UCHWALA NR 4048/18
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 27 CZERWCA 2018r.

w sprawie przyjecia ,Regionalnego Programu Zdrowotnego Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego dla Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2018-2022"

Na podstawie:

art. 41 ust. 1 oraz art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
wojewodztwa (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 913), w zwigzku z art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2017 r.
poz. 882) i Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 roku w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
(Dz.U. z 2017 r. poz. 458) oraz w zwigzku z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015
roku o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2237) i Rozporzgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz.U. z 2016 r. poz. 1492)

uchwala sie, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie ,Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2018-2022”, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Departamentu Ochrony Zdrowia, Dyrekto-
rowi Regionalnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kielcach oraz Dyrektorowi Wojewodz-
kiego Urzedu Pracy w Kielcach.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Marszalek Wojewédztwa Swigtokrzyskiego

Adam Jarubas



UZASADNIENIE

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2018-2022” (RPOZP) powstat, aby chroni¢ zdrowie psychiczne oraz zredukowac
zdrowotne i ekonomiczne koszty zaburzen psychicznych mieszkancow regionu. Jest on

kontynuacjg dokumentu o tej samej nazwie, obowigzujgcego w latach 2011-2015.

Badania epidemiologiczne ukazujg, ze 25-30% populacji dotyczy problem zaburzen psy-
chicznych. Przeprowadzone w Polsce badanie ich rozpowszechnienia (EZOP, 2012 r.)
ujawnito, ze co najmniej jedno zaburzenie psychiczne (w ciggu zycia) mozna byto rozpo-
znac¢ u 6 min Polakéw — tj. 23,4% populacji naszego kraju. Najczesciej wystepujgcym ro-
dzajem zaburzen sg zaburzenia lekowe i zaburzenia nastroju. Czesto stabe zdrowie psy-
chiczne nie wplywa w sposob znaczgcy na codzienne funkcjonowanie jednostki, jednak
w wielu przypadkach stanowi ogromne obcigzenie dla poszczegdlnych oséb i rodzin, mo-
gac prowadzi¢ do uposledzenia funkcjonowania, zmniejszenia wydajnosci pracy, zaburze-
nia relacji rodzinnych i spotecznych, nasilenia zjawiska przemocy lub zachowan autode-

strukcyjnych i samobdéjczych.

Konieczno$¢ opracowania nowego RPOZP wynika z dwoéch aktow prawnych: rozporzg-
dzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 oraz rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 roku

w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (tj. z dnia
5 kwietnia 2017 r., Dz.U. z 2017 r. poz. 882) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego obejmuje zadania dotyczgce ,zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
I pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz dziatania do-
tyczace ksztattowania wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spo-
tecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji”. Natomiast wszelkie dziatania dotyczgce ,promocji zdrowia psychicznego
| zapobiegania zaburzeniom psychicznym” sg realizowane w ramach Narodowego Pro-
gramu Zdrowia, 0 ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdro-

wiu publicznym.

Prezentowany Regionalny Program Ochrony Zdrowa Psychicznego jest prébg potgczenia
wymogow natozonych na samorzady wojewodztw (okreslonych w w/w aktach prawnych)

Z potrzebami i oczekiwaniami mieszkancow wojewddztwa swietokrzyskiego oraz mozliwo-



$ciami Samorzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego w zakresie realizacji zadan z obszaru

ochrony zdrowia psychicznego.
Program sktada sie z szesciu gtdwnych czesci.

Czes¢ 1 dokumentu stanowi diagnoza epidemiologiczna rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych oraz diagnoza stanu zasobow infrastrukturalnych i kadrowych psychiatrycz-

nej opieki zdrowotnej w Wojewddztwie Swietokrzyskim.

Czes$¢ 2 to analiza SWOT w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dla wojewddztwa

Swietokrzyskiego.

Czesc¢ 3 okresla cele zgodne z kierunkami dziatan wskazanymi w nastepujacych doku-
mentach krajowych: Narodowym Programie Zdrowia oraz Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Realizatorami dziatan okreslonych w tej czesci dokumentu sg: De-
partament Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego,
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Kielcach oraz Wojewodzki Urzad Pracy w Kiel-

cach.

Czes¢ 4 okredla dla wszystkich podmiotéw dziatajgcym na rzecz psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w Wojewoddztwie Swietokrzyskim, rekomendowane dziatania stuzgce zwiek-
szeniu dostepnosci i zmniejszeniu nierownosci w dostepie do réznych form srodowiskowej

opieki psychiatrycznej.

Czesc 5 wskazuje jako gtowne zrédto finansowania srodki unijne w ramach Europejskiego
Funduszy Rozwoju Regionalnego oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego, wydatko-
wane zgodnie z Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020 oraz ewentualne $rodki wiasne bedace w dyspozycji Samorzgdu Wo-

jewodztwa Swietokrzyskiego.
W czesci 6 okreslone zostaty wskazniki monitorujgce realizacje programu.

Koordynatorem realizacji dziatann wynikajgcych z niniejszego dokumentu pozostaje, tak jak
w poprzednich latach, Departament Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Swietokrzyskiego we wspdtpracy z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej

w Kielcach oraz Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach.
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Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne jest jednym z najwazniejszych zasobow wspotczesnego
spoleczenstwa, jego utrzymanie i przywracanie jest nadal duzym wyzwaniem.
W 1948 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznatla za niezbedne uchwa-
lenie dokumentu, w ktorym oficjalnie wprowadza definicje zdrowia psychicz-
nego i okresla je, jako ,pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny
cztowieka”. W chwili obecnej ta definicja jest aktualna i w dalszym ciagu jest
celem do osiagniecia. WHO jednoczesnie wskazuje, ze brak rozpoznanej cho-
roby psychicznej nie musi oznaczac¢ zdrowia psychicznegol, a to sprawia, ze
definicja zdrowia psychicznego nabiera duzo bardziej zloZonego znaczenia.
Wedlug raportu WHO z 2001 r. zaburzenia psychiczne i zaburzenia zacho-
wania sg, chorobami dotykajacymi ponad 25% ludzi w réznych okresach zy-
cia. Ich uniwersalny charakter sprawia, iz dotyczg wszystkich ludzi bez
wzgledu na pteé, miejsce zamieszkania czy tez status materialny. W 2002 r.
schorzenia neuropsychiatryczne byly przyczyna jednej czwartej wszystkich
przypadkow chorob i przedwczesnych zgonow w Europie, przy czym depresja
byla druga co do czestosci przyczyna niepelnosprawnosci, tuz po niedo-
krwiennej chorobie serca?. Z drugiej strony, gdyby najbardziej skutecznym,
opartym na dowodach naukowych leczeniem objeto polowe wszystkich oséb
z depresja, zmniejszytloby to obecne obciazenie ta choroba tylko o mniej
niz jedna czwarta. Istniejg, dowody Swiadczace, Zze promocja zdrowia psy-
chicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym moze doprowadzié
do zdrowia, zyskéw spotecznych i ekonomicznych, zmniejszyé wykluczenie
spoteczne przy zwiekszeniu wydajnosci ekonomicznej, moze rownieZ ograni-
czyé ryzyko zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania oraz zmniejszyé

koszty opieki spolecznej i zdrowotnejs.

Przemiany polityczno-ekonomiczne wywolujg, zmiany stylu Zycia, pracy, bu-
dowania wiezi rodzinnych i spotecznych, co sprawia, ze zdrowie psychiczne

wystawiane jest na ciagle proby, ktérym coraz czesciej nie mozna podotaé.

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

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

3 www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of mental_disorders_sr.pdf
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W 2006 r. w Polsce pomocy w placowkach psychiatrycznych udzielono
ok. 4% ludnosci (1,5 mln oséb), w tym samym czasie w Europie z takiej po-
mocy skorzystato ok. 11%. Na te roznice skladajg, sie ograniczenia systemo-
we i spoteczne. Z jednej strony dostepnosé do porad psychiatrycznych jest
ograniczona, z drugiej — ze wzgledu na miejsce osOb chorych psychicznie
w $wiadomosci spolecznej — zgoda i gotowosé na korzystanie z tego typu po-
rad jest niska?t. Dlatego tak wazne jest zbudowanie optymalnego zintegrowa-

nego systemu opieki i pomocy dla osob z chorobami psychicznymi.

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

w relacji pacjent — specjalista.

W Polsce juz od lat 70. jest realizowana reforma psychiatrii®>. Korzenie refor-
my siegaja idei praw czlowieka i obywatela w kontekscie odniesienia do oséb
zdrowych psychicznie. Podstawowym zalozeniem reformy jest odejScie od
modelu lecznictwa opartego glownie o leczenie szpitalne w kierunku modelu
leczenia Srodowiskowego®. W zalozeniu tym istnieje postulat deinstytucjona-
lizacji i dehospitalizacji, a takze zerwania z izolacja osob chorych psychicz-
nie. Postulat tej reformy jest niezmienny od lat, mianowicie istnieje potrzeba
likwidacji duzych szpitali psychiatrycznych na rzecz matych i zlokalizowa-
nych przede wszystkim blisko miejsca zamieszkania chorego pacjenta i jego
rodziny. Zalecane jest tworzenie matych oddzialow psychiatrycznych przy

szpitalach ogolnych i tworzenie spolecznosci terapeutyczne;.

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

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

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



Postulat zwigzany z istnieniem i funkcjonowaniem spotecznosci terapeutycz-
nej ma na celu porzucenie hierarchicznych struktur na rzecz bardziej pozio-
mych i demokratycznych, ktore pozwola na zaistnienie spolecznosci terapeu-
tycznej, a nie tylko instytucji. Ten istotny postulat niesie idee traktowania
pacjenta nie autorytarnie, ale z pozycji stylu opartego o kontakt. To kluczowa
zmiana w podejsciu, poniewaz specjalista pozostaje ekspertem, a nie decy-
dentem, zas pacjent i jego rodzina staje sie tym, ktory takze jest odpowie-
dzialny za proces leczenia i staje sie¢ wtedy wspotuczestnikiem w procesie

zdrowienia.

Aktualnie mozemy obserwowac czeSC zmian, jakie przyniosta reforma. Glow-
nie mozemy zaobserwowac juz sprawnie wdrozona idee tzw. ,otwartych
drzwi”. Polega ona na tym, Ze pacjent w szpitalu ma wolne wyjScia, prze-
pustki, ma dostep do telefonu i swobodnej korespondencji. Sa podejmowane
liczne dzialania ze strony pomocy spotecznej majace na celu integracje spo-

leczna pacjenta”.

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

z dzialajaca spolecznoscig terapeutyczna.

