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Rozdziat | Charakterystyka powiatu

1.1. Potazenie i dane demograficzne

Powiat Swidnicki lezy na Dolnym Slasku, w potudniowej agci Niziny Slaskiej,
u podn@a gér Sowich i Walbrzyskich. Patenie geograficzngrodka Powiatu (miasto
JaworzynaSlaska) wyznacza 16 stopni 26 min dhdgogeograficznej wschodniej i 50 stopni
57 min szerokéri geograficznej pétnocnej. Teren powidtuidnickiego obejmuje obszar 743
km? i zamieszkaly jest przez okoto 159 209 oséb /20A0N granicach Powiatu jest osiem
gmin, z czego 3 to gminy wiejskie ze 114 wioskawi.powiecie ley 5 miast: Swidnica,
Strzegom Zaréw, Jaworzynal., Swiebodzice, z ktérych najwksza jestSwidnica. Srednia
gestasé zaludnienia to 214 oséb na km
Rozchgtos¢

* poinoc — potudnie 34 km

e wschod —zachdd 35 km

Granice administracyjne Powia$widnickiego oddaloneaszaledwie o ok. 30 kilometrow
od Wroctawia i ok. 7 kilometrow na potudniowy zachdd autostrady A4. Powiat przecina
takze droga krajowa nr 5S(viecie — Bydgoszcz — Pozina- Wroctaw — Kostomioty —
Przegcie Graniczne w Lubawce) oraz droga krajowa nrR&z€gcie Graniczne w Galsku —
Mieroszow — Watbrzych -Swiebodzice —Swidnica -Wroctaw). Niewtpliwym atutem jest
takze niewielka odlegie jego granic od Walbrzyskiej Specjalnej Strefy Edwricznej
INVEST-PARK (ok. 10 km), a tale usytuowanie na terenie Powialwidnickiego (Gmina
Zaréw, Swidnica, Strzegom) podstrefy Watbrzyskiej SpecjaBteefy Ekonomiczne;.

Tabela Nr 1
Procentowy udziat powierzchni powiatu ze wziyl na potégenie nad poziomem morza
90% 200 -300 m n.p.m.
5% 300 -400 m n.p.m.
4% 400 - 500 m n.p.m.
1% pow. 500 m n.p.m.

“zrédio: Strategia Rozwoju Powiafiwidnickiego



Najdalej potaone miejscowsri od siedziby Starostwa
« Lutomia Dolna ( Gmin&widnica) 20 km

* Tworzyjanow ( Gmina Marcinowice ) 24 km

* Gniewkéw ( Gmina Dobromierz ) 27 km
+ Bukéw ( GminaZaréw ) 25 km
* Roganica ( Gmina Strzegom ) 28 km

Na terenie Powiatu wygbuja dwa miasta o liczbie powvigj 20 ty¥. mieszkacow:
Swidnica i Swiebodzice (jednostki miejskie), trzy miasta o btz ludndgci do 20 ty.:
JaworzynaSlaska, StrzegomZaréw (jednostki miejsko-wiejskie) oraz trzy gminyeyskie:

Swidnica, Dobromierz i Marcinowice.

Miasto Swidnica

Tabela Nr 2
Powierzchnia i ludng Swidnicy

Lp. Wyszczegolnienie powierzchni Powifr;zzchnia Ludnos¢

1. | powierzchnia miasta 21,76

2. | powierzchnia terendw zabudowanych 8,35

3. | powierzchnia terenéw komunikacyjnych 8,98 59 384

4. | powierzchnia zytkow rolnych 4,32

5. | powierzchnia wod 0,11

“zrédio: Strategia Rozwoju Powiafiwidnickiego

Swidnica pol@ona jest u podné Sudetéw na tzw. Réwniniwidnickiej na
wysokaici 204 — 266 m n.p.m. \8widnicy zamieszkuje 59 384 osoby na terenie 21,76
km?. Teren gminy miejskiej to obszar typowo przemwstoPrzez teren miasta przebiega
droga krajowa nr 35 ( Jakuszyce - Wroctaw — Pazrwinoujscie ), droga nr 382 ( Legnica
— Nysa ), droga nr 379 ( Walbrzych Swidnica ). Przez teren miasta przeptywa rzeka
Bystrzyca oraz potok Witoszéwka, ktory wptywa dderau WitoszOwka. Rzeka Bystrzyca
w przypadku dgych opaddéw deszczu tworzy zageoie powodziowe. W zwrzku
z przewag w Sudetach opadow letnich napksze wezbranie Bystrzycy jak i wszystkich

rzek Sudeckich wysgpuja w miesiacach letnich. Na skutek statlego zagmia powodziowego



na Bystrzycy w miejscowssi Lubachdéw wzniesiono zbiornik retencyjny o pojexui
8 min nt z czego 2 min rh przeznaczona jest na zatrzymanie fali powodzioWgjady
roczne wysfpujace w tych regionach to 600 — 800 mgrednia temperatura roczna

wystepujaca w tym regionie to 7,5 — 7,8°C.

Miasto Swiebodzice

Tabela Nr 3

Powierzchnia i ludn& Swiebodzic

Lp. Wyszczegolnienie powierzchni Powisr:]zzchnia Ludnosé
1. powierzchnia miasta 30,45
2. powierzchnia terenéw zabudowanych 6,20
3. powierzchnia terenéw komunikacyjnych 0,48 22 890
4, powierzchnia zytkdw rolnych 23,15
5. powierzchnia wod 0,62

“zrédio: Strategia Rozwoju Powiafiwidnickiego

Gmina Swiebodzice potoona jest w potudniowo-zachodniej e$zi powiatu
swidnickiego. W gminie zamieszkuje 22 890 oséb nertie 30,45 krh Teren gminy to
obszar typowo przemystowy. Prz8wiebodzice przebiega droga krajowa nr 35 (Wroctaw
Jelenia Gora), nr 374Wwiebodzice — Watbrzych), nr 5 (Dobromierz, Strzegdtastomtoty)
oraz droga wojewddzka nr 374 (JawoSwiebodzice). W pobku Swiebodzic znajduje si
Ksiazanski Park Krajobrazowy z rezerwatem przyrody 1 zéspo zabytkowym.
Powierzchnia parkwéznie z otulia (4669 ha) obejmuje 5 gmin,svad ktorych znajduj sic
Swiebodzice. Historycznie uwarunkowana urbanizadista i Sudecki Uskok Brzay dzieli
obszar 3043 ha na dwie ¢ézi: 1) potnocno-réwnina — teren inwestycyjno-rolniczy, 2)
potudniowo-gorsk — teren o walorach turystyczno-krajoznawczychekreacyjnych. Przez
teren gminy przeptywa rzeka Pefcznica, ktora w pazku daych opaddéw deszczu tworzy
zagrazenie powodzioweSrednie wysokéci na tym terenie nie przekracz&50 m n.p.m. jest
to obszar bezfimy. Klimat tego obszaru jest tagodny — ciepty i arkbwanie wilgotny.
W regionie tym jest okoto 100 dni z przymrozkaMiystepuja one w marcu i listopadzie.
Snieg lezy tu 40 — 60 dni. Mimo d@& znacznego opadu, zwlaszcza w mijeach letnich
(84% sumy rocznej) esto % tu okresy ze sktondoia do posuchy i niedoboru wilgoci.

Opady roczne wyspujace w tym rejonie to 600 — 700 mrSrednia temperatura roczna



wystepujaca w tym regionie to 7,5 — 7,8°C.

Jednostki wiejskie i miejsko-wiejskie

Tabela Nr 4
Powierzchnia i ludn& jednostek wiejskich i miejsko-wiejskich
. Powierzchni Ludnosé

Gmina ha . llo$é wsi
Swidnica 20 734 15 950 32
Marcinowice 9591 6 358 19
Jaworzynasl. 6 730 10 288 11
Zarow 8 232 12 373 18

Strzegom 14 358 26 546 22
Dobromierz 8 640 5420 12

“zrodto: Strategia Rozwoju Powiafiwidnickiego

GminaSwidnica

Gmina Swidnica potaona jest w potudniowo-zachodniej e§zi powiatu swidnickiego.
Przewaajaca czs¢ gminy pot@ona jest na Przedgorzu Sudetow. Potaacmodkows czgsé
gminy stanowi falista réwnina patona na wysok&i 200 — 230 m n.p.m. Na potudniugé&
gorska gminy usytuowana jest na wys@kal00 — 460 m n.p.m. aSo obszary G6r Sowich

i Gor Walbrzyskich. W gminie zamieszkuje 15.082 msma terenie 208,28 KmTeren
gminy to obszar rolniczo-przemystowy.

Przez teren gminy przebiega droga krajowa nr 35offdwv — Jelenia Gora), droga
wojewoddzka nr 379 Swidnica — Modliszéw — Watbrzych), droga nr 382 (8taice —
Swidnica — Dziezoniéw). Z gmim graniczy zbiornik retencyjny w Zagoérzflaskim

o pojemnéci ok. 8 min nf majcy bezpéredni wplyw na stan wody w rzece Bystrzyca. Przez
teren gminy przeptywa rzeka Bystrzyca i Pitawa goatok Witoszowka, ktory wptywa do
zalewu Witoszowka. Rzeka Bystrzyca i Pitawa w pegiu duych opadow deszczu tworzy
zagraenie powodziowe.

Opady wystpujace w tym regionie to 600 — 800 mm.

Srednia temperatura roczna wystijaca W tym regionie to 7,5 — 7,8°C.
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Gmina Marcinowice

Gmina Marcinowice potmna jest we wschodniej €ci powiatu swidnickiego, w czsci
wschodniej réwninySwidnickiej Przedgérza Sudeckiego. W gminie zamiegzl6.561 osob
na terenie 95,91 kinTeren gminy to obszar typowo rolniczy.

Przez teren gminy przebiega droga krajowa nr 35o(fswv — Jelenia Goéra). Przeptywa rzeka
Czarna Woda i rzeka Bystrzyca — twgrzzagraenie powodziowe w przypadku zgch
opadow deszczu.

Jest to obszar zrownany erozyjnie, twaang falista rownine na wysokéci 200 — 300 m n.p.m.
ponad mi wznosza sie wyspowe, pojedyncze pagory o typie twardzielow.sdkoci ich
wahap sie od 100 — 500 m wysokoi wzgledne;j.

W regionie tym jest okoto 100 dni z przymrozkamiysi&pujacymi w marcu i listopadzie.
Snieg lezy tu 40 — 60 dni. Mimo di@ znacznego opadu zwiaszcza w mieach letnich
(84% sumy rocznej) gste g tu okresy ze skionrdoia do posuchy i niedoboru wilgoci.
Opady roczne w tym regionie to 600 — 700 mm.

Srednia temperatura roczna wysiijaca W tym regionie to 7,5 — 7,8°C.

Gmina JaworzynaSlgska

Gmina Jaworzyna&laska potaona jest wsrodkowej czsci powiatu $widnickiego.
W gminie zamieszkuje 10.288 0s6b na terenie 67,3 Riaren gminy to obszar rolniczo-
przemystowy. Przez teren gminy przebiega drogawajizka nr 382 (StrzegonSwidnica).
Przez gmin przeptywa rzeka Strzegomka i Petcznica. W przypadikych opadéw deszczu
tworzy zagraenie powodziowe dla efci miejscowdci gminy. Srednie wysokéci na tym
terenie nie przekraczaP50m n.p.m. jest to obszar berig.
Gmina Jaworzyn&laska ley w dorzeczu rzeki Odry. Odwadniana jest przez tiekzedu —
Pefcznig. Pefcznica jest prawobrzgym doptywem Strzegomki, zlokalizowanym
w zachodniej cgci gminy. Zrodia Pefcznicy znajdajsic w Gérach Watbrzyskich. W
regionie tym jest okoto 100 dni z przymrozkarfinieg ley tu 40 — 60 dni. Mimo d@
znacznego opadu, zwtaszcza w mjesch letnich ( 84% sumy rocznej st g tu okresy
ze sktonnécia do posuchy i niedoboru wilgoci.
Opady roczne w tym regionie to 600 — 700 mm.
Srednia temperatura roczna wystijaca w tym regionie to 7,5 — 7,8°C.



Gmina Zarow

Gmina Zaréw pot@ona jest w poétnocno-wschodniej ¢ézi  powiatu $widnickiego.
Powierzchnia gminy jest w przewagacej czsci ptaska i tylko nieliczne wzgorza stanawi
pozostaté¢ najstarszych formacji geologicznych (najmge wzniesienie to ligga 275,6 m
Goéra Pyszczyska).

W gminie zamieszkuje 12.327 os6b na terenie 81184 Keren gminy to obszar rolniczo-
przemystowyPrzez teren gminy przebiega @sidrog powiatowych i gminnych  @ednim
nasileniu ruchu. Przez gmirprzeptywa rzeka Strzegomka, ktéra wraz ze swyntyshogm
Tarnawlky uchodzi do rzeki Bystrzycy i rzeka Bystrzyca, kt@tanowi potudniow granic
gminy. W przypadku diych opadow deszczu rzeka Strzegomka tworzy zagie
powodziowe.

W regionie tym jest okoto 100 dni z przymrozkamiy$&puja one w marcu i listopadzie.
Snieg lezy tu 40 — 60 dni. Mimo d@ znacznego opadu, zwlaszcza w mieach letnich
(84% sumy rocznej) gste g tu okresy ze skionrdoia do posuchy i niedoboru wilgoci.

Opad roczny w tym regionie to 500 — 700 mm.

Srednia temperatura roczna wystijaca W tym regionie to 7,5 — 7,8 °C.

Gmina Strzegom

Gmina Strzegom po#omna jest w poétnocnej exci powiatu $widnickiego. W gminie
zamieszkuje 27.199 oséb na terenie 143,58.Kheren gminy to obszar przemystowo-
rolniczy. Przez teren gminy przebiega droga krajawa5 (Dobromierz — Strzegom —
Kostomtoty) oraz droga wojewddzka nr 374 ( JawSwiebodzice).

Gmina Strzegom lg w potnocno-zachodniej ezi Podgorza Sudeckiego — okoto 230 m
n.p.m. wréd Wzgoérz Strzegomskich. Najagzym wzniesieniem Wzgdrz Strzegomskich jest
Gora Krzyowa zwana Kromat 354 m n.p.m. Przez gmimrzeptywa rzeka Strzegomka.
W przypadku daych opadow deszczu tworzy zaggoie powodziowe.

W regionie tym jest okoto 100 dni z przymrozkardinieg lezy tu 40 — 60 dni. Mimo d@
znacznego opadu, zwlaszcza w myeach letnich ( 84% sumy rocznej )esie g tu okresy
ze sktonnécia do posuchy i niedoboru wilgoci.

Opady roczne w tym regionie to 500 — 700 mm.

Srednia temperatura roczna wystijaca w tym regionie to 7,5 — 7,8°C.



Gmina Dobromierz

Gmina Dobromierz potmna jest w zachodnie] exi powiatu swidnickiego.
W gminie zamieszkuje 5 420 osoby na terenie 86,4 Rrzez teren gminy przebiega droga
krajowa nr 35 (Wroctaw—Jelenia Gora). Nad Dobromeen goruje Wigyca (395 m n.p.m.).
W Dobromierzu znajduje sizbiornik retencyjny o pojemsoi okoto 11,5 min i wody.
Przez gmin przeptywa rzeka Strzegomka i Nysa Szalona. Przyatuopadach deszczu rzeki
stanowi zagraenie powodziowe. W regionie tym jest okoto 100 dniprzymrozkami,
wystepuja one w marcu i listopadzi&nieg lezy tu 40 —60 dni. Mimo d& znacznego opadu
zwlaszcza w miesgcach letnich (84% sumy rocznej)este g tu okresy ze skionrgoia do
posuchy i niedoboru wilgoci.
Opad roczny w tym regionie to 600 — 700 mm.

Srednia temperatura roczna wystijaca W tym regionie to 7,5 — 7,8°C.

1.2. Bezrobocie vrod osob niepetnosprawnych w powiecigwidnickim

Powiatowy Urad Pracy wSwidnicy dziata na podstawie ustawy z dnia 20 kwaetn
2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach ryngxacy Dz. U. Z 2008r. Nr 69 poz. 415

z p&n. zm.

Na dziéh 31 grudnia 2010 r. w ewidencji os6b niepetnospraiin Powiatowego
Urzedu Pracy w Swidnicy zarejestrowanych bylo ogétem 578 miesgkav powiatu
swidnickiego, w tym 492 to osoby zarejestrowane jakezrobotne oraz 86 o0s6b
zarejestrowanych jako poszukcg pracy, nie posiadagje statusu osoby bezrobotnej.

Niepetnosprawni bezrobotni i poszukey pracy wedtug rodzaju niepetnospraweio

« upcsledzenie umystowe - 7 oséb

« choroby psychiczne - 45 oséb

- zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu - 31 oséb
« choroby narzdu wzroku - 33 osoby

+ upasledzenia nargdu ruchu - 182 osoby

- epilepsja - 35 0sb6b

« choroby uktadu oddechowego - 46 0so6b

« choroby uktadu pokarmowego - 7 0s6b
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« choroby uktadu moczowo-piciowego - 12 0sob
« choroby neurologiczne - 34 osoby
« inne - 30 0s6b

« nieustalony - 116 oso6b

Zadania realizowane przez Powiatowy aétPracy wSwidnicy w 2010 r. — osoby

niepetnosprawne (w tym z zaburzeniami psychicznymi)

« skorzystaty z porady indywidualnej - 554 osoby,

- skorzystaly z porady grupowej - 46 0sdb,

« ukonczyty szkolenie z zakresu aktywnego posz.pracyesti,

« ukonczyty zagcia aktywizacyjne - 1 osoba,

« rozpoczty i ukonczyty szkolenie - 75 0sob,

- sfinansowano koszty egzaminéw uttiwiajacych uzyskanie uprawniezawodowych,
certyfikatéw lub tytutdw zawodowych oraz koszty skgnia licencji niezédnych do
wykonywania zawodu - 7 0s0Db,

« udzielono jednorazowycirodkow na podjcie dziatalnéci gospodarczej zegodkdw
PFRON - 4 osoby,

- ref. kosztéw wyposeenia stanowiska pracy zeodkow PFRON - 4 stanowiska pracy,

« sta sfinansowany z&rodkéw PFRON / FP - 1 / 27 oséb,

« wykonywanie robot publicznych - 10 oséb

« posrednictwo pracy/poradnictwo zawodowe.

Dnia 18 maja 2010 r. zostalo zawarte Porozumien@nigdzy Dolnglaskim
Wojewodzkim Urzdem Pracy a Powiatowym Uidem Pracy wSwidnicy. Na podstawie
niniejszego porozumienia Centrum Informacji i Phlaaoia Kariery Zawodowej
w Walbrzychu, realizuje poradnictwo indywidualne disdb bezrobotnych i poszukeych
pracy wymagaicych porady zawodowej — konsultacji udzielonej prderade zawodowego

— psychologa.

Aktywizacja zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicdw latach 2011-2015.

1. Zroznicowanie form wspierania zatrudnienia i przedsrczaci spotecznej,
dostosowanych do potrzeb 0s6b z zaburzeniami psgmyrni poprzez organizowanie
i finansowanie aktywnych form przeciwdziatania lmd@ciu w ramach posiadanych
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srodkéw tj.. stae, prace interwencyjne, roboty publiczne, jednonazdrodki na
podjcie dziatalnéci gospodarczej.

