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PODSTAWY PRAWNE OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
W DOKUMENTACH MIEDZYNARODOWYCH

Podstawowym dokumentem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacym
zdrowia psychicznego jest Raport z 2001 r. pt. ,, Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa
nadzieja.” Prezentuje on wspotczesne spojrzenie na problematyke zdrowia psychicznego
i chordb psychicznych oraz zawiera szereg zalecen do wdrozenia w praktyce, w ramach
realizacji programéw ochrony zdrowia psychicznego. Dokument dostarcza wspolczesnej
wiedzy o sposobach rozwigzywania probleméw ochrony zdrowia psychicznego. Powyzsze
zalecenia dotycza:

e potrzeby formutowania polityki poswigconej poprawie zdrowia psychicznego
populacji,

e zapewnienia powszechnego dostgpu do odpowiednich i efektywnych pod wzgledem
kosztowym ustug zdrowotnych, obejmujacych promocj¢ zdrowia psychicznego oraz
prewencje schorzen psychicznych,

e zapewnienia odpowiedniej opieki i ochrony praw cztowieka pacjentom z powaznymi

zaburzeniami, przebywajacym w instytucjach zamknigtych,
prowadzenia monitoringu i oceny stanu zdrowia psychicznego wspolnot lokalnych,
promowania zdrowego stylu zycia i sposobow redukcji czynnikow ryzyka,
wspierania stabilno$ci zycia rodzinnego, spojnosci spotecznej i rozwoju czlowieka,
wspierania badan przyczyn chordb psychicznych i zaburzen zachowania, rozwoju
efektywnych metod leczenia oraz monitorowania i oceny systemu ochrony zdrowia
psychicznego.
Dokument dostarcza wspotczesnej wiedzy o sposobach rozwigzywania problemow
ochrony zdrowia psychicznego. Gléwne podejscie stanowi opieka Srodowiskowa, do ktorej
zalicza si¢:

e ustugi, bedace blisko domu, wlaczajac w to opieke szpitalng w szpitalu ogélnym, dla
przypadkéw wymagajacych przyjecia w trybie nagtym oraz opieke dtugoterminowa
W stacjonarnych formach opieki srodowiskowej,
interwencj¢ stosowna do poziomu uposledzenia 1 objawdéw chorobowych,
leczenie 1 opieke specyficzng dla postawionej diagnozy i potrzeb osoby chore;,
szeroki zakres ustug adresowanych do potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi,
ustugi  skoordynowane pomigdzy profesjonalistami zajmujacymi si¢ opieka
psychiatryczna, a lokalnymi agencjami wsparcia socjalnego,

e ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w tym realizowane w formule hospitalizacji
domowej,

e partnerstwo z opiekunami oraz rozwiazywanie ich problemow,

e aktywnos¢ legislacyjna wspierajaca powyzsze dzialania.

Raport okresla rowniez zasady ksztattowania polityki zdrowia psychicznego w ramach
ogolnej polityki zdrowotnej oraz problematyke dostarczania ustug zdrowotnych.

Podstawowym dokumentem Unii Europejskiej, w ktorym umieszczono zapisy
dotyczace zdrowia, a $cislej zdrowia publicznego jest m.in. artykut 152 (ex m.in. 129)
Traktatu ustanawiajacego Wspolnote Europejska. Zgodnie z tym artykutem, wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzkiego winien zosta¢ zapewniony w definiowaniu i wdrazaniu kazdej
wspolnotowej polityki i aktywno$ci. Dziatania Wspdlnoty winny uzupeiniaé narodowe
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polityki zdrowotne, w pelni respektujac odpowiedzialno$¢ krajow czlonkowskich za
organizacj¢ opieki zdrowia publicznego, prewencje chordb oraz eliminowanie zagrozen dla
zdrowia.

Do migdzynarodowych dokumentéw dotyczacych zdrowia psychicznego nalezy
réwniez Helsinska Deklaracja Ministréw Zdrowia Krajow Europejskich z 2005 r. pt.
,, Deklaracja 0 ochronie zdrowia psychicznego dla Europy”, zgodnie z ktora polityka ochrony
zdrowia psychicznego powinna uwzglednia¢ nast¢pujace dziatania:

e rozwijanie S$wiadomo$ci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla
funkcjonowania spoleczenstwa,

e przeciwdziatanie stygmatyzacji, nierownosci i dyskryminacji, jakiej do$§wiadczaja
osoby chorujace psychicznie i ich rodziny,

e opracowanie 1 wdrozenie systemow ochrony zdrowia psychicznego, ktére uwzglednia
promocjg, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,

e zapewnienie ksztalcenia kadr o odpowiednich kompetencjach,

e wykorzystanie do realizacji tych zadan, do§wiadczen i wiedzy oso6b doswiadczajacych
zaburzen psychicznych i ich opiekunow.

Kolejnym waznym krokiem bylo ogloszenie przez Komisje¢ Europejska,
w pazdzierniku 2005 r. Zielonej Ksiegi w sprawie poprawy zdrowia psychicznego ludnosci —
proponujacej strategie zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej (UE). Dokument ten
nawiazuje do Deklaracji Helsinskiej 1 jest realizacja jej zapisow w krajach UE.

Konsekwencja przyjecia Zielonej Ksiegi bylo zorganizowanie przez Komisjg
Europejska w czerwcu 2008 r. w Brukseli, konferencji w sprawie zdrowia psychicznego oraz
ustanowienie ,, Europejskiego Paktu na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego”. Pakt ten
stanowi wezwanie do dziatania w duchu partnerstwa, zwraca uwagg na korzysci zdrowotne,
spoteczne i gospodarcze wynikajace z dobrego stanu zdrowia psychicznego wszystkich 0sob
oraz na potrzebg przezwycigzenia tabu i uprzedzen zwiazanych z chorobami psychicznymi.
., Europejski Pakt...” umozliwia instytucjom UE, rzadom krajowym, regionom i organizacjom
spoteczenstwa obywatelskiego podejmowanie wspdlnych dziatan na rzecz poprawy poziomu
zdrowia psychicznego. Realizowany jest przede wszystkim poprzez konferencje tematyczne
poswigcone okreslonym w nim priorytetom. Konferencje te sa okazja do budowania
partnerstwa na rzecz zdrowia psychicznego, rozpowszechniania najlepszych praktyk w catej
Europie oraz przedstawiania dotychczasowych osiagni¢¢ w tej dziedzinie.

ZDROWIE PSYCHICZNE W POLSCE - PODSTAWY PRAWNE

Prawo do ochrony zdrowia i zycia jest jednym z najwazniejszych praw konstytucyjnych
kazdego cztowieka. M.in. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, iz ,.kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia”. Zapis ten obejmuje réwniez ochrong zdrowia psychicznego.
Podstawowym polskim aktem prawnym wyznaczajacym najwazniejsze obszary dziatalnos$ci
w ochronie zdrowia psychicznego jest Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19
sierpnia 1994 r. (Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.). Stanowi ona pierwszy
w Polsce akt prawny o randze ustawowej dotyczacy tak niezwykle waznej problematyki.

Zgodnie z przepisami ww. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z po6zn. zm.) ochrong zdrowia psychicznego
zapewniaja organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane.
W dzialaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia
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1 inne organizacje spoleczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioly i inne zwiazki

wyznaniowe, grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin oraz inne osoby fizyczne 1 prawne.

Ochrona zdrowia psychicznego polega w szczegolnosci na:

e promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

e zapewnieniu osobom <z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbgdnych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spoltecznym,

e ksztaltowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw
spotecznych, zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwo$ci, a takze przeciwdziataniu
ich dyskryminacji.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego podejmowane sa
przede wszystkim wobec dzieci, mlodziezy, o0soOb starszych oraz znajdujacych sig
w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego 1 obejmuja
w szczegolnosci:

e stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkol, placowek oSwiatowych,
opiekunczo-wychowawczych,

e tworzenie placowek rozwijajacych dziatalno$¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego,

e wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spolecznych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego,

e rozwijanie dzialalnos$ci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez
zaktady opieki zdrowotne;.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi wykonywana jest
w ramach podstawowej specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki
zdrowotnej — w formie pomocy ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej oraz
w domach pomocy spoteczne;j.

Wojewodztwo organizuje i zapewnia ustugi o odpowiednim standardzie w domach
pomocy spolecznej dostosowanych do szczegdlnych potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi, tworzonych na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593z pdzn. zm.).

Jednostki organizacyjne i inne podmioty dzialajace na podstawie ustawy o pomocy
spotecznej organizuja w obszarze swego dzialania oparcie spoteczne dla osob, ktore
z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia psychicznego maja powazne trudnosci
w zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztaltowaniu swoich stosunkow z otoczeniem w zakresie
edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. Oparcie spoteczne polega
w szczegblnosci na:

e podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego, aktywnego
zycia,

e organizowaniu w §rodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych osob, grup,
organizacji spolecznych 1 instytuciji,

e udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $§wiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spoteczne;j.

Dokumentem, w ktorym zostaly spisane wszystkie prawa dziecka, w tym prawo do
ochrony zdrowia jest Konwencja o Prawach Dziecka przyjgta dnia 20 listopada 1989 r. przez
Zgromadzenie Ogdélne ONZ. Jest to dokument obowiazujacy niemal we wszystkich
panstwach $wiata.

Istotne znaczenie maja takze akty koncentrujace si¢ na zagadnieniach uzaleznien, tj.
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
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alkoholizmowi (Dz. U. Nr 35, poz.230, z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z pdzn. zm.).

Strategie dziatan i szczegdtowy harmonogram prac dla poszczegdlnych podmiotow
realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego okresla Rozporzqdzenie Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (Dz. U. z 2010 r. Nr 24, poz. 128), obejmujacy zakresem regulacji osoby z
zaburzeniami psychicznymi, organy administracji rzadowej i samorzadowej, zaktady opieki
zdrowotnej, organizacje pozarzadowe, dzialajace na rzecz ochrony zdrowia i poprawy
zdrowia psychicznego oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

1. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego ustanowiony zostat
Rozporzadzeniem Rady Ministroéw z dnia 28 grudnia 2010 roku na podstawie m.in. 2 ust. 6
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Program okresla strategi¢ dziatan ograniczajacych
wystgpowanie zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zZycia 0sob
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej. Program bedzie zrealizowany w latach 2011 — 2015.

Twoércy Programu zatozyli osiagnigcie 3 celéw gtdéwnych, ktorymi sa:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym,;

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

Do kazdego z celow glownych zdefiniowano cele szczegétowe wraz z terminami ich
realizacji. Dzialania te bgda obligatoryjnie realizowane przez Ministrow Sprawiedliwosci
1 Obrony Narodowej, ministrow wiasciwych do spraw zdrowia, o$wiaty i wychowania,
zabezpieczenia spotecznego, pracy, nauki i szkolnictwa wyzszego, spraw wewngtrznych
1 administracji publicznej, Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze jednostki samorzadu
terytorialnego. Dodatkowo, w realizacji Programu, moga uczestniczy¢ organizacje spoteczne,
stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i1 inne zwiazki wyznaniowe oraz
grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin. Koordynatorem dzialan wykonywanych w ramach
Programu jest Minister Zdrowia.

Glowna przyczyna ustalenia i przyjecia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego byla konieczno$¢ stworzenia podstawy prawnej do podejmowania szeroko
zakrojonych dziatan na rzecz ochrony zdrowia psychicznego. Zmiany na $wiecie obejmujace
takze Polske, niosa ze soba zardwno duze szanse rozwoju jak i wiele zagrozen m.in. dla
zdrowia psychicznego. Od wielu lat zwigksza sig liczba osob leczonych z powodu zaburzen
psychicznych, w tym zwiazanych z naduzywaniem alkoholu 1 narkotykéw. Od poczatku lat
90-tych ubieglego wieku sukcesywnie wzrasta zachorowalno$¢ na psychotyczne
1 niepsychotyczne zaburzenia psychiczne. Wzrasta czgsto$¢ samobdjstw zakonczonych
zgonem. W zwiazku z wydtuzaniem si¢ czasu zycia ro$nie w populacji odsetek oséb po 65
roku zycia, a wraz z nim zapotrzebowanie na opiekg psychogeriatryczna. Ponadto zjawiska
takie jak bezrobocie, bieda, zaburzenie wigzi spotecznych, rozpady rodzin czy deficyt
wsparcia psychospotecznego i solidarnosci powoduje pogiebienie probleméw ze zdrowiem
psychicznym. Wystepuje deficyt kadr i $rodkow w psychiatrycznej opiece zdrowotnej.
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Potrzebne jest tez dostosowanie opieki psychiatrycznej do wspolczesnych standardow
1 nadrobienie zap6znien poprzez rozw6j modelu leczenia srodowiskowego. Aby skutecznie
poprawia¢ stan zdrowia psychicznego populacji niezbgdnym bedzie tez przeciwdziatanie
negatywnemu nastawieniu spoleczenstwa do osob chorych psychicznie 1 stygmatyzowaniu
takich pacjentéw. Umozliwi to zwigkszenie szans na skuteczne leczenie tego typu zaburzen.
Lista realnych i potencjalnych zagrozen dla zdrowia psychicznego jest dtuga. Potrzebne sa
wigc szeroko zakrojone dziatania i do tego zadania zostal stworzony Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Prawodawca przygotowujac projekt Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
uwzglednit przede wszystkim:

1. rekomendacj¢ Komitetu Ministrow Rady Europy w sprawie ochrony praw cztowieka
1 podstawowych wolnosci 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ktora zostata przyj¢ta
przez Rade Europy w roku 2004, a zwtaszcza artykutu 3, ktéry dotyczy promowania
zdrowia psychicznego poprzez wspieranie rozwoju programow promocji zdrowia
psychicznego, majacych na celu poszerzenie w spoteczenstwie wiedzy
0 zapobieganiu, rozpoznawaniu i 0 leczeniu zaburzen psychicznych,

2. strategie¢ zdrowia psychicznego dla panstw cztonkowskich UE ogloszonej przez
Komisje Europejska w Zielonej Ksigdze,

3. informacje dostarczone przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Majac na wzgledzie fakt, iz problematyka zdrowia psychicznego spoleczenstwa lezy nie
tylko w gestii Ministra Zdrowia, ale i wielu innych podmiotéw, ktére w swoich dziataniach
realizowanych w podlegtych im placowkach, zaktadach, jednostkach, szkotach, uczelniach
stykaja si¢ stale z istnieniem roéznego rodzaju zaburzen i patologii w realizacji Programu
uczestniczy¢ beda instytucje Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Spraw
Wewngtrznych 1 Administracji, Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej Ministra
Sprawiedliwo$ci, Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministra Kultury i Dziedzictwa
Narodowego, Ministra Obrony Narodowej oraz jednostki samorzadu terytorialnego
I Narodowego Funduszu Zdrowia.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi pochodza z najprzerdzniejszych srodowisk, sa w
roznych wieku 1 reprezentuja wszystkie zawody, wigc aby dotrze¢ do tych ludzi ze skuteczna
pomoca potrzebne jest zaproszenie do wspdipracy w ramach Programu organizacji
spotecznych, kosciotow 1 innych zwiazkow wyznaniowych, stowarzyszen, a przede
wszystkim samych pacjentéw i ich rodziny.

2.  Charakterystyka psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewédztwie lubelskim

Zdrowie psychiczne jest nieodtacznym skladnikiem zdrowia. Ogodlna kondycja
zdrowotna narodu coraz bardziej jest zalezna od jego dobrostanu psychicznego. Zdrowie
psychiczne stanowi podstawg poczucia narodowej solidarnosci i wspolnoty. Stanowi o sile
panstwa w przezwyci¢zaniu trudnosci w czasach kryzysow, klgsk, kataklizmow
1 narodowych traum. Zalamanie si¢ indywidualnej i grupowej odpornosci psychicznej,
rozwijanie poczucia bezradno$ci i osamotnienia jednostek w obliczu zagrozen doprowadza
do zahamowania rozwoju ekonomicznego, kulturowego i cywilizacyjnego, lokuje panstwo
na marginesie globalnego postgpu, pozbawia jednostki nadziei na lepsza przyszios¢, rozwija
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negatywne 1 wyczerpujace mechanizmy radzenia sobie skutkuijqce zwigkszona fizyczna
1 psychiczna zachorowalnoscia i1 patologizacja zycia spotecznego.

Polska nie jest wyjatkowym krajem dotknigtym zagrozeniami zdrowia psychicznego.
Zagrozenie takie jest problemem globalnym w skali Europy jak i Swiata. Dokonujace si¢
w Polsce zmiany gospodarczo — ekonomiczne i administracyjne oraz przejscie
z budzetowego systemu finansowania ochrony zdrowia na ubezpieczeniowy wiaze si¢ ze
wzrostem dotychczasowych i pojawieniem si¢ nowych zagrozen dla zdrowia psychicznego,
zarOwno w wymiarze jednostkowym jak i spotecznym.

Potencjalnymi i realnymi zagrozeniami dla zdrowia psychicznego Polakow sa:
e bezrobocie,
nieuleczalne choroby,
emigracja zarobkowa,
warunki pracy i zycia w potaczeniu z bieda,
zaburzenia wigzi rodzinnych,
deficyt wsparcia spotecznego,
starzenie si¢ spoleczenstwa i niz demograficzny,
przestepczosc,
zjawisko wykluczenia spotecznego.

! Janusz Heitzman Zagrozenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw. Nauka 4/2010
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2.1. Dane epidemiologiczne

Dane zrodtowe wykorzystane do sporzqdzenia diagnozy sytuacji epidemiologicznej
w wojewddztwie lubelskim pochodzq z informacji udostepnionych przez Lubelski Oddziat
Wojewodzki  Narodowego Funduszu Zdrowia. Dotyczq one wylqcznie Swiadczen
sfinansowanych przez NFZ. Swiadczenia wykonane ponad limit zawartej umowy z NFZ nie
zostaly uwzglednione. Diagnoza nie obejmuje rowniez Swiadczen psychiatrycznych
finansowanych z funduszy wiasnych pacjenta (prywatnych swiadczen), ze wzgledu na brak
danych statystycznych w tym zakresie. Za pacjenta uznano unikatowy pesel w odniesieniu do
opieki ambulatoryjne i stacjonarnej, a takze rodzaju zaburzen. Umozliwia to zestawienie
ilosci pacjentow leczonych z powodu zaburzen i chorob psychicznych, a nie ilosci
wykonanych swiadczen.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa lubelskiego
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Choroby psychiczne. Zachorowalno$¢ i chorobowo$é w wojewodztwie lubelskim w 2006

— 2010 r. — wskaznik na 10 tysiecy ludnosci.

L zachorowalnos¢ chorobowos$¢
Wyszczegdlnienie
2006 2007 2008 2010 2006 2007 2008 2010
organiczne zaburzenia
psychiczne  wlacznie 7 6,74 8,66 9,71 10,55 23,58 32,75 38,78 42,16
objawowymi
zaburzenia spowodowanef ., 1888 1873 17,49 37,48 467 4358 40,68
uzywaniem alkoholu
zaburzenia spowodowane
uzywaniem innych
- 3,86 2,76 4,26 3,59 742 6,76 8,59 8,06
substancji
psychoaktywnych
schizofrenia 4,22 4,71 5,66 4,04 21,56 26,67 30,85 30,43
inne zaburzenia
psychotyczne i| 328 353 451 311 15,67 20,49 21,63 18,07
urojeniowe
epizody afektywne 6,96 8,12 9,85 8,99 22,3 2747 29,41 27
depresje nawracajace 1| ;g 7,87 8,13 6,64 33,04 4403 56,55 45,01
zaburzenia dwubiegunowe
inne zaburzenia nastrojuf , g 55 5,99 4,07 21,11 28,38 27,14 21,75
(afektywne)
zaburzenia nerwicowe
zZwigzane ze stresem 19,97 26,6 33,79 24,97 76,86 87,05 109,62 78,76
i somatoformiczne
zaburzenia  behawioralne
zwigzane z zaburzeniamil 0,54 0,46 1,59 1,02
odzywiania
zespoly behawioralne
zwiazane  zzaburzeniamil -, 3,62 38 0,82 45 5,9 6,39 1,89
fizjologicznymi i
czynnikami fizycznymi
zaburzenia -osobowosci f -, g 343 318 273 5,44 8,66 8,95 773
zachowania dorostych
upoéledzenie umyslowe 3,62 4,32 4,42 3,58 14,53 18,56 20,64 19,1
caloSciowe - zaburzeniaf 7 022 077 017 091 08 165 0,64
rozwojowe
pozostale zaburzenia) g 0,69 052 026 057 161 143 09
rozwoju psychicznego
zaburzenia zachowania i
emoc)l rozpoczynajace Sief -, o 3,69 463 269 751 8,98 10,25 6.3
zwykle w dziecinstwie i w|
wieku mtodzienczym
ine ~ nicokreslonef 046 088 043 1,08 116 184 0,87
zaburzenia psychiczne
obserwacja stanu
psychicznego,
rozpoznania nie ustalone,
bez zaburzen 2,87 4,41 4,83 2,2 4,56 6,21 6 3,02
psychicznych
irozpoznania
niepsychiatryczne
Zrodto: ,,Ocena stanu zdrowia oraz okreslenie potrzeb zdrowotnych mieszkancow
Wojewddztwa Lubelskiego” Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego, Lublin 2010.
Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa lubelskiego
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2.1.1. Zaburzenia psychiczne w opiece ambulatoryjnej

W 2010 r. w wojewodztwie lubelskim z zaburzeniami psychicznymi do opieki
ambulatoryjnej zgtosito si¢ ogdtem 62 934 oséb w tym 18 252 (29%) po raz pierwszy.
W pordéwnaniu do roku 2009 liczba tych chorych zmalata o 14,9%. Najwigcej chorych
leczonych bytlo z powodu =zaburzeh nerwicowych zwiazanych ze stresem
1 somatoformicznych. Na drugim miejscu pod wzglgdem wielkosci wskaznika chorobowosci
byly =zaburzenia zwiazane z depresja 1 zaburzeniami dwubiegunowymi, wskaznik
zachorowalnos$ci wynidst 6,64/10 tys., a wskaznik chorobowosci (45,01/10 tys.). Na kolejnym
miejscu pod wzgledem wielkos$ci wskaznika chorobowosci (42,16/10 tys.), byty organiczne
zaburzenia psychiczne wlacznie z objawowymi, a zachorowalno$§¢ wyniosta 10,55/10 tys.
Réwnie wysoka byta chorobowo$¢ zwiazana z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
alkoholu. Stanowitly one czwarta grupg choréb co do liczby nowo zarejestrowanych
przypadkow. Od poczatku roku 2010 t¢ chorobe leczono u (40,68/10 tys.). zachorowalnos¢
wynosita (17,49/10 tys.). Znacznie spadla liczba osob leczonych na inne zaburzenia nastroju
(afektywne) (21,75/10 tys.) w stosunku do poprzedniego roku (27,14/10 tys.). Liczba 0sob
hospitalizowanych z upos$ledzeniami umystowymi wyniosta (19,1/10 tys.), za$ udzial
leczonych na inne zaburzenia psychotyczne i1 urojeniowe wynosit (8,06/10 tys.) Alternatywnie
kolejne miejsca zajmowaty zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (7,73/10 tys.),
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie 1 w wieku
mtodzienczym wskaznik (6,3/10 tys.), rozpoznania nie ustalone, bez zaburzen psychicznych
1 rozpoznan niepsychiatrycznych (3,02/10 tys.).

Analizujac strukture rozpoznan wsrod leczonych w trybie ambulatoryjnym, mozna
zauwazyC spadek wszystkich analizowanych typdéw zaburzen. Istotny spadek rzedu 14%
obserwujemy wsrdd zaburzen afektywnych oraz niepsychotycznych. W 2010 roku wystapit
takze duzy spadek liczby leczonych pacjentow cierpiacych na zaburzenia psychotyczne
(blisko 22% w stosunku do roku 2007). Na uwage zastuguje fakt, ze istotnie spadta liczba
uposledzen umystowych 18,5% w ciagu trzech lat. Zanotowano niewielki spadek liczby
zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych
(odpowiednio 2,2% i 8,2% w stosunku do roku 2007).

Opieka ambulatoryjna. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach 2007-

2010
powod leczenia 2007 2008 2009 2010
zaburzenia afektywne 19 735 19 532 18 851 17 000
zaburzenia niepsychotyczne 26 534 26 316 25771 22 862
zaburzenia psychotyczne 19 985 20 026 20 264 15 626
zaburzenia spowodowane 9149 9237 9 261 8 950
uzywaniem alkoholu

zaburzenia spowodowane

uzywaniem substancji 1474 1355 1421 1353
psychoaktywnych

uposledzenie umystowe 4 493 4116 3900 3662
inny 1413 1469 1363 1269
Suma 82 783 82 051 80 831 70722

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

W kontekscie podziatu na grupy wiekowe w opiece ambulatoryjnej mozemy zauwazy¢
tendencj¢ spadkowa w liczbie pacjentow z zaburzeniami psychicznymi. Najwigkszy spadek
liczby leczonych odnotowano w grupie 0sob starszych powyzej 65 roku zycia. W roku 2010
przyjeto o 72,5% os6b mniej w stosunku do roku 2007. Ta grupa wiekowa stanowi 3,3%
ogoblnej liczby pacjentow.

Dzieci 1 mlodziez do lat 18 stanowily 5,3% wszystkich pacjentow w opiece
ambulatoryjnej w 2010 roku. W stosunku do roku 2007 nastapit spadek liczby przyjetych
0 41,9%. Najbardziej liczebna grupa leczona w ramach opieki ambulatoryjnej sa osoby
w wieku od 19 do 64 lat. Stanowia oni az 91,4% ogdlnej liczby pacjentow. W 2010 roku
zanotowano nieznaczny spadek przyjetych w stosunku do roku 2007 (3,8%).
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.
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llos¢ osob z zaburzeniami psychicznymi leczonych w opiece ambulatoryjnej
w podziale na powiaty wojewédztwa lubelskiego.

llo$¢ oséb z zaburzeniami afektywnymi leczonych w opiece ambulatoryjnej w
podziale na powiaty w latach 2007-2010
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

llosc 0s6b z zaburzeniami afektywnymi leczonych w opiece ambulatoryjnej w podziale na powiaty w latach 2007-2010
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2008 900 450 469|1055/310|746]|771] 800 951| 482|800| 498)|386]1365| 321|600 680 961| 596|512 812|671)|3658( 353
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

Ilo$¢ os6b z zaburzeniami afektywnymi leczonych w opiece ambulatoryjnej byla najwyzsza
w powiecie grodzkim Lublin. Zmniejszata si¢ ona z 3815 oséb w roku 2007 do 3201 os6b
w roku 2010 (spadek o 16%). Najwigkszy procentowy spadek liczby pacjentéw w latach 2007
- 2010 zaobserwowano w powiecie hrubieszowskim — o blisko 39% (443 osoby). W pigciu
powiatach wojewodztwa lubelskiego nastapil nieznaczny wzrost liczby leczonych oséb,
a w dziewigtnastu zanotowano spadek.
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llos¢ osbb z zaburzeniami niepsychotycznymi leczonych w opiece ambulatoryjnej w
podziale na powiaty w latach 2007-2010
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.
Ilo$¢ 0s6b z zaburzeniami niepsychotycznymi leczonych w opiece ambulatoryjnej w podziale na powiaty w latach 2007-2010
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

Najwigcej 0s0b z zaburzeniami niepsychotycznymi leczono w powiecie grodzkim
Lublin. Na przestrzeni lat 2007 — 2010 zanotowano tam spadek liczby pacjentow o 926, czyli
o ponad 13%. W pozostatych powiatach wojewddztwa lubelskiego ilo§¢ oséb z zaburzeniami
niepsychotycznymi leczonych w opiece ambulatoryjnej nie zmieniala si¢ istotnie w badanym

okresie.
llo$¢ oséb z zaburzeniami psychotycznymi leczonymi w opiece ambulatoryjnej w podziale
na powiaty w latach 2007-2010
5000
4000
3000
2000 m 2007
1002 llLILILILILIlILIl[LII.n_:._I = 2008
S ¥ ZEZITZT3IYZESSEEEEISEY 2009
_IHE |_— —"Z - Z > = H<_(._._|mO
<$3883558x30825%38828~255¢2 2010
STHZz22gE28200s52 sHSX N
958585~ %2 €2z 22N
= < = <
[=a) [=2] P a 2 =
2 [~ 3 @)
T - =

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.
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llo$¢ oséb z zaburzeniami psychotycznymi leczonych w opiece amulatoryjnej w podziale na powiaty w latach 2007-2010
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

Ilos¢ o0s6b z zaburzeniami psychotycznymi leczonych w opiece ambulatoryjnej
utrzymywala si¢ na statym poziomie w latach 2007 — 2009. W 2010 roku zanotowano spadek
liczby pacjentéw we wszystkich powiatach wojewddztwa lubelskiego. W powiecie grodzkim
Lublin ilo$¢ 0s6b leczonych zmalata rok do roku o 1026, czyli o0 25%. Podobna sytuacja miata
miejsce w powiecie bialskim (spadek o 26%), krasnickim (spadek o 38%), putawskim
(spadek o 30%) i tomaszowskim (spadek o 22%). W powiecie tukowskim liczba pacjentow
malata regularnie z 1510 w roku 2007 do 1080 w roku 2010.

llo$¢ os6b z zaburzeniami uzywania alkoholu leczonych w opiece ambulatoryjnej w
podziale na powiaty w latch 2007-2010
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

llosc 0s6b z aburzeniami uzywania alkoholu leczonych w opiece ambulatoryjnej w

podziale na powiaty w latach 2007-2010
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.
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[lo$¢ 0s6b z zaburzeniami uzywania alkoholu leczonych w opiece ambulatoryjnej w
wojewodztwie lubelskim nie zmienita si¢ istotnie w latach 2007 — 2010. Najwigcej pacjentow
leczono w powiatach: grodzkim Lublin (1392 osoby), putawskim (654) oraz bialskim (671
0sob). Najwiegkszy spadek liczby leczonych wystapit w powiecie hrubieszowskim. W 2010
roku leczono tam 319 0s6b, czyli 0 46% niz w roku 2007.

llo$¢ osbb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem srodkéw psychoaktywnych
leczonych w opiece ambulatoryjnej w podziale na powiaty w latach 2007-2010
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

llos¢ 0sob z zaburzeniami spowodowanymi naduzywaniem srodkéw psychoaktywnych leczonych w opiece ambulatoryjnej w latach 2007-2010
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2007 41 24 2|1 15| 9| 9| 127 48| 36| 28 10| 25 4| 170] 12| 16| 37| 173 8| 34| 6 20 513| 49
2008| 11 37 71 25| 6| 15 68| 47 36] 32 8| 23 4] 168 8 17| 37| 151| 7| 43| 13] 14| 455 44
2009 5[ 34] 12| 25 9] 9 53] 63| 47| 30 16 5[ 192 10| 14| 36| 148| 9| 26| 23| 19| 489 38
2010 6] 32 7 14 9] 9 55 44| 54] 26] 15| 25 3] 181] 8 9] 35 107{ 7[ 22f 19| 26| 487] 42

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

W wojewoddztwie lubelskim w trzech powiatach zanotowano zdecydowanie wyzsza
liczbe 0s6b leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem S$rodkow
psychoaktywnych leczonych w opiece ambulatoryjnej niz w pozostatych powiatach.
Najwigce] pacjentow leczono w powiecie grodzkim Lublin (487 oso6b) oraz w powiatach
pulawskim (181 os6b) 1 tomaszowskim (107 oséb), w ktérym to odnotowano spadek liczby

leczonych o 38%. W pozostaltych dwoch powiatach ilo$¢ pacjentow nie zmienila si¢ istotnie
w latach 2007 — 2010.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

[lo$¢ oso6b z uposledzeniem umystowym leczonych w opiece ambulatoryjnej byla
najwyzsza w powiatach: grodzkim Lublin (377 pacjentdéw) oraz w tukowskim (288
pacjentow). W powiecie grodzkim Lublin odnotowano spadek liczby leczonych w latach
2007 - 2010 o 18%, zas w powiecie tukowskim w tym samym okresie o 21%. Najmniejsza

liczba leczonych wystapila w powiecie grodzkim Chelm. Wyniosta ona w 2010 roku 37 osob
i od 2007 roku zmniejszyta si¢ 0 47%.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa lubelskiego
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llo$¢ osbb z uposledzeniem umystowym leczonych w opiece ambulatoryjnej w podziale na
powiaty w latach 2007-2010
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Zrbdto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.
llo$¢ 0s6b z uposledzeniem umystowymi leczonych w opiece ambulatoryjnej w podziale na powiaty w latach 2007-2010
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2.1.1. Zaburzenia psychiczne w opiece stacjonarnej

W wojewodztwie lubelskim na przestrzeni ostatnich lat 2007 — 2010 zanotowano
niewielki wzrost ogoélnej liczby leczonych w psychiatrycznej opiece stacjonarnej (2,4%).
Jednak analizujac poszczegolne grupy zaburzen widzimy, ze liczba niektorych schorzen si¢
zmniejsza. | tak, zanotowano spadek liczby leczonych w przypadku zaburzen afektywnych
(-18,6%), zaburzen psychotycznych (-2,9%) oraz uposledzen umystowych (-5,7%). Natomiast
wzrost liczby leczonych stwierdzono w przypadku zaburzen niepsychotycznych (15%),
spowodowanych uzywaniem alkoholu (5,7%) oraz uzywaniem substancji psychoaktywnych
(22,1%).