Model psychiatrycznego leczenia srodowiskowego zintegrowany z opieka spo-
teczna, jest obecnie jedyna potwierdzona naukowo alternatywa leczenia opar-
tego o biologiczny model opieki psychiatrycznej. Polega on na tworzeniu ze-
spotu specjalistow leczenia psychiatrycznego, czyli tzw. zespolow leczenia
srodowiskowego (ZLS). Te zespoly sa w stanie zapewnié §wiadczenia zdro-
wotne swoim pacjentom w Srodowisku spotecznym. Jest to forma leczenia
kierowana w szczegolnosci do pacjentow:
— ktorzy zakonczyli leczenie w oddziale calodobowym lub dziennym
i wymagaja dalszych, intensywnych oddzialywan psychoterapeutycz-

nych, socjoterapeutycznych, farmakologicznych i rehabilitacyjnych;

7 Wciorka J., Psychiatria srodowiskowa: idea, system, metoda i tto, Post Psychiatr Neurol 2000, 9, s. 319-337.
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— z ktorymi nie udalo si¢ uzyskac trwatej, efektywnej zmiany w leczeniu
w warunkach oddzialu szpitalnego lub poradni (tj. chorzy wielokrotnie
hospitalizowani);

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

leczenia srodowiskowego daje najlepsze rezultaty.

Niepodwazalnym argumentem swiadczacym o skutecznosci leczenia w zespo-
le jest fakt, ze zespol jest wieloprofesjonalny, czyli zloZony ze specjalistow
roznych profesji, o zroznicowanym kierunkowo wyksztalceniu (np. lekarz,
psycholog, pielegniarka, pracownik socjalny i in.), ale pracujacy wspolnie na
rzecz tego samego pacjenta8. ZLS ma zasoby, aby §wiadczy¢ ustugi dla doro-
slych o0so6b z zaburzeniami psychicznymi okreslonymi w klasyfikacji ICD-10
w kodach m.in. FOO-F09; F20-F39 (tj. dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
— przede wszystkim z rozpoznaniem: schizofrenia, zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia schizoafektywne, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zaburze-

nia depresyjne, zaburzenia psychiczne na podlozu organicznym i inne).

Dzialania ZLS, a tym samym §rodowiskowego modelu leczenia psychiatrycz-
nego, maja na celu poprawienie jakosci zycia pacjentow, skupiajac sie
na roznych aspektach szeroko rozumianego procesu zdrowienia (promocji
zdrowego stylu zycia, psychoedukacji, zapobieganiu nawrotom choroby np.
poprzez monitorowanie stanu chorego i uwrazliwianie na zwiastuny nawrotu,
tworzenie sieci wsparcia spotecznego, uczenie umiejetnosci Zyciowych, ze
szczegolnym uwzglednieniem umiejetnosci interpersonalnych, mobilizowanie

do podjecia zatrudnienia).

Zadania zwiazane z procesem zdrowienia realizowane sg poprzez spotkania
indywidualne lub grupowe z pacjentem w siedzibie zespotu, czasem w domu
pacjenta. Zgodnie z teorig systemowa rozumienia rodziny, w tym rodziny pa-
cjenta (o ile nie narusza to jego praw i rodziny tj. o ile jest na to zgoda
wszystkich), zespot ma kontakt z rodzing pacjenta, poniewaz ta jest integral-
na czescig zycia pacjenta. Spotkania domowe sg zazwyczaj prowadzone

w bardzo konkretnych przypadkach tj. w poczatkowej fazie choroby lub

8 Wciorka J., Psychiatria srodowiskowa: idea... Post Psychiatr Neurol 2000, 9, s. 319-337.
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okresowo — w momentach kryzysu psychicznego. Zespol specjalistow wspot-
pracuje ze Srodowiskiem pacjenta, z odpowiednimi placowkami leczniczymi
(tj. szpital, poradnie itp.) oraz innymi instytucjami (np. OPS, WTZ, DPS i in.)
i organizacjami spotecznymi. Zespot leczenia Srodowiskowego znaczaco przy-
czynia sie¢ do poprawy zdrowia poprzez ciaglos¢ leczenia i wzmacnianie jego
efektow. Celem pracy zespotu jest skrocenie czasu pobytu w oddziale catodo-
bowym, a w niektorych wypadkach unikniecie hospitalizacji i zapobieganie

nawrotom choroby.

Z procesem leczniczym, prowadzonym zarowno w placowkach psychiatrycz-
nego leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, jak i leczenia Srodowiskowego,
zintegrowane sa §rodowiskowe domy samopomocy (SDS). W placéwkach tego
typu pracuja specjalisSci z zakresu psychologii, pedagogiki, pracy socjalnej
i terapii zajeciowej, posiadajacy wiedze oraz umiejetnosci odpowiadajace ro-
dzajowi i zakresowi uslug Swiadczonych w SDS. Leczenie prowadzone jest
przez osoby objete pomoca placowki, we wlasnym zakresie. W zajeciach
uczestnicza dwie odrebne grupy — osoby chore psychicznie i osoby z niepel-
nosprawnoscia intelektualna. Kazda z tych grup potrzebuje innych form po-
mocy Srodowiskowej, leczenia i metod terapii. Dlatego placowki dla nich dzie-
la sie na dwa odrebne typy. Indywidualny plan postepowania wspierajaco-
aktywizujacego jest realizowany w porozumieniu z uczestnikiem lub jego
opiekunem. Stosowane formy pomocy nastawione sa na dzialanie krotko-
i dhlugoterminowe, wspomagajace rozwoj i funkcjonowanie tych oséb w sro-

dowisku wlasnym.

Cele realizowane w SDS:

— rehabilitacja przywracajaca uczestnikowi zdolnos¢ do zycia we wla-
snym Srodowisku spolecznym,

— wdrazanie do osiagania optymalnego poziomu samodzielnosci w pod-
stawowych sferach Zycia,

— zmniejszenie liczby i intensywnosci nawrotow choroby i zapobieganie
spotecznej dekompensaciji,

— monitorowanie sytuacji uczestnika w rodzinie, szerszym Srodowisku

spotecznym,



— przeciwdzialanie izolacji spotecznej chorego,
— stworzenie szansy dla uczestnikow na podjecie pracy w ramach miejsc

pracy chronionej.

Srodowiskowe domy samopomocy wspélpracuja z rodzinami, z o$rodkami
pomocy spotecznej oraz centrami pomocy rodzinie (CPR), z zakladami opieki
zdrowotnej, z urzedami pracy (UP), organizacjami pozarzadowymi, kosciola-
mi, oSrodkami kultury, placowkami oswiatowymi, warsztatami terapii zaje-
ciowej, zakladami aktywizacji zawodowej, spotdzielniami socjalnymi i innymi
podmiotami dzialajacymi na rzecz integracji spotecznej uczestnikow. Rezulta-
ty korzystania z oferty srodowiskowego domu samopomocy moga w dluzszej
perspektywie sta¢ sie¢ punktem wyjscia do samodzielnego prowadzenia go-

spodarstwa domowego, podjecia pracy lub uzupelnienia wyksztaltcenia.

Reasumujac, zgodnie z koncepcja zdrowienia w lokalnym Srodowisku powi-
nien funkcjonowac holistyczny model pomocy dla pacjenta, w ktorym specja-
listyczne osrodki tworza system interwencji i wsparcia zblizony do pozapsy-
chiatrycznego sposobu leczenia®. Osoby korzystajace z proponowanego mo-
delu nie rezygnuja z aktywnosci zyciowej, jest wrecz przeciwnie. CzesS¢ z nich
zdrowieje, pozostali zyskuja dostep do wsparcia srodowiskowego pozwalaja-
cego na zaakceptowanie choroby, to zas pozwala im na aktywne funkcjono-
wanie. Badania pilotazowe satysfakcji pacjentow i ich rodzin z opieki Srodo-
wiskowej, prowadzone przez zespol dr n. med. Katarzyny Prot, kierownika
Centrum Zdrowia Psychicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie, wykazaly, ze ,wsrod respondentow, zarowno pacjentow, jak i cztonkow
rodzin, poziom satysfakcji z ustug warszawskich osrodkow srodowiskowych
jest wysoki. Pacjenci z mniej nasilonymi objawami chorobowymi sa bardziej

usatysfakcjonowani praca ww. oSrodkow” 10,

Dodatkowo warto przytoczyc¢ raport sporzadzony przez Instytut Praw Pacjen-
ta i Edukacji Zdrowotnej, w ktorym czytamy, Ze ,poradnie zdrowia psychicz-

nego musza wychodzi¢ do spoteczenstwa, prowadzi¢ otwarte grupy eduka-

9 Davidson L. i in., Remission and recovery in schizophrenia: practitioner and patient perspectives, Schizophr. Bull.
2008, 34, s. 5-8.
10 Prot K. i in., Satysfakcja pacjentéw i rodzin z opieki $rodowiskowej — badanie pilotazowe, Psychiatr Pol 2011,
45(6), s. 799-809.



cyjne — spotkania ze specjalistami, prelekcje zwiazane ze zdrowiem psychicz-
nym (...) naglasniane w miejscach publicznych. Prowadzenie takich dzialan
pozwoli na aktywne poszukiwanie osob, ktore potrzebuja wsparcia specjali-
stow z zakresu zdrowia psychicznego. Moga byc¢ ponadto elementem wlacza-

nia chorych w zycie lokalnego spoleczenstwa”!l.

Wiele raportow, badan, swiatowych rekomendacji jednoznacznie wskazuje na
potrzebe wdrazania i aktywnego stosowania modelu Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej. Wazne jest, by wszyscy - zarowno decydenci, specjalisci
i rodziny, i sami pacjenci - pamietali o tym, Ze regionalny program ochrony
zdrowia psychicznego powstaje po to, by wyjS¢ naprzeciw konkretnym lu-
dziom i ich rodzinom. JesteSmy zobowiazani pamieta¢ o ludziach, ktorzy
musza zmagac sie z trudnosciami i specyfika swojej choroby, musimy pamie-
tac, ze sa oni bardziej narazeni na wykluczenie i zaniedbanie spoleczne oraz

na dyskryminacje.

Kolejnym interesujacym zagadnieniem jest niski dostep do opieki psychia-
trycznej. Bardzo istotna barierg ograniczajaca, dostep pacjentow do opieki
psychiatrycznej sa niedobory lekarzy psychiatrow. Obecnie w Polsce jest
4 275 specjalistow psychiatrii, z czego aktywnie wykonuje zawod 3 976 psy-
chiatrow!2. W poszczegolnych wojewodztwach dostepnosc¢ do opieki psychia-
trycznej jest bardzo zroznicowana. Wojewodztwo swietokrzyskie ma jednag
z najnizszych w Polsce liczbe psychiatrow (84), co w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow daje to wspolczynnik 6,7. Dla porownania w Polsce wskaznik
ten wynosi 7,00/100 tys.13 Z poziomu dzialan wojewodztwa nie jest mozliwe
zwiekszenie liczby psychiatrow pracujacych w zawodzie, gdyz w wiekszosci
sg oni zatrudniani w formach finansowanych z NFZ. Jest natomiast mozliwe
uatrakcyjnienie poszczegolnych powiatow i gmin jako miejsca wykonywania

zawodu w sposob, ktory przyciagnalby specjalistow.

