacego realizacje Programu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego | Swigtokrzyskiego powotujacy 2015

opieki i pomocy

z dnia 29 czerwca 2011 r.

w sprawie powotania Wojewo6dzkiego
Zespotu Koordynujacego realizacje
Regionalnego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2011-2015 oraz Uchwata
zmieniajaca Nr 660/11 z dnia 26
pazdziernika 2011 r.
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2. Zapewnienie
osobom

z zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej

i powszechnie

dostepnej opie-

ki zdrowotnej
oraz innych
form opieki

i pomocy
niezbednych
do zycia

w srodowisku
rodzinnym

i spotecznym
c.d.

4. Skoordynowanie
réznych form
opieki i pomocy
c.d.

2. Opracowanie regionalnego programu 1. Uchwata Nr XXI/363/12. Zespot ds. opracowania | - dokument 2011-
ochrony zdrowia psychicznego Sejmiku Wojewodztwa Programu Ochrony programu 2015
Swietokrzyskiego Zdrowia Psychicznego
Z dnia 28 czerwca 2012, dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata
2011 - 2015, Sejmik
Wojewddztwa
Swietokrzyskiego
3. Realizacja, koordynowanie 1. Opracowanie ankiety monitoru- | Zespét ds. opracowania | - roczne 2012-
i monitorowanie regionalnego programu jace] realizacje ,Programu” Programu Ochrony sprawozdanie 2016
ochrony zdrowia psychicznego 2. Cykliczne posiedzenia Zespotu | Zdrowia Psychicznego
. dla Wojewodztwa
Sporzadzanie rocznych Swietokrzyskiego na lata
sprawozdaP z realizacji 2011 - 2015
,Programu
4. Opracowanie ankiety
ewaluacyjnej po zakonczeniu
realizacji ,Programu”
4. Przygotowanie aktualnego corocznego 1. Powotanie zespotu, ktory Zespot redakeyjny - publikacja/ 2011-
przewodnika informujacego o dostepnych opracuje i bedzie aktualizowat zamieszczenie na 2015

formach opieki zdrowotnej i pomocy i aktywizacji

zawodowej dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi

coroczny przewodnik informujacy
0 dostepnych formach opieki
zdrowotnej i pomocy dla os6b

z zaburzeniami psychicznymi

2. Utworzenie i aktualizowanie
platformy internetowej
zawierajacej informacje

o dostepnych formach opieki
zdrowotnej i pomocy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi

stronach
internetowych
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2. Ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego dla
wojewOdztwa swietokrzyskiego

Priorytety promocji zdrowia psychicznego wojewodztwa swietokrzyskiego zostaty
ustalone w oparciu o analize epidemiologiczng w zakresie zdrowia psychicznego, przy
wspétuczestnictwie lekarzy specjalistow z zakresu psychiatrii oraz psychiatrii dzieci

i mtodziezy, a takze Konsultanta Wojewdédzkiego w dziedzinie psychiatrii.

LISTA PRIORYTETOW PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

1. Promowanie zmian postaw spoleczenstwa sprzyjajacych zwiekszeniu
tolerancji i akceptacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi.

2. Ksztaltowanie ws$rod dzieci i miodziezy postaw tolerancji wobec o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi.
Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy.

4. Przetamywanie oporow pracodawcoéw przed zatrudnianiem o0sOb po
kryzysach psychicznych.

5. Opracowywanie i realizacja programow wczesnego wykrywania zaburzen
psychicznych wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych.

6. Promowanie dziatanh zmierzajacych do zwiekszenia pomocy dla oso6b
dotknietych zaburzeniami psychicznymi w ich srodowisku.

7. Promowanie zdrowego stylu zycia wolnhego od uzaleznien.

Realizacja powyzszych priorytetbw ma na celu podniesienie  poziomu

odpowiedzialnosci i umiejetnosci wpltywania na wtasne zdrowie psychiczne.

Wymienione priorytety bedg punktem odniesienia przy podejmowaniu decyzji o alokacji
srodkéw finansowych przeznaczonych na promocje zdrowia psychicznego,
przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym, a takze leczenie, rehabilitacje i powr6t do

petnego udziatu w zyciu spotecznym os6b dotknietych zaburzeniami psychicznymi.

WSsréd instytucii, ktére bedg realizowaly dziatania z tego obszaru znajdg sie samorzady

terytorialne, podmioty lecznicze, organizacje pozarzadowe i inne.
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3. Wojewddzki program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do réznych form srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotne]

W tej czesci opracowania zaprezentowany zostat program zwiekszenia dostepnosci
i zmniejszenia nierébwnosci w dostepie do roznych form srodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej poprzez tworzenie centrbw zdrowia psychicznego, ktory
przygotowano w oparciu o prace Zespotu ds. opracowania projektu Sieci Centrow
Zdrowia Psychicznego w ramach Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla

Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2011 — 2015.

3.1. Wojewddzki program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do réznych form srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie sieci centrow
zdrowia psychicznego

WOJEWODZKI PROGRAM ZWIEKSZENIA DOSTEPNOSCI | ZMNIEJSZENIA
NIEROWNOSCI W DOSTEPIE DO ROZNYCH FORM SRODOWISKOWEJ
PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ POPRZEZ TWORZENIE SIECI
CENTROW ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Celem Programu jest ,,Zapewnienie mieszkancom wojewoédztwa swietokrzyskiego
réwnej dostepnosci do nowoczesnych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej”.

Podejmowane przez samorzad wojewoddztwa $Swietokrzyskiego dziatania w zakresie
reorganizacji opieki psychiatrycznej, powinny wykazywa¢ zgodnos$¢ z zasadami
nowoczesnej psychiatrii oraz z obowigzujagcym ,Narodowym Programem Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015".

Wsrdd podstawowych przyczyn uzasadniajgcych podjecie szeroko zakrojonych dziatan
w dziedzinie zdrowia psychicznego, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego wymienia miedzy innymi: konieczno$¢ dostosowania opieki
psychiatrycznej do wspotczesnych standardéw okreslonych w tym programie, poprzez
rozwéj opieki Srodowiskowej, witasciwg alokacje t6zek stacjonarnych, powstanie
centrow zdrowia psychicznego dla powiatéw; a takze dalszy rozwéj oddziatéw
specjalistycznych, zabezpieczajagcych te obszary, dla ktérych podstawowa opieka
psychiatryczna jest niewystarczajgca ze wzgledu na specyfike i giebokosé zaburzen
wymagajacych szczegolnych i wysokospecjalistycznych procedur medycznych
i terapeutycznych.
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Postulowany, zintegrowany model wszechstronnej opieki psychiatrycznej zaktada
rozwdéj zarobwno psychiatrycznego lecznictwa szpitalnego, jak i zr6znicowanych form
lecznictwa srodowiskowego. W modelu tym gtéwny ciezar opieki spoczywa na formach
leczenia umiejscowionych poza szpitalem, takich jak: poradnie, oddziaty dzienne,
zespoty leczenia domowego, hostele, mieszkania chronione, itp., a rola hospitalizaciji

jest ograniczana do niezbednego minimum.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24 poz. 128)
wprowadza zalecane rozwigzania organizacyjne w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.
Zalecane wskazniki wskazujg na kierunki dziatan do osiggniecia minimalnej
dostepnosci do poradni, oddziatbw dziennych, zespotow srodowiskowych, oddziatéw
stacjonarnych, hosteli, oddziatbw opiekuhczych oraz placoéwek psychiatrycznych

w nastepujacych rodzajach:

A. Centrum Zdrowia Psychicznego CZP dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Minimalny wskaznik

lub liczba placéwek Uwagi

Placéwka

1 CZP/50-200 tys. mieszkancow; CZP powinno
tacznie spetnia¢ wskazniki dostepnosci

CZP dla dorostych | proponowane dla form organizacyjnych
wchodzacych w jego sktad

w kazdym powiecie, duzej
gminie lub dzielnicy duzego
miasta; stosownie do lokalnych
potrzeb

1 CZP/50-200 tys. mieszkancow; CZP powinno
tacznie spetnia¢ wskazniki dostepnosci
proponowane dla form organizacyjnych
wchodzacych w jego skfad

w kazdym powiecie, duzej
gminie lub dzielnicy duzego
miasta; stosownie do lokalnych
potrzeb

CZP dla dzieci
i mtodziezy
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B. Placowki dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi

Minimalny wskaznik

Placowka lub liczba placowek Uwagi
Poradnia 1 poradnia/50 tys. mieszkancow czynna cod2|ennle W kaztljym .
powiecie lub dzielnicy duzego miasta
Oddziaty dzienne 3 migjsca/10 tys. mieszkancow €0 Namnie) 1W miescie powyzej 70
tys. mieszkancow
Zespoty srodowiskowe | 1 zespoH/50 tys. mieszkancow 1-3 wizyt tygodniowo

Zespoty interwencji

kryzysowych i pomocy 1 zesp6t w miastach powyzej 200 tys.

o mieszkancow
doraznej
416zka/10 tys. mieszkancow
Oddziaty réwnomiernie jak najblizej, w maksymalnie 300 t6zek w szpitalu
psychiatryczne miastach/dzielnicach miast powyzej 80 | psychiatrycznym; przeksztatcenia w
szpitalne tys. mieszkancow; optymalnie: wiekszych szpitalach
w szpitalach ogdlnych
Hostel 0,2 miejsca/10 tys. mieszkancow
Oddziaty opiekuricze Py : .
(ZPO, ZOL) 1-2 t6zka/10 tys. mieszkancow
C. Placowki dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
. Minimalny wskaznik .
Placowka lub liczba placowek Uwagi
Poradnia 1 porgdma/pgm@at lub kilka powiatéw (150 czynna codziennie
tys. mieszkancow)

Oddziaty dzienne 1 miejsce/10 tys. mieszkancow

Zespoty srodowiskowe 1 zespdt/150 tys. mieszkancow 1-3 wizyt tygodniowo

Oddzialy szpitalne 0,4 t6zka/10 tys. mieszkancow réwnomiernie

Hostel 1 hostel (20 miejsc)/wojewddztwo

Poradnia pomocy rodzinie | 1 poradnia/wojew6dztwo

Duzg przeszkodg w realizacji planéw dostosowania opieki psychiatrycznej do
zalecanych rozwigzan organizacyjnych moze by¢ niewystarczajgca liczba personelu
medycznego, w tym lekarzy specjalistbw w zakresie psychiatrii, a szczegdlnie

w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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Ponadto warunkiem wigczenia podmiotu leczniczego do systemu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, finansowanego ze $rodkéw publicznych, bedzie spetnienie
wymagan organizacyjno-funkcjonalnych w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
w opiece psychiatrycznej, ktore sg okreslone w:
¢ rozporzadzeniu z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. Nr 140 poz. 1146
z p6zn. zm.)
¢ zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien.

Realizacja zadan w tym zakresie zalezy w duzej mierze od sposobu kontraktowania
Swiadczeh zdrowotnych przez NFZ oraz mozliwosci inwestycyjnych jednostek
samorzaddw terytorialnych oraz innych podmiotéw zaangazowanych w rozwdj opieki
psychiatrycznej.

Najwazniejszymi zadaniami w zakresie organizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w wojewddztwie Swietokrzyskim, wynikajagcymi z zalecen Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego sa;:

¢ utworzenie sieci Centréw Zdrowia Psychicznego,

¢ dostosowanie liczby, rozmieszczenia i czasu pracy poradni do potrzeb lokalnych,

¢ zwiekszenie liczby oddziatéw dziennych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

¢ tworzenie psychiatrycznych zespotéw srodowiskowych,

¢ tworzenie oddziatdbw psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych wraz

z alokacjg istniejgcych t6zek w oddziatach psychiatrycznych,

L 4

tworzenie hosteli z terapig dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

¢ tworzenie oddziatéw opiekunczych psychiatrycznych,

¢ dostosowanie liczby personelu medycznego (psychiatrow, psychologow,
pielegniarek, pracownikéw socjalnych, terapeutéw zajeciowych) do ilosci
zalecanej.

Przedstawione w programie kierunki dziatah i priorytety powstaty w oparciu o analize
zasobow przeprowadzong z perspektywy regionu, przyjmujac za punkt odniesienia
obszar i populacje catego wojewodztwa. Biorgc pod uwage ten fakt, nie mozna
wykluczyé, iz wskazniki dostepnosci do swiadczen opieki psychiatrycznej
w poszczegoélnych powiatach beda inne niz dla catego regionu. Z tego powodu
propozycje zmian organizacyjnych i dziatah z obszaru opieki psychiatrycznej,
zgtaszane przez inne niz samorzad wojewddztwa, jednostki samorzadu terytorialnego,
powinny by¢ rozpatrywane indywidualnie, z uwzglednieniem zapotrzebowania na
danym terenie.
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3.1.1. Sieé Centréw Zdrowia Psychicznego

Srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej zaktada miedzy innymi,
utworzenie sieci Centrow Zdrowia Psychicznego, zapewniajacych kompleksowg (w tym
szpitalng) opieke dla mieszkancow (dorostych oraz dzieci i mtodziezy) okreslonego
terytorium i przejecie odpowiedzialnosci za zapewnienie i koordynacje opieki
psychiatrycznej.

Zaktadany model Centrum  Zdrowia  Psychicznego  zaktada  tworzenie
standaryzowanego Centrum w celu zapewnienia opieki dla co najmniej 1 500 os6b
dorostych na obszarze zamieszkalym przez od 50 do 200 tysiecy mieszkancow.
Standaryzacja dziatania Centréw powinna przebiega¢é pod katem specjalizacji
personelu (rekomendowane ujednolicenie zespotéw), godzin funkcjonowania
(rekomendowane czynne codziennie) oraz rozmieszczenia (pod katem odlegtosci od
miejsca zamieszkania chorego).

Wieksze centra moga stanowi¢ samodzielne zaktady opieki zdrowotnej. Centrum
dziatajgce w strukturach ogélnego zaktadu opieki zdrowotnej, musi dysponowac taka
odrebnoscig organizacyjng, ktéra bedzie pozwalata na planowg realizacje
specyficznych zadan opieki psychiatrycznej.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaktada tworzenie Centrow
Zdrowia Psychicznego o jednolitej strukturze, skfadajacej sie z:

1. zespotu poradni (zespotu ambulatoryjnego), realizujgcych: porady lekarskie
i psychologiczne, indywidualng i grupowag pomoc psychoterapeutyczng, opieke
pielegniarska, interwencje socjalne;

2. zespotu srodowiskowego, realizujgcego: opieke czynng, leczenie domowe,
terapie indywidualng i grupowa, prace z rodzing, treningi i umiejetnosci,
budowanie sieci oparcia spotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne;
zespotu dziennego, realizujgcego czesciowg hospitalizacje;
zespotu szpitalnego, realizujgcego opieke stacjonarng w docelowym
rozwigzaniu polegajacym na udzielaniu $wiadczen oddziatu psychiatrycznego
lokalnego oddziatu szpitala ogdlnego, uzupetnianych  profilowanym
Swiadczeniami innych szpitali; w miare mozliwosci oddziat powinien stanowi¢

integralng czes¢ centrum zdrowia psychicznego.

Poza wyzej wymienionymi podstawowymi komdrkami funkcjonalnymi, Centrum
Zdrowia Psychicznego moze organizowaé inne zespoty wyspecjalizowane w leczeniu
wybranych grup chorych. Ponadto Centrum powinno $cisle wspoétpracowac
Z jednostkami pomocy spotecznej, $wiadczacymi ustugi w zakresie $wiadczen

opiekunczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej itp.
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Z uwagi na dysproporcje w alokacji zasobow i kadr opieki psychiatrycznej na terenie
wojewodztwa, zakfada sie tworzenie tak zwanych ,centrow podstawowych” -
zawierajgcych w swojej strukturze zesp6t poradni i zespot Srodowiskowy oraz ,.centrow
petnych” — zawierajagcych w swojej strukturze zespoty: poradni, srodowiskowy oraz
oddziat dzienny i szpitalny.

W zakresie opieki nad dzie¢mi i mtodziezg proponuje sie dwa rézne modele: tworzenie
réwnolegtych i niezaleznych centréw zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy lub
osrodkéw dziecieco-miodziezowych funkcjonujacych w ramach jednego Centrum
Zdrowia Psychicznego. Z uwagi na baze i zasoby kadrowe w tym zakresie,
rekomenduje sie przyjecie drugiego rozwigzania.

Zaktada sie, ze Centra Zdrowia Psychicznego przejma odpowiedzialnos¢ za swoje
rejony dziatania, tworzac zintegrowany model zarzadzania opieka psychiatryczng
W regionie.

Uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci Centrow Zdrowia Psychicznego
w wojewddztwie, z uwzglednieniem ich podlegtosci organizacyjnej bedzie miato
miejsce do grudnia 2013 roku. Realizacja dziatan bedzie w znacznym stopniu zaleze¢
od poziomu finansowania swiadczen przez ptatnika.

Organizacja CZP powinna rozpocza¢ sie w tych miastach, gdzie aktualnie istniejg
infrastruktura i zasoby kadrowe do wykorzystania.

W pierwszym etapie tworzenia CZP nalezatoby skupi¢ opieke psychiatryczng na
integracji podmiotow wykonujgcych swiadczenia juz realizowane na danym terenie.
Pierwsze CZP powinny byé tworzone w oparciu o aktualnie funkcjonujgce placowki
opieki psychiatrycznej posiadajace rozwinietg opieke psychiatryczng stacjonarng lub
dzienng z uwzglednieniem potencjatu struktur pomocy spotecznej w tym zakresie.
Zapewnienie dostepu do petnego katalogu swiadczen wymienionych w NPOZP
przyjmuje sie jako dazenie docelowe do realizacji w przysziych latach zgodnie
z mozliwosciami jednostek samorzadu terytorialnego, a w szczegdlnosci
mozliwosciami kadrowymi.

Utworzenie petnej sieci CZP w wojewddztwie swietokrzyskim o strukturze zalecanej
w NPOZP nie bedzie mozliwe w latach 2011-2015.

Po przeprowadzeniu analizy epidemiologicznej oraz bazy i zasobow kadrowych
opieki psychiatrycznej na terenie Wojewodztwa Swietokrzyskiego, rekomenduje sie
utworzenie 14 Centrow Zdrowia Psychicznego (bez zespotu szpitalnego) oraz

3 z zespotem szpitalnym, zabezpieczajgcych swiadczenia stacjonarne.
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CENTRA ZDROWIA PSYCHICZNEGO BEZ ZESPOLU SZPITALNEGO

Centra Zdrowia Psychicznego bez zespotu szpitalnego rekomenduje sie utworzyé

wedtug nastepujacego schematu:

e Miasto Kielce

Podstawowag opieke psychiatryczng dla mieszkancow Kielc zapewniatoby Centrum
Zdrowia Psychicznego z zespotem szpitalnym w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
przy ul. Kusocinskiego o nastepujgcej organizacji: poradnia zdrowia psychicznego,
zespot leczenia srodowiskowego, oddziat dzienny oraz oddziat stacjonarny. Centrum
zostatoby utworzone do kohnca 2012 roku. W Kielcach rekomenduje sie réwniez,
utworzenie do 31 grudnia 2015 roku, Centrum Zdrowia Psychicznego na bazie
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,BioMed” w Kielcach przy ul. Szydtéwek
Gorny.

Na kazde z centréw przypadatoby ok. 100 tys. mieszkancow, a ich lokalizacja (jedno
w potnocnej czesci miasta, a drugie w jego potudniowej czesci) zapewniataby dobrg

dostepnosc¢ dla mieszkancow Kielc.
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Mapa 7. Rekomendowana organizacja podstawowej opieki psychiatrycznej na terenie
Kielc
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e Powiat kielecki

W powiecie ziemskim kieleckim, rekomenduje sie utworzenie trzech Centrow Zdrowia
Psychicznego. Centrum na bazie Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy
powinno zosta¢ utworzone do konca 2013 roku. Pozostate dwa centra powinny zostaé
zlokalizowane we wschodniej oraz zachodniej czesci powiatu kieleckiego i utworzone
do konca 2015 roku. Przyjecie takiej rekomendacji spowodowane jest
uwarunkowaniami zwigzanymi z bazg i kadrg opieki psychiatrycznej, a takze
Z istniejgcq infrastrukturg komunikacyjng na terenie powiatu. Zapewniona zostanie
dobra dostepnosc¢ dla mieszkancéw. Jedno Centrum bedzie przypadato na ok. 60 — 70

tys. mieszkancow.
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Mapa 8. Rekomendowana organizacja podstawowej opieki psychiatrycznej w powiecie
kieleckim

e Powiat skarzyski

Rekomenduje sie utworzenie do konca 2012 roku, Centrum Zdrowia Psychicznego bez
zespotu szpitalnego na bazie Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
.Psychomedica”, majgcego w swoich strukturach psychiatryczng poradnie
ambulatoryjng oraz zesp6t srodowiskowy. Bedzie ono przypadato na ok. 78 tys.

mieszkancow.

e Powiat starachowicki

Na terenie powiatu starachowickiego funkcjonuje Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Poradnia Psychiatryczno — Psychologiczna”, w ktérej strukturach jest
poradnia ambulatoryjna oraz zespodt opieki $Srodowiskowej. Zasadnym jest wiec
rekomendowanie utworzenia Centrum do konca 2012 roku na bazie tego podmiotu.

