ZARZAD
Powiatu Wolominskiego

Uchwala Nr V-..7/2017
Zarzadu Powiatu Wolominskiego
z dnia .. 00 L0201

w sprawie przeprowadzenia konsultacji spolecznych projektu Powiatowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 814, z pézn. zm.) oraz § 3 ,Zasad i trybu przeprowadzania
konsultacji spotecznych z mieszkancami oraz z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami
wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie™
stanowigcych zatgcznik do uchwaty Nr XI-112/2011 Rady Powiatu Wolominskiego z dnia
26 pazdziernika 2011 r. w sprawie przyjecia ,,Zasad i trybu przeprowadzania konsultacji
spotecznych z mieszkancami oraz z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami
wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie™
(Dz. Urz. Woj. Maz. z 2011 r. Nr 210, poz. 6320), Zarzad Powiatu Wolominskiego uchwala,
co nastepuje:

§1
1. Zarzadza sie¢ przeprowadzenie konsultacji spotecznych, ktérych przedmiotem bedzie
projekt Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.
2. Projekt Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Termin rozpoczecia konsultacji: 21 sierpnia 2017 1.

Planowany termin zakonczenia konsultacji: 12 wrzesnia 2017 r.

Obszar, na terenie ktorego realizowane beda konsultacje: teren Powiatu Wotominskiego.

Formy, w ktorych realizowane bedg konsultacje:

1) opublikowanie na stronach internetowych www.powiat-wolominski.pl, oraz na
stronach Biuletynu Informacji Publicznej Starostwa www.bip.powiat-wolominski.pl:
informacji o przystapieniu do konsultacji zawierajacej zaproszenie do udziatu
w konsultacjach, informacje zawarte w uchwale Zarzadu Powiatu, udostepnienie
dokumentu poddanego konsultacjom;

2) przekazanie informacji o planowanych konsultacjach radnym Powiatu
Wotominskiego;

3) przekazanie informacji o planowanych konsultacjach do gmin Powiatu
Wotominskiego;

4) przekazanie informacji o planowanych konsultacjach cztonkom Zespotu
Koordynujgcego realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w Wotominie

5) listy mailingowe do zainteresowanych podmiotow;

6) narzedzia komunikacji pisemnej — umozliwienie przedstawienia wnioskdw, opinii,
uwag, propozycji oraz pytan na Formularzu konsultacji.

B

§3
1. Uwagi do projektu uchwaly Rady Powiatu Wotominskiego mozna zgtasza¢:
1) za posrednictwem internetu: woz(@powiat-wolominski.pl,
2) faksem: (22) 776-50-93,
3) pocztg na adres: Starostwo Powiatowe w Wolominie
Wydzial Ochrony Zdrowia i Polityki Spoleczne;j







ul. Pradzynskiego 3, 05-200 Wotomin,
4) osobiscie w siedzibie Starostwa, pokdj nr 03, tel. (22) 787-43-03 wew. 142.
wykorzystujac Formularz zgtaszania uwag, stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.
2. Stosowanie Formularza konsultacji, o ktérym mowa w ust. 1, jest obligatoryjne.

§4
1. Kalendarz czynnosci zwigzanych z przeprowadzeniem konsultacji spolecznych stanowi
zatgcznik nr 3 do niniejszej uchwaty.
2. Whnioski, opinie, uwagi, propozycje oraz pytania w sprawie projektu Powiatowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 zgloszone po terminie
podanym w Kalendarzu czynnosci, o ktérym mowa w ust. 1, nie bedg brane pod uwagg.

§5
Wykonanie uchwaty powierza sie Naczelnikowi Wydzialu Ochrony Zdrowia i Polityki
Spoteczne;.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik nr 3 do uchwaty nr V- /2017
Zarzadu Powiatu Wolominskiego
z dnia 2017

KALENDARZ CZYNNOSCI
ZWIAZANYCH Z PRZEPROWADZENIEM
KONSULTACJI SPOLECZNYCH

projektu Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022

do 23 sierpnia 2017 r. zamieszczenie ogloszenia w sprawie konsultacji oraz projektu
dokumentu poddanego konsultacjom na stronie internetowej
Powiatu, w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa, na
tablicy ogloszen w siedzibie Starostwa, rozestanie e-maili do
zainteresowanych podmiotow

do 23 sierpnia 2017 r. przekazanie informacji o zamieszczeniu ogloszenia radnym
powiatu wolominskiego

do 23 sierpnia 2017 r. przekazanie informacji o zamieszczeniu ogloszenia do gmin
powiatu wolominskiego

do 23 sierpnia 2017 r. przekazanie informacji o planowanych konsultacjach cztonkom
Zespolu Koordynujacego realizacj¢ Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w Wolominie

do 7 wrze$nia 2017 r. ostateczny termin zglaszania uwag do projektu dokumentu
poddanego konsultacjom

do 12 wrze$nia 2017 r. Spotkanie Zespotu Koordynujacego Realizacje Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Wolominie
podsumowujace konsultacje spoteczne, opracowanie projektu
Raportu  podsumowujacego  konsultacje spoleczne oraz
zatwierdzenie ostatecznej wersji dokumentu

do 22 wrzesnia 2017 r. przedtozenie projektu uchwaty Rady Powiatu Wotominskiego w
sprawie przyjecia Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na  lata  2017-2022 oraz  Raportu
podsumowujacego przeprowadzone konsultacje, Zarzadowi
Powiatu Wotominskiego

do 26 wrzesnia 2017 t. podanie do publicznej wiadomosci Raportu podsumowujacego
przeprowadzone konsultacje oraz ostatecznej wersji dokumentu
poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Powiatu,
w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa i na tablicy
ogloszen w siedzibie Starostwa
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Zdrowie psychiczne

Zdrowie psychiczne jest jednym z najwazniejszych zasobow wspodiczesnego
spoleczefstwa, jego utrzymanie i przywracanie jest nadal duzym wyzwaniem. W 1948 r.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata za niezbedne uchwalenie dokumentu, w
ktorym oficjalnie wprowadza definicje zdrowia psychicznego i okresla je jako ,pelny
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka”. W chwili obecnej ta definicja jest
aktualna i w dalszym ciggu jest celem do osiggniecia. WHO jednocze$nie wskazuje, ze brak
rozpoznanej choroby psychicznej nie musi oznaczaé¢ zdrowia psychicznego', a to sprawia, ze
definicja zdrowia psychicznego nabiera duzo bardziej zlozonego znaczenia. Wedlug raportu
WHO z 2001 r. zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania sa chorobami dotykajacymi
ponad 25% ludzi w réznych okresach zycia. Ich uniwersalny charakter sprawia, iz dotycza
wszystkich ludzi bez wzgledu na pleé, miejsce zamieszkania czy tez status materialny. W
2002 r. schorzenia neuropsychiatryczne byly przyczyna jednej czwartej wszystkich
przypadkow chorob i przedwezesnych zgonéw w Europie, przy czym depresja byta druga co
do czestosci przyczyng niepelnosprawnosci, tuz po niedokrwiennej chorobie serca’. Z drugiej
strony, gdyby najbardziej skutecznym, opartym na dowodach naukowych leczeniem obj¢to
potowe wszystkich 0so6b z depresja, zmniejszyloby to obecne obcigzenie tg chorobg tylko o
mniej niz jedng czwartg. Istnieja dowody swiadczace, Ze promocja zdrowia psychicznego i
zapobieganie zaburzeniom psychicznym moze doprowadzi¢c do zdrowia, zyskow
spolecznych i ekonomicznych, zmniejszy¢ wykluczenie spoleczne przy zwigkszeniu
wydajno$ci ekonomicznej, moze rowniez ograniczy¢ ryzyko zaburzen psychicznych i

zaburzen zachowania oraz zmniejszy¢ koszty opieki spolecznej izdrowotnej3.

Przemiany polityczno-ekonomiczne wywotuja zmiany stylu zycia, pracy, budowania
wiezi rodzinnych i spotecznych, co sprawia, ze zdrowie psychiczne wystawiane jest na ciagle
proby, ktérym coraz czgsciej nie mozna podota¢. W 2006 r. w Polsce pomocy w placowkach

psychiatrycznych udzielono ok. 4% ludnosci (1,5 mln 0séb), w tym samym czasie w Europie

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

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

3

www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention of mental disorders_sr.pdf
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z takiej pomocy skorzystato ok. 11%. Na te réznice sktadaja si¢ ograniczenia systemowe i
spoleczne. Z jednej strony dostepno$¢ do porad psychiatrycznych jest ograniczona, z drugiej —
ze wzgledu na miejsce osob chorych psychicznie w $wiadomosci spotecznej — zgoda 1
gotowos¢ na korzystanie z tego typu porad jest niska®. Dlatego tak wazne jest zbudowanie

optymalnego zintegrowanego systemu opieki i pomocy dla 0séb z chorobami psychicznymi.

Przedstawiony program ma na celu nie tylko skierowanie uwagi na potrzeby
pacjentéow, ale przede wszystkim ma unaoczni¢ potrzeb¢ zmiany modelu
funkcjonowania §rodowiska specjalistow, tak by mogli zapozna¢ si¢ z modelem leczenia
srodowiskowego, oswoi¢ si¢ z nim i zacza¢ Swiadomie stosowaé. Zdrowie jest dost¢pne
poprzez zaangazowanie si¢ Srodowiska w proces leczenia. Leczenie to nie tylko samo
funkcjonowanie systemu opieki szpitalnej czy ambulatoryjnej. Decydujaca w procesie
leczenia jest jako§é pomocy, jej rozumienie, znaczenie i warto§¢ — na poziomie edukacji,

jak tez w relacji pacjent — specjalista.

. Komisja Europejska, Mental health Systems in the European Union Member States, Status of Mental

Health in Populations and Benefits to be Expected from Investments into Mental Health. European pro le of
prevention and promotion of mental health (EuroPoPP-MH), The Institute of Mental Health, Nottingham 2013.
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Epidemiologia — Polska a powiat wolominski

Powiat wolominski jako struktura samorzagdowa zlozony jest z dwunastu gmin o
charakterze miejskim i miejsko-wiejskim. Znajduje sie w czgéci centralnej wojewodztwa
mazowieckiego. Graniczy z powiatami: legionowskim, wyszkowskim, wegrowskim 1
minskim oraz z miastem stolecznym Warszawa. Znaczna czg$¢ powiatu wchodzi w sktad

aglomeracji warszawskie;j.

