»Informacja na temat zabezpieczenia potrzeb mieszkarncow
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego ”.

- na posiedzenie Komisji Zdrowia, Rodziny i Polityki Spotecznej Rady Miejskiej
w Sosnowcu, w dniu 22.08.2024 roku

W Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w restrukturyzacji, w ramach obecnie funkcjonujgcej
struktury organizacyjnej dziataja nastepujgce jednostki/komoérki organizacyjne realizujgce
Swiadczenia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego”
1. Dzienny Oddziat Psychiatryczny;
2. Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien wraz z:
* Oddziatem Dziennym Leczenia Uzaleznien,
* Poradnig Psychoterapii i Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu,
* Poradnia Terapii Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy.

Celem zapewnienia kompleksowe] opieki psychiatrycznej mieszkanicom Sosnowca i rozszerzenia
dotychczasowej dziatalnosci Zarzad Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0. w restrukturyzacji
ztozyt do Ministerstwa Zdrowia, w dniu 19.06.2024r., wniosek o realizacje pilotazu Centr Zdrowia
Psychicznego waz z deklaracjg w zakresie utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego dla miasta na
prawach powiatu, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego z dnia 27 kwietnia 2018 roku.

Przy czym leczenie stacjonarne w ramach 40 tdzek szpitalnych zapewniatoby Centrum Psychiatrii im.
dr. Krzysztofa Czumy w Katowicach, a takze Oddziat Psychiatryczny dziatajgcy w ramach
Zagtebiowskiego Centrum Onkologii w Dgbrowie Gdrniczej,

W ramach Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego zlokalizowanego przy ul. Szpitalnej 1,

prowadzona jest diagnostyka oraz leczenie oséb dorostych, ktére cierpia na:

* zaburzenia nerwicowe (nadmierny lek i niepokdj),

* zaburzenia psychosomatyczne (dolegliwosci somatyczne, m.in. bdle gtowy, bdle migrenowe,
mdftosci, ktucia w klatce piersiowej, zaburzenia napiecia miesniowego, ktére majg podfoze
w psychice),

* zaburzenia obsesyjno — kompulsyjne (natretne mysli, wyobrazenia czy impulsy, ktorym zwykle
towarzyszq czynnosci, ktore pozwalajq uwolnic sie od danej mysli i obnizy¢ poziom leku);

* zaburzenia adaptacyjne (zaburzenia emocjonalne wywotane duzym stresem, nowgq, trudng,
niespodziewanq sytuacjq zyciowq),

* zaburzenia afektywne (zaburzenia nastroju; depresje, przygnebienie, smutek, zmiany nastroju,
podwyzszony nastroyj),

* zaburzenia osobowosci zaburzenia psychiczne polegajgce na wyksztafceniu sie u danej osoby
nieprawidfowych cech osobowosci, ktdre utrudniajq jej funkcjonowanie w spoteczeristwie),

* inne zaburzenia psychiczne (psychozy endogenne oraz zaburzenia na podfozu organicznym).



Dzienny Oddziat Psychiatryczny nie zajmuje sie leczeniem uzaleznien typu zespdt zaleznosci
alkoholowej, uzaleznienia od narkotykdéw czy uzaleznien mieszanych.
Standardowo terapia w Oddziale trwa 12 tygodni, a program terapeutyczny obejmuje:

* indywidualnekonsultacje,

* psychoterapie grupowa,

* diagnoze i pomoc psychologiczng,

* leczenie farmakologiczne,

* mozliwos$¢ wykonania niezbednych badan laboratoryjnych.
Wiodaca metodg leczenia jest grupowa psychoterapia psychodynamiczna—psychoterapia wgladowa,
ktéra wywodzi sie z klasycznej psychoanalizy. Obok niej stosuje sie elementy i techniki innych
podejs¢ psychoterapeutycznych w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci psychofizycznych pacjenta.
Gtéwnym celem terapii grupowej prowadzonej w oddziale jest zniesienie lub ograniczenie cierpienia
spowodowanego przez objawy chorobowe oraz zwiekszenie swiadomosci, a takze zapobieganie
nawrotom, modyfikacja zachowania oraz poprawa funkcjonowania spotecznego i interpersonalnego.
Wspdlnie z innymi pacjentami moze przygladnac sie swoim zyciowym doswiadczeniom, badac¢ swoje
relacje z ludzmi oraz szukaé swiadomych i nieSwiadomych przyczyn wtasnego funkcjonowania.
Dziatalnos¢ Oddziatu finansowana jest w ramach kontraktu z NFZ. Oddziat jednoczasowo moze
przyjag¢ 14 pacjentéw, natomiast zasoby kadrowe pozwalajg na zwiekszenie ilosci pacjentéw.
Z uwagi na duze zapotrzebowanie Oddziat corocznie realizuje Swiadczenia ponadlimitowe, okresowo
na poziomach do 120-160%. Niestety ptatnik czyli NFZ nie zdecydowat sie na podwyzszenie kontraktu
mimo licznych présb ze strony Szpitala o jego podwyzszenie. Z uwagi na powyzsze ograniczenia
pacjent musi czekaé na przyjecie kilka miesiecy.

WSKAZNIKI DZIENNEGO ODDZIAtU PSYCHIATRYCZNEGO za okres od 01.01.2024-30.06.2024 r.
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Realizacja umowy za okres od 01.01.2024-30.06.2024 r.

Dane jednostki Limity umowy Wykonanie - wszystkie Zafakturowano
rozliczeniowej L. . . L. ) ) Swiadczen
Miesiecznie Narastajaco Miesiecznie Narastajgco
poprawnych
Kwota
Nazwa Punkty Kwota Punkty Kwota Punkty Kwota Punkty Kwota

DZIENNY ODDZIAL 4 069,30
PSYCHIATRYCZNY 2 166,0000 31 796,38 2 166,0000 31796,88| 3214,0680 47 182,52 3214,0680 47 182,52
DZIENNY ODDZIAL 10 657,68

PSYCHIATRYCZNY 2 166,0000 31796,88 4332,0000 63 593,76 3933,6000 57 745,25| 7147,6680| 104 927,77

DZIENNY ODDZIAL

PSYCHIATRYCZNY 2 166,0000 31796,88 6 498,0000 95390,64| 3577,2000 52513,30| 10724,8680| 157 441,06 95 337,79

DZIENNY ODDZIAL

PSYCHIATRYCZNY 2 166,0000 31796,88 8664,0000) 127 187,52 2587,2000 37980,10| 13312,0680, 195421,16 127 117,05

DZIENNY ODDZIAL

PSYCHIATRYCZNY 2 166,0000 31796,88| 10830,0000f 158984,40 963,6000 14 145,65| 14 275,6680| 209 566,81 158 508,76

DZIENNY ODDZIAL

PSYCHIATRYCZNY 2170,0000 31855,60| 13000,0000{ 190 840,00, 1 254,0000 18 408,72 15529,6680| 227 975,53 189 706,70

190 840,00 227 975,54

119,45%

Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien to jednostka organizacyjna Sosnowieckiego

Szpitala Miejskiego sp. z 0.0. w restrukturyzacji, ktdra finansowana jest z kilku zrédet.
W ramach kontraktu z NFZ dziata:

* poradnia leczenia uzaleznienia od alkoholu,

* pilotazowy program terapii naduzywania technologii cyfrowych u dzieci i mtodziezy wraz
z programem wsparcia dla ich bliskich i rodzin.

Dodatkowo, CPiLU realizuje dwa zadania zlecone przez Gmine Sosnowiec, w ramach programoéw:

1. ,Ja OK, Ty Ok. Profilaktyka zaburzerh osobowosci adresowana do dzieci i mtodziezy” — na
podstawie umowy nr WZ0O/U/02/2024.

2. ,Program zwiekszania dostepnosci dla oséb uzaleznionych oraz wsparcia dla rodzin oséb
uzaleznionych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z o0.0. w restrukturyzacji” -
na podstawie umowy nr WZ0O/U/01/2024.

W ramach tych umoéw wykonywane sg swiadczenia w poradni terapii uzaleznienia od alkoholu oraz
na Oddziat Dzienny Leczenia Uzaleznien.