Centrum przypadatoby na ok. 93 tys. mieszkancow.
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e Powiat ostrowiecki i opatowski

Rekomenduje sie utworzenie jednego Centrum dla mieszkancéw obydwu powiatow.
Podyktowane jest to alokacjg bazy i kadry opieki psychiatrycznej oraz wzajemnym
skomunikowaniem sie miejscowosci z tych powiatéw. Centrum mogloby zostaé
utworzone do konca 2012 roku na bazie Osrodka Leczenia Zaburzeh Psychicznych
i Uzaleznien ,Eskulap” w Ostrowcu Sw. Jednostka posiada w swych strukturach
poradnie i zespdt opieki srodowiskowej. Z uwagi na duzg ilos¢ mieszkahcow
przypadajacych na Centrum (ok. 170 tys. mieszkancow) zasadnym jest

rekomendowanie utworzenia drugiego Centrum do konca 2015 roku.

e Powiat sandomierski

CZP dla mieszkancéw powiatu sandomierskiego powinno zosta¢ utworzone na bazie
oddziatu dziennego i poradni, funkcjonujacych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu, do konca 2012 roku. Centrum
przypadatoby na ok. 80 tys. mieszkancow.

e Powiat staszowski

Z uwagi na brak na terenie powiatu zespotu srodowiskowego lub oddziatu dziennego,
na bazie ktérego mozna by taki zespét utworzyé, rekomenduje sie utworzenie Centrum
do konca 2015 roku. Bazg do jego utworzenia moga byc¢: Niepubliczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego w Staszowie lub Niepubliczny Zaktad
Opieki zdrowotnej ,Centrum Medyczne” Sp. z 0.0. w Zawadzie gm. Potaniec. Centrum
przypadatoby na ok. 73 tys. mieszkancow.

e Powiat buski

W powiecie buskim rekomenduje sie utworzenie jednego Centrum do konca 2013 roku.
Centrum przypadatoby na ok. 73 tys. mieszkancéw. W chwili obecnej na terenie
powiatu brak jest zespotu srodowiskowego lub oddziatu dziennego, ktéry mogiby byé
bazg do jego utworzenia. Na terenie powiatu funkcjonujg dwie poradnie ambulatoryjne
i jeden hostel. Centrum rekomenduje sie utworzyé na bazie ,Poradni Zdrowia
Psychicznego i Leczenia Uzaleznien” w Busku — Zdroju.

e Powiat pinczowski i kazimierski

Z uwagi na taczng liczbe mieszkancéw, wynoszacg ok. 75 tys. mieszkancow,
rekomenduje sie utworzenie jednego Centrum do konca 2015 roku. Na terenie
powiatow brak jest w chwili obecnej zespotu srodowiskowego lub oddziatu dziennego,
ktéry mogiby by¢ bazg do jego utworzenia. Rekomenduje sie utworzenie Centrum na
bazie NZOZ ,Promedic Centrum Psychoterapii” w Pinczowie.
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e Powiat jedrzejowski i wloszczowski

Rekomenduje sie utworzenie do konca 2015 roku jednego Centrum przypadajgcego ha
ok. 134 tys. mieszkancow. W powiatach tych funkcjonujg jedynie 4 poradnie
ambulatoryjne. Brak jest zespotu s$rodowiskowego lub oddziatu dziennego, ktory
mogtby by¢ bazg do jego utworzenia. Z uwagi na istnienie w strukturach
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Szpital Specjalistyczny im. Wi
Bieganskiego” w Jedrzejowie poradni zdrowia psychicznego, rekomenduje sie

utworzenie Centrum w ramach tej jednostki.

e Powiat konecki

W powiecie koneckim funkcjonujg 3 poradnie ambulatoryjne psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Brak jest zespotu srodowiskowego lub oddziatu dziennego, ktéry mogtby
by¢ bazg do jego utworzenia. Z uwagi na istnienie w strukturach Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Specjalistycznego Szpitala Sw. tukasza
w Konskich poradni zdrowia psychicznego, rekomenduje sie utworzenie Centrum na

bazie powyzszej jednostki. Centrum przypadac¢ bedzie na ok. 82 tys. mieszkancow.
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Mapa 9. Rekomendowana organizacja podstawowej opieki psychiatrycznej
w wojewddztwie swietokrzyskim
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ZABEZPIECZENIE SWIADCZEN STACJONARNYCH — CENTRA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO Z ZESPOLEM SZPITALNYM

W wojewddztwie swietokrzyskim, swiadczen zdrowotnych z zakresu stacjonarnej opieki
psychiatrycznej udzielajg trzy placéwki:

1. Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach,

2. Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy,

3. Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu.

Rozmieszczenie ww. placowek jest bardzo nierébwnomierne. Wiekszos¢ ,tozek
psychiatrycznych” zlokalizowana jest w Kielcach i w bezposredniej bliskosci Kielc,
a pozostate na wschodnim krancu wojewddztwa. W chwili obecnej jedynie te placéwki
moga by¢ brane pod uwage jako rekomendowane do utworzenia na ich bazie Centrow

Zdrowia Psychicznego z zespotami szpitalnymi.

Rekomenduje sie nastepujace przyporzadkowanie terytorialne tworzonych Centréw:
e Centrum Zdrowia Psychicznego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kielcach:
¢ miasto Kielce,
¢ powiat konecki,
¢ powiat skarzyski,
¢ powiat starachowicki,
¢ poéinocna czesé powiatu kieleckiego obejmujgca gminy: topuszno,
Strawczyn, Mnidw, Piekoszow, Miedziana Goéra, Zagnansk, Mastéw,

Gorno, Bodzentyn, Bieliny, tagéw i Nowa Stupia;

e Centrum Zdrowia Psychicznego w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii
w Morawicy:

¢ powiat wtoszczowski,

¢ powiat jedrzejowski,

¢ powiat pinczowski,

¢ powiat buski,

¢ powiat kazimierski,

¢ potudniowa czes¢ powiatu kieleckiego obejmujgca gminy: Morawica,
Checiny, Sitkbwka — Nowiny, Daleszyce, Rakoéw, Pierzchnica
i Chmielnik;
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e Centrum Zdrowia Psychicznego w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu:
¢ powiat sandomierski,
¢ powiat ostrowiecki,
¢ powiat opatowski,
.

powiat staszowski.

¢ @CZPz2espoiem szl

Mapa 10. Rekomendowana sieé CZP z zespotami szpitalnymi w wojewdédztwie
swietokrzyskim

Dysproporcje w rozlokowaniu bazy stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego
skutkujg tym, ze rekomendowane Centra z zespotami szpitalnymi, przypadac¢ beda na
stosunkowo duzg liczbe mieszkancéw. tj.: CZP w Morawicy na ok. 370 tys.
mieszkancéw, CZP w Sandomierzu na ok. 320 tys. mieszkancéw, a CZP w Kielcach na

ok. 580 tys. mieszkancow.

Jako rozwigzanie docelowe nalezy przyjaé, tworzenie przy szpitalach ogd6lnych
oddziatébw psychiatrycznych, a nastepnie przeksztatcanie ich w Centra Zdrowia
Psychicznego z zespotami szpitalnymi. Przykladowymi lokalizacjami nowych CZP

mogaq byc¢ szpitale w powiatach koneckim i jedrzejowskim.
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3.2. Plan stopniowego przeksztatcania Swigtokrzyskiego Centrum
Psychiatrii w Morawicy w placéwke wyspecjalizowana, zapewniajaca
profilowane ustugi zdrowotne

Ponizej przedstawiono Plan stopniowego przeksztatcania Swietokrzyskiego Centrum
Psychiatrii w Morawicy w placéwke wyspecjalizowang, zapewniajaca profilowane
ustugi zdrowotne, ktory zostat przygotowany po przedstawieniu propozycji Pana lek.

med. Jacka Musiata — Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy.

PLAN PRZEKSZTALCANIA SWIETOKRZYSKIEGO CENTRUM PSYCHIATRII
W MORAWICY W PLACOWKE WYSPECJALIZOWANA,
ZAPEWNIAJACA PROFOLOWANE USLUGI ZDROWOTNE

Celem Programu jest ,Dostosowanie Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy do wymogow okreslonych w Narodowym Programie Ochrony

Zdrowia Psychicznego”.

Jednym z zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest
stopniowe odchodzenie od funkcjonujgcego obecnie modelu duzych szpitali
ogOlnopsychiatrycznych, w kierunku przeksztatcania ich w wysokospecjalistyczne
placowki psychiatrycznego lecznictwa stacjonarnego.

Zaktada sie ,rozsrodkowanie” t6zek ogélnopsychiatrycznych do szpitali ogdinych,
bedacych w gestii samorzaddw szczebla powiatowego. Realizacja powyzszej koncepcji
spowoduje znaczace zwiekszenie dostepnosci podstawowej psychiatrycznej opieki
stacjonarnej dla mieszkancow powiatow, w ktérych dotychczas takiej opieki nie ma.

Tworzenie oddziatbw ogdélnopsychiatrycznych w istniejacych szpitalach powiatowych
jest zadaniem samorzadow poszczegdllnych powiatéw, ktére bedzie realizowane do
konca 2015 roku w ramach ich mozliwosci finansowych.

Najwiekszg placéwka stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, podlegtg
samorzadowi wojewddztwa $wietokrzyskiego jest Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii

w Morawicy.

W chwili obecnej placéwka ta dysponuje bazag 692 t6zek o strukturze wygladajacej
nastepujaco:
» zdecydowang wiekszos$¢, bo az 436 tozka, co stanowi 63% ogolnej liczby t6zek,
stanowig t6zka ogolnopsychiatryczne;
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= 205 t6zek, stanowigcych 30% ogotu, to t6zka dla pacjentéw leczonych z powodu
uzaleznienia od alkoholu;

» pozostate 51 t6zek, stanowigcych 7% ogotu, to wysokospecjalistyczne t6zka dla
pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi (15 t6zek) i psychosomatycznymi (26

162€k).

Jak wida¢, w istniejgcej obecnie strukturze, Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii jest de
facto duzym szpitalem ogoélnopsychiatrycznym, daleko odbiegajacym od zatozenh

okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W zwigzku z powyzszym przyjmuje sie, ze do konca 2015 roku, Swietokrzyskie
Centrum Psychiatrii w Morawicy diametralnie zmieni strukture posiadanych t6zek
psychiatrycznych, w kierunku zgodnym z celami Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego.

Zaktada sie do konca 2015 roku:

» zredukowanie ilosci t6zek ogdlnopsychiatrycznych o 200 tézek (co stanowi 54%
redukcije) do 236 tézek;

= utworzenie 112 t6zkowego specjalistycznego oddziatu psychiatrycznego leczenia
zaburzen afektywnych;

= zwiekszenie ilosci 16zek leczenia uzaleznienia od alkoholu o 10 (wzrost o0 4,9%)
do 215 t6zek, z jednoczesng zmiang ich struktury polegajgca na zwiekszeniu
udziatu t6zek leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych;

= zwiekszenie ilosci t6zek wysokospecjalistycznych o 59 (wzrost o 116%) do 110
lozek, poprzez zwiekszenie liczby 16zek leczenia zaburzen nerwicowych

i psychosomatycznych oraz utworzenie 35 t6zek rehabilitacji psychiatrycznej.

W roku 2015, po zakonczeniu przeksztatcen, struktura tozek w Swietokrzyskim
Centrum Psychiatrii bedzie wygladata nastepujgco:

= {6zka ogdlnopsychiatryczne — 35%

= }6zka psychiatryczne specjalistyczne — 17%

= }6zka terapii uzaleznienia od alkoholu — 32%

» tO0zka wysokospecjalistyczne — 16%

taczna liczba t6zek w szpitalu zmniejszy sie o 19 (redukcja o ok. 3%) do 673. Po
zakonczeniu restrukturyzacji, Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy bedzie
nowoczesna, wysokospecjalistyczng placowka stacjonarnego lecznictwa

psychiatrycznego.
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Zaktadane zmiany liczby i struktury t6zek w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii

zobrazowano na ponizszym diagramie.
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Wykres 26. Liczba i struktura tozek w SCP

W zwigzku z przeksztatceniami Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy
W nowoczesna, wysokospecjalistyczng placowke stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego, rekomenduje sie utworzenie oddziatbw ogoélnopsychiatrycznych
w szpitalach ogélnych w tacznej liczbie 70 — 80 tozek, w lokalizacjach zapewniajacych
rownomierng dostepno$¢ do podstawowej stacjonarnej opieki psychiatrycznej na

terenie wojewodztwa.
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4. Wojewodzki Program poszerzenia i unowoczesnienia
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej

Upowszechnianie zrdéznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w srodowisku zycia realizowane bedzie poprzez
dziatania zawarte w przedstawionym ponizej ,Programie”, ktéry zostat opracowany

przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

WOJEWODZKI PROGRAM POSZERZENIA | UNOWOCZESNIENIA POMOCY
| OPARCIA SPOLECZNEGO DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI,
W ZAKRESIE POMOCY: BYTOWEJ, MIESZKANIOWEJ, STACJONARNEJ,
SAMOPOMOCY SRODOWISKOWEJ

WPROWADZENIE

Opracowanie i realizacja ,Wojewodzkiego programu poszerzania, zréznicowania oraz
unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi” jest zadaniem wynikajgcym z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

Istota pomocy i oparcia spotecznego os6b z zaburzeniami psychicznymi wynika
z faktu zagrozenia tej grupy zjawiskiem wykluczenia spotecznego. Osoby
z zaburzeniami psychicznymi  niejednokrotnie majg trudnosci w samodzielnym
funkcjonowaniu spotecznym. Istotne znaczenie dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
ma zapewnienie im wielowymiarowej pomocy i oparcia spotecznego niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Celem niniejszego Programu jest uksztattowanie zintegrowanego i efektywnego
systemu pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej.
System taki winien opiera¢ sie na réznorodnosci ustug swiadczonych przez instytucje
do tego powotane, jak i 0 dziatania podejmowane przez sektor pozarzadowy. Cele
Programu nakierowane sg na integracje spoteczng 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
oraz innowacyjne formy pomocy i oparcia spotecznego dla tej grupy.

Program okresla dziatania w zakresie profilaktyki, zapobiegania pietnowaniu
i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, informowanie i upowszechnianie
wiedzy nt. zdrowia psychicznego oraz chordb psychicznych. Decydujgce znaczenie
majq dziatania w obszarach:
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e doskonalenia umiejetnosci wychowawczych rodzicow i pomocy w wypetnianiu
rol (grupy wsparcia),

e wsparcia pracodawcow w tworzeniu miejsc pracy,

e rozwoju i wspierania dziatalnosci ,sieci socjalnych”,

e promowania integracji spotecznej,

e poszanowania godnosci ludzkiej.

Efektywna realizacja celow Programu wymaga partnerskiej wspotpracy na
poziomie regionalnym oraz lokalnym przy udziale podmiotéw publicznych oraz

organizacji pozarzadowych.

4.1. Problematyka pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w obowigzujacych aktach prawnych

I. Deklaracja Helsinska
W styczniu 2005 roku ministrowie zdrowia 53 krajow europejskiego regionu WHO wraz
Z przedstawicielami Komisji Europejskiej i Rady Europy w Europejskiej Konferenciji
Ochrony Zdrowia Psychicznego przyjeli dokument pt. ,Deklaracja o ochronie zdrowia
psychicznego dla Europy” z 2005 r. W Swietle zapiséw tego dokumentu polityka
ochrony zdrowia psychicznego powinna uwzglednia¢ nastepujace dziatania:
e rozwijanie Swiadomosci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla
funkcjonowania spoteczenstwa,
e przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwnosci i dyskryminaciji, jakiej doswiadczajg
osoby chorujgce psychicznie i ich rodziny,
e opracowanie i wdrozenie systemow ochrony zdrowia psychicznego, ktére
uwzgledniajg promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,
e zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich kompetencjach,
o wykorzystywanie do realizacji powyzszych zadan, doswiadczenia i wiedzy oséb

doswiadczajacych zaburzen psychicznych i ich opiekunéw.

Il.  Zielona Ksiega Unii Europejskigj

W pazdzierniku 2005 r. Komisja Europejska oglosita Zielong Ksiege w sprawie
poprawy zdrowia psychicznego ludnosci — proponujacej strategie zdrowia
psychicznego dla Unii Europejskiej. Zgodnie 2z zapisami Zielonej Ksiegi
najwazniejszymi zadaniami dla reformowania polityk ochrony zdrowia psychicznego

w krajach UE sa;
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e wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzi, czyli promocja zdrowia
psychicznego,

e zapobieganie ziemu stanowi zdrowia psychicznego, czyli dziatania
profilaktyczne podejmowane wobec grup harazonych na zagrozenia dla
zdrowia psychicznego,

e poprawa jakosci zycia ludzi chorych i niepetnosprawnych psychicznie, poprzez
integracje spoteczng oraz ochrone ich praw i godnosci,

e opracowanie zasad budowania systemu informaciji, wspotpracy w zakresie
badan naukowych i upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego

miedzy krajami UE.

Konsekwencjg przyjecia Zielonej Ksiegi byto ustanowienie ,Europejskiego Paktu na
rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego” (Zielona Ksiega” UE z 2005 r. pn.
Poprawa zdrowia psychicznego ludnoéci Europy — Strategia zdrowia psychicznego dla
Unii Europejskiej). Sygnatariusze Paktu zobowigzali sie do wspdélnego dziatania na
rzecz poprawy stanu zdrowia psychicznego w Europie. Wypracowano wspélne
zalecenia dotyczace dziatania w 5 priorytetowych obszarach zdrowia psychicznego:

e zapobieganie samobdjstwom i depresiji,

e zdrowie psychiczne wsrod mtodziezy,

e zdrowie psychiczne w srodowisku zawodowym,

e zdrowie psychiczne ludzi starszych,

e zwalczanie uprzedzen i wykluczenia spotecznego.

lll. Konstytucja RP

W krajowych aktach prawnych nadrzedne znaczenie dla oséb zmagajacych sie
z zaburzeniami psychicznymi ma art. 69 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r., ktéry stanowi: ,0sobom niepetnosprawnym wiadze publiczne
udzielajg pomocy w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobienia do pracy oraz

komunikacji spotecznej”.

IV. Karta Praw Os6b Niepetnosprawnych

Karta Praw Os6b Niepetnosprawnych przyjeta zostata w dniu 1 sierpnia 1997 roku
uchwatg Sejmu RP. Karta, ktéra jest aktem ogélnym, nie stanowi zrodta prawa i nie
gwarantuje konkretnych uprawnien. Mozna jednak oficjalnie powotywac sie na nig, jako
na akt uchwalony przez Sejm RP. Na wstepie w Karcie stwierdza sie, ze ,0soby
niepetnosprawne, czyli osoby, ktérych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umysfowa
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemoZliwia Zycie codzienne, nauke,
prace oraz pemienie rol spofecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi
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majg prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego Zzycia oraz nie mogg
podlegac¢ dyskryminacji”. Karta zawiera katalog 10 praw oso6b niepemosprawnych
i zobowigzuje Rzgd RP oraz wfadze samorzgdowe do realizacji dziafan
ukierunkowanych na urzeczywistnienie tych praw. Ponizej przedstawiamy katalog
praw, ktére zostaty zapisane w Karcie. Nalezg do nich:

e prawo do débr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym,

e dostep do leczenia iopieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji
i edukacji leczniczej, atakze dziatahn zdrowotnych uwzgledniajgcych rodzaj
i stopien niepetnosprawnosci, wtym zaopatrzenia w przedmioty i Srodki
pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny,

o dostep do wszechstronnej rehabilitacji majgcej na celu adaptacje spoteczna,

e prawo do nauki w szkotach wspoélnie ze swymi petnosprawnymi réwiesnikami, jak
rowniez do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej,

e prawo do pomocy psychologicznej, pedagogicznej iinnej pomocy
specjalistycznej umozliwiajgcej rozwdj, zdobycie ipodniesienie kwalifikacji
0go6Inych zawodowych,

e prawo do pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami,
wyksztatceniem i mozliwosciami oraz do korzystania z doradztwa zawodowego
i posrednictwa, a gdy niepetnosprawnos¢ i stan zdrowia tego wymaga, prawo do
pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych,

e prawo do zabezpieczenia spotecznego uwzgledniajgcego koniecznosé
ponoszenia zwiekszonych kosztéw wynikajacych z niepetnosprawnosci, prawo
do zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym: dostepu do
urzedow, punktéw wyborczych i obiektéw uzytecznosci publicznej, swobodnego
przemieszczania sie ipowszechnego korzystania ze $rodkéw transportu,
mozliwosci komunikacji miedzyludzkiej,

e posiadania samorzadowej reprezentacji swego $rodowiska oraz do
konsultowania z nim wszelkich projektow prawnych dotyczacych o0s6b
niepetnosprawnych,

e petnego uczestnictwa wzyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym,
artystycznym, sportowym oraz rekreacyjnym odpowiednio do swych
zainteresowan i potrzeb.

V. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375) ,sprawowanie ochrony zdrowia psychicznego
zapewniajg organy administracji rzagdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego
powotane. Ustawa reguluje szczegétowo w sposéb tematyczny dziatania stuzace

ochronie zdrowia psychicznego poprzez zapisy dotyczace:
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o profilaktyki zaburzen psychicznych,

e podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,

e oOrganizacje ustug specjalistycznych, s$rodowiskowych doméw samopomocy
i doméw pomocy spotecznej dostosowanych do szczegdlnych potrzeb oséb
Z zaburzeniami psychicznymi,

e organizacji nauki i zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy
Z uposledzeniem umystowym,

e zorganizowania rehabilitacji leczniczej, spotecznej i zawodowej,

e postepowania leczniczego wobec osoby chorej psychicznie,

e organizacji oparcia spotecznego”.

Wspotczesne tendencje wskazujg na odchodzenie od instytucjonalnego modelu opieki
i przechodzenie do modelu opieki srodowiskowej. W zwigzku z tym faktem kwestia
oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi ma istotne znaczenie
w systemie ochrony zdrowia psychicznego. Wedtug art. 8.1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego: ,jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajgce na podstawie ustawy
0 pomocy spotecznej (...) w porozumieniu z zaktadami psychiatrycznej opieki
zdrowotnej organizujg na obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla 0séb,
ktére z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego maja powazne

trudnosci w zyciu codziennym”.

VI. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego opracowany zostaf nha podstawie
art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375). Wyznacza dziafania programowe w obszarze
ochrony zdrowia psychicznego. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
wyznacza trzy cele gfowne:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w $rodowisku rodzinnym i spofecznym.

3. Rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia
psychicznego.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego naktada na wszystkie szczeble

samorzadu obowigzek tworzenia odpowiednich programow.
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VII. Ustawa 0 pomocy spotecznej

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej (t. j. Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz.
1362 z po6zn. zm.), okresla zadania samorzadéw oraz jednostek organizacyjnych
i innych podmiotéw dziatajagcych na jej podstawie. W $wietle powyzszej ustawy
samorzad powiatowy zobligowany jest do organizowania i zapewnienia ustug
0 odpowiednim standardzie w domach pomocy spotecznej, dostosowanych do
szczegoblnych potrzeb osdb z zaburzeniami psychicznymi, tworzonych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 o pomocy spofecznej. Samorzad gminny,
w ramach zadan wtasnych, prowadzi i zapewnia miejsca w domach pomocy spotecznej
i osrodkach wsparcia o zasiegu gminnym oraz kieruje do nich osoby wymagajgce
opieki. Zadania zlecone gminy w tym obszarze to: organizowanie i Swiadczenie ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz prowadzenie i rozwoj
infrastruktury srodowiskowych doméw samopomocy dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

4.2. Sytuacja 0sOb chorych psychicznie w spoteczenstwie

Osoby dotkniete zaburzeniami psychicznymi napotykajg na liczne utrudnienia
w funkcjonowaniu spotecznym. Doswiadczajg stygmatyzaciji w zyciu codziennym, ktéra
to ma liczne, negatywne skutki dla o0séb chorych takie jak: zmniejszenie

mozliwosci zatozenia rodziny, zdobycie pracy, obnizenie jakosci zycia.