Nalezy do najgesciej zaludnionych powiatow wojewodztwa mazowieckiego. Na
powierzchni 954 km? zamieszkuje 231 757 mieszkancow, w tym 111 878 mezczyzn i 119 879
kobiet (dane GUS na 2014 r.). W miastach zamieszkuje 158 494 mieszkancow, co stanowi
68,38% wszystkich mieszkancéw powiatu. Tereny wiejskie zamieszkuje 73 263
mieszkancow, czyli 31,61% mieszkancéw powiatu. Najwicksza pod wzgledem liczby
mieszkancow jednostkg administracyjng catego powiatu jest miasto i gmina Wolomin,
wedlug danych GUS w 2014 r. w tej gminie zamieszkiwalo 51 669 oso6b, czyli 22, 29%

catkowitej liczby mieszkancow powiatu.

Na tle wojewddztwa powiat wolominski wyrdznia sie wyZzszym przyrostem
naturalnym, na 1000 mieszkancow wynosi on dla powiatu 3,5, — przy czym nalezy podkreslic,
ze wykazuje on tendencje spadkows, — podczas gdy dla wojewoddztwa wskaznik ten wynosi
jedynie 0,7. Wazne dla oceny mozliwosci rozwoju systemu wsparcia spolecznego jest saldo
migracji wewnetrznych 1 zagranicznych na pobyt staly, ktére w skali wojewddztwa
mazowieckiego oceniane jest na 1000 mieszkancow wskaznikiem 2,5, natomiast dla powiatu
ten sam wskaznik jest znaczgco wyzszy i na 1000 mieszkancéw wynosi 9,2 (dane GUS 2014
r.). W latach 2010-2014 liczba bezrobotnych rejestrowanych w powiecie wolominskim

wzrastata odpowiednio od 13,1% do 17,3% w roku 2013, a w roku 2014 wyniosta 15,2%.

Na terenie powiatu wotominskiego dziata siedemdziesiat pig¢ szkot podstawowych, w
tym szesédziesiat sze$¢ publicznych i dziewie¢ szkot niepublicznych o uprawnieniach szkoty
publicznej (System Informacji O$wiatowej Kuratorium O$wiaty w Warszawie, 30.09.2015 r.).
Powiat prowadzi osiem szkot specjalnych. Absolwenci szkot podstawowych maja do wyboru

czterdziesci jeden szkot gimnazjalnych, w tym trzy szkoly niepubliczne o uprawnieniach
5



szkoly publicznej, a nastepnie dwadziescia osiem szkoét ponadgimnazjalnych, w tym

jedenascie szkot niepublicznych.

W ramach ochrony zdrowia mieszkancy powiatu majg do dyspozycji Szpital
Powiatowy w Wolominie — Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;,
ktory $wiadczy ustugi medyczne w jedenastu oddzialach szpitalnych, nie ma oddziatu
specjalizujacego si¢ w psychiatrii. W powiecie dziala Centrum Medyczne im. Bitwy
Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie, zapewniajace kompleksowa opieke medycznag gtdwnie

mieszkancom miasta i gminy Radzymin.

Ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na terenie powiatu Swiadczy
pietnascie publicznych i okoto trzydziestu niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j,
jednak liczba tych ostatnich nie jest stata, poniewaz te podmioty lecznicze permanentnie

rejestruja nowe dziatalnoéci lub likwidujg obecne’.

Na terenie powiatu funkcjonuje Mazowieckie Centrum Psychiatrii ,,Drewnica” Sp. z
0.0. w Zabkach, zapewniajace leczenie, opieke i rehabilitacje 0séb dorostych z zaburzeniami
psychicznymi®. Szpital swa oferta pomocowa znacznie wykracza poza obszar powiatu. Oferta
skierowana jest do catej prawobrzeznej czgsci Warszawy i powiatow potozonych na poétnocny
wschod od Warszawy. Do podstawowych zadan szpitala nalezy udzielanie specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien — konsultacje i
orzecznictwo, opieka nad osobami chorymi psychicznie i ich rehabilitacja. Szpital udziela
swiadczen w formie stacjonarnej, dziennej i ambulatoryjnej. W Centrum funkcjonuje osiem
oddziatow: pie¢ ogdlnopsychiatrycznych, rehabilitacyjny, detoksykacyjny, geriatryczny i

dzienny, a takze Zesp6! Leczenia Srodowiskowego, hostel i Poradnia Zdrowia Psychicznego.

Przewlekle psychicznie chorymi zajmuje si¢ rowniez funkcjonujaca na terenie powiatu
jednostka, bedaca czescia Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu Publicznych Zaktadéw
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie — Zaklad Opiekunczo-Leczniczy

Psychiatryczny w Rasztowie. Po rozbudowie ZOL moze przyjac¢ ok. 100 pensjonariuszy. W

»Strategia Rozwiazywania Probleméw Spolecznych dla Powiatu Wotominskiego do roku 20257,

http://www.drewnica.pl



tym wypadku pomoc skierowana jest do jeszcze szerszego grona odbiorcow (obszarowo). Pod

opieka Zaktadu znajduje si¢ niewielka liczba 0séb dorostych z terenu powiatu.

Pomoc bezposrednio skierowang do mieszkancow powiatu $wiadcza cztery Poradnie
Zdrowia Psychicznego zlokalizowane w Markach, Radzyminie, Wolominie (w bardzo
ograniczonym zakresie czasowym) i Zabkach (poradnia przyszpitalna). W wymienionych

miejscach pomoc $wiadczona jest na podstawie kontraktow z NFZ.

Na terenie powiatu dziata réwniez Powiatowy Zespot do spraw Orzekania o
Niepelosprawnosci w Wotominie funkcjonujacy w strukturze Wydzialu Ochrony Zdrowia i
Polityki Spotecznej. Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wolominie obejmuje
gminy: Zabki, Zielonka, Marki, Wotomin, Kobylka, Tluszcz, Radzymin, Klemboéw,
Po$wietne, Jadow, Strachéwka, Dabréwka. Zgodnie z wladciwoscia miejscowg Zespot
przyjmuje mieszkancéw powiatu wolominskiego, osoby bezdomne, a takze osoby
przebywajace poza miejscem statego pobytu ponad dwa miesigce ze wzgledéw zdrowotnych
lub rodzinnych, przebywajace w zaktadach karnych i poprawczych, przebywajace w domach
pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia. W latach 2010-2014 Zespét ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci przyjat od oséb dorostych 9613 wnioskéw o ustalenie stopnia
niepelosprawnosci oraz 2067 wnioskéw o orzeczenie niepelnosprawnosdci dzieci ponizej
szesnastego roku zycia. Zorganizowano ponad tysigc posiedzen komisji, skompletowano i
opracowano dokumentacje, wydajac stosowne orzeczenia wraz z uzasadnieniem. W latach
20102014 pracownicy Zespotu przyjeli 11680 wnioskéw o wydanie orzeczenia o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci, a wigc $rednio przyjmowano ponad 2300
wnioskéw  rocznie. Zauwazalny jest staly wzrost liczby o0s6b  dorostych z

niepetnosprawnoscia.

W powiecie wotominskim funkcjonujg cztery Srodowiskowe Domy Samopomocy.
Jeden w Wolominie, oferujgcy wsparcie dla osob psychicznie chorych. Jest to jedyny tego
typu osrodek, ktory jednak boryka si¢ z problemem niedostosowania do obowigzujacych
standardow, do ktérych ma by¢ dostosowany w terminie do 31 grudnia 2018 r. Funkcjonuja
jeszeze placowki w Radzyminie, Zgbkach i Ttuszezu; to oérodki oferujace wsparcie dla 0sob

uposledzonych umystowo.



Na terenie powiatu dziatajg dwa Domy Pomocy Spotecznej. Jeden w Zielonce, dla
0s6b w podesztym wieku. Drugi w Radzyminie, przeznaczony dla oséb przewlekle

somatycznie chorych i z chorobg Alzheimera.

W ramach poradnictwa, gléwnie w obszarze probleméw szkolnych, dziataja w
powiecie trzy Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne (PPP), obejmujace swym zasiegiem

wszystkie gminy powiatu.

W obszarze powiatu dziala réwniez wiele podmiotow tzw. prywatnych: poradni,
przychodni, podmiotéw leczniczych oraz gabinetow, szczeg6lnie psychologicznych i
psychoterapeutycznych. Istnieje wiele rdéznic pomiedzy podmiotami finansowanymi ze
srodkéw publicznych, a podmiotami, w ktérych to osoby zglaszajagce ponosza koszt
prowadzonych dziatan. Roznice te dotyczg gtdéwnie wykorzystywanych metod, intensywnosci
leczenia 1 czesto dziataja na korzy$¢ duzo szerszej oferty podmiotow prywatnych, oferujgcych

pomoc odplatnie, gtownie w ramach terapii ambulatoryjnych.

Rycina 1. Rozwinigcie $rodowiska pomocowego o dostepne zasoby, przy znaczgcej

koncentracji na roznych formach leczenia ambulatoryjnego.