Do poradni nie jest wymagane skierowanie.

W CPiLU zatrudnieni sg psycholodzy, specjalisci psychoterapii uzaleznien, instruktorzy terapii
uzaleznien, psychoterapeuci, lekarze psychiatrzy oraz rejestratorki medyczne. Interdyscyplinarnosc
kadry zapewnia wysoki poziom merytoryczny udzielanych swiadczen.

Swiadczenia to gtéwnie porady diagnostyczne, psychoterapia indywidualna, psychoterapia grupowa
oraz sesje psychoedukacji.




Pacjentami w ofercie dla dorostych sg osoby uzaleznione od alkoholu, uzaleznione od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych, uzaleznione od zachowan (behawioralnie) w tym hazardu,
rodziny i bliscy oséb uzaleznionych, w tym doroste osoby dorastajgce w rodzinie z problemem
alkoholowym.

Oferta dla dzieci to Swiadczenia z zakresu terapii naduzywania technologii cyfrowych, finansowane
z NFZ oraz $wiadczenia dla dzieci naduzywajacych substancji oraz pochodzacych z rodzin
z problemem uzaleznienia, gdzie istnieje ryzyko nieprawidtowego rozwoju osobowosci, finansowane
przez Gmine Sosnowiec.

Struktura pacjentéw za okres 01.01.2024 - 30.06.2024
W pierwszej czesci dane uwzgledniajg dorostych pacjentéw, leczonych w ramach kontraktu z NFZ
i umow z Gming Sosnowiec. Czes$¢ druga dotyczy terapii dzieci i mtodziezy.

Czesc | - dorosli
1. llo$¢ wszystkich pacjentéw, w tym mieszkaricy Sosnowca
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llos¢ wszystkich pacjentéw 726 Pacjenci z Sosnowca 535

Pacjenci z Sosnowca stanowig 3/4 wszystkich pacjentéw. CPiLU jest osrodkiem lokalnym,
nastawionym gtéwnie na leczenie mieszkancéw Sosnowca.

2. Struktura Swiadczen
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Aktualnie 60% wszystkich $wiadczen zabezpiecza kontrakt z NFZ. 40% $wiadczen jest finansowanych
przez Gmine Sosnowiec. Oznacza to, ze bez finansowania Gminy, pacjenci mieli by znacznie
utrudniony dostep do leczenia.

Pacjenci dtugoterminowi 312 Uzaleznieni pacjenci dtugoterminowi 165

3. Standardy opieki
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Okreslenie jakosci udzielanej opieki przedstawia ilos¢ pacjentow bedacych w regularnej opiece
dtugoterminowej. Prawie potowa pacjentéw leczy sie w regularnej opiece dtugoterminowej (312 na
726). Nalezy zauwazy¢, ze osoby uzaleznione stanowig wiekszo$¢ pacjentow bedgcych w opiece
dtugoterminowe;j.

20
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» 00

Srednia ilo$¢ $wiadczen, ktére pacjent otrzymuje w poradni to okoto 9.

Jednak w opiece dtugoterminowej, liczba ta wzrasta do 18 na pot roku (Srednio 3 na miesiac).
Dostepnos¢ swiadczen dla tej grupy pacjentdow jest wiec wystarczajgca do prowadzenia regularnej
psychoterapii.



4. Struktura rozpoznan
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F10.1 F10.2 F10.3-7 F19.2 F42.1 F43.2 F63.0 F63.8 Z81.1 inne f{acznie
Najwieksza grupg pacjentdw sg osoby uzaleznione od alkoholu (F10.2) — 244 osoby. Nastepng duzg
grupga sg osoby doroste dorastajgce w rodzinie z problemem alkoholowym (Z81.1) — 196, trzecig pod
wzgledem liczebnosci stanowig osoby uzaleznione od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
(F19.2) —98.