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej we wszystkich analizowanych latach leczono
znacznie wigcej pacjentdow psychotycznych niz niepsychotycznych ale rdéznice te nie
poglebiaja sig.

Opieka stacjonarna. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach 2007-2010.

zaburzenia afektywne 1480 1 306 1287 1204
zaburzenia niepsychotyczne 1265 1218 1380 1 455
zaburzenia psychotyczne 4 597 4979 4785 4 463
zaburzenia spowodowane uzywaniem 5701 6 262 6114 6 024
alkoholu
zaburzenia spowodowane uzywaniem 461 560 S77 563
substancji psychoaktywnych
uposledzenie umystowe 372 349 334 351
inny 172 180 298 319
Suma 14048 | 14854 14775 14 379

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

Opieka stacjonarna. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych w latach 2007-2010.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

W kontekscie podziatu na grupy wiekowe w opiece stacjonarnej w analizowanym
okresie mozemy zauwazy¢ jedynie niewielkie rdéznice w liczbie leczonych o0s6b
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z zaburzeniami psychicznymi. W kazdej grupie wiekowej zauwazalny jest niewielki wzrost
liczby oséb hospitalizowanych wahajacy si¢ w przedziale od 4,2% do 5,4 %. Tradycyjnie
najwigkszy udzial w ogolnej liczbie pacjentdow w opiece stacjonarnej stanowita grupa osob
dorostych w wieku od 19 do 64 lat (84,7%). Osoby starsze stanowily 10,1% ogolnej liczby,
natomiast dzieci i mtodziez 5,2%.

Opieka stacjonarna. Wiek leczonych pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

0-18 680 682 692 717
19-64 11 075 12 038 12 025 11 631
65+ 1324 1440 1450 1380
’ Suma 13079 14 160 14 167 13728
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.
Opieka stacjonarna. Wiek leczonych pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

W latach 2005 — 2009 w opiece szpitalnej nie stwierdzono znaczacych zmian w liczbie
16zek dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Ich liczba oscylowata w okolicy 1400.
Najwigksza liczbe odnotowano w roku 2009 (1456 tozek 1 byta wigksza o 57 16zek w 2005
roku).

W kontekscie liczby 0s6b leczonych w szpitalnej opiece psychiatrycznej w latach 2005
— 2007, nie zauwazamy znacznych zmian w liczbie hospitalizowanych pacjentoéw. W 2008
roku nastapit wzrost liczby leczonych o 4%.

Sredni pobyt chorego w placowkach w okresie 2005 — 2009 wynosit 40,5 dni przy czym
najkrétszy byt w roku 2008 (30,6 dni), zas najdtuzszy pobyt chorego odnotowalismy w roku
2006 (40,5 dnia).

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa lubelskiego
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liczba t6zek w szpitalnej opiece psychiatrycznej
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z ,,Podstawowe dane z zakresu ochrony
zdrowia w latach 2005-2009r.” GUS.

leczeni w szpitalach psychiatrycznych
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z ,,Podstawowe dane z zakresu ochrony
zdrowia w latach 2005-2009r.” GUS.

sredni pobyt chorego w zaktadach stacjonarnej opieki psychiatrycznej
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z ,,Podstawowe dane z zakresu ochrony
zdrowia w latach 2005-2009r.” GUS.
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W 2009 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego dziatalo 6 zaktadéw psychiatrycznej
opieki stacjonarnej, o tacznej liczbie 1836 tozek rzeczywistych (8,4 16zek na 10 tys.
mieszkancow). Psychiatryczna opiekg stacjonarna tworzyto w regionie 3 szpitale o tacznej
liczbie t6zek (1456), w ktorych funkcjonowalo 33 oddziaty szpitalne, 1 zaklad opiekunczo-
leczniczy, 1 osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych oraz
1 osrodek MONARu. Na terenie wojewddztwa nie funkcjonowatly osrodki leczenia
odwykowego alkoholowego.

Struktura l6zek w stacjonarnych zakladach opieki psychiatrycznej

M zaktady opiekuniczo - lecznicze typu psychiatrycznego

M szpitale psychiatryczne

m osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
B osrodki monaru

W zaktady stacjonarnej opieki psychiatrycznej

m osrodki leczenia odwykowego alkoholowego

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z ,,Podstawowe dane z zakresu ochrony
zdrowia w latach 2005-2009r.” GUS.
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Ilo$¢ osob z zaburzeniami psychicznymi leczonych w opiece stacjonarnej w podziale na
powiaty wojewodztwa lubelskiego

llo$¢ osbb z zaburzeniami afektywnymi leczonych w opiece stacjonarnej w podziale na

powiaty w latch 2007-2010
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.
llo$¢ 0sdb z zaburzeniami afektywnymi leczonymi w opiece stacjonarnej w podziale na powiaty w latach 2007-2010
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2007| 69| 50| 59| 29| 46| 51| 53| 75| 76| 34(102| 29| 26| 72| 37| 25| 50| 31| 24| 64| 26| 46| 281| 38
2008| 64| 56| 53| 22| 45| 50| 34| 61| 57| 19| 90| 28| 26| 43| 41| 16| 40| 26| 22| 62| 20| 58| 236| 40
2009| 63| 54| 34| 22| 38| 34| 30| 51| 75| 28| 98| 26| 26| 63| 39| 19| 40| 18| 29| 45|22| 45| 247| 23
2010| 57| 52| 41| 26| 34| 41| 34| 49| 51| 32| 74| 38| 33| 51| 37| 21| 39| 22| 17| 46| 19| 47| 202| 26

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

Ilo§¢ osob z zaburzeniami afektywnymi leczonych w opiece stacjonarnej byla

najwyzsza w powiecie grodzkim Lublin i wyniosta w 2010 roku 202 osoby. Byta ona o 28%
nizsza niz w roku 2007. W badanym okresie (lata 2007 — 2010) liczba leczonych
w pozostalych powiatach utrzymuje si¢ na statym poziomie. W powiecie tukowskim wynosi
ona 74 osoby, a powiatach bialskim, bitgorajskim, lubelskim i pulawskim nieznacznie
przekracza 50 osob.
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llos¢ osbb z zaburzeniami niepsychotycznymi leczonych w podziale na powiaty w latch

2007-2010
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.
llosc os6h z zaburzeniami niepsychotycznymi leczonych w opiece stacjonarnej wpodziale na powiaty w latach 2007-2010
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2007| 43| 30| 35| 24| 15| 32| 38| 39| 60| 33| 49| 23| 48| 43| 31| 21| 42| 14| 17| 44| 19| 51| 360| 40
2008| 41| 18| 43| 22| 17| 30| 24| 40| 85| 36| 48| 18| 47| 57| 31| 13| 51| 19| 18| 45| 19| 47| 305| 33
2009 49| 43| 46| 18| 20| 36| 39| 29| 75| 39| 51| 24| 52| 40| 49| 11| 61| 19| 16| 52| 22| 52| 353 38
2010 46| 31| 37| 19| 19| 35| 47| 57| 100| 51| 56| 18| 40| 52| 34| 8| 44| 24| 19| 55| 18| 55| 419 38

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

Najwigce] pacjentow cierpiacych z powodu zaburzen niepsychotycznych leczono
W opiece stacjonarnej w powiatach: grodzkim Lublin (419 oséb) i lubelskim (100 oséb).
W pozostatych powiatach wojewddztwa leczono znacznie mniej 0sob z tej grupy pacjentow.
Najmniej w powiecie ryckim (8 osob) oraz w powiatach: hrubieszowskim (19 osob),
janowskim (19 oséb) 1 opolskim (18 osdb). W powiecie grodzkim Lublin zanotowano
w latach 2007 — 2010 wzrost liczby pacjentow z 360 do 419, czyli o 16%.
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llo$¢ oséb z zaburzeniami psychotycznymi leczonych w opiece stacjonarne;j
w latach 2007-2010
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

llo$¢ os6b z zaburzeniami psychotycznymi leczonych w opiece stacjonarnej w podziale na powiaty w latach 2007-2010
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2007| 234| 158| 164| 87|139]|149|134(173|222|121|351|116(111{339|139| 85| 155| 86| 66]/190| 68| 139 786| 102
2008 236( 176] 189(107]|142{136(125|199] 242|112] 359|115|120|349{162| 79| 154|113| 85[318| 88| 160| 775| 119
2009| 250| 153] 183 97|119]153|129(184| 265|104 | 380|/106|118{333|166| 77| 161| 98| 63]|251| 84| 164 735[ 98
2010| 245| 141] 208| 74|107]|128|123|173|257| 89|336|113| 98(186|151| 91| 166| 79| 79|221| 91| 136 753| 103

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

[10$¢ 0sob z zaburzeniami psychotycznymi leczonymi w opiece stacjonarnej W latach
2007 — 2010 w wojewodztwie lubelskim nieznacznie spadta w 2010 roku. W powiecie
grodzkim Lublin zanotowano najwyzsza liczbe — 753 pacjentow. Drugim powiatem
z najwigksza liczba leczonych byl powiat tukowski. Hospitalizowano tam w 2010 roku 336
0s6b. Najmniej pacjentow leczono w powiatach hrubieszowskim (74), tomaszowskim (79)
oraz wlodawskim (79). W 2010 roku najwigkszy spadek liczby oséb leczonych wystapit
w powiecie putawskim - 0 147, czyli 0 44%.
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llos¢ os6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
leczonych w opiece stacjonarnejw podziale na powiaty w latach
2007-2010
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

llosc oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu leczonych w opiece stacjonarnej w podziale
na powiaty w latach 2007-2010

3 ¥ S

X n _ I~ 7]

< = = % < gl S

%] — (@] I~ = z = I~ I~ 4 = ~ < @] g = 2
> | 2|18l al2l8|g|el=|3|2l=zlE|2le S| 5| 2| &% N
sl zlsls|e|13|zlZ|&|a|l€|l3a|N|I3]s| | 2| %2 3|3 b z| 8

S| 9 Sl elolalvl<| |l ] 2 Ol <| NI 2| @ o S| S S

El 2| 2| 2|22\ g|2|3|8|2| 222328353 2|2|=2|8 &=
a o | ol | S| S| =] 2 =1 3 O|la| al| & z| & |(2 2| 3| =| S > g
2007| 430]162|225|111|101(116|122]|267|226|132|457|134|159|239|255| 90| 159|136 99|151|160|257| 841| 110
2008| 434]157] 249|198 80[116|157|275|266]|133]|515|113|171]|241]|299( 100| 191| 172| 117]151|177| 264| 911| 116
2009| 428]|167|218|145| 76[117]|126|271|290]|122|527]|120|196|238|268| 101| 184| 125 105]|147]| 158| 230| 952| 98
2010| 403] 151|208 106| 63[104]|118|288|300|115|462|144|166|247]|235( 121| 207| 122 101]150] 162| 242| 1009| 92

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

[lo$¢ 0sOb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu leczonych w opiece
stacjonarnej w latach 2007 — 2010 byta najwyzsza w powiecie grodzkim Lublin. Liczba ta
nieprzerwanie rosta na przestrzeni badanych lat i wzrosta z 841 os6b w roku 2007 roku do
1009 w roku 2010. Wzrost wyniost, wiec blisko 20%. Najmniej leczonych pacjentow (63)
odnotowano w powiecie janowskim. W skali catego wojewddztwa liczba hospitalizowanych
0s0b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu utrzymuje si¢ na statym poziomie
1w roku 2010 wyniosta 5316.
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llos¢ os6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem srodkow
psychoaktywnych leczonych w opiece stacjonarnej w podziale na
powiaty w latach 2007-2010

W 2007 m2008 ®2009 m2010

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

llos¢ os6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem srodkéw psychoaktywnych leczonych w opiece stacjonarnej
w podziale na powiaty w latach 2007-2010
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2008| 15| 8| 5| 7| 1 8 3 51 9 9] 2 6] 2| 27 3 41 32] 11 6l 1|14 12 92 8
2009 12| 8| 2| 9| 4| 4| 5| 8| 12 15| 7| 6] 1] 22| 7| 5| 45| 10 5| 4[18| 10[ 98] 4
2010 6] 3| 6| 4] 5| 5| 4| 8| 15| 9] 15| 10| 2] 31] 6 1| 35| 12 5| 4 8| 13| 98 4

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

[lo$¢ o0sob z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkow psychoaktywnych
leczonych w opiece stacjonarnej w latach 2007 — 2010 byta najwyzsza w powiatach grodzkim
Lublin (98 pacjentow), putawskim (31 pacjentow) oraz §widnickim (35 pacjentow). Ogolna
liczba pacjentow w wojewodztwie lubelskim wzrosta od roku 2007 z 218 do 309.
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llos$¢ osob z uposledzeniem umystowy leczonych w opiece
stacjonarnejw podziale na powiaty w latach 2007-2010
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

llos¢ oséb z uposledzeniem umystowym leczonych w opiece stacjonarnej w podziale na powiaty w latach 2007-2010
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2008 19 9] 17| 13 2 11| 10| 17| 27 4] 26 71 6 9 12 4] 26| 18 9] 31 1 9 28 14
2009 17| 9| 13| 11| 2| 10| 4] 13| 32| 5| 33| 10| 10/ 9] 6 5 31| 11 7| 21 3] 5 38 7
2010 11| 10| 13] 9| 4| 21] 6] 15| 37| 3| 32| 10f 14 9] 11 4] 29| 6 8| 22 5] 7 37 6

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie informacji przekazanych przez LOW NFZ.

[lo$¢ 0s6b z uposledzeniem umystowym leczonych w opiece stacjonarnej w 2010 roku
wyniosta 329. Najwigce] pacjentow leczono w powiatach: grodzkim Lublin (37 osob),
lubelskim (37 os6b) oraz tukowskim (32 osoby). Na przestrzeni lat 2007 — 2010 liczba
pacjentdw nie zmieniala si¢ istotnie i utrzymuje si¢ powyzej 300 0sob.
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3. Zabezpieczenie dostgpnosci do Swiadczen zdrowotnych i innych form wsparcia
w wojewodztwie lubelskim

3.1. Dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien

Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w danym obszarze jest uzalezniona od kilku
czynnikéw. Nalezy do nich zaliczy¢ potencjat osobowy czyli odpowiednio wyszkolona kadre
medyczna, potencjat rzeczowy czyli infrastruktur¢ i1 sprzet niezbedny do udzielania
swiadczen, a takze polityke ptatnika, na ktora sklada si¢ miedzy innymi wycena §wiadczen
zdrowotnych. Te kryteria w gtownej mierze wptywaja na rozw6j danych zakresow $wiadczen,
a przez to na ich dostgpnos¢ dla mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego. Rozmieszczenie
swiadczen stacjonarnych, ambulatoryjnych i $rodowiskowych przedstawia nizej
przedstawiona mapa.
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Lecznie stacjonarne

Lecznie stacjoname dla dzieci i
miodziezy

do: commons.wikimedia.org
Leczenie ambulatoryjne L

Leczenie ambulatoryjne dla dzieci i - powiat ziemski BILGORAJ siedziba powia_tu

ziemskiego

- powiat grodzki ~CHELM  siedziba powiatu
grodzkiego

miodziezy

Leczenie srodowiskowe

Zrédlo: Opracowanie wlasne, Yozmieszczenie swiadczeniodawcéw z uwzglednieniem
swiadczen dla dzieci i mlodziezy na podstawie Informatora Lubelskiego Oddziatu NFZ za rok
2011.

Najwigksze dysproporcje w rozmieszczeniu $wiadczeniodawcOw obserwuje  sig
w zakresie leczenia $rodowiskowego i form alternatywnych dla leczenia stacjonarnego
(hospitalizacja dzienna, hostel). Leczenie srodowiskowe jest dostepne wytacznie w powiecie
bialskim, parczewskim i m. Lublin, dzienne oddziaty psychiatryczne istnieja natomiast tylko
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w m. Lublin. Poza tym deficytowymi $wiadczeniami sa §wiadczenia dla dzieci i mlodziezy
udzielane wytacznie w m. Lublin w leczeniu stacjonarnym i w powiecie bialskim, opolskim
i m. Lublin w leczeniu ambulatoryjnym.

Wykaz miejsc udzielana Swiadczen na terenie wojewodztwa lubelskiego

powiat zakresy swiadczen Swiadczeniodawca
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Przychodnia Zdrowia
Psychicznego; 21-500 Biata
Podlaska, Janowska 17, tel.
833445150
SWIADCZENIA TERAPII Nzoz Poradnia Psychologiczna,
UZALEZNIENIA i Kompleksowa Terapia Uzaleznien
WSPOLUZALEZNIENIA OD "Zmiana"; 21-500 Biata Podlaska,
POWIAT M. ALKOHOLU Stacyjna 6, tel. 833428173
BIALA Nzoz TERAPIA A TERAPIA
PODLASKA UZALEZNIENIA |
WSPOLUZALEZNIENIA POMOC
PSYCHOLOGICZNA; 21-500 Biata
Podlaska, Stacyjna 6, tel. 833428184
Niepubliczny Zaktad Opieki
SWIADCZENIA ZDROWIA Zdrowotnej Przychodnia Zdrowia
PSYCHICZNEGO DLA Psychicznego; 21-500 Biata
DOROSLYCH Podlaska, Janowska 17, tel.
833445150
Niepubliczny Zaktad Opieki
LECZENIE SRODOWISKOWE Zdrowotnej Sanus w Wisznicach; 21-
(DOMOWE) 580 Wisznice, Warszawska 88, tel.
833782535
SWIADCZENIA DLA OSOB Z | Niepubliczny Zaktad Opieki
AUTYZMEM DZIECIECYM LUB | Zdrowotnej Sanus w Wisznicach; 21-
INNYMI CALOSCIOWYMI 580 Wisznice, Warszawska 88, tel.
POWIAT ZABURZENIAMI ROZWOJU | 833782535
BIALSK]I : Niepubliczny Zaktad Opieki
SVF\,”ADCZENIA ZDIRON Zdrowotnej "Psyche"; 21-560
SYCHICZNEGO DLA : i
DOROSEYCH Miedzyrzec Podlaski, Wiejska 13, tel.
833712263
SwinczENA zoRowin [P 2SO
PSYCHIC“ZAEgCD;g é)zl‘\'(b‘ Reecl 580 Wisznice, Warszawska 88, tel.
: 833782535
SULADCZENE TER.AP” Arion Zespot Opieki Zdrowotnej w
UZALEZNIENIA i . - . : :
POWIAT WSPOY UZALEZNIENIA OD Bitgoraju; 23-400 Bitgoraj, 3-Go Maja
BIt GORAJS ’ ALKOHOLU 91, tel. 846880105
K| SWIADCZENIA ZDROWIA Arion Zespot Opieki Zdrowotnej w
PSYCHICZNEGO DLA Bitgoraju; 23-400 Bitgoraj, 3-Go Maja
DOROSLYCH 91, tel. 846861774
. ' Samodzielny Publiczny Wojewddzki
POWIAT M. _II_'\I(EI\% ZSI\:_/\';IIED%ZZAI%II\IEI,%\'\'II'IIIEESA\IQVII Szpital Specjalistyczny w Chetmie;
CHELM UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU 22-100 Chetm, Szpitalna 53b/Paw. C,

tel. 825623365
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SWIADCZENIA DLA OSOB Z
AUTYZMEM DZIECIECYM LUB
INNYMI CALOSCIOWYMI
ZABURZENIAMI ROZWOJU

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Marmed"; 22-100 Chetm,
Szymanowskiego 6, tel. 825639074

SWIADCZENIA
PSYCHIATRYCZNE DLA
DOROSLYCH

Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Chetmie;
22-100 Chetm, Szpitalna 53b/Paw. C,
tel. 825633378

SWIADCZE_NIA TERAPII
UZALEZNIENIA i
WSPOLUZALEZNIENIA OD

Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Chetmie;
22-100 Chetm, Szpitalna 53b/Paw. C,

ALKOHOLU tel. 825623365
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum Psychoterapii
SWIADCZENIA ZDROWIA | 2010 22-100 Chefm, Zachodnia
PSYCHICZNEGO DLA S . T
Samodzielny Publiczny Wojewddzki
DOROSLYCH : _ S
Szpital Specjalistyczny w Chetmie;
22-100 Chetm, Szpitalna 53b/Paw. C,
tel. 825653364
POWIAT brak brak
CHELMSKI
: ' Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
LECZENIE UZALEZNIEN, W : : P
TV SWIADCZENIA TERApI | ECFOuOUe] v Hieszoui 22 50
UZA!_EZNIENIA OD ALKOHOLU 846962611
POWIAT SWIADCZENIA TERAPII Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
UZALEZNIENIA i Zdrowotnej w Hrubieszowie; 22-500
HRUBIESZO WSPOLUZALEZNIENIA OD Hrubieszéw, Mickiewicza 2, tel.
WSKI ALKOHOLU 846962081
: Niepubliczny Zaktad Opieki
S ADICZ 2N Z DRI Zdrowotnej Poradnia Zdrowia
PSYCHICZNEGO DLA hi 5 Hrubieszd
DOROSY YCH ngc. |c;nego, 2-500 Hrubieszow,
Mickiewicza 2, tel. 846963007
Samodzielny Publiczny Zespot
LECZENIE UZALEZNIEN Zak’r,adow Op|e}<| Zdrowotnej; 23-300
Janéw Lubelski, Jana Zamoyskiego
149, tel. 158724611
: Samodzielny Publiczny Zespot
POWIAT SUARCZE R Zaktadéw Opieki Zdrowotnej; 23-300
JANOWSK]I Sl UGN SIS Janow Lubelski, Jana Zamoyskiego
DORDELTES 149, tel. 158724611
: Samodzielny Publiczny Zespot
SWIADCZENIA ZDROWIA . S -
PSYCHICZNEGO DLA Zak’f’adow Ople}<| Zdrowotnej; 23—300
DOROSY YCH Janéw Lubelski, Jana Zamoyskiego
149, tel. 158724611
SWIADCZE_NIA TERAPII Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki
UZALEZNIENIA i Zdrowotnej w Krasnymstawie; 22-300
POWIAT WSPOLUZALEZNIENIA OD | Krasnystaw, Sobieskiego 4, tel.
KRASNOST : ALKOHOLU 825764499
AWSKI SWIADCZENIA ZDROWIA Niepubliczny Zaktad Opieki
PSYCHICZNEGO DLA Zdrowotnej w Krasnymstawie; 22-300
DOROStLYCH Krasnystaw, Browarna 6, tel.
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825761574

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Krasnymstawie; 22-300
Krasnystaw, Sobieskiego 4, tel.
825763893

LECZENIE UZALEZNIEN

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Poradnia Leczenia
Uzaleznien; 23-200 Krasnik,
Urzedowska 125, tel. 793728282

SWIADCZENIA
PSYCHOLOGICZNE

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Daw-Med M. Kowalska,
M. Kowalski Sp. J; 23-200 Krasnik, UL.
Urzedowska 44, tel. 605839175

SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA i

Nzoz Opizospmm; 23-200 Krasnik,
Lubelska 32, tel. 818250105

POWIAT 7 . Nzoz Osrodek Terapii Uzaleznien; 23-
KRASNlCKl WSPOLXLZ?CL)E'%)TENIA ol 200 Krasnik, Kosciuszki 26, tel.
818845318
SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA OD Nzoz Osrodek Terapii Uzaleznien; 23-
SUBSTANCJI 200 Krasnik, Kosciuszki 26, tel.
PSYCHOAKTYWNYCH INNYCH | 818845318
NIZ ALKOHOL
: Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
SV;/IS@%?_'ZE;I\IAEZG%RS&IA Zdrqvv_otne_j w Kraénik’uz 23-210
DOROSY YCH Krasnik, Niepodlegtosci 23, tel.
818254819
LECZENIE UZALEZNIEN, W | 28008 =i Ty e
UEX'\LAESZVILIIIQBEAZ(EEIQJK%Q: (;I_IU Lubartéw, Stowackiego 7: tel.
818552007
POWIAT SWIADCZE_NIA TERAPII Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
UZALEZNIENIA i Zdrowotnej w Lubartowie; 21-100
LUBARTOW WSPOLUZALEZNIENIA OD Lubartéw, Stowackiego 7, tel.
SKi ALKOHOLU 818552006
- Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
SV;”SA\‘(%?_'ZKE:E]II\]AEZG%RSI\:VAIA Edrowqtnej w Luba.rtowie; 21-100
DOROSY YCH ubartéw, Stowackiego 7, tel.
818552006
LECZENIE ALKOHOLOWYCH | Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
ZESPOLOW M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
ABSTYNENCYJNYCH Lublin, Abramowicka 2/6, tel.
(DETOKSYKACJI) 817441455
Nzoz "Neuro-Psycho-Centrum" Beata
LECZENIE NERWIC Szwarc; 20-081 Lublin, Staszica 22,
POWIAT M. tel. 815328517
LUBLIN

LECZENIE SRODOWISKOWE
(DOMOWE)

Ex Cordis Osrodek Psychiatrii
Srodowiskowej i Psychoterapii; 20-
459 Lublin, Wt. Kunickiego 122/16,
tel. 814793050

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Poradnia Zdrowia
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Psychosomatycznego Viamed; 20-
625 Lublin, Leonarda 12, tel.
601957743

Nzoz Sanus Jacek Madej; 20-240
Lublin, Kiwerskiego 3, tel. 817473999

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2, tel.
817441455

LECZENIE UZALEZNIEN

Osrodek Leczenia Uzaleznien; 20-027
Lublin, Kartowicza 1, tel. 815322979

Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Lublinie; 20-074
Lublin, Spokojna 3, tel. 815284526

LECZENIE UZALEZNIEN, W
TYM SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2/7, tel.
817441455

LECZENIE ZABURZEN
NERWICOWYCH DLA
DOROSLYCH

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Lublinie; 20-439
Lublin, Gtuska 1, tel. 817487302

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2/9, tel.
817441455

LECZENIE ZESPOLOW
ABSTYNENCYJNYCH PO
SUBSTANCJACH
PSYCHOAKTYWNYCH
(DETOKSYKACJI)

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2/6, tel.
817441455

PROGRAM LECZENIA

Osrodek Leczenia Uzaleznien; 20-121

ANTYNIKOTYNOWE

SUBSTYTUCYJNEGO Lublin, Tysigclecia 5, tel. 815322979
: Niepubliczny Zaktad Opieki
SWIADCZENIA Zdrowotnej Centrum Medyczne

Przyjazni; 20-314 Lublin, Przyjazni 13,
tel. 814413565

SWIADCZENIA DLA OSOB Z
AUTYZMEM DZIECIECYM LUB
INNYMI CALOSCIOWYMI
ZABURZENIAMI ROZWOJU

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum Terapii Autyzmu
Alpha; 20-078 Lublin, Cicha 10, tel.
815325806

Nzoz Sanus Jacek Madej; 20-240
Lublin, Kiwerskiego 3, tel. 817473999

SWIADCZENIA DZIENNE
PSYCHIATRYCZNE DLA
DOROSLYCH

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum Medyczne
Przyjazni; 20-314 Lublin, Przyjazni 13,
tel. 814413565

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2, tel.
817441455

SWIADCZENIA DZIENNE
PSYCHIATRYCZNE

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
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REHABILITACYJNE DLA DZIECI
i MLODZIEZY

Lublin, Abramowicka 2/8, tel.
817441455

SWIADCZENIA DZIENNE
TERAPII UZALEZNIENIA OD

Osrodek Leczenia Uzaleznien; 20-027
Lublin, Kartowicza 1, tel. 815322979

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442

PSYCHIATRYCZNE DLA
CHORYCH SOMATYCZNIE

ALKOHOLU Lublin, Abramowicka 4b, tel.
817441455
SWIADCZENIA Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.