Wyniki ostatniego badania przeprowadzonego w sierpniu 2008 roku, przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej nt. postaw spoteczenstwa polskiego wobec oséb
chorych psychicznie wskazujg na niedostateczng wiedze Polakéw na temat choréb
psychicznych i o0s6b nimi dotknietych. Obserwuje sie rowniez wystepowanie
negatywnych stereotypow oraz tendencji do niezyczliwego, spotecznego
naznaczania i pietnowania 0s6b psychicznie chorych. Z badan wynika, iz
w spoteczenstwie polskim dominuje przekonanie, iz choroby psychiczne przynoszg
wstyd chorujgcym oraz ich najblizszym i w zwigzku z tym zazwyczaj sg ukrywane
przed innymi ludZzmi. Wiekszos¢ respondentdéw, uczestniczacych w badaniu,
podkredlata sprzeciw wobec petnienia przez osoby psychicznie chore rol
spotecznych, zwigzanych z odpowiedzialnoscig za los drugiego cztowieka. Z badan
wynika réwniez, iz osoby, ktére nie miaty kontaktu z osobami chorymi psychicznie
stosunek do nich ksztattujg gtéwnie pod wplywem spotecznego stereotypu tej
choroby (CBOS. Osoby chore psychicznie w spoteczenstwie — komunikat z badan.
Warszawa 2008).
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4.3. Psychiatria sSrodowiskowa

Programujgc systemowe dzialania w obszarze oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi na poziomie regionalnym oraz lokalnym nalezy
podkreslic znaczenie psychiatrii srodowiskowej. Psychiatria $rodowiskowa jest
kierunkiem psychiatrii wykorzystujgcym lokalne Srodowisko w leczeniu, rehabilitacji
oraz profilaktyce zaburzeh psychicznych, zajmuje sie relacjami miedzy osobg
chorujaca psychicznie, a srodowiskiem w ktérym funkcjonuje. Jest ona oparta na
psychologii spotecznej, psychiatrii spotecznej oraz socjologii. Cele  psychiatrii
Srodowiskowej obejmuja;:

» rehabilitacje oraz leczenie osob chorych psychicznie przywracajaca chorym
zdolnos¢ do funkcjonowania we wtasnym srodowisku lokalnym,
zmniejszenie liczby zaburzen psychicznych w srodowisku lokalnym,
rozpoznawanie grup zwiekszonego ryzyka,

interwencje kryzysowa swiadczong osobom, ktére spotkato zdarzenie losowe,

statg ocene sytuacji pacjenta w rodzinie oraz szerszym srodowisku lokalnym,

YV V. V VYV V

zapobieganie nawrotom choroby.

Istotnym elementem psychiatrii Srodowiskowej jest oparcie spoteczne w obrebie trzech
systemow tj.
» naturalnego — opartego na kontaktach jednostki z najblizszym otoczeniem
(rodzina, przyjaciele, znajomi),
» systemu oparcia spotecznego — tworzonego przez grupy Samopomocowe,
kluby, stowarzyszenia spoteczne,
» srodowiskowego systemu oparcia — instytucje, osoby zobowigzane do
pomagania osobom chorym psychicznie w zaspakajaniu potrzeb zycia

codziennego.

Zrodto M.Zatuska, K. Prot, B.Bronowski. Psychiatria $rodowiskowa jako $rodowiskowa opieka nad zdrowiem
psychicznym. Instytut psychiatrii i neurologii. Warszawa 2007.
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4.4. System pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie swietokrzyskim

Na potrzeby opracowania niniejszego Programu, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej - Obserwatorium Integracji Spotecznej dokonat charakterystyki systemu
pomocy i wsparcia spotecznego 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Charakterystyka
zostala oparta na analizie danych zastanych, znajdujacych sie w zasobach
Statystycznej Aplikacji Centralnej oraz danych uzyskanych z Kuratorium Os$wiaty
w Kielcach. Charakterystyka systemu pomocy ioparcia spotecznego zostata
poszerzona o badanie ankietowe skierowane do instytucji wsparcia z wojewddztwa
swietokrzyskiego takich, jak: domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie
chorych oraz niepetnosprawnych intelektualnie, $rodowiskowe domy samopomocy

oraz warsztaty terapii zajeciowej.

Charakterystyka aktualnego stanu pomocy spotecznej na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi obejmuje w wojewddztwie swietokrzyskim nastepujace formy:

» specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla o0so6b
Z zaburzeniami psychicznymi,
srodowiskowe domy samopomocy,
mieszkania chronione dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
warsztaty terapii zajeciowej,
zaktady aktywnosci zawodowej,

centra integracji spotecznej/kluby integracji spotecznej,

YV V. V V V VYV V

placéwki oswiatowe ksztatcace dzieci i mtodziez uposledzong umystowo

w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym.

4.4.1. Specjalistyczne ustugi opiekuincze w miejscu zamieszkania dla oséb
Z zaburzeniami psychicznymi

Osrodki Pomocy Spotecznej w ramach wsparcia srodowiskowego 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi realizujg specjalistyczne ustugi opiekuncze. Ustugi te sg dostosowane do
szczegolnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci,
Swiadczone sg przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Pomoc w tej formie moze by¢ przyznana osobie samotnej, ktéra z powodu wieku,
choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona.
Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze mogq by¢ takze przyznane
osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb, a rodzina oraz wspdlnie zamieszkujacy
matzonek, wstepni, zstepni nie mogq takiej pomocy zapewnic.
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Specjalistyczne ustugi opiekuhcze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi mogq

obejmowac:

>

uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym
zwlaszcza: uczenie umiejetnosci zaspokajania  podstawowych  potrzeb
zyciowych, wtym funkcjonowania spotecznego, motywowanie do aktywnosci,
prowadzenie treningbw samoobstugi i umiejetnosci spotecznych, wspieranie
w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych (utrzymywanie
kontaktéw z domownikami, rowiesnikami w miejscu nauki i pracy, organizowanie
i spedzanie czasu wolnego, korzystanie z ustug réoznych instytucji);

interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym: poradnictwo specjalistyczne,
wsparcie psychologiczne, utatwienie dostepu do edukacji i kultury, koordynacja
dziatan innych stuzb na rzecz rodziny podopiecznego, wspétpraca z jego rodzina;
pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych (uzyskanie swiadczen, wypetnianie
dokumentéw);

wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia (szukanie informacji o pracy,
pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia, wspieranie
i asystowanie w kontaktach =z pracodawca, rozwigzywanie probleméw
psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku);

pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi (nauka planowania budzetu, asystowanie
przy ponoszeniu wydatkow, usamodzielnianie finansowe);

usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu (zgodnie z zaleceniami lekarskimi,
wspotpraca ze specjalistami  w zakresie wspierania psychologiczno-
pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego);

pomoc mieszkaniowg (w uzyskaniu mieszkania, organizowaniu drobnych
remontéw, napraw, ksztattowanie wkasciwych relacji z sgsiadami);

zapewnienie dzieciom i miodziezy z gtebokim uposledzeniem dostepu do zajeé
rewalidacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, jezeli nie majg ich

zapewnionych.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi (ale takze

ustugi specjalistyczne dla pozostatych grup) sg swiadczone przez osoby posiadajace

kwalifikacje do wykonywania zawodu: m.in. psychologa, pedagoga, logopedy,

pracownika socjalnego, terapeuty zajeciowego, asystenta osoby niepetnosprawnej lub

innego zawodu dajgcego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce swiadczy¢ te ustugi.

Specjalisci swiadczacy ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi muszg posiadaé

€O najmniej pétroczny staz: m.in. w szpitalu psychiatrycznym, w srodowiskowym domu

samopomocy, domu pomocy spotecznej dla oséb z uposledzeniem umystowym,
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placéwece terapii lub placéwce oswiatowej, do ktérej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym. Ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
mogq takze swiadczy¢ osoby, ktére nabyly doswiadczenie pracujgc juz w ramach tego

rodzaju ustug.

Tabela 36. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi w wojewo6dztwie w 2011 r.

Forma Liczba 0s6b, ktérym Liczba Kwota Liczba Liczba oséb
pomocy przyznano decyzja | $wiadczen | $wiadczen rodzin w rodzinach
Swiadczenie
Specjalistyczne ustugi
opiekuicze w miejscu
zamieszkani dla osob 758 161 039 | 4191068 709 1563
z zaburzeniami
psychicznymi

Zrodto: Sprawozdanie MPiPS - 03
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Wykres 27. Liczba 0sd8b, ktérym przyznano decyzja swiadczenie specjalistyczne ustugi
opiekuncze w miejscu zamieszkania dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
w wojewddztwie w latach 2008-2011

Zrédto: Sprawozdanie MPiPS - 03

Powyzszy wykres ilustruje liczbe oséb, ktérym przyznano $Swiadczenie w zakresie

specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi na przestrzeni lat 2008-2011 w wojewddztwie

Swietokrzyskim.

Na podstawie danych pochodzacych ze sprawozdania MPiPS -03 za rok 2011
opracowano zestawienie gmin w wojewodztwie $wietokrzyskim, ktore realizujg

specjalistyczne ustugi opiekuhcze w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
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psychicznymi w wojewoddztwie $wietokrzyskim. Prezentowane ponizej dane dotyczg
liczby osob, ktorym przyznano $wiadczenie, liczbe $Swiadczen oraz koszt swiadczen.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania swiadczone byty w 2011

roku w 38 gminach ( na 102 gminy) wojewodztwa swietokrzyskiego.

Tabela 37. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w gminach woj. $wietokrzyskiego
(wg stanu na koniec 2011r.)

Typ ,Liczba 0s0b, Liczba Kwota
l.p. Powiat Gmina gminy ktérym przyznano $wiadczen $wiadczen
decyzja $wiadczenia wzt
1. buski Busko-Zdroj miejsko- 33 2078 171122
wiejska
2. buski Pacanow wiejska 21 1634 65 298
3. | jedrzejowski Jedrzejow miejsko- 59 6 562 270089
wiejska
4. | jedrzejowski Sedziszow miejsko- 7 3954 52 800
wiejska
5. m. Kielce Kielce migjska 211 74779 1545 521
6. kielecki Bodzentyn miejsko — 1 9 256
wiejska
7. kielecki Morawica wigjska 10 1837 42 996
8. kielecki Piekoszow wiejska 13 1832 59 398
10. kielecki Zagnansk wiejska 3 640 11 049
11. konecki Konskie migjsko- 7 1431 39450
wiejska
12. | opatowski Lipnik wiejska 1 95 1900
13. | opatowski Opatow miejsko- 12 1390 47323
wiejska
14. opatowski Ozaréw migjsko- 9 1187 35949
wiejska
15. | opatowski Sadowie wiejska 1 264 7920
16. | opatowski Tartéw wiejska 10 860 25 408
17. | ostrowiecki Cmieléw miejsko- 9 1636 28 814
wiejska
18. | ostrowiecki _ Ostrowiec miejska 39 7093 191 292
Swietokrzyski
19. | pinczowski Pinczow miejsko- 8 2234 37162
wiejska
20. | sandomierski Dwikozy wiejska 2 960 13200
21. | sandomierski Koprzywnica miejsko- 3 1856 18 662
wiejska
22. | sandomierski toniow wiejska 5 1040 26 400
23. | sandomierski Obrazow wigjska 5 1120 23556
24. | sandomierski Samborzec wiejska 7 1848 35198
25. | sandomierski Sandomierz migjska 8 2273 39600
26. | sandomierski Zawichost miejsko- 7 1680 39531
wiejska
27. skarzyski Skarzysko- miejska 89 15 497 442 074
Kamienna
28. | starachowicki Starachowice migjska 104 9908 573510
29. | starachowicki Wachock miejsko- 1 169 6591
wiejska
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30. | staszowski Bogoria miejska 5 1474 19 800

31 | staszowski Osiek miejsko- 4 968 33000
wiejska

32 | staszowski Potaniec miejsko- 7 1807 35797
wiejska

33. | staszowski Rytwiany wiejska 5 2024 26 400

34, | staszowski Staszow miejsko- 16 1285 48 205
wiejska

35. | wtoszczowski Moskorzew wiejska 4 1059 32589

36. | wloszczowski Radkow wigjska 9 2181 46 808

37. | wtoszczowski Secemin wiejska 3 2082 19 800

38. | wtoszczowski Wioszczowa miejsko- 20 2293 76 600
wiejska

Zrédto: Sprawozdanie MPiPS - 03

4.4.2 Srodowiskowe Domy Samopomocy

,Srodowiskowe domy samopomocy sg to jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
0 zasiegu gminnym lub powiatowym, ktére zapewniajg w trybie dziennym wsparcie
osobom z zaburzeniem psychicznym, a takze mogq prowadzi¢ miejsca catodobowe
okresowego pobytu”. Podstawe prawng funkcjonowania $rodowiskowych domow
samopomocy stanowig: ustawa 0 pomocy spofecznej z dnia 12 marca 2004, ustawa
0 ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku oraz rozporzgdzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych
domow samopomocy. Jednostki te mogg by¢ prowadzone lub zlecone do prowadzenia
przez administracje rzadowg gminie, powiatowi lub na ich zlecenie organizacjom
pozarzgdowym, prowadzgcym dziatalnos¢ w zakresie pomocy spotecznej lub osobom
prawnym i jednostkom organizacyjnym, dzialajgcym na podstawie przepiséw
o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, stosunku
Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz gwarancji wolnosci
sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci

w zakresie pomocy spotecznej.

Do zadan s$rodowiskowych doméw nalezy przygotowanie os6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz o0s6b niepetnosprawnych intelektualnie do funkcjonowania

w spoteczenstwie.

Rozroznia sie trzy typy srodowiskowych doméw samopomocy:
Typ A - dom dla oséb psychicznie chorych, przeznaczony dla os6b z przewlektymi
zaburzeniami psychotycznymi, takimi jak np. schizofrenia, zaburzenia schizotypowe,

urojeniowe lub schizoafektywne,
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Typ B - dom dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie — uposledzonych umystowo,
przeznaczony dla o0s6b niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu gtebokim,
umiarkowanym i lekkim,
Typ C - dom przeznaczony dla oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia
czynnosci psychicznych.
Srodowiskowe domy samopomocy zapewniajg formy pomocy pétstacjonarnej takie jak:
= trening umiejetnosci zycia codziennego,
= trening umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych,
= terapia zajeciowa.
Swiadczone przez $rodowiskowe domy samopomocy ustugi to przede wszystkim:
praca socjalna, psychoterapia, rehabilitacja lecznicza, spoteczna i zawodowa,

usprawnianie, organizacja czasu wolnego.
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Mapa 11. Przestrzenne rozmieszczenie srodowiskowych domoéw samopomocy
w wojewoOdztwie swietokrzyskim
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Tabela 38. Srodowiskowe Domy Samopomocy w wojew6dztwie $wietokrzyskim

L.p. Powiat Gmina Organ Adres Typ Liczba
prowadzacy $DS miejsc

1. | buski Busko — Zdrgj | gmina ul. Rehabilitacyjna 5 AB 20

2. | buski Solec — Zdréj | Caritas kielecka | Swiniary 25 AB 30

3. | grodzki Kielce Stowarzyszenie | ul. Mieszka | 79 brak brak

danych | danych

4. | grodzki Kielce gmina ul. Okrzei 8 B 26

5. | grodzki Kielce gmina ul. Miodowa 7 A 35

6. | grodzki Kielce gmina ul. Kotataja 4 B 25

7. | grodzki Kielce gmina ul. Krzemionkowa 1 C 25

8. | grodzki Kielce gmina ul. Orzeszkowej 53 B 25

9. | Jedrzejowski | Jedrzejow gmina ul. 11 - Listopada 113b | A 20

10. | Jedrzejowski | Sedziszéw Caritas kielecka | ul. Kwiatowa 14 ABC 22

11. | kazimierski Kazimierza powiat Cudzynowice 175 a AB 30
Wielka

12. | kielecki Mnidw Caritas kielecka | ul. Gajowa 3 AB 20

13. | kielecki Piekoszow gmina ul. Czestochowska 85 AB 29

14. | kielecki Morawica gmina ul. Brudzéw 3 AB 25

15. | kielecki Chmielnik gmina ul. Dygasiriskiego 14 AB 25

16. | kielecki Gorno imina ul. Wola Jachowa AB 25

18. | opatowski Opatoéw gmina ul. Sienkiewicza 5 AB 25

19. | opatowski Ozaréw gmina ul. Mazurkiewicza 25 AB 35

20. | opatowski Tartow gmina ul. Kleparz 1 AB 22

21. | ostrowiecki Ostrowiec gmina ul. Putanki 10 A 25
Swietokrzyski

22. | ostrowiecki Ostrowiec powiat ul. Focha 5 AB brak
Swigtokrzyski danych

24. | sandomierski | Obrazéw stowarzyszenie | ul. Kleczanéw 91 AB 25

25. | sandomierski | Zawichost gmina ul. Szkolona 8 AB 25

26. | sandomierski | Sandomierz gmina ul. Katedralna 5 AB 27

217. | skarzyski Skarzysko - | gmina ul.Sikorskiego 19 A 30
Kamienna

28. | skarzyski Skarzysko - | powiat ul.1000 — Lecia 22 B 25
Kamienna

29. | starachowicki | Starachowice | gmina ul. Reja 10 AB 35

30. | staszowski Staszow gmina ul. Wschodnia 13 AB 20

31. | wioszczowski | Wioszczowa | gmina ul. Broniewskiego 7a AB 30

Zrédto: Badanie wiasne

W  wojewddztwie swietokrzyskim funkcjonuje najwiecej s$rodowiskowych doméw
samopomocy typu mieszanego AB (20), po cztery domy typu A oraz B. Jeden SDS
taczy wszystkie typy ABC. Funkcjonuje réwniez jeden dom przeznaczony dla oséb

wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych typu C.
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5,40%

39,80%

[ znaczny
W umiarkowany
[ lekki

54,80%

Wykres 28. Uczestnicy srodowiskowych doméw samopomocy w wojewddztwie
swietokrzyskim wedtug stopnia niepetnosprawnosci

Zrédto: Badanie wiasne

Uczestnikami srodowiskowych domdéw samopomocy w wojewddztwie swietokrzyskim,
sg gtdéwnie osoby, ktorych stopien niepetnosprawnosci jest umiarkowany. Niespetna
40% to uczestnicy ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci a nieco ponad 5% os6b

korzystajacych z SDS to niepetnosprawni w stopniu lekkim.

100%

100%

NGO Domy Kultury OPS PCPR

Wykres 29. Wspélpraca SDS z innymi podmiotami

Zrédto: Badanie wiasne

Wszystkie uczestniczace w badaniu SDS z wojewddztwa $wietokrzyskiego deklarujg
wspotprace z osrodkami pomocy spotecznej, a prawie trzy czwarte z powiatowymi

centrami pomocy rodzinie, ponad 80% podejmuje dziatania wspdlnie z domami kultury.
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Istotny jest fakt, iz ponad 70 % SDS deklaruje, iz wspétpracuje z organizacjami

pozarzadowymi.

Ponizej przedstawione zostaty przykltadowe dziatania realizowane przez $rodowiskowe

domy samopomocy wojewddztwa S$wietokrzyskiego majgce na celu integracje

uczestnikow ze srodowiskiem.

1.
2.
3.

Organizacja Akcji "Schizofrenia - Otwarzcie Drzwi".

Organizacja turniejow szachowych i imprez kulturalnych.

Trening umiejetnosci spotecznych, spotkania integracyjne, turnieje tenisa
stotowego w SDS, spotkania kulturalne, spotkania muzyczne, sportowe na
terenie miasta.

Prowadzenie projektu "Chce poznac kulture, historie i tradycje swojego regionu”.
Udziat uczestnikbw SDS w Spartakiadzie Sportowej w Katkowie-Godowie,
w IV Spartakiadzie SDS w Sandomierzu.

Udziat w dozynkach.

Udziat w Swietokrzyskim Rajdzie na Raty po Gérach Swietokrzyskich -Start.

8. Wycieczki, wyjazdy do kina i teatru, edukacja lesna, kiermasze s$wigteczne,

10.
11.

12.

13.

14.

edukacja przyrodniczo-lesna potgczona z ogniskiem, zabawy okolicznosciowe
z innymi SDS i WTZ w Gnojnie i DPS w tagiewnikach.

Spotkania integracyjne, biwaki, ogniska, wystepy artystyczne, turnusy
rehabilitacyjne, rajdy piesze, rowerowe, wyjscia na gietdy pracy, wyjscia do
instytucji

uzytecznosci publicznej, zajecia sportowo-rekreacyjne, wystawy prac.

Zajecia integracyjne poza osrodkiem, jak i w osrodku, udziat w imprezach
lokalnych, udziat w projektach systemowych realizowanych przez PCPR.

Udziat w zyciu kulturalnym miasta, wycieczki piesze, autokarowe, rowerowe,
kuligi, spotkania integracyjne w miescie, kultywowanie waznych rocznic
narodowych, wizyty w placoéwkach uzytecznosci publicznej.

Spotkania z wolontariuszami, harcerzami, spotkania integracyjne z innymi SDS,
spotkania z rodzinami, przedszkolakami, spotkania Wigilijne, wycieczki.

Wystawa - Ekosztuka przy wspéipracy Domu Samotnej Matki, spotkania
poetyckie ze znanymi pisarzami, wycieczki, rajdy, wyjscia do kawiarni, imprezy

okolicznosciowe.
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4.4.3. Domy Pomocy Spotecznej

,Osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci
korzystania z opieki innych os6b oraz potrzebuje statej opieki i pielegnacji, lecz nie
wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgodg lub zgodg jej przedstawiciela
ustawowego przyjeta do domu pomocy spotecznej”. Domy pomocy spotecznej sg
jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, ktére zapewniajg catodobowg opieke
oraz zaspakajanie  niezbednych potrzeb bytowych, edukacyjnych, spotecznych
i religijnych. Zasady prowadzenia doméw pomocy spotecznej reguluje ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej (t.j. Dz.U. z 2009 Nr 175, poz. 1362 z pdzn.
zm.). Domy w zaleznosci od tego dla kogo sg przeznaczone, dzielg sie m.in. na: DPS
dla przewlekle psychicznie chorych, DPS dla dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz DPS dla dzieci i mitodziezy niepetnosprawnej intelektualnie.
Wymienione DPS sg specyficzng formg pomocy dla os6éb 2z zaburzeniami

psychicznymi.

Przestrzenne rozmieszczenie w/w doméw pomocy spotecznej na terenie wojewodztwa

Swietokrzyskiego prezentuje mapa ponizej.