- Wspoipraca -
Z gminami i
powiatem

Dziatalnosé
prywatna




Zgodnie z prowadzonymi od poczgtkow XXI wieku w roéznych krajach badaniami’
epidemiologicznymi okazuje si¢, ze od jednej czwartej do jednej trzeciej osob w populacji ma
w danym roku jaka$ forme zaburzen psychicznych. Wskazniki dotyczace krajow europejskich
opublikowane w 2011 roku wskazujag nawet na jeszcze wyzszy odsetek, bo 38,2%, co
odpowiada liczbie 164,8 milionow 0s6b®. Okolo 10-20% wszystkich przypadkéw moze
zosta¢ ocenionych jako przejawiajgce ciezkie zaburzenia i najczesciej sa to osoby, u ktérych
wspolwystepuja rozne zaburzenia psychiczne, a ich przebieg ma charakter przewlekty’.
Najezestszym rodzajem zaburzen wystepujacych w populacji sa zaburzenia lekowe, na ktore
cierpi przecietnie co szosta osoba. Jedna osoba na dziesie¢ boryka si¢ z zaburzeniami
nastroju, gtownie z depresjag. Okoto 7% osob cierpi na bezsenno$¢, za$ uzaleznienia to
problem dotykajacy ponad 4% populacji'®. W wielu przypadkach laczy sie to z istotnym
pogorszeniem jakosci zycia, upos$ledzeniem funkcjonowania i moze prowadzi¢ do powstania
niepelnosprawnosci. Zaburzenia psychiczne i choroby neurologiczne odpowiadajg tacznie za
1/4 wszystkich przyczyn niepetnosprawnosci. W zaleznosci od wieku badanych rézne
choroby dominujg. Z niepetnosprawno$cia w najwiekszym stopniu wiazg si¢ cztery kategorie

chordb: depresje, otepienia, uzaleznienie od alkoholu i udar'’.

Na terenie Polski ocena stanu zdrowia psychicznego dotychczas prowadzona byla na
podstawie liczby 0sob objetych leczeniem szpitalnym lub ambulatoryjnym oraz pozostatymi
formami, w ramach sprawozdawstwa jednostek $wiadczacych pomoc w obszarze zdrowia
psychicznego. Informacje te odnosity si¢ jedynie do 0séb, ktore korzystaja lub korzystaty juz
z pomocy. W tym aspekcie warto przyjrze¢ si¢ problemowi zgloszen do placowek

psychiatrycznych, ktérych w 2011 r. bylo ok. 1,5 min'?. Wielkosé populacji wymagajacej

7 Komisja Europejska, Mental health Systems in the European Union Member States, Status of Mental

Health in Populations and Benefits to be Expected from Investments into Mental Health. European pro le of
prevention and promotion of mental health (EuroPoPP-MH), The Institute of Mental Health, Nottingham 2013.

8 Za: Kessler i in., 2005; Moskalewicz i in., 2012; Wittchen i in., 2011.
? Za: Kessler i in., 2005; Wittchen i in., 2011.
10 Kesler i in., 2005; Wittchen i in., 2011.

1 Whiteford i in., 2013; Wittchen i in., 2011.

B Rzecznik Praw Obywatelskich, Raport ,,Ochrona Zdrowia Psychicznego w Polsce: wyzwania plany,

bariery i dobre praktyki”, 2014,



pomocy w zakresie probleméw zdrowia psychicznego to (wedlug badania
epidemiologicznego EZOP) co najmniej 6 mln 0s6b'. Na tej podstawie mozemy ocenié, ze z
pomocy psychiatrycznej w Polsce korzysta ok. 25% o0s6b potrzebujacych. Nie jest mozliwe,
aby system ochrony zdrowia psychicznego objal wszystkie przypadki oséb z zaburzeniami.
Jednak w przypadku Polski jest to wskaznik zbyt niski, mozna oczekiwaé', iz objetych
opieka powinno by¢ co najmniej 80% osdb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, takimi
jak otepienie czy schizofrenia, a takze co najmniej 33-50% os6b z depresja lub problemami

uzaleznienia.

Badanie EZOP bylo pierwszym w Polsce badaniem epidemiologicznym zaburzen
psychicznych przeprowadzonym zgodnie z metodologia Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktére umozliwia estymacje liczby chorych z wybranymi zaburzeniami dla populacji

mieszkancow powiatu.

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

MIPRERIGET O (P2 o v Ot szacowana liczba mieszkaneow
P dotknietych zaburzeniem
Agorafobia 0,6% 875
Uogélnione zaburzenia lekowe 1,1% 1605
Napady paniki 0,4% | 584
Fobie spoleczne 4,3% 6276
PTSD 1,1% 1605
Neurastenia 1% 1459
Ogélem zaburzenia nerwicowe 9.6% 14011
Depresja 3% 4378
Dystymia 0,6% 876
Mania 0,4% 584
Ogoélem zaburzenia nastroju 3,5% 5108
Zaburzenia opozycyjno- 0,2% 292
buntownicze
ADHA (u oséb dorostych) ponizej 0,1% <145
B Za: Moskalewicz i in. 2012.
14 Za: Straathdee i Thornicroft, 1997.
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e . b szacowana liczba mieszkancow
e P dotknietych zaburzeniem

Zaburzenia zachowania 2,4% 3503
Zaburzenia eksplozywne 0,8% 1167
Ogotem zaburzenia impulsywne 3,5% 5108
Zaburzenia zwiazane z uZywaniem 12,8% 18681
substancji psychoaktywnych
Ogolem przynajmniej jedno 23,4% 34151
zaburzenie
Przynajmniej dwa zaburzenia lub 5,7%
wiecej -
Przynajmniej trzy zaburzenia lub 0,9%
wiecej

W badaniu EZOP stwierdzono, ze w badanej populacji mieszkancow Polski
przynajmniej jedno zaburzenie, z osiemnastu definiowanych w klasyfikacjach (ICD-10 1
DSM-IV), mozna rozpozna¢ w ciaggu zycia u 23,4% osob. Po ekstrapolacji na populacje
mieszkancow powiatu wolominskiego daje to 34151 osoéb kwalifikowanych do objecia
procesem leczenia.

Do najczesciej wystepujacych na terenie powiatu naleza zaburzenia zwigzane z
uzywaniem substancji psychoaktywnych (12,8% badanej populacji, co w skali powiatu
okre$li¢ mozna liczba 18681 mieszkancéw). Kolejna grupa zaburzen pod wzgledem
rozpowszechnienia to zaburzenia nerwicowe — na rézne ich postacie cierpi szacunkowo 14594
mieszkancow powiatu.

Zaburzenia nastroju — depresja, dystymia i mania — lgcznie rozpoznawano u 3,5%
respondentow w badaniu, co przy ekstrapolacji wynikéw umozliwia oszacowanie liczby osob
dotknietych tymi problemami na blisko 5108 mieszkancow. Depresja, niezaleznie od stopnia
jej ciezkosci, zglaszana byla przez 3% badanych. Impulsywne zaburzenia zachowania
(zaburzenia opozycyjno-buntownicze i zachowania eksplozywne), ktére moga sygnalizowac
lub poprzedza¢ szereg innych standéw klinicznych, wystepuja szacunkowo u blisko 5108
mieszkancow.

W prowadzonych badaniach EZOP na duzej probie badawczej oprocz zaburzen
zdefiniowanych wedtug kryteriow ICD-10 i DSM-IV udalo si¢ oszacowa¢ rozpowszechnienie

wielu objawow, ktore nie sg wystarczajace do postawienia diagnozy, ale obnizaja jakos¢ zycia
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i mogg zwiastowaé pojawienie si¢ zaburzen. W przypadku powiatu woltominskiego grupa ta
miesci si¢ w przedziale pomigdzy 29189 a 43784 mieszkancow, u ktorych wystepujg stany
obnizenia nastroju i aktywnosci, swoiste objawy unikania, przewlekly lek, drazliwosé.
Rowniez dosc czesto (kilkanaseie procent populacji) ujawniane sg leki napadowe 1 spoteczne,
napady ztosci, a wzglednie rzadko (kilka procent) inne stany, np. agorafobia, hipomania,
trudno$ci w koncentracji potaczone z nadmierng ruchliwodcia. Wigkszos$¢ tych problemoéow
czesciej ujawniajg kobiety niz mezczyzni.

Sposrod  analizowanych — dotychczas  czynnikow  spoteczno-demograficznych
wplywajacych na ryzyko wystgpienia zaburzen wedtug wynikow programu EZOP najwigkszg
role przypisaé mozna tym, ktére dotycza wsparcia spotecznego. Trzeba jednak zastrzec, ze
uchwycenie zwigzku przyczynowego miedzy tymi czynnikami a zaburzeniami zdrowia
psychicznego nie jest na tym etapie analizy mozliwe. Waznym, jesli nie decydujgcym,
czynnikiem ryzyka jest brak zatrudnienia, ktdéry obejmuje nie tylko bezrobotnych, ale takze w
pierwszym rzedzie rencistow, emerytow oraz gospodynie domowe. Zatrudnienie w tym
kontekscie jest nie tylko zrédlem utrzymania, ale by¢ moze przede wszystkim — Zrodtem
spotecznego wsparcia.

Istotny czynnik chronigey to malzenstwo. Osoby, ktore stracily partnera, czy to przez
rozwod czy $mier¢ wspotmalzonka, majg wyzsze niz przecigtne ryzyko dod$wiadczania
zaburzen psychicznych, zwlaszcza zaburzen depresyjnych, lekowych, a takze tendencje do
zaburzen zachowania. Wiekszym ryzykiem zaburzen psychicznych obciazeni sa mieszkancy
duzych miast, szczegolnie kobiety.