M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2/6, tel.
817441455

SWIADCZENIA
PSYCHIATRYCZNE DLA
DOROSLYCH

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Lublinie; 20-439
Lublin, Gtuska 1, tel. 817487302

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2/4, tel.
817441455

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2/5, tel.
817441455

SWIADCZENIA
PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI
i MLODZIEZY

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Lublinie; 20-439
Lublin, Gtuska 1, tel. 817487302

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2/8, tel.
817441455

SWIADCZENIA
PSYCHOGERIATRYCZNE

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2/7, tel.
817441455

SWIADCZENIA
PSYCHOLOGICZNE

Centrum Medyczne Sanitas Sp. z o.0.
20-008 Lublin, Hempla 5, tel.
815347481

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
im. sw. Jana Z Dukli; 20-090 Lublin,
Dr K. Jaczewskiego 7, tel.
817477511wew238

Gastromed Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej; 20-607 Lublin,
Konrada Wallenroda 2f, tel.
814643198

Lubelskie Hospicjum Dla Dzieci im.
Matego Ksiecia Nzoz Poradnia
Zdrowia Psychicznego; 20-828 Lublin,
Ledzian 49, tel. 815371333

Nszoz Janowski i Partnerzy Lekarze;
20-629 Lublin, Juranda 9, tel.
815259521
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Nzoz "Neuro-Psycho-Centrum" Beata
Szwarc; 20-081 Lublin, Staszica 22,
tel. 815328517

Specjalistyczne Centrum
Psychoneurologii Modus; 20-632
Lublin, Jana Sawy 8/14, tel.
815280069

Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
Sanitas S.C.; 20-802 Lublin, Kolorowa
24/45, tel. 817401858

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
LUBLIN, ABRAMOWICKA 2/10, tel.
817443061w.372

SWIADCZENIA REHABILITACJI
PSYCHIATRYCZNEJ

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2/8, tel.
817441455

SWIADCZENIA
SEKSUOLOGICZNE i
PATOLOGII WSPOLZYCIA

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum Medyczne
Przyjazni; 20-314 Lublin, Przyjazni 13,
tel. 814413565

SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA i
WSPOLUZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU

Osrodek Leczenia Uzaleznien; 20-027
Lublin, Kartowicza 1, tel. 815321382

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 4b, tel.
817442228

SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA OD
SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH INNYCH
NIZ ALKOHOL

Nzoz Poradnia Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien Monar w Lublinie; 20-218
Lublin, Hutnicza 10 B, tel. 817451010

Osrodek Leczenia Uzaleznien; 20-121
Lublin, Tysiagclecia 5, tel. 815322979

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 4b, tel.
817443061

SWIADCZENIA W IZBIE
PRZYJEC SZPITALA (RYCZALT
DOBOWY)

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Lublinie; 20-439
Lublin, Gtuska 1, tel. 817487302

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2, tel.
817441455

SWIADCZENIA W PSYCHIATRII
SADOWEJ W WARUNKACH
PODSTAWOWEGO
ZABEZPIECZENIA

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
Lublin, Abramowicka 2/3, tel.
817441455

SWIADCZENIA W PSYCHIATRII
SADOWEJ W WARUNKACH
WZMOCNIONEGO
ZABEZPIECZENIA DLA
DOROSLYCH

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Lublinie; 20-439
Lublin, Gtuska 1, tel. 817487302

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
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Lublin, Abramowicka 2/3, tel.
817441455

SWIADCZENIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA
DOROSLYCH

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Lekarze Specjalisci”
Spotka Z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig; 20-219 Lublin,
Odlewnicza 3, tel. 817462773

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum Medyczne
Przyjazni; 20-314 Lublin, Przyjazni 13,
tel. 814413565

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Poradnia Zdrowia
Psychosomatycznego Viamed; 20-
625 Lublin, Leonarda 12, tel.
601957743

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Przychodnia
Specjalistyczna "Hipoteczna 4"; 20-
027 Lublin, Hipoteczna 4, tel.
815325081

Npzoz Psychomed Bojarska
,Boguszewska-Lekarze Sp.P; 20-081
Lublin, Staszica 22, tel. 815326534

Nszoz Janowski i Partnerzy Lekarze;
20-629 Lublin, Juranda 9, tel.
815259521

Nzoz "Neuro-Psycho-Centrum" Beata
Szwarc; 20-081 Lublin, Staszica 22,
tel. 815328517

Nzoz Sanus Jacek Madej; 20-143
Lublin, Magnoliowa 2, tel. 817473999

Nzoz Specjalistyka Czechow Sp. Z
0.0.; 20-848 Lublin, Kompozytoréw
Polskich 8, tel. 817187207

Osrodek Medyczny Dmp Sp. Z 0.0.;
20-952 Lublin, Metgiewska 7-9, tel.
817105656

Samodzielny Publiczny Akademicki
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie;
20-032 Lublin, Langiewicza 6a, tel.
815247820

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Lublinie; 20-439
Lublin, Gtuska 1, tel. 817487302

Specjalistyczne Centrum
Psychoneurologii Modus; 20-632
Lublin, Jana Sawy 8/14, tel.
815280069

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
LUBLIN, ABRAMOWICKA 2, tel.
817443061wewn.367
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Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Lublinie.; 20-074
Lublin, Spokojna 3, tel. 815285679

SWIADCZENIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA DZIECI i

Dzieciecy Szpital Kliniczny
im.Prof.A.Gebali w Lublinie; 20-093
Lublin, Chodzki 2, tel. 817185517

Nzoz "Neuro-Psycho-Centrum” Beata
Szwarc; 20-081 Lublin, Staszica 22,
tel. 815328517

Nzoz Sanus Jacek Madej; 20-240

MLODZIEZY Lublin, Kiwerskiego 3, tel. 817473999
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Spzoz; 20-442
LUBLIN, ABRAMOWICKA 2, tel.
817443061wewn.367
SWIADCZENIA TERAPII

UZALEZNIENIA [
WSPOLUZALEZNIENIA OD

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej; 23-100 Bychawa,
Pitsudskiego 22, tel. 815660031

ALKOHOLU
POWIAT Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
LUBELSK]I - Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach; 24-200
SADTEZE by ZDIRON Betzyce, Bednarska 2, tel. 815162913
PSYCHICZNEGO DLA . : —
DOROSLYCH Samodmelpy Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej; 23-100 Bychawa,
Pitsudskiego 30, tel. 815669474
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
LECZENIE UZALEZNIEN Zdrowotnej w Lecznej; 21-010
teczna, Krasnystawska 52, tel.
817526225
SWIADCZENIA OPIEKUNCZO- | Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE | M. Kaczynskiego Spzoz; 21-020
DLA DOROSLYCH tysotaje-Kolonia, 59, tel. 817441455
SULADLAZNES TER.AP“ Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
el DZALEZNIENIA | Sanitas S.C.; 21-010 teczna
LECZYNSKI WSPOLUZALEZNIENIA OD Gornicza 3 .t’el 817520741 ’
ALKOHOLU T
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w tecznej; 21-010
SWIADCZENIA ZDROWIA teczna, Krasnystawska 52, tel.
PSYCHICZNEGO DLA 817526225
DOROSLYCH Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
Sanitas S.C.; 21-010 teczna,
Gornicza 3, tel. 817520741
LECZENIE ALKOHOLOWYCH | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
ZESPOLOW Zdrowotnej; 21-400 tUKOW, DR
ABSTYNENCYJNYCH ANDRZEJA ROGALINSKIEGO 3, tel.
POWIAT (DETOKSYKACJI 257982001w.314
LUKOWSKI Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki

LECZENIE UZALEZNIEN

Zdrowotnej; 21-400 t UKOW, DR
ANDRZEJA ROGALINSKIEGO 3, tel.
257982001w.339
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LECZENIE UZALEZNIEN, W
TYM SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej; 21-400 Lt UKOW, DR
ANDRZEJA ROGALINSKIEGO 3, tel.
257982001w.334

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki

oay o D ZENA A | Zdrowotnej; 21-400 LUKOW, DR
DOROSEYCH ANDRZEJA ROGALINSKIEGO 3, tel.
257982001w.313
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
SWIADCZENIA Zdrowotnej; 21-400 Lt UKOW, DR

PSYCHOLOGICZNE

ANDRZEJA ROGALINSKIEGO 3, tel.
257982001w.323

SWIADCZENIA W IZBIE
PRZYJEC SZPITALA (RYCZALT

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej; 21-400 t UKOW, DR
ANDRZEJA ROGALINSKIEGO 3, tel.

POWIAT
OPOLSKI

DOBOWY) 257982001w.267
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Luksja-Med.; 21-400
SWIADCZENIA ZDROWIA ~ [5eko%, Staropijarska 3, tel.
PSYCHICZNEGO DLA : : —
DOROStYCH Samodzelpy Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej; 21-400 tUKOW, DR
ANDRZEJA ROGALINSKIEGO 3, tel.
257982001w.339
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
SWIADCZENIA Zdrowotnej w Opolu Lubelskim; 24-

PSYCHOLOGICZNE

300 Opole Lubelskie, Przemystowa
4/B, tel. 818272869

SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA i
WSPOLUZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Opolu Lubelskim; 24-
300 Opole Lubelskie, Przemystowa
4/B, tel. 818272869

SWIADCZENIA TERAPI|
UZALEZNIEN OD ALKOHOLU
DLA DZIECI | MLODZIEZY

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Opolu Lubelskim; 24-
300 Opole Lubelskie, Przemystowa
4/B, tel. 818272869

SWIADCZENIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA
DOROSLYCH

Nzoz "Vivamed" Lek.Med. Robert
Plechawski; 24-300 Opole Lubelskie,
Ogrodowa 9, tel. 818275577

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Opolu Lubelskim; 24-
300 Opole Lubelskie, Przemystowa
4/B, tel. 818272869

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Opolu Lubelskim; 24-
320 Poniatowa, 11-Go Listopada 3,
tel. 818204361

POWIAT
PARCZEWSKI

LECZENIE SRODOWISKOWE
(DOMOWE)

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Kamimed Spoélka Cywilna
Zespot Psychiatrycznego Leczenia
Srodowiskowego; 21-200 Parczew,
Spotdzielcza 10, tel. 604536965
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SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-
LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE
DLA DOROSLYCH

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Kamimed Spélka Cywilna
Zespot Psychiatrycznego Leczenia
Srodowiskowego; 21-210 Milandw-
Kolonia, Nowa 1a, tel. 604536965

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki

SWIADCZENIA . .
PSYCHIATRYCZNE DLA Zdrowotnej w Ffarczeme, 21-200
DOROSt YCH Parczew, Koscielna 124, tel.
: 833552170
SWIADCZENIA TERAPII Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki

UZALEZNIENIA i
WSPOLUZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU

Zdrowotnej w Parczewie; 21-200
Parczew, Koscielna 124, tel.
833552173

SWIADCZENIA W IZBIE
PRZYJEC SZPITALA (RYCZALT

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Parczewie; 21-200
Parczew, Koscielna 124, tel.

DOBOWY) 833552170
SWIADCZENIA ZDROWIA ;’dag\c,’\,%ﬂ,e;nzvF;L:;Icl(zzzer\:\%ez-azkli?gogplekl
PSYCHICZNEGO DLA Parczew }éoécielna 124, tel
DOROSLYCH ’ -

833552173

POWIAT
PULAWSKI

SWIADCZENIA DZIENNE
PSYCHIATRYCZNE DLA

Nzoz Prywatne Sanatorium; 24-140
Strzelce, 28b, tel. 815015194

DOROStLYCH
SWIADCZENIA DZIENNE
PSYCHIATRYCZNE Nzoz Prywatne Sanatorium; 24-140
REHABILITACYJNE DLA Strzelce, 28b, tel. 815015194
DOROStLYCH

SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-
LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE
DLA DOROSLYCH

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy Dla
Psychicznie i Nerwowo Chorych w
Celejowie; 24-120 Celejow, Celejéw
68, tel. 818810211

Zaktad Fizjoterapii i Masazu Bio-

SWIADCZENIA
Relax; 24-100 Putawy,
PSTCHOLOGICZNE Eustachiewicza 3, tel. 818885577
SWIADCZENIA Niepubliczny Zaktad Opieki

REHABILITACYJNE DLA
UZALEZNIENIONYCH OD
SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH

Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacyjny
Dla Uzaleznionych Od Substancji
Psychoaktywnych; 24-120
CHOLEWIANKA, 2, tel. 504246443

SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA i
WSPOLUZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Putawach; 24-100
Putawy, Kofttataja 51, tel. 818872078

SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA OD
SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH INNYCH
NIZ ALKOHOL

Nzoz Poradnia Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien Monar w Putawach; 24-
100 Putawy, Al. Krélewska 3a, tel.
818864236

SWIADCZENIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA
DOROSLYCH

Nzoz"Luxmed-Uzdrowisko
Nateczow"Sp. Z O0.0.; 24-140
Nateczéw, Kasztanowa 6, tel.
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815016012

Centrum Medyczne "Internus" Sp. Z
0.0.; 24-100 Putawy, Al. Krélewska
15, tel. 818884068

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Putawach; 24-100
PULAWY, CENTRALNA 16, tel.
818864271do3

Nzoz Prywatne Sanatorium; 24-140
Strzelce, 28b, tel. 815015194

LECZENIE ALKOHOLOWYCH
ZESPOLOW
ABSTYNENCYJNYCH
(DETOKSYKACJI)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim;
21-300 Radzyn Podlaski, Wisznicka
111, tel. 834132379

LECZENIE UZALEZNIEN, W
TYM SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim;
21-300 Radzyn Podlaski, Wisznicka
111, tel. 834132356

Wojewodzki Szpital Dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych; 21-305
Suchowola, 48, tel. 833530364

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim;

SWIADCZENIA 21-300 Radzyn Podlaski, Wisznicka
PSYCHIATRYCZNE DLA 111, tel. 834132360
DOROSLYCH Wojewodzki Szpital Dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych; 21-305
Suchowola, 48, tel. 833530364
POWIAT Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
RADZYNSKI SWIADCZENIA Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim;
PSYCHOGERIATRYCZNE 21-300 Radzyn Podlaski, Wisznicka
111, tel. 834132300
SWIADCZENIA TERAPII Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
UZALEZNIENIA i Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim;
WSPOLUZALEZNIENIA OD 21-300 Radzyn Podlaski, Wisznicka
ALKOHOLU 111, tel. 834132379
- Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
oI 28| Siomoe; wrade odesn
DOBOWY) - adzyn Podlaski, Wisznicka
: 111, tel. 834132379
SVgK\DDC?V%/ET@VV\\G :SJSEK&THR“ Wojevyédz.ki Szpital D_Ia Nerwowo i
Psychicznie Chorych; 21-305
PODSTAWOWEGO Suchowola, 48, tel. 833530364
ZABEZPIECZENIA o
: Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
SVF\,”ADCZENIA ADNONIA Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim;
SYCHICZNEGO DLA X ek
DOROSLYCH 21-300 Radzyn Podlaski, Wisznicka
: 111, tel. 83413379
SWISZDELZEEZ'\,]\II'IAELIIEE;AP” Klinika Sp. Z O.0O. Niepubliczny
POWIAT RYCKI Zaktad Opieki Zdrowotnej; 08-500

WSPOLUZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU

Ryki, Zytnia 23, tel. 818656317
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SWIADCZENIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA
DOROSLYCH

6 Szpital Wojskowy Z Przychodnig Sp
Zoz; 08-530 Deblin, Szpitalna 2, tel.
815518580

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej; 08-530 Deblin, Rynek 14,
tel. 818830608

Klinika Sp. Z O.0O. Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej; 08-500
Ryki, Zytnia 23, tel. 818656317

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Przychodnia
Specjalistyczna w Rykach; 08-500
Ryki, Warszawska 13, tel. 818652367

SWIADCZENIA
REHABILITACYJNE DLA
UZALEZNIENIONYCH OD

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacyjno -
Readaptacyjny "Monar" w Majdanie
Kozic Dolnych; 21-050 Majdan Kozic

SUBSTANCIJI . .
Dolnych, Majdan Kozic Dolnych 29,
SOWIAT PSYCHOAKTYWNYCH | tel. 817451001, 815840000
- SWIADCZENIA TERAPII , :
SWIDNICKI . : Nzoz Przychodnia Zdrowia
JZHEZ L A Psychicznego i Uzaleznien; 21-040
ielreidez b 2z IERL Ol Swsi/dnik Legémiana 4, tel 8,17514561
ALKOHOLU ’ T
SWIADCZENIA ZDROWIA Nzoz Przychodnia Zdrowia
PSYCHICZNEGO DLA Psychicznego i Uzaleznien; 21-040
DOROSLYCH Swidnik, Le$miana 4, tel. 817514561
SWIADCZENIA TERAPII Niepubliczny Zaktad Opieki
UZALEZNIENIA i Zdrowotnej "Psycho-Med"; 22-600
WSPOLUZALEZNIENIA OD Tomaszoéw Lubelski, Aleje
: ALKOHOLU Grunwaldzkie 1, tel. 846658679
SV\L/JIZAEEEZZEN[\:EAI\JAI\ES%P” Niepubliczny Zaktad Opieki
POWIAT Zdrowotnej "Psycho-Med"; 22-600
TOMASZOWSKI SUBSTANCJI Tomaszow Lubelski, Aleje
PSYCHOACT YWIYCH INNYCH | Grunwaldzkie 1, tel. 846658679
NIZ ALKOHOL T
. Niepubliczny Zaktad Opieki
SV;”SA\‘(%?_'ZIEQII\IAEE%RS&IA Zdrowotrjej "Psychq-Mqu"; 22-600
DOROSt YCH Tomaszow I__ubelskl, Aleje
Grunwaldzkie 1, tel. 846658679
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
. % Zdrowotnej We Wiodawie; 22-200
LECZENIE UZALEZNIEN Wiodawa, Al. J. Pitsudskiego 66, tel.
825725872
NZoz Przychodnia Lekarzy
- Specjalistow- A.Krawczyk, P.Pakuta,
POWIAT PS?(V(\:/II-'IACI)DIFOZ(EI%IZANE D.Pirég, D.Solarz- Spotka Partnerska;
WEODAWSKI 22-200 Wiodawa, Al. J. Pitsudskiego

66, tel. 825724900

SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA i
WSPOLUZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU

N Zoz Przychodnia Lekarzy
Specjalistéw- A.Krawczyk, P.Pakuia,
D.Pir6g, D.Solarz- Spotka Partnerska;
22-200 Wiodawa, Al. J. Pitsudskiego
66, tel. 825724900
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SWIADCZENIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA
DOROSLYCH

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Animed" Osrodek
Zdrowia; 22-234 Urszulin, Lubelska
31/5, tel. 825713002

N Zoz Przychodnia Lekarzy
Specjalistéw- A.Krawczyk, P.Pakuta,
D.Pirég, D.Solarz- Spotka Partnerska;
22-200 Wiodawa, Al. J. Pitsudskiego
66, tel. 825724900

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej We Wiodawie; 22-200
Wiodawa, Al. J. Pitsudskiego 66, tel.
825725872

POWIAT M.
ZAMOSC

LECZENIE UZALEZNIEN

Nzoz Centrum Zdrowia Psychicznego
w Zamosciu; 22-400 Zamos¢,
Partyzantéw 5, tel. 846271616

SWIADCZENIA
PSYCHOLOGICZNE

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Med-Spec" Sp. Z 0.0,;
22-400 Zamos¢, Kilinskiego 4, tel.
846775144

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Resort-Med"; 22-400
Zamosc, Wyszynskiego 2, tel.
846771706

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Puls; 22-400 Zamosc,
Jana Pawta Il 19, tel. 845303743

SWIADCZENIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA
DOROSLYCH

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Med-Spec" Sp. Z 0.0,;
22-400 Zamos¢, Kilinskiego 4, tel.
846775140

Nzoz Centrum Zdrowia Psychicznego
w Zamosciu; 22-400 Zamose¢,
Partyzantéw 5, tel. 846271115

POWIAT
ZAMOJSKI

LECZENIE UZALEZNIEN, W
TYM SWIADCZENIA TERAPII
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Psychiatryczny w Radecznicy;
22-463 RADECZNICA,
KLASZTORNA 4, tel.
846818002w219

SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-
LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE
DLA DOROSLYCH

Samodzielny Publiczny WojewoddzKi
Szpital Psychiatryczny w Radecznicy;
22-463 RADECZNICA,
KLASZTORNA 4, tel.
846818002w219

Samodzielny Publiczny Wojewddzki

SWIADCZENIA Szpital Psychiatryczny w Radecznicy;
PSYCHIATRYCZNE DLA 22-463 RADECZNICA,
DOROSLYCH KLASZTORNA 4, tel.
846818002w219
SWIADCZENIA Samodzielny Publiczny Wojewddzki

PSYCHIATRYCZNE DLA
PRZEWLEKLE CHORYCH

Szpital Psychiatryczny w Radecznicy;
22-463 RADECZNICA,
KLASZTORNA 4, tel.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne, miejsca udzielania Swiadczeri W rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien na podstawie Informatora Lubelskiego Oddziatu NFZ za rok 2011.
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3.2. Struktura wydatkowania publicznych $rodkéw finansowych na leczenie
i rehabilitacje¢ osob z zaburzeniami psychicznymi

Kwestia nakladow na lecznictwo i opieke psychiatryczna jest powiazana z problematyka
dostgpnosci do danego zakresu $wiadczen. Czg$¢ osdb z zaburzeniami psychicznymi korzysta
z zadan finansowanych ze §rodkéw PFRON ukierunkowanych na rehabilitacje zawodowa
1 spoleczna. Takie dziatania niewatpliwie wplywajaq na stan zdrowia i zajmuja wazng role
w procesie rehabilitacji czy profilaktyki. Obok tego istotnym dziataniem w ramach zdrowia
psychicznego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych w ramach
leczenia psychiatrii i uzaleznien. Aby przyblizy¢ pojecie skali obu zakresow nalezy wskazac,
ze w 2010 roku budzet Narodowego Funduszu Zdrowia na opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien wyniost 1, 9 miliarda ztotych na caty kraj (zrédto: plan finansowy NFZ za 2010 r.
po zmianach). W tym samym okresie i na tej samej przestrzeni PFRON wydatkowat na
zadania rehabilitacji spotecznej 1 zawodowe] niepelnosprawnych (osob, ktorych
niepetnosprawno$¢ wynika z problemoéw zdrowia psychicznego) okoto 700 mln (zrodto:
wydatkowanie §srodk6w PFRON w wojewodztwach 1 powiatach na rok 2010).

Analizujac strukture wydatkowania srodkéw publicznych nalezy jednak mie¢ na uwadze,
ze obok $wiadczen zdrowia psychicznego udzielanych ze $§rodkow publicznych istnieja
swiadczenia komercyjne. Problemem calego systemu ochrony zdrowia jest brak
kompleksowych danych w zakresie komercyjnej i publicznej sfery swiadczen zdrowotnych.
Tymczasem pelna ocena dostgpnosci do okreslonego zakresu §wiadczen wymaga réwniez
wykorzystania informacji o odptatnych §wiadczeniach opieki zdrowotne;.

W  kontekscie celow, jakimi operuje Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, warto zauwazy¢ nieproporcjonalnie rozlozenie wydatkow na poszczegdlne
rodzaje $wiadczen w szczegdlnosci nieproporcjonalne naktady ze §rodkow publicznych na
leczenie srodowiskowe ( okoto 1% kontraktu NFZ). Kontraktowanie jest odbiciem istniejacej
infrastruktury 1 mozna wywies¢ wniosek o niewystarczajacej globalnie ilosci
swiadczeniodawcow udzielajacych tego typu $wiadczen.
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Struktura wydatkow na swiadczenia publiczne w zakresie
zdrowia psychicznego i uzaleznien wg planu NFZ z 2012 .
(wojewoddztwo lubelskie)

Swiadczenia

udzielane w
warunkach
ambulatoryjnych
20%

Swiadczenia
udzielane w
warunkach

stacjonarnych \s’wiadczenia

79% udzielane w
warunkach
srodowiskowych
1%

Zrédto: Plan finansowy NFZ na 2012 r. (kwiecien 2012), 100% = 109 min

Srednia wycena Swiadczen:

Rodzaj swiadczenia Srednia wycena punktu

Swiadczenia udzielane w

warunkach ambulatoryjnych 7,45 2t

Swiadczenia udzielane w

warunkach $rodowiskowych 7,90 zt

Zrédlo: Srednia wycena punktowa produktéw kontraktowanych w ramach NFZ w danym
rodzaju w wojewddztwie lubelskim (2012), na podstawie informatora o zawartych umowach
NFZ z 2012.

Z drugiej strony przeplyw srodkéw na linii NFZ — §wiadczeniodawcy ksztaltuje rozwoj
infrastruktury i wplywa na decyzje inwestycyjne. Poniewaz dziatalno$¢ lecznicza nie jest
dziataniem dorywczym, ale dziatalno$cia prowadzona w sposob zorganizowany i ciagly, takie
czynniki jak staty i stabilny wzrost wielkosci kontraktu stymuluje rozw6j podmiotéw ochrony
zdrowia. Ta zalezno$¢ odnosi si¢ rowniez do opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien.
W wojewddztwie lubelskim obserwuje si¢ niekorzystny trend zgodnie, z ktorym warto$é
naktadéw na ochrong psychiatryczna nie rosnie proporcjonalnie do wzrostu ogolnej wartosci
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kontraktowania. Uwzgledniajac takie czynniki jak inflacj¢ czy wzrost kosztow dzialalno$¢
lecznicza prowadzona nawet nie dla zysku staje si¢ trudna do zbilansowania.

Naklady NFZ na opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien na tle ogolu wydatkow na Swiadczenia
zdrowotne w wojewodztwie lubelskim ( w tys.)

4000 000
3444191
3039 348 3134603 3236 94 — 3500 000
+
L e ¢ 3000 000
2500 000
2 000 000
1500 000
1,000 000
106 559 108 067 111672 109309 200000
B e =} ] 0
2009 (plan po 2010 (plan po 2011 (plan po 2012
zmianach) zmianach) zmianach )

@=g==Plan NFZ ( calos¢)

e=@==Plan NFZ (Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien)

Zrédlo: Plan finansowy NFZ.
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Przechodzac do przestrzennej analizy struktury $rodkow publicznych wojewodztwo
lubelskie zostato na potrzeby statystyki podzielone na cztery podregiony(subregiony): bialski,
lubelski, chetmsko-zamojski, putawski.

Podzial na podregiony i gestos¢ zaludnienia

oso6b na na 1 km’

I [ [ [ [ ==

ponizej 40 60 80 100  120i wigcej

Miasta na prawach powiatu:
- Biata Podlaska - 1174

- Chelm - 1908

- Zamos¢ - 2183

- Lublin - 2363

Podregion:

————bialski

_—chelmsko-zamojski
~lubelski

putawski

Zrédto: GUS Ludno$é, ruch naturalny i migracje w wojewodztwie lubelskim w 2010 r.,
sierpien 2011 r.

Bazujac na takim podziale funkcjonalnym mozna wskaza¢ zarowno wielkos¢ populacji
w poszczegdlnych regionach jak i podziat sSrodkéw publicznych.
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Rozklad liczby ludno$¢ migdzy subregionami

subregion chetmsko -
zamojski

7

miasta:
|E| powyzej 100 000
mieszkancow (® 10000-25000
@ 50 000 - 100 000
O ponizej 10 000

BK.GORAJ siedziba powiatu

CHELM siedziba powiatu

@ 25000 - 50 000

do: commons.wikimedia.org)
MaKa

ziemskiego

grodzkiego

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie GUS Ludno$é, ruch naturalny i migracje

w wojewddztwie lubelskim w 2010 r., sierpien 2011 r., 100% = 2.151.895.
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Rozklad Srodkow publicznych wydatkowanych na opieke psychiatryczng i leczenie
uzaleznien mi¢dzy subregionami.

subregion chetmsko-
zamojski

. do: commons.wkimedia.org|
miasta: MoKa

Iil powyzej 100 000

mieszkancow (® 10000 - 25000 - powiat ziemski ~ BI.GORAJ siedziba powiatu
ziemskiego
(@ 50000- 100 000 o
O ponizej 10 000 - powiat grodzki CHELM  siedziba powiatu
@ 25 000 - 50 000 grodzkiego

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie informatora NFZ o zawartych umowach 2012,
100%=109 mln zi.

W wojewodztwie lubelskim mozna zaobserwowac rozdzwick migdzy podzialem
srodkow NFZ, a rozktadem ludnosci. NFZ wytania ustugodawcéw w ramach konkursu, co
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implikuje  nieproporcjonalne roztozenie $wiadczeniodawcow w  zakresie  opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien.

Podsumowanie:

Analiza struktury wydatkowania s$rodkow publicznych na $wiadczenia opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w aspekcie struktury, przestrzeni i1 czasu wskazuje na
niekorzystne zjawiska mogace wptywac na dostgpnos¢. Naleza do nich: niskie finansowanie
opieki $rodowiskowej, brak adekwatnego wzrostu kontraktu w czasie, nierownos¢
w rozkladzie s$rodkow. Przyczyny tego stanu sa rozne - brak $wiadczeniodawcow,
specjalistow lub metodologia kontraktowania stosowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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3.3. Srodowiskowe formy wsparcia os6b z zaburzeniami psychicznymi

Dziatania zmierzajace do poprawy jakosci zycia osob niepelnosprawnych w zakresie
pomocy bytowej i wsparcia w srodowisku — w tym 0sob chorujacych psychicznie — od dawna
zajmuja szczegbdlne miejsce w polityce samorzadu wojewddztwa lubelskiego. Wynikaja one
z Ustawy o pomocy spotecznej, Ustawy o rehabilitacji spoleczno — zawodowe] o0sob
niepetnosprawnych, Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Kierunki dziatah w tym
zakresie okreSlone zostaly rowniez w Strategii Polityki Spotecznej Wojewodztwa
Lubelskiego oraz wynikajacych z niej programow.

Pomoc $wiadczona osobom z zaburzeniami psychicznymi w obszarze pomocy
spotecznej jest udzielana w oparciu o przepisy ustaw o ochronie zdrowia psychicznego
i pomocy spolecznej. Zgodnie z art. 8 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jednostki
organizacyjne pomocy spolecznej i inne podmioty dzialajace na podstawie ustawy o pomocy
spotecznej w porozumieniu z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizuja na
obszarze swojego dzialania oparcie spoteczne dla osob, ktore z powodu choroby psychicznej
lub uposledzenia umystowego maja powazne trudnos$ci w zyciu codziennym, zwlaszcza
w ksztattowaniu swoich stosunkdéw z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz
sprawach bytowych. Oparcie spoteczne polega w szczego6lnosci na:

1. podtrzymywaniu 1 rozwijaniu umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego,
aktywnego zycia,

2. organizowaniu w $rodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych osob,
grup, organizacji spolecznych i instytucji,

3. udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spoteczne;j.

Zadania samorzadéw na rzecz osOb z zaburzeniami psychicznymi realizowane sa
W oparciu o przepisy m.in. ustawy o pomocy spotecznej, ustawy o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie.

Na terenie wojewodztwa lubelskiego funkcjonuje ogotem 26 domoéw pomocy spolecznej
przeznaczonych dla osdb psychicznie przewlekle chorych, dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dzieci 1 miodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, przy czym
7 placowek stanowia domy taczonego typu:

1. dla os6b przewlekle psychicznie chorych 1 dorostych niepelnosprawnych

intelektualnie,

2. dla dorostych, dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie,

3. dla dzieci i milodziezy niepelnosprawnych intelektualnie,  dorostych

niepetnosprawnych intelektualnie 1 osob przewlekle psychicznie chorych.

Ogotem na terenie Lubelszczyzny funkcjonuje 10 domdéw z miejscami dla osob
psychicznie przewlekle chorych, 8 dla dzieci 1 miodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
oraz 14 dla os6b niepelnoprawnych intelektualnie.

Na terenie wojewddztwa funkcjonuja 22 Srodowiskowe Domy Samopomocy, w tym 18
prowadzonych przez gming oraz 4 przez inny podmiot, 20 Powiatowych O$rodkéw Wsparcia
dla Osob z Zaburzeniami Psychicznymi, w tym 13 prowadzonych przez powiat, 7 przez inny
podmiot oraz 4 kluby samopomaocy.

Liczba o0s0b korzystajacych ze wsparcia $rodowiskowych domoéw samopomocy
1 powiatowych o$rodkow wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w latach 2008-
2010 sukcesywnie rosnie: w Srodowiskowych domach samopomocy wzrosta o 7%,
a w powiatowych osrodkach wsparcia o 15%.
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Liczba oSrodkow wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi

B $rodowiskowe domy samopomocy ™ powiatowe o$rodki wsparcia = kluby samopomocy

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu
Wojewddzkiego w Lublinie.