11 Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Raport ,Psychiatryczna opieka Srodowiskowa w Polsce”, 2008,
s. 18.
12 Raport ,Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2016-2020 — Rekomendacje, Obywatelska Koalicja
_na Rzecz Zdrowia Psychicznego”, pod red. prof. B. Lozy i J. Gryglewicza.
13 Swietokrzyski Urzad Wojewodzki w Kielcach, ,Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie Swieto-
krzyskim za 2016 rok”, Kielce 2017.
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1. Diagnoza epidemiologiczna i zasoby psychiatrycznej opieki zdrowot-

nej

1.1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w wojewodztwie Swie-

tokrzyskim
1.1.1. Wnioski z badania EZOP

Zgodnie z prowadzonymi od poczatkow XXI wieku w roznych krajach bada-
niamil4 epidemiologicznymi okazuje si¢, ze od jednej czwartej do jednej trze-
ciej osob w populacji ma w danym roku jakas forme zaburzen psychicznych.
Wskazniki dotyczace krajow europejskich opublikowane w 2011 roku wska-
zuja nawet na jeszcze wyzszy odsetek, bo 38,2%, co odpowiada liczbie
164,8 milionéw osébl5. Okoto 10-20% wszystkich przypadkéw moze zostaé
ocenionych jako przejawiajace ciezkie zaburzenia i najczesSciej sa, to osoby,
u ktorych wspotwystepuja, rozne zaburzenia psychiczne, a ich przebieg ma
charakter przewlekly!'6. Najczestszym rodzajem zaburzen wystepujacych
w populacji sg, zaburzenia lekowe, na ktore cierpi przecietnie co szosta oso-
ba. Jedna osoba na dziesieé¢ boryka sie z zaburzeniami nastroju, glownie
z depresja. Okoto 7% oséb cierpi na bezsennoéé, zas uzaleznienia to problem
dotykajacy ponad 4% populacjil’. W wielu przypadkach taczy sig to z istot-
nym pogorszeniem jakosci Zycia, uposledzeniem funkcjonowania i moze pro-
wadzi¢ do powstania niepelnosprawnosci. Zaburzenia psychiczne i choroby
neurologiczne odpowiadaja, lacznie za 1/4 wszystkich przyczyn niepeino-
sprawnosci. W zaleznosci od wieku badanych rozne choroby dominuja,.
Z niepelnosprawnoscia, w najwiekszym stopniu wiaza sie cztery kategorie

chorob: depresje, otepienia, uzaleznienie od alkoholu i udar8.

Na terenie Polski ocena stanu zdrowia psychicznego dotychczas prowadzona
byla na podstawie liczby osob objetych leczeniem szpitalnym lub ambulato-

ryjnym oraz pozostalymi formami, w ramach sprawozdawstwa jednostek

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

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

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

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

18 Za: Za: Whiteford i in., 2013; Wittchen i in., 2011.
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Swiadczacych pomoc w obszarze zdrowia psychicznego. Informacje te odnosi-
ly sie jedynie do osob, ktore korzystaja lub korzystaty juz z pomocy. W tym
aspekcie warto przyjrzec sie problemowi zgloszen do placowek psychiatrycz-
nych, ktérych w 2011 r. bylo ok. 1,5 mIn19. Wielkosé populacji wymagajacej
pomocy w zakresie problemow zdrowia psychicznego to (wedlug badania epi-
demiologicznego EZOP) co najmniej 6 mln os6b20. Na tej podstawie mozemy
ocenic, ze z pomocy psychiatrycznej w Polsce korzysta ok. 25% osob potrze-
bujacych. Nie jest mozliwe, aby system ochrony przypadku Polski jest to
wskaznik zbyt niski, mozna oczekiwac?l, iz objetych zdrowia psychicznego
objal wszystkie przypadki osob z zaburzeniami. Jednak w opieka powinno
by¢ co najmniej 80% osob z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, takimi
jak otepienie czy schizofrenia, a takze co najmniej 33-50% osob z depresja

lub problemami uzaleznienia.

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

w tym przypadku daje liczbe 183 tys. osob.

Badanie EZOP bylo pierwszym w Polsce badaniem epidemiologicznym zabu-
rzen psychicznych przeprowadzonym zgodnie z metodologia Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, ktore umozliwia estymacje liczby chorych z wybranymi za-

burzeniami dla populacji mieszkancow wojewodztwa.

Na podstawie Srednich wskaznikoéw rozpowszechnienia zaburzen psychicz-
nych wsrod mieszkancow Polski w wieku 18-64 lata okreslonych w badaniu
EZOP oraz na podstawie liczebnosci populacji wojewodztwa swietokrzyskiego

wg stanu na dzien 31 grudnia 2017 r, wykonano estymacje, ktorej wyniki

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

20 Za: Moskalewicz i in. 2012.

21 Za: Straathdee i Thornicroft, 1997.
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prezentuje ponizsza tabela.

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

Dolna grani-

Gorna grani-

Szacowana | ca szacowa- | ca szacowa-
Grupa Szczecdlowe rozboznanie Odsetki liczba os6b nej liczby nej liczby
zaburzen g p (C195%) dotknietych 0s6b do- 0s6b do-
zaburzeniem tknietych tknietych
zaburzeniem | zaburzeniem
Agorafobia 0,6 (0,5-0,7) 4 893 4078 5709
‘[i(e)golmone zaburzenia leko- 1,1 (1,0-1,3) 8 972 8 156 10 603
Napady paniki 0,4 (0,3-0,5) 3262 2 446 4078
Zaburzenia | Fobie specyficzne 1,8 (1,5-2,0) 14 681 12 234 16 312
Nerwicowe | Fobie spoleczne 4,3 (3,9-4,6) 35072 31 809 37 519
PTSD 1,1 (0,8-1,5) 8 972 6 525 12 234
Neurastenia 1,0 (0,8-1,2) 8 156 6 525 9 787
8§°1em zaburzenia nerwico- | g ¢ (g 9 10,3 78 301 72 591 84 010
Depresja 3,0 (2,7-3,3) 24 469 22 022 26 916
Zaburzenia | Dystymia 0,6 (0,5-0,8) 4 893 4078 6 525
nastroju 3
(afektywne) Mania 0,4 (0,3-0,5) 3 262 2 446 4078
Ogoélem zaburzenia nastroju | 3,5 (3,2-3,8) 28 547 26 100 30 994
Zaburzenia opozycyjno- 0,2 (0,1-0,4) 1631 815 3 262
buntownicze
7 . | ADHD 0,0 (0,0-0,1) <815 <815 815
aburzenia
impulsyw- | Zaburzenia zachowania 2,4 (2,0-2,8) 19 575 16 312 22 837
ne Zaburzenia eksplozywne 0,8 (0,7-1,0) 6 525 5709 8 156
Cigeitzmn Zzipuiiit Ao - 3,5 (3,1-4,0) 28 547 25 284 32 625
sywne
Naduzywanie alkoholu, 11,9 (10,9- 97 061 88 904 105 217
w tym: 12,9)
uzaleznienie od alkoholu 2,4 (2,0-2,9) 19 575 16 312 23 653
Zaburzenia . . P
Zwinzane z ‘ljf‘td‘;fywame narkotykow, | 4 41 5.1.8) 11418 9 787 14 681
uzywaniem ¥
substancji | uzaleznienie od narkotykow 0,3 (0,2-0,4) 2 446 1631 3262
qulem Zgburzenla zwiazane 12,8 (11,8- 104 401 96 245 112 558
z uzywaniem substancji 13,8)
Ogoler'n przynajmniej jedno zaburzenie, 23,4 (22,2- 190 860 181 071 201 463
w tym: 24,7)
dwa zaburzenia i wiecej 5,7 (5,2-6,3) 46 491 42 413 51 385
trzy zaburzenia i wiecej 0,9 (0,8-1,1) 7 340 6 525 8 972

Zrédlo: Raport z badan: Epidemiologia zaburzeri psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej —
EZOP Polska

W badaniu EZOP stwierdzono, ze w badanej populacji mieszkancow Polski

przynajmniej jedno zaburzenie, z osiemnastu definiowanych w klasyfikacjach
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(ICD-10 i DSM-1V), mozna rozpoznaé¢ w ciagu zycia u 23,4% oséb. Po ekstra-
polacji na populacje mieszkancow wojewodztwa sSwietokrzyskiego daje to

od 181 071 do 201 463 osob kwalifikowanych do objecia procesem leczenia.

Do najczesciej wystepujacych na terenie wojewodztwa naleza zaburzenia
zwiazane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (12,8% badanej popula-
cji, co w skali wojewodztwa okreslic mozna liczba od 96 245 do 112 558
mieszkancéw). Kolejna grupa zaburzen pod wzgledem rozpowszechnienia to
zaburzenia nerwicowe — na rozne ich postacie cierpi szacunkowo od 72 591

do 84 010 mieszkancow wojewodztwa.

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

cunkowo u od 25 284 do 32 625 mieszkancow.

W prowadzonych badaniach EZOP na duzej probie badawczej oprocz zabu-
rzen zdefiniowanych wedtug kryteriow ICD-10 i DSM-IV udato sie oszacowaé
rozpowszechnienie wielu objawow, ktore nie sg wystarczajace do postawienia
diagnozy, ale obnizaja, jakos§é zycia i moga zwiastowaé pojawienie sie, zabu-
rzen. W przypadku wojewodztwa sSwietokrzyskiego grupa ta miesci sie
w przedziale pomiedzy 162 231 a 244 301 mieszkancow, u ktorych wystepu-
ja stany obnizenia nastroju i aktywnosci, swoiste objawy unikania, przewle-
kly lek, drazliwo§é. RéwnieZ dosé czesto (kilkanascie procent populacii)
ujawniane sa, leki napadowe i spoteczne, napady zlosci, a wzglednie rzadko
(kilka procent) inne stany, np. agorafobia, hipomania, trudnosci w koncen-
tracji potaczone z nadmierna ruchliwoscia. Wiekszosé tych problemow cze-
Sciej ujawniajg, kobiety niz mezczyzni.

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

wszystkim — zZrodlem spotecznego wsparcia.

Istotny czynnik chronigcy to malzenstwo. Osoby, ktore stracitly partnera, czy
to przez rozwod czy Smier¢ wspotlmalzonka, maja wyzsze niZ przecietne ryzy-
ko doswiadczania zaburzen psychicznych, zwlaszcza zaburzen depresyjnych,
lekowych, a takze tendencje do zaburzen zachowania. Wiekszym ryzykiem
zaburzen psychicznych obciazeni sa mieszkancy duzych miast, szczegélnie

kobiety.