2. Zwigkszenie dospndsci rehabilitacji zawodowe] poprzez poradnictwo zdawe
w formie indywidualnej oraz grupowej w ramach imfacji zawodowej dotycej
ustug oraz instrumentow rynku pracy oraz sytua@ lokalnym rynku pracy,
- poradnictwo zawodowe oraz informacja zawodoway pvespotpracy doradcy
zawodowego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

- organizacja szkofezawodowych dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela Nr 5

Struktura osob niepetnosprawnych z chorobami psyadymi i upsledzeniem umystowym
zarejestrowanych w PUP na dzi@l.12.2010 r., wedtug stopnia niepetnospraieno

Liczba oséb niepetnosprawnych
Stopien w tym: w tym:

niepetnosprawngci Ogotem z upcsledzeniem z chorobami
umystowym psychicznymi

Lekki 24 3 21

Umiarkowany 27 4 23

Znaczny 1 - 1

Ogotem 52 7 45

“zrédio: Powiatowy Urad Pracy wSwidnicy

W powiecie$widnickim wsréd osdb bezrobotnych w 2010 r. zanotowano 52 osoby
niepetnosprawne, w tym 45 osob z chorobami psyolyice oraz 7 oséb z ugledzeniem
umystowym. Liczba o0s6b z umiarkowanym stopniem elepsprawnéci wynosi 27
i stanowi najliczniejsz grupz wsrod bezrobotnych, natomiast odnotowano w 2010 Ikoty
1 osole ze znacznym stopniem niepetnosprasangako bezrobota
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Tabela Nr 6

Struktura wiekowa 0séb niepetnosprawnych z chorolpesychicznymi i upéledzeniem
umystowym zarejestrowanych w PUP na d234.12.2010 r.

Pled Grupy wiekowe
18-24 25-34 35-44 45 - 54 55 i wigcej
Kobiety 1 7 6 4 5
Mezczyzni 1 11 5 8 4
Ogobtem 2 18 11 12 9

“zrédto: Powiatowy Urzd Pracy wSwidnicy

Wiek o0s6b niepetnosprawnych z chorobami psychicanyim upcsledzeniem
umystowym zarejestrowanych w PUP na dz84.12.2010 r. jest z#dicowany. Najwecej,
bo 18 os6b zarejestrowano w wieku 25-34, ¢gmase 12 oséb w wieku 45-54 oraz 11 os6b
w wieku 35-44. Najmniej oséb zgtositoegiio Powiatowego Urdu Pracy w wieku 18-24 tj.
2 osoby.

Tabela Nr 7

Struktura osob niepetnosprawnych z chorobami psyadymi i upsledzeniem umystowym
wedtug poziomu wyksztatcenia zarejestrowanych w Pdzié 31.12.2010 r.

Poziom wyksztatcenia
Ptec Policealne . : .
Wyzsze I srednie LO ZESEQIIEZE G_lmna_z.ju_m
zawodowe | ponizej
zawodowe
Kobiety - 4 2 6 11
Mezczyzni - 3 - 10 16
Ogobtem - 7 2 16 27

“zrédto: Powiatowy Urzd Pracy wSwidnicy

27 0s6b zarejestrowanych w PUP w 2010 r. posiadiaéaczone gimnazjum lub
szkok podstawow, wyksztatcenie zasadnicze zawodowe posiadato Idb,08 osoby
ukonczyly liceum ogélnoksztahce, natomiast wyksztatcenieednie zawodowe i policealne

osiadato 7 os6b.

13



Tabela Nr 8

Liczba o0s6b niepetnosprawnych z chorobami psycliten updsledzeniem umystowym,
zaktywizowanych w 2010 r.

Fundusz Bez udziatu
Forma aktywizacji | PFRON EFS srodkow Ogobtem
pracy :
publicznych
Podgcia pracy 6 - 9 15
Podgcie dziatalnéci ) ) } - -
gospodarczej
Szkolenia - 2 - - 2
Inna forma: sta
szkolenie w klubie ) 10 ) . 10
pracy, prace spoteczn
uzyteczne
Ogotem - 18 - 9 27

“zrédio: Powiatowy Urad Pracy wSwidnicy

PUP wSwidnicy podpt dziatania aktywizujce osoby niepetnosprawne z chorobami
psychicznymi i upéledzeniem umystowym na lokalnym rynku pracy. W 201@ pomocy
skorzystato 18 osob, w tym 6 peldj prac z funduszu pracy, 2 osoby podniosty kwalifikacje
podczas szkofe 9 0s6b z niepetnosprawnych z chorobami psyclitzn upasledzeniem

umystowym podjty prac bez udziatsrodkéw publicznych.
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Rozdziat Il Podstawy prawne ochrony zdrowia psyclaznego
2.1. Podstawy prawne ochrony zdrowia psychicznego Rolsce

Zgodnie z przepisamustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdeowi
psychicznego(Dz. U. Nr 111, poz. 535 z pn. zm.) ochroa zdrowia psychicznego
zapewniag organy administracji gdowej i samorgdowej oraz inne powotane do tego
instytucje. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowsychicznego mag uczestniczy
stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fyegdaamorady zawodowe, kérioty i inne
zZwiazki wyznaniowe, grupy samopomocy pacjentdw i ictizin oraz inne osoby fizyczne i
prawne.

Ochrona zdrowia psychicznego polega w szczegoima:

* promociji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zabuian psychicznym,

* zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi ostebnnej i powszechnie
dostpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki irpocy, niezkdnych dozycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym,

» ksztaltowaniu wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymasciwych postaw
spotecznych, zwlaszcza zrozumienia, toleranggzliwosci, a take przeciwdziataniu
ich dyskryminaciji.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdr@siahicznego podejmowane grzede
wszystkim wobec dzieci, mtodzig, 0sob starszych oraz oséb znajdych s¢ w sytuacjach
stwarzagcych zagraenie dla ich zdrowia psychicznego i obejmwj szczegdlngci:

» stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego wcyprazkot, placéwek
oswiatowych, opiekaczo-wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz w jedkash
wojskowych,

» tworzenie placowek rozwijagych dziatalné¢ zapobiegawcg przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placowek spstyaknych, z uwzgdnieniem
wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zabumemndezwoju psychoruchowego,

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

* rozwijanie dziatalnéci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psziego

przez zaktady opieki zdrowotnej,
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* wprowadzanie zagadrieochrony zdrowia psychicznego do programu przygatoa
zawodowego 0sOb zajmagych sé wychowaniem, nauczaniem, resocjalizac
leczeniem i opiek, zarzdzaniem i organizagjpracy oraz organizacyypoczynku,

* podejmowanie bada naukowych stgacych umacnianiu zdrowia psychicznego
I zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

* uwzgkdnianie zagadniezdrowia psychicznego w dziatakw publicznychsrodkow

masowego przekazu, zwlaszcza w programach radiongbéwizyjnych.

Kolejnym bardzo istotnym aktem prawnym jest Rozpdeenie Rady Ministrow
z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego rRiog Ochrony Zdrowia Psychicznego
(Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).

Podmiotami realizujacymi Program s:

1) ministrowie widciwi ze wzgkdu na cele Programu, a w szczegétmoMinister
Sprawiedliwgci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie Wdawvi do spraw:
zdrowia, dwiaty i wychowania, zabezpieczenia spotecznegaosypmauki i szkolnictwa
wyzszego, wewetrznych i administracji publicznej;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) samorzdy wojewddztw, powiatow i gmin.

W realizacji zada wynikajacych z Programu maguczestnicz§ réwniez organizacje
spoteczne, stowarzyszenia, fundacje, sapuyzzawodowe, k&ioty 1 inne zwhizki
wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentow i iafeim a take inne podmioty, ktore
zakresem swojej dziataldo obejmuj cele i zadania Programu. Do zadaasnych powiatu
nalezy skoordynowanie tdych form opieki i pomocy osobom zagomym zaburzeniami
psychicznymi. Aby zadania mogty byealizowane UchwatNr 104/2011 Zargu Powiatu
w Swidnicy z dnia 30 czerwca 2011 r. zostat powotZegpot odpowiedzialny za realizag
Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Do zada Zespotu nalgy:

1) opracowanie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowigclisznego na podstawie
potrzeba mieszkedw powiatu w zakresie zdrowia psychicznego

I opieki psychiatrycznej,

2) koordynacja realizacji zadazawartych w Programie.
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Pozostate podstawy prawne:

1.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spoted@wejU. z 2009 r. Nr 175, poz.
1362 z pén. zm.)

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samdzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr
142, poz. 1592 z @d. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, po@2T z pén. zm.)

Ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. D& r. Nr 70, poz. 473 z pd. zm ) .
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataratkomanii (Dz. U z 2005 r.

Nr 179 po0z.1485 z [@d. zm.),

Ustawa z dnia 7 wrZaia 1991 r. o systemigwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256 ,

poz. 2572 z pn. zm.).

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zditvienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz.415 zm zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaayvadowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 22397 r., poz. 776, z pd. zm.)

2. 2. Zdrowie psychiczne w dokumentach radzynarodowych

Podstawowym dokumentefwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotysezym zdrowia

psychicznego jest Raport z 2001 pt. ,Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa

nadzieja.” Prezentuje on wspoitczesne spojrzenie na problématgrowia psychicznego

i chorob psychicznych oraz zawiera szereg zaledb® wdrazenia w praktyce, w ramach

realizacji programow ochrony zdrowia psychiczndgowyzsze zalecenia dotygz

potrzeby formutowania polityki pwigconej poprawie zdrowia psychicznego
populaciji,

zapewnienia powszechnego dpst do odpowiednich i efektywnych pod wedgm
kosztowym ustug zdrowotnych, obejmaych promog} zdrowia psychicznego oraz
prewencg schorzé psychicznych,

zapewnienia odpowiedniej opieki i ochrony praw edkka pacjentom z powaymi

zaburzeniami, przebywgym w instytucjach zamkeiych,
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e prowadzenia monitoringu i oceny stanu zdrowia peytego wspdlnot lokalnych,

» promowania zdrowego stykycia i sposobdéw redukcji czynnikdw ryzyka,

e wspierania stabilri@i zycia rodzinnego, spéjroi spotecznej i rozwoju cztowieka,

* wspierania bada przyczyn chordb psychicznych i zabuizeachowania, rozwoju
efektywnych metod leczenia oraz monitorowania ingceystemu ochrony zdrowia
psychicznego.

Raport podkréla powszechny charakter zabutzeeuropsychiatrycznych, ktére dotykajo
czwartego cztowieka, a tai znaczcy udziat tych schorzew tzw. Globalnym Obaizeniu
Chorobami mierzonych wskaikiem DALY*, wynoszicym w 2000 r. dlgwiata 12%, a dla
Europy 20%. W tym ostatnim aspekcie nakgze znaczenie mgjdepresja, schizofrenia,
zaburzenia zachowania, zaburzenia na tle alkohatowy narkotykowym oraz
samookaleczenia. ¥b6d czynnikbw determinagych zaburzenia psychiczne Raport
wymienia: ubostwo, ptezenska w przypadku nerwic i depresji, wiek dziecy i starszy,
sytuacje konfliktow i katastrof, zaburzenieodowiska rodzinnego oraz niektore choroby
somatyczne. Dokument dostarcza wspoiczesnej wiedzysposobach rozwazywania
problemow ochrony zdrowia psychicznego. Gtéwne paie stanowi opiekarodowiskowa.
Raport okréla rowniez zasady ksztattowania polityki zdrowia psychicznegoramach
0go0lnej polityki zdrowotnej oraz problematykostarczania ustug zdrowotnych. Podlkaen
znaczenie opiekirodowiskowej i konieczni jej rozwoju oraz zaleca stopniowe zamykanie
dwych szpitali psychiatrycznych, przeksztatcanie ieh centra aktywnego leczenia
i rehabilitacji, a take rozwijanie oddziatow psychiatrycznych w szpithlagdélnych.
Rekomendacje WHO w zakresie ochrony zdrowia psyci@go § nastpujace:

* zapewnienie leczenia w ramach podstawowej opiekivzdtnej,

» zapewnienie dogpu do lekow psychotropowych,

» dostarczanie opieki w ramach wspodlnot lokalnych,

» edukacja opinii publicznej,

e angaowanie w programy wspolnot lokalnych, rodzin i osdtlywidualnych,

» ustalanie narodowej polityki, programow i prawa,

e rozwijanie zasobow ludzkich,

» tworzenie sieci povgzan z innymi sektorami,

* monitorowanie na poziomie lokalnym wskekoéw zdrowia psychicznego,

* wspieranie badanaukowych.

Wytyczne z raportu WHO zostatly potwierdzone przezdtuci Komitetu Wykonawczego
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WHO z 17 stycznia 2002 r. w dokumengigmocnienie zdrowia psychicznegdVzywa ona
panstwa cztonkowskie do ustalenia polityki wobec zdeowpsychicznego, programow
opartych na aktualnej wiedzy naukowej oraz do ktasp z podmiotami zwjzanymi
z tematem zdrowia psychicznego. Dokument wskazuge konieczné¢ umacniania
i budowania koalicji ze spoteczgtwem obywatelskim.

Podstawowym dokumentem Unii Europejskiej, w ktorymmieszczono zapisy dotygze
zdrowia, &cislej zdrowia publicznego jest art. 152 (ex art. 129%aktatu ustanawiagego
Wspolnot Europejsk. Zgodnie z tym artykutem, wysoki poziom ochronyaalia ludzkiego
winien zostéd zapewniony w definiowaniu i wdtaniu ka&dej wspolnotowej polityki i
aktywndaci. Dziatania Wspolnoty winny uzupetgianarodowe polityki zdrowotne, w petni
respektuic odpowiedzialné& krajow cztonkowskich za organizacjopieki zdrowia
publicznego, prewengjchoréb oraz eliminowanie zages dla zdrowia.

Do migdzynarodowych dokumentow dotyexch zdrowia psychicznego naje réwniez
Helsinska Deklaracja Ministréow Zdrowia Krajow Europejdkiz 2005 r. pt,Deklaracja
o ochronie zdrowia psychicznego dla Europygodnie z ktét polityka ochrony zdrowia
psychicznego powinna uwzglnia¢ nastpujace dziatania:

* rozwijanie swiadomdaci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla

funkcjonowania spotecastwa,

» przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwieo i dyskryminacji, jakiej déwiadczajp

osoby chorujce psychicznie i ich rodziny,

» opracowanie i wdrzenie systemoOw ochrony zdrowia psychicznego, ktéveglednia

promocg, profilaktyke, leczenie i rehabilitagj

» zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich konmugaeh,

» wykorzystanie do realizacji tych zadaloswiadcze i wiedzy osob déwiadczajcych

zaburzé psychicznych i ich opiekunow.

Kolejnym waznym krokiem byto ogtoszenie przez Komidturopejsk, w padzierniku
2005 r.Zielonej Kskgi w sprawie poprawy zdrowia psychicznego lugne- proponujcej
stratege¢ zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej (UE)okKDment ten nawkuje do
Deklaracji Helshskiej i jest realizagjjej zapisow w krajach UE. Zgodnie z zapisaii@lonej
Ksiegi najwazniejszymi zadaniami dla reformowania polityki ochyazdrowia psychicznego
w krajach UE §&:

* wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzgylic promocja zdrowia

psychicznego,
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* zapobieganie ziemu stanowi zdrowia psychiczneggli aziatania profilaktyczne
podejmowane wobec grup naomych na zagreenia dla zdrowia psychicznego,
* poprawa jakéci zycia ludzi chorych i niepetnosprawnych psychicznpmprzez
integracg spoteczn oraz ochroaich praw i godnéci,
» opracowanie zasad budowania systemu informacji,olpspcy w zakresie bada
naukowych i upowszechnienia wiedzy na temat zdrgsiaechicznego miedzy krajami
UE.
Konsekwengj przyjecia Zielonej Ksg¢gi bytlo zorganizowanie przez Komgsguropejsk w
czerwcu 2008 r. w Brukseli, konferencji w sprawdr@via psychicznego oraz ustanowienie
.Europejskiego Paktu na rzecz Zdrowia i DobrostaRgychicznego”.Pakt ten stanowi
wezwanie do dziatania w duchu partnerstwa, zwracage na korzyci zdrowotne, spoteczne
i gospodarcze wynikage z dobrego stanu zdrowia psychicznego wszystagdb oraz na
potrzele przezwycgzenia tabu iuprzedae zwiagzanych z chorobami psychicznymi.
SygnatariuszeEuropejskiego Paktu...”zobowhnzali sk do wspdlnego dziatania na rzecz
poprawy stanu zdrowia psychicznego w Europie iwagpwanie wspolnych zalete
dotyczcych dziatania w 5 priorytetowych obszarach zdropggchicznego:
e zapobieganie samobdjstwom i depresii,
» zdrowie psychiczne v6d miodziey i w kontelécie edukacji,
» zdrowie psychiczne wrodowisku zawodowym,
» zdrowie psychiczne ludzi starszych,
» zwalczanie uprzedad wykluczenia spotecznego.
~Europejski Pakt...”umazliwia instytucjom UE, radom krajowym, regionom i organizacjom
spoteczéstwa obywatelskiego podejmowanie wspolnych dsiata rzecz poprawy poziomu
zdrowia psychicznego. Realizowany jest przede wkiyspoprzez konferencje tematyczne
poswigcone okrélonym w nim priorytetom. Konferencje tea sokazp do budowania
partnerstwa na rzecz zdrowia psychicznego, rozpestsiania najlepszych praktyk w catej

Europie oraz przedstawiania dotychczasowychgosi¢ w tej dziedzinie.
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Rozdziat Il Diagnoza stanu zdrowia psychicznego mszkaicow
3.1. Czynniki ksztaltujace stan psychofizyczny miesziecdw powiatu swidnickiego

Nastawienie psychiczne, sposob zachowania, Btgla, w tym sposéhzywienia,
w 53% determinuj stan zdrowia ludriei. Stan zdrowia zaky wiec w gtdwnej mierze od
indywidualnych zachows okrelonych przez warunki spoteczno-kulturowe svodowisku,
w ktorym jednostka ta funkcjonuje. O ile pomiar Baikow fizycznych, czy biologicznych
wptywajacych na stagrodowiska i zdrowia ludrigi nie budzi wtpliwosci, o tyle badania
w sferze styluzycia nie wypracowaty jednoznacznych metod. Istges wikc wskazanie
mozliwych zagraen, ktorych eliminacja lgy w zaseégu mazliwosci kazdej jednostki.

Zmeczenie i stres staty siwyznacznikiem wspotczesnej cywilizacji. Stale rarde
na stres, przekroczenie pewnej granicy stresu, gajgowyczerpanie organizmu. Wowczas
moze pojawt sig choroba. Nie ma jednej metody, ktora pozwolitalay uwolnienie s od
stresu i dolegliwéci z nim zwhzanych. Dlatego wana role petna poradnie zdrowia

psychicznego.

3.2. Dzialalng¢ poradni zdrowia psychicznego i uzalenien w powiecieswidnickim

w latach 2001-2009
W roku 2007 r. na terenie Powiattwidnickiego funkcjonowato 5 poradni zdrowia
psychicznego oraz 1 poradnia dla dzieci. W 20Hkiatalng¢ prowadzi 6 poradni oraz 1 dla
dzieci. Ponadto funkcjongj2 Domy Pomocy Spotecznej w Jaskulinie oragwiebodzicach,
ktorych przebywa 130 podopiecznych ptaigkiej.