POV, KONECK:
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Mapa 12. Przestrzenne rozmieszczenie doméw pomocy spotecznej dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi i niepelnosprawnych intelektualnie
w wojewoOdztwie swietokrzyskim
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Tabela 39. Domy Pomocy Spotecznej dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych

L.p. Adres Liczba miejsc
1. | Kielce ul. Zeromskiego 4/6 104
2. | Konskie ul. Warszawska 25 150
3. | Ozaréw, Czachow 54 53
4. | Pinczow ul. Wesofa 5 102
5. | Skarzysko — Kam. ul Sporna 6 60
6. | Wioszczowa ul. Koniecpolska 20 90
7. | Opatow, Zachcinek 42 118
8. | Szydtéw, Rudki 69 155
9. | Pacandw, Stupia Pacanowska 91 40
10. | Ostrowiec Sw. Osiedle Stoneczne 49 151
11. | Kielce ul. Jagiellonska 76 82
12. | Solec- Zdréj Swiniary 25 (dps niepubliczny) 20
Razem 1125

Zrédto: Sprawozdanie MPiPS - 03

Tabela 40. Domy Pomocy Spotecznej dla niepetnosprawnych intelektualnie

l.p. Adres Liczba miejsc
1. | Bejsce 230 75
2. | Gnojno 118 (DPS dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawne] intelektualnie) 102
3. | Chmielnik 185
4. | Jedrzejow, Mnichéw 135( DPS dla dzieci i mtodziezy i dorostych 124
niepetnosprawnych intelektualnie)
5. | Stupia Konecka, Ruda Pilczycka 57 120
6. | Ozardw, Sobow 117 102
7. | Solec - Zdr6j, Zboréw 117 65
8. | Sitkéwka Nowiny, Zgdrsko ul. Szewska 28 z Filiq w Rudzie Strawczynskiej 130
( DPS dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie)
Razem 903

Zrédio: Sprawozdanie MPiPS — 03

Nalezy zwrdci¢é uwage na fakt, iz w DPS przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej intelektualnie mieszkajg gtéwnie osoby, ktére ukonczylty 18 rok zycia,
(DPS Gnojno — 0 os6b ponizej 18 r.z, DPS Zgdérsko — 10 os6b ponizej 18 r.z, DPS
Mnichéw 4 osoby ponizej 18 r.z). Sytuacja ta spowodowana jest faktem, iz wiekszos¢

mieszkancow tych DPS trafita tam jako dzieci i bedgc mieszkancami osiggneli

petnoletniosé.
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Niewielki naptyw nowych mieszkancow do DPS dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawne;j intelektualnie moze wynika¢ z tendencji do $rodowiskowych form
opieki nad osobami niepetnosprawnymi intelektualnie poprzez specjalistyczne ustugi
opiekuncze, srodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej itp.

W oparciu o dane ze sprawozdan w grudniu 2011 r. liczba mieszkahcow doméw
pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz niepetnosprawnych

intelektualnie  w wojewddztwie swietokrzyskim przedstawia sie nastepujaco:

Tabela 41. Liczba miejsc oraz liczba mieszkancéw w domach pomocy spotecznej dla
os6b przewlekle psychicznie chorych oraz niepetnosprawnych intelektualnie
w wojewodztwie swietokrzyskim

stan na XI1.2011.

Liczba miejsc Liczba mieszkancow
DPS dla oséb przewlekle 1125 1113
psychicznie chorych
DPS dla niepetnosprawnych 903 893
intelektualnie

Zrédto: Sprawozdanie MPIPS — 03

Strukture wiekowg mieszkancow DPS dla przewlekle psychicznie chorych oraz

niepetnosprawnych intelektualnie przedstawiajg wykresy (31 i 32)

17,70% 0.00% 9,00%

mdo18rz

W od1940r. z.
M od41-60r. z.
Wod61-74rz

D powyzej 74r. 2.

30,80%

43,00%

Wykres 30. Struktura wiekowa mieszkancow DPS dla os6b przewlekle psychicznie
chorych

Zrédto: Sprawozdanie MPiPS — 05
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520% 1.30%

30,00%

0
28,90% mdo18rz

Wod19-40r. 2.
Hod41-60r. 2.
Wod61-74rz

D powyzej 74r. 2.

34,70%

Wykres 31. Struktura wiekowa mieszkancéw DPS dla niepetnosprawnych intelektualnie
Zrédto: Sprawozdanie MPiPS -05

Najwieksza grupe wsrdd mieszkancow DPS zaréwno dla os6b przewlekle psychicznie
chorych oraz niepetnosprawnych intelektualnie stanowig osoby w przedziale wiekowym
41-60, kolejng grupg pod wzgledem liczebnosci stanowig osoby mieszczace sie
w przedziale wiekowym 61-74. Zwraca uwage fakt zamieszkiwania w DPS dla osob

niepetnosprawnych intelektualnie niewielkiej liczby os6b ponizej 18 r.z.

Tabela 42. Liczba oséb umieszczonych oraz liczba oséb oczekujacych na umieszczenie
w DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz niepetnosprawnych
intelektualnie w woj. $wietokrzyskim

DPS dla os6b przewlekle psychicznie DPS dla niepetnosprawnych
chorych intelektualnie
Liczba os6b Liczba os6b Liczba oséb Liczba osdb oczekujacych
umieszczonych w DPS w oczekujacych na umieszczonych na umieszczenie w DPS
2011r. umieszczenie w DPS wDPSw 2011, wg stanu na dzien
wg stanu na dzien 31.12.2011
31.12.2011
106 36 38 14

Zrddto: Sprawozdanie MPIPS - 05

Sredni czas oczekiwania na przyjecie do DPS wynosi okoto 10 miesiecy. Najdiuzszy
okres oczekiwania deklaruje DPS w Sobowie (36 miesiecy), najkrotszy DPS

prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr Albertynek w Stupi Pacanowskiej (1 miesiac).

Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkanca DPS wedtug deklaracji

respondentow wynosi przecietnie w regionie 2 715,30 zt.
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Tabela nr 43 przedstawia dane dotyczace liczby pracownikéw zatrudnionych

w opisywanych typach DPS - stan na koniec 2011 roku.

Tabela 43. Struktura zatrudnienia w dps dla os6b przewlekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie w woj. $wietokrzyskim

DPS dla oséb przewlekle DPS dla niepetnosprawnych
psychicznie chorych intelektualnie
Liczba os6b Liczba os6b
Kierujacy jednostka 12 10
Pracownicy opiekuficzo — terapeutyczni 307 335
Pracownicy medyczno — rehabilitacyjni 167 112
Pracownicy administracji 60 48
Pracownicy gospodarczy 166 144
Razem 712 649

Zrédio: Sprawozdanie MPiPS - 05

Analiza danych dotyczacych funkcjonowania omawianych typow domoéw pomocy
spotecznej w wojewddztwie swietokrzyskim ujawnita pewne niescistosci pojawiajgce
sie w sprawozdawczosci (sprawozdania MPiPS-03, MPiPS-05 oraz wykazie domow
pomocy spotecznej prowadzonym przez Wydziat Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego
Urzedu Wojewddzkiego). Wedtug wykazu prowadzonego przez WPS SUW

w  wojewoOdztwie sSwietokrzyskim nie funkcjonujg DPS dla dzieci i miodziezy
niepetnosprawne;j intelektualnie, natomiast analiza danych zawartych
w sprawozdaniach MPiPS-05 wskazuje, iz DPS dla dzieci i miodziezy

niepetnosprawnej intelektualnie w wojewddztwie swietokrzyskim funkcjonujg w Gnojnie
i Zgorsku, a DPS w Mnichowie przeznaczony jest dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych

niepetnosprawnych intelektualnie.

4.4.4. Mieszkania chronione

.Mieszkania chronione stanowig jedng z form pomocy spotecznej dla o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi. Taka forma pomocy ma na celu przygotowanie osoby
z zaburzeniami psychicznymi pod opieka specjalistow do prowadzenia samodzielnego
zycia. Mieszkanie chronione jest formg $rodowiskowej pomocy dla 0s6b nie
wymagajacych ustug w zakresie $wiadczonym przez domy pomocy spotecznej,
a ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania sg niewystarczajgce lub niemozliwe do
realizacji”.

Na terenie wojewoddztwa $wietokrzyskiego na koniec 2011 roku funkcjonowato
1 mieszkanie chronione przeznaczone dla 0s6b z zburzeniami psychicznymi na

terenie miasta Kielce. Z tej formy pomocy skorzystato 6 oséb.
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4.4.5. Warsztaty Terapii Zajeciowej

Warsztaty terapii zajeciowej to placéwki wyodrebnione organizacyjnie i finansowo,
ktére majg na celu stwarzanie osobom z niepetnosprawnoscia mozliwosci
uczestniczenia w rehabilitacji spotecznej i zawodowej. Uczestnikami warsztatéw, mogq
by¢ osoby posiadajgce prawnie potwierdzony status niepetnosprawnosci, niezdolne do
podjecia pracy, co w praktyce oznacza osoby ze znacznym i umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci. Ponadto osoby przyjmowane do WTZ muszg posiadaé w swoim
orzeczeniu 0 niepetnosprawnosci wskazanie do uczestnictwa w terapii zajeciowej.
Zgtoszenia 0s6b niepetnosprawnych, ktére chcg uczestniczy¢ w warsztatach przyjmuje

i zatwierdza jednostka zamierzajgca utworzy¢ lub prowadzaca warsztaty.

Terapia realizowana jest poprzez terapie zajeciowa. Na terenie wojewddztwa

swietokrzyskiego funkcjonuje 25 warsztatéw terapii zajeciowe;.

& 8L, row. iaerEcs ."dﬁ.
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—

Mapa 13. Przestrzenne rozmieszczenie warsztatOw terapii zajeciowej w wojewddztwie
swietokrzyskim
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Tabela 44. Warsztaty Terapii Zajeciowej

Warsztaty Terapii Zajeciowej powiat

WTZ przy Towarzystwie Przyjaciot Dzieci, 28-100 Busko-Zdrdj, ul. Kosciuszki 46, buski

tel. 41 378-33-94

WTZ przy Domu Pomocy Spotecznej w Gnojnie, Gnojno 118, 28-114 Gnojno,

tel. 41 353-20-42

WTZ przy Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym, 28-300 Jedrzejow, jedrzejowski
ul. Armii Krajowej 11, tel. 41 386-12-31

WTZ przy Domu Pomocy Spotecznej w Mnichowie, 28-305 Sobkéw, Mnichdow,

tel. 41 387-35-12

WTZ - jednostka prowadzaca Stowarzyszenie na Rzecz Osdob Niepetnosprawnych ,,Promyk kazimierski
Nadziei” 28-500 Kazimierza Wielka, ul. Kosciuszki 15, tel. 352-25-14

WTZ przy Domu Pomocy Spotecznej Kielce, ul. Stoneczna 9, tel. 41 345-01-65 m. Kielce

WTZ przy Specjalnym Osrodku Szkolno - Wychowawczym Nr 2/jednostka prowadzaca DPS

Kielce, Kielce, ul. Krysztatowa 6, tel. 41 345-24-62

WTZ przy Stowarzyszeniu Pomocy Niepethosprawnym w Osinach, Osiny 30, kielecki
26-015 Pierzchnica, tel. 353-82-39

WTZ przy Domu Pomocy Spotecznej Zgérsko, 26-052 Sitkéwka Nowiny,

Zgorsko 58, tel.41 345 93 76

konecki

WTZ przy Zakladzie Opiekuriczo-Rehabilitacyjnym w Ostrowcu Swietokrzyskim, 27-400 ostrowiecki
Ostrowiec Swigtokrzyski,/ jednostka prowadzaca Stowarzyszenie na rzecz WTZ ,Szansa”,

ul. lizecka 31, tel. 41 262-05-81

WTZ przy Polskim Zwigzku Gtuchych Z.Sz.P.,,ELKOM"/ jednostka prowadzaca

Stowarzyszenie ,Razem” na rzecz Os6b Niepetnosprawnych Umystowo,

27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, ul. Rzeczki 18, tel. 41 262-06-05, www.wtzrzeczki.pl, e-mail:

wtzrzeczki@op.pl

WTZ przy Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Niepetnosprawnym w Zatrudnieniu, Rehabilitacji ~ sandomierski
i Rewalidaciji oraz Bezrobotnym i Poszukujacym Pracy

w Uaktywnieniu Zawodowym Integracja’, 27-600 Sandomierz, ul. Jakubowskiego 5,

tel. 0-15 832-05-67

WTZ przy Stowarzyszeniu na rzecz Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,, Tratwa”,

27-600 Sandomierz, ul. Zawichojska 13, tel. 0-15 832-27-68

WTZ przy Urzedzie Gminy w Samborcu, 27-650 Samborzec, Smiechowice 99,

tel. 0-15 832-15-77

WTZ przy OPS w Zawichoscie, 27-630 Zawichost, Piotrowice 18, tel. 0-15 836-44-44

WTZ przy Stowarzyszeniu Rodzin i Przyjaciét Osob Niepetnosprawnych Skarzysko-Kamienna, — skarzyski

ul. Kosciuszki 38, 26-110 Skarzysko — Kamienna, tel. 41 251-59-64, 41 251-09-12

WTZ przy Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym Nr 1/ jednostka prowadzaca

Stowarzyszenie na rzecz WTZ ,Tecza", 26-110 Skarzysko-Kamienna, ul. Rdwnolegta 23,

tel. 41 251-03-06

WTZ przy Parafii Rzymsko-Katolickiej w Katkowie — Godowie, 27-225 Pawtéw, Katkow-Godéw  starachowicki
84 B, tel. 41 334-40-02

WTZ przy Parafii Rzymsko-Katolickiej pw. Sw. Judy Tadeusza, 27-200 Starachowice,

ul. Wiosenna 5, tel. 41 276-01-41, 41 276-01-51

WTZ przy Zarzadzie Miejskim w Potaiicu (jednostka prowadzaca Urzad Miasta staszowski

i Gminy w Pofancu), 28-230 Potfaniec, ul. Lipowa 20, tel. 0-15 865-21-30

WTZ - jednostka prowadzaca DPS Zochcinek, 27-500 Opatow, Zochcinek 42, tel. 15 868 28 opatowski

18

WTZ (jednostka prowadzaca Caritas Diecezji Kieleckiej), 29-105 Ostrdw, ul. Ostréw 57, Filia wioszczowski
WTZ 29-135 Radkéw, Kosow 68, tel. 34 354 10 86
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Uczestnicy WTZ w wojewodztwie swietokrzyskim to gtownie osoby niepetnosprawne

umystowo, posiadajgce w wiekszosci znaczny stopien niepetnosprawnosci.

15,30%

[T osoby chore psychicznie

M osoby niepetnosprawne
umystowo

84,70%

Wykres 32. Struktura uczestnikéw WTZ w wojewddztwie swietokrzyskim

Zrédto: Badanie wiasne

0,40%

32,20%

[ znaczny
W umiarkowany
[ lekki

67,40%

Wykres 33. Uczestnicy WTZ w wojewddztwie swietokrzyskim wg stopnia
niepelnosprawnosci

Zrédto: Badanie wiasne

Wsrdd uczestnikdw warsztatow terapii zajeciowe] w wojewddztwie $Swietokrzyskim

dominujg osoby w przedziale wiekowym od 21 do 40 lat.
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7,00% 1,00%
60%

18,00% 35,00%

W 16-20
m 21-30
931-40
W 41-50
[0 51-60
m61-74

38,40%

Wykres 34. Uczestnicy WTZ w wojewddztwie swietokrzyskim wg wieku

Zr6dto: Badanie wiasne

Formy terapii realizowane przez WTZ w wojewddztwie swietokrzyskim to:

e Terapia zajeciowa, rehabilitacia zawodowa, kinezyterapia, arteterapia,
biblioterapia, trening umiejetnosci spotecznych,

e Trening ekonomiczny.

¢ Rehabilitacja spoteczna, ruchowa oraz zawodowa.

e Terapia ruchem i sportem.

e Terapia przez kontakt z przyroda.

e Terapia logopedyczna.

e Zajecia rewalidacyjne, muzykoterapia, choreoterapia.

e Rekodzielnictwo, modelarstwo.

e Rehabilitacja indywidualna i grupowa.

o Fizjoterapia.

e Socjoterapia, psychoterapia, rehabilitacja ruchowa.

o Ergoterapia, biblioterapia, dramatoterapia, poezjoterapia, estetoterapia,
kinezyterapia, ludoterapia, zajecia rekreacyjne.

4.4.6. Zaktady Aktywnosci Zawodowej

Zaktady aktywnosci zawodowej sg tworzone w celu zatrudniania 0sG6b
niepetnosprawnych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz umiarkowanym,
u ktorych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczna.
Poprzez prace w zaktadach aktywnosci zawodowej realizowana jest rehabilitacja
zawodowa i spoteczna dzieki czemu osoby niepetnosprawne przygotowywane sg do

zycia w otwartym srodowisku.
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W wojewoddztwie Swietokrzyskim funkcjonujg 2 zaklady aktywnosci zawodowej:
w Konskich zatrudniajacy 55 o0s6b z tego 38 0séb niepetnosprawnych w tym 2 osoby
z zaburzeniami psychicznymi oraz w Stykowie (powiat starachowicki) ktory zatrudnia
66 o0sOb ztego 48 o0sb6b niepetnosprawnych w tym 10 o0s6b z zaburzeniami

psychicznymi.

4.4.7. Centrum Integracji Spotecznej/ Klub Integracji Spotecznej

Centra integracji spotecznej sg jednostkami, ktére dziatajg w obszarze reintegracji
zawodowej i spotecznej osGb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym chorych
psychicznie. Celem ich dziatania jest:

o ksztalcenie umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rél spotecznych
i osigganie pozyciji spotecznych dostepnych osobom niepodlegajacym
wykluczeniu spotecznemu.

e nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu,
przekwalifikowanie lub podwyzszanie kwalifikacji zawodowych.

e nauke planowania zycia i zaspokajania potrzeb wtasnym staraniem, zwiaszcza
przez mozliwos¢ osiggniecia witasnych dochodow przez zatrudnienie lub
dziatalno$¢ gospodarcza.

e uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi srodkami

pienieznymi.

Samorzad wojewoddztwa zgodnie z zapisami art. 8 ustawy z dnia 13.06.2003 r.
0 zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2003 r. Nr 122 poz. 1143 z p6zn. zm.) moze
przyzna¢ Centrum Integracji Spotecznej dotacje na pierwsze wyposazenie, ktora
powinna by¢ przeznaczona na:

e przystosowanie do potrzeb uczestnikbw zaje¢ Centrum pomieszczen
przeznaczonych na reintegracje zawodowg | spoteczna,

* wyposazenie pomieszczen oraz przygotowanie stanowisk pracy, w tym zakup
maszyn i urzgdzen niezbednych do prowadzenia dziatalnosci wytwoérczej,
handlowej lub ustugowej,

e zakup surowcOw, materiatbw i narzedzi niezbednych do rozpoczecia

dziatalnosci.

122



Tabela 45. Centra Integracji Spotecznej

Centra Integracji Spotecznej powiat

Centrum Integraciji Spotecznej w Staszowie, ul. Parkowa 6, 28-200 Staszow, staszowski
Tel.: 15 864 38 02, Faks: 15 864 38 02, E-mail: cis.staszow@wp.p!

Centrum Integracji Spotecznej w Kielcach (jednostka prowadzaca: Caritas Diecezji Kieleckiej), —m. Kielce
ul. Wesota 54, 25-013 Kielce, Tel.: 41 346 01 16, Faks: 41 346 01 16

Centrum Integracji Spotecznej w Skarzysku — Kamiennej, jednostka podlegta pod Urzad skarzyski
Miasta Skarzysko — Kamienna, ul. Prusa, 26-110, Skarzysko-Kamienna

Centrum Integracji Spotecznej przy Fundacji POMOCNA DLON, ul. Sandomierska 26a,

27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, Tel. 41 247-12-79

Kluby Integracji Spotecznej to jednostki, ktdrych celem jest udzielenie pomocy osobom
indywidualnym oraz ich rodzinom w odbudowywaniu i podtrzymywaniu umiejetnosci
uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej, w powrocie do petnienia rél spotecznych

oraz w podniesieniu kwalifikacji zawodowych.

Tabela 46. Kluby Integracji Spotecznej

Kluby Integracji Spotecznej powiat
Klub Integracji Spotecznej — placéwka zamiejscowa Caritas Dieceziji Kieleckiej, buski
ul. Lipowa 1, 28-100 Busko-Zdroj, tel. 41 378 70 09
Klub Integracji Spotecznej — placéwka zamigjscowa Caritas Diecezji Kieleckiej, jedrzejowski

ul. Jana Pawta Il 3, 28-300 Jedrzejow, tel. 41-386-62-97

Klub Integracji Spotecznej — placdwka zamiejscowa Caritas Diecezji Kieleckiej,

ul. Kwiatowa 14, 28-340 Sedzisz6w, tel. 41-381-27-41

Klub Integracji Spotecznej - placéwka zamiejscowa Caritas Diecezji Kieleckiej, ul. Wesota 54, . Kielce
25-363 Kielce, tel. 41-334-90-13

Klub Integracji Spotecznej Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, ul. Checiriska 1, 25-020

Kielce, tel. 41-34-55-329, e-mail: kis@mopr.kielce.pl

Klub Integracji Spotecznej Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej, ul. Sikorskiego 10, skarzyski
26-110 Skarzysko-Kamienna, tel.: 41-25-28-028, fax.: 41-25-24-875,

e-mail: mops@kis-skarzysko.pl

Centra Integracji Spotecznej oraz Kluby Integracji Spotecznej funkcjonujace
w wojewddztwie sSwietokrzyskim, prowadzg dziatania na rzecz integracji spotecznej
os6b, dotknietych wieloma problemami spotecznymi, ktére niejednokrotnie
wspotwystepujg z zaburzeniami psychicznymi. W ramach dziatan CIS/KIS osoby moga
by¢ objete opieka psychologiczna, terapig oraz mogq uczestniczy¢ w spotkaniach grup

wsparcia.
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4.5. Problematyka dzieci i mtodziezy z zburzeniami psychicznymi oraz
niepetnosprawnymi intelektualnie

Analiza systemu oparcia spotecznego nie moze pomijaé problematyki dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi oraz niepetnosprawnych intelektualnie.
Rozwéj dzieci z takimi problemami musi by¢é wspomagany przez odpowiedni system
edukacji, oddziatywan wczesnej interwencji. Wymaga to dostosowania do ich
specyficznych potrzeb, metod pracy oraz zasobow instytucjonalnych. Dziatania
skierowane do grupy dzieci i mtodziezy powinny by¢ ukierunkowane na normalizacje
warunkéw zycia, integracje spoteczng, edukacje oraz rehabilitacje. Kluczowg role
w tworzeniu odpowiednich warunkéw do funkcjonowania i rozwoju odgrywa system
szkolnictwa, poniewaz edukacja jest niezbednym czynnikiem utrzymania
prawidtowego funkcjonowania o0s6b z zaburzeniami  psychicznymi oraz

niepetnosprawnych intelektualnie w dorostym zyciu.

Obowigzkiem Panstwa jest zapewnienie edukacji i odpowiednich warunkéw do nauki,
tak aby kazdy cziowiek, w tym réwniez niepetnosprawny intelektualnie miat
mozliwos¢ rozwoju. W Polsce system szkolnictwa dla dzieci i mitodziezy
niepetnosprawnej obejmuje:
e Oddziaty przedszkolne i szkolne zorganizowane w przedszkolach i szkotach
ogoélnodostepnych.
e Oddziaty przedszkolne i szkolne zorganizowane w zaktadach opieki zdrowotnej
i domach pomocy spoteczne,;.
e Przedszkola specjalne, szkoty podstawowe specjalne.
e Specjalne szkoty przysposabiajace do pracy zawodowe;j.
¢ Integracyjne oddziaty przedszkolne i szkoty.

e Osrodki szkolno — wychowawcze.