Cytowanymi powyzej badaniami objeto rowniez problem dostepnosci wspar-
cia spotecznego. W licznych badaniach udowodniono, iz osoby z niskim
wsparciem spotecznym czesSciej zapadaja na wiele chorob fizycznych i psy-
chicznych?2. Wsparcie spoteczne stanowi jedna z form mechanizmu radzenia
sobie (coping) z krytycznymi wydarzeniami zyciowymi i moze zachodzi¢ prze-
de wszystkim w grupach odniesienia, zwlaszcza w rodzinie i grupach rowie-
Sniczych. Warunkiem podstawowym i koniecznym wystgpienia interakcji
wsparcia jest obiektywne istnienie sieci spotecznych, z ktorymi powigzana
jest jednostka lub ktore sa dla niej dostepne, np. rodzina, grupa kolezenska,
towarzyska czy samopomocowa, stowarzyszenie, instytucje pomocy spotecz-
nej, konsultacji i doradztwa. Wedlug wlasnej oceny w sytuacji borykania sie
z powaznym problemem 36% osob badanych w wieku od osiemnastu do
szesScdziesieciu czterech lat moze liczy¢ na pomoc rodziny, natomiast wiecej
niz co czwarty (27%) na taka pomoc liczy¢ nie moze. Mniej niz jedna trzecia
badanych moze rozmawia¢ bardzo otwarcie o swoich problemach z czlonka-
mi rodziny. Wedlug badan EZOP kobiety mogg liczy¢ na wsparcie w znacznie

wiekszym stopniu niz mezczyzni. Co czwarty mezczyzna (25%) i prawie co

22 Za: Leavy, 1983; Berkman, 1984; Pommersbach, 1988.
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piata kobieta (18%) w trudnych sytuacjach nie mogag liczy¢ na wsparcie ro-
dziny. Wsparcia ze strony przyjaciot i znajomych badani spodziewaja sie
w mniejszym stopniu niz wsparcia rodziny. Mniej niz co piaty doroslty moze
liczy¢ na pomoc przyjaciot i znajomych, a 37% na taka pomoc liczy¢ nie mo-
ze. W przypadku mezczyzn wyraznie wzrasta wraz z wiekiem odsetek tych,
ktorzy nie moga liczyC na wsparcie przyjaciol. Wsrod najstarszych mezczyzn
odsetek ten osiaga wartos¢ 40%, co czyni z tej grupy wiekowej najbardziej
zagrozona ryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych lub spadkiem jako-

Sci zycia.
Podsumowanie

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

wszechnionych.
Glownymi grupami zaburzen psychicznych wystepujacych w wojewodztwie
Swietokrzyskim sa zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoak-

tywnych, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia nastroju (np. depresja) oraz za-

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

Badanie EZOP potwierdzilo istnienie problemu samobodjstw w Rzeczypospoli-
tej Polskiej jako istotnego problemu zdrowotnego w spoteczenstwie. Dane
uzyskane w badaniu sa znacznie bardziej niepokojace niz statystyki Policji.
Badanie wykazalo, ze 0,7% mieszkancow naszego kraju w wieku produkcyj-
nym ma za soba zdarzenie, ktére mozna zakwalifikowac¢ jako probe samobéj-
cza. Ekstrapolacja wynikéw badania na nasza populacje pozwala szacowac

liczbe os6b majacych za sobg probe samobodjcza na 189 tysiecy.

6 165

2014 2015 2016

M Polska ®woj. Swietokrzyskie

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

Z analizy powyzszego wykresu wynika, ze na przestrzeni lat 2014-2016 Sred-
nio co 25 zamach samobodjczy zakonczony zgonem dotyczyl wojewodztwa

swietokrzyskiego.

2013 roku.html [dostep na dzien 25.05.2017r.]
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http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/122324,Zamachy-samobojcze-od-2013-roku.html
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839 W liczba 0séb w zamachach samobdczych - ogétem

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

M w tym mezczyzn

m kobiet

2014 2015 2016

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

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

ilos¢ samobojstw spada.

Rosnie odsetek mezczyzn, ktorych proby samobodjcze koncza sie zgonem.
Tendencja udzialu mezczyzn w zamachach samobéjczych zakonczonych zgo-
nem w rozpatrywanym okresie byla wzrostowa. Mozna przyjac, iz w latach
2014 - 2016 srednio co trzecia proba samobodjcza konczyla sie zgonem. Licz-
ba zgonow z tego powodu utrzymywala sie na zblizonym poziomie.

Tabela 2. Liczba osé6b w zamachach samobéjczych w poszczegélnych powiatach wojewddz-
twa Swietokrzyskiego w latach 2014 - 2016

Liczba os6b w zamachach samobojczych
Komenda powiatowa policji

2014 2015 2016

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

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z KWP w Kielcach

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

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

441 m 2014
m 2015

m 2016

200
180
150
0 0 0
wies do 5000 5000 10 000 20 000 50 000 - 100 000 200 000 -

-10 000 -20 000 -50 000 100 000 -200 000 500 000

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

W analizowanym okresie widac¢, ze najwiecej zamachow samobojczych doko-
nali mieszancy wsi. Problem dotyczy rowniez wiekszych aglomeracji, zwlasz-

cza w przedziale 100 000 - 200 000 mieszkancow.
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432

mieszkanie zabudowania gospodarcze piwnica/strych/korytarz park/las

Wykres 4. Liczba samobodjstw w wojewodztwie Swietokrzyskim w latach 2014 — 2016 w zaleznos$ci od miejsca po-
petnienia zamachu (wg KWP w Kielcach)

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

ktad pracy.

418

powieszenie sie inne samookalaczenie zazycie srodkéw nasennych rzucenie sie z wysokosci

Wykres 5. Liczba samobdjstw w wojewddztwie Swietokrzyskim w latach 2014 — 2016 w zaleznosci od sposobu po-
pelnienia zamachu (wg KWP w Kielcach)
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Zamachy samobojcze najczesciej dokonywane byly poprzez powieszenie sie
oraz w innych formach, ktorych nie podano. Odnotowywano rowniez naste-
pujace formy samobdjstw: zastrzelenie sie, utopienie sie, rzucenie sie pod
pojazd w trakcie jego ruchu, otrucie gazem, zazycie trucizny oraz samookale-

czenie.

255

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

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

Najczesciej przyczyny popelnianych samoboéjstw pozostaja nieustalone. Spo-
srod rozpoznanych przyczyn samobéjstw do najczesciej wystepujacych nale-
zaly: nieporozumienia rodzinne, choroby psychiczne oraz zawéd mitosny.
W mniejszym stopniu przyczyna byly przewlekle choroby na rownie ze ztymi

warunkami ekonomicznymi.

Innymi notowanymi przyczynami samobéjstw byly: problemy szkolne, nagta
utrata zrodla utrzymania, dokonanie przestepstwa lub wykroczenia, niepo-

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

Wykres 7. Liczba samobodjstw w wojewodztwie swietokrzyskim w latach 2014 — 2016 w zaleznosci od sytuacji ro-
dzinnej osoby dokonujacej zamachu (wg KWP w Kielcach)

Problem samobo6jstw wystepowat bez wzgledu na stan cywilny i dotyczyl za-
rowno osob zameznych/zonatych posiadajacych dzieci jak i kawalerow i pa-
nien. Diagram wskazuje rowniez, ze bezdzietnos¢ moze by¢ czynnikiem wy-
zwalajacym proby zamachéw samobojczych. Nieco mniej niz z wyzej wymie-
nionych powodéw zamachy samobodjcze podejmuja osoby posiadajace 1 lub
2 dzieci. Dla poréwnania, z danych wynika, ze osoby posiadajcie 3 i wiecej

dzieci rzadziej podejmuja proby samobodjcze.

Na kolejnym wykresie przedstawiono rozklad liczby samoboéjstw dokonanych
w wojewodztwie swietokrzyskim, w rozbiciu na wyksztalcenie i status zawo-

dowy zamachowca.

Wyraznie widac, ze glownym czynnikiem wyzwalajacym podejmowanie zama-
chow samobojczych jest bezrobocie. W rownym stopniu proby samobodjcze
podejmuja osoby z wyksztalceniem podstawowym, zawodowym i Srednim,
zdecydowanie mniej z wyksztalceniem wyzszym. Najmniejsze tendencje do
zachowan samobojczych wykazuja grupy studentow i oséb pobierajacych za-
sitek dla bezrobotnych. Druga liczna grupe z tendencjami samobodjczymi sta-

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

Kolejny wykres prezentuje rozklad liczby samobédjstw w zaleznosci od stwier-

dzonego stanu swiadomosci zamachowca w chwili popelniania czynu.

Najwiecej prob samobodjczych odnotowuje sie wsrod osob bedacych pod
wplywem alkoholu oraz w mniej wiecej rownym stopniu, wsrod osob leczo-
nych psychiatrycznie, naduzywajacych alkoholu i w nieustalonych stanach
Swiadomosci. Mozna wnioskowac, iz proby zamachow samobodjczych podej-
mowane sg najczesciej w stanie zmienionej Swiadomosci, niezaleznie od ich

pierwotnych czynnikow /przyczyn.
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416

nieustalony trzezwy pod wptywem alkoholu leczony psychiatrycznie naduzywat alkoholu

Wykres 9. Liczba samobdjstw w wojewodztwie swietokrzyskim w latach 2014 — 2016 w zaleznosci od stanu $wia-
domosci osoby dokonujacej zamachu (wg KWP w Kielcach)

108 m2014

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

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

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

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

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

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

Podsumowanie

Wedlug badania EZOP prawie 190 tysiecy mieszkancow wojewodztwa Swie-
tokrzyskiego moze miecC za soba zdarzenie, kwalifikujace sie jako proba sa-

mobojcza.

Wedlug danych Komendy Wojewodzkiej Policji w Kielcach, liczba zgloszonych
zamachoéw samobéjczych systematycznie spada, a liczba zgonow z tego po-
wodu utrzymuje sie¢ na stalym poziomie. Problem zamachow samobodjczych
dotyczy przede wszystkim mieszkancow wsi oraz duzych miast. Proby samo-
bojcze sa najczesciej podejmowane w stanach zmienionej Swiadomosci (np.

pod wptywem alkoholu).
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1.1.3. Niepelnosprawnosé z powodu choréb psychicznych

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

Liczba os6b wedlug przyczyny niepelnosprawnosci 02 - P — choroby psychiczne

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

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

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

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

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

W 2014 r. osobom do 16 r.z. wydano 217 orzeczen z powodu chorob psy-
chicznych oznaczonych symbolem 02-P — choroby psychiczne, w tym 147
orzeczen zostato wydanych chtopcom, a 70 dziewczynkom?2*. Najwiecej orze-
czen wydano dzieciom w przedziale wiekowym 8-16 lat w Kielcach - 50, po-

wiecie kieleckim - 18 i starachowickim - 28.

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

- 29, ostrowieckim i starachowickim - 19.

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

- 44, ostrowieckim - 19, starachowickim - 15.

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

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

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

orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Najwiekszy odsetek dzieci i mlodziezy do 16 r.z. z wojewodztwa sSwietokrzy-
skiego z orzeczeniem o niepelnosprawnosci w wyniku choroby psychiczne;j
w odniesieniu do obserwowanego okresu, odnotowano w 2016 roku — 208

0sOb.

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

W 2014 r. osobom w wieku od 16 r.z. do 60 lat i wiecej wydano 3 362 orze-
czen z powodu chorob psychicznych oznaczonych symbolem 02-P — choroby
psychiczne, w tym 1 719 orzeczen zostalo wydanych mezczyznom, a 1 643
kobietom. Najwiecej orzeczen wydano osobom w przedziale wiekowym 41 -

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

W 2015 r. osobom w wieku od 16 r.z. do 60 lat i wiecej wydano 3 837 orze-
czen z powodu chorob psychicznych oznaczonych symbolem 02-P — choroby
psychiczne, w tym 1 974 orzeczen zostalo wydanych mezczyznom, a 1 863
kobietom. Najwiecej orzeczen wydano osobom w przedziale wiekowym 41 -

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

W 2016 r. osobom w wieku od 16 r.z. do 60 lat i wiecej wydano 3 542 orze-
czen z powodu choréb psychicznych oznaczonych symbolem 02-P — choroby
psychiczne, w tym 1 840 orzeczen zostalo wydanych mezczyznom, a 1 702
kobietom. Najwiecej orzeczen wydano osobom w przedziale wiekowym 41-59

lat w powiecie kieleckim - 279 i w Kielcach - 274.