Tabela nr 9
Liczba porad udz*ielonych w poradniach zdrowia psymiego w powiecieswidnickim
w latach 2000-2010

Wyszezegol- | 5000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

nienie

Liczba
udzielonych | 7867 11947 | 10592 | 11614 | 10368 | 18263 | 17303 | 16034 | 14945 | 14433 | 13558
porad

“zrédio: Dolndlaskie Centrum Zdrowia Publicznego

Liczba porad udzielonych w poradniach zdrowia psmiego w powiecie
swidnickim w 2007 r. w stosunku do 2000 r. ziszyta s¢ ponad dwukrotnie, natomiast od
2008 r. do 2010 r. obserwujemy niewielki spadek.
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Wykres nr 1
Liczba porad udzielonych w poradniach zdrowia p&ganego w powiecie
swidnickim w latach 2000-2010

‘ g | Czha udzielonych porad ‘
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“zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych Bbiskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Na wykresie czarna linia obrazuje trendy manei o liczbie porad udzielonych
w poradniach zdrowia psychicznego w powiesigdnickim na przestrzeni lat 2000-2010.

Z wykresu jednoznacznie widlaze ilos¢ porad systematycznie wzrasta do 2005 r,,
natomiast w latach pgdiejszych obserwujemy powolny spadek, lecz i takymuje s¢ na

wysokim poziomie.

Tabela nr 10
Dziatalnag¢ poradni zdrowia psychicznego oraz leczenia unadé w powiecieswidnickim
w latach 2005-2010

Poradnie zdrowia psychicznego Poradnie leczenia ueanien i
wspotuzalenienia od alkoholu
Liczba udzielonych porad w tym: Liczba udzielonychporad w tym:
Rok  ogodtem lekarskie psycholog inn ogotem lekarskie yclpslog inne
2005 18263 16 052 1931 28 17 070 1252 888 14
930
2006 17 303 13579 3613 111 12059 650 4 150 7
259
2007 16034 11 289 3882 86 11 841 285 1020 10
536

22



2008 14945 11 099 2 608 1238 14741 275 1489 12

977
2009 14433 10 966 2630 837 13199 441 663 12

095
2010 13558 9741 2 801 1016 12244 556 438 11

250

“zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Bbiskiego Centrum Zdrowia Publicznego

W latach 2005-2010 w poradniach zdrowia psychigpngacjenci najatiniej
korzystali z porad lekarskich, naghie z psychologicznych, najmniej z porad innych
specjalistow. Inaczej sytuacja przedstawiae sv poradniach leczenia uzaiteen
i wspotuzalenienia od alkoholu. W 2005 r. pacjenci najchej korzystali z porad innych
specjalistow, nagpnie z porad lekarskich, a najmniej z psychologycin W 2006 r. w teje
poradni obserwujemy ponownie i zainteresowanie poradami innych specjalistow, jak
rowniez widzimy, ze nasipit ponad czterokrotny wzrost porad psychologicinyc
w stosunku do 2005 r. W latach 2007-2008 ten tgidadal utrzymuje. Natomiast w latach
2009 -2010 obserwujemye najwkksz liczbe porad udzielili inni specjalci, natomiast
wyréwnuje s¢ liczba porad udzielonych zaréwno przez lekarzy, jpsychologéw.

Liczba porad udzielonych ogétem w poradniach zdeopgychicznego w latach 2005-
2007 utrzymuje si na podobnym poziomie, natomiast$doporad w poradni leczenia
uzaleznien w roku 2007 zmniejszyta gio 30,6 % w stosunku do 2005 r. W 2006 r. liczba
porad udzielonych przez psychologédw w poradni zdérowsychicznego zwkszyla s¢
prawie dwukrotnie, w kolejnym roku notujemy dalsei wzrost, a w poradniach leczenia
uzaleznien i wspoétuzalenienia od alkoholu porady psychologow wzrosty poozigrokrotnie
w stosunku do roku 2005, natomiast w 2007 obsemwyjérzykrotny ich spadek i ta
tendencja malefa utrzymuje sido 2010 .

Tak ogromnego wzrostu zapotrzebowania na poradghgdygiczne nie obserwujemy
ani wérod porad lekarskich, ani specjalistow innych sakstiow. Maze toswiadczy o coraz
wigkszym zapotrzebowaniu mieszk&w naswiadczenia z zakresu pomocy psychologicznej

zaréwno w poradniach zdrowia psychicznego jak agorach leczenia uzadeien.
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Tabelanr 11
Dziatalna¢ poradni zdrowia psychicznego i uzaleen w powiecieswidnickim w latach
2005-2010. Porady udzielone w poradni/gabinecie

Wyszczegolnienigp s =lel = e[y Poradnia Razem Poradnia terapii  Poradnia = ==
zdrowia zdrowia poradnie uzalenienia i leczenia | |slolc=lelql=)

psychicznegc psychicznegc  zdrowia wspotuzalenienia uzaleznien | Fraz1=7=

dla dzieci psychicznego  od alkoholu

2005
17302 961 18263 12774 4296
pora
15376 676 16052 393 859
1646 285 1931 883 0
280 0 280 11493 3437
terapeuty

2006
15689 1614 17303 12059
pora
12557 1022 13579 650
3021 592 3613 4150
terapeuty

2007
16034 2127 18161 bd 11841
pora
11289 1048 12337 bd 285
3882 1079 4961 bd 1020
° bd
terapeut

2008
14 945 2 029 16 974 bd 14 741
pora
11 099 1008 12107 bd 275
2 608 1021 3629 bd 1489
1238 0 1238 bd 12 977
terapeut

2009
14 433 2180 16 613 bd 13199

poral
10 966 1197 12 163 bd 441
2 630 983 3613 bd 663
A A N
terapeut

2010

Ogotem WS;YStkiCh 13558 2187 15745 bd 12244 12244
pora

Porady lekarza 9741 1422 11163 bd 556 556

Porady psychologa e o) 765 3566 bd 438
terapeut

“zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych Bbiskiego Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu
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Tabela nr 11 przedstawia dziatadtioporadni zdrowia psychicznego w powiecie
swidnickim w latach 2005-2010. Na przestrzeni 1a022010 zauwza skt stopniowy spadek
liczby porad udzielonych przez lekarza w poradniagtowia psychicznego (15376 w 2005 r.
do 9741 w 2010 r.), tym samym zauaest tendena} wzrostows liczby porad udzielonych
przez psychologa (1646 w 2005 r. do 2801 w 2016raz innego terapeu{280 w 2005 r. do
1016 w 2010 r.). Wzrost ten jednak nie zaburza rgjdlendencji spadkowej liczby porad
udzielonych ogo6tem w poradniach zdrowia psychicenéfy7302 w 2005 r. do 13558
w 2010 r.).

Zauwaa sk rowniez ogolny wyrost liczby porad udzielonych w poradhideczenia
uzaleznien, ze szczeg6lnym uwzglnieniem porad udzielonych przez psychologa iioneg
terapeut (3437 w 2005r do 11250 w 2010r).

Zauwaalny jest réwnie ogolny spadek ileci porad udzielonych razem we
wszystkich poradniach (18263 w 2005 r. do 157450402r.), przy czym wytkiem s
poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci, gdziensga st odwrotn@é — pocawszy od
roku 2005 wzrasta liczba udzielonych porad ogoétear @orad udzielonych przez lekarza
w tych poradniach. (2005 r. - 961; 2006 r. - 162407 r. - 2127; 2008 r. - 2029; 2009 r. —
2180; 2010 r. - 2187). W 2005 roku dzieciom udzael@gdtem 961 porad natomiast w 2010
roku 2 187 - co stanowi wzrost 0 127,6 % w stosuhix2005 r.

Wsérod wszystkich udzielonych dzieciom i ich rodzicoporad dominowaty
konsultacje lekarskie — 676 w 2005 r., 1022 w 2008048 w 2007 r., 1197 w 2009r. oraz
1422 w 2010 r.; po nich na drugim miejscu dzieaizkstaty z porad psychologicznych - 285
w 2005 r. 1592 w 2006 r. izal079 w 2007 r., 983 w 2009ir765 w 2010r.

Jednoznacznie widaze liczba porad psychologicznych od 2005 r. do 200vzrosta
prawie czterokrotnie (3,78), w 2009 r. i 2010 rsetwujemy stopniowy spadek liczby porad.

Szczegotowo obrazuje to paekzy wykres.
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Wykres nr 2
Liczba porad udzielonych w poradniach zdrowia psycltznego dla dzieci w powiecie
$widnickim w latach 2005-2010
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“zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych Bbiskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Jak ilustruje to wykres Nr 2 - liczba wszystkichrgd udzielonych dzieciom
w poradni zdrowia psychicznego od 2005 r. do 2Q18ystematycznie wzrasta ( 127,6%).
W 2010 r. liczba porad lekarskich wzrostaa110% w poréwnaniu z rokiem 2005, a liczba
udzielonych porad psychologicznych@168,4%.

Tabela nr 12
Leczeni w poradniach zdrowia psychicgnego I uzak®h w powiecieswidnickim w latach
2006 - 2010 w podziale na grupy wiekowe
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Rok | Leczeni W wieku
Wyszczegolnienie | ogotem do 18 | 19-29| 30-64| 65 lati wiecej
Poradma zdrowia 4128 304 632 2 641 551

psychicznego

2006
Poradnia leczenia | oo 0 71 508 9

uzaleznien
Poradnia zdrowia | g9 | 173 | 783 | 3991 902
psychicznego

2007
Poradnlg I_ec;ema 1 280 26 167 | 1023 64

uzaleznien
Poradma zdrowia 5514 394 900 | 3644 576
psychicznego

2008 ' ]

Poradnlg I_eqzenla 1165 21 163 914 67
uzalenien
Poradnia zdrowia | ., 280 | 989 | 2022 936
psychicznego
2009 ) .
Poradnlg I_ec;ema 652 2 92 547 11
uzaleznien
Poradnla zdrowia 3547 140 844 1888 675
psychicznego

2010 : ]

Poradnia I_egzenla 754 0 91 653 10
uzalenien

“zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Bbjskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Ogotem w poradniach zdrowia psychicznego w 200&azyto s¢ 4128 0sob, co
stanowi 2.6 % wszystkich mieszi@w powiatu swidnickiego, natomiast w poradniach
leczenia uzaleien 588 o0sOb co stanowi 0,4 % miesakéw. W 2007 r. o 42% wzrosta
liczba oséb korzystaga z poradni zdrowia psychicznego, a w poradniazné az 0 118%.
Od 2008 r. do 2010 r. obserwujemy spadek liczbyagpaszajcych s¢ do poradni zdrowia
psychicznego w stosunku do 2007 #.0a39,4%.

Najwickszy grum 0sOb korzystaga z poradni zdrowia psychicznego na przestrzeni
lat 2006-2010 stanowity osoby w wieku od 34 do &4 hastpnie mtodzi ludzie w wieku 19-
20 lat za wygtkiem 2007 r. kiedy druggrupe stanows ludzie w wieku 65 i wjcej latzycia.

W poradni leczenia uzaleien najliczniejsa grum w latach 2006-2010 stanawiosoby
w wieku 30-64, a nagpbnie osoby w wieku 19-20 lat. Sytuacfloktadnie przedstawigj
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ponizsze wykresy.

Wykres nr 3
Liczba oséb leczonych w poradniach zdrgwia psyctegp w powiecieswidnickim
w latach 2006-2010 w podziale na grupy wiekowe
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“zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Bbjskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Ogotem w poradniach uzaigen w latach 2006-2007 leczytoes1 280 oséb.
Najwieksz grum oséb korzystapga z poradni uzalmien byty osoby w wieku od 34 do 64
lat, nas¢pnie w 2006 r. mtodzi ludzie w wieku 19-20 lat,zeg 2007 r. nagpuje zmiana
i druga grupe stanowi ludzie w wieku 65 i wicej latzycia.

Wykres nr 4
Liczba os6b leczonych w pgradniach uzalen w powiecieswidnickim w latach 2006-2010
w podziale na grupy wiekowe
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“zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych Bbiskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Na terenie powiatu waltbrzyskiego w Czarnym Borzeziald SP ZOZ Zaktad

Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzalonych od Alkoholu, w ktorym stacjonarn

pomoc w zakresie uzaleien uzyskuj rowniez pacjenci z powiatéwidnickiego.

Tabela Nr 13

Liczba os6b ohjta programem psychoterapii uzaléen przez SP ZOZ Zaktad Lecznictwa
Odwykowego dla Osob Uzaleionych od Alkoholu w Czarnym Borze

Liczba oséb korzystapcych z pomocy
Forma
2008 r. 2009 r. 2010 .
UdZ|elaneJ Osoby w wieku | Osoby w wieku | Osoby w wieku | Osoby w wieku | Osoby w wieku Osoby w wieku
pomocy produkcyjnym | poprodukcyjnym | produkcyjnym | poprodukcyjnym | produkcyjnym poprodukcyjnym
Kobiety | Mezczyzni Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety Mezczyzni
Program
psycho-
. 10 51 1 8 9 65 0 2 11 67 3 5
terapii
uzaleznien
RAZEM 70 76 86

“zrédto: SP ZOZ Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Osialeznionych od Alkoholu Czarny Bér

Z tabeli Nr 13 wynika,ze liczba mieszke&cOw powiatuswidnickiego korzystajca

z programu psychoterapii uzateen w Czarnym Borze wzrosta o 22,3% w 2010 r.

w stosunku do 2008 r. Zdecydowawicksza¢ pacjentéw stanowi mezczyzni, gtownie

w wieku produkcyjnym. Liczba kobiet ajtych terapi utrzymuje st na statym poziomie.
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Tabela Nr 14

Liczba osob korzystagych z pomocy w rozedieniu na rodzaj zaburgepsychicznych
udzielonej w SP ZOZ Zaktad Lecznictwa Odwykowega @s0b Uzatenionych od Alkoholu
w Czarnym Borze.

Rodzaj Liczba oséb korzystapcych z pomocy
L | e 2008 r. 2009 r. 2010 .
p. " Osoby w wieku Osoby w wieku Osoby w wieku Osoby w wieku Osoby w wieku Osoby w wieku
psychicz . ) . . . .
produkcyjnym poprodukcyjnym produkcyjnym poprodukcyjnym produkcyjnym poprodukcyjnym
nyCh Kobiety | Mezczyzni Kobiety | Mezczyzni Kobiety | Mezczyzni Kobiety | Mezczyzni Kobiety | Mezczyzni Kobiety | Mezczyzni
1. | F10.2 10 48 1 8 9 61 0 2 10 63 3 5
F 19.2
2 0 3 0 0 1 4 0 0 1 5 0 0
3. | F17.2 9 44 1 8 7 56 0 2 7 55 3 5
RAZEM
132 142 157
Pozycja 1-3

"zrédio: SP ZOZ Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Ostaleznionych od Alkoholu Czarny Bér

Wyjasnienia:

-F10. - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zaeima spowodowanezyciem alkoholu.

-F 19.2 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachaavapowodowane naprzemiennym
przyjmowanienkrodkow psychoaktywnych oraz alkoholu, opiatéw, Kanali, subst.
nasennych i uspakajajych, kokainy, halucynogennych, tytoniem, lotnymi
rozpuszczalnikami.

-F 17. - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zaemiavspowodowane paleniem tytoniu

Biorac pod uwag rodzaj zaburze psychicznych z jakimi w latach 2008-2010
kierowani byli pacjenci do SP ZOZ Czarny Bor jednacznie mgna okrédli¢, ze najwecej
pacjentow zgtaszalo iz zaburzeniami psychicznymi i z zaburzeniami zacroa
spowodowanych ayciem alkoholu. Liczba leczonych pacjentow wzrost81,2 % w roku
2010 r. w stosunku do 2008 r.

Druga przyczymy, dominupca w leczeniu g zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane paleniem tytoniu. Pacjansangtdwnie nezczyzni w wieku
produkcyjnym, ktérzy stanowiod 83 do 88% wszystkich leczonych.

Najmniej liczrq grupe stanows pacjenci, u ktérych stwierdzono zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane@agpennym przyjmowaniesrodkow
psychoaktywnych oraz alkoholu, opiatoéw, kanabirnglibstancji nasennych i uspakaggich,

kokainy, halucynogennych, tytoniem, lotnymi rozpeinikami.
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Tabela nr 15
Dziatalna¢ poradni zdrowia psychicznego i uzzadten w powiecieswidnickim w latach
2005-2010. Porady udzielone w poradni/gabindoige swiadczenia

Inneswiadczenia

Wyszczegdlnienie

Liczba porad

Poradnia
zdrowia
psychicznego

psychicznego

Poradnia
zdrowia

Razem
poradnie
zdrowia

dzieci psychicznego

Poradnia terapii
uzalenienia i
wspotuzalénienia
od alkoholu

Poradnia
leczenia
uzalenien

Razem
poradnie
uzaleznien

2005

Psychoterapia
indywidualna

107

0 107

526

210

736

Psychoterapia
grupowa/rodzinna

24

0 24

324

230

554

Interwencje
pracownika
socjalnego

Wizyty w

srodowisku choregqg

(z wylaczeniem
interwencji
pracownika
socjalnego)

172

0 172

Porady telefoniczne

620

0 620

1232

1232

Skierowanie do
stacjonarnych
placéwek
psychiatrycznych i
odwykowych

54

43

20

63

2006

Psychoterapia
indywidualna

106

0 106

1078

1078

Psychoterapia
grupowa/rodzinna

313

313

Interwencje
pracownika
socjalnego

42

42

Wizyty w

srodowisku choregqg

(z wylaczeniem
interwencji
pracownika
socjalnego)

29

Porady telefoniczneg

1200

0 1200

Skierowanie do
stacjonarnych
placéwek
psychiatrycznych i
odwykowych

51

65

65

2007

Psychoterapia
indywidualna

2851

159 3010

882

bd

882

Psychoterapia

504

bd 504

451

bd

451
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grupowa/rodzinna

Interwencje
pracownika
socjalnego

17

bd

17

bd

Wizyty w

srodowisku choregqg

(z wytaczeniem
interwencji
pracownika
socjalnego)

121

bd

121

bd

Porady telefoniczneg

964

bd

964

1210

bd

1210

Skierowanie do
stacjonarnych
placowek
psychiatrycznych i
odwykowych

60

bd

60

38

bd

38

2008

Psychoterapia
indywidualna

2536

131

2667

1091

bd

1091

Psychoterapia
grupowa/rodzinna

803

bd

803

476

bd

476

Interwencje
pracownika
socjalnego

108

bd

108

bd

Wizyty w

srodowisku choregqg

(z wylaczeniem
interwenciji
pracownika
socjalnego)

35

bd

35

bd

Porady telefoniczne

1234

bd

1234

1120

bd

1120

Skierowanie do
stacjonarnych
placowek
psychiatrycznych i
odwykowych

53

bd

53

58

bd

58

2009

Psychoterapia
indywidualna

198

318

516

1108

bd

1108

Psychoterapia
grupowa/rodzinna

565

bd

565

445

bd

445

Interwencje
pracownika
socjalnego

166

bd

166

bd

Wizyty w

srodowisku choregqg

(z wylaczeniem
interwencji
pracownika
socjalnego)

68

bd

68

bd

Porady telefoniczneg

1907

bd

1907

1350

bd

1350

Skierowanie do

stacjonarnych

34

bd

34

78

bd

78
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placowek
psychiatrycznych i
odwykowych

2010

Psychoterapia
indywidualna 955 348 1303 935 bd 935

Psychoterapia
grupowa/rodzinna 0 bd 0 421 bd 421

Interwencje
pracownika 192 bd 192 0 bd 0
socjalnego

Wizyty w
srodowisku choregqg
(z wylaczeniem
interwencji 42 bd 42 0 bd 0
pracownika
socjalnego)

Porady telefoniczng 2051 bd 2051 960 bd 960

Skierowanie do
stacjonarnych
placéwek 34 bd 34 69 bd 69
psychiatrycznych i
odwykowych

“zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Bbjskiego Centrum Zdrowia Publicznego oraz
Dolnoslaskiego Urzdu Wojewddzkiego we Wroctawiu

Analizujac $wiadczenia udzielane w poradni zdrowia psychicznemiac, ze pacjenci
najcketniej korzystali z porad telefonicznych. W 2005 wudzielono ich 620,

aw 2010 r. —a2 051 co przedstawia pasey wykres.