Liczba podopiecznych powiatowych oSrodkéw wsparcia i Srodowiskowych
doméw samopomocy
w latach 2008-2010.

2008
2009

2010
.

0 500 1000 1500 2000

® Powiatowe Osrodki Wsparcia | Srodowiskowe Domy Samopomocy

Zrédto: Opracowanie ROPS na podstawie sprawozdania MPiPS-03

W celu doktadnego rozpoznania skali problemdéw oséb z zaburzeniami psychicznymi
korzystajacych ze wsparcia osrodkdw pomocy spotecznej do 209 o$rodkéw w gminach oraz
w 4 miastach na prawach powiatu Regionalny Os$rodek Polityki Spoleczne; wystat
kwestionariusz ankiety obejmujacy zbior celowo skonstruowanych pytan dostosowanych do
zakresu dziatania o$rodkow pomocy spolecznej. Kwestionariusz obejmowat pytania
pozwalajace okresli¢ skalg problemow osOb z zaburzeniami psychicznymi korzystajacych
z pomocy osrodkow oraz formy pomocy im udzielanych. Otrzymano 123 (tj. 58%) ankiety
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zwrotne, w tym z 3 osrodkéw pomocy spotecznej dziatajacych w miastach na prawach
powiatu.

Na podstawie informacji uzyskanych od respondentow mozna stwierdzi¢, ze liczba
klientow osrodkéw pomocy spolecznej z zaburzeniami psychicznymi, w tym chorujacych
psychicznie w latach 2008-2010 sukcesywnie ro$nie. Na przestrzeni 3 lat wzrosta o 10%.
Odsetek o0sob przewlekle chorujacych psychicznie w ogolnej liczbie osdb z zaburzeniami
psychicznymi nie ulega zasadniczym zmianom — w roku 2008 wynosit 47%, 2009 — 50%,
natomiast w 2010 — 46%.

Liczba klientéw osrodkéw pomocy spolecznej z zaburzeniami psychicznymi w latach
2008-2010

2008

4 450 X 2074 X

2009 4 474 1% 2219 6%

2010 4 966 10% 2294 3%
2008-2010 X 10% X 10%

Zrédto: Opracowanie ROPS w Lublinie na podstawie danych ops.

Wigkszo$¢, bo ponad 50% klientéw ankietowanych os$rodkéw pomocy spolecznej
stanowia osoby zamieszkujace z rodzinami. W analizowanych latach odsetek o0sob
z zaburzeniami psychicznymi zamieszkujacych z rodzinami ulegat nieznacznym zmianom,
jednak zawsze byl wyzszy niz odsetek osob samotnych.

Sytuacja rodzinna osob z zaburzeniami psychicznymi ogélem

samotni

w samotni w samotni w samotni w
rodzinie rodzinie rodzinie rodzinie
2008 1793 2 657 40 60 958 1233 46 54
2009 1898 2 876 42 58 982 1237 44 56
2010 2008 2 958 40 60 1019 1275 44 56

Zrédto: Opracowanie ROPS w Lublinie na podstawie danych ops.

Ze wzgledu na wiek dominujaca grupe klientow stanowia osoby W wieku 46-55 lat oraz

powyzej 56 lat.

W latach 2008-2010 odsetek klientéw w wymienionych przedziatach

wiekowych wynosit ponad 20%. Z kolei najmniej os6b z zaburzeniami psychicznymi
objetych wsparciem osrodkow pomocy spolecznej to osoby niepetnoletnie i mtodzi do 25
roku zycia (ponizej 10%).

Wiek 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

na lata 2012 — 2016

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewédztwa lubelskiego

53




ponizej 18 8% 5% 9% 5% 8% 5%
lat

18-25 lat 7% 5% 7% 5% 7% 5%
26-35 lat 16% 15% 16% 15% 17% 17%
36-45 lat 19% 19% 18% 17% 19% 18%
46-55 lat 25% 27% 25% 27% 24% 26%
powyzej 25% 29% 25% 31% 25% 29%
56

Zrédto: Opracowanie ROPS w Lublinie na podstawie danych ops

Wigkszo$¢ os6b z zaburzeniami psychicznymi to emeryci i rencisci (rok 2008- 54%,
2009 — 57%, 2010 — 52%). W grupie oséb ze zdiagnozowana choroba psychiczng odsetek
klientow posiadajacych status emeryta lub rencisty w omawianych latach wynosit w roku
2008 — 61%, 2009 — 62%, za$ w 2010 — 60%. Bardzo widoczne jest, ze osoby zatrudnione na
podstawie umowy o prace stanowia najmniejsza grupg klientdw z zaburzeniami psychicznymi
— zaledwie 1% wszystkich.

Tabela nr 9. Sytuacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

zatrudniony na 49| 1 18 1 51 1 21| 1 61 1 23| 1
podst. umowy

0 prace

rencista/ 2398 | 54| 1279 | 61| 2560 | 57| 1376|62| 2585| 52| 1377 | 60
emeryt

bezrobotny 337 | 8 125 6 380 8 126 | 6 417 8 136 | 6
uczen/student 205| 7| 100 5| 344 7 113 | 5 344 7 114 | 4
inny 1261 | 30| 552 | 271439 | 27 583 |26 | 1559 | 32 644 | 29

Zrédto: Opracowanie ROPS w Lublinie na podstawie danych ops.

Podobnie jak w przypadku jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w celu
rozpoznania sytuacji oséb z zaburzeniami psychicznymi Korzystajacych ze wsparcia
organizacji pozarzadowych Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie opracowat
18 organizacji pozarzadowych
dziatajacych na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi. Otrzymano 15 ankiet zwrotnych

kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz wystano do
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(81% zwrotow). Nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie organizacje odpowiedzialy na pytania
kwestionariusza ze wzgledu na brak stosownych danych.

W roku 2008 ze wsparcia ankietowanych organizacji pozarzadowych skorzystato 6 681
0sOb z zaburzeniami psychicznymi, w tym 976 os6b chorujacych psychicznie. W roku 2009
odnotowano 5% wzrost liczby 0séb z zaburzeniami psychicznymi ogétem, natomiast liczba
chorujacych psychicznie wzrosta o 12%. W roku 2010 w odniesieniu do 2009 liczba osob
Z zaburzeniami psychicznymi ogotem wzrosta o 3%, za$ chorujacych psychicznie zmalata
0 16%. Ogdlnie rzecz biorac na przestrzeni omawianych lat odnotowano sukcesywny wzrost
liczby podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi ogétem, natomiast w przypadku osob
chorujacych psychicznie nie zaobserwowano stalej tendencji.

Liczba os6b z zaburzeniami psychicznymi objetych wsparciem NGO w latach 2008-2010

2008 5681 X 976 X
2009 6 014 5% 1121 12%
2010 6 195 3% 940 -16%
2008-2010 X 8% X -4%

Zrédto: Opracowanie ROPS w Lublinie na podstawie danych NGO.

Zdecydowanie najwigcej osob skorzystalo w omawianych latach z pomocy lekarza
psychiatry:

e W roku 2008 - 68% o0so6b z zaburzeniami psychicznymi ogoélem oraz 85% oséb
chorujacych psychicznie,

e W roku 2009 — 67% osOb z zaburzeniami psychicznymi ogdlem oraz 75% o0sob
chorujacych psychicznie,

e W roku 2010 - 67% o0sO6b z zaburzeniami psychicznymi ogoélem oraz 76% oséb
chorujacych psychicznie.

Druga dominujaca forma pomocy udzielna przez organizacje jest wsparcie

psychologiczne. W latach 2008-2010 z pomocy psychologa skorzystato:

e W roku 2008 - 34% oso6b z zaburzeniami psychicznymi ogoélem oraz 78% oséb
chorujacych psychicznie,

e W roku 2009 — 34% os6b z zaburzeniami psychicznymi ogétem oraz 67% o0séb
chorujacych psychicznie,

e W roku 2010 - 34% osOb z zaburzeniami psychicznymi ogétem oraz 73% oséb
chorujacych psychicznie.

Z kolei najmniej os6b skorzystato z pomocy w formie ustug opiekunczych oraz pobytu
w mieszkaniach chronionych — ponizej 0,5% ogotu podopiecznych NGO-sow. Nalezy dodaé,
iz jedynie trzy organizacje prowadza mieszkania chronione: Charytatywne Stowarzyszenie
Niesienia Pomocy Chorym ,,Misericordia” w Lublinie — 6 mieszkan dysponujacych ogdtem
10 miejscami, Pulawskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego — 11 mieszkan
jednoosobowych oraz Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego -
2 mieszkania chronione dysponujace 9 miejscami.
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Formy wsparcia udzielane przez NGO osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym
chorujacym psychicznie

pomoc

lekarza 3862 826 4038 840 4178 712
psychiatry

pomoc 1957 766 2015 748 2082 684
psychologa
zajecia w
o$rodku 450 203 562 192 529 153
wsparcia
pobyt w
mieszkaniu 32 32 34 33 33 32
chronionym
zajecia w
Klubie 45 10 51 10 52 17
Samopomocy
ushugi 19 1 19 1 21 1
opiekuncze
uczestnictwo
wWTZ 224 61 225 59 217 56

zatrudnienie
W ZAZ 120 62 113 61 52 33

Zrédto: Opracowanie ROPS w Lublinie na podstawie danych NGO.
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3.4. Formy aktywizacji zawodowej os6b z zaburzeniami psychicznymi

Prawa osoby niepetnosprawnej zostaly okreslone w ustawie o rehabilitacji zawodowej

i spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997.

Sytuacja zawodowa os6b niepelnosprawnych to duzy problem polskiego rynku pracy.
Osoby niepetnosprawne stanowia w Polsce ponad 11, 8% spoteczenstwa, jednak tylko co
piaty niepelnosprawny znajduje zatrudnienie.

Poszukiwanie pracy przez osoby niepetnosprawne nie jest rzecza tatwa. Mimo istotnych
barier infrastrukturalnych, braku przystosowanych miejsc do pracy, nadal podstawowym
problemem, ktory trzeba rozwigza¢ by wigcej niepelnosprawnych podejmowato aktywnos¢
zawodowa jest zmiana nastawienia pracodawcow do takich pracownikow.

Niepelnosprawny pracownik postrzegany jest, jako mniej efektywny i mniej wydajny,
a takze posiadajacy nizsze kompetencje zawodowe. Tylko nieliczni pracodawcy zdaja sobie
sprawe, ze niepelnosprawni pracownicy sa niezwykle sumiennymi i zmotywowanymi do
pracy osobami, czgsto takze przewyzszaja umiejetnosciami innych pracownikow. Dodatkowo
bardziej doceniaja prace, ktora udato im si¢ zdoby¢ i staraja si¢ wykonywac ja jak najlepie;j.

W naszym spoteczenstwie niestety wciaz istnieje stereotyp osoby niepelnosprawnej,
jako niepelnosprawnej w kazdej dziedzinie zycia tacznie z aktywnoscia zawodowa. Poniewaz
pracodawcy rzadko, kiedy patrza przychylnie na niepelnosprawnych kandydatow, czgsto
zdarza sig, ze osoby takie sktadajac aplikacje do pracy staraja si¢ ukrywaé swoja utomnos¢.

Tymczasem praca zawodowa dla osoby niepetnosprawnej jest nie tylko warunkiem
utrzymania finansowej niezalezno$ci, ale przede wszystkim szansa na pelnoprawne
funkcjonowanie w spoteczenstwie. Duzym ulatwieniem dla pracodawcy sa korzysci
finansowe ptynace z zatrudniania os6b niepetnosprawnych.

Aktywizacja zawodowa jest jednym z elementow ztozonego procesu rehabilitacji osob
niepelnosprawnych. Populacja osob niepetnosprawnych jest mniej aktywna zawodowo oraz
gorzej wyksztalcona w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Rehabilitacja zawodowa ma
ogromne znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania psychicznego, spotecznego oraz
integracji ze S$rodowiskiem lokalnym. Praca zgodna z kwalifikacjami daje osobom
niepetnosprawnym mozliwos$¢ uczestniczenia w zyciu spoteczno - gospodarczym oraz jest
gwarantem poczucia wlasnej wartosci 1 samorealizacji, samodzielnosci materialne;j,
partnerskiego udziatu osob niepetnosprawnych w Zyciu spotecznym. Z kolei dla panstwa
wyzszy wskaznik zatrudnienia o0s6b niepetnosprawnych to mniejsze wydatki na
zabezpieczenie socjalne tej grupy.

Zgodnie z ustawa o rehabilitacji zawodowe] 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi i1 chorujacych psychicznie
prowadzone sa dziatania aktywizujace majace na celu rehabilitacje zawodowa i spoteczna.
Do podstawowych form aktywnosci wspomagajqcej proces rehabilitacji zawodowej
i spolecznej osob niepetnosprawnych zalicza sig¢ uczestnictwo tych oséb w warsztatach
terapii zajeciowej oraz zakladach aktywnosci zawodowej. Na terenie wojewddztwa
funkcjonuje 58 warsztatow terapii zajeciowej (dla osob z uposledzeniem umystowym
i chorujgcych psychicznie), 7 czego 22 jest prowadzonych przez jednostki samorzqdu
terytorialnego, zas 36 przez organizacje pozarzqdowe w ktorych zatrudnionych bylo 1933
osoby niepelnosprawne oraz 5 zakladow aktywnosci zawodowej, w tym 3 prowadzone sq
przez organizacje pozarzqdowe, a 2 przez jednostki samorzqdu terytorialnego w ktorych byto
zatrudnionych 173 osoby co stanowito 72% ogotu wszystkich zatrudnionych. Mimo, ze do
kazidego wtz i zaz mogq by¢ przyjmowane osoby 7 uposledzeniem umystowym i chorujqce
psychicznie, warto zauwaziyé dysproporcje na niekorzys¢ osob chorujqcych psychicznie,
widoczng szczegolnie
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w odniesieniu do wtz. Na 58 warsztatow dzialajqcych na terenie wojewddztwa lubelskiego
tylko 2 - w m. Lublin i m. Putawy przeznaczone sq dla osob chorych psychicznie.

Formy aktywnosci zawodowej osob niepelnosprawnych oraz podmioty prowadzace w
2009 r.

Sty

prowadzone przez

jst prowadzone przez
NGO prowadzone przez
58 | jst prowadzone przez
NGO
warsztaty terapii zajeciowej | 5
zaktady aktywnosci zawodowe;j

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych ROPS.

W ramach realizacji Programu Operacyjnego Kapital Ludzki finansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego dziatania 7.1. Rozwo6j i upowszechnianie aktywne;j
integracji, Poddziatania 7.1.2. Rozwdj i1 upowszechnianie aktywnej integracji przez
Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie prowadzone sa dziatania majace na celu:

e integracj¢ zawodowa i spoteczna,
e podniesienie aktywno$ci zawodowej 1 spotecznej,
e polepszenie warunkow 1 jakosci zycia,
e poprawg sytuacji spotecznej,
e polepszenie warunkow 1 jakosci zycia,
e poprawg sytuacji spolecznej i zwigkszenie kompetencji spotecznych,
e zapewnienie rownego dostgpu do zatrudnienia
0s0b niepetnosprawnych, w tym o0sob z zaburzeniami psychicznymi.

W latach 2008 i 2009 odsetek 0sob z zaburzeniami psychicznymi i chorujacymi
psychicznie korzystajacych ze wsparcia w ramach projektu utrzymywat si¢ na podobnym
poziomie (od 8% do 11%). Natomiast w roku 2010 w odniesieniu do poprzednich lat odsetek
uczestnikow projektu systemowego w ogolnej liczbie osdb z zaburzeniami psychicznymi
I chorujacych psychicznie wzrdst dwukrotnie.
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Liczba uczestnikow projektu systemowego PO KL w latach 2008-2010

Liczba 0sob 224 69 164 64 451 127

% 11 10 8 10 22 19

Zrédto: Opracowanie ROPS na podstawie danych PCPR.

Oferty shuzb zatrudnienia adresowane do bezrobotnych o0s6b niepelnosprawnych
w wojewodztwie lubelskim w 2009 roku obejmowaty zrdéznicowane formy wsparcia.
Z proponowanych ofert skorzystalo 273 osoby, ktére uczestniczyty w réoznorodnych kursach.
Efektywnos¢ kursow wyniosta 15, 8% (43 osoby podjety pracg). Ponadto dziatania
podejmowane przez powiatowe urzedy obejmowaty rowniez:

posrednictwo pracy,

poradnictwo zawodowe,

staze zawodowe,

szkolenia zawodowe,

przygotowanie zawodowe w miejscu pracy,

zajecia w Klubach Pracy,

udzielanie dotacji na rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej,
skierowanie do prac interwencyjnych i spotecznie uzytecznych.

Liczba oséb niepetnosprawnych korzystajacych ze szkolen zawodowych

330
310 /Ni”\

290

270 / \ 273
250 255

230 /

210 //

190

170 166
150 T T T 1
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ROPS w Lublinie.

Istotnym Zrédlem finansowania dziatah 1 ustug rehabilitacyjnych sa $rodki
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON). Samorzad
Wojewddztwa realizuje w partnerstwie z PFRON zadania na rzecz oséb niepetnosprawnych
przy wykorzystaniu tych $rodkow. Realizacja programéw Funduszu wspomaga i uzupetnia
dziatalnos$¢ uczestnikéw systemu rehabilitacji.
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Zdecydowanie najwigksza czg$¢ klientow Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie
z zaburzeniami psychicznymi i1 chorujacych psychicznie korzysta ze wsparcia w ramach
srodkéw PFRON, pomimo faktu, iz w latach 2008-2010 odsetek w/w 0sdb przejawia stala
tendencj¢ spadkowa. W przypadku osob z zaburzeniami psychicznymi ogdtem zmalat o 12
punktéw procentowych, zas chorujacych psychicznie o 18 pkt. proc.

Liczba os6b korzystajacy ze wsparcia PFRON w latach 2008-2010

Liczba 0sob 1547 379 1260 303 1308 274
% 77 59 68 47 65 41
Zrédto: Opracowanie ROPS w Lublinie na podstawie danych PCPR.
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4. Zalozenia regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego

Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego zaktada osiagnigcie 3 celow gtownych,
ktorymi sa:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

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

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

Ad.1

Promocji zdrowia we wspoétczesnych systemach ochrony zdrowia przypisuje si¢ coraz
wigksze znaczenie. Jest to podstawowy aspekt pielggniarstwa i innych profesji zwiazanych
z opieka zdrowotna oraz jedno z najwazniejszych zadan ochrony zdrowia.

Promocja zdrowia to proces umozliwiajacy ludziom kontrol¢ nad wlasnym zdrowiem
oraz jego poprawg. Celem tego procesu jest wyposazenie jednostek i grup w taki poziom
wiedzy i umiejgtnosci oraz w takie mozliwosci dziatania, aby mogty nie tylko reagowac
wlasciwie w sytuacjach zagrozenia zdrowia, ale takze, na co dzien realizowa¢ normy
wynikajace z przyjecia prozdrowotnego stylu zycia.

Waznym elementem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna, ktéra ma prowadzi¢ do
zapoznania si¢ z celami dzialan na rzecz zdrowia pozytywnego oraz zapobiegania chorobom
poprzez wplyw na zachowania osobnicze, postawy 1 wykazanie korzysci ptynacych
z zachowania zdrowia. Polega nie tylko na przekazywaniu wiedzy, lecz takze na
uczestniczeniu we wspoétdziataniu, dwukierunkowym porozumiewaniu si¢ oraz na
podkresleniu znaczenia czynnikdw spolecznych, ekonomicznych, fizycznych 1 politycznych,
ktérych podstawa jest dokonywanie wolnego wyboru. Edukacja zdrowotna ma dostarczy¢
informacji i wiedzy na temat zdrowia, wzmacnia¢ dziatania na rzecz zdrowia, przekonywaé
oraz zapewnia¢ wpltyw na tworzenie zdrowotnej polityki spoteczne;j.

Kolejnym elementem promocji zdrowia jest profilaktyka, ktora oznacza odpowiednie
dziatanie, ktére ma na celu zapobieganie pojawieniu si¢ i/ lub rozwojowi danego zjawiska
w konkretnej spolecznosci; profilaktyka moze rowniez polega¢ na promowaniu
alternatywnych zjawisk w stosunku do tych, ktore usituje wyrugowac.

Zdrowie psychiczne 1 dobrostan psychiczny maja zasadnicze znaczenie, dla jakosci
zycia, umozliwiajac ludziom doswiadcza¢ Zycia, jako sensownego, pozwalajac im by¢
tworczymi 1 aktywnymi obywatelami. Zdrowie psychiczne jest istotnym skladnikiem
spotecznej spdjnosci, produktywnosci, spokoju publicznego 1 stabilizacji $rodowiska
ludzkiego 1 wnosi swo0j wktad w spoteczny i1 gospodarczy rozwoj spoteczenstw. Zdrowie
psychiczne i style zycia prowadzace do dobrostanu maja decydujace znaczenie dla osiagnigcia
tego celu. Promocja zdrowia psychicznego polepsza jako$¢ zycia i dobrostan psychiczny catej
populacji, w tym réwniez 0sob z problemami zdrowia psychicznego i ich opiekunow.

Zaburzenia psychiczne sa uznane za przejaw choroby psychicznej. Jest to utrata
umiejgtnosci efektywnego reagowania przez organizm czlowieka na bodZce generowane

2 Deklaracja o Ochronie Zdrowia Psychicznego dla Europy Instytut Psychiatrii i Neurologii warszawa 2005.
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przez $rodowisko zewngtrzne jak i wewngtrzne. To z kolei wptywa na utratg rownowagi.

Ludzie cierpiacy z powodu chorob psychicznych moga mie¢ trudnosci z mysleniem,
odczuwaniem lub zachowaniem. Sytuacja ta moze w znaczny sposob wplynac¢ na relacje
migdzyludzkie, prace oraz og6lna jakos¢ ich zycia. Choroba psychiczna jest problemem nie
tylko dla osoby, ktorej dotyczy, ale takze dla jej rodziny i znajomych. Wciaz trwa niewielka
swiadomo$¢ zdrowotna, az 50% polskiego spoteczenstwa nie ma zadne] wiedzy
o chorobach psychicznych. Tylko 4% Polakoéw korzysta z terapii, podczas gdy w Europie ten
odsetek wynosi 11%. Z powodu silnej stygmatyzacji tego rodzaju schorzen wigkszo$¢ z osdb
dotknigtych problemami psychicznymi nie szuka pomocy specjalistycznej. Do zaburzen
psychicznych zaliczamy m.in. psychozy (np. schizofrenia), zaburzenia afektywne
(np. depresja), psychiczne zaburzenia organiczne (np. padaczka), zaburzenia osobowosci
(np. psychopatia), uzaleznienia (np. narkomania, alkoholizm), zaburzenia nerwicowe
(np. fobie), choroby psychosomatyczne (np. alergia), zaburzenia odzywiania (np. bulimia,
anoreksja), zaburzenia preferencji seksualnych (np. fetyszyzm), dysfunkcje seksualne
(np. przedwczesny wytrysk), zaburzenia rozwoju psychicznego (np. ADHD).

Ad.2

Chodzi o zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi takiej pomocy i opieki,
takich form wspierania i oparcia, aby mogty one by¢ we wlasnym srodowisku spotecznym,
W sposob zapewniajacy jak najwyzsza jako$¢ zycia oraz respektowanie osobowej godnosci
1 praw obywatelskich. Idea ta jest podstawowym postulatem tzw. psychiatrii srodowiskowej,
ktéra w krajach zachodnich w znacznym stopniu wyparta poprzedni, tradycyjny model opieki,
w ktorym centralne miejsce zajmowata hospitalizacja psychiatryczna. Realizacja
psychiatrycznej opieki srodowiskowej powinna by¢ zadaniem lokalnych spotecznosci, oraz
dzialaniem organow samorzadowych. W modelu tym gléwny cigzar opieki spoczywa na
formach leczenia umiejscowionych poza szpitalem (poradnie, oddzialy dzienne, zespoty
leczenia domowego, kluby-domy, hostele, mieszkania chronione itp.), a rola hospitalizacji jest
ograniczona do niezbgdnego minimum. W nowym modelu znacznie poszerzono cele opieki
nad pacjentem — nie ograniczaja si¢ one niemal wytacznie do poprawy stanu klinicznego, ale
obejmuja przede wszystkim wczesne zapobieganie spotecznym dysfunkcjom i izolacji, ktore
choroba moze wywota¢. Stad nacisk m. in. na takie elementy jak: leczenie w naturalnym dla
chorego srodowisku spotecznym, rozeznanie i zaspokojenie jego podstawowych potrzeb oraz
wyrabianie niezbgdnych umiejgtnosci spotecznych, wiaczenie rodzin w terapie, zapewnienie
oparcia 1 przyjaznych postaw spolecznych przeciwdziatajacych napigtnowaniu, nierdwnosci
traktowania 1 wykluczeniu spolecznemu.

Ponadto w wojewodztwie lubelskim obserwuje si¢ rowniez nierdwnomierne
rozmieszczenie $wiadczeniodawcOw mogacych zapewni¢ osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronna opiekg¢ zdrowotna oraz inne formy opieki i pomocy niezbgdne
do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Ad.3

Kolejny cel programu koncentruje si¢ na obszarze badan i informacji naukowej.
Z jednej strony sa one niezbedne dla wiasciwego monitorowania programu, z drugiej zas
uzupetni¢ moga luke wiedzy na temat uwarunkowan i czynnikéw ryzyka wielu zaburzen
psychicznych.

W ramach celow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego okreslono
zadania do realizacji dla wielu podmiotéw tworzac system wzajemnej wspolpracy, zaleznos$ci,
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podzialu obowiazkdéw oraz obszaréw dzialania, poczynajac od dziatah organéw administracji
rzadowej szczebla krajowego konczac na powiatach i gminach. Zadania postawione przed
organami administracji maja ograniczy¢ wystgpowanie zagrozen dla zdrowia psychicznego,
poprawi¢ jakos$¢ zycia tych osdb oraz ich bliskich a takze zapewnié¢ lepsza dostgpnosc
do $wiadczen opieki zdrowotne;.
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4.1. Priorytety w zakresie zdrowia psychicznego w wojewaédztwie lubelskim
I.  Priorytety w zakresie organizacji udzielania Swiadczen

Najistotniejszym  dzialaniem Programu jest unowocze$nienie lecznictwa
psychiatrycznego, opierajacego si¢ na zatozeniach modelu Srodowiskowego i polegajacego
na.

1. Zwigkszeniu udzialu pozaszpitalnych form opieki zdrowotnej w terapii
i rehabilitacji psychiatrycznej ( utrzymanie i tworzenie nowych oddziatow dziennej
opieki psychiatrycznej oraz innych form wsparcia i opieki srodowiskowej).

2. Utrzymaniu dotychczasowej dostepnosci leczenia szpitalnego w psychiatrycznej
sluzbie zdrowia.

3. Dazeniu do prawidlowego rozmieszczenia l0zek poprzez tworzenie oddzialow
psychiatrycznych w szpitalach ogélnych (oddzialy psychiatryczne przy szpitalach
og6lnych pozwola na wyrd6wnanie dostgpnos$ci terytorialnej opieki stacjonarnej oraz
zmniejszaja stygmatyzacje osob hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych).

Il.  Priorytety w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego

Uwzgledniajac cele Programu i aktualna sytuacj¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej
na terenie wojewodztwa lubelskiego, jako dzialania priorytetowe uznaje sie:

« profilaktyke ( pierwszorzedow3a) — dotyczaca zapobiegania chorobom psychicznym
poprzez kontrolowanie czynnikow ryzyka oraz utrwalania prawidtowych wzorcow
zdrowego stylu zycia,

o profilaktyke (drugorzedowa) — dotyczaca zapobiegania konsekwencjom choroby
psychicznej poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie,

o profilaktyke ( trzeciorzedowa) — dotyczaca zahamowania postgpu choroby
psychicznej oraz ograniczenie wystgpowania powiktan,

w szczegolnosSci w zakresie:

1. zaburzen depresyjnych — obserwowany wzrost osob leczonych wskazuje na potrzebe
podjecia dzialan upowszechniajacych wiedz¢ na temat zdrowia psychicznego,
ksztaltowania zachowan 1 stylu zycia korzystnego dla zdrowia psychicznego,
rozwijania umieje¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu, zapobiegania zaburzeniom, zwigkszania integracji spotecznej. Istotne
takze jest ksztattowanie wiasciwej polityki lekowej i procedury ich refundacji;

2. przewleklych, nawracajacych chorob typu schizofrenicznego i afektywne - wzrost
liczby o0s6b leczacych si¢ z powodu przewlektych, nawracajacych choréb
psychotycznych i urojeniowych wskazuje na potrzebg rozwoju srodowiskowych form
wsparcia oraz upowszechniania psychoedukacji chorego i jego rodziny. Szczegélnie
istotna jest profilaktyka drugorzedowa ze wzgledu na znaczenie wplywu pierwszego
epizodu psychozy na dalsze funkcjonowanie chorych;

3. samobdjstw — konieczno$¢ podjecia dziatan prewencyjnych wskazuje na potrzebe
opracowania i nast¢pnie wdrozenia programu psychoedukacji spotecznej z elementami
oddziatywan terapeutycznych;
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zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych w tym
alkoholu — obserwowany staty wzrost liczby zgonow spowodowanych schorzeniami
bezposrednio zwigzanymi ze spozywaniem substancji psychoaktywnych tym alkoholu,
wymaga ciagtego prowadzenia edukacji zdrowotnej z zakresu uzaleznien od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych oraz tworzenia oddziatow zaburzen
abstynencyjnych, a takze zwigkszenia liczby t6zek w oddziatach odwykowych;
zaburzen psychicznych wieku podeszlego — do tego typu zaburzen psychicznych,
bedacych najczgsciej skutkiem chordb somatycznych, naleza: zespoty depresyjne
1 zaburzenia §wiadomos$ci. Do odrgbnej grupy zaburzen, ktérych czynnikiem ryzyka
jest wiek, naleza zespoty otgpienia. Wskazane jest zwigkszanie liczby 1tozek
psychogeriatrycznych oraz upowszechnianie srodowiskowych form wsparcia;
zaburzen odzywiania — do tego typu zaburzen nalezy anoreksja i1 bulimia —
zaburzenia odzywiania polegajace na celowej utracie wagi wywolane]
1 podtrzymywanej przez osobg chora. Najwigkszy wplyw na rozwoj anoreksji ma
psychika pacjenta, dlatego wazne jest utrzymywanie zdrowie psychicznego juz od
najmlodszych lat. Wskazane jest wdrazanie w tym zakresie programow edukacyjnych
dla dzieci, ich rodzicéw i opiekundw;

zaburzen psychicznych wieku rozwojowego — wzrost liczby probleméw
rozwojowych, emocjonalnych, z zachowaniem oraz zaburzen psychicznych wieku
rozwojowego wskazuje na konieczno$¢ zwigkszenia oddziatywan promujacych
zdrowie psychiczne w szkotach. Niezbgdne jest rowniez zidentyfikowanie dzieci
1 mtodziezy zagrozonej wystapieniem zaburzen psychicznych i zachowania poprzez
wykonanie odpowiednich testow i badan przesiewowych.