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

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

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

chicznych, stanowity osoby w wieku 41 — 59 lat.

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

notowano w 2015 roku — 1 725 o0so6b.
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Wykres 12. Osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci 02-P w latach 2014-2016 wg wieku (wg danych
z Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kielcach)

Wyniki analizy wskazuja, Zze na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego naj-
wiecej orzeczen o niepelnosprawnosci psychicznej posiadaja osoby w wieku

produkcyjnym. Wyniki rozkladaja sie rosnaco wg wieku.
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Tabela 4. Osoby w wieku do 16 r.z. oraz od 16 do 60 lat i wiecej, zaliczone do os6b niepelnosprawnych prawomocnym orzeczeniem lub wyro-
kiem sadu z uwzglednieniem stopnia niepelnosprawnosci w podziale na powiaty w latach 2014-2016

Liczba osob wedlug przyczyny niepelnosprawnosci 02 - P — choroby psychiczne

Stopien niepelnosprawnosci:

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

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

nastepnie w stopniu znacznym i najmniej w stopniu lekkim.

Poddajac analizie dane zawarte w powyzszej tabeli, zauwazalna jest tenden-
cja wzrostowa w odniesieniu do roku 2014 w zakresie wydawania orzeczen
lub wyrokow sadu z uwzglednieniem stopnia niepelnosprawnosci w stopniu
lekkim, natomiast na przestrzeni 2015 i 2016 roku liczba tych os6b pozosta-
je na takim samym poziomie. Biorac pod uwage liczbe osob z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym, widoczny jest wzrost ilosci
tych oséb na przestrzeni 2014 i 2015 roku o 329 o0s6b, oraz w poréwnaniu
do 2015 roku, spadek liczby oséb o 188 os6b w 2016 roku. Analizujac dane
dotyczace liczby orzeczen o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym, zauwa-
zalny jest wzrost liczby tych oso6b na przestrzeni 2014 12015 roku

0 72 osoby oraz spadek w 2016 roku o 107 oso6b.

6101

2770

1870

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

Wykres 13. Ilos¢ 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci 02-P w latach 2014 — 2016 wg stopnia niepetnospraw-
nosci (wg danych z Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach)

W wojewodztwie najwiecej osob posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu

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

Liczba os6b wedlug przyczyny niepelnosprawnosci 02 - P — choroby psychiczne

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

Zro6dlo: opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez Wojewo6dzki Zesp6t ds. Orzekania i Niepetnosprawnosci w Kiecach
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Najwiecej orzeczen o niepelnosprawnosci z powodu chorob psychicznych
w analizowanym okresie 2014 — 2016, wydano w stosunku do os6b majacych
wyksztalcenie zasadnicze. Najwiecej takich orzeczen wydano w 2015 r.
w powiecie kieleckim. Druga co do wielkoSci grupe stanowia osoby

z wyksztalceniem podstawowym i gimnazjalnym.

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

czym i Srednim.

3212 3224

2 847

667

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

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

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

2014 2015 2016 2014 2015 2016

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

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

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

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

Ogoétem 2014 - 2016 1 356 9 385

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez Wojewodzki Zespét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kiecach
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Najwiecej osob chorych psychicznie pracowalo w 2015 r. Z powyzszego ze-
stawienia wynika, ze na przestrzeni lat wsrod osob niepelnosprawnych pra-
womocnym orzeczeniem lub wyrokiem sadu z powodu choroby psychicznej,
przewazaly osoby niepracujace. Najwiecej takich os6b bylo w 2015 roku

w powiatach: kieleckim, sandomierskim, ostrowieckim i w Kielcach.

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

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

o niepelnosprawnosci 02-P jest aktywna zawodowo.

Podsumowanie

Liczba wydawanych w wojewodztwie swietokrzyskim orzeczen o stopniu nie-
pelnosprawnosci z powodu chorob psychicznych, pozostaje praktycznie na

stalym poziomie.

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

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

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

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

Wojewodztwo swietokrzyskie jest regionem o wzglednie niskim wspotczynni-
ku (na 1 000 ludnosci) liczby pacjentéw poradni dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi — w 2015 roku wskaznik ten wynosil 33,7. Wartos¢ ta nie
przekraczata Sredniej wartosci dla catej Polski (35,2) i klasyfikowala woje-

wodztwo swietokrzyskie, w poréwnaniu z innymi regionami na 12 miejscu.

45,2

Polska 35,2

26,9

Wykres 16. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w poszczegélnych wojewodztwach
w 2015 r. — wskaznik na 1 tys. ludnosci (wg GUS)

Szczegolowe informacje na temat liczby pacjentow w poszczegolnych woje-
wodztwach w podziale na przyczyny ich zgloszen zgodnie z klasyfikacja cho-

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

25 Dane nieporéwnywalne z latami wczesniejszymi z uwagi na zmiane metodologii w GUS.
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11,0) 109 Polska 11,2

Wykres 17. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w poszczegolnych wojewodztwach
w 2015 r. z powodu zaburzen nerwicowych — wskaznik na 1 tys. ludnosci (wg GUS)

8,2

Polska 5,5

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

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

Polska 8,2

5,7

5,0

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

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

wynoszacego 3,8.

Analogiczna sytuacja wystepuje w przypadku organicznych zaburzen psy-
chicznych, gdzie pod wzgledem wskaznika na 1 tys. ludnosci — wynoszacym
6,1 - wojewodztwo swietokrzyskie jest na siodmym miejscu w kraju, istotnie

powyzej Sredniej dla Polski, wynoszacej — 5,5.

W przypadku zaburzen nerwicowych, zaburzen nastroju oraz zaburzen roz-
wojowych, wojewodztwo swietokrzyskie plasuje sie w drugiej dziesigtce, poni-

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

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

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

— wzrosta liczba leczonych z powodu zaburzen osobowosci i zachowania

dorostych (F60-F69)

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

Analizujac zmiany w dynamice leczonych w poradniach zdrowia psychiczne-
go w analizowanym przedziale czasowym, mozna zauwazyC, ze najwieksza
dynamika wzrostu liczby leczonych dotyczy calosciowych grup rozwojowych
(wzrost o 77%) oraz depresji i zaburzen dwubiegunowych (wzrost o 17%).
W grupach: schizofrenia, uposledzenie umysltowe, zaburzenia osobowosci
i zachowania doroslych, zaburzenia nerwicowe, pozostate zaburzenia rozwoju

psychicznego — wzrost liczby leczonych jest ponizej 10%.

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

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

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

wg rozpoznania zasadniczego (wg WPSiZ SUW)

Jak juz wyzej wspomniano, w okresie 2014 — 2016 nastapit liczby spadek

pacjentéw poradni zdrowia psychicznego, ktorzy rozpoczeli w nich leczenie

po raz pierwsi (tzw. pacjenci pierwszorazowi). Przyczyn tego spadku nie nale-

zy jednak upatrywac¢ wylacznie w kategoriach klinicznych, gdyz znaczacy

wplyw ma tu takze demografia.

Ze szczegolowej analizy leczonych po raz pierwszy w poradniach zdrowia

psychicznego wedlug rozpoznania zasadniczego w latach 2014-2016 wynika,

ze najwiecej leczonych bylo z powodu:
— zaburzen organicznych (FOO-F09),
— schizofrenii (F20),
— epizodéw afektywnych (F30 i F32),

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

— zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych

(F40-F438).

Analizujac dynamike zmian liczby pacjentéw pierwszorazowych w porad-

niach zdrowia psychicznego nalezy zauwazy¢, ze podobnie jak w przypadku
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dynamiki ogolnej liczby leczonych, najwiekszy wzrost jest w grupie caloscio-
wych zaburzen rozwojowych (47%). Tendencje wzrostowa wykazuja jeszcze:
pozostalte zaburzenia behawioralne (19%) oraz zaburzenia osobowosci i za-
chowania dorostych (15%). W pozostalych grupach chorobowych nastepuje

regres liczby pacjentéw, ktorzy rozpoczynaja leczenie po raz pierwszy.

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

liczby leczonych w poradniach zdrowia psychicznego.

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

oraz zaburzenia organiczne (18,4%).

47%

-20% 5% -15%  -20% 27% -27% -30%  -32% -32% -37% -49% -50% _sgy%

Catosciowe zab. rozwojowe

Zesp. behiawioralne pozostate
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Leczeni po raz pi
Zab. osobowosci i zachow. dorostych

Zab. zachow. i emoc|
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Wykres 25. Dynamika zmian ogodlnej liczby leczonych po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego
w woj. $wietokrzyskim w 2016 r. w stosunku do 2014 r. (wg WPSiZ SUW)
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Wykres 26. Struktura leczonych po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego w woj. Swietokrzyskim
w 2016 r. wg rozpoznania zasadniczego (wg WPSiZ SUW)

Podsumowanie

Wojewodztwo swietokrzyskie charakteryzuje sie nizszym od Sredniej krajo-

wej, wskaznikiem zarejestrowanych w poradniach psychiatrycznych.

Nizsze od Sredniej krajowej wskazniki zarejestrowanych w poradniach psy-
chiatrycznych, wystepuja w grupie zaburzen nerwicowych, zaburzen nastroju
oraz zaburzen rozwojowych. Wyzsze, w grupie zaburzen psychicznych wilacz-

nie z zespotami objawowymi oraz w schizofrenii.

W okresie 2014-16 widoczny jest wzrost ogoblnej liczby leczonych w porad-
niach zdrowia psychicznego oraz wyrazny trend spadkowy w grupie tzw. ,,pa-

cjentow pierwszorazowych”.

W omawianym okresie najbardziej zwiekszyla sie liczba pacjentow z cato-
Sciowymi zaburzeniami rozwojowymi. Najwiekszy spadek odnotowano w gru-

pie zaburzen behawioralnych zwiazanych z zaburzeniami odzywiania.

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

odpowiednio w grupach: nieokreslonych zaburzen psychicznych, zaburzen
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behawioralnych zwiazanych z zaburzeniami odZywiania oraz zaburzen rozwo-

ju psychicznego.

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

stanowily one ponad % liczby leczonych.

Struktura ,pacjentow pierwszorazowych” leczonych w roku 2016 wyglada
podobnie jak leczonych ogoélem. Dominuja leczeni z zaburzeniami nerwico-
wymi, depresjami i zaburzeniami dwubiegunowymi, zaburzeniami organicz-
nymi oraz epizodami afektywnymi. Razem stanowily one ponad % liczby le-

czonych po raz pierwszy.
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1.1.5. Leczeni w lecznictwie stacjonarnym

11079
10 309

105

2015 2016

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

m Liczba leczonych na oddziatach psychogeriatrycznych

Wykres 27. Leczeni z ruchem miedzyoddzialowym w szpitalach psychiatrycznych oraz na oddziatach psychiatrycz-
nych i psychogeriatrycznych w latach 2015 - 2016 (wg WPSiZ SUW)

284 554
266 251

213371 219375
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2015 2016

M Liczba osobodni pobytu w szpitalach psychiatrycznych M Liczba osobodni pobytu na oddziatach psychiatrycznych

M Liczba osobodni pobytu na oddziatach psychogeriatrycznych

Wykres 28. Osobodni wykonane w szpitalach psychiatrycznych oraz na oddziatach psychiatrycznych i psychogeria-
trycznych w latach 2015 - 2016 (wg WPSiZ SUW)
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Z powyzszych wykresow wynika, ze w analizowanym okresie wzrosta zaréwno
liczba pacjentow leczonych w szpitalach psychiatrycznych (z ruchem miedzy-
oddzialowym), jak i ilos¢ wykonanych w nich osobodni pobytu. Powyzsza
tendencja wzrostowa jest takze widoczna w analizie liczby pacjentow leczo-
nych w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy, ktéra jest przed-
stawiona ponizej.