Czwarta liczna grupa, to osoby bliskie dla 0oséb uzaleznionych (F43.2) — 87. Srednioliczng grupa sa
pacjenci z rozpoznaniem Z03 (obserwacja medyczna), gdzie wiekszo$¢ to osoby skierowane na
obserwacje medyczng pod katem uzaleznienia ze wzgledu na prowadzenie pojazdu pod wptywem
alkoholu oraz osoby, ktdre po etapie konsultacji nie zakwalifikowaty sie do leczenia w tut. placéwce
(rozpoznanie jest wskazaniem do leczenia w innym miejscu o innym profilu, sytuacje te wynikajg z
faktu ze do naszej poradni nie jest wymagane skierowanie, totez zdarzajg sie pacjenci, ktérzy musza

by¢ pokierowani w odpowiednie miejsce).

5. Rozpoznania wspétistniejgce wsrdd osdb uzaleznionych od alkoholu.
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Wazng kwestig w leczeniu uzaleznienia od alkoholu sg zaburzenia wspétistniejgce z alkoholizmem.
Sposrdd 358 uzaleznionych az 114-tu pacjentom postawiono dodatkowe rozpoznanie (co trzeciemu).
W tej grupie najczestsze byty pdino ujawniajace sie zespoty abstynencyjne (39 o0sdb).
Rozpoznawanie tych zaburzen jest istotne dla naszych pacjentéw, gdyz zwiekszajg ryzyko nawrotu
choroby i jest zaleceniem do wtgczenia terapii zapobiegania nawrotom. Istotne jest w takiej sytuacji
skierowanie do opieki dfugoterminowe;.

6. Rozpoznania wspodtistniejgce wsrdd osdb uzaleznionych od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych (politoksykomania)
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W tej grupie wiekszos¢ pacjentéw posiadata zaburzenie wspotwystepujgce. Na 98 pacjentow, 52
otrzymata dodatkowe rozpoznanie. Najczestszym byty zaburzenia osobowosci (20 oséb).
Rozpoznawanie tego problemu pomaga w ustaleniu rodzaju terapii. Przy bardziej ztozonych
problemach osobowosciowych, najlepszym wskazaniem do leczenia jest oddziat dzienny, ze wzgledu
na intensywnos¢ oddziatywan.



7. Rozpoznania wspotistniejgce wsrdd bliskich oséb uzaleznionych
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W tej grupie blisko % pacjentow posiadato jakieS dodatkowe zaburzenie (58 pacjentow
z dodatkowym rozpoznaniem na 87). Najczesciej rozpoznawano pochodzenie z rodziny z problemem

alkoholowym 781.1 (40 pacjentéw). Zaburzenia stresowe u bliskich oséb uzaleznionych, czesto sg

powtdrzeniem traumy z dziecinstwa, zwigzanej z wychowywaniem sie w rodzinie z problemem

alkoholowym, co stanowi istotny temat pracy terapeutycznej z tymi pacjentami.

8. Rozpoznania wspdfistniejgce wsrdod dorostych osdb dorastajgcych w rodzinie z problemem

alkoholowym
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Prawie wszyscy pacjenci z tej grupy posiadali dodatkowe rozpoznanie (158 pacjentéw na 196
wszystkich, ponad 80%). W tej grupie wystepuje najwieksza réznorodnosé zaburzen
wspotwystepujgcych, jednak najczestsze s zaburzenia lekowe (57 oséb). Osoby dorastajgce
w rodzinie z problemem alkoholowym u ktérych stwierdzono te zaburzenia, wymagajg faczenia
psychoterapii i farmakoterapii.

9. W Oddziale dziennym leczenia uzaleznien w pierwszym poétroczu 2024 leczono 33 osoby, z czego
21 oso6b ukonczyto petny, 6-tygodniowy program leczenia. Oddziat dzienny pracuje od poniedziatku
do pigtku, w godzinach 8.00 — 14.00, oferujgc opieke medyczng w obszarze pomiedzy leczeniem
ambulatoryjnym a stacjonarnym.

Podsumowanie - dorosli

Powyisze dane ukazujg znaczenie leczenia uzalezniedn w szeroko rozumianym obszarze ochrony
zdrowia psychicznego. Wiekszos¢ pacjentéw ma stwierdzone wspétwystepujace zaburzenia
psychiczne, co jest brane pod uwage przy ustalaniu indywidualnego planu terapii oraz zalecen.
Analiza zaburzen wspotwystepujgcych pozwala zobaczyé powigzania pomiedzy opieka psychiatryczna
a leczeniem uzaleznien w kontekscie problematyki ochrony zdrowia psychicznego.