Ponadto, wskazane jest:

Opracowanie programow obejmujqcych profilaktyke i promocje zdrowia psychicznego
uwzgledniajqcych potrzeby mieszkancow wojewodztwa lubelskiego.

Uwzglednienie priorytetow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
W polityce zdrowotnej i spolecznej, w strategii rozwoju wojewodztwa oraz innych
samorzqdow terytorialnych.

Wdrozenie programow profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego w szkotach,
uczelniach oraz miejscach pracy.
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4.2. Programy promocji zdrowia i informacyjno-edukacyjne sprzyjajace postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzialajace dyskryminacji wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Opracowanie i realizacja programéw promocji zdrowia i informacyjno-edukacyjnych
sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest elementem realizacji:

Celu ogdlnego:
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Celu szczegotowego:

1. Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan
i stylow Zycia koniecznych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajqcych zdrowiu psychicznemu,

2. Zwigkszanie integracji spolecznej 0sob 7 zaburzeniami psychicznym

Podmiot koordynujqcy realizacje programow:
1) Kuratorium Oswiaty w Lublinie,
2) Samorzqd Wojewdodztwa Lubelskiego.

W celu realizacji zadania proponuje si¢ wdrozenie nizej przedstawionych programow
oraz innych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb mieszkancow wojewodztwa lubelskiego
ukierunkowanych na osiagnigcie wyzej wymienionych celow szczegdtowych. Projekty
wpisujace si¢ w znaczenie programoéw zdrowotnych wymagaja opiniowania Agencji Oceny
Technologii Medycznych (AOTM).

Nizej przedstawiane ramowe projekty programow opracowano z uwzglednieniem
priorytetow w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego na podstawie opr. pt.
»Zadania samorzadow: doswiadczenia i rozwiania” Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Warszawa 2011.

l. Projekt programu zapobiegania samobojstwom

Okres realizacji programu: 2012 — 2016
Problemy i cele:

Problem glowny:

Wazrost liczby samobojstw

Problemy szczegotowe:

1. Brak przeszkolonych pracownikow w zakresie pomocy osobom w kryzysie
suicydalnym:

- brak catodobowych dziatajacych telefonéw zaufania,

- wzrost liczby zaburzen depresyjnych, alkoholowych.

2.  Brak informatora w Internecie o wszelkich placowkach pomocy osobom w kryzysie
suicydalnym:

- brak portali pomocowych,

- mata dostgpnos$¢ liczby i rozmieszczenia osrodkow interwencyjno — kryzysowych,

- bezrobocie.
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Cele szczegolowe:

1. Wprowadzenie systemu ksztalcenia podyplomowego wszystkich lekarzy w zakresie
rozpoznania i leczenia zaburzen afektywnych, diagnozowania zagrozen suicydalnych
1 udzielania pomocy osobom w kryzysach suicydalnych i wspoipracy migdzy réznymi
placowkami specjalistycznymi i pomocowymi.

2. Przeszkolenie wszystkich pedagogdéw szkolnych oraz pedagogéw i psychiatrow z
Poradni Psychologiczno- Pedagogicznych w zakresie rozpoznania osob zagrozonych
zachowaniami samobojczymi i pomocy 0sobom w kryzysie suicydalnym.

3. Uruchomienie informatora w Internecie o telefonach zaufania, portalach
pomocowych, o osrodkach interwencji kryzysowej, poradniach zdrowia psychicznego,
osrodkach ostrych zatru¢, poradniach psychologiczno-pedagogicznych i innych
placéwkach pomocy w calym kraju.

4. Wprowadzenie catodobowo dziatajacych telefondw zaufania i pomocowych portali
internetowych.

5. Zwigkszanie dostgpnosci do osrodkow interwencji kryzysowych przez zwigkszanie
ich liczby. Zalecane jeden osrodek interwencji kryzysowej na kazdy powiat.

Oczekiwane efekty:

— zmniejszanie do 2020 roku co najmniej 10 % wspotczynnika samobdjstw dokonanych

W wojewodztwie lubelskim, w tym przede wszystkim na wsi.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
Podstawowym miernikiem efektywnosci programu beda zmniejszajace si¢ czynniki
samobojstw w kolejnych latach realizacji zadan programu od 2013 roku, a gtownie w latach
2015-2020.
W ramach miernikoéw efektywnosci realizacji celow szczegotowych beda nimi:

1.  Liczba przeszkolonych lekarzy, psychologdéw, pedagogdéw oraz innych pracownikow
stuzb ratunkowych i pomocowych.

2.  Liczba wej$¢ do internetowego informatora.

3.  Liczba rozméw, porad i interwencji w uruchomionych telefonach zaufania dla osob
w kryzysie suicydalnym, ktore zapobiegly dokonaniu zamachu samobojczego we
wspolpracy z innymi stuzbami, np. pogotowiem ratunkowym, policja, straza pozarna
itp.

4.  Liczba wejs¢ 1 udzielonych porad i interwencji w uruchomionych portalach
pomocowych dla os6b w kryzysie suicydalnym.

5.  Liczba porad i roznych form pomocy dla oséb w kryzysie suicydalnym w osrodkach
interwencji kryzysowych.

Program ma na celu zmniejszanie ryzyka popetniania samobojstwa. Wyraznie wskazuje
na potrzebg 1 konieczno$¢ opracowania i realizacji specjalnego programu zapobiegania
samobojstwom. Niepokojaca jest narastajaca liczba zamachdéw samobojczych, zwlaszcza
wsérod dzieci 1 osob miodych, os6b w podesztym wieku, megzczyzn zwlaszcza
w grupie 0sob bezrobotnych, popetnianych pod wplywem alkoholu, w grupie osob w stanie
depresji roznego pochodzenia, a przede wszystkim w ukladzie terytorialnym w rejonach
wiejskich. Z uwagi na to istniej konieczno$¢ opracowania i realizaCji programu
ukierunkowanego na wczesne wykrywanie zaburzen depresyjnych.
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1. Projekt programu wspolczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach
rozwoju w dzieci w wieku przedszkolnym

Okres realizacji programu: 2012-2016

Czynniki genetyczne:

Wigkszos¢ przypadkow zaburzen psychicznych u dzieci spowodowana jest oddziatywaniem
wielu gendw w interakcji ze srodowiskiem — dziedziczenie poligeniczne, a sita odziatywania
pojedynczych wariantow genetycznych jest niewielka. Zwraca si¢ uwage, ze wiek matki moze
by¢ zwiazany z wigkszym ryzykiem wystapienia wad chromosomalnych, podczas gdy wiek
ojca, ktory jest zwiazany z nagromadzeniem mutacji w komorkach rozrodczych meskich,
moze by¢ czynnikiem ryzyka innych zaburzen o ztozonym modelu dziedziczenia. Zaburzenia
neurobehawioralne spowodowane dzialaniem pojedynczych mutacji genetycznych, lub
nieprawidtowos$ci chromosomalnych okre§la si¢ mianem fenotypow behawioralnych.
Podstawowy podziat obejmuje cztery rodzaje szkodliwych oddziatywan genetycznych:

- mutacje;

- zaburzenie chromosomalne;

- Zmiany liczebnosci chromosomu;

- dziedziczenie poligeniczne.

Czynniki Srodowiskowe:

Znanych jest wiele czynnikow dziatajacych w okresie pre-, prenatalnym wczesnodziecigcym
mogacych zaktoca¢ rozwo) OUN. Niektore z nich stanowia tylko marke podejrzewanego
procesu patologicznego, np. niski wiek ciagzowy przy porodzie stanowi wypadkowa
réznorodnych czynnikéw wewnatrzmacicznych i zwigzanych z ptodem.

Wyroéznia si¢ kilka rodzajéw szkodliwych czynnikow srodowiskowych:

- ekspozycja na czynniki teratogenne, substancje psychoaktywne, zagrozenia w okresie ciazy;
- wiek ciazowy przy porodzie;

- waga urodzeniowa.

Powiklania okoloporodowe

- przedwczesne peknigcie bton ptodowych;
- zagrozenie wewnatrzmaciczne;

- fozysko przodujace;

- utozenie posladkowe ptodu;

- odklejenie tozyska.

Czynniki dzialajace po urodzeniu:
- zagrozenia OUN;
- deprywacja.

Cele programu:

Cel glowny — Ograniczenia nastgpstw wczesnodziecigcych zaburzen neurobehawioralnych
(ZN)

Cele szczegolowe:

1.  Woeczesniejsza identyfikacja ZN poprzez:

—  wprowadzenie systematycznej diagnostyki przesiewowej u dzieci w wieku 2 lat,
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—  poprawg S$wiadomosci zdrowotnej lekarzy POZ, pielggniarek pediatrycznych oraz
innych pracownikéw opieki zdrowotnej celem wykrywania ZN w okolicznos$ciach
innych niz zwiazane z rutynowymi ocenami stanu zdrowia.

Wdrozenie wczesnej interwencji z ZN.

Stworzenie osrodkow cato$ciowej opieki nad dzie¢mi z ZN.

Zastosowanie metod o potwierdzonej skutecznosci dla:

— leczenia i rehabilitacji dzieci,

—  poprawy umiejetnosci rodzicielskich i radzenia siebie ze stresem dla rodzicow.

H~own

Oczekiwane efekty

Poprawa wykrywalnosci ZN w populacji dzieci w wieku przedszkolnym i1 wdrozenia
programOw wczesnej interwencji, majacych na celu zmniejszenie nastgpstw zdrowotnych,
spotecznych i ekonomicznych tych zaburzen.

Oczekiwane efekty Dzialania Miernik skutecznosci
bezposredniej
Poprawa wykrywalnosci | wprowadzenie Liczba dzieci z rozpoznaniem ZN
ZN w badaniach systematycznej diagnostyki
rutynowych przesiewowej w dzieci w
2- latkéw wieku 2 lat przy uzyciu
szkolenia z zastosowaniem
narzgdzi przesiewowych
Poprawa wykrywalnosci | poprawa umiejgtnosci Liczba dzieci
ZN w POZ diagnostycznych z rozpoznaniem ZN
pracownikow opieki
zdrowotnej w celu
wykrywania ZN w
sytuacjach innych niz
rutynowa ocena stanu
zdrowia dzieci
Objecie kompleksowa Stworzenie o$rodkoéw Liczba 0s6b leczonych z powodu
opieka wigkszosci osob z | catosciowej opieki nad ZN/liczby 0s6b z rozpoznaniem
wykrytymi ZN osobami z ZN ZN
Poprawa funkcjonowania | kompleksowe leczenie, Poprawa w zakresie testow
dzieci z ZN rehabilitacja dzieci psychometrycznych/nasilenia
objawow u dzieci
Poprawa funkcjonowania | Kompleksowe Poprawa w zakresie
rodzin dzieci z ZN oddzialywania wobec rodzin | funkcjonowania/jakos$ci zycia
rodzin

Ograniczenia programu:

Do najwazniejszych ograniczen programu nalezy trudno$¢ w zapewnieniu
powszechnego udziatu dzieci 2-letnich w programie rutynowego monitorowania ich stanu
zdrowia. Bilans 2 latka nie jest obecnie badaniem obowiazkowym i nie jest jasne jak wiele
dzieci uczestniczy w tego rodzaju ocenie. Kolejnym problemem wydaja si¢ by¢ ograniczenia
czasowe wizyt pediatrycznych, szczeg6lnie w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej, co
moze uniemozliwi¢ przeprowadzenie cho¢by najprostszego i zajmujacego okoto 5-10 minut
badania przesiewowego. Utworzenie osrodkéw kompleksowej oceny i terapii dzieci z ZN
moze by¢ utrudnione szczegdlnie w niektorych powiatach, ze wzgledu na brak odpowiedniej
liczby specjalistow, m.in. psychiatréw i neurologdéw dziecigcych, psychologéw klinicznych
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zajmujacych si¢ dzie¢mi oraz logopeddéw. Ograniczenie to moze odnosi¢ si¢ do gldwnie
mniejszych miejscowosci 1 terendw wiejskich. Najwazniejsza trudnoscia w przypadku
rozpoznania problemu i rozpoczgcia leczenia jest kwestia utrzymywania si¢ pacjentow
w terapii. Udzial w terapii dzieci jest calkowicie zalezny od zaangazowania i checi
wspoéldzialania rodziny, dlatego tak wielkie znaczenie przywiazuje si¢ do przekonania
rodzicéw do celowosci takiego postgpowania. Podobnie jak w przypadku innych oddziatywan
terapeutycznych istnieje ryzyko braku wspodtpracy rodzicéw, co moze znaczaco zmniejszy¢
skutecznos$¢ interwencji.

I11.  Projekt programu zapobiegania depresji

Okres realizacji programu: 2012-2016
Podstawowy problem i jego przyczyny:
- niska efektywnos¢ leczenia,
- p6zna identyfikacja,
- brak umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
- brak wsparcia,
- stata ekspozycja na stres.

Cele programu:

Sposrod problemoéw przyczynowo zwiazanych z czgstym wystgpowaniem depresji, program
koncentruje si¢ na kwestiach niskiej efektywnosci leczenia, poznej identyfikacji depresji
w niektorych grupach ryzyka oraz braku umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem wsrdd
gimnazjalistow. Poza mandatem programu pozostaja problemy, na ktore wpltyw jest
ograniczony takie jak uwarunkowania biologiczne, narazenie na wydarzenie traumatyczne
1 brak wsparcia ze strony srodowiska spotecznego.

Cel gléwny:

Zmniejszanie czestotliwosci wystgpowania lub nawracania depresji w danych populacjach
Cele szczegolowe:

1.  Woczesniejsza identyfikacja depresji,

2.  Zwigkszenie umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem i rozwigzywania problemow,

3.  Zwigkszenie efektywnosci leczenia.

Oczekiwane efekty:

Oczekiwane efekty Miernik skutecznosci Dzialania
Poprawa umiejgtnosci Mniejsza zapadalnos¢ | Terapia poznawczo-
radzenia sobie ze stresem w | na zaburzenia behawioralna jako
grupie dzieci depresyjne, ,,szczepionka”

zmniejszanie ryzyka przeciwdepresyjna
samobQjstw
Poprawa rozpoznawania Zwigkszanie liczby Szkolenie personelu szpitali
depresji poporodowej 0s0b leczonych z potozniczych, wykorzystanie
powodu depresji narzedzia do badan
poporodowej w przesiewowych
warunkach
ambulatoryjnych,
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zmniejszanie liczby
0s6b leczonych z tego
powodu w warunkach
szpitalnych,
zmniejszenie
wskaznika
samobojstw

Poprawa rozpoznania
zaburzen depresyjnych u

0sob w wieku emerytalnym

Zwigkszenie liczby
0sob w wieku
emerytalnym
leczonych z powodu
depresji w warunkach
ambolatoryjnych,
zmniejszenie liczby
0s0b leczonych z tego
powodu w warunkach
szpitalnych,
zmniejszenie
wskaznika
samobojstw

Szkolenie lekarzy rodzinnych,
wykorzystanie odpowiedniego
narzedzia do badan
przesiewowych

Poprawa stosowania si¢ do
zalecen w grupie osob, ktore

przebyly epizod depresji

Zmniejszenie
czegstosci nawrotow
choroby, wydtuzenie
okresOw remisji
migdzy epizodami,
poprawa jakosci zycia,
zmniejszenie
wskaznika
samobQjstw

Psychoedukacja

Modul A

Program dla dzieci z klas S i 6 szkoly podstawowej

Organizacja programu

Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Etapy dzialan organizacyjnych

Broszury informacyjne dla dzieci i rodzicéw, programy komputerowe opracowane
z uwzglednieniem zasad terapii poznawczo- behawioralnej.
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Etap | Zapoznanie rodzicow dzieci z broszura prezentujaca zasady i cele ,,szczepionki”
komputerowej, uzyskanie zgody na udzial dzieci w programie.

Etap Il Przedstawienie programu dzieciom, zachgcanie do udziatu.

Etap I11 Zajgcia z wykorzystaniem programu CBT.

Etap IV Podsumowanie programu, rozdanie dzieciom broszurek przypominajacych
podstawowe punkty przerabianego programu.

Etap V Zaj¢cia przypominajace po uptywie 6-12 miesigcy.

Dziatania organizacyjne — opracowanie broszury i programu komputerowego.
Przeprowadzenie zaj¢¢ dla nauczycieli, ktorzy maja raczej nadzorowaé niz prowadzic¢
szkolenie. Ocena skuteczno$ci programu.

b.  Planowane interwencje

Podstawowa interwencja planowana w ramach tego programu jest rodzaj terapii poznawczo —
behawioralnej nastawionej na poprawe umieje¢tnosci radzenia sobie ze stresem, prowadzonej
przy pomocy specjalnego programu komputerowego lub przez wykwalifikowanych
terapeutow.

Cc.  Kiryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udzialu w programie proszeni sa wszyscy uczniowie klas piatych szkot podstawowych
w danym rejonie. Udziat w programie wezma wszystkie dzieci, ktorych rodzice wyraza na to
zgodg.

d. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

W Kklasie piatej 10 godzin lekcyjnych terapii poznawczo-behawioralnej prowadzonej przy
pomocy programu komputerowego w ramach godzin wychowawczych. W klasie szdstej jedna
godzina lekcyjna zajeé przypominajacych. Udziatl w zajeciach jest dla uczestnikow bezptatny
— zajgcia maja by¢ elementem programu szkoleniowego.

€.  SposOb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych.

Celem prowadzenia dzialan jest istotne zmniejszanie czgstotliwosci zachorowan na depresjeg.
Depresja jest leczona w ramach $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych. Takze leczenie licznychpowiktan depresji jest finansowane z tych srodkow.

f. Sposob  zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ Kkontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli

istnieja wskazania.

Terapia konczy si¢ po zakonczeniu 10 sesji. Kontynuacja jest sesja przypominajaca
planowana w ciagu pot roku do roku od sesji wstgpne.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.
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Planowana interwencja terapeutyczna jest w pelni bezpieczna, nie pociaga za soba zadnego
ryzyka dla uczestnikow programu.

h.  Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu

Do realizacji programu konieczne jest opracowanie programu terapii poznawczo
behawioralnej przystosowanego do wieku uczestnikow 1 warunkéw przekazywania-
samoobstuga przy uzyciu komputera z minimalna iloscia dodatkowych wskazowek.
Potrzebna jest takze broszura dla rodzicow zawierajaca wyjasnienia dotyczaca przebiegu
1 celu terapii oraz dodatkowa broszura dla dzieci. W wersji w ktorej terapie prowadza
terapeuci potrzebne bedzie zatrudnienie wykwalifikowanych terapeutow poznawczych
posiadajacych certyfikat uprawniajacy do prowadzenia terapii CBT.

I. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Clarke i wsp. ocenili skuteczno$¢ programu psychoedukacyjnego podobnego do tego, jaki jest
proponowany w tym programie, w ktorym prowadzacymi =zajecia byli przedszkolni
nauczyciele. Autorzy nie stwierdzili skutecznosci programu W zapobieganiu depresji.
Podobne badanie z udzialem grupy nastolatkow przeprowadzili Spence i wsp., w tym
przypadku takze zajecia prowadzili nauczyciele, a program okazal si¢ nieskuteczny. Kilka
grup autorow stwierdzit jednak zgodnie, ze programy tego typu sa skuteczne, a nawet bardzo
skuteczne, jesli sa prowadzone przez wykwalifikowanych terapeutéw. Problem polega na
tym, iz dostepnos¢ takich programéw jest wowczas niewielka, a ich koszty sa znaczne ze
wzgledu na konieczno$¢ udzialu wyspecjalizowanych profesjonalistow. W tej sytuacji
racjonalnym wyjsciem z sytuacji mogloby by¢ zastosowanie specjalnie opracowanego
programu komputerowego. Wyniki badan wskazuja, ze prawidlowo przeprowadzona
interwencja tego typu moze zmniejszy¢ czesto$¢ wystgpowania zaburzen depresyjnych
przynajmniej o 50 % . Ma to oczywisty 1 wyrazny wplyw na zmniejszenie kosztow
zwiazanych z leczeniem depresji i jej nastgpstwami. Wyniki przeprowadzonych badan nie
pozwalaja na oceng dlugoterminowej skuteczno$ci tego typu dziatan. Zdecydowanie lepsze
wyniki mozna uzyska¢ jes$li zajgcia sa prowadzone przez wyszkolonych terapeutow
poznawczo-behawioralnych, prowadzenie zaje¢ przez nauczycieli nie jest skuteczne.
Ze wzgledu na wigksze koszty programu, w ktorym musieliby uczestniczy¢ terapeuci mozna
zastosowac specjalnie przygotowany program komputerowy.
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Modul B
Program dla kobiet w ciazy i w okresie poporodowym

Organizacja programu:

Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

Program przeznaczony dla wszystkich kobiet w ciazy korzystajacych ze szkoty rodzenia.

Etap | Przeprowadzenie w ramach szkoty rodzenia zaj¢¢ dotyczacych objawdw depresji
poporodowej, objawow zwiastunowych, mozliwosci radzenia sobie z podkresleniem roli
rodziny. Temat jest obecnie poruszany w szkotach rodzenia, ale z tego co udalo si¢ ustali¢
nie ma osobnych zaje¢, nie ma tez osobnego spotkania z psychologiem lub psychiatra.

Etap Il Rozdanie broszury dotyczacej depresji poporodowe;.

Etap 111 Przeprowadzenie w okresie od 3 do 10 dnia po porodzie przesiewowego badania
kwestionariuszowego w celu identyfikacji objawow.

Etap IV Konsultacja psychologiczna/psychiatryczna w zaleznosci od potrzeby.

a. Planowane interwencje

Edukacja kobiet cigzarnych 1 ich opiekunow broszury edukacyjne, zajgcia z psychologiem lub
psychiatra w ramach szkoty rodzenia.

Edukacja lekarzy potoznikoéw i pielegniarek potoznych w kwestii wczesnego rozpoznawania
zagrozenia wystapieniem depresji poporodowe;.

b. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udzialu w programie zapraszane sa kobiety i ich rodziny uczestniczacy w zajgciach szkoty
rodzenia oraz personel izb porodowych szpitali znajdujacych si¢ na tym terenie. Udziat
w programie wezma wszystkie osoby, ktore wyraza na to zgodg.

c. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Pierwsza czg$cia programu jest dotaczenie zaje¢ dotyczacych depresji poporodowej do zajec
prowadzonych w ramach szkoty rodzenia. Planowana jest 1 godzina zaje¢ prowadzonych
przez psychiatrg. Przed zajgciami osoby ktére maja w nich uczestniczy¢ otrzymaja
odpowiednia broszure informacyjna, aby mogly przygotowaé pytania do prowadzacego
zajecia. Druga czg$¢ to szkolenie dla personelu izb porodowych, zapoznanie z objawami
i przebiegiem depresji poporodowej. Trzecia czg$¢ to udzielanie konsultacji psychiatrycznych
osobom kierowanych przez lekarzy poloznikow.

d. Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych

Pierwsza czg$¢ programu jest rozwinigciem $wiadczen zwiazanych ze szkota rodzenia. Czg§¢
druga jest rozwinigciem $§wiadczen zwiazanych z opieka w publicznej placowce stuzby
zdrowia. Czg$¢ trzecia wymaga rozwinigcia osobnej struktury.
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e. Sposéb zakonczenia udzialu w programie

Udzial w programie konczy si¢ dla osob zdrowych w momencie wypisania z oddzialu
potozniczego lub po odbyciu wizyty domowej przez polozna, w przypadku kobiet szybko
wypisywanych ze szpitala. Osoby ze zidentyfikowanymi objawami depresji kontynuuja
leczenie specjalistyczne.

f. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Planowane interwencje o charakterze psychoedukacyjnym i konsultacyjnym sa w pelni
bezpieczne i nie pociagaja ze soba zadnego ryzyka.

0. Kompetencje niezb¢dne dla realizowania programu

Do realizacji programu konieczne jest opracowanie broszury zawierajacej informacje na
temat ryzyka, objawow i sposobdw postgpowania w depresji poporodowej. Broszura powinna
podkresla¢ korzystne aspekty zwiazane ze wsparciem, ktorego moga udziela¢ o0sob
z otoczenia, a takze zwraca¢ uwage na korzy$ci ptynace z ewentualnej konsultacji
psychologicznej.

h. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Wyniki licznych badan wskazuja na duza skuteczno$¢ leczenia depresji poporodowe;.
Problem polega wiec nie na leczeniu, ktorego skuteczno$¢ nigdy nie byta kwestionowana, ale
na rozpoznawaniu.

Tak wigc dowody skuteczno$ci planowanych dziatan wynikaja z czystej indukcji. Jesli
przyczyna kosztow zwiazanych z wystgpowaniem depresji poporodowej jest jej
nierozpoznawanie, to poprawa rozpoznania powinna bezposrednio prowadzi¢ do istotnego
obnizenia tych kosztow. Podstawowym elementem jest tu zastosowanie dobrego narzedzia
przesiewowego. Towarzyszace dziatania edukacyjne maja dwojaki cel:

- zwigkszaja motywacjg 0sob objetych programem do wzigcia w nim udziatu,

- zmniejszaja lgk przed stygmatyzacja, utatwiaja zrozumienie tego, do czego zmierza ocena.

Modul C
Program dla osob w wieku emerytalnym (przechodzacych na emeryture)- wariant |
Organizacja programu

a. CzeSci skladowe programu wynikaja bezposrednio z analizy specyficznych dla
populacji 0s6b w wieku emerytalnym problemow.

Czeste wystgpowanie depresji u os6b w podeszitym wieku:
— Ograniczenie aktywnosci zyciowej (W tym ruchowej);
— Zmiana stylu Zzycia z wieloma utratami;
— Nieodpowiednie odzywianie zwigzane z ryzykiem awitaminoz.
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Problem Cel Efekt Dzialanie
Ograniczenie Poprawa aktywno$ci | Mniejsza czegstos¢ Psychoedukacja,
aktywnosci zyciowej wystepowania organizacja zajeé

depresji ruchowych
Zmiana stylu zycia Promowanie innych | Mniejsza czgstos$¢ Psychoedukacja.
zwiazana z utratami | form dziatania wystgpowania Udzial w zajgciach
depresji Uniwersytetu
Trzeciego Wieku, w
zajeciach klubowych,
itp.
Nieodpowiednie Poprawa odzywiania | Rzadsze Dotaczenie badania
odzywianie z wystepowanie poziomu witamin do
ryzykiem awitaminoz awitaminoz zestawu badan
podstawowych.
Porady dotyczace
zywienia
Zbyt rzadkie Poprawa diagnostyki | Poprawa rozpoznania | Szkolenia dla lekarzy
rozpoznanie depresji | na poziomie lekarza | depresji rodzinnych.

przez lekarzy

rodzinnego

Stosowanie narzedzi

rodzinnych przesiewowych

Program jest przeznaczony dla wszystkich osob w wieku emerytalnym. Cze$ci sktadowe
programu to broszura informacyjna dla pacjentéw dotyczaca objawdéw zaburzen
depresyjnych, czynnikéw sprzyjajacych ich wystepowaniu oraz mozliwosci ich uniknigcia,
z podkresleniem znaczenia aktywnosci fizycznej 1 wlasciwego odzywiania si¢. Genetyczna
Skala Oceny Depresji wersja skrocona- rozpowszechniona wsrdd lekarzy ogolnych. Szkolenie
dla lekarzy ogélnych obejmujace rozpoznawanie, leczenie i1 zasady kierowania do
specjalistow 0s6b w wieku emerytalnym z objawami depres;ji.

Etapy programu

Etap I Szkolenie dla lekarzy ogélnych z zakresu:

- znaczenie zdrowotne zaburzen depresyjnych u os6b w wieku emerytalnym: niekorzystny
wplyw na wystgpowanie 1 przebieg licznych choréb somatycznych, wystgpowanie trudnych
do zidentyfikowania objawow pseudo somatycznych, zalecenia wielu niepotrzebnych badan,
obnizenie jakosci zycia;

- mozliwosci rzetelnego rozpoznawania zaburzen depresyjnych przy uzyciu prostego i dobrze
sprawdzonego narzedzia jakim jest Genetyczna Skala Oceny Depresji (wersja skrocona);

-zasady leczenia zaburzen depresyjnych u os6b w wieku emerytalnym: kiedy leki, jakie leki,
jakie ryzyko interakcji, kiedy na psychoterapig;

-konkretne zalecenia prozdrowotne aktywno$¢ fizyczna, poprawa odzywania, znaczenie
kontrolowania poziomu witaminy B 12 i kwasu foliowego;

Czas szkolenia — 4 — 6 godzin;

Etap Il Rozpowszechnianie broszury dla pacjentéw 1 Geriatrycznej Skali Oceny Depresji
wsrod lekarzy ogolnych;
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Etap Il Wiaczenia zastosowania GSOD jako rutynowej procedury w przypadku oséb w
wieku emerytalnym, kwestionariusz moze by¢ wydany w recepcji w poradni w wypetniany
przez pacjenta w czasie oczekiwania na wizyte;

Etap 1V Identyfikowanie przypadkéw zaburzen depresyjnych przez lekarzy og6lnych,
podejmowanie decyzji dotyczacej leczenia ogdlnego lub kierowanie do leczenia
specjalistycznego.

Dzialania organizacyjne:

Opracowanie programu szkolenia dla lekarzy ogolnych, przeprowadzanie cyklu szkolen,
opracowanie broszury informacyjnej dla pacjentdéw, rozpowszechnienie broszury,
wydrukowanie i rozpowszechnienie Geriatrycznej Skali Oceny Depresji w wersji skroconej.

b. Planowane interwencje

Edukacja lekarzy ogolnych — szkolenie;

Edukacja pacjentow- broszura informacyjna;
Powszechne badania przesiewowe — GSOD;
Konsultacje psychologiczno-psychiatryczne.

C. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udziatu w programie zapraszani sa wszyscy lekarze ogolni praktykujacy na danym terenie
oraz ich pacjenci w wieku emerytalnym.

d. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Pierwsza czg$cia programu jest przeprowadzanie szeroko zakrojonych szkolen dla lekarzy
og6lnych. Stanowia one podstawowe ogniwo interwencji, poniewaz maja najwigkszy kontakt
z grupa osOb narazonych na zwigkszone ryzyko wystepowania zaburzen depresyjnych.
Podczas zajg¢ lekarze ogolni zostana zapoznani z broszura przeznaczona dla pacjentow
1 zachegci do jej kolportowania. Przeszkoleni lekarze ogdlni maja wiaczy¢ do swojej
codziennej praktyki przesiewowe badanie pozwalajace na wykrycie objawdw depresji.
Prowadzacy szkolenie musza przekona¢ lekarzy ogélnych, Ze prowadzenie takich badan
przesiewowych wiaze si¢ z istotna korzyscia dla samych lekarzy przy minimalnych kosztach
— skale oceny nie musza by¢ wypetniane podczas wizyty. Po stwierdzeniu objawow depresji
lekarze ogdlni musza podja¢ decyzje¢ o dalszym leczeniu w ramach swojej praktyki lub
skierowaniu do psychologa, psychiatry.

€. Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Przesiewowe badanie os6b w wieku emerytalnym bedzie odbywac¢ si¢ w ramach
standardowych ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych.

f. Sposéb zakonczenia udzialu w programie

Program ma z zalozenia charakter ciagly, przesiewowe badanie po katem wystgpowania
zaburzen depresyjnych powinno stanowic¢ staty element praktyki lekarskiej, tak jak mierzenie
ci$nienia. Mozna szacunkowo wskaza¢ wiek, w ktorym ryzyko wystapienia zaburzen
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depresyjnych wzrasta, ale nie mozna przewidzie¢ w ktorym doktadnie momencie zaburzenia
depresyjne faktycznie wystapia.

0. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Planowane interwencje o charakterze psychoedukacji i badan przesiewowych sa catkowicie
bezpieczne.

h. Kompetencje/ warunki niezbedne dla zrealizowania programu

Do realizacji programu konieczne jest przeprowadzenie szkolenia i opracowanie broszury.
Przeprowadzenie badania przesiewowego przy pomocy proponowanej skali samooceny
miesci si¢ w kompetencjach lekarza rodzinnego. Konieczne moze by¢ wypracowanie metody
wspolpracy miedzy lekarzami ogélnymi i konsultantami psychiatrami, do ktoérych mieliby by¢
kierowani pacjenci.

i. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Nie przeprowadzono dotad metody oceny skutecznos$ci zapobiegania depresji u 0s6b w
podeszlym wieku. Sa natomiast liczne dowody wskazujace na korzystne dzialanie ¢wiczen
fizycznych, zmian stylu zycia, poprawy sposobu odzywania. Podobnie jak to omowiono w
przypadku Modutu B problemem wydaje si¢ raczej nierozpoznawanie zaburzen depresyjnych
— jesli zostana w porg zauwazone, to z pewnoscia mozna podja¢ skuteczne kroki, aby im
przeciwdziata¢. Jesli jednak nie zostana zauwazone, to trudno ocenia¢ skuteczno$¢ dziatan,
ktore nie zostana wowczas podjete. Przeprowadzenie na szeroka skalg badan przesiewowych,
nadzorowanych przez $wiadomych wagi zagadnienia lekarzy powinno stanowi¢ rozwiazanie
problemu.

Program dla osob, ktorzy przebyli epizod depresji — wariant 11
Organizacja programu:
Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Program jest przeznaczony dla wszystkich osob, ktore przebyly epizod depresji, zaréwno
pierwszy jak i kolejne. Program sktada si¢ z cyklu 10 zaje¢ psychoedukacyjnych.

Czeste nawroty depresji z powodu niestosowania si¢ do zalecen:

- zaniechanie leczenia z powodu wystgpowania dziatan niepozadanych,

- zaniechanie leczenia z powodu braku przekonania o takiej potrzebie,

- zaniechani leczenia z powodu odebrania go jako stygmatyzujacego.

Oczywiscie wystgpowanie nawrotdow ma rdwniez przyczyng biologiczna,
nierozerwalnie zwiazana z etiopatogeneza chorob afektywnych, jednak w tym zakresie nie
mozna obecnie podja¢ skuteczniejszych srodkow zapobiegawczych poza stosowaniem
leczenia podtrzymujacego.

Problem Cel Efekt Dzialanie
Zaniechanie leczenia | Poprawa stosowania | Zmniejszanie Wyjasnienie
z powodu sie do zalecen czestosci mechanizmu dziatan
wystgpowania przerywania kuracji | niepozadanych,
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dziatan zachecanie do ich

niepozadanych zglaszania,
przekonanie o
uleczalnosci
problemu

Zaniechanie leczenia | Poprawa stosowania | Zmniejszanie Woyjasnienie istoty

z powodu braku si¢ do zalecen czestosci choroby przewlekte,

przekonania i takiej przerywania kuracji | znaczenia leczenia

potrzebie podtrzymujacego
ryzyko nawrotu

Zaniechanie leczenia | Poprawa stosowania | Zmniejszanie destygmatyzacja

z powodu odbierania | si¢ do zalecen czestosci

go jako przerywania kuracji z

stygmatyzujacego tego powodu

Etapy programu

Etap | osoby wypisywane z oddziatow psychiatrycznych lub leczone w warunkach
ambulatoryjnych po uzyskaniu remisji objawow depresyjnych sa kierowane do udzialu w
programie psychoedukacyjnym prowadzonym w warunkach ambulatoryjnych.

Etap Il udzial w programie psychoedukacyjnym sktadajacym si¢ z 10 godzinnych ses;ji.

Etap Ill rozdanie uczestnikom broszury zawierajacej streszczenie programu
psychoedukacyjnego 1 zachgcanie do jej uwaznego przeczytania 1 zachowania do
wykorzystania w p6zniejszym okresie.

Dziatania organizacyjne: zorganizowanie ciagltego programu psychoedukacji, opracowanie
programu psychoedukacji, opracowanie broszury zawierajacej streszczenie programu.

a. Planowane interwencje

Planowana interwencja polega na przeprowadzeniu cyklu zaje¢ psychoedukacyjnych
uzupelionych broszura utrwalajaca wiedzg, umiejgtnosci zdobyte w ramach psychoedukacji.

b. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Do udzialu w zajeciach powinni by¢ kierowani wszyscy pacjenci u ktorych rozpoznano
depresj¢ niezaleznie od tego czy byli oni z tego powodu leczeni w warunkach szpitalnych czy
ambulatoryjnych w ramach przejscia do podtrzymujacego etapu leczenia — gdy lekarz uzna,
ze zakonczyla sig ostra faza leczenia.

C. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Wszyscy pacjenci sa kierowani do udzialu w programie psychoedukacyjnym, ktéry ma
charakter ciagly — sktada si¢ z cyklu 10 zajg¢, ale udzial mozna rozpocza¢ od dowolnych
zajet, a potem przejs¢ caty ich cykl. Zajecia odbywaja si¢ w trybie ambulatoryjnym.
Warunkiem udziatu jest skierowanie od lekarza prowadzacego. Na zakonczenie zajg¢ pacjent
otrzymuje broszurg informacyjna.
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d. Sposob powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych

Baza do prowadzenia programu jest PZP lub Poradnia Przyszpitalna.
€. Sposéb zakonczenia udzialu w programie

Udzial w programie jest zakoficzonym, jesli pacjent uczestniczyl we wszystkich 10 sesjach
psychoedukacyjnych.

f. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Psychoedukacja jest interwencja w peini bezpieczna, a udzial w niej nie wiaze si¢ z zadnym
ryzykiem.

0. Kompetencje/ warunki niezb¢dne dla zrealizowania programu

Zajecia musza by¢ prowadzone przez wykwalifikowanych psychoterapeutow, dobrze
znajacych takze zagadnienia biologicznych przyczyn i metod leczenia zaburzen depresyjnych.

h. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Wyniki badania wskazuja, Ze psychoedukacja nastawiona na przedstawienie zaburzen
depresyjnych jako problemu ,biologicznego” istotnie zwigksza gotowos$¢ uczestnikow do
dalszego udzialu w leczeniu. Wyniki metaanalizy obejmujacej 125 badan, wskazuja, iz
psychoedukacja jest skuteczna w zapobieganiu fazom hipomaniakalnym i maniakalnym, ale
takze, cho¢ w mniejszym stopniu, w zapobieganiu depresji. Wyniki innej metaanalizy,
wskazuja na skuteczno$§¢ psychoedukacji w leczeniu objawdéw depresyjnych. Wyniki
systematycznego przegladu oceniajacego zaréwno skuteczno$¢ jak 1 optacalnos¢
podejmowanych interwencji wskazuja, ze stosowanie grupowej psychoedukacji jako metody
uzupetniajacej farmakoterapig jest skuteczna i oplacana metoda zapobiegania nawrotom

choroby.

IV. Projekt programu szkolen w zakresie promocji zdrowia psychicznego i
profilaktyki zaburzen psychiatrycznych dla pielegniarek Srodowiskowych

Okres realizacji programu: 2012-2016
Cele programu:
Cel glowny:

Wzrost udziatu pielegniarek $rodowiskowych w dziataniach na rzecz promocji zdrowia
psychicznego 1 profilaktyki zaburzen psychicznych

Cele szczegolowe:

Szczegotowe cele dotycza zagadnien, ktére mozna zmieni¢ w ramach takiego oddziatywania,

jakim jest 30 godzinne szkolenie:

—  Wazrost wiedzy na temat podstaw promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki
zaburzen psychicznych,
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—  Poprawa umiejgtno$ci w zakresie wspierania pacjentow lub podopiecznych w stanach
i sytuacjach kryzysowych,

—  Poprawa umiejgtnosci w zakresie rozpoznawania zaburzen i chorob psychicznych,

—  Poprawa wiedzy i umiejetnosci dotyczacych przeciwdzialania stygmatyzacji osob
z chorobami i zaburzeniami psychicznymi.

Oczekiwane efekty:

Wigkszy udzial pielegniarek Srodowiskowych w dziataniach na rzecz promocji
1 ochrony zdrowia psychicznego ich pacjentow lub podopiecznych. Na ten oczekiwany efekt
sktadatyby si¢ dziatania zmierzajace do zmiany postaw pielggniarek wobec promocji zdrowia
psychicznego, poszerzenia ich wiedzy i poprawy ich umiejgtno$ci w zakresie promocji
I profilaktyki.

Lp. Cele szczegolowe Efekty szkolenia pielegniarek Srodowiskowych
1. Wzrost wiedzy na temat — wiedza na temat podstaw promocji zdrowia
podstaw promocji zdrowia psychicznego i miejsca promocji zdrowia
psychicznego i psychicznego w calym procesiec ochrony
profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego i somatycznego,
psychicznych — umiejetnosci okreélenia zdrowia psychicznego
w kategoriach pozytywnych i wskazania

czynnikéw  $rodowiskowych  sprzyjajacych
zdrowiu psychicznemu,

— zZwracanie uwagi na wspotwystgpowanie
zaburzen psychicznych w przebiegu niektérych
chorob somatycznych.

2. Poprawa umiejgtnosci w — znajomo$¢ zasad nawigzywania kontaktu
zakresie wspierania 1 dobrego porozumiewania si¢ z pacjentami
pacjentéw lub i ich rodzinami oraz zasady prowadzenia
podopiecznych w stanach i wywiadu srodowiskowego z pacjentem lub jego
sytuacjach kryzysowych rodzina

— znajomos$¢ zasad porozumiewania si¢
z osobami przezywajacymi kryzys

3. Poprawa umiejgtnosci — znajomo$¢ zasad prowadzenia 1 metody badan
w zakresie rozpoznawania przesiewowych i interwencji w przypadkach
zaburzen 1 chorob problemdéw emocjonalnych, zaburzen
psychicznych psychicznych i szkodliwego uzywania

substancji psychoaktywnych

4. Poprawa wiedzy i — zrozumienie problemow wynikajace ze
umiejgtnosci dotyczacych stygmatyzacji 0sob z zaburzeniami
przeciwdziatania psychicznymi i poznanie zasad
stygmatyzacji osob z przeciwdziatania stygmatyzacji

chorobami i zaburzeniami
psychicznymi
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Organizacja programu:

Program sklada si¢ z 30-godzinnego szkolenia podstawowego 1 czterech modutow
uzupehiajacych. Moduty uzupehiajace sa propozycja do realizacji w zalezno$ci od sktadu
grupy szkoleniowej ( np. polozne srodowiskowe lub pielegniarki pracujace w srodowisku
szkolnym) 1 mozliwosci kadrowych prowadzenia szkolen w zakresie poszczegodlnych
tematow.

Moduly:

l. Podstawy promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen — 4 godz.

Il.  Promocja zdrowia psychicznego w praktyce pielggniarki srodowiskowej — 10 godz.

I1l.  Profilaktyka zaburzen psychicznych w praktyce piclegniarki srodowiskowej — 16 godz.
IV. Wspolpraca z lekarzem i instytucjami pomocniczymi — 2 godz.

V. Inne uzupehiajace zgodnie z potrzebami.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan:

Swiatowa Federacja na Rzecz Zdrowia psychicznego sugeruje, ze szkolenie
pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej moze by¢ skutecznym narzedziem wczesnego
rozpoznawania zaburzen i chorob psychicznych wsréd pacjentow. Korzysci z takiego
rozwigzania polegaja m.in. na wczesnym rozpoznawaniu zaburzen psychicznych,
ograniczeniu kosztow leczenia choréb psychicznych, wigkszym komforcie pacjentow
1 zmniejszeniu stygmatyzacji osob cierpiacych na zaburzenia psychiczne.

V. Projekt programu szkolen w zakresie promocji zdrowia psychicznego
i profilaktyki zaburzen psychicznych dla lekarzy pierwszego kontaktu

Okres realizacji programu: 2012-2015
Opis problemu

Problemem, na ktéry odpowiada niniejszy program szkolenia, jest niewystarczajacy
udziat lekarzy pierwszego kontaktu w dziataniach na rzecz promocji i ochrony zdrowia
psychicznego pacjentow POZ. Ten stan rzeczy nie sprzyja tworzeniu warunkow dla
podejmowania problematyki zdrowia psychicznego pacjentow leczacych si¢ u lekarzy
pierwszego kontaktu, bardzo czgsto opoznia rozpoznawanie problemow i zaburzen
psychicznych. W konsekwencji moze to posrednio przyczynia¢é si¢ do wzrostu
zachorowalno$ci na choroby 1 zaburzenia psychiczne, do cig¢zszego ich przebiegu,
a w konsekwencji wigkszych kosztow leczenia.

Cele programu:
Cel glowny:

Wzrost udzialu lekarzy pierwszego kontaktu w dziataniach na rzecz promocji zdrowia
psychicznego 1 profilaktyki zaburzen psychicznych.
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Cele szczegolowe:
Przekaz niezbg¢dnej wiedzy na temat podstaw promocji zdrowia psychicznego

1 profilaktyki zaburzen psychicznych;

Poprawa umiej¢tnosci lekarza pierwszego kontaktu w zakresie wspierania pozytywnego

zdrowia psychicznego pacjentow;

Poprawa umiejgtnosci lekarza pierwszego kontaktu w zakresie profilaktyki zaburzen

i choréb psychicznych;

Poprawa wiedzy 1 umiejetnosci dotyczacych przeciwdzialania stygmatyzacji oséb

z chorobami i zaburzeniami psychicznymi.

Oczekiwane efekty:

Wigkszy udziat lekarzy pierwszego kontaktu w dziataniach na rzecz promocji i ochrony
zdrowia psychicznego ich pacjentdéw. Na ten oczekiwany efekt sktadatyby si¢ dziatania
zmierzajace do zmiany postaw lekarzy pierwszego kontaktu wobec promocji zdrowia
psychicznego, poszerzenia ich wiedzy i poprawy ich umiej¢tnosci w zakresie promocji
i profilaktyki.

Lp.

Oczekiwane efekty

Mierniki

Posiadaja wiedzg na temat podstaw promocji zdrowia
psychicznego i miejsca promocji zdrowia
psychicznego w catym procesie ochrony zdrowia
psychicznego i somatycznego;

W?zrost wiedzy na temat
podstaw i dziatan z zakresu
promocji zdrowia
psychicznego i profilaktyki;

2. Potrafia okresli¢ zdrowie psychiczne w kategoriach Wzrost wiedzy na temat
pozytywnych i wskaza¢ czynniki §rodowiskowe kryteriow pozytywnego
sprzyjajace zdrowiu psychicznemu, zdrowia psychicznego;

3. Zwracaja uwage¢ na wspotwystepowanie zaburzen Czestsze zadawanie pytan
psychicznych w przebiegu niektorych choréb o kwestie zwiazane ze
somatycznych; zdrowiem psychicznym w

rutynowym wywiadzie
lekarskim, czestsze
rozpoznawanie problemow
zdrowotnych zwigzanych

z piciem szkodliwym

1 naduzywaniem innych
substancji psychoaktywnych,
czgstsze rozpoznawanie
zaburzen psychicznych;

4. Znaja zasady nawiazywania kontaktu i dobrego Wzrost wiedzy na temat
porozumiewania sig¢ z pacjentami i ich rodzinami oraz | zasad skutecznego
przekazywania im informacji na temat stanu zdrowia | porozumiewania si¢
pacjenta; Z pacjentami;

S. Znaja zasady prowadzenia i metody badan Czestsze stosowanie narzedzi
przesiewowych i interwencji w przypadkach przesiewowych dotyczacych
problemow emocjonalnych, zaburzen psychicznychi | probleméw psychicznych
szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych; | i behawioralnych;

6. Potrafia rozpoznawac zespoty otgpienne u 0osob w Czgstsze stosowanie narzedzi
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wieku podesztym i znaja zasady postgpowania w przesiewowych dotyczacych
takich przypadkach; problemoéw otgpiennych,
czgstsze rozpoznawanie
zespolow otepiennych;

7. Rozumieja problemy wynikajace ze stygmatyzacji Lepsze radzenie sobie w
0s0b z zaburzeniami psychicznymi i znajg zasady kontaktach z pacjentami
przeciwdziatania stygmatyzacji. zglaszajacymi problemy

zdrowia psychicznego.

Okres realizacji programu:

Ze wzgledu na brak wystarczajacych konsultacji ze srodowiskiem lekarskim oraz brak
pilotazu tego programu, proponujemy, aby w 2013 roku zostaly przeprowadzone 2-3 cykle
szkoleniowe, ktore zostana poddane ewaluacji formatywnej nastawionej na identyfikacje
problemow 1 lepsze dostosowanie programu do potrzeb 1 mozliwosci uczestnikow.

Organizacja programu:

Program sktada si¢ z 30-godzinnego szkolenia podstawowego 1 trzech modulow
uzupetniajacych. Moduly uzupetniajace sa propozycja do realizacji w zaleznosci od lokalnych
potrzeb Srodowiska lekarskiego 1 mozliwosci kadrowych prowadzenia szkoleh w zakresie
poszczegdlnych tematdéw szczegdtowych.

Moduly:

l. Podstawy promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen- 4 godz.

Il.  Promocja zdrowia psychicznego w praktyce lekarza pierwszego kontaktu — 6 godz.

I1l.  Profilaktyka zaburzen psychicznych w praktyce lekarza pierwszego kontaktu- 18 godz.
IV. Wspolpraca z opieka specjalistyczna — 2 godz.

V. Inne uzupehiajace zgodnie z potrzebami.

Dowody skutecznosci planowanych dzialan:

Swiatowa Federacja na Rzecz Zdrowia psychicznego sugeruje, ze szkolenie
pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej moze by¢ skutecznym narz¢dziem wczesnego
rozpoznawania zaburzen 1 choréb psychicznych. Korzysci z takiego rozwigzania polegaja
m.in. na wczesnym rozpoznawaniu zaburzen psychicznych, ograniczeniu kosztow leczenia
chorob psychicznych, wigkszym komforcie pacjentdéw i1 zmniejszeniu stygmatyzacji 0sob
cierpiacych na zaburzenia psychiczne.
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4.3. Prowadzenie dzialan informujacych o dost¢gpnej pomocy dla osé6b w stanach
kryzysu psychicznego dla ofiar przemocy, katastrof i klgsk zywiolowych

Kryzys psychiczny jest rozumiany jako przejSciowy stan nierdwnowagi wewngtrzne;j,
wywotany przez krytyczne wydarzenia zyciowe, wymagajacy istotnych zmian i rozstrzygnig¢.
Krytyczne wydarzenia zyciowe wyodrgbniaja si¢ z biegu wydarzen, sa emocjonalnie
znaczace, wymuszaja zmiang¢ w dotychczasowym funkcjonowaniu osoby w rodzinie, zyciu
spotecznym, w stosunku do $wiata i wtasnej osoby. Szczegdlnym obciazeniem dla rownowagi
psychicznej jest duza liczba wydarzen krytycznych, ich zaggszczenie w czasie oraz zwigzane
Z nimi negatywne przezycia.

Kryzys psychiczny moze dotyczy¢ kilku obszaro6w, wyrdznia si¢ m.in.:

Kryzysy rozwojowe - wydarzenia zachodzace w toku rozwoju, powodujace gwaltowna

zmiang lub Zyciowy zwrot. Takim kryzysem moze by¢ reakcja na urodzenie dziecka,

ukonczenie studiow, zmiang kierunku kariery zawodowej, czy przejscie na emeryturg. Jest to
normalne zjawisko adaptacyjne.

Kryzysy sytuacyjne - pojawiaja si¢ w sytuacjach rzadkich i nadzwyczajnych, ktorych

cztowiek nie moze kontrolowac i przewidywaé. Sa reakcja np. na zgwalcenie, udzial w

wypadkach komunikacyjnych, porwaniach, utrat¢ pracy, informacje o cig¢zkiej chorobie

wilasnej lub cztonka rodziny, $mier¢ bliskiej osoby.

Kryzysy egzystencjalne - wewngtrzne konflikty i lgki, zwiazane z celowoscia zycia,

wolnoscia, niezaleznoscia. Sa typowe dla bilansow zyciowych u nastolatkow oraz w 40, 50

1 60 roku zycia.

Kryzysy s$rodowiskowe - dotycza katastrof naturalnych, badZz spowodowanych przez

cztowieka. Takie kryzysy zdarzaja si¢ w obliczu powodzi, huraganoéw, trzgsien ziemi,

epidemii, wojny, emigracji, zapasci gospodarczej.

Obecnie pomoc instytucjonalna w stanach kryzysu psychicznego moze by¢ prowadzona

przez:

— Dzialy interwencji kryzysowej Miejskich 1 Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie, ktore
udzielaja pomocy w sytuacjach kryzysowych, zapewniaja poradnictwo specjalistyczne,
organizuja grupy wsparcia i zapewniaja dorazne schronienie.

— Psychologow z Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, ktorzy angazowani
sa do doraznej pomocy psychologicznej ofiarom katastrof, klgsk zywiotowych, itp., a wigc
zardwno bezposrednim uczestnikom, jak 1 osobom, na ktore zdarzenie kryzysowe miato
znaczacy wplyw.

Interwencja kryzysowa - stanowi zesp6t interdyscyplinarnych dziatan, podejmowanych na
rzecz 0sob 1 rodzin bgdacych w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest
przywrdcenie rdwnowagi psychicznej 1 umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki
temu zapobieganie przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnoS$ci
psychospotecznej. W ramach interwencji kryzysowej udziela si¢ natychmiastowe]
specjalistycznej pomocy psychologicznej, a w zaleznosci od potrzeb poradnictwa socjalnego
I prawnego.

W ramach Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dziatania w zakresie
organizacji poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego na terenie wojewodztwa
lubelskiego rozktadaja si¢ na zadania przypisane samorzadowi wojewodztwa i samorzadom
powiatow i gmin jako element realizacji:
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Celu glownego:
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Celu szczegolowego:
Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Podmiot koordynujqcy realizacje programow:
1)  Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie

Zadaniem Samorzadu Wojewdédztwa jest:
prowadzenie dziatan informujacych o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy,
katastrof i klgsk zywiotowych.

Zadaniem Samorzadow Powiatéw i Gmin jest:
tworzenie lokalnych os$rodkow pomocy kryzysowej oferujacych poradnictwo i pomoc
w stanach kryzysu zagrazajacego zdrowiu psychicznemu.

Obszary dzialan Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego:

1) Publikacja przewodnika o dostepnych formach udzielania pomocy ofiarom katastrof i klgsk
zywiotowych.

2) Przygotowanie informatora o instytucjach dziatajacych na rzecz rozwiazywania problemow
uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie w wojewodztwie lubelskim.

Planowane dzialania na lata 2012 — 2016

Cel glowny 1 szczegdtowy bedzie osiagnigty poprzez realizacje nastgpujacych celow
operacyjnych:

Cel 1. Edukacja spoleczna i promocja dzialan na rzecz przeciwdzialania przemocy
w rodzinie.

Zadania:

1. Upowszechnianie materiatow informacyjno-edukacyjnych na temat przemocy w rodzinie.
2. Udziat w kampaniach edukacyjnych.

3. Rozw¢j form spgdzania czasu wolnego sprzyjajacego wzmacnianiu wigzi rodzinnych.

4. Realizacja programow profilaktycznych, uwrazliwiajacych na problem przemocy.

Cel 2. Zapewnienie profesjonalnej pomocy interwencyjno-terapeutycznej osobom

i rodzinom doswiadczajacym przemocy.

Zadania:

1. Tworzenie i wspieranie istniejacych punktéw konsultacyjno-informacyjnych.

2. Wspieranie specjalistycznych osrodkow wsparcia dla ofiar przemocy i osrodkow
interwencji kryzysowej.

3. Wspieranie miejsc hostelowych i mieszkan chronionych.
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Cel 3. Wzmocnienie rozwoju systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

Zadania:

1. Budowanie lokalnych systemow przeciwdziatania przemocy w rodzinie poprzez wsparcie
tworzenia irozwijanie zespotow interdyscyplinarnych.

2. Realizacja programéw ochrony ofiar przemocy, w tym profesjonalnego,
wieloaspektowego poradnictwa.

3. Wspieranie profesjonalnych programow terapeutycznych dla dzieci, bedacymi ofiarami
przemocy.

4. Tworzenie i rozwijanie nowatorskich form wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie.

5. Wsparcie programow korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc w rodzinie
realizowanych, w srodowisku otwartym i w zaktadach karnych.

Cel 4. Organizacja szkolen dla oséb realizujacych zadania zwigzane
z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie.

Zadania:
1. Realizacja szkolen podnoszacych kwalifikacje i doskonalenie zawodowe kadr pomocy
spoteczne;.

2. Szkolenia przedstawicieli instytucji oraz grup zawodowych 1 spolecznych
zaangazowanych w dziatania profilaktyczne i naprawcze (pracownicy socjalni, policjanci,
pracownicy ochrony zdrowia, kuratorzy sadowi, pracownicy wymiaru sprawiedliwosci,
cztonkowie gminnych komisji rozwiazywania problemoéw alkoholowych).

3. Opracowywanie i upowszechnianie materiatow instruktazowych, zalecen i procedur
postepowania interwencyjnego wobec przemocy w rodzinie.

4. Organizacja konferencji i seminariow poswigconych zjawisku przemocy w rodzinie w celu
rozwoju wiedzy i wymiany do§wiadczen.

Cel 5. Migdzyresortowa wspolpraca na rzecz przeciwdzialania zjawisku przemocy

w rodzinie.

Zadania:

1. Udziat w interdyscyplinarnych szkoleniach, konferencjach, seminariach.

2. Inicjowanie wspoOlpracy zagranicznej celem wymiany doswiadczen i dobrych praktyk
w obszarze przeciwdzialania przemocy domowe;.

4. Uaktywnienie organizacji pozarzadowych na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie
i niwelowania negatywnych konsekwencji przemocy.

5. Promocja wolontariatu na rzecz pomocy ofiarom przemocy.

Cel 6. Monitorowanie zjawiska przemocy na poziomie wojewodzkim.

Zadania:

1. Przygotowywanie ekspertyz dotyczacych problemu przemocy w rodzinie.

2. Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie.

3. Upowszechnianie wynikow badan.

4. Tworzenie i aktualizowanie baz informacyjnych dotyczacych placéwek pomocowych.
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Powyzsze dziatania beda realizowane w ramach Programu w kazdym roku budzetowym.

4.4, Wojewdédzki program poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy
oraz oparcia spolecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi

Opracowanie i realizacja wojewodzkiego programu poszerzania, zroznicowania i
unowocze$niania pomocy i oparcia spotecznego dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi jest
zadaniem wynikajacym z NPOZP.

Cel gtowny:

zapewnienie osobom 7 zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do iycia w srodowisku
rodzinnym i spolecznym

Cel szczegolowy:
Upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego

Podmiot koordynujqcy realizacje programow:
1)  Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie

Zadania:

1.  Poszerzanie, roznicowanie 1 unowocze$nianie pomocy i oparcia spotecznego dla 0osob
z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomocy $srodowiskowe;j.

2.  Wspieranie finansowe samopomocowych projektow organizacji pozarzadowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi.

3. Wspdlpraca z pozarzadowymi organizacjami samopomocowymi realizujacymi
zroznicowane formy oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ktore
wymagaja dzialania ciagtego.

Pomoc i oparcie spoteczne dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi reguluje ustawa o pomocy
spotecznej i ustawa 0 ochronie zdrowia psychicznego.
Oparcie spoteczne polega na:
~ podtrzymywaniu i rozwijaniu umieje¢tno$ci niezbednych do samodzielnego,
aktywnego zycia,
— organizowaniu w srodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych osob,
grup, organizacji spotecznych i instytucji,
— udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych §wiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie 0 pomocy spoteczne;.

Zadania w tym zakresie sa i beda realizowane poprzez:

1) Strategi¢ Wojewodztwa Lubelskiego w zakresie polityki spoteczne;j.

2) Dofinansowanie programéw 1 projektow organizacji pozarzadowych.

3) Programy wspierajace osoby z zaburzeniami psychicznymi realizowane w wojewddztwie
lubelskim.

3) Szkolenia dla pracownikéw jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej i podmiotéw
leczniczych.
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l. Strategia Polityki Spolecznej Wojewodztwa Lubelskiego

Misja Strategii Polityki Spotecznej Wojewodztwa Lubelskiego jest wspieranie osiagania
postepu 1 rozwoju spotecznego oraz wzrostu jakosci i warunkow zycia mieszkancow regionu.
W wyniku wdrazania strategii osiagnigty zosta¢ powinien wysoki poziom integracji
spotecznej. Elementem deklarowanej misji strategii polityki spotecznej jest zapobieganie
1 rozwiazywanie wystepujacych obecnie i potencjalnych problemow spotecznych. Przestanka
tworzenia i realizacji strategii jest usunigcie barier blokujacych zaspokajanie réznego rodzaju
potrzeb wielu grup spotecznych. Strategia zaktada ksztattowanie warunkow zycia ludnosci
oraz stosunkéw migdzyludzkich, zwtaszcza w §rodowisku zamieszkania i pracy.

Podstawa Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubelskiego sa dziatania oparte
na zasadach dialogu, wzajemno$ci i rownorz¢dnosci, ktoérych celem jest dazenie do
spoteczenstwa opartego na demokratycznym wspdtluczestnictwie, rzadach prawa, w ktorym
obowiazuja i sa realizowane podstawowe prawa cztowieka i obywatela oraz skutecznie
wspomaga si¢ jednostki 1 grupy w realizacji ich celow zyciowych.

Strategia wspiera szeroko rozumiang polityke spoteczna, ktorej celem jest
spoteczenstwo zintegrowane i1 jednocze$nie wolne od probleméw wykluczenia spotecznego
1 ubdstwa, a zwlaszcza bezrobocia.
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Cel strategiczny 1
Poprawa warunkow
i jakosci zycia

mieszkancow
wojewodztwa

Cel strategiczny 6

Rozwéj infrastruktury
spolecznej

integraciji spotecznej i
ysokiego poziomu zyciz

arzajacym mozliwosc
zaspokajania potrzeb
ystkich mieszkancow a

tecznego rozwigzywa
blemoéw z wykorzystani
encjatu kapitatu ludzkie
aktywnosci organizacji
arzadowych i spotecznc
lokalnych

Cel strategiczny 5

Profilaktyka oraz
ograniczenie
problemoéw
wynikajacych
z uzaleznienia od
narkotykoéw
i alkoholu

fhnosprav
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Dofinansowanie programow i projektow organizacji pozarzadowych

Zarzad Wojewoddztwa Lubelskiego co roku oglasza otwarte konkursy ofert na
wspieranie zadan z zakresu pomocy spolecznej oraz na wspieranie zadan z zakresu
rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0sob niepelnosprawnych. Udziela dotacji z budzetu
wojewodztwa podmiotom wylanianym w otwartych konkursach ofert na wsparcie realizacji
zadan z zakresu pomocy i integracji spoleczne;.