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

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

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

wojewodztwo Swietokrzyskie: 5 027 4 951
pozostale regiony 249 257

razem: 5 276 5208

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

Psychiatrii w Morawicy wg miejsca zamieszkania w latach 2015 - 2016

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

Zrodto: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

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

Oddzial psychiatryczny dla chorych somatycznie

liczba leczonych pacjentow /

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

Zrodlo: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

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

Oddzialy psychiatryczne razem:

oddzial psychiatryczny A

oddzial psychiatryczny B

oddzial psychiatryczny C

oddzial psychiatryczny D

oddzial psychiatryczny dla dzieci
oddzial dzienny psychiatryczny ogélny
oddzial psychogeriatryczny

liczba leczonych
pacjentow / osé6b
rozpoznanie wedlug ICD-10
2015 2016
rok rok
F0O / Otepienie w chorobie Alzheimera (G30) 32 31
FO1 / Otepienie naczyniowe 62 50
F02 / Otepienie w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 3 4
FO3 / Otepienie blizej nieokreslone 46 65
F04 / Organiczny zespol amnestyczny nie wywotany alkoholem i innymi sub- 3 1
stancjami psychoaktywnymi
FO5 / Majaczenie nie wywolane alkoholem i innymi substancjami psychoak- 202 205
tywnymi
F06 / Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja 554 560
mozgu i choroba somatyczna
FO7 / Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodze-
. . . 280 268
niem lub dysfunkcja mézgu
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F09 / Nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe - 1
F10 / Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem 1431 1426
alkoholu
F11 / Zgburzeqia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa- 4 9
niem opiatow
F12 / Zgburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa- 7 4
niem kanabinoli
F13 / Zabu'rzenia psychigzne i zaburzgnia zachowania spowodowane przyjmo- 4 26
waniem substancji nasennych i uspakajajacych
F14 / Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywa- 1 B
niem kokainy
F15 / Zgbur;enia psy.chiczne. i za‘burze‘nia zachowgnia spowodowane; uzywa- 9 3
niem innych niz kokaina srodkéw pobudzajacych w tym kofeiny
F19 / Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprze-
miennym przyjmowaniem Srodkow wyzej wymienionych (F10-F18) i in- 150 148
nych srodkéw psychoaktywnych
F20 / Schizofrenia 1246 1219
F21 / Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe) 19 17
F22 / Uporczywe zaburzenia urojeniowe 37 38
F23 / Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne 42 46
F25 / Zaburzenia schizoafektywne 16 17
F28 / Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne 2 1
F30 / Epizod maniakalny 10 12
F31 / Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 124 123
F32 / Epizod depresyjny 102 105
F33 / Zaburzenia depresyjne nawracajace 116 126
F34 / Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) - 1
F38 / Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 9 10
F40 / Zaburzenia lekowe w postaci fobii - 1
F41 / Inne zaburzenia lekowe 71 57
F42 / Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 4 S
F43 / Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 170 154
F44 |/ Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 5 9
F45 / Zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczna (somatoform disor- 9 3
ders)
F48 / Inne zaburzenia nerwicowe 5 3
F50 / Zaburzenia odzywiania 11 6
F60 / Specyficzne zaburzenia osobowosci 102 104
F61 / Zaburzenia osobowosci mieszane i inne 1 3
F62 / Tr\yale zmiany osobowosci nie wynikajace z uszkodzenia ani z choroby 1 B
mozgu
F63 / Zaburzenia nawykéw i popedow (impulsow) 1 -
F69 / Zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych, nie okreslone - 1
F70 / Uposledzenie umystowe lekkie 101 91
F71 / Uposledzenie umystowe umiarkowane 87 79
F72 / Uposledzenie umystowe znaczne 23 26
F73 / Uposledzenie umystowe glebokie 8 S
F79 / Uposledzenie umystowe, nie okreslone 1 -
F84 / Calosciowe zaburzenia rozwojowe 12 7
F90 / Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoly nadpobudliwosci ruchowej) 23 29
F91 / Zaburzenia zachowania 72 54
F92 / Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 47 39
F93 / Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie 4 3
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F94 / Zaburzenia funkcjonowania spolecznego rozpoczynajace sie zwykle w

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

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

stany podobne

razem:| 5276 5 208

Zrodlo: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

Tabela 11. Leczeni w oddzialach psychiatrycznych Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii

w Morawicy wg rozpoznania w latach 2015 - 2016

Oddzial psychiatryczny dla chorych somatycznie

rozpoznanie wedlug ICD-10

liczba leczonych
pacjentéow / oséb

2015 2016
rok rok
F0O0 / Otepienie w chorobie Alzheimera (G30) 4 8
FO1 / Otepienie naczyniowe 3 9
F02 / Otepienie w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 2 1
FO03 / Otepienie blizej nieokreslone 2 2
FO5 / Majaczegie nie wywolane alkoholem i innymi substancjami psychoak- 3 3
tywnymi
F06 / Inn‘e zapurzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja 105 150
mozgu i choroba somatyczna
FO7 / Za'burzenia osobowgéci i‘ zachowania spowodowane choroba, uszkodze- 29 24
niem lub dysfunkcja mézgu
F19 / Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprze-
miennym przyjmowaniem Srodkéw wyzej wymienionych (F10-F18) i in- - 1
nych srodkéw psychoaktywnych
F20 / Schizofrenia 9 15
F21 / Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe) 2 3
F22 / Uporczywe zaburzenia urojeniowe 2 -
F23 / Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne - 1
F25 / Zaburzenia schizoafektywne 3
F31 / Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 6 7
F32 / Epizod depresyjny 20 11
F33 / Zaburzenia depresyjne nawracajace 60 45
F34 / Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 9 8
F38 / Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 9 36
F41 / Inne zaburzenia lekowe 4 6
F42 / Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 1
F43 / Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 2 1
F45 / Zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczna (somatoform disor- 1 3
ders)
F50 / Zaburzenia odzywiania 1 1
F60 / Specyficzne zaburzenia osobowosci - )
F70 / Uposledzenie umystowe lekkie - 2
razem: 263 346

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

Oddzial leczenia zaburzef nerwicowych

liczba leczonych pa-

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

F45 / Zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczna (soma-

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

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

ani z choroby mézgu

razem: 106 102

Zrodto: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

Podsumowanie

W okresie 2015-16 wzrosta liczba leczonych w szpitalach psychiatrycznych

oraz ilos¢ osobodni pobytu.

W analizowanym okresie liczba pacjentow leczonych na oddziatach psychia-
trycznych Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy pozostawala na
podobnym poziomie. Najliczniejszymi grupami leczonych byli pacjenci z za-
burzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzy-
ciem alkoholu (F10) oraz schizofrenig (F20).Podobna sytuacja miata miejsce
na oddziale leczenia zaburzen nerwicowych. Najliczniejszymi grupami leczo-
nych byli pacjenci z innymi zaburzeniami lekowymi (F41) oraz specyficznymi
zaburzeniami osobowosci (F60). W przypadku oddzialu psychiatrycznego dla
chorych somatycznie w roku 2016 widoczny jest wzrost ilosci leczonych
w stosunku do roku poprzedniego. Najliczniejszymi grupami leczonych byli
pacjenci z innymi zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uszkodze-
niem lub dysfunkcja moézgu i choroba somatyczna (FO6) oraz zaburzeniami

depresyjnymi nawracajacymi (F33).
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1.2. Prognoza zapadalnosci rejestrowanej na choroby psychiczne dla wo-

jewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2020-2029

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

Urzedu Statystycznego.

Poniewaz wspotczynniki zapadalnosci zostaly okreslone na bazie danych re-
jestrowych i nie jest mozliwe pelne zweryfikowanie z jakiego powodu zapa-
dalnosc¢ rejestrowana rozni sie miedzy wojewodztwami, opracowano cztery
warianty przedmiotowej prognozy. W ponizszej tabeli przedstawiono prognoze

dla skrajnych wariantow demograficznych: minimalnego oraz maksymalne-

go.

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

Prognoza zapadalnosci rejestrowanej
(w tys.)

Grupa choréb Wariant demogra- Wariant demogra-
ficzny minimalny ficzny maksymalny

2020 | 2029 |Zmiana| 2020 | 2029 | Zmiana

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

niami fizjologicznymi i czynnikami fizycz- 0,16 | 0,16 - 0,40 | 0,38 !
nymi

Zaburzenia osobowosci i zachowania doro- 0,48 0,42 ! 0,89 0,78 |
stych

Niepelnosprawnosc¢ intelektualna 0,41 0,36 ! 0,73 0,66 !
Zaburzenia rozwoju psychologicznego 0,96 | 0,83 ! 2,09 1,8 !
Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczy-

najace sie zwykle w dziecinstwie i wieku 0,89 0,76 i} 1,82 1,56 l
mlodzienczym

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa §wietokrzyskiego
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W kazdej z wybranych prognoz przewidywany jest wzrost zapadalnosci reje-
strowanej w grupie zaburzen organicznych o 15,12% dla wariantu minimal-
nego oraz o 12,65% dla wariantu maksymalnego. Trend wzrostowy w woje-
wodztwie swietokrzyskim koreluje z takim samym trendem w Polsce.

Nalezy zaznaczycC, ze wzrost w wojewodztwie jest nizszy niz Sredni wzrost za-
padalnosci w Polsce, ktory wynosi 18% w wariancie minimalnym oraz 16%

w wariancie maksymalnym.

W pozostatych grupach chorob psychicznych, na lata 2020-2029 prognozo-
wany jest spadek zapadalnosci rejestrowanej. Trend w wojewodztwie koreluje
ze spadkowym trendem ogoélnopolskim, w przypadku kazdej pozostalej grupy
chorob psychicznych.

Najwiekszy spadek przewidywany jest w:

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

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

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

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

oraz 12,12%).

Wysoki spadek zapadalnosci prognozowany jest rowniez dla schizofrenii (od-

powiednio 9,11% oraz 6,47%).

Prognozowane spadki zapadalnosci w wojewodztwie swietokrzyskim sa wiek-

sze niz spadki zapadalnosci w Polsce.
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1.3. Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodztwie Swieto-

krzyskim

1.3.1. Poradnie zdrowia psychicznego

W zakresie psychiatrycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w roku 2017
na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego funkcjonowalo (udzielato swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze sSrodkow publicznych w ramach umoéw za-
wartych ze Swietokrzyskim Oddzialem Wojew6dzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia) 38 poradni zdrowia psychicznego dla dorosltych oraz dzieci i mlo-
dziezy, w tym:

— 33 poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych,

— S poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy.