Zrédho: J. Sowa, F. Wojciechowski. Rehabilitacja edukacyjna w zarysie. Ujecie systemowe, wyd. WSZIA w Zamosciu

Na potrzeby opracowania niniejszego programu uzyskano dane z Kuratorium Oswiaty
w Kielcach dotyczace liczby dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo w stopniu
lekkim, umiarkowanym i znacznym, uczeszczajacych do przedszkoli, szkét
specjalnych, oddziatow integracyjnych oraz szkét ogolnodostepnych. Pozyskane dane
zostaly zagregowane wedtug typow szkét oraz zestawione w ujeciu powiatowym. Dane

te w sposob tabelaryczny zaprezentowane sg ponizej.
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Powiat buski

Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki oswiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 10
Szkota podstawowa 5
) Szkota specjalna
Z UPOS|- umystowym w st. przysposabiajaca do pracy dla
umiarkowanym lub znacznym | uczniéw z uposledzeniem 31
Intearacyin umystowym w stopniu
gracyiny umiarkowanym lub znacznym
z uposlgdzemgm umysfowym Zasadnicza szkota zawodowa 36
w stopniu lekkim
z uposl. umystowym w st. Gimnazjum 10
umiarkowanym lub znacznym
) Gimnazjum 23
Ogdlnodostepne Z upo$ledzeniem umystowym | Przedszkole 4
w stopniu lekkim Szkota podstawowa 33
Zasadnicza szkota zawodowa 2
VA uposl. umystowym w st. Szkota podstawowa 9
umiarkowanym lub znacznym
Specjalne g i
pec) Z uposlt_adzenlgm umystowym Szkota podstawowa 3
w stopniu lekkim
Razem 159
powiat jedrzejowski
Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki oswiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 23
Szkota podstawowa 12
Z uposledzeniem umystowym Szkofa specjaina
w stopniu umiarkowanym lub przysposabiajaca do pracy dla
znacznym uczniéw z upo$ledzeniem 38
umystowym w stopniu
Integracyjny umiarkowanym lub znacznym
’ . Gimnazjum 19
z uposlgdzenlgm umystowym Szkota podstawowa 6
w stopniu lekkim
Zasadnicza szkota zawodowa 22
Z uposl. umystowym w st. Gimnazjum 7
umiarkowanym lub znacznym Przedszkole 3
OgoInodostepne Szkotfa podstawowa 19
Z uposledzeniem umystowym Gimnazjum 24
w stopniu lekkim Szkota podstawowa 24
Razem 197
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powiat kazimierski

Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki o$wiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 23
Szkota podstawowa 12
Z uposledzeniem. umystowym Szkola spe(_:Ja_\Ina
w st. umiarkowanym lub znacznym przygposabmca do pracy dla
, uczniéw z uposledzeniem 38
Integracyjne .
umystowym w stopniu
umiarkowanym lub znacznym
Z uposledzeniem umystowym Gimnazjum 19
w stopniu lekkim Szkota podstawowa 6
Zasadnicza szkota zawodowa 22
Z upo$ledzeniem. umystowym Gimnazjum 7
w st. umiarkowanym lub Przedszkole 3
Og6lnodostepne | Znacznym Szkota podstawowa 19
) . . . Gimnazjum 24
Z upo$ledzeniem w stopniu lekkim Szkofa podstawowa "
Razem 124
powiat kielecki
Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placowki oswiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 23
Szkota podstawowa 12
Z upo$ledzeniem. umystowym Szkota specjalna
w st. umiarkowanym lub przysposabiajgca do pracy dla
| , Znacznym uczniéw z uposledzeniem 38
ntegracyjne .
umystowym w stopniu
umiarkowanym lub znacznym
Z uposledzeniem umystowym Gimnazjum 19
w stopniu lekkim Szkota podstawowa 6
Zasadnicza szkota zawodowa 22
Z upo$ledzeniem. umystowym Gimnazjum 7
w st. umiarkowanym lub Przedszkole 3
Ogdlnodostepne ~ |_Znacznym Szkofa podstawowa 19
. ) ) ) Gimnazjum 24
Z uposledzeniem w stopniu lekkim Szkofa podstawowa Y
Razem 195
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m. Kielce

Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki o$wiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 40
Szkota podstawowa 39
Szkota specjalna
Z upo$ledzeniem. umystowym przysposabiajaca do pracy dla
w st. umiarkowanym lub ucznidw z uposledzeniem
Integracyjne znacznym umys{owym w stopniu 75
umiarkowanym lub znacznym
oraz dla ucznidw z wiecej niz
jedng niepetnosprawnoscig
Z uposledzeniem umystowym Gimnazjum 44
w s?opniu lekkim ysiowy Szkota podstawowa 43
Zasadnicza szkota zawodowa 110
Z uposledzeniem. umystowym Przedszkole 2
Ogdlnodostepne | w st. umiarkowanym lub Szkota podstawowa 1
Znacznym Zasadnicza szkota zawodowa 3
Z upo$ledzeniem. umystowym Gimnazjum L
w st. umiarkowanym lub Przedszkole 3
) Zhacznym Szkota podstawowa 1
Specjalne . :
Gimnazjum 12
Z uposledzeniem w stopniu lekkim | Liceum ogoinoksztatcace 2
Szkota podstawowa 17
Razem 393
powiat konecki
Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki o$wiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 17
) _ Szkofa podstawowa 14
Z upo$ledzeniem. umystowym Szkota specjana
w st. umiarkowanym lub przysposabiajaca do pracy dla
Integracyjne Znacznym uczniow z uposledzeniem 16
umystowym w stopniu
umiarkowanym lub znacznym
Z upo$ledzeniem umystowym Gimnazjum 26
w stopniu lekkim Szkota podstawowa 21
Z uposledzeniem. umystowym Gimnazjum 11
w st. umiarkowanym lub Przedszkole 3
Ogélnodostepne | Znacznym Szkota podstawowa 12
7 uboledzen ek Gimnazjum 23
uposiedzeniem w stopniu lekkim Zasadnicza szkota zawodowa 6
Razem 195
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powiat opatowski

Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki o$wiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 28
Szkota podstawowa 29
Z uposledzeniem. umystowym | Szkota specjaina
w stopniu. umiarkowanym lub | przysposabiajaca do pracy dla
znacznym uczniéw z uposledzeniem 59
|ntegracyjne UmyS*OWym w StOpniU
umiarkowanym lub znacznym
Gimnazjum 26
Z uposledzeniem umystowym w | Szkota podstawowa 9
stopniu lekkim
Zasadnicza szkota zawodowa 44
Z uposledzeniem. umystowym | Gimnazjum 4
w st. umiarkowanym lub
Znacznym Szkota podstawowa 3
Ogdlnodostepne Gimnazjum 12
|Z ltjlgoéledzemem w stopniu Szkota podstawowa 17
ekkim
Zasadnicza szkota zawodowa 10
Razem 241
powiat ostrowiecki
Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki o$wiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 28
) . Szkota podstawowa 39
z uposle.dzemem. umystowym Szkota specjaina
w st. umiarkowanym lub przysposabiajaca do pracy dla
Integracyjne Znacznym uczniow z uposledzeniem 25
umystowym w stopniu
umiarkowanym lub znacznym
Z uposledzeniem umystowym Gimnazjum 39
w stopniu lekkim Szkota podstawowa 28
Z upo$ledzeniem. umystowym Gimnazjum 4
w st. umiarkowanym lub Przedszkole 4
Ogolnodostepne ~ |_Znacznym Szkota podstawowa 24
Z upoéledzeniem w stopniu Gimnazjum 2
lekkim Zasadnicza szkota zawodowa 37
Z uposledzeniem. umystowym Gimnazjum 6
w st. umiarkowanym lub R 3
rzedszkole
Specjalne Znacznym . .
Z uposledzeniem w stopniu Gimnazjum 14
lekkim Szkota podstawowa 9
Razem 262
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powiat pinczowski

Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki o$wiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 8
Z uposledzeniem. Szkota podstawowa 12
umystowym Szkota specjalna przysposabiajgca do
w st. umiarkowanym lub pracy dla uczniow z uposledzeniem
. znacznym | topniu umiark 1
Integracyjne umystowym w stopniu umiarkowanym
lub znacznym
Gimnazjum 26
Z uposledzeniem umystowym | Szkota podstawowa 11
w stopniu lekkim
P Zasadnicza szkota zawodowa 21
Z uposledzeniem umystowym | Punkt przedszkolny 3
w st. umiarkowanym lub
Znacznym Szkota podstawowa 1
Ogdlnodostepne Gimnazjum 73
Z upos$ledzeniem w stopniu Punkt przedszkolny 1
lekkim
Szkota podstawowa 17
Razem 195
Powiat sandomierski
Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki o$wiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 13
Szkota podstawowa 26
Z uposledzeniem umystowym | Szkota specjalna przysposabiajaca do
Integracyjne w st. umiarkowanym lub pracy dla uczniéw z uposledzeniem
znacznym umystowym w stopniu umiarkowanym 31
lub znacznym oraz dla uczniéw
Z wiecej niz jedng niepetnosprawnoscig
Z uposledzeniem umystowym | Gimnazjum 5
w st. umiarkowanym lub Szkofa podstawowa 11
znacznym Zasadnicza szkota zawodowa 1
) Gimnazjum 13
ouctnodostepne Z uposledzeniem umystowym Przedszkole 3
w stopniu lekkim Szkota podstawowa 11
Zasadnicza szkota 1
zawodowa
Z upo$ledzeniem umystowym | Gimnazjum 1
w st. umiarkowanym lub Szkola podstawowa 5
Specjalne Znacznym . .
Z upoéledzeniem umystowym | Gimnazjum 4
w stopniu lekkim Szkofa podstawowa 3
Razem 138
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Powiat skarzyski

Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki o$wiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 25
Szkofa podstawowa 14
Z uposledzeniem umystowym | Szkota specjalna przysposabiajgca do
w st. umiarkowanym lub pracy dla uczniéw z upo$ledzeniem
znacznym umystowym w stopniu umiarkowanym 50
lub znacznym oraz dla uczniéw
Integracyjne Z wiecej niz jedna niepetnosprawnoécig
Gimnazjum 24
Liceum ogdlnoksztatcace dla
Z upo$ledzeniem umystowym | absolwentéw zasadniczych szkot 17
w stopniu lekkim zawodowych
Szkota podstawowa 9
Zasadnicza szkota zawodowa 41
Z uposledzeniem umystowym | Gimnazjum 1
w st. umiarkowanym lub Szkofa podstawowa 11
Ogdlnodostepne | znacznym Zasadnicza szkota zawodowa 1
Z uposledzeniem umystowym | Gimnazjum 6
w stopniu lekkim Szkota podstawowa 7
Z upo$ledzeniem umystowym
w st. umiarkowanym lub Szkota podstawowa 5
Specjalne znacznym _ _
Z upo$ledzeniem umystowym | Gimnazjum 6
w stopniu lekkim Szkota podstawowa 5
Razem 222
Powiat starachowicki
Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki o$wiatowej Liczba dzieci
Gimnazjum 14
Szkota podstawowa 13
Z uposledzeniem umystowym Szkofa specjalna przysposabiajaca do
w st. umiarkowanym lub pracy dla uczniéw z upo$ledzeniem
znacznym umystowym w stopniu umiarkowanym 17
lub znacznym oraz dla uczniéw
integracyjne Z wiecej niz jedng niepetnosprawnoscig
Gimnazjum 13
Liceum ogoInoksztatcace dla
Z uposledzeniem umystowym absolwent6w zasadniczych szkét 19
w stopniu lekkim zawodowych
Szkofa podstawowa 5
Zasadnicza szkota zawodowa 18
Z uposledzeniem umystowym Gimnazjum 4
w st. umiarkowanym lub
Ogolnodostepne | znacznym Szkota podstawowa 6
Z uposledzeniem umystowym Gimnazjum 17
w stopniu lekkim Szkota podstawowa 12
Z uposledzeniem umystowym Gimnazjum 2
w st. umiarkowanym lub Przedszkole 8
Specjalne znacznym Szkota podstawowa 7
Z upoéledzeniem umystowym Liceum ogédlnoksztatcace 3
w stopniu lekkim Szkofa podstawowa 14
Razem 172
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Powiat staszowski
Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placowki oswiatowej Liczba dzieci
Integracyjne z uposlgdzem_em umystowym Gimnazjum 11
w stopniu lekkim
Z uposledzeniem umystowym | Gimnazjum 7
w st. umiarkowanym lub
Ogélnodostepne | znacznym Szkola podstawowa !
Z uposledzeniem umystowym | Szkofa podstawowa 37
w stopniu lekkim Zasadnicza szkota zawodowa 5
Z uposledzeniem umystowym | Gimnazjum 2
w st. umiarkowanym lub
Przedszkole 1
Specjalne Znacznym _
Z uposledzeniem umystowym | Gimnazjum 13
w stopniu lekkim Szkofa podstawowa 4
Razem 87
Powiat wtoszczowski
Typ oddziatu Nazwa niepetnosprawnosci Typ placéwki o$wiatowej Liczba dzieci
Z upo$ledzeniem umystowym Gimnazjum 9
w st. umiarkowanym lub Szkofa podstawowa 13
, znacznym
Ogodlnodostepne . .
Z upo$ledzeniem umystowym Gimnazjum 1
W stooniu lekkim Szkota podstawowa 5
P Zasadnicza szkota zawodowa 1
Z upos$ledzeniem umystowym Gimnazjum 1
_ w st. umiarkowanym lub znacznym | Przedszkole 1
Specjalne Z upo$ledzeniem umystowym
Posie . ysiowy Szkota podstawowa 1
w stopniu lekkim
Razem 42

Analizujgc dane dotyczace dzieci z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie
swietokrzyskim, nalezy zwr6ci¢é uwage na fakt, iz ponad potowa (62%) uczy sie
w oddziatach integracyjnych, 33% uczy sie w szkotach ogdélnodostepnych a zaledwie
5% uczy sie w szkotach specjalnych. Nauka w klasach integracyjnych sprzyja
wszechstronnemu rozwojowi poniewaz dostarcza réznorodnych doswiadczen
stymulujgcych rozwéj spoteczno - emocjonalny. Jednakze wplyw na takg strukture
dzieci z zaburzeniami psychicznymi w poszczegdlnych typach szk6t moze miec fakt,
coraz mniejszej liczby dzieci w systemie edukacji (niz demograficzny). Aktualny system
finansowania oswiaty skutkuje rywalizacjg pomiedzy szkotami w pozyskiwaniu, jak

najwiekszej liczby uczniéw.
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4.6. Wybrane inicjatywy na rzecz wsparcia 0s0b z zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie swietokrzyskim

»Kielecki Dom pod Fontang”

Kielecki Dom pod Fontanng dziata od stycznia 2006 r. na terenie miasta Kielce. Dom
tworzy warunki i szanse rozwijania wtasnych mozliwosci i umiejetnosci, ktore pozwalajg
na aktywne oraz satysfakcjonujgce kierowanie wilasnym zyciem. Powstanie
.Kieleckiego Domu pod Fontanng” bylo etapem wdrazania projektu realizowanego
w ramach Programu Inicjatywy Wspolnotowej EQUAL. Dom zatozyt Swietokrzyski
Zespot Regionalny Koalicji na rzecz Zdrowia Psychicznego we wspétpracy z Miastem
Kielce i Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie przy wsparciu Powiatowego Urzedu
Pracy, Biura Turystycznego Abex, Staropolskiej lzby Przemystowo-Handlowej,
Swietokrzyskiego Biura Brokerskiego, poprzez zawigzanie partnerstwa. ,Kielecki Dom
pod Fontang” wspétpracuje z pracodawcami w celu tworzenia miejsc zatrudnienia
przejsciowego. Przygotowuje swoich cztonkéw do podijecia pracy, organizuje szkolenia
podnoszace kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe. Zgodnie ze standardami
Domu-Klubu opartego na modelu ,Fountain House” gosciem, kandydatem do
cztonkostwa i w koncu cztonkiem ,Kieleckiego Domu pod Fontanng” moze zostaé
kazda petnoletnia osoba, u ktérej stwierdzono chorobe psychiczng, z wyjatkiem oséb,
ktore aktualnie stwarzajg powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa klubowej

spotecznosci. Cztonkostwo jest dobrowolne i bez ograniczenia w czasie.

Osrodek Wsparcia Dziennego dla osdb chorych na Alzheimera w Kielcach
Osrodek wsparcia dziennego dla oséb chorych na Alzheimera stanowi srodowiskowg
forme pomocy péistacjonarnej, stuzacej utrzymaniu osoby chorej w jej naturalnym
Srodowisku i przeciwdziataniu instytucjonalizacji. Oferta osrodka kierowana jest do
0sOb cierpigcych na chorobe Alzheimera, ktére wymagajg czesciowej opieki
w zaspokajaniu niezbednych potrzeb Zzyciowych, ale nie wymagajg leczenia
szpitalnego.

Oferta kierowana do Uczestnikow:

« terapia zajeciowa,

* terapia wspomnieniowa,

« dziatania rewalidacyjne,

* trening relaksacyjny z wizualizacja,

« rehabilitacja ruchowa,

« opieka pielegniarska,

« udziat w zajeciach kulturalno-towarzyskich,

» wyzywienie (obiad).
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Oferta kierowana do Rodzin:
* poradnictwo socjalne,
« spotkania dydaktyczno-informacyjne,

* grupa wsparcia.

Pracownicy Osrodka dbajg aby ich Podopieczni uczestniczyli w zyciu kulturalno-
towarzyskim, zapraszaja osoby, ktore mogg zaprezentowa¢ swoje zdolnosci

i dostarczy¢ osobom chorym na Alzheimera wielu pozytywnych wzruszen.

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy dla Os6b z Choroba Alzhaimera — Koprzywnica

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy dla Os6b z Chorobg Alzhaimera jest jedynym tego
typu w regionie. Osrodek dziata od 9 lat, prowadzony jest przez NZOZ , Medyk”. ZOL
oferuje leczenie, rehabilitacje i opieke, przygotowuje chorych do samodzielnego
funkcjonowania. W ostatnim czasie Osrodek zostat rozbudowany dzieki czemu
znaczaco poprawity sie warunki dla pacjentow. Po rozbudowie z fachowej opieki moze
korzysta¢ 45 pacjentow. Placéwka zyskata réwniez nowoczesne zaplecze
rehabilitacyjne. Z rehabilitacji moga korzysta¢ nie tylko pacjenci osrodka lecz réwniez
osoby z zewnatrz. Zaktad wspierany jest przez Stowarzyszenie na Rzecz Osoéb
z Chorobg Alzhaimera, z ktorym wspolnie prowadzi edukacje zdrowotng zaréwno
wsréd pacjentow, jak i ich rodzin. Stowarzyszenie uczestniczy rowniez w badaniach
naukowych, dotyczacych roéznych aspektéw zwigzanych z choroba Alzhaimera,
wspétpracuje w tym zakresie m.in. z Katolickim Uniwersytetem Lubelskim, Szkotg
Gtébwng Gospodarstwa Wiejskiego. W 2011 roku Stowarzyszenie reprezentowato
region swietokrzyski na Europejskiej Konferencji Stowarzyszen Alzheimerowskich

w Warszawie.

»Blue Day — na niebiesko dla autyzmu” — Skarzysko - Kamienna

Dzien 2 kwietnia to Swiatowy Dzien Wiedzy na temat Autyzmu, inicjatywa ta zostata
zapoczagtkowana przez amerykanskg organizacje Autism Speaks, jest akcjg
ogllnoswiatowa, a jej celem jest zwiekszenie $wiadomosci na temat autyzmu
i probleméw z jakimi spotykajg sie osoby z autyzmem. W Skarzysku — Kamiennej
w dniu 2 kwietnia 2012 z inicjatywy Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego
nr 2, Stowarzyszenia Pomocy Osobom Niepetnosprawnym Umystowo i ich Rodzinom
.Praaxis” a takze firmie PGE Dystrybucja zorganizowano ,niebieski marsz”, ktérego
celem bylo zwrdcenie uwagi spotecznosci lokalnej na problem oso6b dotknietych

autyzmem.
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Caritas Diecezji Sandomierskigj

Osrodek ,Rados$é Zycia”

Osrodek ,Rado$é Zycia” zostat powotany przez Caritas Diecezji Sandomierskiej
w 1999 roku. Przy Kosciele Swietego Ducha od 1994 roku systematycznie odbywaty
sie spotkania z dzieémi z zaburzeniami psychicznymi prowadzone przez ksiezy
i wolontariuszy. Na poczatku istnienia Osrodka przede wszystkim rewalidacja
prowadzona byta w formie zaje¢ swietlicowych. Uczestniczyly w nich dzieci i mtodziez
z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym, znacznym i gtebokim, oraz
z dysfunkcjami ruchu. Organizowano réznorodne zajecia - usprawniajace, swietlicowe,
wyjazdy i spotkania integracyjne.

Sprawnos$¢ ruchowa, rozwdéj umystowy, dojrzato$¢ spoteczna podopiecznych Osrodka
ulegata poprawie w wyniku oddziatywan rewalidacyjnych (stymulujgcych,
usprawniajacych, korekcyjnych, kompensacyjnych) uwzgledniajgcych  czynniki
indywidualne i spoteczne. Od 2002 roku kadra Osrodka ma mozliwo$¢ podnoszenia
swoich kwalifikacji poprzez uczestnictwo w roznorodnych szkoleniach, seminariach,
konferencjach. Dla uczniébw z niepetnosprawnoscig umystowg w stopniu gtebokim
prowadzono zespotowe zajecia rewalidacyjno-wychowawcze. W 2003 roku Osrodek
rozszerzyt swojg dziatalnos¢ obejmujac indywidualng terapig metodg behawioralng
dzieci z autyzmem. Skutecznos¢ i uzyskiwane efekty w terapii dzieci autystycznych
spowodowato utworzenie szkoty podstawowej i gimnazjum dla uczniéw z autyzmem
w 2005 roku. Od tego tez roku organizowane sg w ramach europejskiego tygodnia
autyzmu seminaria propagujace wiedze na temat autyzmu i metod pracy. Znaczacym
osiggnieciem jest fakt, iz troje ucznibw autystycznych zostalo z powodzeniem
wprowadzonych do integraciji i realizuje nauke w szkotach masowych.