Wspierane zadania:

1.
2.

d)
e)
f)

10.

Prowadzenie rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych w réznych typach placowek.
Organizowanie i prowadzenie szkolen, kurséw, warsztatow, grup srodowiskowego
wsparcia oraz zespotow aktywnosci spotecznej dla osob niepetnosprawnych -
aktywizujacych zawodowo i spotecznie te osoby.

Organizowanie i prowadzenie szkolen, kurséw i warsztatow dla cztonkéw rodzin
0sOb niepetnosprawnych, opiekunéw, kadry 1 wolontariuszy bezposrednio
zaangazowanych w proces rehabilitacji zawodowej lub spolecznej o0s6b
niepetnosprawnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien dotyczacych
procesu integracji 0sOb niepetnosprawnych w najblizszym S$rodowisku i
spotecznosci lokalnej, zwigkszania ich aktywnos$ci zyciowej i zaradno$ci osobistej
oraz niezalezno$ci ekonomicznej, podnoszenia umiejgtnosci pracy z osobami
niepetnosprawnymi, w tym sprawowania nad nimi opieki i udzielania pomocy w
procesie ich rehabilitacji.

Prowadzenie poradnictwa psychologicznego, spoteczno-prawnego oraz udzielanie
informacji na temat przystugujacych uprawnien, dostgpnych ustug, sprzgtu
rehabilitacyjnego i pomocy technicznej dla os6b niepetnosprawnych.

Prowadzenie grupowych i indywidualnych zajec, ktore:

maja na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiej¢tnosci niezbgdnych
do samodzielnego funkcjonowania osdb niepelnosprawnych;

rozwijaja umiejg¢tnosci sprawnego komunikowania si¢ z otoczeniem o0sOb z
uszkodzeniami stuchu, mowy, z autyzmem i z niepelnosprawnoscia intelektualna;
usprawniaja 1 wspieraja funkcjonowanie osob z autyzmem 1 z niepetnosprawnoscia
intelektualng w roznych rolach spotecznych i w réznych srodowiskach.
Organizowanie i prowadzenie zintegrowanych dzialan na rzecz wiaczania osob
niepetnosprawnych w rynek pracy, w szczego6lnosci przez:

doradztwo zawodowe;

przygotowanie 1 wdrozenie indywidualnego planu drogi Zyciowej i zawodowej;
prowadzenie specjalistycznego poradnictwa zawodowego 1 posrednictwa pracy,
majacych na celu przygotowanie do aktywnego poszukiwania pracy i utrzymania
w zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych.

Organizowanie lokalnych, regionalnych i ogdlnopolskich imprez kulturalnych,
sportowych, turystycznych 1 rekreacyjnych dla oso6b niepelnosprawnych
wspierajacych ich aktywno$¢ w tych dziedzinach.

Promowanie aktywnos$ci osob niepetnosprawnych w roéznych dziedzinach zycia
spotecznego i zawodowego.

Prowadzenie = kampanii  informacyjnych na rzecz integracji  0sOb
niepetnosprawnych i przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

Opracowywanie lub wydawanie publikacji, wydawnictw ciaglych oraz
wydawnictw zwartych, stanowiacych zamknigta calo$¢, w tym na no$nikach
elektromagnetycznych i elektronicznych.
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Il. Programy wspierajace osoby z zaburzeniami psychicznymi realizowane
W wojewodztwie lubelskim

I.  Program poprawy warunkow i jakos$ci zycia mieszkancéw Lubelszczyzny
Cele programu:

1.1. Wspieranie profilaktyki i promocji zdrowia.

1.2. Optymalizacja istniejacego potencjatu kadr opieki medycznej i dostgpu do ustug
zdrowotnych.

1.3. Utworzenie sprawnego systemu informacji zdrowotne;j.

1.4. Zwigkszenie dostepnosci do edukacji, zwlaszcza dla mieszkancéw obszardéw
wiejskich.

1.5. Intensyfikacja dziatan profilaktycznych w zakresie bezpieczenstwa publicznego.

1.6. Wzmocnienie dziatan stuzacych promocji i upowszechnieniu kultury fizycznej,
sportu, rekreacji i wypoczynku.

1.7. Wykorzystanie potencjatu ekologicznego dla poprawy warunkow i jakosci zycia
Mieszkancow.

1.8.Wzrost uczestnictwa spoteczenstwa w szeroko pojgtym zyciu kulturalnym.

Il.  Program rozwoju kapitalu ludzkiego i spolecznego w wojewodztwie
lubelskim
Cele programu:

2.1. Zwigkszenie potencjatu organizacji pozarzadowych i wsparcie ich wspotpracy
z innymi instytucjami.

2.2. Tworzenie warunkoéw dla zwigkszenia szans rozwoju spotecznego i zawodowego,
zwlaszcza ludzi mlodych.

2.3. Intensyfikacja aktywno$ci mieszkancow w wymiarze gospodarczym, spolecznym
I zawodowym.

2.4. Organizacja spojnego systemu ksztatcenia adekwatnego do potrzeb rynku pracy.

2.5. Ksztattowanie tozsamosci regionalnej i wzmocnienie identyfikacji mieszkancow
z wojewodztwem.

2.6. Optymalne wykorzystanie potencjatu ludzkiego w warunkach spoteczenstwa

informacyjnego.
2.7. Poprawa warunkow na rynku pracy poprzez rozwo6j zasobow ludzkich i promocje
przedsigbiorczosci.

I11.  Program przeciwdzialania wykluczeniu spolecznemu poprzez efektywna
pomoc spoleczna
Cele programu:

3.1. Wsparcie 0s0b 1 rodzin dotknigtych dtugotrwatym bezrobociem.

3.2. Wzmocnienie potencjatu kadry pomocy spoteczne;.

3.3. Rozwoj infrastruktury spoteczne;j.

3.4. Rozwoj srodowiskowych form wsparcia w miejscu zamieszkania.

3.5. Wspieranie 0sob i rodzin bedacych w kryzysie.

3.6. Rozwoj poradnictwa specjalistycznego, w tym rodzinnego.

3.7. Rozwijanie form rodzinnej opieki zastgpcze;j.

3.8. Wspieranie grup szczegdlnego ryzyka zagrozonych dezintegracja spoteczna
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1 zawodowa.
3.9. Sprawny system wsparcia dla oséb starszych.
3.10. Rozszerzenie wspdlpracy z organizacjami pozarzadowymi w zakresie pomocy
spoleczne;.

IV. Programy dzialan z zakresu profilaktyki oraz ograniczenia problemoéow
wynikajacych z uzaleznienia od alkoholu i narkotykow

4.1. Zmniejszenie ilo$ci alkoholu spozywanego przez mtodziez.

4.2. Zmniejszanie degradacji psychofizycznej osob uzaleznionych oraz rozmiarow
uszkodzen zdrowia spowodowanych naduzywaniem alkoholu.

4.3. Zmniejszanie ilosci dolegliwosci alkoholowych zaburzen zycia rodzinnego.

4.4. Zmniejszenie strat ekonomicznych oraz udziatu nietrzezwosci wérod przyczyn

naruszania prawa i porzadku publicznego.

4.5.0graniczanie globalnego spozycia alkoholu i zmiana struktury jego spozycia.

4.6.Promowanie postaw spolecznych waznych dla profilaktyki 1 rozwiazywania
probleméw alkoholowych.

1.7. Realizacja dziatan profilaktycznych.

1.8. Edukacja publiczna i szkolenia przedstawicieli réznych grup spotecznych.

1.9. Doskonalenie struktury lecznictwa i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych.

4.9.Wspotpraca z samorzadami gminnymi i powiatowymi oraz policja, shuzbami
mundurowymi dzialajacymi na rzecz przeciwdzialania narkomanii oraz innymi
podmiotami zajmujacymi si¢ tym zagadnieniem.

4.10.Monitorowanie stanu problemoéw zwiazanych z narkomania.

Szczegotowy plan realizacji programow znajduje si¢ w Strategii Polityki Spoteczne;j
Wojewddztwa Lubelskiego.

V. Szkolenia z zakresu pomocy spolecznej

Szkolenia z zakresu polityki spolecznej adresowane sa glownie do kadr pomocy
spotecznej. W niektorych szkoleniach uczestnicza takze osoby reprezentujace zawody
medyczne i inne. Tematyka tych szkolen, dotyczy obszarach funkcjonowania polityki
spotecznej i pomocy spolecznej w zakresie wspierania osob niepetnosprawnych, w tym z
zaburzeniami psychicznymi.

Przyktadowa tematyka szkolen i konferencji:
1. ,Rola  Srodowiskowych ~Doméw Samopomocy w  aktywizacja  0sob
niepetnosprawnych”.
2. ,,Forum psychiatrii sSrodowiskowej” : terapia zajeciowa oraz aktywizacja zawodowa
0so0b chorujacych psychicznie.
3. ,,Wspolpraca z ,marzycielem” : aspekty stosowania narzedzi pracy pracownika
socjalnego wobec 0s6b chorych psychiczne i ich rodzin.
Ksztattowanie lokalnej polityki wobec uzaleznien.
Razem bez przemocy — lokalny system wsparcia dla 0os6b krzywdzonych.
6. Konwent rozwiazywania probleméw alkoholowych.

ok
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45. Wojewodzki program rozwoju zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsigbiorczosci spolecznej dostosowanych do potrzeb osob z zaburzeniami
psychicznymi

Jedna z grup osoéb szczegodlnie zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym sa
0soby z zaburzeniami psychicznymi. Osoby te z powodu specyfiki schorzenia maja
szczegblne trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu spotecznym, w tym zwlaszcza na

rynku pracy.

Cel glowny:

zapewnienie osobom 7 zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w srodowisku
rodzinnym i spolecznym

Cel szczegolowy:
aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Podmiot koordynujqcy realizacje programu:
1)  Wojewdodzki Urzqd Pracy w Lublinie
2)  Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej w Lublinie

Zadania:

1) Wspieranie rozwoju zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsigbiorczos$ci
spotecznej dostosowanej do potrzeb 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

2) Zwigkszenie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

3) Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych do pracodawcow,
promujacych zatrudnianie 0oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatania 1 programy w zakresie wspierania zatrudnienia osob z zaburzeniami
psychicznymi, zaspokajania ich podstawowych potrzeb zyciowych, przetamywanie barier
1 przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu i zawodowemu prowadzone sa gldwnie przez
jednostki organizacyjne pomocy spotecznej szczebla centralnego, wojewddzkiego
I powiatowego, a w wezszym zakresie takze przez Wojewodzki i Powiatowe Urzedy Pracy
oraz organizacje pozarzadowe.

Realizacja wspierania zatrudnienia i1 przedsigbiorczo$ci spolecznej, w tym o0sob
z zaburzeniami psychicznymi opiera si¢ o przepisy ustawy o zatrudnieniu socjalnym, ustawy
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu osOb niepetnosprawnych, ustawe
0 pomocy spolecznej oraz ustawe o promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy.
Zadania NPOZ beda realizowane w wojewodztwie lubelskim poprzez:

1) WojewddzKi program wyrownywania szans 0sob niepetnosprawnych, przeciwdziatania
ich wykluczeniu spolecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania

0soOb niepetnosprawnych.

2) Wojewodzka Spoteczna Radg ds. Osob Niepelnosprawnych.

3) Wieloletni regionalny plan dzialan na rzecz promocji i upowszechniania ekonomii
spotecznej oraz rozwoju instytucji sektora ekonomii spotecznej i jej otoczenia w regionie.

4) Przedsigbiorstwa spoteczne.

5) Centra Aktywizacji Zawodowej Powiatowych Urzedow Pracy.

6) Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej Wojewodzkiego Urzedu Pracy.
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7) Centrow Integracji Spotecznej, Kluby Zatrudnienia Wspieranego i Kluby Integracji
Spotecznej.

I. Wojewdédzki program wyréwnywania szans oséb niepelnosprawnych,
przeciwdzialania ich wykluczeniu spolecznemu oraz pomocy w realizacji zadan
na rzecz zatrudniania osob niepelnosprawnych

Program odnosi si¢ do celu strategicznego zapewnienie osobom niepetnosprawnym
pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym w ramach zintegrowanych, kompleksowych
dziatan.

Cele szczegolowe programu:

1. Wzmocnienie wplywu $rodowiska o0séb  niepelnosprawnych na  ksztalt
rozwiazan legislacyjnych dotyczacych niepetnosprawnosci oraz programow
ograniczania skutkéw niepetnosprawnosci.

2. Promocja aktywnych, innowacyjnych form wsparcia, dostosowanych do
rzeczywistych potrzeb o0sob niepelnosprawnych w tym chorych psychicznie,
realizowanych przez instytucje oraz organizacje pozarzadowe.

3. Ujednolicenie  przestrzenne uslug 1 oferty wsparcia $rodowiska 0sob
niepelnosprawnych w tym chorych psychicznie na terenie catego wojewodztwa.

4. Zwigkszenie efektywnosci wsparcia 0s6b niepetnosprawnych przez wykorzystanie
potencjatu Srodowiska lokalnego i organizacji pozarzadowych oraz wzmocnienie
1 rozszerzenie wspoOlpracy instytucji z organizacjami pozarzadowymi w dziataniach na
rzecz 0sOb niepetnosprawnych w tym chorych psychicznie.

5. Umozliwienie osobom niepelnosprawnym osiagnigcia odpowiedniego poziomu
wyksztatcenia, kwalifikacji 1 rozwoju zawodowego.

6. Wzmocnienie opieki nad niepelnosprawnymi dzie¢mi i mlodzieza poprzez rozwoj
réznorodnych form wsparcia srodowiskowego.

7. Ograniczanie  skutkdbw  niepelnosprawno$ci  poprzez  promocj¢  dziatan
profilaktycznych, podnoszenie poziomu wiedzy i zwigkszenie dostgpnosci ustug,
diagnostyki, rehabilitacji.

Narzedzia i sposob realizacji programu na podstawie celow szczegolowych

Cele szczegotowe Strategii zaktadaja dazenie do usamodzielnienia 1 aktywizacji
niepelnosprawnych, poprawy warunkow ich zycia, przy jednoczesnym zapewnieniu
wlasciwej, dostgpnej rehabilitacji 1 odpowiedniego poziomu wyksztalcenia 1 kwalifikacji.
Odwotuja si¢ do dzialan nastawionych na wzmocnienie wplywu $rodowiska 0sob
niepetnosprawnych na ksztatt rozwigzan legislacyjnych dotyczacych niepetnosprawnosci,
promocje¢ aktywnych, innowacyjnych form wsparcia, dostosowanych do rzeczywistych
potrzeb ludzi niepetnosprawnych, zintegrowania i1 ujednolicenia przestrzennego ushug
socjalnych 1 oferty wsparcia S$rodowiska osOb niepelnosprawnych na terenie catego
wojewodztwa, wykorzystania potencjatu srodowiska lokalnego i organizacji pozarzadowych
oraz wzmocnienia 1 rozszerzenia wspoOlpracy instytucji z organizacjami pozarzadowymi
w dziataniach na rzecz os6b niepetnosprawnych. Podkreslaja mozliwo$¢ usamodzielnienia
ludzi niepelnosprawnych poprzez zapewnienie wlasciwej opieki, dostgpu do profilaktyki,
diagnostyki, rehabilitacji, ustug, podnoszenia poziomu wiedzy i kwalifikacji, rozwoju
zawodowego.
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Program zostanie zrealizowany poprzez wdrozenie projektow odpowiadajacych
zadaniom przewidzianym w Programie.

Szczegotowe cele Strategii beda realizowane poprzez Wojewodzki program

wyréwnywania szans o0sOb niepetlnosprawnych 1 przeciwdziatania ich wykluczeniu
spotecznemu w nastgpujacych sferach:

Zapobieganie powstawaniu zjawiska niepelnosprawnosci.

e Ograniczanie i tagodzenie skutkow niepetnosprawnosci.

e Wospieranie edukacji i zatrudnienia w celu zapobiegania wykluczeniu spotecznemu
oraz wyrOwnywanie szans zyciowych osob niepetnosprawnych.

e Wspolpraca z jednostkami ksztatcacymi, w tym wyzszymi uczelniami.

e Promowanie i wspieranie postaw obywatelskich.

Beneficjenci programu

1. Osoby niepelnosprawne w tym chore psychicznie.
2. Rodziny 0s6b niepetnosprawnych i chorych psychicznie.
1. Srodowisko, w ktorym funkcjonuja osoby niepetnosprawne i chore psychicznie.

2. Instytucje i organizacje dzialajace na rzecz 0sOb niepelnosprawnych i chorych
psychicznie.

Przewidywane podmioty wspoluczestniczace w realizacji programu
1 Instytucje panstwowe, w tym m.in.:

= Ministerstwo Polityki Spotecznej, Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji
i Sportu,

» Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Narodowy Fundusz
Zdrowia,

= Lubelski Urzad Wojewo6dzki w Lublinie.

11 Samorzqd Wojewoddztwa Lubelskiego

= Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego,

= Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie,

=  Wojewodzki Urzad Pracy,

* inne jednostki organizacyjne Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego .

111 Jednostki samorzqdu powiatowego i gminnego w tym w szczegolnosci

= Starostwa Powiatowe,

=  Urzedy Miast,

=  Urzedy Gmin,

= Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie,
= Powiatowe Urzedy Pracy,

= Gminne Osrodki Pomocy Spoteczne;.

1V Szkoly i uczelnie wyzsze
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V Organizacje pozarzqdowe

VI Srodowisko 0sob niepetnosprawnych i chorych psychicznie

VIl Media

VIII Przedsigbiorcy

1. Wojewodzka Spoleczna Rada ds. Oséb Niepelnosprawnych

Zadania w zakresie aktywizacji zawodowej niepetnosprawnych w wojewodztwie
lubelskim sa przedmiotem prac Wojewodzkiej Spotecznej Rady do Spraw Osob
Niepelnosprawnych dziatajacej w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2010
r. Nr 214 poz.1407 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 marca 2003 roku w sprawie organizacji oraz trybu dzialania
wojewodzkich 1 powiatowych spotecznych rad do spraw oséb niepetnosprawnych (Dz.U. Nr
62, poz. 560 ).

Zakres dziatania Wojewodzkiej Rady:
1. Inspirowanie przedsigwzig¢ zmierzajacych do integracji zawodowej i spotecznej os6b
niepetnosprawnych i realizacji praw 0sob niepetnosprawnych.
2. Opiniowanie projektow wojewddzkich programow dzialah na rzecz o0sob
niepelnosprawnych.
3. Ocena realizacji programow.
4. Opiniowanie projektow uchwat 1 programéw przyjmowanych przez Sejmik
Wojewodztwa pod katem ich skutkéw dla osdb niepelnosprawnych.

Il. Wieloletni regionalny plan dzialan na rzecz promocji i upowszechniania
ekonomii spolecznej oraz rozwoju instytucji sektora ekonomii spolecznej
i jej otoczenia w regionie

W zakresie aktywizacji zawodowej 0osOb z zaburzeniami psychicznymi prowadzone sa
prace zwiazane z opracowaniem, realizacja 1 monitoringiem wieloletniego regionalnego planu
dziatan na rzecz promocji i upowszechniania ekonomii spotecznej oraz rozwoju instytucji
sektora ekonomii spolecznej i jej otoczenia w regionie w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Priorytet VII, Promocja integracji spotecznej, poddziatanie 7.1.3. Plan ten
zaktada rozszerzenie form aktywizacji zawodowej osOb niepelnosprawnych w tym o0sob
z zaburzeniami psychicznymi.

V. Przedsi¢biorstwa spoleczne

Praca jest waznym czynnikiem terapeutycznym i integrujacym spotecznie osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Wigkszo$¢ tych oséb chce 1 moze pracowac, jednak tylko
niewielka ich czg$¢ bedzie zdolna do podjgcia badZz utrzymania zatrudnienia na otwartym
rynku - w warunkach konkurencyjnych. Wobec braku firm spotecznych zatrudniajacych
0soby z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewoddztwa lubelskiego, istnieje pilna
potrzeba tworzenia takich podmiotoéw, dla ktorych podstawowym celem 1 warto$cia jest praca
1 umozliwienie zatrudnienia.

V. Zaklady Aktywnosci Zawodowej
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Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Lublinie realizuje zadania w zakresie
dofinansowania kosztéw tworzenia i dziatania zaktadow aktywnos$ci zawodowej (ZAZ).
W ZAZ zatrudnienie znajduja osoby niepetnosprawne, w tym grup 0sOb
z niepelnosprawnos$cia intelektualna oraz schorzeniami psychicznymi, ktére ustawodawca
uznat za bgdace w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy, czyli majacych najwicksze
problemy z zatrudnieniem. Warunkiem koniecznym jest wymodg zatrudniania przez zaktad co
najmniej 70% osob niepetnosprawnych, o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub osob
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, u ktorych stwierdzono autyzm, uposledzenie
umystowe lub chorobg psychiczna.
Rola ZAZ jest realizacja trzech rodzajow rehabilitacji:
1) zawodowej - przygotowanie do wykonywania czynno$ci na danym stanowisku pracy,
trening zawodowy, wyposazenie pracownika w niezbgdne umiejgtnosci, a w miarg
mozliwosci i kwalifikacje zawodowe (np. uprawnienia),
2) leczniczej - zapewnienie dostepu na terenie ZAZ do ustug rehabilitacyjnych (urzadzen
i fachowej kadry),
3) spolecznej - pomoc w odnalezieniu si¢ w nowej roli, w petnieniu réznych rdl spotecznych,
codziennym funkcjonowaniu, poprawie jakosci zycia.

VI. Centra Integracji spolecznej, kluby zatrudnienia wspieranego
i kluby integracji spolecznej

Osoby chore psychicznie, uzaleznione od alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkow
odurzajacych po zakonczeniu leczenia w zakladzie w zakladzie opieki zdrowotnej, ktore
podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacj¢ zyciowa nie sa w stanie
wilasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja si¢
w sytuacji powodujacej ubostwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo
w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym moga korzysta¢ z zatrudnienia socjalnego
I zaje¢ prowadzonych przez w Centra Integracji Spotecznej, Kluby Zatrudnienia Wspieranego
i Kluby Integracji Spotecznej — funkcjonowanie tych form wsparcia reguluje ustawa
o zatrudnieniu socjalnym. Podstawa prawna umozliwiajaca funkcjonowanie CIS jest ustawa
o zatrudnieniu socjalnym. Centrum Integracji Spotecznej moze utworzy¢ wojt, burmistrz lub
prezydent miasta badz organizacje pozytku publicznego. Po zaopiniowaniu wniosku przez
marszatka wojewddztwa, wojewoda nadaje jednostce organizacyjnej status centrum na trzy
lata decyzja administracyjna.

VILI. Centa aktywizacji zawodowej

Osoby z zaburzeniami psychicznymi moga korzysta¢ z pomocy Centrow Aktywizacji
Zawodowej Powiatowych Urzedow Pracy. Sa to wyspecjalizowane komorki organizacyjne,
ktore realizuja zadania w zakresie ustug rynku pracy oraz instrumentdw rynku pracy.
Zadaniem CAZ jest poszukiwanie ofert pracy oraz kojarzenie osOb bezrobotnych
z pracodawcami. Do zadan centrum naleze¢ bgdzie takze organizacja prac interwencyjnych,
rob6t publicznych i zatrudnienia socjalne. W ramach powiatowych urzedéw pracy moga by¢
tworzone lokalne punkty informacyjno-konsultacyjne. Maja one na celu udzielanie osobom
zainteresowanym oraz pracodawcom informacji o mozliwosciach i zakresie udzielenia
pomocy osobom bezrobotnym i poszukujacym pracy. Swoje zadania maja realizowac przy
wykorzystaniu systeméw  teleinformatycznych umozliwiajacych dostgp do rejestrow
publicznych prowadzonych w powiatowych urzedach pracy. Ustugi poradnictwa
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zawodowego, realizowanego w toku dzialalnosci CAZ, polegaja na udzielaniu osobom
bezrobotnym i osobom poszukujacym pracy pomocy w wyborze odpowiedniego zawodu
I miejsca zatrudnienia. Osoba poszukujaca pracy moze si¢ spotkac z profesjonalnym doradca
zawodowym, ktorego zadaniem jest pomoc w wyborze lub zmianie zawodu, Kierunku
ksztalcenia i szkolenia zawodowego. Doradca bierze pod uwage mozliwosci psychofizyczne
i sytuacje zyciowa osoby poszukujacej pracy, majac tez na wzgledzie potrzeby rynku pracy.
Jednak nalezy zaznaczy¢, iz znalezienie odpowiedniego zatrudnienia dla osoby
niepetnosprawnej jest zadaniem wielowymiarowym, uwzgledniajacym nie tylko zachowane
przez nia mozliwo$ci i zainteresowania, ale takze szereg czynnikdw psychologicznych
I motywacyjnych.

Obok poradnictwa zawodowego, kolejna ustuga realizowana przez CAZ, §wiadczona na rzecz
0s0b bezrobotnych i poszukujacych pracy, w tym 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, jest
organizacja szkolen. Poprzez szkolenia osoby te moga uzyskac, uzupetnié¢ lub doskonali¢
umiejetnosci | kwalifikacje zawodowe, potrzebne do wykonywania pracy, w tym umiejetnosé
poszukiwania zatrudnienia.

Realizacj¢ powyzszych form wsparcia, niezaleznie od rodzaju niepelnosprawnosci,
w uzasadnionych przypadkach poprzedza skierowanie przez PUP kandydata na badania
lekarskie, w celu stwierdzenia jego zdolnosci do wykonywania danej pracy lub okreslenie
szczegblnych predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu.
Orzeczenie lekarskie stwierdzajace wystgpowanie lub brak przeciwwskazan do pracy na
danym stanowisku jest warunkiem skierowania osoby niepetnosprawnej na rynek pracy.

VIII. Centrum informacji i planowania kariery zawodowej

Centra Informacji i Planowania Kariery Zawodowej Wojewddzkiego Urzedu Pracy
w Lublinie stuza wszystkim, ktorzy stoja przed problemem wyboru badz zmiany zawodu lub
pracy oraz osobom pozostajacym bez zatrudnienia, oferujac szeroki wachlarz ustug z zakresu
indywidualnego i grupowego doradztwa zawodowego, posrednictwa pracy oraz informacji
zawodowej. Osobom, ktdére nie potrafia odnalez¢ si¢ w sytuacji bezrobocia, badz nie wiedza
jaki wybra¢ zawod, Centra oferuja mozliwo$¢ skorzystania z porady indywidualnej u doradcy
zawodowego. Duza grupe klientow stanowia osoby, ktorych sytuacja zmusza do dokonania
zmian w zyciu. Wielu osobom brakuje jednak niezbgdnych umiejgtnosci pomocnych przy
tego rodzaju wiedza jest niezbgdna do tego, by poszerzy¢ swoje kwalifikacje i wybraé
odpowiedni dla siebie kurs lub kierunek przekwalifikowania. Klient, moze dowiedzie¢ sig,
jaka jest sytuacja na rynku i jakie umieje¢tnosci sa najbardziej poszukiwane. W wielu
przypadkach wykorzystuje si¢ dostgpne w Centrach testy psychologiczne. W zaleznosci od
potrzeb mozna podja¢ probg okreslenia, wspdlnie z zainteresowanym, predyspozycji
zawodowych klienta. Zbada¢ mozna réwniez odporno$¢é na stres, poczucie kontroli, cechy
osobowosciowe 1 temperamentalne.
Centra Informacji i Planowania Kariery Zawodowej w ramach poradnictwa grupowego
organizuja rowniez roznego rodzaju warsztaty. Zajgcia prowadzone sa przez doradcoOw
zawodowych i maja na celu pobudzenie osob bezrobotnych do aktywnego poszukiwania
pracy. Korzysci ptynace z uczestnictwa w tego typu zajgciach sa znaczace. Poczawszy od
samodzielnego radzenia sobie ze stresem jakim jest brak pracy, poprzez samoanalizg
i niejednokrotnie, pobudzenie dotychczas uspionych zdolnosci i mozliwosci, sporzadzenie
indywidualnego planu dziatania, po fachowa wiedz¢ na temat rynku pracy i rzadzacych nim
prawidet. Osoby bezrobotne czuja si¢ wzmocnione, dowartosciowane 1 przez to staja si¢
bardziej aktywne.
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Zajecia warsztatowe organizowanych przez Centrum Informacji i Planowania Kariery
Zawodowej obejmuja nastgpujace zagadnienia dotyczace: autoprezentacji, dokumentow
aplikacyjnych, pisania zyciorysu zawodowego i listu motywacyjnego na komputerze,
asertywnos$¢ w poszukiwaniu pracy, planowanie kariery zawodowej, sposobow radzenia sobie
ze stresem, zakladania wlasnej dzialalno$ci gospodarczej — dotacji, wzmocnienia pewnosci
siebie oraz komunikacji interpersonalnej i zasad dobrego porozumiewania si¢ z ludzmi.
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4.6. Wojewodzki plan zwigkszenia dostgpnosci do réznych form Srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Rozwdj lecznictwa psychiatrycznego w wojewodztwie lubelskim powinien by¢ zgodny
z zasadami nowoczesnej psychiatrii i zalozeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.
Cel gtowny:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym

Cel szczegolowy:

1) upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

2) dqzenie do zapewnienia rownej dostgpnosci do psychicznych swiadczen zdrowotnych na
terenie wojewddztwa lubelskiego

Podmiot koordynujqcy realizacje planu:
1) Urzqd Wojewodzki w Lublinie (Konsultant Wojewdodzki w dziedzinie psychiatrii)

Podstawowymi $rodkami i metodami zmierzajacymi do dostosowania psychiatrycznej
opieki zdrowotnej do potrzeb mieszkancoéw wojewddztwa jest poprawa dostepnosci
1 zr6znicowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dorostych, dzieci i mtodziezy oraz dla
uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych. Rozwoj psychiatrycznej opieki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa lubelskiego bedzie w duzej mierze zdeterminowany
przez postgp w osiaganiu wymaganego poziomu zatrudnienia i wyszkolenia fachowych kadr.
Poprawa jako$ci psychiatrycznej i odwykowej opieki zdrowotnej uwarunkowana jest
powstaniem odpowiedniej bazy materialnej, warunkéw saniatrno-technicznych oraz
zapewnieniem ciagltosci opieki psychiatrycznej poczynajac od profilaktyki, edukacji
zdrowotnej, opieki ambulatoryjnej, calodobowej, posredniej i $rodowiskowej po szybki
przeptyw informacji o chorym wypisywanym z oddzialu psychiatrycznego do jednostek
opieki zdrowotnej 1 pomocy spotecznej w S$rodowisku zamieszkania pacjenta. Gléwne
podejscie w rozwigzywaniu problemoéw zdrowia psychicznego stanowi¢ winna, wg WHO,
opieka srodowiskowa uzupetiona o stopniowe zamykanie duzych szpitali psychiatrycznych,
przeksztalcanie ich w centra aktywnego leczenia 1 wieloptaszczyznowej rehabilitacji a takze
rozwijanie oddzialow psychiatrycznych w szpitalach ogdélnych. Zgodnie z Raportem WHO
z 2001 roku opieka srodowiskowa oznacza:

1. Ustugi, ktore sa blisko domu, wiaczajac w to opiek¢ szpitalng w szpitalu ogdlnym dla
przypadkéw wymagajacych przyjecia w trybie naglym oraz opieke dlugoterminowa

w stacjonarnych formach opieki srodowiskowej,

2. Interwencjg¢ stosowna do poziomu uposledzenia 1 objawdéw chorobowych.

3. Leczenie i opiekg specyficzna dla postawionej diagnozy i potrzeb osoby chorej.

4. Szeroki zakres ustug adresowanych do potrzeb 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

5.Ustugi  skoordynowane pomigdzy profesjonalistami zajmujacymi si¢ opieka
psychiatryczna a lokalnymi agencjami wsparcia socjalnego.