Cytowanymi powyzej badaniami objeto réwniez problem dostgpnosci wsparcia
spotecznego. W licznych badaniach udowodniono, iz osoby z niskim wsparciem spotecznym
czesciej zapadajg na wiele chorob fizycznych i psychicznych'™. Wsparcie spoteczne stanowi
jedng z form mechanizmu radzenia sobie (coping) z krytycznymi wydarzeniami zyciowymi i
moze zachodzi¢ przede wszystkim w grupach odniesienia, zwlaszcza w rodzinie i grupach
rowiesniczych. Warunkiem podstawowym 1 koniecznym wystgpienia interakeji wsparcia jest
obiektywne istnienie sieci spotecznych, z ktérymi powiazana jest jednostka lub ktére sg dla
niej dostgpne, np. rodzina, grupa kolezenska, towarzyska czy samopomocowa,

stowarzyszenie, instytucje pomocy spofecznej, konsultacji i doradztwa. Wedlug wlasnej

- Za: Leavy, 1983; Berkman, 1984; Pommersbach, 1988.
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oceny w sytuacji borykania sie z powaznym problemem 36% osob badanych w wieku od
osiemnastu do sze$édziesigciu czterech lat moze liczy¢ na pomoc rodziny, natomiast wigcej
niz co czwarty (27%) na takg pomoc liczy¢ nie moze. Mniej niz jedna trzecia badanych moze
rozmawia¢ bardzo otwarcie o swoich problemach z cztonkami rodziny. Wedtug badan EZOP
kobiety moga liczy¢ na wsparcie w znacznie wigkszym stopniu niz me¢zeczyzni. Co czwarty
mezczyzna (25%) i prawie co piata kobieta (18%) w trudnych sytuacjach nie moga liczy¢ na
wsparcie rodziny. Wsparcia ze strony przyjaciét i znajomych badani spodziewaja si¢ w
mniejszym stopniu niz wsparcia rodziny. Mniej niz co piaty dorosty moze liczy¢ na pomoc
przyjaciol i znajomych, a 37% na taka pomoc liczyé nie moze. W przypadku mezczyzn
wyraznie wzrasta wraz z wiekiem odsetek tych, ktorzy nie moga liczy¢ na wsparcie
przyjaciot. Wsréd najstarszych mezczyzn odsetek ten osigga wartos¢ 40%, co czyni z tej
grupy wiekowej najbardziej zagrozong ryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych lub

spadkiem jako$ci zycia.
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Identyfikacja kluczowych problemow

W Polsce juz od lat 70. jest realizowana reforma psychiatrii'®. Korzenie reformy
siggaja idei praw czlowieka i obywatela w kontek$cie odniesienia do o0séb zdrowych
psychicznie. Podstawowym zalozeniem reformy jest odejscie od modelu lecznictwa opartego
gltownie o leczenie szpitalne w kierunku modelu leczenia srodowiskowego'’. W zatozeniu
tym istnieje postulat deinstytucjonalizacji i dehospitalizacji, a takze zerwania z izolacja 0sob
chorych psychicznie. Postulat tej reformy jest niezmienny od lat, mianowicie istnieje potrzeba
likwidacji duzych szpitali psychiatrycznych na rzecz matych i zlokalizowanych przede
wszystkim blisko miejsca zamieszkania chorego pacjenta i jego rodziny. Zalecane jest
tworzenie malych oddzialow psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych i tworzenie

spotecznosci terapeutycznej.

Postulat zwigzany z istnieniem i funkcjonowaniem spotecznosci terapeutycznej ma na
celu porzucenie hierarchicznych struktur na rzecz bardziej poziomych i demokratycznych,
ktére pozwolg na zaistnienie spolecznosci terapeutycznej, a nie tylko instytucji. Ten istotny
postulat niesie idee traktowania pacjenta nie autorytarnie, ale z pozycji stylu opartego o
kontakt. To kluczowa zmiana w podejsciu, poniewaz specjalista pozostaje ekspertem, a nie
decydentem, za$ pacjent staje si¢ tym, ktory takze jest odpowiedzialny za proces leczenia i

staje si¢ wtedy wspotuczestnikiem w procesie zdrowienia.

Aktualnie mozemy obserwowaé czes¢ zmian, jakie przyniosta reforma. Gloéwnie
mozemy zaobserwowac juz sprawnie dzialajacg idee tzw. ,,otwartych drzwi”. Polega ona na
tym, Ze pacjent w szpitalu ma wolne wyjscia, przepustki, ma dostgp do telefonu i swobodne;j
korespondencji. Sa podejmowane liczne dzialania ze strony pomocy spolecznej majace na

celu integracje spoteczng pacjentalg.

N Stupczynska-Kossobucka E., Wcidrka I., Psychiatria srodowiskowa, [w:] Widrka J. (red.),

Psychiatria, t. 3, Urban & Partner, Wroctaw 2003, s. 507-525.

. Dabrowski S. i in., Srodowiskowe domy samopomocy jako forma oparcia spolecznego, Psychiatr Pol

1998, 32(4), s. 453-461.

Wcidrka J., Psychiatria srodowiskowa: idea, system, metoda i tfo, Post Psychiatr Neurol 2000, 9, s.
319-337.
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Jednak by jakikolwiek z postulatow mogt zostaé zrealizowany, konieczne jest sprawne
funkcjonowanie Zespolow Leczenia Srodowiskowego wraz z dzialajaca spolecznoscia

terapeutyczng.

Model Psychiatrycznego Leczenia Srodowiskowego jest obecnie jedyng potwierdzona
naukowo alternatywa leczenia opartego o biologiczny model opieki psychiatrycznej. Polega
on na tworzeniu zespotu specjalistow leczenia psychiatrycznego, czyli tzw. Zespotow
Leczenia Srodowiskowego (ZLS). Te zespoly sa w stanie zapewni¢ $wiadczenia zdrowotne
swoim pacjentom w S$rodowisku spotecznym. Jest to forma leczenia kierowana w

szczegbdlnosei do pacjentow:

— ktérzy zakonczyli leczenie w oddziale catodobowym lub dziennym i wymagaja
dalszych, intensywnych oddziatywan psychoterapeutycznych, socjoterapeutycznych,

farmakologicznych i rehabilitacyjnych;

—  z ktérymi nie udalo sie uzyska¢ trwatej, efektywnej zmiany w leczeniu w warunkach

oddziatu szpitalnego lub poradni (tj. chorzy wielokrotnie hospitalizowani);

— ktéorzy majg trudno$ci w skorzystaniu z innych form leczenia, a forma leczenia

srodowiskowego daje najlepsze rezultaty.

Niepodwazalnym argumentem $wiadczacym o skutecznosci leczenia w zespole jest
fakt, ze zespdl jest wieloprofesjonalny, czyli ztozony ze specjalistow réznych profesji, o
zréznicowanym kierunkowo wyksztalceniu (np. lekarz, psycholog, pielggniarka, pracownik
socjalny i in.), ale pracujacy wspdlnie na rzecz tego samego pacjenta’’. ZLS ma zasoby, aby
$wiadczy¢ wustugi dla dorostych o0séb z zaburzeniami psychicznymi okreslonymi w
klasyfikacji ICD-10 w kodach m.in. F00-F09; F20-F39 (tj. dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi — przede wszystkim z rozpoznaniem: schizofrenia, zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia schizoafektywne, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zaburzenia depresyjne,

zaburzenia psychiczne na podlozu organicznym 1 inne).

e Wcidrka J., Psychiatria srodowiskowa: idea... Post Psychiatr Neurol 2000, 9, s. 319-337.
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Dziatania ZLS, a tym samym $rodowiskowego modelu leczenia psychiatrycznego,
majg na celu poprawienie jakosci zycia pacjentow, skupiajac sie¢ na réznych aspektach
szeroko rozumianego procesu zdrowienia (promocji zdrowego stylu zycia, psychoedukacji,
zapobieganiu nawrotom choroby np. poprzez monitorowanie stanu chorego 1 uwrazliwianie
na zwiastuny nawrotu, tworzenie sieci wsparcia spolecznego, uczenie umiej¢tnosci
zyciowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem umiejetnosci interpersonalnych, mobilizowanie

do podjecia zatrudnienia).

Zadania zwigzane z procesem zdrowienia realizowane sa poprzez spotkania
indywidualne lub grupowe z pacjentem w siedzibie Zespotu, czasem w domu pacjenta.
Zgodnie z teorig systemowa rozumienia rodziny, w tym rodziny pacjenta (o ile nie narusza to
jego praw i rodziny tj. o ile jest na to zgoda wszystkich), zespét ma kontakt z rodzing
pacjenta, poniewaz ta jest integralng cz¢scig zycia pacjenta. Spotkania domowe sg zazwyczaj
prowadzone w bardzo konkretnych przypadkach tj. w poczatkowej fazie choroby lub
okresowo — w momentach kryzysu psychicznego. Zespo6t specjalistéw wspdlpracuje ze
srodowiskiem pacjenta, z odpowiednimi placowkami leczniczymi (tj. szpital, poradnie itp.)
oraz innymi instytucjami (np. MOPS, WTZ, DPS i in.) i organizacjami spolecznymi. Zespot
Leczenia Srodowiskowego znaczaco przyczynia sie do poprawy zdrowia poprzez cigglo$é
leczenia i wzmacnianie jego efektow. Celem pracy Zespolu jest skrocenie czasu pobytu w
oddziale calodobowym, a w niektérych wypadkach unikniecie hospitalizacji i zapobieganie

nawrotom choroby.

7 procesem leczniczym, prowadzonym zaréwno w placowkach psychiatrycznego
leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, jak i leczenia $rodowiskowego, zintegrowane sg
Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS). W placéwkach tego typu pracujg specjalisci z
zakresu psychologii, pedagogiki, pracy socjalnej i terapii zajeciowe] posiadajacy wiedzg oraz
umiejetnoscei odpowiadajace rodzajowi i zakresowi ushig $wiadczonych w SDS. Leczenie
prowadzone jest przez osoby objete pomoca placowki, we wlasnym zakresie. W zajeciach
uczestniczg dwie odrebne grupy — osoby chore psychicznie i osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualna. Kazda z tych grup potrzebuje innych form pomocy srodowiskowej, leczenia i
metod terapii. Dlatego placéwki dla nich dziela si¢ na dwa odrebne typy. Indywidualny plan

postepowania wspierajgco-aktywizujacego jest realizowany w porozumieniu z uczestnikiem
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lub jego opiekunem. Stosowane formy pomocy nastawione sa na dziatanie krotko- i

dlugoterminowe, wspomagajace rozwdj i funkcjonowanie tych oséb w srodowisku wiasnym.

Cele realizowane w SDS:

rehabilitacja przywracajaca uczestnikowi zdolnosé¢ do zycia we wlasnym Srodowisku

spolecznym,

e wdrazanie do osiggania optymalnego poziomu samodzielnosci w podstawowych

sferach zycia,

e zmniejszenie liczby i intensywno$ci nawrotéw choroby i zapobieganie spoleczne;

dekompensacii,
e monitorowanie sytuacji uczestnika w rodzinie, szerszym $rodowisku spotecznym,
e przeciwdzialanie izolacji spotecznej chorego,

e stworzenie szansy dla uczestnikdw na podjecie pracy w ramach miejsc prac
Y podje pracy ] pracy

chronionej.