Wykres nr 5
Liczba porad telefonicznych udzielonych w poradhiadrowia psychicznego w powiecie
swidnickim w latach 2005-2010
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Porady telefoniczne

“zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Bbjskiego Centrum Zdrowia Publicznego oraz
Dolncslaskiego Urzdu Wojewodzkiego we Wroctawiu

Psychoterapia indywidualna stanowi dgufigrme, z ktérej clgtnie korzystali pacjenci
w poradni zdrowia psychicznego. Nageej porad udzielono w latach 2007-2008 — 5 387,
a najmniej 2006 r. - 106 porad. Sytuggjzedstawia wykres Nr 6.

Wykres nr 6
Liczba prowadzonej psychoterapii indywidualnej wammiach zdrowia psychicznego
w powiecieswidnickim w latach 2005-2010

007 02008 009 O2010
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955

Psychoterapiaindywidualna
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“zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Bbiskiego Centrum Zdrowia Publicznego oraz
Dolncslaskiego Uredu Wojewoddzkiego we Wroctawiu

Z analizy tabeli Nr 15 wynika,e stosunkowo niewielka liczba oséb jest kierowama d
stacjonarnych placéwek psychiatrycznych na przesinat 2005-2010 - 286 0s6b, natomiast
do placéwek odwykowych 351. Spadta rownmaczco liczba wizyt wsrodowisku chorego

(z wylaczeniem interwencji pracownika socjalnego) z 622005 r. do 42 w 2010 r.

Wykres nr 7
Liczba wizyt wérodowisku chorego w powiecisvidnickim w latach 2005-2010

Liczba wizyt w domu chorego

“zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Bbiskiego Centrum Zdrowia Publicznego oraz
Dolncslaskiego Uredu Wojewodzkiego we Wroctawiu

Tabela Nr 16 ukazuje s&e najczstszych przyczyn, z powodu ktérych pacjenci
powiatuswidnickiego zgtaszali gido poradni zdrowia psychicznego.
Tabela nr 16
Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w powiedvidnickim wg rozpozna
w latach 2001 — 2010

Wyszczegdlnienie| Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w powigwidnickim wg
rozpozna w latach:

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Organiczne

zaburzenia
niepsychiczne i 135 138 265 843 578 646 | 1133 | 1073 | 672 690

psychiczne

Zaburzenia

spowodowane
uzywaniem 146 211 134 153 138 174 260 158 155 171

alkoholu

Zaburzenia 1 381 33 44 72 56 82 118 222 71
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spowodowane
substancji
psychoaktywnych

Schizofrenia 759 | 867 | 916 | 790 | 569 | 624 | 827 | 764 | 514 | 437

ZElpuae 74 | 574 | bd | 648 | 714 | 820 | 1351 | 1434 | 1059 | 891

nerwicowe

Zaburzenia
0S0bowdci i 9 51 82 90 41 56 90 107 95 127

zachowania

Upasledzenie 51 | 198 | 179 | 387 | 274 | 310 | 495 | 247 | 239 | 255

umystowe

"zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Bbjskiego Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu

Najczstsz przyczym z powodu, ktérej pacjenci zgtaszapic do poradni s
zaburzenia nerwicowe, organiczne zaburzenia niéps3ee i psychiczne oraz rozpoznana
schizofrenia. Niepokagym zjawiskiem jest bardzo éy wzrost o0séb z zaburzeniami
nerwicowymi. W roku 2001 zarejestrowano 74 pacjentd®d tego momentu obserwujemy
systematyczny wzrostzado 2008 r. kiedy to zarejestrowano 1434 osoby waghmach
zdrowia psychicznego. Jest b @dziewktnastokrotny wzrost osob, ktérym udzielono pomocy.

Ta sytuacg obrazuje rownizponizszy wykres.

Wykres nr 8

Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w powigeidnickim wg rozpozna w latach
2001 - 2010
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“zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Bbjskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Z powyzszego wykresu wynikaze najwikszym problemem z jakim borykajsie
mieszkacy powiatu to zaburzenia nerwicowe, ktére do 2008mriaty silm tendenci

wzrostowa, natomiast od 2009 r. obserwujemy lekki spadek.

Z tabeli nr 16 i wykresu nr 8 wytaniaesilruga przyczyna, z powodu ktorej pacjenci
zgtaszali s do poradni zdrowia psychicznegoa 8ia organiczne zaburzenia psychiczne
i niepsychiczne. W 2001 r. zarejestrowano 135 legeb osob, a w 2007 rzd 133 (jest to
osmiokrotny wzrost liczby pacjentoéw). W latach 2008tP obserwuje 8i spadek liczby
leczonych oséb z 1073 do 690.

Wykres nr 9
Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w powigeidnickim z powodu organicznych
zaburzé niepsychicznych i psychicznych w latach 2001 —-®01
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@ 2001r. m2002r.02003r. 02004r. @2005r. @ 2006r. @2007r. 02008r. m2009r. 320107,

2001 r.; 135

2000r.: 672 2002r5 183 5003 265

2008r.; 1073

“zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Bbiekiego Centrum Zdrowia Publicznego

Liczba oséb z organicznymi zaburzeniami psychicznymepsychicznymi z roku na
rok systematycznie gizwicksza osigajac bardzo gwattowny wzrost w 2004 r. tz 843
pacjentow skorzystato z poradni, natomiast dla woshia w roku 2001-135 osob. Ponowny
wzrost mana zaobserwowaw 2007 r., gdzie liczba oséb leczonych byla nagwza
i wynosita 1133.

Na przestrzeni lat 2001-2010 obserwujemy w powiesiddnickiej tendengj
spadkowy liczby oséb leczonych na schizofregncha jest ona trzeaijednostly z powodu,
ktorej pacjenci & leczeni w poradniach zdrowia psychicznego na tergpowiatu

swidnickiego.

Wykres nr 10
Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w powigeidnickim z powodu schizofrenii
w latach 2001 — 2010
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2001 1. 2002 1. 2003 1. 2004r1. 20051, 2006 1. 2007 2008 2009 2010

2009; 514 2010; 690
2008; 764 | | 2001 r.: 759

2007, 827 2002r.; 867

2006 r.;
2003r.;: 916

2005r.; 569 2004 r.; 790

“zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych n@®hiskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Liczba chorych na schizofreniv powiecieswidnickim na przestrzeni lat 2001-2008
utrzymuje st na statymsrednim poziomie 765 pacjentéw, natomiast w 200dastpit
spadek oséb leczonych i wynosit 514, a w 2010dnotowano dalszy spadek leczonych
pacjentow do 437. Jedynie gwattowny wzrost obsezmyj w 2003 r. kiedy to do poradni
zgtosito sé w ciagu roku 916 pacjentow.

Zaburzenia psychiczne to utrudnienia funkcjonowameatecznego lub psychicznego
jednostki, noszce znamiona cierpienia. Zaburzenia psychiczne tdoezania czynngci
organizmu uniemdiwiajace czlowiekowi utrzymanie rownowagi wewrenej Iub
zrownowaonej wymiany z otoczeniem, manifesitg s¢ w zakresie czynrigi psychicznych
(przezy¢, zachowad). Czsto towarzysz temu: kryzys uznawanego gdtsystemu warkei,
zaktécenia w petnieniu naleych rél spotecznych i niezdoléb do realistycznej oceny
rzeczywist@ci. Zaburzenia psychiczne ah Sie z cierpieniem, ktérego czasem chory nie
odczuwa. Przyczyn zaburzé psychicznych mag by¢ pierwotne lub wtérne deficyty
i dysfunkcje moézgu (zaburzenia psychiczne somatogen wadliwie uksztattowana
osobowd¢ badz urazy psychiczne. W wielu zaburzeniach psychichngzzyczyny nie §
dostatecznie poznane, choprawdopodobnie wka sie z cechami dziedzicznymi
i hipotetyczm dysfunkcij ukladu nerwowego. Zaburzenia psychiczne wymagamocy,

opieki lub leczenia. Magstanowé przedmiot orzecznictwa ubezpieczeniowego (niezmoln
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do pracy, inwalidztwo) lubaslowego (niezdoln@ do czynnéci prawnych, niepoczytaliso).
Ponizsza tabela przedstawia §to os6b z zaburzeniami psychicznymi korzygtgch
z poradni zdrowia psychicznego z podzialem né pieiejsce zamieszkania.

) Tabelanr 17
Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w Powieénvidnickim wg pici i miejsca
zamieszkania w latach 2001-2010

Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w powiésidnickim wg pici i miejsca
Wyszczegolnienie zamieszkania w latach:
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Ogotem z
zaburzeniami | 2115 | 4337 | 3535 | 4089 | 3566 | 3898 | 5849 | 5514 | 4227 | 3547
psychicznymi
mezczyzni
1052 | 2066 | 1320 | 1915| 1467 | 1760 | 2391 | 2201 | 1653 | 1230
kobiety
1063 | 2271 | 2215 | 2174 | 2099 | 2138 | 3458 | 3313 | 2574 | 2317
osoby
zamieszkaty w| 1616 | 2653 | 3120 | 3120 | 2632 | 2861 | 4311 | 4649 | 3384 | 2951
miescie
osoby
zamieszkate na 499 | 1684 | 1297 | 969 | 934 | 1037 | 1538 | 865 | 843 | 596
wsi

“zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych n@biskiego Centrum Zdrowia Publicznego we
Wroctawiu

W 2001 r. ilg¢ 0sob korzystagych z poradni zdrowia psychicznego wynosita 2115
os6b, po czym w 2002 r. napit dwukrotny wzrost liczby oséb korzyssaych z poradni
i wynosit 4337. Przez kolejne cztery lata utrzymgje na podobnym, stalym poziomie.
Trzykrotny wzrost 0sob leczonych w poradniach zdeopsychicznego nagiit w 2007 r.
(2.76 razy- tj. 5849 os6b). W roku 2009 nadal utraje s¢ wysoka tendencja, na poziomie
4227 pacjentéw, natomiast w 2010 r. spada do 3%6b.oZdecydowana wksza¢ 0sob

korzystagcych z pomocy w poradni zdrowia psychicznego tosakency miast.
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W grupie 0so0b najeZciej korzystajcych z poradni zdrowia psychicznego najsizy
odsetek pacjentow poradni stanewkobiety. Gwaltown eskalagi leczonych kobiet
obserwujemy w 2007 r., kiedy to z ustug poradnirgistato a 3458 pa. W tym samym
czasie obserwujemy rowriaevzrost liczby porad udzielanycheitzyznom. Opisansytuacg
przedstawia poaszy wykres.

Wykres nr 11

Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w PowiSaiidnickim wg ptci w latach 2001-
2010

— —- meiczyini —— kOblety
4000
3458
3500 3313
/ 2574
2500 5974 7715 ZT74— 2099 @ 2391 \\. 231
2000 * 2056 2150 o
780 #1915 - T~
/ J - ST //»0 1760 @ 1653
1500 fosz—7#- ~ * v TN
1000 / L0 — =
500
3 v O > o © & 3 X <
‘&Q “90 ‘»QQ WQQ “90 ‘19Q '196\ @QQ @éb @,\Q

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych n®@hjskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Biorac pod uwag miejsce zamieszkania pacjentow z zaburzeniamihsyeymi,
ktorzy korzystaj z poradni zdrowia psychicznego widzimie & to przede wszystkim
mieszkacy srodowisk miejskich, a po nich na drugim miejsca sieszkacy wsi.
Rozbienos¢ miedzy liczkm 0sdb leczonych zamieszkatych w dtie, a na wsi jest bardzo

duwza i najbardziej widoczna jest w 2008 r. - wynoSigzl.

Wykres nr 12
Leczeni w poradniach  zdrowia  psychicznego w  PowieciSwidnickim
wg miejsca zamieszkania w latach 2001-2010
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“zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych n@®bjskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Dodatkowo mieszkecy powiatu swidnickiego korzystali z pomocy ambulatoryjnej
w SP ZOZ Zaklad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Ezabnych od Alkoholu
w Czarnym Borze. Najestszym problemem z jakimesegtaszali to zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania spowodowarigciem alkoholu oraz zaburzenia adaptacyjne, co

przedstawia Tabela Nr 18.
Tabela Nr 18
Liczba osob korzystagych z pomocy ambulatoryjnej w rozréeniu na rodzaj zaburae

psychicznych udzielonej w SP ZOZ Zaklad Lecznictv@dwykowego dla Osoéb
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze

Liczba os6b korzystagych z pomocy

it 2008 r. 2009 r. 2010r.
odza|
L. . ; Osoby w wieku Osoby w wieku Osoby w wieku Osoby w wieku Osoby w wieku Osoby w wieku
zaburz
p. . produkcyjnym poprodukcyjnym produkcyjnym poprodukcyjnym produkcyjnym poprodukcyjnym
psychicznych

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

1.| F10.2 | 42 | 130 0 5 51 130 1 4 50 | 131 0 3

F 43.2
2. 53 0 3 2 46 5 8 0 51 4 4 1

RAZEM 235 245 244

"zrédio: SP ZOZ Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oktaaleznionych od Alkoholu Czarny Bér

Wyjasnienia:

- F10. - Zaburzenia psychiczne i zabueaichowania spowodowangyaiem alkoholu
- F43.2 - Zaburzenia adaptacyjne
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Liczba os6b korzystaga z pomocy ambulatoryjnej w SP ZOZ Zaktad Lecznictwa
Odwykowego dla Oséb Uzaleionych od Alkoholu w Czarnym Borze od roku 20082040

utrzymuje s¢ na statym srednim poziomie 241. Najwksz grupe 0sOb leczonych

ambulatoryjnie stanowimezczyzni w wieku produkcyjnym. Kobiety stanowvirednio 36,6

% wszystkich leczonych ado réwniez osoby w wieku produkcyjnym.

ktéry udziela pomocy rownie osobom

W Swidnicy funkcjonuje Powiatowy Zespét ds. OrzekamiaNiepetnosprawriei,

przedstawia tabela Nr 19.

Tabela Nr 19

z zaburzeniami psychicznymi. Jego dziedaln

Liczba wydanych orzecaez powodu zaburze psychicznych w latach 2008-2010 przez
Powiatowy Zespo6t ds. Orzekania o Niepetnospraieine Swidnicy

Liczba os6b korzystapcych z pomocy

ROdzaJ 2008 r. 2009 r. 2010r.
L.p. zaburzen Do 16 roku Powyzej 16 Do 16 roku Powyzej 16 Do 16 roku Powyzej 16
psychicznych zycia roku zycia zycia roku zycia zycCia roku zycia
Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mgzczyzni | Kobiety | Mezczyzni
2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11 12. 13 14.
8 26 69 69 9 44 90 88 14 41 85 108
choroby Razem kolumna| Razem kolumna| Razem kolumna| Razem kolumna| Razem kolumna| Razem kolumna
psychiczne 3i4zpoz 1. 5162z poz. 1. 7i8zpoz.1. | 9i10zpoz. 1. | 11i12zpoz. 1.| 13i14zpoz. 1.
34 138 53 178 55 193
4 13 17 24 9 15 24 33 6 13 23 37

uposledzenie

Razem kolumna

Razem kolumna

Razem kolumna

Razem kolumna

Razem kolumna

Razem kolumna

umystowe 3i4zpoz. 3 5i6zpoz. 3. 718 zpoz. 3. 9i10zpoz.3. | 11i12zpoz.3.| 13i14zpoz. 3.
17 41 24 57 19 60
Schorzenia
bd bd bd bd bd bd bd bd bd bd bg bd
sprzezone
12 39 86 93 18 59 | 114 | 121 | 20 54 | 108 | 145
Suma kolumny [ Suma kolumny | Suma kolumny | Suma kolumny | Suma kolumny Suma kolumny
3i4zpoz.24 | 5i6zpoz.2,4.| 7i8zpoz.24. 7i8zpoz.2,4 | 11i12 zpoz.2,4. 13114 z poz.
2,4.
Razem
51 179 77 235 74 253
Razemkolumna 3,4, 5,6 2poz. 2, 4 Razemkolumna 7, 8, 9, 10 z poz. 2| Razemkolumna 11,12,13,14 z poz. 2,
4,7 4,7
312 327

230

D

“zrédio: opracowanie wiasne na podst. danych z Powiago Zespotu ds. Orzekania o Niepetnospraaino
w Swidnicy
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Liczba wydanych orzeche o niepetnosprawrsai wsréd oséb z zaburzeniami
psychicznymi znacego wzrosta od 2008 do 2010 roki@42,2% i wyniosta: 230 w 2008 r.,
312 w 2009 r., 327 w 2010 r., co stanowi odpowied5,6% w 2009 r. w stosunku do 2008
r. oraz42,2% w 2010 r. w stosunku do 2008 r.sWd wszystkich oséb, ktérym wydano
orzeczenia najwksz grup; stanows osoby powyej 16 r., r.z.

Ponadto odnotowano wzrost wydanych orzécaeniepetnosprawrigi wsréd osob
z chorobami psychicznymi o 34,3% w 2009 r. i 024% w 2010 r. w stosunku do 2008 r.
Jezeli chodzi o osoby z ugtedzeniem umystowym, to liczba wydanych orzeécze tej
grupie utrzymuje si na zblzonym poziomie i wynosi: 58 w 2008 r., 81 w 200%raz 7
9
w 2010 r.

Tabela Nr 20

Liczba os6b korzystagych z pomocy w latach 2008 — 2010 oraz forma Uolzeg pomocy
przez Zespo6t Poradni Psychologiczno — Pedagogitemwswidnicy

Liczba os6b korzystapcych z pomocy
i . 2008 r./ 2009 r. 2009 r./ 2010 r. 2010 r./2011r.
Forma udzielanej
L.p. Do 16 | Powyzej | Do 16 | Powyzej | Do 16 | Powyzej
pomocy
roku 16 roku roku 16 roku roku 16 roku
zycia zycCia zycCia zycia zycia zycCia
Zajecia korekcyjno —
1. . 47 0 41 1 68 0
kompensacyjne
2. Terapia logopedyczna 320 12 408 9 452 14
Psychoterapia 30 16 52 19 62 13
Socjoterapia 13 4 6 0 9 0
Zajecia z uczniami
5. i 1 6 130 0 235 0
zdolnymi
Terapia dla zagemnych
6. o 9 3 31 10 34 7
uzaleznieniami
Zajecia grupowe
ktywizujace d b
7. | SOWAREETOWRON 906 | 102 | 456 | 314 | 968 0
kierunku ksztatcenia i
zawodu
8. | Cwiczenia rehabilitacyjne 8 1 9 3 11 4
Inne formy pomocy
9. _ _ ) 479 53 298 14 198 41
indywidualnej
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Inne formy pomocy
10. . 312 131 343 126 971 250
grupowe;j
Indywidualne porady
11. | zawodowe na podstawie| 148 107 212 180 134 56
bada
Indywidual d
12, | "YWCHATEROTERY 360 205 185 122 34 69
zawodowe bez bada
Zajecia psychoedukacyjne
13. | prowadzone w szkotachi| 361 208 260 411 395 121
placowkach
14. Mediacje i negocjacje 2 0 28 0 3 0
Porady bez bada
15. 426 94 322 83 286 146
Porady po badaniach
16 , - - 437 0 332 0
przesiewowych
Badania przesiewowe
17. | stuchu wramach program{ 211 1 798 2 475 0
Stysze”
Badania przesiewowe
18. wzroku w ramach 69 0 223 0 157 0
programu ,Widz"
Badania przesiewowe
19. | mowy wramach programy 7 1 0 0 257 0
~Mowi¢”
4204 1034 4239 1294 5081 721
RAZEM
5238 5533 5802

"zrédio: Zesp6t Poradni Psychologiczno-Pedagogiczny&widnicy

Liczba o0s6b korzystaga z pomocy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Swidnicy w latach 2008-2010 ksztaftowatag Siastpujaco: 5238 w roku szkolnym
2008/2009; 5533 w roku 2006/2010 oraz 5802 na pwass 2010/2011 r. Wytamie wida
tendena} wzrostow liczby oséb, ktorym udzielono specjalistycznej moyn Wigkszas¢
porad zostata udzielona osobom do 16 ralaia, niz dorostym, co wynika z charakteru

pracy Poradni.