Z roku na rok wzrastata liczba uczniébw starszych oraz konczacych edukacje
w gimnazjum. Chcac zapewni¢ im kolejny etap ksztatcenia ponadgimnazjalnego
podjete zostaty dziatania powotania do zycia Szkoty Przysposabiajacej do Pracy, ktora
rozpoczeta dziatalno$¢ od wrzednia 2006 roku. Rok szkolny 2008/09 zapisat sie
pierwszymi absolwentami Szkoty Przysposabiajacej do Pracy. Tego samego roku 28
ucznibw gimnazjum pierwszy raz rozpoczeto realizacje drugiego etapu projektu
»,R0zw0j ustug edukacyjnych” odbywajac jednoroczny cykl ksztalcenia z zakresu
przysposobienia do pracy. Chcac spopularyzowa¢ prowadzony trening umiejetnosci
psychologicznych, niezbednych do efektywnego funkcjonowania osobistego
i spotecznego, zorganizowano wspolnie z Centrum Metodycznym Pomocy
Psychologiczno — Pedagogicznej konferencje dla nauczycieli ,Dziatania edukacyjne
sprzyjajgce wspomaganiu rozwoju i integracji ze srodowiskiem dzieci i miodziezy
z niepetnosprawnoscig intelektualng”.
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4.7. Wnioski

Charakterystyka systemu oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

uwidacznia liczne potrzeby oraz deficyty wystepujace w tym obszarze w wojewddztwie

Swietokrzyskim. Najwazniejsze z nich to:

Brak realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w przeszto 60% gmin w wojewodztwie
Swietokrzyskim.

Brak dostatecznej liczby specjalistycznych placowek pomocowych.
Niedostateczna liczba podmiotéw takich, jak: Centra Integracji Spotecznej,
Kluby Integracji Spotecznej.

Funkcjonujgce na terenie  wojewOdztwa  Swietokrzyskiego  zaledwie
1 mieszkanie chronione dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Brak dziatan innowacyjnych w obszarze wsparcia spotecznego 0s6b
Z zaburzeniami psychicznymi.

Niedostateczna liczba organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Brak baz danych dotyczacych statystyki oraz analiz obszaru oparcia

spotecznego 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

W celu niwelowania deficytow oraz probleméw wynikajacych z braku dostatecznie

skutecznego oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi istotnym

jest:

Stworzenie systemu, ktory oparty bylby na zasadzie partnerstwa i wspoétpracy
juz funkcjonujacych instytucji dziatajgcych w obszarze pomocy spoteczne;.
Dziatania w ramach systemu powinny inspirowa¢ do tworzenia instytuciji
podejmujacych dziatania na rzecz wsparcia i aktywizacji os6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich rodzin.

Organizowanie, wspieranie oraz promowanie kampanii spotecznych oraz
programow informacyjnych adresowanych do mieszkancow wojewodztwa na
temat zaburzen psychicznych uswiadamiajgcych role i mozliwosci spotecznosci

lokalnej w niesieniu pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.
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4.8. Cele programu

Celem niniejszego Programu jest uksztaltowanie efektywnego systemu pomocy
i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy s$rodowiskowej, ktéry bedzie
realizowany za posrednictwem celow szczegoétowych. Cel giéwny oraz wynikajace
Z niego cele szczego6towe sg zgodne z zapisami przyjetej w dniu 30 stycznia 2012 r.
przez Sejmik Wojewodztwa Swietokrzyskiego Strategii  Polityki  Spotecznej
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2012-2020. Cele niniejszego Programu
wpisuja sie w cele strategiczne SPSWS takie jak:

¢ minimalizacja obszaréw wykluczenia spotecznego,

e kompleksowe dziatania na rzecz integracji spotecznej oraz aktywizacji os6b

niepetnosprawnych,
o efektywny system polityki spotecznej.

Cele szczego6towe:
1. Wspieranie tworzenia sieci powigzan pomiedzy obszarami pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia oraz rynku pracy.
Dziatania:
+ Nawigzywania wspoOtpracy lokalnej pomiedzy instytucjami ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej.
+ Organizowanie konferencji, seminariéw, warsztatéw w celu ksztaltowania
wspOtpracy miedzysektorowej.
+ Publikowanie materiatdbw dotyczacych poszerzania i unowoczesniania
form pomocy i oparcia spotecznego dla oséb =z zaburzeniami

psychicznymi.

2. Pobudzanie rozwoju $rodowiskowych form wsparcia dziennego oraz
ustug opieki stacjonarnej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
niepetnosprawnych intelektualnie i przewlekle psychicznie chorych.

Dziatania:

+ Promowanie dobrych praktyk w zakresie srodowiskowych form wsparcia
spotecznego, integracji spotecznej ( konferencje, seminaria, wydawnictwa)

+ Organizowanie ksztatcenia oraz szkolen pracownikéw kadr realizujacych
zadania z zakresu pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

+ Prowadzenie analiz systemu wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

w wojewodztwie swietokrzyskim.

+ Promowanie produktéw i ustug $wiadczonych przez osoby z zaburzeniami

psychicznymi na poziomie regionalnym.
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3.

Inspirowanie samorzadéw, instytucji oraz organizacji pozarzadowych do
tworzenia partnerstw na rzecz poszerzania i unowoczesniania form

pomocy i oparcia spotecznego.

Dziatania:

+

=

#

Szkolenia animatoréw lokalnych dziatan w zakresie partnerstwa
w dzialaniach na rzecz rozwijania ustug wspierajacych osoby
z zaburzeniami psychicznymi w $rodowisku lokalnym.

Podejmowanie dziatan na rzecz podnoszenia $wiadomosci wiadz
lokalnych w zakresie rozwoju infrastruktury oraz ustug nakierowanych na
pomoc i wsparcie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Promowanie  lokalnych projektow i programéw  zwigzanych
z organizowaniem i funkcjonowaniem os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Wspieranie partnerstw miedzysektorowych na rzecz inicjowania dziatan

w obszarze oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Podnoszenie swiadomosci spotecznej mieszkancéw regionu dotyczacej

problematyki oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatania:

*

Uwrazliwianie spotecznosci lokalnych na problem marginalizacji oso6b
z zaburzeniami psychicznymi poprzez organizowanie konferenciji,
seminariéw itp.

Przeciwdziatanie dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu oséb
z zaburzeniami psychicznymi poprzez kampanie spoteczne.
Popularyzowanie wsrod pracodawcéw zatrudnienia oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Prowadzenie kampanii spotecznych na rzecz tworzenia i rozwijania
podmiotéw ekonomii spotecznej, ktérych uczestnikami bylyby osoby

z zaburzeniami psychicznymi.

4.9. Finansowanie Programu

Program bedzie realizowany przy udziale srodkéw wtasnych samorzgdu wojewddztwa,

samorzadéw powiatowych i gminnych oraz finansowania zewnetrznego, w tym

$rodkami budzetu panstwa i funduszami unijnymi. Zrédtlem wspétfinansowania zadan

wynikajgcych z Programu mogg by¢ réwniez fundusze celowe oraz $rodki prywatne

i inne.
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4.10. Realizacja Programu oraz monitoring

Cele niniejszego Programu sg spojne z celami Strategii Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Monitoring realizacji Wojewddzkiego Programu
Poszerzania i unowoczesniania pomocy | oparcia spotecznego dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomocy $srodowiskowej, prowadzony bedzie spojnie z monitoringiem
Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Bedzie on podstawg do
ewentualnych modyfikacji zatozen programowych.
Wskazniki realizacji Programu:

» Liczba wypromowanych dobrych praktyk.

» Liczba szkolen skierowanych do kadr pracujacych z osobami zaburzonymi
psychicznie.
Liczba 0sOb przeszkolonych.
Liczba mieszkan chronionych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba miejsc w srodowiskowych domach samopomocy.

Y V VYV V

Liczba miejsc w domach pomocy spotecznej dla os6b przewlekle psychicznie

chorych oraz niepetnosprawnych intelektualnie.

Y

Wskaznik zatrudnienia os6b z zaburzeniami psychicznymi,

» Liczba zrealizowanych projektow skierowanych do oséb z zaburzeniami
psychicznymi sfinansowanych ze srodkéw EFS.

» Liczba zawigzanych partnerstw miedzysektorowych na rzecz wsparcia oséb

Z zaburzeniami psychicznymi.

138



5. Program rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb osdb z zaburzeniami
psychicznymi dla wojewddztwa swietokrzyskiego
w latach 2011 — 2015

Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi realizowana bedzie poprzez
realizacje opracowanego przez Wojewoddzki Urzad Pracy w Kielcach, Programu
rozwoju zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci
spotecznej dostosowanych do potrzeb o0s6b z zaburzeniami psychicznymi dla

wojewddztwa swietokrzyskiego w latach 2011 — 2015.

PROGRAM ROZWOJU ZROZNICOWANYCH FORM WSPIERANEGO
ZATRUDNIENIA | PRZEDSIEBIORCZOSCI SPOLECZNEJ DOSTOSOWANYCH DO
POTRZEB OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI DLA WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO NA LATA 2011-2015

WPROWADZENIE

Termin zdrowie psychiczne definiowany jest jako stan dobrego samopoczucia
psychicznego i emocjonalnego; stan, w ktérym czfowiek moze uzywaé swoich
zdolnosci poznawczych i emocji, funkcjonowaé w spofeczenstwie oraz sprostaé

wymogom zycia codziennego (Stownik Merriam-Webster).

Znaczacy jest takze sposGb myslenia, postrzegania swiata i skuteczne radzenie sobie
z emocjami. Otoczenie, w jakim przebywamy, zwiekszajace sie tempo zycia, zmiany
na rynku pracy, rosngce wymagania ze strony pracodawcow i koniecznos¢ sprostania
oczekiwaniom rodziny wptywajg na poczucie braku bezpieczenstwa i stabilizacji
zyciowej, znaczaco obnizajg jakos¢ codziennego funkcjonowania. To nagromadzenie
sytuacji trudnych, stresujgcych oraz wszechogarniajaca presja czasu stajg sie
bezposrednig przyczyna powstawania zaburzen lekowych i choréb uktadu nerwowego
0 roéznym stopniu nasilenia. Problemy ze zdrowiem psychicznym dotykajg o0s6b
w réznym wieku, réznych profesji o réznym statusie spotecznym.

Jednym ze sposobdéw na okreslenie stanu zdrowia psychicznego jest sprawdzenie, jak
pomysinie osoba funkcjonuje na co dzien. Jesli jest zdolna do dziatania, potrafi znies¢
napiecie i stres zycia codziennego, utrzymac¢ poprawne stosunki miedzyludzkie i by¢
niezalezna oraz jest w stanie odzyska¢ sity po trudnych sytuacjach zyciowych, oznacza
to, ze jest to osoba zdrowa psychicznie.
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Definicja ta bardzo mocno podkresla potaczenie kwestii zdrowia z Zzyciem
wewnetrznym i spotecznym cztowieka. Szacuje sie, ze w samej tylko Europie niemal co
trzeci dorosty doswiadcza w ciggu roku przynajmniej jednego rodzaju schorzenia.
Wedtug przewidywan Swiatowej Organizacji Zdrowia, choroby psychiczne do roku
2020 stang sie jednym z powazniejszych problemdéw zdrowotnych wystepujacych
w populacji europejskiej, a brak ich rozpoznania wcale nie musi oznacza¢ zdrowia

psychicznego.

5.1. Sytuacja 0s6b chorych psychicznie na polskim rynku pracy

Z prowadzonych badan i analiz wynika, iz sytuacja oséb z zaburzeniami psychicznymi
w Polsce jest nietatwa, zwtaszcza w zakresie mozliwosci aktywizacji zawodowej grupa
ta napotyka na wiele trudnosci. Problem chorych psychicznie jest zwigzany ze stale
utrzymujagcym sie w spoteczenstwie zjawiskiem ich naznaczania i dyskryminacji.
Az 67% o0sOb wyraza sie o nich negatywnie, podkreslajgc ich odmiennosé, labilnosc

emocjonalng czy tez nizszy poziom intelektualny.

Z powodu swojej choroby wypierani sg z otwartego - w obecnych czasach bardzo
konkurencyjnego - rynku pracy. Zjawisko dyskryminacji chorych psychicznie jako
pracownikbw ma charakter powszechny. Zapewnienie im odpowiednich warunkdéw
pracy, czesto opieki drugiej osoby stanowi dla pracodawcéw olbrzymi problem, a przez
to czyni osoby te wyjatkowo nieatrakcyjnymi kandydatami do pracy. W zwigzku
Z powyzszym grupa ta jest w duzym stopniu narazona na wykluczenie spoteczne

i zubozenie nastepujgce w stosunkowo krotkim czasie.

Hubert Kaszynski, ekspert z zakresu pracy socjalnej, zdrowia psychicznego oraz
ekonomii i przedsiebiorczosci spotecznej, wymienia cztery podstawowe przyczyny
wykluczenia 0séb chorych psychicznie z rynku pracy:
— niedostateczna ilos¢ miejsc pracy zapewniajgcych zatrudnienie dostosowane
do indywidualnych potrzeb,
— zjawisko stygmatyzacji i dyskryminaciji,
— dtugotrwata zaleznos¢ od pasywnych form pomocy spotecznej,

— zaleznos$¢ od rodzicow.

Opierajgc sie na badaniach europejskich, jak réwniez wtasnych doswiadczeniach
przyjat, iz zapotrzebowanie na miejsca pracy w grupie 0s6b chorujgcych psychicznie

przedstawia sie nastepujaco:
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— 20% o0séb jest zdolnych do pracy w warunkach konkurencyjnych,

— 60% os6b wymaga réznorodnych form wspieranego zatrudnienia, w tym potowa
jest zdolna do pracy w urynkowionych przedsiebiorstwach spotecznych,
natomiast pozostata czes¢ chorych wymaga zréznicowanych rozwigzan pracy
obejmujacych réwniez formy rehabilitacji spoteczno - zawodowej,

— 20% oséb wymaga zindywidualizowanej rehabilitacji spotecznej w formie
osrodkébw pobytu dziennego, grup zorientowanych na organizacje czasu

wolnego itp.

5.2. Diaghoza w obszarze aktywizacji zawodowej 0s6b
niepetnosprawnych, w tym osob z zaburzeniami psychicznymi

Jednym z najistotniejszych aspektow wiaczenia w zycie spoteczne 0s6b
niepetnosprawnych jest mozliwos¢ podjecia zatrudnienia. Rehabilitacja zawodowa jest
wazng czescig rehabilitacji kompleksowej i stawia sobie za cel przygotowanie osoby
niepetnosprawnej do pracy oraz umozliwienie jej podjecia zatrudnienia zgodnie
z mozliwodciami fizycznymi i psychicznymi oraz kwalifikacjami zawodowymi.
Miedzynarodowa Organizacja Pracy mianem rehabilitacji zawodowej okresla
proces polegajacy na udzielaniu osobie niepelnosprawnej takich ustug, jak:
poradnictwo zawodowe, szkolenia zawodowe i zatrudnienie, aby umozliwi¢ jej
uzyskanie i utrzymanie odpowiedniej pracy, a przez to integracje lub reintegracje

w normalne zycie spoteczne.

Osoby niepetnosprawne, w tym takze osoby 2z zaburzeniami psychicznymi,
zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy
niepozostajgce w zatrudnieniu majg prawo korzysta¢ z ustug i instrumentow rynku
pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, z p6zn. zm.),
a takze zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepefnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14,
poz.92) w zakresie i na warunkach w nich przewidzianych, uwzgledniajgc posiadane
przez te osoby przeciwwskazania zdrowotne. Zrodtem wsparcia s w tym przypadku
srodki Funduszu Pracy oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych.

Bezrobotni niepetnosprawni, w tym takze osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz
po kryzysach zdrowia psychicznego, nalezg do jednej z siedmiu grup os6b bedacych
w szczegolnej sytuacji na rynku pracy wyréznionych w art. 49 ustawy o0 promociji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

141



Wedtug danych zebranych przez miejski i powiatowe zespoty do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci w 2011 r. na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego wydano 402
orzeczenia w stosunku do oséb uposledzonych umystowo, z czego w zatrudnieniu
pozostawato 5 oraz 2 678 orzeczen w stosunku do chorych psychicznie, z czego

zatrudnionych byto 197. Dane dotyczg oséb powyzej 16 roku zycia.

Pracodawcy niechetnie zatrudniajg osoby po kryzysach zdrowia psychicznego. Dzieje
sie tak prawdopodobnie ze wzgledu na brak wiedzy z zakresu dynamiki i przebiegu
choréb psychicznych oraz braku $wiadomosci, iz osoby te mogg sprawnie wykonywaé
obowigzki zawodowe i by¢ petnowartosciowymi pracownikami. W celu przetamywania
istniejgcych uprzedzen konieczne jest dostarczanie pracodawcom wiedzy na temat
specyfiki tego rodzaju choréb i realnych mozliwosci zatrudniania os6b chorych.
Niejednokrotnie jedyng szansg na podjecie zatrudnienia jest zatajenie przed

pracodawcg istnienia schorzenia.

Jak wynika ze ,,Sprawozdania o0 osobach niepetosprawnych bezrobotnych
i poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu” (MPiPS-07) na koniec grudnia
2011 r. w rejestrach powiatowych urzeddéw pracy wojewodztwa swietokrzyskiego
pozostawato 4 233 bezrobotnych niepetnosprawnych, t. 5 % ogotu wszystkich
zarejestrowanych. W ewidencji urzedow pracy poza osobami zarejestrowanymi jako
bezrobotne niepetnosprawne, znajdowaty sie 663 osoby niepetnosprawne poszukujgce
pracy niepozostajgce w zatrudnieniu.

Zmiany poziomu bezrobocia wsréd tej grupy w wojewodztwie swietokrzyskim na

przestrzeni lat 2006 — 2011 obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 47. Bezrobotni niepetnosprawni i poszukujacy pracy niepozostajacy
w zatrudnieniu w latach 2006-2011
(stan na koniec grudnia danego roku)

Liczba oséb % udziat w stosunku Liczba 0sdb niepetnosprawnych
Rok bezrobotnych do ogétu poszukujacych pracy
niepetnosprawnych bezrobotnych niepozostajacych w zatrudnieniu
2006 2305 2.3 1008
2007 2232 2.7 915
2008 2 764 36 784
2009 3564 43 809
2010 3977 4.8 774
2011 4233 5 663
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Wsréd bezrobotnych niepethosprawnych pozostajacych w rejestrach powiatowych
urzedow pracy w 2011 r. najwiekszy odsetek stanowity osoby z wyksztatceniem
zasadniczym zawodowym — 33% oraz podstawowym i podstawowym nieukoriczonym
badz gimnazjalnym — 27,7%. Tylko 6,5% o0s6b sposrod tej grupy legitymowato sie
wyksztatceniem wyzszym.
W koncu 2011 roku liczba i udziat bezrobotnych niepetnosprawnych wedtug stopnia
niepetnosprawnosci ksztattowaty sie nastepujgco:

e znaczny — 84 osoby, tj. 2%,

e umiarkowany — 1 576 0s0b, tj. 37,3%,

o lekki—2 573 osoby, tj. 60,7%.

W poréwnaniu do roku 2010 zwigkszyta sie liczba bezrobotnych niepetnosprawnych
z lekkim stopniem niepetnosprawnosci o 131 0so6b, ze stopniem umiarkowanym o 126

natomiast ze znacznym zmniejszyta sie 0 1 osobe.

Wsrod zarejestrowanych niepetnosprawnych przewazaly osoby w wieku 45-54 lata
(34,6% og6tu). Kolejne grupy pod wzgledem liczebnosci to osoby niepetnosprawne
w wieku 55-59 lat -19,4%, 35-44 lata — 17,9% oraz 25-34 lata — 14,6%. Najmtodsza
grupa wiekowa 18-24 lata stanowita 8,7%, natomiast najstarsza 60-64 lata — 4,7%

0g6tu omawianej populacji.

Na przestrzeni 2011 roku pracodawcy zgtosili do powiatowych urzedéw pracy
935 propozycji zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej dla o0séb
niepetnosprawnych. Stanowity one zaledwie 4,2% ogo6tu ofert w wojewodztwie.
Z sektora prywatnego pochodzito 904 miejsca, tj. 96,7% wszystkich ofert. Pracy
subsydiowanej dotyczyto 275 propozycji zatrudnienia.

W roku 2011 prace podjeto 2 362 niepetnosprawnych bezrobotnych (w 2010 roku —
2 143 osoby). Wiekszos¢, tj. ponad 80,2 % podjeta zatrudnienie niesubsydiowane,
natomiast z subsydiowanego skorzystato 468 osob (niespetna 20%).

Wedtug stanu na koniec grudnia 2011 roku zarejestrowanych w urzedach pracy
wojewodztwa byto 402 bezrobotnych niepetnosprawnych chorujacych psychicznie
oraz 88 poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu. Jednoczesnie
w ewidencji znajdowalo sie 8 o0sdb poszukujacych pracy oraz 48 o0so6b
bezrobotnych z uposledzeniem umystowym. Ze wzgledu na brak danych nie ma
mozliwosci wskazania liczby bezrobotnych uzaleznionych od alkoholu i innych

substancji psychoaktywnych.
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niepetnosprawnosci

(stan na koniec grudnia 2011 r.)

Tabela 48. Struktura niepetnosprawnych os6b bezrobotnych z uwzglednieniem rodzaju

o .. | Niepetnosprawni Z tego wg czasu pozostawania bez pracy

Rodzaj niepetnosprawnosci bezrobotni w miesigcach
dol | 13 3-6 6-12 | 12-24 | pow. 24

Uposledzenie umystowe 48 4 6 3 12 7 16
Choroby psychiczne 402 38 49 69 94 79 73
Zaburzenia gtosu, mowy 253 % 42 47 4 40 56
i chorabv stuchu
Choroby narzadu wzroku 323 20 44 52 66 69 72
Uposledzenia narzadu ruchu 1612 101 | 277 239 392 329 274
Epilepsja 158 11 23 26 29 30 39
Choroby ukladu oddechowego 479 2 | 73| 76 | 107 | 8 | 102
i uktadu krazenia
Choroby uktadu pokarmowego 76 7 16 1 17 14 1
Choroby uktadu moczowo- 99 5 19 19 19 18 19
picioweao
Choroby neurologiczne 352 34 53 62 74 69 60
Inne 324 32 43 55 67 58 69
Nieustalony 107 15 16 12 20 24 20

w zatrudnieniu z uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci

(stan na koniec grudnia 2011 r.)

Tabela 49. Struktura niepelnosprawnych osdb poszukujacych pracy niepozostajacych

Niepelnpsprawni Z tego wg czasu pozostawania bez pracy
Rodzaj niepetnosprawnosci | POSZukuiacy pracy w miesigcach

niepozostajacy

o TGl dol | 1-3 | 36 | 6-12 | 12-24 | pow.24
Uposledzenie umystowe 8 0 0 3 1 0 4
Choroby psychiczne 88 5 17 13 11 17 25
Zaburzema gtosu, mowy 36 9 9 4 9 4 15
i choroby stuchu
Choroby narzadu wzroku 96 4 10 7 22 13 40
Uposledzenia narzadu ruchu 154 3 21 30 25 31 44
Epilepsja 21 3 3 3 4 5 3
_Choroby uk{adq oddechowego 50 3 8 5 1 10 13
i uktadu krazenia
Choroby uktadu pokarmowego 12 1 2 1 2 4 2
Choroby uktadu moczowo-

wedn 12 0 1 1 2 4 4

Choroby neurologiczne 71 4 10 8 15 17 17
Inne 74 5 7 6 14 8 34
Nieustalony 41 3 5 3 4 10 16
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Najwiekszy odsetek niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi to osoby
pozostajace w rejestrach urzedow pracy ponad 12 miesiecy, najmniej liczna jest grupa
0s6b figurujgcych w rejestrach krécej niz 1 miesiac.