Srodowiskowe Domy Samopomocy wspélpracuja z rodzinami, z o$rodkami pomocy
spotecznej oraz Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR), z zakfadami opieki
zdrowotnej, z Powiatowym Urzedem Pracy (PUP), organizacjami pozarzadowymi,
kosciotami, osrodkami kultury, placoéwkami os$wiatowymi, warsztatami terapii zajeciowej,
zakladami aktywizacji zawodowej, spoldzielniami socjalnymi 1 innymi podmiotami
dziatajacymi na rzecz integracji spotecznej uczestnikéw. Rezultaty korzystania z oferty
Srodowiskowego Domu Samopomocy moga w dhuzszej perspektywie staé si¢ punktem
wyj$cia do samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego, podjecia pracy lub

uzupelnienia wyksztalcenia.

Reasumujac, zgodnie z koncepcja zdrowienia w lokalnym $rodowisku powinien

funkcjonowa¢ holistyczny model pomocy dla pacjenta, w ktéorym specjalistyczne osrodki
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tworzg system interwencji i wsparcia zblizony do pozapsychiatrycznego sposobu leczenia®®.

Osoby korzystajgce z proponowanego modelu nie rezygnuja z aktywnosci zyciowej, jest
wrecz przeciwnie. Cze$¢ z nich zdrowieje, pozostali zyskuja dostgp do wsparcia
srodowiskowego pozwalajacego na zaakceptowanie choroby, to za$ pozwala im na aktywne
funkcjonowanie. Badania pilotazowe satysfakcji pacjentow 1 ich rodzin z opieki
srodowiskowej, prowadzone przez zespol dr n. med. Katarzyny Prot, kierownika Centrum
Zdrowia Psychicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, wykazaly, ze ,,wérod
respondentow, zaréwno pacjentow, jak i cztonkéw rodzin, poziom satysfakcji z ustug
warszawskich osrodkéw srodowiskowych jest wysoki. Pacjenci z mniej nasilonymi objawami

chorobowymi sg bardziej usatysfakcjonowani pracg ww. osrodkow™!.

Dodatkowo warto przytoczy¢ raport sporzadzony przez Instytut Praw Pacjenta i
Edukacji Zdrowotnej, w ktéorym czytamy, ze ,poradnie zdrowia psychicznego musza
wychodzi¢ do spoleczenstwa, prowadzi¢ otwarte grupy edukacyjne — spotkania ze
specjalistami, prelekcje zwiazane ze zdrowiem psychicznym (...) naglasniane w miejscach
publicznych. Prowadzenie takich dziatan pozwoli na aktywne poszukiwanie osob, ktore
potrzebujg wsparcia specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego. Moga by¢ ponadto

elementem wiaczania chorych w zycie lokalnego spoleczenstwa™?.

Wiele raportow, badan, $wiatowych rekomendacji jednoznacznie wskazuje na
potrzebe wdrazania i aktywnego stosowania modelu $rodowiskowej opieki psychiatryczne;j.
Wazne jest, by wszyscy - zardwno decydenci, specjalisci i rodziny, 1 sami pacjenci - pamigtali
o tym, ze Powiatowy Program Oghrony Zdrowia Psychicznego powstaje po to, by wyjs¢

naprzeciw konkretnym ludziom i ich rodzinom.

20 > S @ ; : : s ; 2
Davidson L. i in., Remission and recovery in schizophrenia: practitioner and patient perspectives,

Schizophr. Bull. 2008, 34, s. 5-8.

4 Prot K. i in., Satysfakcja pacjentdw i rodzin z opieki Srodowiskowej — badanie pilotazowe, Psychiatr

Pol 2011, 45(6), s. 799-809.
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Jeste$my zobowigzani pamigta¢ o ludziach, ktérzy musza zmaga¢ sie z trudnosciami i
specyfika swojej choroby, musimy pamietac, ze sa oni bardziej narazeni na wykluczenie i

zaniedbanie spoteczne oraz na dyskryminacje.

Kolejnym interesujgcym zagadnieniem jest niski dostep do opieki psychiatrycznej®.
To problem zglaszany zaréwno przez pracownikdéw instytucji powiatowych i gminnych, jak 1
samych pacjentdéw poradni z terenu powiatu. Bardzo istotng bariera ograniczajaca dostep
pacjentow do opieki psychiatrycznej sa niedobory lekarzy psychiatréw. Obecnie w Polsce jest
4275 specjalistow psychiatrii, z czego aktywnie wykonuje zawdd 3976 psychiatrow. W
poszczegdlnych wojewodztwach  dostepnos¢é do opieki psychiatrycznej jest bardzo
zroznicowana. Wojewddztwo mazowieckie ma jedna z najwigkszych liczbg psychiatrow,
jednak w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow daje to wspolczynnik 13,54, dla poréwnania
w Opolskiem jest 74 psychiatrow, co daje wskaznik 7,38/100 tys.** Z poziomu dziatan
powiatu nie jest mozliwe zwigkszenie liczby psychiatrow pracujacych w zawodzie, gdyz w
wigkszosci sg oni zatrudniani w formach finansowanych z NFZ. Jest natomiast mozliwe
uatrakcyjnienie gminy jako miejsca wykonywania zawodu w sposob, ktéry przyciagnatby
specjalistéw. W trakcie opracowywania programu zglaszane bylo przez pracownikéw
instytucji gminnych i powiatowych zapotrzebowanie na pomoc lekarza psychiatry,
szczegOlnie ze specjalizacja w leczeniu dzieci i mlodziezy, czesto jednak ograniczone do
zapotrzebowania na orzecznictwo. Ow niedostatek wsparcia lekarza psychiatry zglaszany jest
gléwnie przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne 1 w opinii autoréw programu nalezy
odrozni¢ je od — rowniez zaspokojonych — potrzeb w ramach procesow leczenia
psychiatrycznego. Problem ten zostal réwniez poruszony w ,,Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych do roku 20257, gdzie w diagnozie stwierdzono, iz na terenie powiatu
wystepuje zbyt male zatrudnienie terapeutow rodzinnych i dziecigcych, brak psychiatry
dzieciecego. Brak powszechnego dostepu do specjalistycznego poradnictwa, blisko miejsca
zamieszkania, dla rodzin w trudnej sytuacji. W diagnozie tej stwierdzono réwniez istnienie

potrzeby rozszerzenia i usprawnienia systemu wsparcia rodziny, dzieci i miodziezy.

= Problem ten byt réwniez sygnalizowany w ,,Strategii Rozwiazywania Problemdéw Spotecznych dla

Powiatu Wolominskiego do roku 2025”.
24 Raport ,,Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2016-2020 — Rekomendacje,
Obywatelska Koalicja na Rzecz Zdrowia Psychicznego®, pod red. prof. B. Lozy i J. Gryglewicza.
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Na podstawie diagnozy prowadzonej przez autorOw programu w postaci licznych
spotkan i dyskusji w lokalnym $rodowisku specjalistow zajmujacych si¢ leczeniem i pomoca
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi stwierdzono, iz problemem w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego jest brak dostepnosci do leczenia na poziomie ambulatoryjnym,
szczegdlnie pomocy psychiatrycznej i psychoterapeutycznej”. Na terenie powiatu
funkcjonuja jedynie cztery Poradnie Zdrowia Psychicznego. Nie ma osrodkéw
specjalistycznych z leczeniem nakierowanym na konkretne rodzaje zaburzen, jak
psychosomatyczne, zaburzenia osobowosci czy grupy =zaburzen lekowych. Leczenie
ambulatoryjne nalezy tu odrézni¢ od réznych form poradnictwa psychologicznego, ktore w
programie rozumiane jest jako forma profilaktyki z mozliwymi elementami wstepnej selekcji

1 kierowania.

Istnieja na terenie powiatu jednostki, ktére mozna okresli¢ jako specjalistyczne,
oferujgce pomoc, w tym réznego rodzaju leczenie w zakresie zaburzen autystycznych czy
zaburzen zwigzanych z nadpobudliwo$cig — tu szczegdlnie integracja sensoryczna i rézne inne
formy rehabilitacji. Brak jest dostepnosci do podmiotéw, ktére $wiadczylyby pomoc
specjalistyczno-leczniczg w zakresie ochrony zdrowia (nie tylko poradnictwo). Brak lekarzy
psychiatrow, w tym szczegoOlnie dotkliwy lekarzy psychiatrow ze specjalizacja w leczeniu
dzieci 1 mlodziezy. Brak tez psychologdw ze specjalizacja w psychoterapii praktycznie

wszystkich nurtow.

Istniejacy na terenie powiatu system poradnictwa opiera si¢ w duzym stopniu o
stowarzyszenia i fundacje, ktore czegsto nie sa w stanie cho¢by samodzielnie utrzymac¢ lokalu,
nie mowige juz o rozwoju instytucjonalnym w kierunku podmiotdw leczniczych czy
zbudowaniu specjalistycznego zespotu. Niemniej prowadzony w ten sposob system
poradnictwa jest efektywny i mozna wysung¢ wniosek o pewnym przesyceniu powiatu

poradnictwem w réznych postaciach, szczegolnie psychologicznym®®. Do oferty organizacji

Wyniki i wnioski z przeprowadzonych ankiet potwierdzajacych teze zamieszczono w dalszej czgsci

Szczegotowy i w duzym stopniu wyczerpujacy opis mozna znalez¢ w ,,Strategii Rozwiazywania
Problemow Spotecznych dla Powiatu Wotominskiego do roku 2025”.
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pozarzadowych dochodzi rOwniez pomoc poradniana $wiadczona w Poradniach

Psychologiczno-Pedagogicznych, szkotach i przedszkolach.