6. Ambulatoryjne raczej niz stacjonarne $wiadczenia zdrowotne, w tym realizowane
w formule hospitalizacji domowe;j.

7. Partnerstwo z opiekunami oraz rozwigzywanie ich probleméw.

8. Aktywnos¢ legislacyjna wspierajaca powyzsze dziatania.
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Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24 poz. 128) wprowadza
zalecania rozwiazania organizacyjne w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Zalecane
wskazniki wskazuja kierunki dziatan do osiagni¢cia minimalnej dostepnosci do poradni,
oddziatéw dziennych, zespotéw sSrodowiskowych, oddziatéw stacjonarnych, hosteli,
oddzialow opiekunczych oraz placowek psychiatrycznych wg nizej przedstawionego
schematu.

4.6.1. Plan dostgpnosci do opieki psychiatrycznej w wojewodztwie lubelskim

Stan
Placowka | Minimalny wskaznik uwagi obecny Plan
2012 .
1 CZP/50-200 tys. brak Docelowo
mieszkancoéw; CZP 6 CZP dla
powinno tacznie w kazdym powiecie, dorostych
spelnia¢ wskazniki duzej gminie lub
CZP dla L C o : o
dorostveh dostepnosci d21eln1c3_1 duzego miasta,;
y
proponowane dla stosownie do lokalnych
form organizacyjnych | potrzeb
wchodzacych w jego
sktad
1 CZP/50-200 tys. brak Docelowo
mieszkancow; CZP 3 CZP dla
powinno tacznie w kazdym powiecie, dzieci i
CZP dla spetnia¢ wskazniki duzej gminie lub mlodziezy
dzieci i dostepnosci dzielnicy duzego miasta;
miodziezy | proponowane dla stosownie do lokalnych
form organizacyjnych | potrzeb
wchodzacych w jego
sktad
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4.6.2.

Rozwoj placowek dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi

Placowka Minimalny uwagi Stan obecny 2012 r. Plan
wskaznik
czynna 54 poradnie 54 poradnie
1 poradnia codziennie w
Poradnia /50 tys. kazdym powiecie
mieszk. lub dzielnicy
duzego miasta
c0 naimniei 1 w 6 oddziatow, 106 9 oddzialow,
Oddziaty 3 miejsca/ 10 . ,J. J miejsc 145 miejsc
dzienne tys. mieszk, | hescle =70 tys.
' ' mieszk.
Zespoty 1 zespot/ 50 2w 6 zespotow 16 zespotow
srodowiskowe | tys. mieszk. 1-3 wizyty/ tyg. srodowiskowych srodowiskowych
Zespoty . brak 1 zespot
interwencji 1 zespot w
kryzysowych i miastach
pow. 200 tys.
pomocy .
o mieszk.
dorazne;j
4 tozka / 10 990 tozek 865 1ozek
tys. mieszk. ogoblnopsychiatycznych,
rOwnomiernie iy 13 oddziatow
jak najblize;j, $a31;&i$a(:8 tozek szpitalnych
Oddziaty w miastach / s cﬁiatr ——
psychiatryczne | dzielnicach Psy szt 31/ ym
szpitalne miast >80 przeksziatcenia
tys. mieszk. | wickszych
optymalnie: szpitalach
w szpitalach
ogoblnych
0,2 miejsca/ brak 4 hostele, 40
Hostel 10 tys. miejsc
mieszk.
Oddziaty 12 16ka / 10 4 oddzialow, 479 16zek | 5 oddzialow,
opiekuncze tvs. mieszk 550 tozek
(zLo,zoL) | Y* '
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4.6.3.

Rozwdj placowek dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Placowka Minimalny Uwagi Stan 2012 r. Plan
wskaznik
Poradnia 1 poradnia / czynna 12 poradni 14 poradni
powiat lub codzienne
kilka (na 150
tys. mieszk.
Oddziaty 1 miejsce na 1 oddzial/12 miejsc | Docelowo 3
dzienne 10 tys. oddziaty/ 36
mieszk. miejsc
Zespoty 1 zespot na 1-3 wizyt /tyg. | 2 zespoty 5 zespotow
srodowiskowe | 150 tys.
mieszk.
Oddzialy 0,4 16zka /10 | rownomiernie 3 odziaty/ 57 16zek | 4 oddzialy/ 72
szpitalne tys. mieszk. l6zka
Hostel 1 hostel brak 1 hostel
(20 miejsc)
wojewodztwo
Poradnia 1 poradnia w 1 poradnia 1 poradnia
pomocy wojewodztwie
rodzinie
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4.6.4.

Rozwdj placowki dla uzaleznionych od alkoholu i wspdluzaleznionych

Placowka Minimalny Uwagi Stan 2012 r. Plan
wskaznik
Przychodnia/poradnia | 1 przychodnia 31 poradni 31 poradni
terapii uzaleznienia /1 powiat (ok. | czynna
od alkoholu i 50 tys. codziennie
wspoétuzaleznienia mieszk.)
1 oddziat w 2 oddziaty/ | 6 oddziatow
kazdym 35 miejsc
Dzienny oddziat wigkszym
terapii uzaleznienia miescie
od alkoholu (powyzej 50
tys.
mieszkancow)
Oddzialy / 3 oddziaty/ | 4 oddziaty
pododdziaty leczenia | 0,2-0,3 t6zka 66 16zek
alkoholowych /10 tys.
zespotow mieszk
abstynencyjnych
Oddziaty/o$rodki 1,2 t6zka na & oddziatow/ | & oddziatow/ 257 16zek
terapii uzaleznienia 10 tys. 257 16zek
od alkoholu mieszkancow
1 hostel (20 brak 1 hostel
hostele miejsc)
wojewodztwo
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4.6.5.

Rozwoj placowek dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Placowka Minimalny Uwagi Stan 2012 r. Plan
wskaznik
Przychodnia/porad | co najmniej 3 | z uwzglednieniem | 6 poradni 8 poradni
nia terapii od przychodnie | czynnika
substancji w epidemiologiczne
psychoaktywnych | wojewodztwi | go; czynna
e, wtymw codziennie; w
miastach: tym o$rodki
interwencji
50-70 tys. kryzysowej
mieszk. —1
przychodnia;
70- 100 tys.
mieszk. — 2
przychodnie;
Powyzej 100
tys.
mieszkancow
-3
przychodnie
Oddzialy dzienne | co najmniej 1 | z uwzglednieniem | brak 1 oddziat
dla uzaleznionych | oddziat (20 zrdznicowania w
od substancji miejsc) w poszczegdlnych
psychoaktywnych | wojewodztwi | wojewddztwach
e
Oddzialy/ 16zka 0,116zka/ 10 | z uwzglednieniem | 1 oddziat 1 oddziat
detoksykacyjne tys. mieszk. zrdznicowania w
poszczegblnych
wojewodztwach
Oddziaty / osrodki | 0,7 t6zka/ na | wtym 2 oddzialy/ 57 2 oddzialy/ 57
terapeutyczne i 10 tys. prowadzone przez | 16zek tozek
rehabilitacyjne dla | mieszk. organizacje

uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych

pozarzadowe;
z uwzglednieniem
zroznicowania w

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa lubelskiego

na lata 2012 — 2016

106




poszczegbdlnych
wojewodztwach

Hostele dla
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych

0,2 miejsca /
10 tys.
mieszkancow

brak

1 hostel

Program leczenia
substytucyjnego

w kazdym
miescie, W
ktorym jest
CO najmniej
30
uzytkownikd
W opiatow,
kwalifikujacy
ch si¢ do
leczenia
substytucyjne

go

1

swiadczenioda
wcCa

1

swiadczenioda
wcCa
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4.6.6. Rozwoj zatrudnienia w psychiatrycznej opiece zdrowotnej

Oczekiwane zatrudnienie

wskaznik/100
tys.

psychiatrzy 10,0 4000 2700 231 240
psychiatrzy dzieci i 1,0 400 206 12 22
mlodziezy
psychologowie 9,5 3800 1400 82 207
kliniczni
pracownicy 10,0 4000 300 18 218
socjalni
pielegniarki 35,0 14000 10 000 566 736
terapeuci 8,0 3200 560 102 174
zajgciowi™
psychoterapeuci z 2,0 800 500 22 44
certyfikatem
Certyfikowani 5,0 2000 1400 74 74
specjalisci i
instruktorzy terapii
uzaleznien

Nowa profesja w systemie opieki psychiatrycznej jest terapeuta Srodowiskowy.
W 2010 roku Ministerstwo Zdrowia przyjeto program szkolenia terapeuty srodowiskowego,
natomiast do 2015 roku jego kompetencje moga uznawaé poza Polskim Towarzystwem
Psychiatrycznym takze kierownicy poszczegélnych zespotéw leczenia Srodowiskowego.
Swiadczenia terapeuty srodowiskowego moga juz obecnie znalezé finansowanie ze $rodkow
NFZ.

Terapeuci srodowiskowi moga stanowi¢ istotne ogniwo zespotdw terapeutycznych nie
tylko w psychiatrycznym lecznictwie ambulatoryjnym ale takze sieci placowek oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, m.in. $rodowiskowych domow
samopomocy czy specjalistycznych ustug opiekunczych dla osé6b z zaburzeniami
psychicznymi.

Istnieje potrzeba okreslenia oczekiwanej liczby zatrudnionych terapeutow
srodowiskowych i opracowanie systemu ich szkolenia na terenie wojewodztwa lubelskiego.
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5. Koordynowanie programu

Wdrazanie i koordynacja ,, Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
wojewddztwa lubelskiego na lata 2012-2016” bedzie oparta o ustalenia podjete przez
Wojewddzki Zespot Koordynujacy realizujacy Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego w wojewodztwie lubelskim.

Realizacja zadan wiaze si¢ ze zmianami organizacyjnymi i tworzeniem nowych form opieki
psychiatrycznej, co w duzej mierze uzaleznione jest od procesu decyzyjnego podmiotéw
zaangazowanych w sektor ochrony zdrowia psychicznego i pomocy spotecznej, a to z kolei
uwarunkowane jest zapewnieniem odpowiednich naktadow finansowych.

Podmiotami realizujacymi 1 wdrazajacymi zadania ,, Regionalnego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2012-2016 ” beda:

— Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego,

— Wojewoda Lubelski,

— Samorzady Powiatow i Gmin,

— Lubelski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

— jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,

— Wojewodzki Urzad Pracy,

— Powiatowe Urzedy Pracy,

— Kuratorium O$wiaty,

— podmioty lecznicze,

— Oorganizacje pozarzadowe.

Wszystkie planowane zadania organizacyjne dotyczace opieki psychiatrycznej beda

uzgadniane z samorzadami powiatow. Dalszych uzgodnien pomigdzy jednostkami samorzadu
terytorialnego wymaga sprawa tworzenia i rozmieszczenia Centrow Zdrowia Psychicznego.
Realizacja zadan bedzie odbywacé si¢ przy uwzglednieniu kierunkow i termindéw okreslonych
dla poszczegdlnych wykonawcow w NPOZP. Urzeczywistnienie przyjetych kierunkéw jest
zadaniem dhtugoletnim. Trudno aktualnie okresli¢ jednoznaczne terminy realizacji zadan i
zagwarantowa¢ dotrzymanie wyznaczonych w NPOZP docelowych termindw 1 peinych
efektow realizacji wyznaczonych celow.
Zadania Samorzadu Wojewoddztwa Lubelskiego beda koordynowane przez podmioty
wskazane przy poszczegoélnych programach sktadowych Regionalnego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla wojewodztwa lubelskiego. Do ich zadah nalezato bgdzie réwniez
monitorowanie, sprawozdawanie efektow realizacji Programu oraz wspoétdziatanie z
podmiotami bioracymi udziat w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na terenie wojewoddztwa lubelskiego.
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6. Finansowanie programu

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego =zaleca okreslone naklady na realizacje
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego przez podmioty wskazane
w harmonogramie.

Ze wzgledu na wielosektorowos¢ dziatan naktady na realizacje¢ NPOZP przewidziane sa

dla:
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy i1 Polityki Spolecznej, Ministerstwa Edukacji
Narodowej, Ministerstwva Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji, Ministerstwa Sprawiedliwos$ci i1 Ministerstwa Obrony
Narodowej, NFZ i jednostek samorzadu terytorialnego.

Zalecane naklady na realizacj¢ Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (w min zl)

Podmiot Przeznaczenie 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Razem
srodkow r. r. r. r. r. lata
2011-
2015
Minister profilaktyka i 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 8
Zdrowia promocja
koordynacja 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 4
systemy informacji | 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 18
inwestycje 2 2 2 2 2 10
Minister Nauki i | badania naukowe zgodnie z przepisami regulujacymi finansowanie
Szkolnictwa badan naukowych
Wyzszego
profilaktyka i 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 1,5
promocja
inwestycje wedlug uzasadnionych potrzeb uprawnionych
instytucji
Minister zwiekszenie 1,97 | 2,34 2,23 2,23 2,23 11
Sprawiedliwos$ci dostepnosci
swiadczen
profilaktyka i 0,75 | 0,75 0,75 0,75 0,75 3,75
promocja
inwestycje 5 10 10 10 5 40
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Minister profilaktyka i 0,75 | 0,75 0,75 0,75 0,75 3,75
Obrony promocja
Narodowej
inwestycje 0,25 | 0,25 0,25 0,25 0,25 1,25
Minister profilaktyka i 0,1 0,2 0,4 0,4 0,4 1,5
Edukacji promocja
Narodowej
Minister Spraw profilaktyka i 2,2 2,4 2,6 2,8 3 13
Wewngtrznych i promocja
Administracji
inwestycje - 0,5 0,5 - - 1
Minister Pracy i profilaktyka i 3 3 3 3 3 15
Polityki promocja
Spotecznej
inwestycje 15 50 50 50 50 215
Razem budzet panistwa 37,32 | 78,49 | 78,78 | 78,48 | 73,68 | 346,75
Jednostki zwigkszenie 46,9 | 46,9 46,9 46,9 46,9 234,5
samorzadu dostepnosci
terytoriaLQego $wiadczen - zmiany
(JST)™ organizacyjne,
tworzenie centrow
zdrowia
psychicznego
profilaktyka i 6 6 6 6 6 30
promocja
Razem budzet panstwa i JST 90,22 | 131,39 | 131,68 | 131,38 | 126,58 | 611,25
Narodowy $wiadczenia 0 66 132 198 264 660
Fundusz zdrowotne
Zdrowia
Razem wydatki na NPOZP” 90,22 | 197,39 | 263,68 | 329,38 | 390,58 | 1271,25

Zrédto: NPOZP.

Jednostki samorzadu terytorialnego, wedtug zalecen rozporzadzenia, powinny
zabezpieczy¢ $rodki na finansowanie zmian organizacyjnych zwigkszajacych dostepnos¢ do
$wiadczen opieki psychiatrycznej.
Kwota 52,9 min zt na rok jest zalecana do zaangazowania przez wszystkie jednostki
samorzadu terytorialnego w kraju. Przeliczajac t¢ kwotg na jednego mieszkanca Polski,
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w wojewoOdztwie lubelskim wysokos¢ srodkow realizacje zadan NPOZP przez jednostki
samorzadu terytorialnego powinna wynosi¢ ok. 3 mln zl rocznie (ok. 1,37 zI/1 mieszkanca).
Zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, realizacja zadan w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wskazanych samorzadom terytorialnym nalezy do
zadan wlasnych samorzadéw wojewodztw, powiatéw i gmin.

Wysokos¢ srodkéw finansowych w budzetach samorzadéw terytorialnych planowanych
na ochrong zdrowia psychicznego powinna by¢ proporcjonalna do obciazenia problemami
zdrowotnymi mieszkancéw na danym terenie. Finansowanie powinno by¢ przeznaczone,
zgodnie z potrzebami lokalnymi na:

— profilaktyke 1 promocj¢ zdrowia psychicznego,
— infrastrukture opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej,
— podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow opieki psychiatryczne;.

Na aktualnym etapie planowania dzialan w rozwoju opieki psychiatrycznej okreslenie
naktadow finansowych przez jednostki samorzadu terytorialnego jest utrudnione. W NPOZP
zatozono zwigkszenie srodkow finansowych bedacych w dyspozycji Narodowego Funduszu
Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
stosownie do potrzeb i rozwoju $wiadczen zdrowotnych.

NFZ otrzymal zadanie przygotowania projektu finansowania $wiadczen do pilotazowego
programu wdrazania modelu $rodowiskowej opieki psychiatrycznej w wybranych
wojewodztwach 1 powiatach.

W opinii Departamentu Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego w Lublinie waznym
elementem rozwoju lecznictwa psychiatrycznego jest z jednej strony potencjat
$wiadczeniodawcow realizujacych mowy z NFZ, a z drugiej wymagania NFZ okreslone
w kontraktowaniu $wiadczen. Zauwazane dysproporcje w strukturze udzielania $wiadczen
psychiatrycznych na terenie wojewodztwa lubelskiego wyraznie wskazuja obszary
o ograniczonej dostgpnosci szczegdlnie dla opieki srodowiskowej (patrz str. 27-42).

Wedtug informatora LOW NFZ w 2012 r. zaplanowano $rodki na §wiadczenia w rodzaju

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien o ok. 2 mln mniejsze niz w roku 2011.

Ostateczna warto$¢ zawartych kontraktow bedzie znana na koniec 2012 roku.

Inne zrédla finansowania mozliwe do wykorzystania:

— Budzet panstwa na realizacj¢ programéw pilotazowych i zadan zleconych w ochronie
zdrowia i pomocy spoteczne;.

— Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

— Europejski Fundusz Spoteczny, Program Operacyjny Kapitat Ludzki.

— Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego.
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7. Ocena i monitorowanie

Wdrazanie ,, Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa
lubelskiego na lata 2012-2016 ” obejmuje szereg dziatan i decyzji zwiazanych z realizacja
planoéw i1 zamiardw przez podmioty, ktorym NPOZP powierzyt okreslone zadania.

W celu zapewnienia skuteczno$ci realizacji Programu konieczne jest ciagle
1 systematyczne $ledzenie zjawisk, dziatan i problemow, ktore sa przedmiotem Programu.
Monitorowanie realizacji ,,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
wojewddztwa lubelskiego na lata 2012-2016" bedzie oparte o analiz¢ wskaznikow
monitorujacych okreslonych dla poszczegdlnych zadan w harmonogramie realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Prowadzony corocznie monitoring i ewaluacja realizacji programu pozwoli na
podejmowanie kolejnych niezbednych dziatan, jakie nalezy podjaé, aby osiagnac zatozone
cele i zadania. Wszystkie podmioty realizujace zadania Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia sa zobligowane do skladania w Ministerstwie Zdrowia rocznych sprawozdan
z wykonania zadan objetych harmonogramem realizacji NPOZP w terminie do 15 maja
kazdego roku.

Roczne sprawozdania z realizacji ,, Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2012-2016" bedzie przedstawiane
rowniez Wojewodzkiemu Zespotowi Koordynujacemu realizacje Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w wojewodztwie lubelskim.

Do oceny efektow wdrazania Programu postuza takze wskazniki charakteryzujace stan
zdrowia psychicznego spoteczenstwa oraz dziatalno$¢ placowek opieki psychiatrycznej,
jednostek pomocy spotecznej i rynku pracy.

Proponowane grupy miernikow:

1) Ocena stanu zdrowia psychicznego mieszkancow wojewédztwa:

— Liczba leczonych w poszczegdlnych rodzajach opieki psychiatrycznej w porownaniu

z liczba leczonych w roku poprzednim,

— Przyczyny leczenia w poszczegdlnych rodzajach opieki psychiatrycznej w poréwnaniu

z przyczynami z roku minionego,

— Liczba 1 wspdiczynnik zgondw z powodu samobdjstw w porownaniu z rokiem minionym.

2) Realizacja promocji zdrowia i zapobieganie zaburzen zdrowotnych oraz liczba

I odsetek populacji bioracej udzial w programach, takich jak:

— programy promocji zdrowotnej — ilo$¢ zrealizowanych programow,

— programy informacyjno-edukacyjne - ilo$¢ zrealizowanych programow,

— kampanie informacyjne - ilo$¢ przeprowadzonych kampanii,

— specjalistyczne programy opieki psychiatrycznej — ilo$¢ zrealizowanych programow,

— opublikowane informatory i poradniki — ilos¢ i rodzaj publikacji.

3) Wskazniki dzialalnosci placéwek opieki psychiatrycznej:

— Centréw Zdrowia Psychicznego — ilo$¢ centrow zdrowia na ternie wojewodztwa lubelskiego
w poroéwnaniu z planem dla wojewodztwa lubelskiego,

— placowki dla osob dorostych z zaburzeniami psychicznymi — ilo§¢ placoéwek w poréwnaniu
z planem,

— placowki dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi - ilos¢ placowek
w poréwnaniu z planem,

— placoéwki dla uzaleznionych od alkoholu - ilo$¢ placowek w poréwnaniu z planem,

— placoéwki dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych - ilo$¢ placowek w poroéwnaniu
z planem,
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4) Ocena dostgpnosci do roznych form pomocy spolecznej i aktywizacji zawodowej

z okresleniem liczby i rozmieszczenia oraz liczby osob korzystajacych z pomocy:

— srodowiskowych doméw samopomocy - ilo§¢ placéwek w poréwnaniu z rokiem minionym,

— mieszkan chronionych - ilo$¢ placéwek w poréwnaniu z rokiem minionym,

—specjalistycznych $wiadczen opiekunczych - ilo§¢ $wiadczenh w pordéwnaniu z rokiem
minionym,

— Zaktadow Aktywnos$ci Zawodowej - ilo$¢ placowek w poréwnaniu z rokiem minionym.

8. Podsumowanie programu

., Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa lubelskiego na
lata 2012-2016 " jest ramowym ujgciem potrzeb w zakresie organizacji | funkcjonowania
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej oraz innych form dziatalnosci
na rzecz ochrony zdrowia psychicznego, ktore moga by¢ realizowane na terenie wojewodztwa
lubelskiego przez administracj¢ rzadowa, Narodowy Fundusz Zdrowia, Samorzad
Wojewddztwa Lubelskiego, samorzady powiatow i gmin, podmioty lecznicze, organizacje
pozarzadowe 1 inne instytucje dzialajace na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi.
W swojej strukturze zwiera czg$¢ diagnostyczng opisujaca stan aktualny i czg$¢ planistyczna
opisujaca kierunki dziatan w zakresie rozwoju i poprawy opieki nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi.

Sytuacja demograficzna wojewodztwa lubelskiego charakteryzuje si¢ trendem starzenia
si¢ spoteczenstwa, stopniowym wydluzenia zycia i prognozowanym zmniejszeniem liczby
ludno$ci w wojewodztwie w najblizszych latach. W strukturze wiekowej ludnosci,
systematycznie zmniejsza si¢ udzial oséb w wieku przedprodukcyjnym, a zwigksza sig
stopniowo udziat 0sob starszych. W 2008 roku 17,1% mieszkancow wojewddztwa osiagngto
wiek senioralny. Wedlug prognozy GUS odsetek 0sob starszych bedzie szybko zwigkszat sig
po roku 2010.

Struktura wiekowa mieszkancow wojewodztwa lubelskiego w latach 2000- 2008.
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Ten trend demograficzny daje szansg na rozwoj $wiadczen opieki dtugoterminowej, opieki
paliatywnej oraz $wiadczen geriatrycznych dla chorych psychicznie. Szansg¢ ta moga
wykorzysta¢ podmioty lecznicze elastycznie dostosowujace swoj zakres dziatalnosci do
potrzeb zdrowotnych.
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Analiza stanu zdrowia psychicznego mieszkancow wojewodztwa lubelskiego wykazuje,

1z najwigcej jest osob z zaburzeniami nerwicowymi, zaburzeniami nastroju, depresja
I schizofrenia. Zwigksza si¢ takze liczba leczonych z powodu uzaleznien.
Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej nie zaspakajaja w pelni potrzeb wyrazanych przez
pacjentow. Podmioty lecznicze sa rozmieszczone nierownomiernie. Najwigkszy ich niedobor
stwierdza si¢ w poéinocnej, zachodniej i potudniowej czesci wojewodztwa. Zalecenia
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zobowiazuja do utworzenia Centrow
Zdrowia Psychicznego w celu integrowania opieki psychiatrycznej i innych form pomocy dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin na terenie poszczeg6lnych powiatdw. Ponadto
najistotniejszymi zadaniami dla wojewodztwa lubelskiego jest rOwnomierne rozmieszczenie
poradni zdrowia psychicznego w kazdym powiecie, czynnych codziennie, utworzenie
zespotdow Srodowiskowych, zwigkszenie miejsc w oddziatach dziennych, utworzenie hosteli
z terapia oraz zwigkszenie liczby t6zek w psychiatrycznych zaktadach opiekunczych. Stan
zatrudnienia w opiece psychiatrycznej w porownaniu do zalecen Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego jest niewystarczajacy, co moze w znaczacym Stopniu
rzutowa¢ na mozliwosci rozwoju opieki psychiatrycznej w najblizszych latach.

Program stanowi wskazania i propozycje do dziatan podmiotow realizujacych
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na terenie wojewddztwa lubelskiego
oraz podstawe do wlasciwego zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych przez Lubelski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze do podejmowania stosownych decyzji
przez organizatorow ochrony zdrowia i zarzadzajacych jednostkami opieki zdrowotnej na
terenie wojewodztwa lubelskiego.

Uzupehieniem dziatan wojewddzkich wpisanych w ,, Regionalny Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla wojewodztwa lubelskiego na lata 2012-2016”sa programy
opracowane przez samorzady powiatowe i przestane do konca roku 2011 do Samorzadu
Wojewddztwa Lubelskiego:

Linki do poszczegolnych programow:

e Miejski Program Promocji i Ochrony Zdrowia Psychicznego Miasta Biata Podlaska na
lata 2011-2015

e Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Powiatu Bielskiego na lata
2011-2015

e Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Powiatu Chetmskiego na lata
2011 - 2015

e Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Powiatu Hrubieszowskiego na

lata 2011 — 2015

e Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Powiatu Janowskiego na lata
2011 — 2015

e Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Powiatu Krasnystawskiego na
lata 2011-2015

e Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Powiatu Krasnickiego na lata
2011- 2015
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http://umbialapodlaska.bip.e-zeto.eu/bip/80_umbialapodlaska/fckeditor/file/_imported_files/scan%20program%20psychiatryczny.pdf
http://umbialapodlaska.bip.e-zeto.eu/bip/80_umbialapodlaska/fckeditor/file/_imported_files/scan%20program%20psychiatryczny.pdf
http://powiatbialski.bip.lublin.pl/upload/pliki/uchw_VII_48_2011_zalacznik_do_programu.pdf
http://powiatbialski.bip.lublin.pl/upload/pliki/uchw_VII_48_2011_zalacznik_do_programu.pdf
http://www.bip.chelmski.iap.pl/files/fck/461/file/71_2011_1.pdf
http://www.bip.chelmski.iap.pl/files/fck/461/file/71_2011_1.pdf
http://www.bip.starostwo.hrubieszow.pl/dat/uchwaly/816.pdf
http://www.bip.starostwo.hrubieszow.pl/dat/uchwaly/816.pdf
http://starostwo.powiatjanowski.pl/bip/upload/pliki/zal1_11_56.pdf
http://starostwo.powiatjanowski.pl/bip/upload/pliki/zal1_11_56.pdf
http://powiatkrasnystaw.bip.lublin.pl/dokp/3532.pdf
http://powiatkrasnystaw.bip.lublin.pl/dokp/3532.pdf
http://www.powiatkrasnik.bip.lublin.pl/upload/pliki/Zalacznik_do_Uchwaly_Rady_Powiatu_w_Krasniku_Nr_IX-_65_2011.pdf
http://www.powiatkrasnik.bip.lublin.pl/upload/pliki/Zalacznik_do_Uchwaly_Rady_Powiatu_w_Krasniku_Nr_IX-_65_2011.pdf

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Mieszkancow Powiatu
Lubartowskiego na lata 2012-2015
Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Powiatu Lubelskiego na lata

2011 — 2015

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Mieszkancow Powiatu
teczynskiego na lata 2012-2015

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Mieszkahcéw Powiatu Opole
Lubelskie na lata 2011-2015

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Mieszkancow Powiatu
Parczewskiego na lata 2011-2015

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Mieszkancow Powiatu
Ryckiego na lata 2011-2015

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Mieszkahcéw Powiatu
Wiodawskiego na lata 2011-2015
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http://splubartow.bip.e-zeto.eu/index.php?type%3D4%26name%3Dbt19%26func%3Dselectsite%26value%255B0%255D%3Dmnu6%26value%255B1%255D%3D104
http://splubartow.bip.e-zeto.eu/index.php?type%3D4%26name%3Dbt19%26func%3Dselectsite%26value%255B0%255D%3Dmnu6%26value%255B1%255D%3D104
http://www.bip.lublin.pl/powiatlublin/upload/pliki/Zal._do_Uchwaly_-_Program_Ochrony_Zdrowia_Psychivznego.pdf
http://www.bip.lublin.pl/powiatlublin/upload/pliki/Zal._do_Uchwaly_-_Program_Ochrony_Zdrowia_Psychivznego.pdf
http://spleczna.bip.e-zeto.eu/bip/79_spleczna/fckeditor/file/Uchwaly%20Rady%20Powiatu/2012/XV-138-2011%20D%2027.02.2012.pdf
http://spleczna.bip.e-zeto.eu/bip/79_spleczna/fckeditor/file/Uchwaly%20Rady%20Powiatu/2012/XV-138-2011%20D%2027.02.2012.pdf
http://www.bip.lublin.pl/powiatopole/upload/pliki/59_zal_program.pdf
http://www.bip.lublin.pl/powiatopole/upload/pliki/59_zal_program.pdf
http://www.powiatparczew.bip.lublin.pl/upload/pliki/zal_1_uchw_rad_pow_XV_66_11_19_08_2011.pdf
http://www.powiatparczew.bip.lublin.pl/upload/pliki/zal_1_uchw_rad_pow_XV_66_11_19_08_2011.pdf
http://www.powiatryki.bip.lublin.pl/upload/pliki/61.pdf
http://www.powiatryki.bip.lublin.pl/upload/pliki/61.pdf
http://www.spwlodawa.bip.mbnet.pl/images/stories/pliki/58_.pdf
http://www.spwlodawa.bip.mbnet.pl/images/stories/pliki/58_.pdf