Najwiecej 0séb korzystato z zdj grupowych aktywizujcych do wyboru kierunkdw
ksztatcenia i zawodu — w roku 2008/2009 korzysfi#88, w roku 2009/2010 korzystato 770
0s0b, natomiast w roku 2010/2011 — 968.
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W Poradni realizowaneasprogramy, w ramach ktérych wykonywane bylty badania
przesiewowe stuchu ,Stysz wzroku ,Widze”, mowy — ,Mdwi¢”. Programami tymi na
przestrzeni lat 2008-2010 @by az 2 202 osoby.

Buducy jest fakt, ze bardzo znaezo zrosta liczba zdolnych uczniéw, z ktérymi
prowadzone & dodatkowe zagia i tak w roku 2008/2009 aofip dziataniami 7 ucznidw,
w roku 2009/2010 - 130, natomiast w roku 2010/202B5 uczniow.

Tabela Nr 21

quzaje wydanych orzeaze przez Zespdt Poradni Psychologiczno—Pedagogicznych
w Swidnicy

Liczba os6b
2008 r./ 2009 r. 2009 r./ 2010r. 2010 r./2011 r.

Rodzaj wydanego _ : :
L.p. ) Do 16| Powyzej | Do 16| Powyze] | Do 16 | Powyzej
orzeczenia

roku 16 roku roku 16 roku roku 16 roku

zycia zycia zycia zycia zycia zycCia

Niestyszcych i stabo

1. 58 8 41 0 38 6
styszicych
Niewidomych i stabo
2 ] 76 16 35 2 58 2
widzacych
Z niepetnosprawnizia
3 26 4 10 0 11 4
ruchowy
Z upciledzeniem
4, umystowym w stopniu 46 5 45 0 32 2
lekkim

Z upciledzeniem
umystowym w stopniu
umiarkowanym lub

znacznym

6. Z autyzmem 24 0 7 0 14 1

Z niepetnosprawniziami

sprzzonymi

Zagrazonych
8. niedostosowaniem 10 0 15 0 26 2

spotecznym

Niedostosowanych

spotecznie
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10. | Z zaburzeniami zachowania 42 0 49 0 32 2

11. | Zagrazonych uzalenieniem 0 0 1 1 0 0

O potrzebie zaf

12. rewalidacyjno — 12 1 14 4 7 2
wychowawczych
O potrzebie indywidualnego
13. _ 77 14 112 13 116 43
nauczania

O potrzebie indywidualnego
14. przygotowania 3 - 4 - 2

przedszkolnego

467 58 425 27 407 72
525 452 479

Razem

“zrédto: Zesp6t Poradni Psychologiczno-Pedagogiczimy&widnicy

Liczba wydanych orzecheprzez Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
w Swidnicy w latach 2008-2010 ksztaltowata siastpujaco: w roku 2008/2009 wyniosta
525, w 2009/2010 — 452 oraz w 2010/2011- 479. Czeraia dotyczyty gtdbwnie dzieci do 16

roku zycia.

3.3. ANALIZA SWOT

Zespot ds. realizacji Powiatowego Programu Ochrduyowia Psychicznego na
posiedzeniu przeprowadzit analigytuacji, w ktorej tworzony i realizowanydrie program
w powiecie swidnickim. Bardzo uyteczry metod, przy okrélaniu priorytetow jest coraz
powszechniej stosowana analiza SWOT, ocecdaj zarbwno wewgirznych, jak
i zewrgtrznych czynnikbw wplywajce na dzialania zwkane z programowaniem
strategicznym programu. Whnikliwe opracowanie SWGQEEt jistotnym etapem procesu

planowania strategicznego i stanowi punktieigwy dla okrélania celéw strategicznych.

Technika analityczna SWOT polega na posegregowaosiadanychnformaciji o danej

sprawiena cztery grupy (cztery kategorie czynnikow sgatenych):

« S (Strengthy — mocne strony: wszystko to co stanowi atut, wemg, zalet

analizowanego obiektu,
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« W (Weaknessgs- stabe strony: wszystko to co stanowi skgbbarier, wack
analizowanego obiektu,

+ O (Opportunitie — szanse: wszystko to co stwarza dla analizowaobgektu szars
korzystnej zmiany,

- T (Threatg — zagraenia: wszystko to co stwarza dla analizowanegokblbie

niebezpieczéstwo zmiany niekorzystnej.

Wreszcie - informacja, ktoéra nie @ by poprawnie zakwalifikowana dazadnej

z wymienionych grup, jest w dalszej analizie pomgjgakonieistotna strategicznie

Informacja strategiczna, posegregowana wedtug opisakryteriow na cztery grupy, jest
nastpnie zapisywana w czterodzielnegcierzystrategicznej, w ktorej lewa potowa zawiera
dwie kategorie czynnikbw pozytywnych a prawa - dk@egorie czynnikdw negatywnych.
Natomiast w pimiennictwie istnieg co najmniej trzy ujcia, wyja&niajace czym rani Si¢

gorna potowa macierzy od dolnej (agwimocne stronyd szansastabe stronyd zagraen).

« W niektorych wykitadniach mowi i mocne strony stabe stronyto czynniki
wewrgtrzne,szanse zagraenia— to czynniki zewntrzne;

« W innegj interpretacjimocne strony stabe stronyto cechy stanu obecnegoszanse
zagraenia, to spodziewane zjawiska przyszte.

« Wreszcie u niektérych autorowmocne strony stabe stronyto czynniki zalene od
nas (te, na ktére mamy wptyw planistyczny i zdizy), aszanse zagraenia, to

czynniki obiektywne, na ktore nie mamy beggaliniego wptywu sprawczego.

Analiza SWOT daje wartgiowy rezultat analityczny przy zastosowaniudkego z trzech
wymienionych ug¢, pod warunkiemze jest ono stosowane konsekwentnigwviadomie.
Jednak najegtszym bédem w praktyce stosowania techniki SWOT jest mieszérzech
uje¢ (np. zapisanie jakigjprzewagi w obszarzezansna podstawie tegoze jest ona
czynnikiem zewrtrznym, a potem odczytywanie jej z macierzy SWOT, jakynnika
przysztego (ktory dopiero pojawiedj lub - jako czynnika na ktéry nie mamy wptywu
sprawczego. St postulat otwartego i jednoznacznego deklarow&nygeriow rozr@nienia

wertykalnego na wepie przeprowadzanej analizy.

W popularnych uciach mikroekonomicznych dwa pierwsze obszary oznosic

najczsciej do srodowiska wewntrznego | zawieraj nhajistotniejsze w danym
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przedsgbiorstwie elementy, np. silnanarka (S), czy stabe zaplecz&apitatowe (W).
Natomiast dwa ostatnie odn@szi¢ analogicznie dgrodowiska zewstrznego, np. otwarcie

wspolnego rynku ngdzynarodowego @) lub pojawienie & konkurencyjnychproduktow

nowej generacjik).
Wynik przeprowadzonej analizy SWOT obrazuje pera tabela.

Tabela Nr 22
Analiza SWOT

MOCNE STRONY St ABE STRONY

1. | Udzielanie wsparcia opieki ambulatoryjnej w | 1. | Braksrodkéw finansowych

podmiotach leczniczych (6 poradni zdrowia |2. |Brakswiadomdci (niewystarczajca wiedza na
psychicznego — 3 Wwidnicy i 3 w powiecie temat funkcjonowania oséb z zaburzeniami
2. | Funkcjonowanie placéwek wsparcia dziennego psychicznymi)

dla 0s6b upgledzonych umystowo (WTZDPS)| 3. | Brak dostpu do specjalisty (psychiatra dziecy,
3. | Funkcjonowanie placéwek opieki catodobowej neurolog dzieeicy i leczenie uzalmien dzieci i
dla oséb z updedzeniem umystowym (DPS-2) miodziezy)

4. | Dziatalng¢ organizacji pozargdowych na rzecz | 4. | Brak crodkéw wsparcia, przedszkoli

0s0b z zaburzeniami rozwoju psychicznego i | 5. | Brak miejsc w DPS dla os6b psychicznie chorygh,

upasledzeniami psychicznymi miejsc w szpitalach na oddziatach
5. | Dosgpnas¢ do ustug wykwalifikowanej kadry psychiatrycznych
(posiadane zasoby kadrowe — psycholodzy, |6. | Mafa ilos¢ dziatax profilaktycznych
pedagodzy, rehabilitanci, logopedzi itp.) 7. | Brak organizacji pozaszlowej dzialajcej na rzecz
6. | Wspotpraca midzy jednostkami samagdu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
terytorialnego oraz innymi podmiotami mocno | 8. | Brak dégwiadcze w tym zakresie
zaangaowanymi w realizagj projektu 9. | Niewystarczajcy przeptyw informacji (instytucje
7. | Réznorodna¢ form wsparcia w zakresie osoby chore) - ulotki biuletyn
aktywizacji zawodowej (st&, prace 10.| Brak wojewddzkiego programu, do ktéregozma
interwencyjne, doradztwo, kursy zawodowe, sig odnies¢
terapia) m.in. PUP , PCPR 11.| Utrudniona diagnoza problemu

8. | Doswiadczenia w realizacji tdych programow | 12.| Brak interdyscyplinarnej pomocy, spofka
13.| Brak ofert pracy dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi

14.| Brak zaktadow aktywizacji zawodowej, spoétdzie|ni
socjalnych

15.| Brak mieszka chronionych

16.| Niewystarczajca wiedza rénych grup
zawodowych

17.| Obawa przed interwengjstrach

18.| Stygmatyzacja oséb z zaburzeniami psychicznymi
19.| Ubezwiasnowolnienie — trudéa w zakresie
ustanowienia opieki prawnej

SZANSE ZAGROZENIA
1. | Inicjatywy organizacji pozaerlowych w zakresie 1. | Szybkie wypalenie oséb zainteresowanych
wsparcia rozwoju matego dziecka (zaangaowanych)

2. | Mozliwos¢ pozyskanigrodkéw zewrtrznych 2. | Rezygnacja z zadaze wzgédu na brakrodkéw
(NFZ, Unia Europejska, ministerstwa w ramach finansowych

programoéw) 3. | Obawa beneficjentéw przed upublicznieniem
3. | Mozliwos¢ rozwoju dziata wolontariatu 4. | Brak zainteresowania beneficjentéw
4. | Zwigkszenie lokalnej dogpnaosci do form 5. | Obawa pracodawcéw przed zatrudnieniem

pomocy osobom z zaburzeniami psychicznym
5. | Zwigkszenieswiadomdci spotecznej w
postrzeganiu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i
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szanse na przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu
6. | Zmiany legislacyjne

“zrodto: Powiatowy Zesp6t ds. Ochrony Zdrowia Psyzhego wSwidnicy

Analiza stabych i mocnych stron ukazuje, ma terenie PowiatiSwidnickiego
funkcjonup placowki, instytucje i organizacje pozatibwe posiadape wykwalifikowary
kadr os6b gotowych do niesienia pomocy i poszerzan@egwiedzy. Atutem instytucji jest
réznorodnad¢ dziatan przyczyniajcych sg¢ do poprawy sytuacji zdrowotnej i spotecznej
mieszkacoéw powiatu. Stabiia jest niewystarczaga ilos¢ srodkow finansowych na pein
realizacg dziatay, a co za tym idzie min. braksmmdkéw wsparcia, zakltaddéw aktywizacji
zawodowej, mieszka chronionych skierowanych wydznie do o0sOb z zaburzeniami
psychicznymi.

Dodatkowe utrudnieniem jest brakwiadomaci na temat funkcjonowania oséb
z zaburzeniami psychicznymi i problemoéw z jakimg borykah na co dzi¢, co powoduje
koncentragi na prawnych aspektach dziataKonieczna jest wkaeiwa diagnoza potrzeb
spotecznych, ktora da szansa szybkie i efektywne dziatania instytucji pomagch
I organizacji pozarowych. Istotn stabdcia w powieciejest staby przeptyw informaciji
pomiedzy poszczegdllnymi instytucjami i brak zintegrowjabazy danych, zaréwno samych
instytucji, a take organizacji pozagzlowych wspotpracagych z nimi.Stabdgcia sa rowniez
pojedyncze dziatania profilaktyczne i brak integirapotecznej na rzecz osob z zaburzeniami
psychicznymi.

Duza szang dla mieszkacOw powiatu jest niewtpliwie maozliwosci wykorzystania
funduszy unijnych i ministerialnych na realizacjprogramow wsparcia dla o0so6b
z zaburzeniami psychicznymjak rowniez dziatania samoezlow gmin i powiatu dla wzrostu
swiadomgci, inicjatyw i dziatah na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznyfagrazenia to
gtéwnie wypalenie gi oséb zaangawanych w dziatania, niewystarczeg srodki finansowe
na realizagj zada okrelonych w programie, a przede wszystkim brak zaegewania

i biernas¢ beneficjentow.

3.4.0PIEKA STACJONARNA I AMBULATORYJNA W POWIECIE
SWIDNICKIM w 2011 r.
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Stacjonarna opieka zdrowotna

W strukturach Samodzielnego Publiczneggpa@iesOpieki Zdrowotnej wSwidnicy nie
funkcjonuje oddziat psychiatryczny ani oddziat leci uzaleénien. Mieszkacy powiatu
swidnickiego korzystaj z opieki zdrowotnej stacjonarnej na oddziatach ka@atych
zlokalizowanych w Watbrzychu, w Czarnym Borze ongzWroctawiu.

Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna

Poradnia zdrowia psychicznego:
Miasto Swidnica

1) NZOZ , Ars Medica” ul. Konopnickiej 4, 58-100 Swidnica
(przyjecia codziennie),

2) NZOZ ,Eskulap” ul. Zamenhofa 47, 58-100 Swidnica
(przyjecia 4 x w tygodniu),

3) NZOZ ,Medyk” ul. Gdynska 25a, 58-100 Swidnica
(przyjecia codziennie)

Miasto Swiebodzice
1) SP ZOZ Miejski osrodek Zdrowia Al. Lipowe 15, 58-160 Swiebodzice
(przyjecia 4 x w tygodniu),
2) NzZOZ ,MIKULICZ” ul. Marii Skfodowskiej-Curie 3-7, 58-160 Swiebodzice.
(przyjecia 1 x w tygodniu)

Miasto Strzegom

1) Strzegomskie Centrum Medyczno-Diagnostyczne ul. Witosa 7, 58-150 Strzegom
(przyjecia 3 x w tygodniu).

Poradnia psychiatrii dzieciecej:
Miasto Swidnica
1) NZOZ , Ars Medica” ul. Konopnickiej 4,
58-100 Swidnica

(przyjecia codziennie),
Poradnia leczenia uzaleznien:
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Miasto Swidnica

1) NZOZ ,MEDYK” ul. Gdynska 25a, 58-100 Swidnica
(przyjecia codziennie)

Poradnia odwykowa:
Miasto Swidnica

1) SP ZOZ Zaklad Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze — Poradnia dla
Oséb Uzaleznionych od Alkoholu i Wspétuzaleznionych ul. Chrobrego 5,
58-100 Swidnica
(przyjecia codziennie, dodatkowo w co druga sobote porady z zakresu
przemocy domowej oraz porady dla rodzin osob uzaleznionych).

Miasto Swiebodzice

1) SP ZOZ Zaktad Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze — Poradnia dla
Osdb Uzaleznionych od Alkoholu i Wspotuzaleznionych
ul. M. Sktodowskiej-Curie 3/7, 58-160 Swiebodzice
(przyjecia codziennie)

W/w poradnie odwykowe prowadza ustugi w zakresie:

- terapii grupowej dla pacjentow uzaleznionych od alkoholu,

- terapii indywidualnej dla pacjentoéw uzaleznionych od alkoholu,
- terapii grupowej dla pacjentow wspotuzaleznionych,

- psychoterapii indywidualnej dla pacjentéw wspdtuzaleznionych,
- konsultacji medycznych,

- konsultagji psychologicznych.

W poradniach pacjentow przyjmuja, terapeuci profesjonalnie przygotowani do

prowadzenia terapii uzaleznienia od alkoholu oraz wspdétuzaleznienia.

Ponadto od stycznia 2012 r. funkcjonuje PORADNIAYREHOLOGICZNA - SENSUS
Gabinet Diagnozy i Terapii Katarzyna Léska czynna: wtorek 8-12roda 8-12, czwartek
14-20, piatek 16-20 po wczmiejszej rejestracii nr tel. 505 222 001 lub 505 280, e-mail:
klesinska@wp.pl

Osrodek Interwencji Kryzysowej przy Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie wSwidnicy
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58-100Swidnica, ul. Watbrzyska 15
tel. (74) 851 50 24, 851 50 25

e-mailoik.pcpr.swidnica@op.pkenata.bielinska@pcpr.swidnica.pl

Strona, na ktorej mesz uzyské&bezptata pomoc specjalistow €odka Interwencji
Kryzysowej wSwidnicy:www.media.zaufania.pl

Godziny dyurowania specjalistow €odka Interwencji Kryzysowej:

Dyzury psychologéw:

Wtorek -12.00 — 16.00
Sroda -11.00 — 19.00
Czwartek -16.00 — 19.00
Piatek -10.00 — 14.00; 15.00 — 19.00

Dyzur pedagoga:

Poniedziatlek 415.30 - 19.00
Piatek -15.30 - 19.00

Dyzur terapeutow ds. uzalénien:

Poniedziatek 08.00 - 11.00
Wtorek -16.00 — 19.00
Czwartek -13.00 — 19.00

Dyzury specjalisty pracy z rodzim:

Poniedziatek 07.30 — 19.00
Wtorek -07.30 - 15.30
Sroda -07.30 — 19.00
Czwartek 07.30 - 15.30
Piatek -07.30 - 15.30

Dyzury radcéw prawnych:

Poniedziatek 12.00 -19.00
Sroda -16.00 — 19.00

Psycholog prowadacy rodziny zasgpcze:

Wtorek -11.00 - 19.00
3.5. Podsumowanie diagnozy

Podstawowym wskanikiem stanu zdrowia psychicznego miesai@v Powiatu
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Swidnickiego jest ilé¢ rejestrowanych zaburigosychicznych w placéwkach psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w tym tale zwhzanych z nadiywaniem alkoholu i substanciji
psychoaktywnych.

Na terenie PowiatuSwidnickiego funkcjonuje 6 poradni zdrowia psychiego
i 1 poradnia dla dzieci. Na przestrzeni lat 200@20iczba udzielonych w nich porad
systematycznie wzrastata by w 2010 r. stakd@ 558 porad. Pacjenci nagthiej korzystali
z porad lekarskich, nagtnie z psychologicznych, najmniej z porad innychcgalistow. Taki
sam trend zaobserwowamazemy w poradniach dla dzieci, gdzie mimo wzrostu
zapotrzebowania na porady psychologiczne dominovkahysultacje lekarskie. Nieco inaczej
przedstawia si sytuacja w poradniach leczenia uzalen i wspoétuzaleénienia od alkoholu,
gdzie najwgkszym zainteresowaniem cieszyhye gporady psychologiczne — 663 porady.
Ogoétem w poradniach zdrowia psychicznego w roku 02Q&czyto s¢ 4227 o0s6b,

a w poradniach uzataien 754 osoby.