Negatywnym skutkiem braku wystarczajacego dostgpu do profesjonalnego systemu
leczenia jest rowniez fakt, iz rosnie liczba miejsc, gdzie czgs¢ zadan specjalistycznych
wykonuja osoby bez zadnego przygotowania, dzialajgce w oparciu o wilasna potrzebe
pomagania innym, co nie tylko nie leczy z powaznych choréb osob objetych tego rodzaju
pomoca, ale niestety obniza skuteczno$¢ dziatan specjalistow. Tego typu sytuacja wynika z
ogblnej sytuacji prawnej, w ktorej brakuje regulacji co do samego chocby statusu

zawodowego psychologa czy psychoterapeuty.

Powiat wotominski, w zakresie leczenia, nie ma zasobow kadrowych umozliwiajacych
rozw6j systemu opieki w obszarze zdrowia psychicznego. Moze si¢ to wydawal
nieprawdopodobne, cho¢by z uwagi na istnienie od bardzo wielu lat szpitala prowadzonego
obecnie przez Mazowieckie Centrum Psychiatrii ,,Drewnica” sp. z o.0. czy tez dzialajgcy
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny w Rasztowie. Szpitale te nie stworzyly
zadnego osrodka pomocy specjalistycznej poza wlasna lokalizacja’’. Dodatkowo oba szpitale
nie zajmujg si¢ jedynie potrzebami powiatu i jego mieszkancow, ale pomoc kierujg do
mieszkancéw wojewoddztwa, a nawet szerzej. Nie mozna negowa¢ ogromnego znaczenia,
jakie te jednostki maja w powiecie, gdyby nie np. szpital prowadzony przez Mazowieckie
Centrum Psychiatrii ,,Drewnica”, nie byloby zadnej oferty leczenia stacjonarnego. Nalezy
zwr6cié uwage, iz pomoc specjalistyczna realizowana przez oba szpitale jest niemal

catkowicie podporzadkowana zewngtrznemu finansowaniu w ramach NFZ.

Gléwnym celem Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest poprawa
efektywnos$ci i organizacji obecnego systemu ochronmy zdrowia psychicznego, a w
szczegblnosci wyréwnanie dostepu do roznych form opieki psychiatrycznej i poszerzenie
oferty terapeutycznej dla pacjentéw, ktéra obecnie jest w wigkszosci ograniczona do

poradni badz poradni i oddzialu psychiatrycznego, zlokalizowanego w szpitalu

. Teza znalazta potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach, ktére zostaty oméwione w dalszej

czesci tekstu.
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psychiatrycznym i jest to codzienny problem, z ktérym musza borykaé si¢ mieszkancy

powiatu.

Proby stworzenia profesjonalnego systemu leczenia ambulatoryjnego podejmowane
byly wielokrotnie, poprzez powtarzane propozycje utworzenia PZP przy Szpitalu
Powiatowym w Wolominie lub przez inicjatywy innych samodzielnych podmiotow. Na
przestrzeni lat byly one porzucane, w zasadzie z powodu jednego argumentu — brak
wystarczajgcego, tzn. pokrywajacego koszty, finansowania ze strony NFZ. Racjonalnosé
tworzenia wigkszych ambulatoryjnych o$rodkéw upada, rowniez z uwagi na blisko$¢ szpitala
psychiatrycznego w Zabkach prowadzonego przez Mazowieckie Centrum Psychiatrii
,Drewnica” Sp. z 0.0., ktdry przejmuje wigkszos¢ kontraktow z NFZ i jako jedyny ma
wystarczajacg bazg lokalowa i kadrowsg. Z kolei nie jest mozliwe stworzenie osrodka
oferujacego leczenie ambulatoryjne na bazie samych fundacji i stowarzyszen dziatajacych w
oparciu o projekty. Te z kolei nie majg potencjalu i zasobow kadrowych. Wada tego
rozwigzania jest rOwniez brak zainteresowania tego rodzaju podmiotow leczeniem oraz
ograniczenia zwigzane z terminami realizacji tego typu dziatan (z reguly sgto projekty
polroczne lub roczne). Stowarzyszenia i fundacje co do zasady nie sg podmiotami
leczniczym, a jedynie pelnig funkcje wspomagajace dziatania na rzecz zdrowia. Nie pelnig

funkeji leczniczych juz z zalozenia.

Wskazane byloby zbudowanie osrodka dysponujacego metodami umozliwiajacymi
leczenie na poziomie ambulatoryjnym, co byloby dzialaniem dla dobra wspdlnego
mieszkancow powiatu. Leczenie nie opieratoby sie tam o model biologiczny (diagnozy
wedhug ICD), a srodowiskowy. Pomoc dostepna bytaby zaréwno dla 0séb z zaburzeniami, jak

i dla ich rodzin.

7 uwagi na przesycenie powiatu poradnictwem, ktore $wiadczone jest w wielu
istniejgeych instytucjach i podmiotach, np. szkotach, PCPR, O$rodkach Pomocy Spoteczne;j,
PPP, fundacjach i1 stowarzyszeniach. Do tego wilaczy¢ nalezy szeroka oferte szkolen i innych
form aktywnosci psychoedukacyjnej realizowang przez te organizacje. W sposob zauwazalny
wzrosta $§wiadomos¢ potrzeby leczenia, glownie u oséb zglaszajacych sie do specjalistow,
szczegdlnie do psychologow. Na podstawie prowadzonych spotkan ze specjalistami mozna

stwierdzi¢, iz obecnie wiele osob nie zglasza si¢ po porade, tylko deklaruje che¢ podjgcia
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leczenia, ktére daje obietnice poprawy. Zauwazalna przez specjalistow jest $wiadomos¢ u
0s0b korzystajacych z poradnictwa, iz po poradzie jest si¢ czgsto zostawionym samemu sobie
z problemem. Ewentualna krétkoterminowa pomoc w postaci chwilowego wsparcia nie

odpowiada potrzebom 0s6b chorych.

Pewna obietnice poprawy daje polaczenie dzialan leczniczych prywatnych =z
nieodptatnymi, czyli finansowanymi z innych Zrodel niz NFZ czy budzety samorzadow.
Pozwala to na rozwdj zakresu metod i narzedzi, a co za tym idzie — wzrost skutecznosci
leczenia. Jest to propozycja nowatorska, wprowadzajgca leczenie srodowiskowe na wezesnym
etapie pomocy, czesto zanim moze by¢ postawiona diagnoza. Przy czym leczenie
srodowiskowe definiujemy jako takie, ktére zmniejsza ryzyko wypadniecia osoby z
wszystkich obszaréw tzw. normalnego zycia (16l spotecznych, jak praca, aktywno$é
spoleczna itp. czy przyjaznie, ale tez rol rodzinnych, jak ojca czy meza). Dostepnosc tego
typu rozwigzan ograniczona jest brakiem promocji i1 wsparcia ze strony instytucji
samorzadowych dla dziatan jednostek z sektora prywatnego, oferujacych pomoc odplatnie. Z
jednej strony mamy na poziomie samorzadéw pelng swiadomos$¢ potrzeby wspierania
prywatnych firm z wielu réznych sektorow produkcji czy handlu poprzez uatrakcyjnienie
gminy jako miejsca do otwierania dziatalnosci. Jednak proces ten nie dotyczy sektora
lecznictwa, ktéry jest pozostawiony jakby w zatozeniu, ze skoro leczenie finansuje NFZ, to
samorzady nie muszg juz uatrakcyjnia¢ i wspiera¢ tej czesci gospodarki. W toku
prowadzonych analiz mozna sformutowa¢ wniosek, iz konieczne jest wspieranie inicjatyw
budowy i rozwoju jednostek leczniczych, zdolnych wspdtpracowaé z lekarzami psychiatrii,

prowadzi¢ profesjonalne psychoterapie 1 diagnostyke.
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Priorytety Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Podjete prace nad realizacjg Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego sg
wyrazem troski o zdrowie mieszkancéw powiatu wolominskiego. Program jest
odzwierciedleniem zasadniczej idei promowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz
Komisje Europejskg (KE) wyrazonag w ha$le ,,nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego”.
Program jest takze lokalna odpowiedza na Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego okreslony rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. (Dz.U. z
2011 r. Nr 24, poz. 128)*. Wedlug Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego organy
administracji rzadowej 1 samorzadowe] oraz instytucje do tego powolane maja za zadanie
dba¢ o zdrowie psychiczne mieszkancow. Dodatkowo ustawodawca przewidzial, ze do
ochrony zdrowia psychicznego mogg si¢ wigcza¢ stowarzyszenia 1 inne organizacje
spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, Koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy

samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne.

Kierunki rozwoju ustug zdrowotnych w powiecie wotominskim, obejmujgce swym
zakresem wszystkie problemy zdrowotne mieszkancow, zostaly opisane w Strategii Rozwoju
Ustug Zdrowotnych na lata 2014-2025%, gdzie podkreélano konieczno$é¢ zwiekszenia
dostepnosei wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w powiecie wolominskim poprzez
realizowanie efektywnej polityki zdrowotne] na szczeblu gminnym 1 powiatowym oraz
podniesienie standardéw obslugi pacjenta, a takze podniesienie poziomu wiedzy

mieszkancow z zakresu zdrowia i jego ochrony.

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na terenie powiatu wolominskiego
stanowi probe adekwatnej odpowiedzi na lokalne problemy w zakresie zdrowia psychicznego
oraz jest wypelnieniem krajowych i $wiatowych trendéw i rekomendacji w tym zakresie.
Program zaklada zainteresowanie srodowiskowym modelem leczenia lokalnych srodowisk 1

przedsi¢biorcow zwigzanych z ochrong zdrowia. Program ma charakter otwarty, co oznacza,

2 Program, zgodnie z deklaracjami Ministerstwa Zdrowia, ma by¢ kontynuowany, w chwili obecne;j
toczy sie proces legislacyjny: http://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12290251

> ,»Strategia ustug zdrowotnych — plan proponowanych dziatan partnerskich na lata 2014-2020 na
obszarze powiatu wotominskiego”, http://www.powiat-
wolominski.pl/pliki2/2014%20K asia/strategia%20uslug%20zdrowotnych.pdf
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ze do jego realizacji mogg wigczy¢ sie podmioty realizujace statutowe zadania w zakresie

zdrowia psychicznego.