Rozmieszczenie wyzej wymienionych poradni na terenie wojewodztwa swieto-

krzyskiego, przedstawiono na ponizszym rysunku.

. Poradnia zdrowia psychicznego

dla dzieci

O Poradnia zdrowia psychicznego
dla dorostych

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

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

w ramach umowy ze SOW NFZ.

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

po jednej, a w pozostalych powiatach po dwie.

Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci, rozmieszczone sa w wojewodztwie
Swietokrzyskim w sposob nastepujacy: Kielce — dwie poradnie, powiaty: pin-
czowski, staszowski i sandomierski — po jednej. O ile poradnie zdrowia psy-
chicznego dla doroslych rozmieszczone sa w sposob zapewniajacy pokrycie
catlego wojewodztwa, to poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci, poza Kiel-

cami skupione sa w jego poltudniowo-wschodniej czesci.

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

przedstawiono ponize;j.

KIELCE "}y

JEDRZEJOW

O Zespot leczenia Srodowiskowego

Rysunek 2. Rozmieszczenie zespolow leczenia srodowiskowego dla dorostych na terenie wojewodztwa Swietokrzy-
skiego (opracowanie wlasne na podst. Danych ze SOW NFZ)
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Dwa zespoty udzielaly swiadczen zdrowotnych w: Kielcach i powiecie ostro-

wieckim. W powiecie skarzyskim i starachowickim — po jednym.

Podobnie jak w przypadku poradni zdrowia psychicznego dla dzieci, w przy-
padku zespolow leczenia srodowiskowego wystepuje koncentracja Swiadcze-

niodawcow w jednej czesci wojewodztwa.

1.3.3. Lecznictwo stacjonarne
W ramach psychiatrycznej opieki stacjonarnej w 2017 roku na terenie woje-
wodztwa funkcjonowato 617 t6zek psychiatrycznych (oddzialy psychiatryczne
catodobowe), w tym:

— 599 16zek psychiatrycznych dla dorostych,

— 18 tozek psychiatrycznych dla dzieci.

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

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

W ramach psychiatrycznej opieki stacjonarnej funkcjonowato takze na tere-
nie wojewodztwa, 45 tozek psychiatrycznych dziennych dla dorostych, z kto-
rych 2/3 zlokalizowane bylo w szpitalu o profilu psychiatrycznym, a pozosta-

ta czes¢ w szpitalu ogolnym.

Jak juz nadmieniono powyzej, stacjonarna opieka psychiatryczne w woje-
wodztwie swietokrzyskim swiadczona jest w ramach szpitala psychiatryczne-
go (Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy) i w szpitalu ogbélnym

(Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu).

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii dysponuje 454 t6zkami psychiatryczny-
mi ogolnymi, 36 16zkami psychosomatycznymi, 16 t6zkami psychogeriatycz-
nymi, 15 l6zkami leczenia zaburzen nerwicowych, 18 16zkami psychiatrycz-

nymi dzieciecymi oraz 30 miejscami w oddziale dziennym.

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu dysponuje 60 t6zka-

mi psychiatrycznymi ogolnymi oraz 15 miejscami w oddziale dziennym.
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Ponizej przedstawiono rozlokowanie stacjonarnej opieki psychiatrycznej na

terenie wojewodztwa.

OPATOW

Y JEDRZEJOW

. Oddziat psychiatryczny

dla dzieci

. Oddziat psychiatryczny
dla dorostych

O Oddziat psychiatryczny
dzienny

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

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

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

Jak juz wspomniano powyzej, psychiatryczne lecznictwo stacjonarne, skon-
centrowane jest w dwoch podmiotach leczniczych, z ktorych Swietokrzyskie
Centrum Psychiatrii w Morawicy jest podmiotem zdecydowanie dominujacym
(ponad 88% zasobow psychiatrycznej opieki stacjonarnej). Sytuacja taka nie
shuzy zapewnieniu rownomiernej dostepnosci terytorialnej do form stacjo-
narnego lecznictwa psychiatrycznego na terenie wojewodztwa sSwietokrzy-

skiego.
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1.3.4. Zasoby kadrowe

Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecz-
nej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego2?, w roku 2016 na terenie wo-
jewodztwa swietokrzyskiego zatrudnionych bylo 84 lekarzy ze specjalizacja
w dziedzinie psychiatrii, w tym 5 ze specjalizacja w dziedzinie psychiatrii

dzieciecej oraz 110 pielegniarek psychiatrycznych?8.

27 http:/ /wczp.kielce.uw.gov.pl/ftp/pliki/wczp/sm/pub/Biuletyn_kolorowy_za 2016_rok.pdf
28 Przez pielegniarke psychiatryczna rozumie sie pielegniarke, ktéra posiada ukonczona specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego lub/i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycz-

nego.
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1.4. Kompleksowos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodztwie

Swietokrzyskim

Kompleksowa opieka psychiatryczna obejmuje piec form leczenia?®:

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

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

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

4902)

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

4716)

Tabela 14. Podmioty swiadczace kompleksowa opieke psychiatryczng w wojewodztwie Swie-
tokrzyskim w 2014 r.

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

Zrodlo Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa $wietokrzyskiego (dorosli —

str.333-334; dzieci i mtodziez — str.336-337)

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

Swiadczenia z zakresu zaburzen psychicznych w wojewodztwie.

W 2014 roku w wojewodztwie Swietokrzyskim nie byto placowek dysponuja-
cych wszystkimi pigcioma oraz czterema formami leczenia dla dzieci. Dwie
placowki obejmowata trzy z wymienionych form. Nie bylo zadnej placowki
z dwiema formami leczenia. Natomiast tylko jedna forme leczenia obejmowa-
lo jedenascie placowek, czyli 91,7% wszystkich placowek udzielajacych

Swiadczenia z zakresu zaburzen psychicznych w wojewodztwie.

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

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

krzyskiego w zakresie dotyczacym opieki psychiatrycznej

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

polityki zdrowotnej wojewodztwa sSwietokrzyskiego.30

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

chicznymi i zaburzeniami zachowania”.

Realizacji powyzszego priorytety stuza nastepujace cele dtugoterminowe:

1. Poprawa dostepnosci do diagnostyki.

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opie-
ki zdrowotnej oraz innych form wsparcia niezbednych do Zycia w Sro-
dowisku rodzinnym i spotecznym.

3. Poprawa parametrow opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi

w wieku rozwojowym.

W ramach kazdego z celow okreslono sposoby ich realizacji, ktore sformuto-
wano nastepujaco:
ad. 1.
— tworzenie poradni psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy w powia-
tach;
— tworzenie warunkow dla rozwoju kadry specjalistycznej w zakresie
leczenia chorob psychicznych.
ad. 2.
— tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego zajmujacych sie profilak-
tyka i leczeniem zaburzen psychicznych;
— zwiekszenie Swiadomosci spoleczenstwa w zakresie problematyki

chorob psychicznych poprzez dzialania edukacyjne;

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

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

nych okresu rozwojowego.

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

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

wodztwa Swietokrzyskiego

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

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

Slabe strony

Mocne strony

niekorzystna sytuacja demograficzna i epidemio-
logiczna wojewodztwa (starzejace sie spoleczen-
stwo oraz wzglednie duze rozpowszechnienie za-
burzen psychicznych)

nierownomierne rozmieszczenie zasobow psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie woje-
wodztwa

niedostateczna liczba zespoléw lecznictwa S$ro-
dowiskowego

niewystarczajace zasoby kadrowe, szczegblnie
w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy

brak centrow zdrowia psychicznego, w tym dla
dzieci i mlodziezy

niedostateczna liczba miejsc dziennej opieki
psychiatrycznej

niewystarczajace zasoby ambulatoryjnej i dzien-
nej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy

funkcjonowanie na terenie regionu tylko jednego
zakladu leczniczego Swiadczacego kompleksowag
opieke zdrowotna dla os6b dorostych z zaburze-
niami psychicznymi

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

ponadlokalny (specjalistyczny szpital psychia-
tryczny, ktéry zaspokaja potrzeby zdrowotne
mieszkancow w zakresie profilowanych i refe-
rencyjnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej

ugruntowana pozycja organizacji pozarzado-
wych dzialajacych w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia psychicznego

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

Zagrozenia

Szanse

nasilanie sie negatywnych proceséw demogra-
ficznych i epidemiologicznych, bedacych skut-
kiem starzenia sie mieszkancow wojewodztwa

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

rosnace zapotrzebowanie na psychiatryczne
ustugi zdrowotne i spoteczno-opiekuncze wyni-
kajace z prognozy zapadalnosci rejestrowanej
zawartej w mapie potrzeb zdrowotnych w dzie-
dzinie psychiatrii

niewystarczajacy poziom finansowania psychia-
trycznych §wiadczen zdrowotnych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, przy statym wzroscie
kosztow dziatalnosci podmiotéw leczniczych

mata dynamika wzrostu liczby specjalistycznej
medycznej kadry psychiatrycznej (lekarze i pie-
legniarki) spowodowane maltym zainteresowa-
niem praca w psychiatrycznej opiece zdrowotne;j

niewystarczajaca aktywno$¢ samorzadow lokal-
nych w kreowaniu polityki ochrony zdrowia
psychicznego

wzajemnie uzupelniajace sie dokumenty krajo-
we — Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-
2020 oraz Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 — wskazujace
pozadane Kkierunki zmian w psychiatrycznej
opiece zdrowotnej

mozliwosé pozyskania Srodkéw zewnetrznych
z Unii Europejskiej, na realizacje poprawy do-
stepnosci i jakosci opieki psychiatrycznej oraz
wsparcia spolecznego

planowane wdrozenie przez Ministerstwo Zdro-
wia programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego

aktywizacja sektora pozarzadowego w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego

wzrost Swiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa
wojewodztwa w zakresie profilaktyki problemow
zdrowia psychicznego
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3. Cele i zadania wojewddztwa wynikajace z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 - 202231 oraz z Narodo-

wego Programu Zdrowia32

Cel gtowny: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielo-

stronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegolowy (a): upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycz-

nej opieki zdrowotne;j.

Zadania:

1) opracowanie we wspolpracy z samorzadami powiatow, wojewodz-
kiego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia niero6wnosci
w dostepie do roznych form sSrodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy na terenie wojewodztwa,
okreslajacego takze strategie rozwoju zasobow ochrony zdrowia
psychicznego z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakre-
sie CZP, zapewniajacych kompleksowg opieke zdrowotna nad oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze teryto-
rialnym oraz przemieszczenia ogolnych oddziatow psychiatrycznych
z wojewodzkich szpitali monospecjalistycznych do lokalnych szpitali
wielospecjalistycznych lub ich tworzenia w lokalnych szpitalach
wielospecjalistycznych;

2) wspieranie wdrazania planu poprawy dostepnosci do réznych form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz umiejscowie-
nia CZP zapewniajacych kompleksowa opieka zdrowotna nad oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewodztwa, w tym
poprzez stymulowanie zmian w strukturze podmiotéow wykonuja-
cych dzialalnosc¢ leczniczg, dla ktorych podmiotem tworzacym jest
samorzad wojewodztwa.