W Powiecie Swidnickim najwiksz grups korzystajca z poradni zdrowia
psychicznego, jak i poradni leczenia uzalen byty osoby w wieku od 30-64 lat, naghie
w wieku od 19-29 lat a ostatngrupe stanowili ludzie w wieku 65 lat i wce;.

Analizujac inne$wiadczenia udzielane w poradniach najakej korzystano z porad
telefonicznych, nagpnie z psychoterapii indywidualnej i skierofvado stacjonarnych
placéwek psychiatrycznych i odwykowych. Nieco dalpjasowaty si wizyty w srodowisku
domowym, psychoterapia grupowa/rodzinna i interjepcacownika socjalnego.

Najczstsz przyczymn, z powodu ktérej mieszkay powiatu zgtaszali sido poradni
sa zaburzenia nerwicowe (1059 pacjentéw w 2009 rataz 891pacjentow w 2010 r.)
oraz rozpoznanie schizofrenii (514 pacjentow w 200ku). Kolejm przyczym sa
organiczne zaburzenia psychiczne i niepsychicizioeba o0sob z powsszymi zaburzeniami
systematycznie wzrasta i od 2000 rokugisiyta s¢ prawie dwukrotnie.

W grupie 0s0b najezciej korzystagcych z poradni zdrowia psychicznegogkgzai¢
stanows kobiety, natomiast bigc pod uwag miejsce zamieszkania przeweg mieszkacy
srodowisk miejskich.

Dokonupc analizy powyszych danych mama wysumé wniosek,ze stan zdrowia
mieszkacow PowiatuSwidnickiego zaleny jest od zmian spotecznych i ekonomicznych
jakie miaty miejsce w lat 2001-2009. Jednymi zstajniejszych czynnikow jest bezrobocie
i bieda, ktére w ostatnim czasie dramatycznie wajasStres i brak odporsoi psychicznej
rozwija poczucie bezradsa i osamotnienia, pozbawia nadziei na lepgezyszté¢ rozwija

negatywne i wyczerpage mechanizmy radzenia sobie, co prowadzi do zaburz

54



depresyjnych, nerwicowych oraz wzrostu liczby osadlzaleznionych od alkoholu.
Niewystarczajca wiedza i informacje na temat tych zabarzmidz wobec problemow
zdrowia psychicznego przexnie i bezradrig lub obogtnos¢. Z tych te powoddéw
konieczne jest zapewnienie miesg&am Powiatu Swidnickiego odpowiedniej opieki
i wsparcia przede wszystkim poprzez dzialania pryjme i zapobiegawcze oraz

aktywizupce.

Rozdziat IV Cele gtdbwne i szczegbtowe programu nath 2011-2015

4.1. Cele gtébwne programu
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Nadrzdnym celem Powiatowego Programu Ochrony ZdrowiacRisgnego poprawa

stanu bezpiecastwa zdrowotnego mieszkedw Powiatu Swidnickiego poprzez
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi ostebnnej, dogpnej opieki
zdrowotnej oraz innych form pomocy, ushwviajacych zycie w srodowisku rodzinnym
i spotecznym, w tym wdreniasrodowiskowej opieki psychiatryczne.
Przyczyr podgcia dziat& w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego jestceskwny
wzrost zachorowalrdgi na psychotyczne i niepsychotyczne zaburzeniactpsyne,
spowodowane zmianami spoteczno-ekonomicznymi, ktorywynikiem jest pojawienie @i
nowych zagrgen dla zdrowia psychicznego w postaci:

» braku poczucia bezpiears#twa ekonomicznego, socjalnego i zdrowotnego, lbemia
oraz biedy,

» deficytu kadr isrodkdw w psychiatrycznej opiece zdrowotnej w wynikaniedba
I marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia,

» konieczngci dostosowania opieki psychiatrycznej do wspotayeb standardow czyli
rozwoju lecznictwa niestacjonarnego, zgodnie z zmi@mmi modelu leczenia
srodowiskowego,

» konieczngci zmiany nastawienia do zabufizesychicznych oséb chorych oraz ich
otoczenia.

Sytuacja w psychiatrycznej opiece zdrowotnej orarost zachorowalrgi spoteczéstwa na
choroby psychiczne w minionych latach, wskazuop konieczn& jej unowoczénienia,
zastpujac stopniowo stacjonarny model leczenia, modek@odowiskowym, w ktorym
kuracja odbywa siw srodowisku pacjenta, klienta.

Do celow gtownych Programu nalea:
4.1.1. Cel gtéwny 1.

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zamiom psychicznym.

4.1.2. Cel gtéwny 2.
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Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymijosisonnej i powszechnie dephej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocyezlzdnych dozycia w srodowisku

rodzinnym i spotecznym.

Glowne zatazenia Programu

Osiagnieciu  celu nadrgdnego pomge realizacja przgtych dla powiatu, riej
zdefiniowanych zatoen:

* podstawowymi formami opieki psychiatrycznej, psyldgecznej i odwykowej bda
poradnie i inne formy pwoednie (tj. &rodki interwencji kryzysowej, zespoty
srodowiskowe), jednostki rehabilitacyjne, formy nakar chronionych,

e opiek psychiatrycza w jednostkach sprawowabedzie profesjonalny zespét
terapeutyczny prowadey pacjenta we wszystkich deghych formach opieki,

* zostanie zapewniona opieka psychiatryczna, psygiedona i odwykowa populacji
zamieszkatej powiaiwidnicki.

 prowadzone ¢&da dziatania edukacyjne w zakresie potencjalnych oikgw
zagraajacych zdrowiu psychicznemu poprzez organizowanietkspp warsztatow,
szkole, konferencii,

 prowadzone {&dzie indywidualne  poradnictwo dla  miodzye i rodzicéw
w zakresie radzenia sobie w trudnych sytuacjadainmych,

» zostanie opracowany i opublikowany biuletyn infooyjay, w ktérym zawarte
zostan placowki udzielajce specjalistycznej pomocy,

* realizowane tda programy profilaktyczno-edukacyjne dla mtodzie

Oczekiwane efekty realizacji Programu:
» zwickszenie dogpu doswiadczeé zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow,
e wzrost efektywnéci wykorzystania zasobéw powiatowego systemu oghmmrowia
psychicznego,
» poprawa wskanikbw zdrowotnych oraz utrzymanie dobrych tendenejizakresie
opieki psychiatrycznej,
e wzrost poziomu wiedzy spotear#wa powiatu na temat chorOb psychicznych

i zwiazanych z tym zagten,
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» wzrost aktywizacji zawodowej 0séb z zaburzeniangch&znymi.

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego naata 2012-2015przedstawia
strategt dziatal,, mapcych na celu ograniczenie wgpbwania zagreoen dla zdrowia
psychicznego ludrioi powiatu, popraw jakosci zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi
i ich bliskiego otoczenia oraz zapewnienie dpstsci do swiadcze psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.
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4.2. Cele szczeg6towe programu i harmonogram progmnau

4.2.1. Cel gtébwny 1. Promocja zdrowia psychicznegaapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegobtowyl.1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psyclanego, ksztattowanie zachowsi stylow zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie unejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagtajacych zdrowiu
psychicznemu

Tabela Nr 23
Lp. Nazwa zadania Realizatorzy Termin Zrodta finansowania/
realizacji koszty
1. Realizacja Programybtep by step na drodze bez SP ZOZSwidnica Cyklicznie w | Starostwo Powiatowe
uzaleznien” — program redukcji stresu, jakeodta sggania | Starostwo Powiatowe w | kazdym roku | w Swidnicy
przez miodzie po substancje psychoaktywnérad Swidnicy 2012-2015 (do 60 000 zt w latach
miodziezy szkét ponadgimnazjalnych oraz profilaktyki 2012-2015)
zdrowia psychicznego.
2. Organizacja konferencji tematycznych dla wylydngrup | Starostwo Powiatowe w | Cyklicznie w | Starostwo Powiatowe
spotecznych/nauczycieli, pedagogéw, rodzicow i lpiew/ | Swidnicy, organizacje kazdym roku | w Swidnicy
i innych specjalistow. pozaradowe, Zespot Szkot| 2012-2015 (do 50 000 zt w latach
Specjalnych wSwidnicy, 2012-2015)
Zespot Poradni
Psychologiczno-
Pedagogicznych Wwidnicy
3. Prowadzenie dziateedukacyjnych w zakresie potencjalnychZesp6t Poradni 2012-2015 Zespot Poradni

czynnikdw zagraajacych zdrowiu psychicznemu poprzez
organizowanie spotka warsztatéw, szkote konsultacji z:

Psychologiczno-
Pedagogiczych wwidnicy,

Psych.-
Pedagogicznych w
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Lp. Nazwa zadania Realizatorzy Termin Zrodta finansowania/
realizacji koszty

1. rodzicami (na temat trudéa wychowawczych w PCPR Starostwo Swidnicy, PCPR
trakcie zebra w szkotach gimnazjalnych Powiatowe, Stowarzyszenie Swidnica,
I ponadgimnazjalnych) oraz z rodzicami dzieci Sensus, budzet paistwa,
przedszkolnych i z klas zerowych w ramach autoggki¢ Stowarzyszenie na Rzecz budzet powiatu.
projektu ,Madry rodzic-szcgsliwe dziecko” Osob z Autyzmem

2. nauczycielami (w trakcie rad pedagogicznych datyez Zespot Poradni
pojawiapcych s¢ problemow wychowawczych, Psychologiczno-
tematéw zwazanych z profilaktyk uzaleznien. Pedagogicznych Wwidnicy

3. organizacja treningdbw kompetencji wychowawczych WeCPRSwidnica, inne
wspotpracy z innymi instytucjami (m. in. szkotami) podmioty

4. organizacja warsztatow, szkalalla wybranych grup | Stowarzyszenie na Rzecz
spotecznych (lekarzy, pigniarek, nauczycieli Os6b z Autyzmen$widnica | 2012-2015

przedszkolnych, uednikéw, kuratorow gdowych)

J-w.
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Lp. Nazwa zadania Realizatorzy Termin Zrodta finansowania/
realizacji koszty
4. Prowadzenie indywidualnego poradnictwa dla miggzi | Zespét Poradni 2012-2015 Zespot Poradni
rodzicow w zakresie radzenia sobie w trudnychagjach | Psychologiczno- Psychologiczno-
rodzinnych. Pedagogiczych Wwidnicy, Pedagogiczych
PCPRSwidnica w Swidnicy, PCPR
Swidnica
5. Publikacja i rozpowszechnianie materiatéw edukash w | Zespot Poradni 2012-2015 Zespot Poradni
zakresie wsparcia rodziny z wykorzystaniem stron Psychologiczno- Psychologiczno-
internetowych wspotpracagych ze sobpinstytucji Pedagogicznych Pedagogiczych
w Swidnicy, Starostwo w Swidnicy, Starostwd
Powiatowe wSwidnicy, Powiatowe
PCPR
6. Powiatowy Program Przeciwdziatania Przemocy 200162| Powiatowe Centrum 2011-2016 | Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie Pomocy Rodzinie w
w Swidnicy Swidnicy
7. Szkolenia i warsztaty dla oséb niepetnosprawnych Polskie Stowarzyszanie 1 x na6 Starostwo Powiatowe
intelektualnie i ze spezonymi niepetnosprawrsciami— Osob z Upédledzeniem mieskcy — 1000 zt, Urad
cztonkami Kota PSOUU Umystowym Koto w /cyklicznie/ Miejski-
Swidnicy 1000 zt
Sponsorzy- 500 zi
Koszty wiasne-500 zt
8. Wspieranie rodzin. Polskie Stowarzyszanie cyklicznie Starostwo Powiatowe
Szkolenia i warsztaty dla Os6b z Upédledzeniem 3 x w roku 1500 zt

rodzicow/opiekunow 0séb z niepetnosprawci®
intelektualr i ze sprezzonymi niepetnosprawrigciami.

Umystowym Koto
w Swidnicy

w latach 2012
1015

Urzad Miejski-

1500 zt

Sponsorzy — 500 zt
Koszty wkasne-500 zi
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Lp. Nazwa zadania Realizatorzy Termin Zrodta finansowania/
realizacji koszty
9. Podnoszenie wiedzy kadry specjalistycznej — pradadw Polskie Stowarzyszanie w ciagu roku | Szkolenia z&rodkéw
placowek OREW, WTZSDS Os6b z Upédledzeniem -w miare budzetu pastwa lub
Umystowym Koto naptywapcych | srodki unijne
w Swidnicy zgtoszeé z
instytucji
szkohcych lub
w miare
potrzeby
placowki
10. Organizacja VI Dni Promociywnosci Prozdrowotnej i Starostwo Powiatowe cyklicznie Starostwo Powiatowe
Regionalnej w Swidnicy, organizacje 1 x w roku w Swidnicy

pozaradowe

w latach 2012+
2015
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4.2.2. Cel gtéwny: 1 Promocja zdrowia psychicznego i zapadganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegotowy: 1.2. Zapobieganie zaburzeniom p$sycznym
Tabela Nr 24
. . Termin Zrodia finansowania/
Lp. Nazwa zadania Realizatorzy o
realizaciji koszty
1. | Udzielanie wsparcia rodzinom w sytuacjach Zespot Poradni Psychologiczno- 2012-2015 Zespot Poradni
kryzysowych poprzez: Pedagogicznych wwidnicy Psychologiczno-
Pedagogicznych
1. Terapk rodzin w Swidnicy
Grupy wsparcia dla rodzicéw dzieci
I mtodziezy uzaleznionej
3. Psychoterapidla mtodziey
2. | Realizacji programow profilaktycznych w Zespot Poradni Psychologiczno - 2012-2015 Zespot Poradni
szkotach. Pedagogicznych Wwidnicy Psychologiczno —
Pedagogicznych
w Swidnicy
3. | Prowadzenie dziatew zakresie mapym na celu | Zesp6t Szkét Specjalnycdwidnica, 01.09.2011r,| Subwencja MEN
zapobieganie pogjpianiu s¢ deficytow SP zOZzSwidnica -2015
rozwojowych poprzez Wczesne Wspomaganie
Rozwoju Dziecka 0-6 lat
4. | Udzielanie specjalistycznej pomocy rodzinie | Stowarzyszenie ,Bfej Ciebie” 2012-2015 Dotacje powiatu
poprzez porady specjalistow (neurologopedy, | Swidnica,
psychologa, pedagoga specjalnego) i lekarzy | SP ZzOZSwidnica,
(rehabilitanta, neurologa, psychiatry) PCPR Swidnica
5. | Organizacja dziataw zakresie przeciwdziatania Zespét Szkot Specjalnyc$widnica, 2012-2015 Dotacje powiatu

przemocy psychicznej w domu:
- Wspétpraca z instytucjami, wsparcie

PCPRSwidnica

psychologiczno-pedagogiczne dla ofiar przemo

Cy
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. . Termin Zrodia finansowania/
Lp. Nazwa zadania Realizatorzy o
realizaciji koszty
(dzieci) i ich cztonkdéw rodzin; wspétpraca z
instytucjami w zakresie organizowania pomocy
materialnej i socjalno-bytowej dla ofiar przemocgy
inicjowanie i realizowanie programow .
profilaktycznych adresowanych do rodzin PCPR, inne podmioty 2012-2015 buczet p?ﬁ\;\{;’ budet
zagraonych przemog P
7. | inicjowanie spotka
interdyscyplinarnych/superwizyjnych w celu .
doskonalenia przeptywu informaciji eizy PCPR, inne podmioty 2012-2015 budzet p?ﬁs'_twa, budet
. . powiatu
instytucjami
8. . . . . . .
organizacja szkofe_w zakresie przeciwdziatania PCPR, inne podmioty 2012-2015 budzet paistwa, budet
przemocy w rodzinie powiatu
9. | prowadzenie specjalistycznego poradnictwa, w
tym: psychologicznego, pedagogicznego,
prawnego, socjalnego, psychiatrycznego, . "
prowadzonego w zataosci od potrzeb grupowo PCPR, inne podmioty 2012-2015 budzet paistwa, budet
. . . powiatu
lub indywidualnie
10. inicjowanie innowacyjnych rozwkah w zakresie budzet paistwa. budet
przeciwdziatania przemocy w rodzinie PCPR, inne podmioty 2012-201% P '

powiatu
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. . Termin Zrodia finansowania/
Lp. Nazwa zadania Realizatorzy o
realizaciji koszty
11. | wypracowanie procedur wykrywania dzieci 2012-2015
zagr(zqnych przemaogi postpowania w takich PCPR, inne podmioty bud;et palst'wa,
sytuacjach budzet powiatu
12.1 yruchomienie punktu konsultacyjnego dla 2012-2015 | buget paistwa
sprawcOw przemocy PCPR, inne podmioty
13. 2012-2015 buzkt paistwa
realizacja programoéw korekcyjno-edukacyjnych PCiRRe podmioty
14. 2012-2015 bugkt pastwa

prowadzenie terapii sprawcow przemocy
domowej

PCPR, inne podmioty
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4.2.3.Cel gtébwny: 1 Promocja zdrowia psychicznego i zapadganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotowy: 1.3. Zwkszenie integracji spotecznej os6b z zaburzeniamspchicznymi

Tabela Nr 25
. . Termin Zrodia finansowania/
Lp. Nazwa zadania Realizatorzy o
realizacji koszty
1. Wspotpraca z organizacjami pozatawymi | PSOUU Koto wSwidnicy, Rokrocznie w | Starostwo Powiatowe —
w zakresie przeciwdziatania stygmatyzacji | organizacje pozasgdowe, PCPR, mieskcu maju | 6 000 zi
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w ramac8tarostwo Powiatowe ®widnicy, do 2015r. Urzad Miejski —
organizacji - ,Dnia Godnii Osoby z organizacje pozagdowe 4000 zt
Niepetnosprawngia Intelektualm” Sponsorzy — 1000 zi
Koszty wiasne-
1000 zt
2. Inicjowanie dziata w zakresie uczestnictwa] PSOUU Koto wSwidnicy, 1 x w tygodniu | PSOUU Koto w
0s0b niepetnosprawnych intelektualnie w | organizacje pozasdowe, PCPR, przez caty rok | Swidnicy—
praktykach zawodowych na otwartym rynku Starostwo Powiatowe ®widnicy, do 2015 . 500 zt
organizacje pozasgowe
3. Wspotpraca z mediami w zakresie promocji Organizacje pozasgdowe, PCPR, 2012-2015 Starostwo Powiatowe,
zdrowia psychicznego Starostwo Powiatowe $widnicy, organizacje pozasgowe
Zespot Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznych Wwidnicy
4, Upowszechnianie aktywnej integraciji i PSOUU Koto wSwidnicy 2012- 2015 Koszty wlasne organizacj

wspoOtpracy z organizacjami i instytucjami
dziatapcymi na terenie Powiatu w sferze:
Edukacyjno- rehabilitacyjnej,

Kulturalnej,

Turystycznej,

Sportowe.

we wspotpracy z innymi
organizacjami pozagglowymi,
instytucjami, JST

I Instytuciji
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4.2.4.Cel gtéwny: 1 Promocja zdrowia psychicznego i zapakganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotowy: 1.4. Organizacja systemu poradmiea i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Tabela Nr 26

Lp.