Gléwnym celem Programu jest zapoznanie $srodowiska lokalnego ze Srodowiskowym
modelem leczenia. Majgc $wiadomo$é danych epidemiologicznych oraz specyfiki
etiologii choréb i zaburzen psychicznych, jest istotne, aby zbada¢ i w miar¢ mozliwosci
zapewni¢ dostep do leczenia w modelu Srodowiskowym. Wazine jest, by pozna¢
przyczyny i lokalne bariery, jakie powoduja niesprawne wdrazanie modelu leczenia
srodowiskowego. Kolejnym istotnym i niezbednym elementem jest stale podnoszenie
jakoSci ushlug leczniczych $wiadczonych na teremie powiatu. Aby wdraza¢ w zycie

wymienione kwestie, sformutowane zostaly cele programowe

W Powiatowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, podobnie jak w Ustawie

o ochronie zdrowia psychicznego, przedmiotowa ochrona polega¢ ma na:

1. promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;

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

3. ksztaltowaniu wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi wilasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze

przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na najblizsze lata przewiduje pigé

zasadniczych obszarow:
1. profilaktyka,
2. leczenie,
3. pomoc w kryzysie,

4. finansowanie,
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5. ewaluacja.

Wszystkie tematy zostaly wylonione na podstawie aktualnej wiedzy naukowe;j,
zapotrzebowania mieszkancow z uwzglednieniem specyfiki lokalnej oraz po dokonaniu badan

wlasnych30 i przeprowadzeniu analizy jakosciowej i ilosciowe;].

Badania wlasne przeprowadzone na terenie powiatu wotominskiego wykazaty, ze w
powiecie jest deficyt psychologéw, psychoterapeutow w stosunku do lekarzy psychiatrow czy
pracujgcych pedagogéw. Dla porownania obliczony na podstawie ankiet wskaznik
dostgpnosci do opieki psychiatrycznej dla powiatu wolominskiego to 15,65/100tys.
mieszkancow, a wojewodztwo mazowieckie, majace jedng z najwigkszych liczbe psychiatrow
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow, ma wskaznik 13,54/100 tys., co jest wartoscia nizsza
niz dla powiatu. Na tej podstawie mozna by twierdzi¢, iz sytuacja w powiecie jest lepsza
niz w wojewodztwie. Jednak w tym miejscu nalezy przypomniec, iz ta liczba jest sztucznie
zawyzona przez obecnos¢ dwdch duzych jednostek szpitalnych, ktorych pomoc nie jest
oferowana wylacznie mieszkancom powiatu. To pozwala wyjasni¢, dlaczego mimo tak
wysokiej wartosci wskaznika to wtasnie brak dostgpu do opieki psychiatrycznej jest jednym z
glownych problemdéw zglaszanych przez instytucje powiatowe. To stanowi wyzwanie dla
Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktérego celem jest wdrazanie
modelu $rodowiskowego leczenia psychiatrycznego. Obecny rozktad zasoboéw kadrowych
wskazuje raczej na nasilone dzialania poradniane niz na poszerzanie dostepnosci do leczenia.
Podczas analizy danych z Tabeli 2. Zasoby kadrowe, mozna zauwazy¢ znaczny deficyt
psychoterapeutéw3 L ktorzy z uwagi na specyfike pracy, szczegdlnie terapii
dlugoterminowych, moga objaé leczeniem relatywnie niskg liczbg oséb. Warto rowniez
przyjrzec si¢ blizej liczbie godzin pracy psychologa w miesigcu: gdy wezmiemy pod uwage,

iz w ankietowanych instytucjach pracuje w sumie 57,38 psychologéw, mozna obliczyé, iz

= Badania ankietowe zrealizowane przez Fundacje ,,Spektrum™ na zlecenie powiatu wotominskiego.

Ankiety w zafaczniku.

- Zaznaczy¢ nalezy, iz w wykorzystane] ankiecie uzyto definicji bardzo restrykcyjnej, wykorzystanej w
ramach kontraktéw poradni przez NFZ. Uzycie tej definicji odpowiada intencji autoréw programu, ktorzy pragna
koncentrowaé wysitki sSrodowiska na leczeniu.

32

Wartos¢ ta wynika z sumy etatowych godzin pracy wraz z pozostalymi formami zatrudnienia.
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$rednio jeden psycholog dostepny jest w miesigcu zaledwie przez 37 godzin®. Ankieta nie

uwzgledniala liczb odzin pracy pedagoga w jednostce organizacyjnej, jednak 52%
gle Yy 8 pracy pcdagog J g ymej, ]

ankietowanych instytucji oferuje pomoc pedagoga, co daje drugi z kolei z wyzszych

odsetkéw dostepnosci w pordwnaniu z innymi specjalnosciami.

Tabela 2. Zasoby kadrowe

ZASOBY KADROWE — POWIAT WOLOMINSKI

Liczba
Liczba Liczba Liczba pedagogdéw
) wspotpracujacych godzin 3 lekarzy (osoby
Liczba Liczba ; )
: | psychologdéw w pracy psychiatrow | zatrudnione na
Instytucyi psychoterapeutdw ; ]
réznych formach | psychologa pracujacych stanowisku
zatrudnienia W miesigcu w placéwcee pedagoga
szkolnego)
42 57,38 213262 20 36 42

Badania wlasne wykazaly, ze na terenie powiatu istnieje jeden hostel z szescioma

miejscami, jak tez trzy miejsca, w ktorych jest mozliwo$¢ skorzystania z warsztatéw terapii

zajeciowej, w tym dwa dla dzieci z terapia sensoryczna. Tylko jedno miejsce jest

przeznaczone dla 0sob chorych i zaburzonych psychicznie. Pozwala to okresli¢ przesycenie

metodami leczenia srodowiskowego na terenie powiatu jako bardzo niskie.

Tabela 3. Metody leczenia na terenie powiatu wotominskiego

Metody leczenia stosowane w Srodowiskowym modelu leczenia

Liczba hosteli dla 0s6b z

Liczba Liczba instytucji posiadajgcych w swej
instytucji ofercie warsztaty terapii zajeciowe] zaburzeniami psychicznymi
# Dla poréwnania warto dodag, iz tak zwany peten etat to 160 godzin.
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W powyzszej tabeli znajdujemy potwierdzenie retoryki zastosowanej w Programie.
Mianowicie w powiecie wolominskim dostep do leczenia jest bardzo ograniczony, jest
natomiast przesycenie poradnictwem. Jest to zjawisko, co do zasady, niebezpieczne dla
kondycji zdrowia psychicznego, co potwierdzaja dane epidemiologiczne. Tabela ujawnia tez
zjawisko braku rzetelnej i merytorycznej diagnostyki opartej o migdzynarodowe klasyfikacje
np. ICD-10. Niestety, to potwierdza jedynie brak wiedzy i rozumienia specyfiki leczenia w
obrebie zdrowia psychicznego. W powiecie, wsrod uczestniczacych w ankiecie instytucji,
zaledwie cztery skoncentrowane sg w swej ofercie na leczeniu w postaci psychoterapii i
farmakoterapii. 19% instytucji ma w swojej ofercie pomoc psychoterapeuty. Znaczaca
wiekszos¢, bo az trzydziesci pig¢ podmiotow, co daje 81% ogolu instytucji, oferuje
poradnictwo. Z przeprowadzonych ankiet wynika, iz niecate 43% instytucji zawiera w swojej
ofercie programy profilaktyczne i promujgce zdrowie. Je$li nie bedziemy bra¢ pod uwage
liczby godzin pracy, to wysokie wydaje si¢ przesycenie instytucji psychologami, bo jedynie
21% instytucji nie oferuje zadnej postaci pomocy psychologicznej. Mimo stosunkowo duze;
liczby lekarzy psychiatrow, w poréwnaniu do oferty psychoterapeutycznej, pomoc

psychiatryczna oferowana jest w 16% ankietowanych instytucji.

Tabela 4. Pomoc oferowana w zakresie zdrowia psychicznego w powiecie wolominskim

Pomoc oferowana w zakresie zdrowia psychicznego w powiecie wolominskim
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Poradnictwo Orzecznictwo (o
(wsparcie Promocja : niepelnospra-
Diagnostyka - 3
; krotko- zdrowia wnosci, potrzebie
: Leczenie: : (tylko ;
Liczba J terminowe, (szkolenia, 2 nauczania
g | psychoterapia, 3 diagnozy : .
instytucji | psychoedukacja programy indywidualnego
farmakoterapia wedtug ICD-
—np. trening profilaktyczne 10) lub dostosowania
zastgpowania itp.) programow
agresji) edukacji)
42 4 35 18 3 3
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Profilaktyka zdrowia psychicznego w powiecie wolominskim

Dziatania profilaktyczne kierowane sg do wszystkich mieszkancow powiatu

wolominskiego. Ich zasadniczym celem jest zapobiezenie chorobom 1 zaburzeniom

psychicznym poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie. W dziatania te mogg i powinni by¢

zaangazowani wszyscy ci, dla ktérych bliski i wazny jest temat zdrowia psychicznego.

Ponizsze cele maja charakter ciagly, a ich realizatorzy bgda wybierani na zasadach

okreslonych w obowigzujacym systemie prawnym.

Cele ogolne:

1.

o ok ow

upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztalttowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej¢tnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu;

zapobieganie zaburzeniom psychicznym, poprzez ich wczesne wykrycie 1 stosowne
leczenie;

zwigkszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;
wykorzystanie istniejacego systemu poradnictwa w rolach przesiewowych;

zapoznanie Srodowiska lokalnego ze srodowiskowym modelem leczenia.