Czesc Il - oferta dla dzieci

1. ,Ja OK, Ty Ok. Profilaktyka zaburzern osobowosci adresowana do dzieci i miodziezy” — na
podstawie umowy nr WZO/U/02/2024

Program ten wpisuje sie mocno w obszar ochrony zdrowia psychicznego. W warstwie merytorycznej
odnosi sie do koncepcji psychopatologii rozwojowej, akcentujgc znaczenie ksztattowania sie
w dziecinstwie cech osobowosci nieprawidtowej i ich wptywu na rozwdj innych zaburzen
psychicznych oraz uzaleznien. W tym sensie stanowi potaczenie profilaktyki uzaleznien oraz
programéw ochrony zdrowia psychicznego. Pomimo tego, ze ten wptyw jest doktadnie opisany
naukowo, nikt do tej pory nie stworzyt w Polsce catos$ciowego programu profilaktyki zaburzen
osobowosci. Wydaje sie, ze ten kierunek dziatan jest bardzo potrzebny i moze skutecznie
konkurowaé z tradycyjnymi programami profilaktyki uzaleznierh oraz programami promocji zdrowia
psychicznego. To zatozenie sprawia, ze program jest unikalny w skali kraju i moze spotkaé sie
z zainteresowaniem ze strony réznych instytucji finansujgcych takie dziatania w ramach Narodowego
Programu Zdrowia. Aby uzyska¢ szerokie finansowanie dla tego programu, konieczne jest
wystgpienie o rekomendacje programu przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz O$rodek Rozwoju Edukacji. Aktualnie trwajg prace nad
stworzeniem planu dziatan zmierzajacych do umieszczenia tego programu w Ogdlnopolskiej Bazie
Programéw Rekomendowanych. W ramach systemu rekomendacji dokonywana jest ocena
programéw z obszaréw promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien (profilaktyki
narkomanii, profilaktyki probleméw alkoholowych) oraz programéw profilaktyki innych zachowan



problemowych (ryzykownych) dzieci i mtodziezy. Dla ostatecznego przygotowania wniosku o wpis
konieczna jest dalsza dobra wspétpraca z Wydziatem Zdrowia Urzedu Miasta w Sosnowcu.

W pierwszym potroczu 2024 w programie uczestniczyto 27 oséb, ktérym udzielono 89 swiadczen.
Byty to dzieci ,eksperymentujgce” z substancjami psychoaktywnymi, zagrozone uzaleznieniem oraz
pochodzace z rodzin z problemem alkoholowym, gdzie istnieje ryzyko ksztattowania sie
nieprawidtowego rozwoju osobowosci.

2. Pilotazowy program terapii naduzywania technologii cyfrowych u dzieci i mtodziezy wraz
z programem wsparcia dla ich bliskich i rodzin.

Od blisko 1,5 roku w CPiLU realizowany jest program pilotazowy, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,
finansowany ze srodkow NFZ.

Problemowe korzystanie z nowych technologii cyfrowych jest ztozonym i nowym wyzwaniem
zdrowia publicznego. Korzystanie z tych narzedzi jest naturalnym elementem wspdtczesnego zycia,
jednoczesnie nadmierne ich uzywanie moze prowadzi¢ do niekorzystnych konsekwencji dla zdrowia.
W trakcie realizacji programu zauwazyliSmy, ze korzystanie z nowych technologii przez dzieci
i miodziez nie jest zjawiskiem jednorodnym. Powszechne jest naduzywanie, w ktérym istotnym
czynnikiem jest czas spedzany przy urzadzeniach, nieco rzadsze jest problemowe korzystanie
z nowych technologii, gdzie pojawiajg sie konsekwencje naduzywania w postaci obnizenia poziomu
nauki szkolnej, ostabienia relacji z rodzicami czy réwiesnikami. Najrzadszg forma jest uzaleznienie,
gdzie obecny jest szeroki wachlarz problemoéw biopsychospotecznych,
w tym konsekwencje dla zdrowia somatycznego i psychicznego. Nierzadko obserwujemy tzw.
wspotchorobowosé, gdzie naduzywanie mediéw zwigzane jest z obecnoscig innych zaburzen np.
depresji czy probleméw w szeroko rozumianym spektrum autyzmu.