Nazwa zadania

Realizatorzy

Termin realizacji

Zrodta finansowania/
koszty

Opracowanie i dystrybucja biuletynow
informacyjnych dla placowek
edukacyjnych, gdziedola umieszczone
informacje dla rodzicow nt. prawidtowega
rozwoju dziecka oraz pierwszych
niepokopcych symptomdw rozwojowych
-Stworzenie biuletynu o placéwkach
zdrowotnych udzielapychswiadcze
zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego

-stworzenie ulotki nt. jak wspomac i jak
zapobiegé oraz co zroldi, gdy zaburzenia
psychiczne siujawniap oraz plakatéw nt.
zaburzé psychicznych

Stowarzyszenie na Rzecz Osok
Z Autyzmem

) 2012 r.-2015r.

Stowarzyszenie na Rzecz

Osob z Autyzmem
Starostwo Powiatowe w
Swidnicy

4

Rozwoj instytucjonalnych form pomocy dla Stowarzyszenie: ,Blej Ciebie”,

0s06b z upéledzeniem umystowym poprzez
zwickszenie miejsc w dotychczas
dziatgacych Warsztatach Terapii Zgjowej,
dazenie do tworzenia nowych WTZ oraz
kontynuacg i rozwoj dziatalnéci OIKu

PCPRSwidnica

01.11.2011r.

90% PEFRON
10% PowiatSwidnicki,
budzet paistwa, budet
powiatu,srodki EFS
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Zrodia finansowania/

Lp. Nazwa zadania Realizatorzy Termin realizacji koszty
3. Zajecia grupowe socjoterapeutyczne dla | Zespot Poradni Psychologiczng-2012-2015 Zespot Poradni
gimnazjalistow. Pedagogicznych Psychologiczno-
w Swidnicy Pedagogicznych
w Swidnicy
4, Grupy wsparcia dla pedagogow, nauczyciglZzespét Poradni Psychologiczng-2012-2015 Zespot Poradni
pracupcych z dziémi z Pedagogicznych Psychologiczno-
niepetnosprawrkciami w Swidnicy Pedagogicznych
w Swidnicy
5. Indywidualne kontakty pracownikow Zespot Poradni Psychologiczno-2012-2015 Zespot Poradni
poradni z podlegtymi szkotami, placéwkamiPedagogicznych Psychologiczno-
kazdy pracownik ma pod opiglco najmniej | w Swidnicy Pedagogicznych
3 placéwki, a to zapewnia bezpednie i w Swidnicy
natychmiastowe wktzanie s; w rozwigzania
sytuacji kryzysowej
6. Bezpdrednie interwencje pracownikow Zespot Poradni Psychologiczno-2012-2015 Zespot Poradni
poradni (po zgtoszeniu problemu) w domuj Pedagogicznych Psychologiczno-
w szkole. w Swidnicy Pedagogicznych
w Swidnicy
7. Konsultacje indywidualne organizowane naZespot Poradni Psychologiczng-2012-2015 Zespot Poradni
terenie poradni. Pedagogicznych Psychologiczno-
w Swidnicy Pedagogicznych
w Swidnicy
8. Kontynuacja dziata podmiotow w zakresie | Zespo6t Poradni Psychologiczng-2012-2015 Zespot Poradni
systemu orzecznictwa Pedagogicznych Psychologiczno-
0 niepetlnosprawrigi oraz o potrzebie w Swidnicy, Pedagogicznych
ksztalcenia specjalnego, o wczesnym Powiatowy Zespot ds. Orzekania w Swidnicy,
wspomaganiu rozwoju dziecka, nauczaniu| o Niepetnosprawriei Powiatowy Zespot ds.
indywidualnym, o potrzebie zgj Orzekania o

rewalidacyjno wychowawczych, o potrzebje

Niepetnosprawn<i
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Zrodia finansowania/

Lp. Nazwa zadania Realizatorzy Termin realizacji koszty
indywidualnego przygotowania
przedszkolnego.
9. Udzielanie informaciji na temat dephych Zespot Poradni Psychologiczng2012-2015 Zespot Poradni
form opieki zdrowotnej na terenie powiatu | Pedagogicznych Psychologiczno-
swidnickiego. w Swidnicy, Starostwo Pedagogicznych
Powiatowe wSwidnicy w Swidnicy,
Starostwo Powiatowe w
Swidnicy
10. udzielanie pomocy specjalistycznej
( psychiatrycznej, psychologicznej, prawne)) . "
dla rodzin i 0s6b borykagych s¢ z sytuaci | PCPR, inne podmioty 2012-2015 budzet paistwa, budet
o powiatu
kryzysowa wynikajaca z choroby
psychicznej
11. - - L - - 2012-2015
udzielanie wsparcia indywidualnego i . . budket paistwa, budet
grupowego, PCPR, inne podmioty .
powiatu
12. zapewnienie instytucjonalnych ustug 2012-2015
opiekwczych dla os6b z ugledzeniem PCPR, inne podmioty budzet paistwa
umystowym
13. 2012-2015 buzkt powiatu

podejmowanie i wspieranie inicjatyw w
zakresie rozszerzania form pomocy

PCPR, inne podmioty
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4.2.5.Cel gtobwny 2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami yshicznymi wielostronnej i powszechnie dogpnej

opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym

| sSpotecznym

Cel szczegdbtowy 2.2. Upowszecimneezréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Tabela Nr 27

Lp.

Nazwa zadania

Realizatorzy

Termin realizacji

Zrodta finansowania/
koszty

Zapewnienie cigtej rehabilitacji dzieci w wieku O-
18 lat oraz dorostych niepetnosprawnych.

Powotanie NZOZ - realizacja rehabilitacji dla dzie
(0-18 lat)i dorostych niepetnosprawnych

Stowarzyszenie: ,Btiej Ciebie”
w Swidnicy
2C

01.01.2012r.-2015

01.01.2013-2015

Dotacje powiatu —
20.000zHrok

Kontrakt NFZ

Powotanie podmiotu leczniczego-poradnia dla os
z autyzmem i pokrewnymi zaburzeniami rozwoju
oraz poradnia zdrowia psychicznego dla rodzin
dzieci z autyzmem

OBtowarzyszenie na Rzecz Osd
z Autyzmem ,Sensus” w
Swidnicy

bOd 2012 r.

Kontrakt NFZ,

Prowadzenie agtej edukacji prozdrowotnej $sod
0s0b z zaburzeniami psychicznymi

z wykorzystaniem najnowszej metodologii

.NIC O NAS BEZ NAS” informowanie w formie:
Filmy, ulotki, foldery o placowkach udzietgjych
swiadczeé zdrowotnych — tematyka prozdrowotna
edukacyjna w zakresie zdrowia psychicznego —
prezentacje multimedialne

Organizacje pozasglowe, inne
Instytucje

2012 r.-2015r.

Starostwo Powiatowe
Urzad Miejski

Koszty wlasne —

300 zt

Zapewnienie funkcjonowania miejsc noclegowych

PGRRe podmioty

systematycznie

budzet paistwa,
budzet powiatu
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Lp.

Nazwa zadania Realizatorzy

Termin realizacji

Zrodta finansowania/
koszty

Zainicjowanie utworzenia Niebieskiego Pokoju
Przestucha PCPR, inne podmioty

systematycznie

budzet paistwa,
budzet powiatu

4.2.6.Cel gtéwny: 2 Zapewnienie osobom z zaburzeniami pslyicznymi wielostronnej i powszechnie dogpnej

opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocyniezbednych dozycia w srodowisku rodzinnym

| spotecznym

Cel szczegobtowy: 2.3. Aktywizacja zawodowa 0sOb almurzeniami psychicznymi

Tabela Nr 28
Lp. Nazwa zadania Realizatorzy Termin Zrodia

realizaciji finansowania/ koszty
Zroznicowanie form wspierania zatrudnienia i Powiatowy Urad Pracy 2012-2015 Fundusz Pracy z
przedstbiorczaci spotecznej, dostosowanych do w Swidnicy Ministerstwa Pracy i
potrzeb osb6b z zaburzeniami psychicznymi poprzez Polityki Spotecznej,
organizowanie i finansowanie aktywnych form PFRON
przeciwdziatania bezrobociu w ramach posiadanych
srodkow tj. stae, prace interwencyjne, roboty
publiczne, jednorazow&odki na podicie dziatalngci
gospodarczej, szkolenia
Zwigkszenie dospndasci rehabilitacji zawodowej w | Powiatowy Urad Pracy 2012-2015 Fundusz Pracy z
formie indywidualnej oraz grupowej w ramach w Swidnicy Ministerstwa Pracy i
informacji zawodowej dotyeej ustug oraz Polityki Spotecznej,
instrumentow rynku pracy i sytuacji na lokalnynmky PFRON
pracy
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Lp. Nazwa zadania Realizatorzy Termin Zrodia

realizaciji finansowania/ koszty
Poradnictwo zawodowe oraz informacja zawodowa | Powiatowy Urad Pracy 2012-2015 Fundusz Pracy z
przy wspétpracy doradcy zawodowego dla 0séb z | w Swidnicy Ministerstwa Pracy i
zaburzeniami psychicznymi, Polityki Spotecznej.
Aktywizacja zawodowa 0s6b niepetnosprawnych PSOUU Koto wSwidnicy 2012-2013 Starostwo Powiatowe
.M@j swiat, mojezycie” we wspotpracy z innymi W okresie Urzad Miejski
Prezentacje multimedialne organizacjami i instytucjami, dziataa trwania | Koszty wtasne 300zt
Warsztaty z doradcami zawodowymi, pracodawcamj zaktadami pracy Programu PUP

Ochrony Sponsorzy

Zdrowia
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Rozdziat V Realizacja programu

5.1. Realizatorzy programu

Zarzad Powiatu wSwidnicy powotat mog Uchwaty Nr 104/2011 z dnia 30 czerwca
2011 r. Zespot odpowiedzialny za realizacjPowiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015. W skizespotu wchodz przedstawiciele: samardu
powiatu (wicestarosta, przedstawiciel Wydzialu Zudeo i Spraw Spotecznych), PCPR
(dyrektor i pracownik), PUP (kierownik Centrum Altizacji Zawodowej), organizacje
pozaradowe, placowki realizage zadania z zakresu ochrony zdrowia psychiczretm¢e
eksperci i konsultanci z dziedziny medycyny, psyobowie, dyrektorzy specjalnych
placéwek éwiatowych oraz Powiatowa Komenda Policji.

Zadaniem Zespotu jest opracowanie programu powiagonwochrony zdrowia, jego
realizacja, koordynowanie, monitorowanie oraz eagja Programu w latach 2011-2015.

Zespo6t podczas  realizacji zaflaz zakresu ochrony zdrowia psychicznego
wspotpracowa bedzie m.in. z przedstawicielami samgatdw miejskich i gminnych z terenu
Powiatu Swidnickiego. Stalym partnerem w programieedbie Zespét Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznych $widnicy, Zesp6t Szkét Specjalnych wvBwidnicy,
Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprasinw Swidnicy oraz SP ZOZwidnica
i niepubliczne zaktady opieki zdrowotne.

5.2. Monitoring programu

Przedmiotem monitorowaniactta wybrane wskaniki oceny efektow i korz§ci
realizacji, kadego z celow szczegbétowych Programu. Wynikiem nooimgu kedzie
coroczna informacja prezerdup postpy wdraania Programu. Raport powstanie w oparciu
o dane zawarte w raportachastkowych oraz dane pochcgde ze statystyki ogdlnej.
Monitoring polegé bedzie na systematycznym obserwowaniu zmian zactoydh w ramach
poszczegolnych celow wyznaczonych w Programie. Wégsie monitoringu stosowaneda
nastpujace elementy: zbieranie informacji i danych, analiamych, ocena poréwnawcza
osiagnictych wynikbw z zal@eniami oraz ocena rozheosci pomkdzy zataeniami
Programu a rezultatami. Odpowiedzialnymi za rapeatde de wszystkie podmioty
zaangaowane w realizagj Programu. Raport monitoringowy spatzany jest przez
Powiatowy Zespoét ds. realizacji Powiatowego Progra®chrony Zdrowia Psychicznego
w okresach rocznych, w terminie donka marca roku nagiujacego po okresie dolacym
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przedmiotem monitorowania. Okresem monitorowaniat jeok kalendarzowy. Raporty
czastkowe sporgzdzane przez podmioty zaamgavane w Program, przekazywang do
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych w terminie, ldmca lutego roku nagbujacego po
okresie monitorowania. W terminie tym wszystkie rjestki zaangsowane we wdrzanie
Programu zobowgrzane § do przedstawienia (ztenia) swoich raportéw @ztkowych.
Monitoring postiy sprawdzeniu czy program realizuje zatoe dziatania, w zakresie dobr
i ustug jakie mialy zaistnie w ich efekcie. Ponadto zbieranedh roczne informacje
z realizacji zad@a wtasnych, z poszczegoélnych gmin powiatwidnickiego w zakresie
miejskich i gminnych programéw ochrony zdrowia gggenego.

Sprawozdanie z wykonania zadabjctych harmonogramem realizacji programu
w roku poprzednim, przesytanegdzie widciwemu ministrowi do spraw zdrowia w terminie

do dnia 15 maja roku naglujacego po okresie monitorowania.

5.3. Wskaniki monitoruj gce realizacg programu

Cel gtéwny 1. Promocja zdrowia psychicznego i zap@dganie zaburzeniom psychicznym
Tabela nr 29

Wskazniki do realizacji celu szczeg6towego 1.1. Upowsmréenie wiedzy na temat zdrowia
psychicznego, ksztattowanie zachawastylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
rozwijanie umiegtnosci radzenia sobie w sytuacjach zagjacych zdrowiu psychicznemu

Lp. Nazwa zadania Wskazniki monitoruj ace

1. Realizacja Programbtep by step na Opracowany program,
drodze bez uzalénien” — program - liczba szkot biagca udziat w
redukcji stresu, jakarodta seégania przez | programie,
miodziez po substancje psychoaktywne | - liczba uczniow uczestnigz w
wsrod mtodziey szkét programie,
ponadgimnazjalnych oraz profilaktyki -wyniki ankiet ewaluacyjnych
zdrowia psychicznego.

2. Organizacja konferencji tematycznych dla| -Liczba konferencji,

wybranych grup spotecznych/nauczycieli, | - liczba os6b w nich

pedagogow, rodzicOw i opiekunow/ i innych uczestnicacych
specjalistow.

3. Prowadzenie dziateedukacyjnych w Liczba spotka, warsztatow,
zakresie potencjalnych czynnikow szkoler, konsultacji,liczba
zagraajacych zdrowiu psychicznemu rodzicow bioncych udziat w
poprzez organizowanie spotka spotkaniach, liczba szkét,
warsztatow, szkote konsultacji z: przedszkoli w ktorych byty
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Lp. Nazwa zadania Wskazniki monitoruj ace

1. rodzicami (na temat trudsac przeprowadzane spotkania
wychowawczych w trakcie zehtav | edukacyjne, ankiety
szkotach gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych)

,Madry rodzic-szcgsliwe dziecko”

2. nauczycielami (w trakcie rad Liczba spotka, liczba
pedagogicznych dotygee uczestnikow spotka
pojawiapcych s¢ problemow
wychowawczych, tematéw
zwiazanych z profilaktyk uzalenien.

3. organizacja treningdéw kompetencji | -ilos¢ przeprowadzonych
wychowawczych we wspoipracy z | treningdw
innymi instytucjami (m. in. szkotami)

4. organizacja warsztatoéw, szkeélalla | -ilo$¢ uczestnikow
wybranych grup spotecznych (lekarzy;opracowany program zgj
pielegniarek, nauczyciel - liczba warsztatow, szkale
przedszkolnych, urgznikow, -ilos¢ uczestnikow
kuratoréw gdowych)

4. Prowadzenie indywidualnego poradnictwal.iczba konsultacji, liczba
dla miodziey i rodzicow w zakresie uczestnikow spotka
radzenia sobie w trudnych sytuacjach
rodzinnych.

5. Publikacja i rozpowszechnianie materiatgvlLiczba publikacji na stronach.
edukacyjnych w zakresie wsparcia rodzinylzczba wydanych informatorow,
wykorzystaniem stron internetowych opracowa, ulotek/naktad
wspotpracujcych ze solp instytucii

6. Powiatowy Program Przeciwdziatania Opracowany program, ewaluacja
Przemocy 2011-2016 programu

7. Szkolenia i warsztaty dla osob Liczba szkolé x liczba

niepetnosprawnych intelektualnie i ze uczestnikéw

sprzzonymi niepetnosprawriciami — - ankieta

cztonkami Kota PSOUU

8. Wspieranie rodzin. Liczba warsztatow i szkaobe

Szkolenia i warsztaty dla
rodzicow/opiekunow osob
niepetnosprawnych intelektualnie i ze

liczba uczestnikéw, ankieta

sprzzonymi niepetnosptawriciami .
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Lp. Nazwa zadania Wskazniki monitoruj ace
9. Podnoszenie wiedzy kadry specjalistycznej % udziatu uczestnigzych
pracownikow placéwek OREW, WTZDS | pracownikéw do ogdinej liczby
zatrudnionej kadry specjalistyczn
-ankieta
10. Organizacja VI Dni Promocywnasci VI Targi ,,Zdrowie ma smak”,

Prozdrowotnej i Regionalnej

liczba wystawcéw, liczba osob
odwiedzagcych Targi

Cel gtowny: 1 Promocja zdrowia psychicznego i zapadganie zaburzeniom psychicznym

Tabela Nr 30

Wskazniki monitorupce realizagj celu szczegotowy: 1.2. Zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

Lp. Nazwa zadania Wskazniki monitoruj ace
1. Udzielanie wsparcia rodzinom w sytuacjach | Liczba rodzin uczestnigza
kryzysowych poprzez: w terapii
1. Terapg rodzin
2. Grupy wsparcia dla rodzicéw dzieci Liczba grup wsparcia, liczba
i mtodziezy uzalenionej uczestnikow terapii
3. Psychoterapidla miodziey Liczba uczestnicca w
terapii
2. Realizacji programow profilaktycznych w Liczba realizowanych
szkotach. programow.
Liczba szkét, w ktrych
realizowane gprogramy.
Liczba uczestnica w
programach
3. Prowadzenie dziatew zakresie magym na Liczba rodzin i dzieci
celu zapobieganie paggianiu s¢ deficytow objetych terapa.
rozwojowych poprzez wczesne Wspomaganié Liczba udzielonych porad.
Rozwoju Dziecka 0-6 lat
4. Udzielanie specjalistycznej pomocy rodzinie | Liczba przeprowadzonych

poprzez porady specjalistow (neurologopedy,
psychologa, pedagoga specjalnego) i lekarzy

konsultacji, liczba osob odp
pomoa

(rehabilitanta, neurologa, psychiatry)
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Lp. Nazwa zadania Wskazniki monitoruj ace
5. Organizacja dziataw zakresie Liczba konsultacji
przeciwdziatania pomocy psychicznej w domspecijalistéw, liczba ofiar
- Wspdltpraca z instytucjami, wsparcie przemocy
psychologiczno-pedagogiczne dla ofiar
przemocy (dzieci) i ich cztonkéw rodzin;
wspotpraca z instytucjami w zakresie
organizowania pomocy materialnej i socjalno
bytowej dla ofiar przemocy
6. . o . , . -ilo$¢ zrealizowanych
inicjowanie i realizowanie programow .