Dane dotyczace liczby 0s6b niepetnosprawnych z zaburzeniami zdrowia psychicznego
oraz uposledzeniem umystowym zarejestrowanych jako bezrobotne i poszukujgce
pracy w poszczegllnych powiatach wojewddztwa swietokrzyskiego prezentuje

ponizsza tabela.

Tabela 50. Liczba 0s6b niepetnosprawnych z orzeczeniem uposledzenia umystowego
i choroby psychicznej pozostajacych w rejestrach powiatowych urzedéw pracy
(stan na koniec grudnia 2011 r.)

Niepetnosprawni poszukujacy
Niepetnosprawni bezrobotni pracy niepozostajacy
Powiat w zatrudnieniu
Uposledzenie Choroby Uposledzenie Choroby
umystowe psychiczne umystowe psychiczne
ol 2 16 0 4
jedrzejowski 3 14 1 6
kazimierski 2 5 0 2
miasto Kielce 9 114 2 26
konecki 5 18 1 5
opatowski 1 5 0
ostrowiecki 10 60 0 16
pinczowski 1 4 0 0
sandomierski 2 15 0 3
Skarinki 3 32 1 9
starachowicki 6 20 1 3
staszowski 1 45 1 0
wloszczowski 0 9 0 3

Jak wynika z tabeli, liczba zarejestrowanych niepetnosprawnych oséb z zaburzeniami
psychicznymi, a zwlaszcza uposledzonych umystowo, jest niewielka. Wskazuje to na
brak gotowosci poszukiwania zatrudnienia przez te grupe na otwartym rynku pracy,
przede wszystkim z powodu niestabilnosci emocjonalnej, zaburzonego poczucia
wtasnej wartosci oraz leku przed kontaktami z innymi. Okres wytaczenia z aktywnosci
zawodowej na skutek choroby, nieaktualizowanie posiadanych kwalifikacji utrudniajg

konkurencje z petnosprawnymi kandydatami do pracy.
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Na potrzeby niniejszego opracowania dodatkowo zebrano informacje dotyczace
dziatan podejmowanych przez powiatowe urzedy pracy z terenu wojewddztwa
swietokrzyskiego w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkow
bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej osOb z zaburzeniami psychicznymi
w roku 2011. Przywotane ponizej dane nie sg czescig sktadowg sprawozdan rocznych
przekazywanych przez powiatowe urzedy pracy do Urzedu Statystycznego, dlatego tez

nie ma mozliwosci przedstawienia informacji dotyczacych lat poprzednich.

Realizujgc zadania samorzadu powiatu w zakresie polityki rynku pracy wynikajace
Zz art. 9 ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy urzedy
podejmowaly szereg dziatan stuzacych aktywizacji zawodowej oséb bezrobotnych,

w tym 0sG6b niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi.

W roku 2011 z ustug poradnictwa i informacji zawodowej skorzystato 87 os6b
bezrobotnych oraz 9 o0s6b poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu
z zaburzeniami zdrowia psychicznego i uposledzeniem umystowym. Z pomocy
w aktywnym poszukiwaniu pracy skorzystato 38 bezrobotnych oraz 2 poszukujacych
pracy posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci z tytutu choroby psychicznej
badz uposledzenia umystowego. Ustuga ta polega na przygotowaniu o0sob
bezrobotnych do lepszego radzenia sobie w poszukiwaniu i podejmowaniu
zatrudnienia. W jej zakres wchodzi uczestnictwo w zajeciach aktywizacyjnych,
szkoleniu wedtug programu ,Klubu Pracy” oraz udostepnienie informaciji

i elektronicznych baz danych stuzacych uzyskaniu umiejetnosci poszukiwania pracy.

Jedng z podstawowych ustug realizowanych przez powiatowe urzedy pracy jest
organizacja szkolen, czyli zaje¢ pozaszkolnych majagcych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych potrzebnych do
wykonywania pracy. Z ustugi tej w roku 2011 skorzystatlo tgcznie 10 o0s6b

niepetnosprawnych i poszukujacych pracy z zaburzeniami psychicznymi.

Posrednictwem pracy zostato objetych 115 o0s6b bezrobotnych oraz 26
poszukujacych pracy z zaburzeniami psychicznymi. W ramach prac interwencyjnych
zatrudniono 8 o0s6b niepetnosprawnych bezrobotnych, natomiast w ramach robét
publicznych 10 o0s6b niepetnosprawnych bezrobotnych i 1 poszukujaca pracy

z zaburzeniami psychicznymi.
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W roku 2011 do wykonywania prac spotecznie uzytecznych w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej, organizacjach lub instytucjach statutowo
zajmujacych sie pomocq charytatywng lub dziatajgcych na rzecz spotecznosci
lokalnych zostato skierowanych 16 o0s6b niepetnosprawnych z uposledzeniem
umystowym i po kryzysach zdrowia psychicznego. Staz u pracodawcy odbyto
19 o0s6b bezrobotnych i 8 poszukujgcych pracy z omawianym rodzajem

niepetnosprawnosci.

Dokladne dane dotyczace aktywizacji zawodowej osGb uposledzonych umystowo
i chorych psychicznie zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy wojewédztwa

Swietokrzyskiego w roku 2011 zawiera tabela 51.

Tabela 51. Informacja na temat os6b bezrobotnych i poszukujacych pracy z zaburzeniami
psychicznymi, ktdre zostaty objete ustugami i instrumentami rynku pracy

w roku 2011
Liczba osdb niepetnosprawnych objetych
poszczeg6lnymi formami aktywizacji
_ Poszukujacy pracy
Ustugi rynku pracy Bezrobotni niepozostajacy
w zatrudnieniu
Uposledzenie Choroby Uposledzenie Choroby
umystowe psychiczne umystowe psychiczne
Poradnictwo i informacja zawodowa 12 75 1 8
Pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy 7 31 0 2
Posrednictwo pracy 15 100 6 20
Szkolenia 1 8 0 1
Poszukujacy pracy
Bezrobotni niepozostajacy
Instrumenty rynku pracy w zatrudnieniu
Uposledzenie Choroby Uposledzenie Choroby
umystowe psychiczne umystowe psychiczne
Staze 2 17 1 7
Prace interwencyjne 1 7 0 0
Roboty publiczne 2 8 1 0
Prace spotecznie uzyteczne 2 14 0 0
Jednorazowe $rodki
o - . 0 0 0 2
na podjecie dziatalnosci gospodarczej
Dodatek aktywizacyjny 0 1 0 0
Zatrudnienie w ramach doposazenia lub 0 1 0 0
wyposazenia stanowiska pracy
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Wojewddzki Urzad Pracy jako instytucja posredniczaca Il stopnia w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL) wspiera aktywizacje zawodowg mieszkancow
wojewddztwa, w tym takze oséb niepetnosprawnych. Dostepne statystyki nie dajg
mozliwosci wyodrebnienia liczby o0sOb z zaburzeniami zdrowia psychicznego,
pozwalajg jednak okreslic liczbe wszystkich niepetnosprawnych beneficjentow
programu. Do konhca roku 2011 w ramach wszystkich dziatan realizowanych przez
WUP objetych wsparciem zostato tgcznie 1 509 os6b niepetnosprawnych, w tym 909
kobiet. Informacje dotyczaca liczby niepetnosprawnych beneficjentéw poszczegdlnych

dziatan zestawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 52. Niepetnosprawni beneficjenci dziatan 6.1,6.2,8.1 Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki

Beneficjenci programu

Dziatanie Rok 2011 Lata 2008-2011

Ogotem | Kobiety | Mezczyzni | Ogotem | Kobiety | Mezczyzni

Dziafanie 6.1 Poprawa dostepu do
zatrudnienia oraz wspieranie 471 297 174 1358 832 526
aktywnos$ci zawodowej w regionie*

Dziafanie 6.2 Wsparcie oraz promocja

przedsiebiorczo$ci i samozatrudnienia* 3 L 2 12 4 8

Dziafanie 8.1 Rozwoj pracownikow
i przedsiebiorstw w regionie**

72 44 28 139 73 66

*dane dotyczg 0sdb, ktdre zakonczyty udziaf w projekcie

** dane dotyczg 0s6b, ktore rozpoczely udziat w projekcie, jednak brak informacji, czy go zakoriczyly.

Ogoétem w latach 2008-2011 bezzwrotng dotacje na zatozenie wiasnej dziatalnosci
gospodarczej finansowang z PO KL w ramach Dziatan 6.1 oraz 6.2 otrzymato 83 osoby

niepetnosprawne, w tym 34 kobiety.

Dziatania z zakresu aktywizacji zawodowej o0sOb niepetnosprawnych
z uposledzeniem umystowym, po Kkryzysach zdrowia psychicznego oraz
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych podejmuja nie
tylko publiczne stuzby zatrudnienia, ale takze inne instytucje i organizacje
pozarzadowe dziatajgce na terenie wojewoddztwa swietokrzyskiego. Nalezg do nich:
Kluby i Centra Integracji Spotecznej, Zaktady Aktywnos$ci Zawodowej, Warsztaty
Terapii Zajeciowej, Ochotnicze Hufce Pracy, Caritas Diecezji Kieleckigj,
Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie, Swietokrzyski Zesp6t Regionalny Koalicji na
Rzecz Zdrowia Psychicznego. Wojewddzki Urzad Pracy nie dysponuje jednak
danymi dotyczacymi liczby oséb objetych aktywizacjg w ramach dziatalnosci wyzej

wymienionych instytucji w minionych latach.
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Informacje dotyczace liczby funkcjonujacych w wojewddztwie Zaktadéw
Aktywnosci Zawodowej i Zaktadow Pracy Chronionej oraz zatrudnionych oso6b

niepetnosprawnych przekazat Swietokrzyski Urzad Wojewodzki.

Tabela 53. Zaktady aktywnosci zawodowej w wojewddztwie i zatrudnione osoby
niepetnosprawne, w tym psychicznie chore i z uposledzeniem umystowym
(stan na koniec grudnia danego roku)

Liczba zaktadow . . Liczba zatrudnionych oséb
e Liczba zatrudnionych . o
aktywizacji o niepetnosprawnych psychicznie
Rok . 0s0b niepetnosprawnych
zawodowej . chorych oraz
ogotem . 4
z uposledzeniem umystowym
2008 9 90 9
2009 9 89 9
20 2 89 1
2011 2 89 11
| potrocze

Tabela 54. Zaklady pracy chronionej w wojewédztwie i zatrudnione osoby
niepetnosprawne, w tym psychicznie chore i z uposledzeniem umystowym
(stan na koniec grudnia danego roku)

. . Liczba zatrudnionych os6b
: , Liczba zatrudnionych . D
Liczba zaktadow P niepetnosprawnych psychicznie
Rok .| 0s0b niepetnosprawnych
pracy chronionej . chorych oraz
ogbtem . 4
z uposledzeniem umystowym
AL 57 426520 359,10
2009 55 4270,30 401,60
AU 52 390840 370,90
?Oll 49 3588,50 400,00
| potrocze

5.3. Og6lne zatozenia programu

Obowigzek opracowania przez samorzad wojewoOdztwa programu rozwoju
zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb os6b z zaburzeniami psychicznymi na lata 2011-2015
wynika z rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24 poz.
128).

Wzrost poziomu zatrudnienia tej grupy jest trudnym zadaniem z wielu powoddw.
Nalezg do nich przede wszystkim stereotypy na temat zachowan i mozliwosci oséb

z zaburzeniami psychicznymi oraz nieche¢ pracodawcdéw do ich zatrudniania.
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Problemem jest takze wycofanie sie samych chorych, niska motywacja lub jej brak do
zmiany swojej sytuacji zyciowej, w szczegolnosci obawa przed funkcjonowaniem na
otwartym rynku pracy. Im dtuzszy okres pozostawania bez zatrudnienia, tym
trudniejszym staje sie powrdt do aktywnosci zawodowej. Dlatego tak istotne sg
dziatania z zakresu poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych. Warunkiem
skutecznej aktywizacji tej grupy jest zroznicowane podejscie do kazdej osoby, wsparcie

psychologiczne i opracowanie indywidualnego planu rozwoju zawodowego.

Adresaci Programu:

— 0soby chore psychicznie;

— 0soby uposledzone umystowo;

— o0soby wykazujgce inne zakidcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoby te
wymagajg swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych

do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Cel gtéwny Programu:

Aktywizacja zawodowa o0s6b =z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie
Swietokrzyskim w latach 2011-2015 poprzez stosowanie zréznicowanych form

zatrudnienia wspieranego i przedsiebiorczosci spotecznej.

Cele szczegdtowe:

— Wozrost motywacji oséb z zaburzeniami psychicznymi do samodzielnego
podejmowania dziatan w zakresie poszukiwania zatrudnienia.

— Wyposazenie 0sGb z zaburzeniami psychicznymi w kwalifikacje poszukiwane na
rynku pracy.

— Stworzenie osobom z zaburzeniami zdrowia psychicznego mozliwosci wejscia lub
powrotu na rynek pracy poprzez organizowanie zatrudnienia wspieranego oraz
subsydiowanego.

— Zmiana postrzegania os6b z zaburzeniami psychicznymi przez pracodawcéw oraz
wzrost $wiadomosci spotecznej nt. przydatnosci zawodowej os6b z tym rodzajem

niepetnosprawnosci.

Zadania:
I.  Zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej poprzez tworzenie
zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej

dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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II. Organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi.
lll.  Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do

pracodawcow, promujgcej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Koordynator Programu:

Wojewddzki Urzad Pracy w Kielcach

Realizatorzy Programu:

— Wojewddzki Urzad Pracy w Kielcach

— Powiatowe Urzedy Pracy woj. swietokrzyskiego

— Swietokrzyski Zesp6t Regionalny Koalicji na Rzecz Zdrowia Psychicznego
— Caritas Diecezji Kieleckigj

— Kluby Integracji Spotecznej

— Centra Integracji Spotecznej

— Warsztaty Terapii Zajeciowej

— Zaktady Aktywnosci Zawodowej

— Zaktady Pracy Chronionej

— Ochotnicze Hufce Pracy

— Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie.

5.4.Realizatorzy dziatan w ramach programu
5.4.1. Wojewddzki Urzad Pracy w Kielcach

Zgodnie z ustawg 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Wojewddzki Urzad
Pracy realizuje zadania samorzadu wojewddztwa w zakresie koordynowania
regionalnej polityki rynku pracy i rozwoju zasobOw ludzkich. Nalezg do nich m.in.
programowanie i wykonywanie dziatlan realizowanych przy wspéifinansowaniu
Europejskiego Funduszu Spotecznego. WUP jako instytucja posredniczaca Il stopnia
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki realizuje Dziafanie 6.1 Poprawa
dostepu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnos$ci zawodowej w regionie,
Dziafanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci
i samozatrudnienia oraz Dziafanie 8.1 Rozw0j pracownikéw i przedsiebiorstw
w regionie.

Z wymienionych dziatan licznie korzystajg mieszkancy wojewddztwa, w tym takze

osoby niepetnosprawne pracujgce oraz pozostajgce bez zatrudnienia.
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Ponadto, dziatajagce w ramach Wojewodzkiego Urzedu Pracy Centrum Informaciji
i Planowania Kariery Zawodowej swiadczy ustugi poradnictwa zawodowego, a takze
opracowuje, gromadzi i upowszechnia informacje zawodowg na terenie wojewoddztwa.
Doradcy zawodowi wspierajg osoby stojace przed wyborem badz koniecznoscig
zmiany zawodu poprzez indywidualne lub grupowe poradnictwo zawodowe, w tym
rébwniez profesjonalng diagnostyke preferencji i predyspozycji zawodowych
z wykorzystaniem testow i kwestionariuszy psychologicznych. Centrum oferuje swoim
klientom mozliwos¢ udziatu w zajeciach aktywizacyjnych majacych na celu zwiekszenie
kompetencji w zakresie sporzadzania dokumentéw aplikacyjnych i aktywnego
poszukiwania pracy. W harmonogramie dziatan placowki znajdujg sie warsztaty majgce
na celu zwiekszenie kompetencji komunikacyjnych, autoprezentacyjnych czy zdobycie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem zwigzanym z brakiem pracy lub
poszukiwaniem zatrudnienia. Doradcy zawodowi udzielajg osobom zainteresowanym
pomocy w zakresie zaktadania wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz informacji na

temat mozliwosci pozyskania dotacji na ten cel.

Zgodnie z otwartg formutg dzialah Centrum oferuje wsparcie wszystkim
zainteresowanym, zaréwno bezrobotnym, pracujacym, jak i uczacym sie, ktérzy
ukonczyli 18 rok zycia. Zakres dziatan CIlIPKZ obejmuje roéwniez wspieranie
metodyczne powiatowych urzedéw pracy w swiadczeniu ustug poradnictwa i informaciji
zawodowej, w tym organizowanie szkoleh dla kadry doradcéw zawodowych z terenu
wojewodztwa.

5.4.2. Powiatowe Urzedy Pracy

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepefnosprawnych oraz ustawy z 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy powiatowe urzedy pracy
prowadza dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej za pomocg ustug i instrumentéw rynku

pracy.

Osoba niepetnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako
bezrobotna ma prawo korzysta¢ z ustug lub instrumentéw rynku pracy na zasadach
okreslonych w ustawie o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy hiepozostajgca w zatrudnieniu moze
rowniez korzysta¢ na zasadach takich jak bezrobotni z ustug lub instrumentéw
okreslonych w ustawie o promocji. Nalezg do nich:

e poradnictwo i informacja zawodowa,

e pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy,
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e posrednictwo pracy,

e szkolenia,

e staz,

e prace interwencyjne,

e przygotowanie zawodowe dorostych,

¢ jednorazowe srodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej,

e zatrudnienie w ramach wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

e badania lekarskie lub psychologiczne,

e zwrot kosztéw przejazdu do miejsca zatrudnienia i powrotu do miejsca
zamieszkania,

e zwrot kosztow zakwaterowania,

e studia podyplomowe.

Zrédtem finansowania ustug i instrumentéw rynku pracy jest Fundusz Pracy -
w przypadku osob niepelnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne oraz
Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych - w przypadku oséb
niepetnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujace pracy niepozostajace

w zatrudnieniu.

Centra Aktywizacji Zawodowej

Osoby niepetnosprawne, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi, moga korzystaé
z pomocy Centrow Aktywizacji Zawodowe] dziatajacych w strukturach Powiatowych
Urzedow Pracy. Sa to wyspecjalizowane komorki organizacyjne, ktore realizujg
zadania w zakresie ustug oraz instrumentéw rynku pracy. Zadaniem CAZ jest
poszukiwanie i przedstawianie osobom bezrobotnym ofert pracy, a takze organizacja
prac interwencyjnych, robot publicznych i prac spotecznie uzytecznych. Centrum
realizuje takze ustugi poradnictwa zawodowego polegajace na udzielaniu osobom
bezrobotnym i poszukujagcym pracy pomocy w wyborze odpowiedniego zawodu
i miejsca zatrudnienia. Ponadto zajmuje sie organizacjg szkoleh, dzieki ktorym osoby
bezrobotne, w tym takze niepetnosprawne, moga uzyskaé¢, uzupetni¢ lub doskonali¢
umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe potrzebne do wykonywania pracy.

Realizacje powyzszych form wsparcia, niezaleznie od rodzaju niepethosprawnosci,
w uzasadnionych przypadkach poprzedza skierowanie przez PUP kandydata na
badania lekarskie, w celu stwierdzenia jego zdolno$ci do wykonywania danej pracy lub
okreslenie  szczegodlnych  predyspozycji  psychofizycznych  wymaganych  do
wykonywania zawodu. Orzeczenie lekarskie stwierdzajgce wystepowanie lub brak
przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku jest warunkiem wejscia osoby
niepetnosprawnej na rynek pracy.
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5.4.3. Swietokrzyski Zespot Regionalny Koalicji na Rzecz Zdrowia Psychicznego
— Kielecki Dom Pod Fontannag

Stowarzyszenie Swietokrzyski Zesp6éf Regionalny Koalicji na Rzecz Zdrowia
Psychicznego jest organizacjg pozarzadowg dziatajagcg w obszarze szeroko
rozumianego zdrowia psychicznego. Jego gtéwnym celem jest tworzenie nowych,
alternatywnych wobec tradycyjnie prowadzonych przez instytucje medyczne,
form pomocy dla os6b z zaburzeniami psychicznymi — wykorzystujacych
wartos¢ i mozliwosci samopomocy. Cel ten jest realizowany poprzez prowadzenie
kampanii szkoleniowo-informacyjnych, szkolen, poradnictwa dla oséb z zaburzeniami
zdrowia psychicznego. Kolejnym dziataniem w ramach partnerstwa spotecznego jest
prowadzenie od 2006 r. Kieleckiego Domu pod Fontanng. Cztonkowie tej placowki -
osoby doswiadczajgce kryzyséw zdrowia psychicznego dziatajg w sekcjach, ktére
zakladajg i prowadzg wspolnie z pracownikami Domu-Klubu. Uczg sie miedzy innymi
jezykéw obcych, obstugi komputera, przygotowywania positkéw, racjonalnego
dysponowania budzetem oraz nabywajg umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy

i kompetencji spotecznych.

Czescig dziatalnosci Kieleckiego Domu pod Fontanng jest testowanie Modelu
Zatrudnienia Przejsciowego. Dzieki tej formie osoby =z problemami zdrowia
psychicznego majg szanse podjecia pracy lub tez powrotu na rynek pracy po diugim
okresie choroby. Zatrudnienie Przejsciowe odbiega od rozwigzan adresowanych do
0s6b ze statusem niepetnosprawnosci: zatrudniany Czionek Domu-Klubu nie musi
posiadaé orzeczenia o niepetnosprawnosci, a pracodawca nie korzysta z refundaciji

kosztow wynagrodzenia tej osoby.

Program Zatrudnienia PrzejSciowego zaktada, ze cztonek Domu-Klubu:
e zatrudniany jest w jednym miejscu od 3 do 9 miesiecy - stad ,przejsciowosc”
tego miejsca pracy,
e pracuje w niepetnym wymiarze czasu pracy (ok. 15-20 godzin tygodniowo),
o odbywa przygotowanie do wykonywania obowigzkéw pracowniczych przed
przystgpieniem do pracy w ramach tzw. ,,treningu” u pracodawcy,
e zadania okreslone przez pracodawce wykonuje na zmiane, czyli rowniez

.przejsciowo” z innym cztonkiem Domu-Klubu.