Realizator: Departament Ochrony Zdrowia.

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

32 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492)
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Wskaznik monitorujacy: opracowany dokument pn.: ,Program rozwoju
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodz-
twie sSwietokrzyskim do roku 20227
Termin realizacji:
1) opracowanie dokumentu do konca 2018 roku;
2) realizacja ciagla wspierania planu poprawy dostepnosci do réoznych
form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz umiej-

scowienia CZP.

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

spolecznego.

Zadania:
1) aktualizacja wojewodzkiego programu poszerzenia, zroznicowania
i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla osob z zabu-
rzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia spotecznego;
2) wspieranie projektow organizacji pozarzadowych stuzacych rozwo-
jowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi, w tym zapewnienie cigglosci dzialaniom skutecznym.
Realizator: Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;.
Wskaznik monitorujacy:
1) opracowany dokument;
2) liczba wspartych projektow w okresie sprawozdawczym.
Termin realizacji:
1) do konca 2018 roku;

2) realizacja ciagla.

Cel szczegotowy (c): aktywizacja zawodowa osOb z zaburzeniami psychiczny-

mi.

Zadania:

1) zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja po-
radnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb niepeino-
sprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

2) aktualizacja i wdrazanie wojewodzkiego programu rozwoju zrozni-

cowanych form wspieranego i wspomaganego zatrudnienia oraz
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3)

przedsiebiorczosci spolecznej dostosowanych do potrzeb oséb nie-
pelnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej, adresowanej do
pracodawcow, promujacej zatrudnianie osob niepelnosprawnych,

w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Realizator: Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach

Wskaznik monitorujacy:

1)
2)
3)

liczba os6b objetych formami wsparcia w okresie sprawozdawczym;
opracowany dokument;

liczba pracodawcow objetych kampania w okresie sprawozdawczym.

Termin realizacji:

1)
2)
3)

realizacja ciagla;
do konca 2018 roku;

realizacja ciagtla.

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

Zadania:

1)
2)

3)

4)

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

przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujq-
cego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej
i aktywizacji zawodowej dla osob z zaburzeniami psychicznymi,
w tym w oparciu o informacje przekazane przez samorzady powia-
towe, w wersji elektronicznej;

powolanie zespotu koordynujacego dziatanie i monitorujacego reali-
zacje zadan dotyczacych promocji zdrowia psychicznego i profilak-
tyki zaburzen psychicznych, z udzialem przedstawicieli jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, opieki zdrowotnej oraz systemu

oswiaty.

Realizator:

1)

Departament Ochrony Zdrowia;
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2) Departament Ochrony Zdrowia, Regionalny Osrodek Polityki Spo-
tecznej, Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach;

3) Departament Ochrony Zdrowia.

4) Departament Ochrony Zdrowia.

Wskaznik monitorujacy:

1) opracowany dokument pn.: ,Regionalny program ochrony zdrowia
psychicznego dla wojewodztwa sSwietokrzyskiego na lata 2018-
20227

2) okresowe sprawozdanie z realizacji programu;

3) opracowany przewodnik;

4) powotany zespot.

Termin realizacji:

1) do konca lipca 2018;

2) realizacja ciagla;

3) realizacja ciagla (1 raz w roku — w okresie obowiazywania progra-
mu);

4) do konca 2018 roku.
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4. Rekomendowane dzialania sluzace zwiekszeniu dostepnosci i zmniej-
szeniu nierownosci w dostepie do réznych form Srodowiskowej opie-

ki psychiatrycznej w wojewodztwie Swietokrzyskim

Na podstawie raportu pn.: ,Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go 2016-2020 - Rekomendacje”33, przeprowadzonych w niniejszym doku-
mencie analiz: epidemiologicznej i zasobow wojewodztwa sSwietokrzyskiego
oraz zapisow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022”, Samorzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego rekomenduje wszyst-
kim podmiotom dzialajacym na rzecz psychiatrycznej opieki zdrowotnej pod-

jecie nizej wymienionych dziatan:

A. Dostosowanie bazy ambulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego dla

dorostych poprzez:

— tworzenie centrow zdrowia psychicznego zgodnie z ponizszymi zasada-
mi;
Zgodnie ze swiatowymi trendami, wyrazonymi w Narodowym Progra-
mie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), opieka psychiatryczna
powinna odchodzi¢ od modelu lecznictwa stacjonarnego, w ktorym
dominuje pozycja duzego szpitala psychiatrycznego, w kierunku po-
wszechnie dostepnych i zroznicowanych form opieki Srodowiskowe;.
Opieka psychiatryczna powinna stac si¢ opieka srodowiskowa zorga-

nizowana w centra zdrowia psychicznego (CZP).

Wedhug wytycznych zawartych w Rozdziale 4 zalacznika do rozporza-
dzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, w wojewodztwie Swieto-
krzyskim powinno powstac¢ docelowo minimum siedem centrow zdro-
wia psychicznego dla dorostych, gdyz jedno centrum powinno zostac
utworzone na obszarze zamieszkalym przez nie wiecej niz 200 tysiecy
0sob (liczba ludnosci w wojewodztwie swietokrzyskim w 2017 r. wy-
nosila 1 247 732 osoby - Bank Danych Lokalnych GUS). Zespot dzie-

cieco-mlodziezowy moze funkcjonowa¢ w ramach jednego podmiotu

33 Raport ,Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2012 — Rekomendacje”; op. cit.
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leczniczego, w integracji z CZP dla dorostych, tworzac wyspecjalizo-

wany zespol dziecieco-mtodziezowy CZP.

Centrum zdrowia psychicznego powinno skladac sie co najmniej z ze-
spolu: ambulatoryjnego (przychodni), sSrodowiskowego (mobilnego),
dziennego i szpitalnego oraz punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego.
Podmiot prowadzacy CZP moze posiadac¢ takze umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia uzaleznien. Ponadto,
CZP powinno Scisle wspotpracowac z lokalnymi podmiotami swiad-
czacymi oparcie spoleczne, aktywizacje zawodowa i inne formy pomo-

cy dla osob z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

— zwigkszenie zasobow zdezinstytucjonalizowanych form psychiatryczne;j

opieki zdrowotnej innych niz centra zdrowia psychicznego;

Nalezy dazyc¢, aby w kazdym powiecie byla dostepna przynajmniej
jedna zdezinstytucjonalizowana forma psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej, inna niz poradnia zdrowia psychicznego (np.: oddzial dzienny,
zespol lecznictwa Srodowiskowego) wspotdziatajaca z systemem opieki

spoteczne;.

— zwiekszenie dostepnosci terytorialnej do zespotow lecznictwa Srodowi-

skowego.

Nalezy dazyc¢, aby zespoly lecznictwa sSrodowiskowego dziataly we

wszystkich powiatach.

B. Dostosowanie bazy lecznictwa dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami

psychicznymi poprzez:

— utworzenie zespolow dziecieco-mtodziezowych funkcjonujacych w inte-

gracji z dzialajacymi CZP dla dorostych;

Nalezy dazyc, aby na terenie wojewodztwa dziataly co najmniej dwa
zespoly dziecieco-mtodziezowe, z ktorych kazdy bedzie obejmowatl
opieka obszar zamieszkaly przez nie wiecej niz 600 tys. — 800 tys.

mieszkancow.
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— zwiekszenie zasobow ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mlodziezy;
Nalezy dazyc¢, aby poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodzie-
zy dzialaly w kazdym obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej CZP.
— zwiekszenie dostepnosci psychiatrycznych oddziatow dziennych dla
dzieci i mlodziezy;
Nalezy dazyc, aby na terenie wojewodztwa dzialaly co najmniej cztery
dzienne oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy.
— zwiekszenie liczby zespolow lecznictwa sSrodowiskowego dla dzieci
i mtodziezy;

Nalezy dazyc, aby na terenie wojewodztwa funkcjonowaly co najmniej

cztery zespoly lecznictwa sSrodowiskowego dla dzieci i mlodziezy.

Szczegolowe rozwiazania znajda sie w ,Programie rozwoju psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w wojewodztwie Swietokrzyskim do roku 20227, ktory zo-
stanie opracowany we wspolpracy z samorzadami powiatow do konca 2018

roku.

71



5. Zrédlo finansowania i harmonogram realizacji

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

morzadu terytorialnego”.

Biorac pod uwage powyzsze, Samorzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego be-
dzie corocznie okreslal kwote srodkow finansowych na realizacje zadan wy-
nikajacych z przedmiotowego dokumentu dla poszczegolnych jego realizato-

row.

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

Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Dzialania okreslone w Programie planowane sa do realizacji w sposob ciagly
(w latach 2018-2022), uzalezniony jednak od wysokosci Srodkéw finanso-
wych, ktorymi beda dysponowaly podmioty odpowiedzialne za przeprowadze-
nie zadan z poszczegolnych czesci RPOZP. Termin realizacji zadan umiesz-

czono pod opisem kazdego z nich, w czesci 3. niniejszego programu.
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6. Monitorowanie

Sprawozdania z realizacji niniejszego programu wykonywane beda z czesto-

tliwoscia, w formie i zakresie okreslonymi przez Ministerstwo Zdrowia.

Przewiduje sie sporzadzenie koncowego sprawozdania z realizacji niniejszego

programu po zakonczeniu jego realizacji w roku 2023.

Monitoring celu glownego, celow szczegolowych i zadan zostanie przeprowa-

dzony w oparciu o dostepne dane charakteryzujace:

a) stan zdrowia populacji:

zarejestrowani w poradniach zdrowia psychicznego wg przyczyn,
zarejestrowani w poradniach zdrowia psychicznego po raz pierwszy
wg przyczyn,

niepetnosprawnosc¢ z powodu choréb psychicznych (O2-P),
aktywnos¢ zawodowa o0s0b z niepelnosprawnoscia z powodu chorob
psychicznych (O2-P),

zamachy samobodjcze,

leczeni w lecznictwie stacjonarnym,

b) zasoby opieki psychiatryczne;j:

liczba poszczegolnych form lecznictwa psychiatrycznego,

liczba 16zek psychiatrycznych, w tym w szpitalach ogdlnych,

liczba miejsc na oddzialach dziennych oraz w innych osrodkach
opieki pozaszpitalnej,

liczba lekarzy psychiatrow,

liczba pielegniarek psychiatrycznych,

oraz stopien osiggniecia miernikow wyznaczonych dla poszczegolnych zadan.

Wskazniki monitorujace umieszczono pod opisem zadan, w tresci czesci 3.

niniejszego programu.
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psychiatrycznych i psychogeriatrycznych wlatach 2015-2016 (wg
WPSiIZ SUW)

7



Spis ilustracji

Rysunek 1. Rozmieszczenie poradni zdrowia psychicznego dla dorostych oraz po-
radni zdrowia psychicznego dla dzieci na terenie wojewodztwa Swieto-
krzyskiego (opracowanie wlasne na podst. Danych ze SOW NFZ)

Rysunek 2. Rozmieszczenie zespolow leczenia Srodowiskowego dla dorostych na
terenie wojewodztwa sSwietokrzyskiego (opracowanie wlasne na podst.
Danych ze SOW NFZ)

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