. : programow
profilaktycznych adresowanych do rodzin il04¢ ik
zagrazonych przemag -ilo$¢ uczestnikow _

-prowadzona dokumentacja
7. inicjowanie spotka S
: . . -ilos¢ spotka
interdyscyplinarnych/superwizyjnych w celu | . ~7 .
: . g -ilo$¢ uczestnikéw spotka
doskonalenia przeptywu informacji glizy Ut
. o -wypracowane wnioski,
instytucjami .
zalazenia
8. -liczba szkolé
organizacja szkofe w zakresie -liczba uczestnikow
przeciwdziatania przemocy w rodzinie -prowadzona dokumentacja
-przeprowadzona ewaluacja
9. prowadzenie specjalistycznego poradnictwa, wilo$¢ godzin konsultacji
tym: psychologicznego, pedagogicznego, -liczba klientow
prawnego, socjalnego, psychiatrycznego, -prowadzona dokumentacja
prowadzonego w zataosci od potrzeb grupowo
lub indywidualnie
10. inicjowanie innowacyjnych rozweah w -liczba podgtych dziata,
zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinjedokumentacja poefych
dziata
11. wypracowanie procedur wykrywania dzieci
zagraonych przemogi postpowania w takich | -opis procedury
sytuacjach -liczba podgtych interwencji
12.

uruchomienie punktu konsultacyjnego dla
sprawcOw przemocy

-ilos¢ godzin konsultacji
-liczba klientow
-prowadzona dokumentacja
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Cel gtowny: 1 Promocja zdrowia psychicznego i zapadganie zaburzeniom psychicznym

Tabela Nr 31
Wskazniki monitorupce realizag celu szczegétowego: 1.3. Zskiszenie integracji
spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznym

Lp. Nazwa zadania Wskazniki monitoruj ace
1. Wspotpraca z organizacjami % udziat 0sob niepetnosprawnych do
pozaradowymi w zakresie 0golnej liczby uczestnikow,

przeciwdziatania stygmatyzacji osob z | Rodzaj udzielonej pomocy,
zaburzeniami psychicznymi w ramach | llos¢ dziata,

organizacji - ,Dnia Godngzi Osoby z Liczba oséb biarcych udziat w
Niepetnosprawngia Intelektualn” imprezach
2. Inicjowanie dziatéd w zakresie % udziat podopiecznych WTZ do

uczestnictwa 0sob niepetnosprawnych | ogoétu uczestnikow,

intelektualnie w praktykach zawodowych.iczba pracodawcéw angajacych
na otwartym rynku si¢ w dziatania,

Liczba pogtych dziata,

Liczba os6b skierowanych na

praktyki,
Liczba oséb zaktywizowanych
zawodowo
3. Wspoipraca z mediami w zakresie Liczba mediéw z ktérymi nawkano
promocji zdrowia psychicznego wspotprae,

Liczba podgtych dziata, liczba
publikacji w mediach

4, Upowszechnianie aktywnej integracji i | llos¢ spotka w ciagu roku X ilg¢
wspoOtpracy z organizacjami i instytucjamuczestnikbéw, ankieta
dziatapcymi na terenie Powiatu w sferze:
Edukacyjno- rehabilitacyjnej,
Kulturalnej,

Turystycznej,

Sportowe;.
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Cel gtowny: 1 Promocja zdrowia psychicznego i zapob

psychicznym

ieganie zaburzeniom

Tabela Nr 32

Wskazniki monitorupce realizagj celu szczegdtowego: 1.4. Organizacja systemu
poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

Lp. Nazwa zadania Wskazniki monitoruj ace
1. Opracowanie i dystrybucja biuletynéw Liczba biuletynéw, ulotek,
informacyjnych dla placowek edukacyjnych,plakatéw,
gdzie lzda umieszczone informacje dla uaktualnié
rodzicow nt. prawidtowego rozwoju dziecka
oraz pierwszych niepokggych symptomow
rozwojowych
-Stworzenie biuletynu o placéwkach
zdrowotnych udzielagychswiadcze
zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego
-stworzenie ulotki nt. jak wspomoc i jak
zapobiegé oraz co zrold, gdy zaburzenia
psychiczne siujawniap oraz plakatéw nt.
zaburzé psychicznych
2. Rozwydj instytucjonalnych form pomocy dla | Liczba warsztatéw i
0s6b z upéledzeniem umystowym poprzez | uczestnikow terapii,
zwigkszenie miejsc w dotychczas dziatgjch | -liczba osob,
Warsztatach Terapii Zggiowej, dizenie do -liczba dziata
tworzenia nowych WTZ oraz kontynuagj
rozwoj dziatalnéci OIKu
3. Zajecia grupowe socjoterapeutyczne dla | Liczba zagc, liczba uczestnikow
gimnazjalistow. terapii
4, Grupy wsparcia dla pedagogéw, nauczycieli| Liczba grup wsparcia, liczba
pracupcych z dziémi z uczestnikéw terapii
niepetnosprawriciami
5. Indywidualne kontakty pracownikow poradn| ticzba wizyt w szkotach, liczba
podlegtymi szkotami, placowkami- kdy wizytowanych szkot
pracownik ma pod opiekco najmniej 3
placowki, a to zapewnia bezpednie i
natychmiastowe vgtzanie s¢ w rozwigzania
sytuacji kryzysowej
6. Bezparednie interwencje pracownikow Liczba interwencji, liczba rodzi

poradni (po zgtoszeniu problemu) w domu,
szkole.

wodwiedzanych przez
pracownikow poradni
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Lp. Nazwa zadania Wskazniki monitoruj ace

7. Konsultacje indywidualne organizowane na | Liczba konsultaciji, liczba oséb,
terenie poradni. Konsultacje indywidualne | ktorym udzielono konsultacji
organizowane na terenie poradni.

8. Kontynuacja dziaka podmiotow w zakresie | Liczba orzeczenia
systemu orzecznictwa (0 niepetnosprasano
oraz o potrzebie ksztatcenia specjalnego, o
wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka,
nauczaniu indywidualnym, o potrzebie &aj
rewalidacyjno wychowawczych, o potrzebie
indywidualnego przygotowania
przedszkolnego.

9. Udzielanie informacji na temat dephych Liczba udzielonych informacji,
form opieki zdrowotnej na terenie powiatu | liczba os6b oljta pomog
swidnickiego.

10. | udzielanie pomocy specijalistycznej ( | -liczba 0s6b.,
psychiatrycznej, psychologicznej, prawnej) dl?liczba godzin
rodzin i 0séb borykagych sk z sytuacj f '
kryzysows wynikajaca z choroby psychicznej | o Y POMOcy

yZysowgq wynikajaca Yy PSy J

1L udzielanie wsparcia indywidualnego i -Iipzba 0sab,

grupowego - I!czba spotk_ﬁ,
’ -liczba godzin.

12. -liczba o0sob,
zapewnienie instytucjonalnych ustug liczba podmiotow udzielagych
opiekwczych dla osob z ugledzeniem PO”T‘,OC’. : .

-ilos¢ miejsc w placowkach
umystowym zapewniagcych ustugi
opiekwcze

13. liczba podgtych inicjatyw,

podejmowanie i wspieranie inicjatyw w
zakresie rozszerzania form pomocy

-liczba sporzdzonych
rekomendacji,

-liczba specjalistow
udzielapcych wsparcie
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Cel gtéwny 2.

Zapewnienie osobom z zaburzeniami

yshicznymi  wielostronnej

i powszechnie dosipnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i panocy
niezbednych dozycia wsrodowisku rodzinnym i spotecznym

Tabela Nr 33

Wskazniki monitorupce realizagj celu szczegdtowego: 2.2. Upowszechnienie
zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Lp. Nazwa zadania Wskaniki monitoruj ace
1. | Zapewnienie @igtej rehabilitacji dzieci w wieku 0-18 Utworzenie NZOZ-u,
lat oraz dorostych niepetnosprawnych. Liczba pacjentow
Powotanie NZOZ — realizacja rehabilitacji dla dzie¢ korzystajca zeswiadcze
(0-18 lat)i dorostych niepetnosprawnych
2. | Powotanie podmiotu leczniczego-poradnia dla osébltworzenie NZOZ-u,
autyzmem i pokrewnymi zaburzeniami rozwoju orgzLiczba pacjentow
poradnia zdrowia psychicznego dla rodzin dzieci z| korzystajca zeswiadczeé
autyzmem
3. | Prowadzenie gotej edukacji prozdrowotnej &od -Liczba i rodzaj
0s06b z zaburzeniami psychicznymi z wykorzystanjestosowanych metod pracy
najnowszej metodologii -liczba 0sdAb ohjtych
.NIC O NAS BEZ NAS” informowanie w formie: dziataniami,
filmy, ulotki, foldery o placowkach udziekgych -llo$¢ naktadu
swiadczeé zdrowotnych — tematyka prozdrowotna i| rozpowszechnionego,
edukacyjna w zakresie zdrowia psychicznego — | -ankieta
prezentacje multimedialne
4, -ilos¢ dostpnych miejsc
Zapewnienie funkcjonowania miejsc noclegowych noclegowych .
-ilos¢ 0sob korzystagych
Z miejsc noclegowych
5. | Zainicjowanie utworzenia Niebieskiego Pokoju

Przestucha

-dokumentacja podliych
dziataa
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Cel gtowny: 2 Zapewnienie osobom z zaburzeniami pslgicznymi wielostronnej
i powszechnie dosipnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i panocy
niezbednych dozycia wsrodowisku rodzinnym i spotecznym

Tabela Nr 34

Wskazniki monitorupce realizagj celu szczegotowego: 2.3. Aktywizacja zawodowa aséb
zaburzeniami psychicznymi

Lp. Nazwa zadania Wskazniki monitoruj ace
1. Zroznicowanie form wspierania - Liczba i rodzaj form wspierania
zatrudnienia i przeddbiorczaci zatrudnienia,

spotecznej, dostosowanych do potrzeb oséliczba oséb, ktéra skorzystata z
z zaburzeniami psychicznymi poprzez wsparcia PUP

organizowanie i finansowanie aktywnych
form przeciwdziatania bezrobociu w
ramach posiadanychodkow tj. stae,
prace interwencyjne, roboty publiczne,
jednorazowsrodki na podicie dziatalngci
gospodarczej, szkolenia

2. Zwigkszenie dospnaici rehabilitacji - Liczba zorganizowanych szkdle
zawodowej w formie indywidualnej oraz udzielonych porad.

grupowej w ramach informacji zawodowej - liczba oséb olkta pomoa
dotyczcej ustug oraz instrumentow rynku
pracy i sytuacji na lokalnym rynku pracy

3. Poradnictwo zawodowe oraz informacja | - Liczba udzielonych porad,
zawodowa przy wspotpracy doradcy - liczba oso6b oleta pomoag
zawodowego dla 0oséb z zaburzeniami
psychicznymi,

4. Aktywizacja zawodowa 0s0b llo$¢ zorganizowanych i
niepetnosprawnych zrealizowanych spotka
.M@j swiat, mojezycie” - liczba uczestnikéw programu
Prezentacje multimedialne objeta programem
Warsztaty z doradcami zawodowymi,
pracodawcami

5.4. Finansowanie programu

Podmiotami realizacymi Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznbgis
Powiat Swidnicki, jednostki samoegiu terytorialnego i podlegte im jednostki organigae
dzialapce na terenie powiatu swidnickiego, organizacje pgtku publicznego
(stowarzyszenia, fundacje, samgaty zawodowe, kgioty iinne zwhazki wyznaniowe oraz
grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin), NFZ, kzéainne podmioty, ktére zakresem
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swojej dziatalnéci obejmuj cele izadania programu. Wydatki na realizapfogramu
ponoszone dda z budetu organdéw centralnych jak rowniejednostek samogdu
terytorialnego. Podmiotem odpowiedzialnym za fireamsnieswiadczé zdrowotnych hdzie
Narodowy Fundusz Zdrowia. Buaet pastwa pokrywat bdzie kosztyswiadczé oraz
wydatki zwihzane z profilaktyl i promocp zdrowia psychicznego. Jednostki samdre
terytorialnego, jako organy zadycielskie zaktaddéw opieki zdrowotnej pondsicda wydatki
zZwigzane z dziatalneia Powiatowego Centrow Pomocy Rodzinie oraz Zespaduadhi
Psychologiczno-Pedagogicznych. Podstawowymddiem finansowania dolzie budet
panstwa (budet Ministra Zdrowia bdacego dysponentemsrodkow budetowych,
zarezerwowanych na realizagrogramow zdrowotnych oraz Fundusz Pracy z Mirssie
Pracy i Polityki Spotecznej).

Do realizacji dziata w ramach programu zaangavane zostansrodki wtasne rodki
finansowe pozostage w dyspozycji NFZ,srodki PFRON, a tate srodki pochodzce
z Funduszy Europejskich (UE). Zaangavanie srodkow z poszczegOlnychrodet zaleet
bedzie od charakteru podejmowanych daatdVysokad¢ wydatkdw przeznaczonych na
realizacg Programu maiwa bedzie do okrélenia po zakaczeniu procesu uzgodrie
z podmiotami bicgcymi udziat w jego realizacji oraz po przekazaniagz nich informacji
o planowanych dziataniach i zygianych z nimi wydatkach. Ustalenie ostatniego Kgrta
i zakresu zada realizowanych przez zaangavane podmioty pozwoli okéB¢é wysokaé
wydatkéw niezhdnych do realizacji program&zczegotowe kosztorysy zostampracowane

na poszczegolne lata po corocznym uchwaleniudstud
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Rozdziat VI Ewaluacja Programu

6.1. Ewaluacja programu

Za przeprowadzenie oceny programu odpowiatkzd Powiatu Swidnickiego,
zas W jego imieniu Powiatowy Zespot ds. realizacji Ratowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Ewaluacja doty€zydzie realizacji programu oraz jego wptywu na
zmiany zdrowia psychicznegaycia spotecznego mieszksdw powiatu. Polegabedzie na
sprawdzeniu czy w wyniku realizacji zadpodejmowanych, oggnicte zostaty spodziewane
rezultaty i czy przelgyly si¢ one na realizagj zalazonych celéw. Ocena zrealizowana
zostanie na zakmzenie programu (nie poiej jednak ni 1 -2 lata po zakzeniu
programu). Ewaluacja oceni skutec&hoefektywnd¢, trafngc i uzytecznd¢ Programu,
oparta lrdzie na informacjach, ktorectla zbierane, interpretowane i tworzone specjalnie we
wiasnym na potrzeby dokonania oceny. ZdrPowiatu przeprowadzi badanie ewaluacyjne,
a jego wykonawg bedzie Powiatowy Zespot ds. realizacji PowiatowegogPamu Ochrony
Zdrowia Psychicznego lub w przypadku posiadanyehdkéw finansowych powota
ewaluatora zewgtrznego wybranego w procedurze zgodnej z Ustawdnia 29 stycznia
2004 r. Prawo ZaméwiePublicznych. Wyniki oceny programu udgstione zostafopinii

publiczne.
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stanach kryzysu psychicznego 66

Cel szczegdtowy 2.2. Upowszechnienieznidowanych form pomocy i 71
oparcia spotecznego

Cel szczegotowy: 2.3. Aktywizacja zawodowa 0sOb aburzeniami
psychicznymi
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Tabela 29

Tabela 30

Tabela 31

Tabela 32

Tabela 33

Tabela 34

Wskaniki  monitorupce realizagj celu szczegdétowego 1.1.
Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicankgztattowanie
zachowa i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego7 4
rozwijanie umiegtnosci radzenia sobie w sytuacjach zagjacych
zdrowiu psychicznemu

Wskazniki monitorupce realizagj celu szczeg6towy: 1.2. Zapobieganie
zaburzeniom psychicznym 76

Wskazniki monitorupce realizagj celu szczegotowego: 1.3. Zkiszenie
integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychyiczn 78
Wskazniki monitorupce realizagj celu szczegotowego: 1.4. Organizacja9

systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysulpsyoego

Wskaniki  monitorupce realizagg celu szczeg6lowego: 2.2.
Upowszechnienie zemicowanych form pomocy i oparcia spotecznego 81

Wskazniki monitorugce realizagj celu szczegotowego: 2.3. Aktywizacja
zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi 82
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Spis wykresow

Wykres 1

Wykres 2

Wykres 3

Wykres 4

Wykres 5

Wykres 6

Wykres 7

Wykres 8

Wykres 9

Wykres 10

Wykres 11

Wykres 12

Liczba porad udzielonych w poradniach zdrowia pgyziego w powiecie
swidnickim w latach 2000-2010

Liczba porad udzielonych w poradniach zdrowia psymiego dla dzieci
w powiecieswidnickim w latach 2005-2010

Liczba oséb leczonych w poradniach zdrowia psyctégp w powiecie
swidnickim w latach 2006-2010 w podziale na grupgkawe

Liczba oséb leczonych w poradniach uzalean w powiecieswidnickim w
latach 2006-2010 w podziale na grupy wiekowe

Liczba porad telefonicznych udzielonych w poradhiazdrowia
psychicznego w powieckavidnickim w latach 2005-2010

Liczba prowadzonej psychoterapii indywidualnej wrgmniach zdrowia
psychicznego w powieckavidnickim w latach 2005-2010

Liczba wizyt wsrodowisku chorego w powiecsgvidnickim w latach
2005-2010

Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w powigeidnickim wg
rozpozna w latach 2001 — 2010

Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w powigeidnickim
z powodu organicznych zabufzeiepsychicznych i psychicznych
w latach 2001 — 2010

Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w powigeidnickim
z powodu schizofrenii w latach 2001 — 2010

Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w PowiSeiidnickim wg
ptci w latach 2001-2010

Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w Powiesividnickim
wg miejsca zamieszkania w latach 2001-2010
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22

26

28

28

33

33

34

35

36

37

39

40



Spis zahcznikow
Gminne programy ochrony zdrowia psychicznego 2011645

Zatgcznik 1 Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Streego

Zatacznik 2 Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Jawuasy.

Zatacznik 3 Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego GrSiwalnica

Zatacznik 4 Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w GmBugebodzice na lata 2011-
2015

Zatacznik 5 Pismo Prezydenta Miasfavidnicy

Zatacznik 6 Uchwata Nr104/2011 Zarzdu Powiatu wSwidnicy z dnia 30 czerwca 2011 r.
w sprawie powotania Zespotu odpowiedzialnego zdiz&ge Powiatowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
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Dokument opracowany zostat przez Zespdt odpowidtziaa realizag Powiatowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 20015 w sktadzie:

1. Barbara Swietek - Przewodnicra Zespotu, pracownik Wydziatu Zdrowia

i Spraw Speych Starostwa PowiatowegoSwidnicy

2. Alicja Synowska — Wicestarosta Powidtudnickiego
3. Lucyna Olbrycht — kierownik Centrum Aktywizaciji
Zawodowej w PUP
Swidnicy
4. Beata Galewska — dyrektor PowiatowegotbemPomocy Rodzinie
w Swidnicy
5. Marta Niedwiecka — pracownik Powiatowego Centrum PomocgZiie
w Swidnicy
6. Elzbieta Mastowska - przedstawiciel Polskiego
Stowarzyszenia Osob
z Upasledzeniem Umystowym Koto Bwidnicy
7. Krystyna Pilarczyk  — przedstawiciel Polskiegfowarzyszenia Osob

z Updiledzeniem Umystowym Koto wwidnicy
8. Katarzyna Legiska — przedstawiciel Stowarzyszenia na RzechOso
z Autyzmem wSwidnicy

Ponadto w pracach Zespotu uczestniczyli spdcjali

1. Malgorzata Curyl - dyrektor Zespotu Poradni éP®jogiczno-Pedagogicznych
Wwidnicy
Beata Soroka - dyrektor Zespotu SS¢icjalnych vSwidnicy
Jacek Domejko - dyrektor SP ZQwidnica
Jan Ziéczuk - ordynator Oddzialu Fizjologii i PatologiNoworodka

z Poddziatem Intensywnej Terapii Noworodka SP ZOZ

Swidnica
5. Mariusz Leszcziski - - ordynator Oddziatu Dziegiego w SP ZOZwidnica
6. Hanna Marczgska - ordynator Oddziatu Neurologicznego zdelaiziatem
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Udarowyr® 80ZSwidnica
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