Dzieki zastosowaniu tego modelu zatrudnienia pracodawca zyskuje przygotowanego
pracownika i zachowuje ciggto$¢ wykonywanej pracy, poniewaz Dom-Klub zapewnia

zastepstwo w razie jego nieobecnosci.
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Ponadto ma mozliwos¢ stworzenia pozytywnego wizerunku publicznego
przedsiebiorstwa jako firmy przyjaznej osobom niepetnosprawnym i otwartej na
problemy spoteczne. Osoba doswiadczajgca kryzysu zdrowia psychicznego dzieki
zatrudnieniu przejsciowemu Otrzymuje wynagrodzenie adekwatne do swiadczonej
pracy, co wplywa znaczaco na jej samodzielnos¢ zyciowg i finansowa. Poznaje swoje

mozliwosci, nabywa nowe kompetencje i dzieki temu moze powrdcié na rynek pracy.

5.4.4. Caritas Diecezji Kieleckigj

Caritas Diecezji Kieleckiej jest znaczgcg w regionie organizacjg pozytku publicznego,
prowadzacg bardzo szeroki wachlarz dziatan, wsréd ktoérych nalezy wymienié
organizowanie pomocy dla os6b starszych, niepetnosprawnych, przewlekle chorych
i niesamodzielnych zyciowo, wsparcie 0séb bezdomnych, ubogich oraz bedacych
w kryzysach. Jednym z wazniejszych obszaréw jej dziatalnosci jest aktywizacja
zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych marginalizacjg i wykluczeniem spotecznym.
Caritas Kielecka udziela m.in. pomocy w zakresie reintegracji spotecznej i zawodowej
os6b dtugotrwale bezrobotnych, przygotowuje do samodzielnej aktywnosci na rynku
pracy osoby niepetnosprawne, w tym uposledzone umystowo, uzaleznione
i z zaburzeniami zdrowia psychicznego. W Punkcie Aktywizacji Bezrobotnych
w Kielcach, akompaniatorzy, czyli odpowiednio przygotowani pracownicy, wspierajg
bezrobotnych w zdobywaniu umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy stosujgac

metode towarzyszenia.

Caritas Diecezji Kieleckiej prowadzi ponad 50 réznych placéwek, w tym Centrum
Integracji Spotecznej w Kielcach oraz sze$é¢ Klubow Integracji Spotecznej na
terenie wojewddztwa swietokrzyskiego.

Ponadto ma bogate doswiadczenie w przygotowaniu i realizacji ze s$rodkow
Europejskiego  Funduszu Spotecznego projektow adresowanych do oséb

pozostajgcych bez zatrudnienia.

5.4.5. Kluby Integracji Spotecznej (KIS)

Sa to instytucje tworzone w celu zapewnienia kompleksowego wsparcia oraz
rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Dziatalnos¢ klubow skupia sie na udzielaniu pomocy w odbudowywaniu
i podtrzymywaniu umiejetnosci uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej, w powrocie
do petnienia r6l spotecznych oraz podniesieniu kwalifikacji zawodowych i zwiekszeniu

szans na rynku pracy.
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Funkcjonowanie KIS-u jest szansg na rozwigzanie takich kwestii, jak: bezdomno$¢,
uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw, dtugotrwate bezrobocie, izolacja spoteczna
0s0b chorych psychicznie czy zwolnionych z zaktadow karnych.

Klub moze zosta¢ utworzony przez gmine lub organizacje pozarzadowg prowadzacq
reintegracje zawodowg i spoteczng dla oso6b, uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw
lub innych $rodkéw odurzajacych, po zakonczeniu programu terapeutycznego oraz
chorych psychicznie w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego (tj.

takich, ktére mogaq zosta¢ zatrudnione w centrum integracji spotecznej).

W KIS mozna organizowa¢ w szczegoélnosci:

e dziatania majgce na celu pomoc w znalezieniu pracy na czas okreslony lub na
czas wykonania okreslonej pracy, w petnym lub niepetnym wymiarze czasu
pracy u pracodawcow, wykonywanie ustug na podstawie uméw cywilno-
prawnych oraz przygotowanie do podjecia zatrudnienia,

e prace spotecznie uzyteczne,

e roboty publiczne,

e poradnictwo prawne,

e dziatalnos¢ samopomocowg w zakresie zatrudnienia, spraw mieszkaniowych

I socjalnych.

Uczestnictwo w KIS jest dobrowolne, jednak jego warunkiem jest realizacja kontraktu
socjalnego, o ktorym mowa w przepisach o pomocy spotecznej. Zasady dziatania
Klubéw Integracji Spotecznej uregulowano przepisami ustawy z dnia 13 czerwca
2003r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. 2003 Nr 122 poz. 1143). Na terenie

wojewddztwa swietokrzyskiego funkcjonuje 7 Klubow Integracji Spoteczne;.

5.4.6. Centra Integracji Spotecznej (CIS)

Centra Integracji Spotecznej, podobnie jak KIS, mogq zosta¢ utworzone przez
jednostke samorzadu terytorialnego lub organizacje pozarzadowa, realizujgca
reintegracje zawodowa i spoteczng os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Uczestnicy CIS moga nabywaé umiejetnosci zawodowe, przyuczyé sie do
wykonywania zawodu, przekwalifikowaé Ilub podwyzszyé posiadane juz
kwalifikacje. Jednym z elementdw reintegracji zawodowej jest takze praca w ramach
dziatalnosci wytworczej, handlowej lub ustugowej prowadzonej przez Centrum.

Oferta zatrudnienia w Centrach moze by¢ skierowana do:
e bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepisOw 0 pomocy spotecznej,
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e uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie
leczenia odwykowego,

e uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej,

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

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

e zwalnianych z zakladow karnych, majacych trudnosci w integracji ze
Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw 0 pomocy spotecznej,

e uchodzcow realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spotecznej,

e 0sOb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnhosprawnych, ktére podlegajg
wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie
wilasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych, znajdujg
sie w sytuacji powodujacej ubéstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej

uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Osoba skierowana do Centrum swiadczy prace w ramach indywidualnego programu
zatrudnienia socjalnego, otrzymujgc m.in. swiadczenie integracyjne i bezptatny positek.
Po uptywie okresu uczestnictwa w Centrum, ktéry w zasadzie nie powinien trwa¢ dtuzej
niz 12 miesiecy, uczestnik kierowany jest na rynek pracy w ramach tzw. zatrudnienia

wspieranego. Na terenie wojewddztwa dziatajg 4 Centra Integracji Spotecznej.

5.4.7. Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ)

WTZ to placowki wyodrebnione organizacyjnie i finansowo, ktére majg na celu
stwarzanie osobom z niepelnosprawnos$cia mozliwosci uczestniczenia
i zawodowej zmierzajacej do ogdlnego rozwoju i poprawy sprawnosci,
niezbednych do prowadzenia przez osobe niepetnosprawng niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego zycia - na miare jej indywidualnych mozliwosci.
Opuszczanie placéwek WTZ oraz rozpoczynanie pracy na otwartym rynku pracy jest
najbardziej pozgdanym, docelowym efektem terapii.
Realizacja tych celow odbywa m.in. sie poprzez:

e rozwijanie umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz

zaradno$ci osobistej,
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e przygotowanie do zycia w $rodowisku spotecznym, miedzy innymi przez rozwoj
umiejetnosci planowania i komunikowania sie, dokonywania wyboréw,
decydowania o swoich sprawach oraz innych kompetencji niezbednych
w niezaleznym zyciu, a takze poprawe kondycji psychicznej,

e rozwijanie psychofizycznych sprawnosci niezbednych w pracy,

e rozwijanie podstawowych oraz specjalistycznych umiejetnosci zawodowych,
umozliwiajgcych podjecie pracy w zaktadzie aktywnosci zawodowej lub innej
pracy zarobkowej, albo szkolenia zawodowego.

Warsztat nie jest placowkg samodzielng, ale stanowi cze$¢ wiekszej struktury
organizacyjnej wyposazonej w osobowos¢ prawng lub posiadajacej zdolnos¢ do
czynnosci prawnych. WTZ moze by¢ organizowany przez fundacje, stowarzyszenia lub
inne podmioty.

Dziatalno$¢ warsztatu ma charakter niezarobkowy. Ewentualny dochéd ze sprzedazy
produktow i ustug wykonanych przez jego uczestnikébw w ramach realizowanego przez
nich programu rehabilitacji i terapii przeznacza sie na pokrycie wydatkéw zwigzanych
Z integracjg spoteczng uczestnikéw. Funkcjonowanie placowki jest w gtéwnej mierze
finansowane ze  $rodkéw  Panstwowego Funduszu  Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych. Czas trwania zaje¢ w warsztacie wynosi nie wiecej niz 7 godzin
dziennie i 35 godzin tygodniowo. Prowadzone sg one zgodnie z indywidualnym
programem rehabilitacji i terapii, przygotowanym dla uczestnika przez rade
programowg warsztatu. Warsztaty terapii zajeciowej przyjmujg kandydatéw na
podstawie ,,Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci”, w ktorym zawarte sg wskazania
do terapii zajeciowe.

5.4.8. Zaktady Aktywnosci Zawodowej (ZAZ)

Sa forma wsparcia 0s6b niepetnosprawnych we wchodzeniu lub powrocie na rynek
pracy. Celem dziatania ZAZ jest prowadzenie rehabilitacji leczniczej, spotecznej,
a w gtébwnej mierze zawodowej o0sb6b niepetnosprawnych. Oferta dziatania
zaktadow skierowana jest przede wszystkim do o0s6b z niepetnosprawnoscig
intelektualng oraz schorzeniami psychicznymi, ktére ustawodawca uznat za bedace
w szczegOlnie trudnej sytuacji na rynku pracy, czyli majace najwieksze problemy
z zatrudnieniem. Uzewnetrznia sie to przede wszystkim wymogiem zatrudniania przez
zaklad co najmniej 70% o0sOb niepetnosprawnych, o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub oséb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, u ktérych
stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczna.

Zakfady Aktywnosci Zawodowej sg ogniwem posrednim pomiedzy warsztatami terapii

zajeciowej a zaktadami pracy chronionej i otwartym rynkiem pracy.
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Dzieki prowadzeniu rehabilitacji zawodowej powinny by¢ jednym z etapow na drodze
do samodzielnego funkcjonowania na rynku pracy. Dziatania ich sg wspotfinansowane
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz ze
Srodkow samorzadu wojewoddztwa. Organizatorem ZAZ moze by¢ powiat, gmina,
fundacja, stowarzyszenie lub inna organizacja spoteczna, ktérej statutowym zadaniem
jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb niepetnosprawnych.

W wojewddztwie swietokrzyskim funkcjonujg dwa Zaktady Aktywnosci Zawodowej.

Kwestie zwigzane z dziataniem i tworzeniem ZAZ reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu 0sOb
niepefnosprawnych (Dz. U. Nrl23, poz. 776, z p6zn. zm.) oraz Rozporzgdzenie
Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 14 grudnia 2007 r. w sprawie zakfadow

aktywnosci zawodowej (Dz. U. z dnia 27 grudnia 2007 r.).

5.4.9. Zaklady Pracy Chronionej (ZPCh)

Zasady funkcjonowania zaktadéw pracy chronionej okresla przywotana wyzej ustawa
o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu os6b niepefnosprawnych oraz
Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spofecznej z 22 kwietnia 2009 r.
w sprawie pomocy finansowej udzielanej pracodawcom prowadzgcym zakfady pracy
chronionej ze srodkéw PFRON (Dz.U. z 2009r., Nr 70, poz. 603).
Zgodnie z ww. przepisami status zaktadu pracy chronionej otrzymuje zaktad, ktory
prowadzi dziatalnos¢ przez co najmniej 12 miesiecy i zatrudnia nie mniej niz 25
pracownikbw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. Niepetnosprawni
pracownicy muszg stanowi¢ co najmniej 40% og6tu personelu ZPCh. Wymdg ten ulega
obnizeniu do 30% w przypadku zatrudniania oséb niewidomych, uposledzonych
umystowo badz cierpigcych na choroby psychiczne.
Posiadanie statusu ZPCh wigze sie z mozliwoscig korzystania ze scisle okreslonych
przywilejéw, ktére rekompensujg pracodawcy podwyzszone koszty funkcjonowania
w tej formie.
Zaktad pracy chronionej m.in.:.

e uzyskuje refundacje czesci kosztéw zatrudnienia osoby niepetnosprawnej,

e zwolniony jest z podatku od nieruchomosci, podatku rolnego i lesnego,

e zwolniony jest z podatku od czynnosci cywilnoprawnych,

e zwolniony jest z optat, z wyjatkiem optaty skarbowe;j.
Zakfad pracy chronionej z zatozenia jest przedsiebiorstwem i dziata w celu osiggania
zyskow. Jednak decydujagc sie na zatrudnienie znacznej liczby o0s6b
niepetnosprawnych, musi by¢ przystosowany do ich potrzeb oraz musi zapewnia¢ im
pomoc medyczng i rehabilitacje.
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5.4.10. Ochotnicze Hufce Pracy (OHP)

Ochotnicze Hufce Pracy wykonujg zadania w zakresie zatrudnienia oraz
przeciwdziatania marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu miodziezy, a takze
dziatania w zakresie jej ksztatcenia i wychowania.
Nalezg do nich m.in.:
e prowadzenie posrednictwa pracy oraz organizacja zatrudnienia,
e przygotowanie mtodziezy do aktywnego zachowania na rynku pracy,
e podejmowanie i wspieranie inicjatyw stuzgcych przeciwdziataniu bezrobociu
i wychowaniu w procesie pracy,
e prowadzenie poradnictwa zawodowego dla mtodziezy oraz mobilnych centrow
informaciji zawodowej,
e zapewnianie mtodziezy warunkdw do podwyzszania kwalifikacji ogolnych
i zawodowych, przekwalifikowania oraz zachecanie do ksztatcenia ustawicznego,
o refundacja kosztéw poniesionych przez pracodawce na wynagrodzenia i sktadki

na ubezpieczenia spoteczne mtodocianych pracownikow.

Z ustug sSwiadczonych przez OHP korzysta gtdwnie miodziez zaniedbana
wychowawczo i wymagajaca specjalnej troski, niedostosowana spotecznie, opdzniona
w cyklu ksztatcenia lub nierealizujgca obowigzku szkolnego w tym takze mtodziez
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, uposledzeniem umystowym i uzaleznieniem od

alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

5.4.11.Fundacja i Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie

Sg to organizacje pozytku publicznego realizujgce zadania z zakresu integracji
i reintegracji spotecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych i uzaleznionych od
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.
Zadaniem Fundacji jest:
- inicjowanie i wspieranie nowatorskich rozwigzan w réznych dziedzinach zycia
spotecznego, w szczegolnosci ochrony zycia rodzinnego, profilaktyki spotecznej,
- pomoc osobom niepetnosprawnym,
- przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oraz wspieranie reintegracji poprzez
aktywizacje spoteczno- zawodowg w formie szkolen, kursow, warsztatow
i programow edukacyjnych.
W ramach rehabilitacji zawodowej o0s6b doswiadczajgcych kryzyséw zdrowia
psychicznego Fundacja we wspétpracy ze srodowiskowymi domami samopomaocy,

Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie oraz Kieleckim Domem pod Fontanng realizuje
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projekt ,,Razem dla czystych Kielc”, w ktérym zatrudnia osoby niepetnosprawne przy
zbiorce i segregacji odpaddw. Praca projekcie daje osobom z zaburzeniami

psychicznymi mozliwo$¢ usamodzielnienia i powrotu do aktywnosci zawodowej.

Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie prowadzi Os$rodek Rehabilitacji dla Oséb
Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych w Pategach, a takze sie¢ klubow
mtodziezowych Wolna Strefa, ktérych zadaniem jest integracja spoteczna mtodziezy,
zwlaszcza z rodzin dysfunkcyjnych i dotknietych problem alkoholowym oraz

profilaktyka uzaleznien.

5.5. Koordynowanie i monitoring realizacji programu

W celu opracowania powyzszego Programu Wojewddzki Urzad Pracy przeprowadzit
gruntowng diagnoze sytuacji oséb z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy,
w zakresie aktywizacji zawodowej oraz ich postrzegania przez pracodawcow.

Ponadto, chcac okresli¢ realizatorow Programu oraz planowane przez nich dziatania,
Wojewddzki Urzad Pracy dokonat analizy dziatalnosci wielu placéwek, instytucji oraz
organizacji pozytku publicznego. W wyniku tej analizy wystosowat do samorzadoéw
powiatow, instytucji i partnerébw rynku pracy oraz organizacji pozarzgdowych
wspierajacych osoby niepetnosprawne, pismo z prosbg o wskazanie dziatan mozliwych
do podjecia w zakresie aktywizacji zawodowej os6b z zaburzeniami psychicznymi
i okreslenie czasu ich realizacji. Jednak nie wszystkie instytucje udzielity odpowiedzi.
Dziatania tych, ktére zadeklarowaly wsparcie os6b z zaburzeniami psychicznymi
zostaly przedstawione przy ich opisowej prezentacji oraz ujete w tabeli 35. W zwigzku
z brakiem specjalnego finansowania Programu kazdy z jego realizatoréw

wykorzystywac bedzie srodki okreslone w planie finansowym na dany rok budzetowy.

Wojewddzki Urzad Pracy przyjmuje od realizatorow sprawozdanie z wykonania zadan
i dziatan, a nastepnie przedktada je Wojewddzkiemu Zespotowi Koordynujgcemu.
Okresem monitorowania jest rok kalendarzowy.

Monitoring polegat bedzie na systematycznym obserwowaniu zmian zachodzacych
w ramach poszczegblnych zadan wskazanych w Programie. W procesie tym
stosowane beda nastepujgce elementy: zbieranie informacji i danych, analiza danych,
ocena poréwnawcza wynikéw osigganych w kolejnych latach realizacji Programu.
Przedmiotem monitorowania beda okreslone wskazniki oraz korzysci wynikajgce
z realizacji kazdego z trzech zadan Programu. Wynikiem monitoringu bedzie coroczna

informacja prezentujgca realizacje Programu.
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6. Finansowanie Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia

Finansowanie programu na lata 2011-2015

Psychicznego dla Wojew6dztwa Swietokrzyskiego na lata
2011-2015

Podstawowym zrédtem finansowania zadan tego Programu sg s$rodki finansowe

pochodzace ze skiadek na ubezpieczenie zdrowotne, pozostajgce w dyspozycji

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowymi zrédtami powinny by¢:

srodki budzetowe jednostek samorzadu terytorialnego - wysokos¢ niezbednych

naktadéw bedzie mozliwa do oszacowania w oparciu 0 zinwentaryzowane

zasoby oraz potrzeby programowe (promocyjne, szkoleniowe, organizacyjne), jak

tez konieczne zmiany restrukturyzacyjne i inwestycyjne w placéwkach opieki

zdrowotnej; finansowanie zadan objetych Programem zalezne bedzie od

wysokosci srodkow finansowych w kazdym roku budzetowym,
Srodki wkasne zaktadow opieki zdrowotnej,

Srodki budzetu panstwa przeznaczane na realizacje Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 - 2015,

srodki pochodzace z partnerstwa publiczno - prywatnego,

srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,
srodki Funduszu Pracy

srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego,

srodki Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

srodki w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego
Gospodarczego,

srodki w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Obszaru

Wyzej wymienione zrédta finansowania nie podajg wielkosci nakladéw z uwagi na fakt,

iz w wiekszosci zaktadane sg one w budzetach rocznych.

W ponizszej tabeli podano zaktadane finansowanie opieki psychiatrycznej podane

w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, ze

srodkéw jednostek samorzadu terytorialnego wszystkich szczebli oraz Narodowego

Funduszu Zdrowia wedtug prognoz Ministerstwa Zdrowia w 2010 dla Polski, ktére

mogg ulec zmianie.
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w min PLN

. Przeznaczenie Razem
Podmiot srodkow 2011 2012 2013 2014 2015 2011 - 2015
Budzet panstwa* 37,32 | 78,49 | 78,78 | 78,48 | 73,68 346,75
Zwiekszenie
Jednostki dostepnosci $wiadczen
samorzadu | ~ zmiany organizacyjne, | 46,9 46,9 46,9 46,9 46,9 2345
terviori Iq tworzenie centrow
ety (c‘)]g?r; €901 drowia psychicznego
Proflaktyka 60 | 60 | 60 | 60 | 60 30,0
i promocja ' ' ' ' ' ’
Budzet panstwa + JST** 90,2 | 131,39 | 131,68 | 131,38 | 126,58 611,25
NFZ Swiadczenia zdrowotne 0,0 66,0 132,0 | 198,0 | 264,0 660,0
Razem wydatki na NPOZP* 90,22 | 197,39 | 263,68 | 329,38 | 390,58 1271,25

Zrédto: Harmonogram realizacji NPOZP zawarty w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
* bez naktadéw na badania naukowe i inwestycje w resorcie nauki
** przedstawione naktady JST sg wielko$cig szacunkowg
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7. Monitorowanie i ewaluacja

Zadaniem Wojewddzkiego Zespotu Koordynujacego realizacje Regionalnego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata
2011 — 2015 jest monitorowanie realizacji opracowanego Programu.

Skuteczng realizacje Programu zapewni ciggta i systematyczna ocena stopnia
wykonania dziatan, ktore sg przedmiotem Programu.

Monitorowanie ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2011-2015" oparte bedzie o analize
wskaznikdéw monitorujgcych okreslonych dla poszczegdélnych zadan w harmonogramie
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Coroczny monitoring bedzie prowadzony za pomoca wypracowywanych na biezaco
narzedzi obejmujgcych wszystkie wskazniki monitorujgce opisane w Programie.

Roczne sprawozdania z realizacji ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2011-2015" bedg
przedstawiane do akceptacji Wojewddzkiemu Zespotowi Koordynujacego realizacje
Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2011 —2015 w terminie do 15 kwietnia, a nastepnie
przedktadane Zarzadowi Wojewddztwa Swietokrzyskiego w celu zatwierdzenia.

Po zakonczeniu realizacji Programu planowane jest opracowanie narzedzia
ewaluacyjnego, ktérego analiza wraz z prowadzonym corocznie monitoringiem
realizacji programu pozwoli na podejmowanie kolejnych niezbednych dziatan, jakie
nalezy podejmowac, aby zapewni¢ mieszkancom wojewddztwa sSwietokrzyskiego,
cierpiagcym z powodu zaburzeh psychicznych, bezpieczehstwa oraz jak najlepszej
jakosci zycia.

Dokument opracowany zostat w Departamencie Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa — Swietokrzyskiego, przez zesp6t redakcyjny
w skiadzie: Longina Pyszniak, Krzysztof Stawinski, Beata Nowak w $cistej wspoétpracy
z cztonkami Zespotu ds. opracowania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2011 — 2015:

1. Wojciech Zelezik — Z-ca Dyrektora DOZ - Przewodniczacy Zespotu,

2. lek. med. Teresa Tyminska-Tkacz - Konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii,

3. dr n. med. Martyna Kaleta-Kupiecka — Ordynator Oddziatlu Psychiatrycznego

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego,
4. lek. med. Jacek Musiat — Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii.
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