W pierwszym pétroczu 2024 przyjeto do programu 103 dzieci oraz 20 rodzicéw, udzielajgc im 393
Swiadczenia. 40 dzieci zakwalifikowano do opieki kréotkoterminowej, 27 do dtugoterminowej a 20
uczestniczyto w mniej lub bardziej regularnych konsultacjach.

Podsumowanie - dzieci

W obszarze ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, dziatania skupione sg gtéwnie
w obszarze zaburzen eksternalizacyjnych (zaburzenia zachowania, kontroli impulséw, zachowania
niedostosowane, uzaleznienia), pozostajgc poza obszarem nurtu leczenia psychiatrycznego, gdzie
dominuje leczenie zaburzen internalizacyjnych (zaburzenia nastroju, lekowe itp.). W tym sensie,
oferta dla dzieci i mtodziezy stuzy modyfikacji nienormatywnych trajektorii rozwojowych w celu
minimalizowania wystgpienia bardziej ztozonych zaburzen zachowania w przysztosci. Cel ten jest
realizowany za pomocg psychoterapii indywidualnej i grupowe;j.

W ramach tworzonego Centrum Zdrowia Psychicznego zostaty wyodrebnione ze struktur

zaktaddw Spoétki okreslonych nastepujgce komorki organizacyjne, zlokalizowane przy ul. Szpitalnej 1,
41-219 Sosnowiec:

1) Dzienny Oddziat Psychiatryczny — 14 miejsc pobytu dziennego,

2) Poradnia Zdrowia Psychicznego z PZK (z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym)

3) Zespot Leczenia Srodowiskowego.
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Struktura CZP jest sformalizowana i wynika z rozporzadzenia.

Zadaniem CZP jest realizacja Srodowiskowego, skoordynowanego modelu opieki psychiatrycznej dla

dorostych mieszkaricow miasta Sosnowca z wytgczeniem uzaleznien, przy czym:

1.

Centrum tworzg komoérki organizacyjne udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Dla mieszkancéw objetych dziataniem Centrum Zdrowia Psychicznego funkcjonuje Punkt
Zgtoszeniowo — Koordynacyjny dziatajgcy przy Poradni Zdrowia Psychicznego.

Punkt Zgtoszeniowo — Koordynacyjny udziela informacji w zakresie mozliwosci leczenia oraz
korzystania z innych form pomocy, dokonuje wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych osdb
zgtaszajgcych sie, uzgadnia wstepny plan postepowania oraz udziela mozliwego wsparcia

w zakresie ustalonych potrzeb.

Zadaniem Poradni Zdrowia Psychicznego jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
psychiatrycznej sprawowanej w szczegdlnosci przez psychiatréw, psychologéw, psychoterapeutéow
dla pacjentom, ich rodzin, oséb bliskich. Obejmujg one $Swiadczenia terapeutyczne; niezbedne
badania diagnostyczne; leki niezbedne w stanach nagtych; dziatania edukacyjno-konsultacyjne
dla rodzin, diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oraz realizacja programoéw i promocji zdrowia
0s6b chorych psychicznie.

Zadaniem Zespotu Leczenia Srodowiskowego jest udzielanie porad, przeprowadzanie wizyt
domowych lub srodowiskowych, sesji psychoterapii, udzielanych w srodowisku zamieszkania,
ujetych w kompleksowy program terapeutyczny; realizowane przez zespdét leczenia
srodowiskowego lub domowego w ramach kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca i jego
rodzina.

Zadaniem Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego jest diagnostyka, leczenie i wczesna rehabilitacja
os6b z zaburzeniami  psychicznymi, psychotycznymi poprzez zajecia grupowe

z psychologiem, rozmowy indywidualne, terapie zajeciowa, zajecia psychoedukacyjne oraz
réznego rodzaju treningi umiejetnosci zyciowych.
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