Cele szczegolowe:

L.

wyposazenie mieszkancow powiatu w wiedzg na temat zdrowia psychicznego i
konsekwencji zlego stanu psychicznego dla zdrowia, jakosci zycia oraz interesu
spofecznego i ekonomicznego, co pozwoli na poprawe obecnych praktyk i zachowan
w spoteczenstwie;

organizacja kampanii informacyjnych, seminariow, warsztatow, eventoéw o zdrowiu
psychicznym, skierowanych do odpowiednio wybranych grup docelowych, zgodnie z
potrzebami i aktualng sytuacja epidemiologiczna (np. dla lekarzy rodzinnych,

pielegniarek srodowiskowych i innych);
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3:

organizacja kampanii, seminariow, warsztatbw na temat modelu leczenia
srodowiskowego dla urzednikéw, specjalistow zdrowia i innych zaangazowanych w
zdrowie publiczne osdb;

udzielenie dotacji celowej dla podmiotéw leczniczych, gabinetéw prywatnych,
organizacji pozarzgdowych i innych na dziatania zwigzane z poradnictwem,
konsultacjami 1 innymi dzialaniami dotyczacymi wspierania o0s6b 1 rodzin
znajdujacych sie w grupie ryzyka wystapienia probleméw zwiazanych z problemami
zdrowia psychicznego (np. opracowanie i realizacja projektow wczesnej diagnostyki 1
interwencji);

inicjowanie 1 realizacja projektéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi;

promocja zdrowia psychicznego poprzez aktywizacj¢ juz istniejacych instytucji np.
szk6t, domow opieki spotecznej, podmiotéw leczniczych, zaktadéw pracy 1 in.;
obopolna wspdlpraca podmiotow leczniczych z instytucjami swiadczacymi ustugi
zwiazane z poradnictwem, w celu objecia pacjenta adekwatna pomoca i leczeniem

psychiatryczno-psychologicznym.

Wskazniki monitorujace:

18

liczba zorganizowanych kampanii informacyjnych o zagrozeniach zdrowia
psychicznego;

liczba 0sOb uczestniczaca w seminariach, wykladach, warsztatach i innych
aktywnosciach promujacych zdrowie psychiczne;

liczba o0sob objetych opieka psychologiczng w ramach zadania zleconego
organizacjom pozarzadowym z przyznanej dotacji;

liczba opracowanych i zrealizowanych projektow;

liczba udzielonych dotacji dla poszczegdlnych podmiotow.

Oczekiwane efekty:
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1. zapoznanie lokalnego $rodowiska urzednikdéw, specjalistow oraz pacjentow ze
srodowiskowym modelem leczenia i korzy$ciami z niego ptynacymi;

2. zwigkszenie swiadomosci i umiejetnosci radzenia sobie z problemami psychicznymi;

3. minimalizacja kosztow zwigzanych ze zbyt poéZnym rozpoczeciem wilasciwego

leczenia.

Leczenie w modelu srodowiskowym w powiecie wolominskim — cele

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego ma na celu nie tylko zwigkszenie
dostepu do leczenia, ale takze podniesienie jakosci ustug leczniczych. Celem takiego modelu
jest pomoc pacjentom przewlekle chorym psychiatrycznie i zaburzonym oraz ich rodzinom w
dostepie do zorganizowanego leczenia psychiatrycznego, terapii psychologiczne;j,
psychoedukacji i innych form wsparcia w procesie zdrowienia. Powyzszy model ma
zmniejszy¢ czas hospitalizacji, zastepujagc koniecznos¢ leczenia w tradycyjnym szpitalu
psychiatrycznym siecig polgczonych ustug, w tym takze w domu pacjenta. Leczenie
$rodowiskowe jest doskonalg forma leczenia dla 0sob po hospitalizacji psychiatrycznej albo

takich, ktorych stan jest powazny, ale nie wymaga jeszcze hospitalizacji.

Leczenie na terenie powiatu wolominskiego w obszarze zdrowia psychicznego oparte
jest o zatozenia tzw. srodowiskowego modelu leczenia, ktéry pozwala choremu na
wykorzystanie zasobow lokalnego $rodowiska. Eksperci na calym $wiecie wskazuja ten
model jako blizszy potrzebom chorego i jego rodziny. Takie mys$lenie pozwala na
kompleksowg opieke i jest zgodne ze $wiatowymi trendami naukowymi w tym obszarze.

Model érodowiskowy angazuje takze lokalnych przedsigbiorcow i liczne grupy zawodowe.

Cel ogdlny:
1. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, opartych o srodowiskowy model leczenia

psychiatrycznego.

Cele szczegoltowe:
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upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez
opracowanie i realizacj¢ programéw zdrowotnych opartych o ambulatoryjng pomoc
psychiatryczno-psychologiczna;

upowszechnienie leczenia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi i chorych psychicznie ze
szczegOlnym uwzglednieniem leczenia ambulatoryjnego, w oparciu o rézne formy
psychoterapii;

upowszechnienie réznych form pomocy i oparcia spolecznego oraz zwigkszenie
integracji spotecznej 0sdb z zaburzeniami psychicznymi;

uwzglednienie w projektach réznych dziatan przy udziale $rodkow unijnych dla
potrzeb 0s6b chorych psychicznie;

organizacja szkolen dla kadry pracujacej w zakresie zdrowia psychicznego;
uwzglednienie w planowanych szkoleniach kadry pomocy spolecznej specyfiki pracy

z osobami chorymi psychicznie.

Wskazniki monitorujgce:

1. liczba opracowanych i realizowanych programéw zdrowotnych;
2. liczba 0s6b podejmujacych leczenie;
3. liczba przeprowadzonych szkolen, warsztatdw i konferencji dla kadry pracujacej w
zakresie zdrowia psychicznego;
4. liczba podmiotow zaangazowanych w tworzenie sieci lecznictwa $rodowiskowego.
Oczekiwane efekty:

1.

2

3.

zwigkszenie dostepnosci do diagnostyki i leczenia zaburzen i choréb psychicznych;
podwyzszenie jakosci ustug leczniczych;

wigksza liczba 0sob podejmujacych proces leczenia.

Finansowanie
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Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego bedzie mial zapewnione

finansowane z budzetu powiatu na czas jego trwania, podobnie jak Rada Specjalistow

Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Pozostate dziatania i cele beda realizowane w ramach otwartych konkurséw ofert.

1.1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego i Srodowiskowego modelu leczenia

psychicznego

G Termin Wskaznik
Przedsiewzigcie Koszt e Realizat i X
EWZIg Y realizacji ealizatorzy RBTRTALS
Praca z rodzinami
0s6b chorych . . Liczba
M- ; Pokryte z Srodmfwsk.owe Domy Samopomocy sorganizowanych
— budzetu Organizacje pozarzadowe e
promowanie wiedzy | . dnostek i 2017-2022 ; . warsztatow 1
S — Jjecnostecd 2 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie — szkolen
- Srodkow Specjalistyczna Poradnia Rodzinna (PCPR-SPR) ; ;
psychicznych oraz | konkursowych Liczba udzielonych
’ e OPS-y
radzenia sobie z ich porad
objawami
Prowadzenie . '
edukacji dotyczacej ) ) _ Liczba szkolen,
zdrowia Pokryte z Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne konsultacji i zaje¢
psychicznego wsrod budzetu 2017-2022 | Szkoly Liczba oséb
dziec_:i 1 m?odzie?.y, jednostek bioracych w nich
rodzlcmf}f ! udziat
nauczycieli
Konferencja
Sof){izz‘:z.hnienia Zl;oszty: 6000 Starostwo Powiatowe w Wolominie Liczba osob
w[;ecby na temat 2017-2022 | PCPR -SPR uczestniczacych
o Pokryte z Organizacje pozarzadowe w konferencji
zdrow_la srodkow g e p & )
psychicznego konkursowych
1000 zt
. (rocznie) —
ErL‘tbll(ﬂ:f{;:\Js na temat it lifezhn
Zdt?;wia publikacji 2017-2022 | Organizacje pozarzadowe opublikowanych
psychicznego ;%E%; artykutow
konkursowych
Seminaria dla
srodowisk 800 zt
ekspergkl'ch s (Fpcznie) Starostwo Powiatowe w Wolominie . .
urzednikow Pokryte 2017-2022 | PCPR-SPR Liczba uczestnikow
zaangazowanych w | budzetu SPR i ke W seminarium
prace w obszarze srodkow Organizacje pozarzgdowe
zdrowia konkursowych
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Utworzenie zaktadki
internetowej na
stronie internetowe;j
powiatu, Liczb
3% s Pokryte i S i 1Czba
poswigconej v ol 2017-2022 Wydzxa_} lf’romoc_u i Kultury Starostwa Powiatowego w S —
aktualnym buds Wolominie ! ..
informacjom na udzetu Inlormacj
temat zdrowia powiatu
psychicznego w
powiecie
1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Diagnozowanie
zaburzen . ; :
T Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne _ Liczba opinii ;
. Mazowieckie Centrum Psychiatrii ,,Drewnica”™ Sp. z orzeczeh
zachowan Pokryte z 0.0. w Zabkach
dyfsiu'n‘kcyjnyclh. . budzeli : Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w
dzieci i mlodziezy J?dngit? L 120172022 —— Liczba osob
GEog dome’Ch korfliirs:v\\frvych Specjalistyczna Poradnia Rodzinna przy PCPR w hospitalizs;wanych
oraz prowadzenie N Slominis i korzystajacych
Walield Organizacje pozarzadowe z pomocy poradni
psychologicznego i
psychiatrycznego
Wepemaziie Po’radme Psycholog;‘c'znG-Pe(_i_agogw?nfz ' Ficthikansltai
h s Pokryte z Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzalezniefi w
v:;y(; o‘w'aw.c?ej L i budzetu 20172022 | wotominie Liczba 0séb
T 'acyjnej A Jednostek Poradnie Zdrowia Psychicznego uczestniczacych
ol PCPR-SPR
..Biale soboty™
pOS\Tl.‘;l?OHC s Publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
gs?c ; AealeRi Pok Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne Liczba konsultacji
DS IR St Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznier: , ,
konsultacje i budzetu 2017-2022 Poradnic Zdrowia Psychi Liczba osdb
o jednostek Sgr; nie Zdrowia Psychicznego uczestnicageyeh
psychologiczne dla
mieszkancow
powiatu
150 zt za
.. dzi Liczba osob
Superwizja dla sterz‘;?zji uczestniczacych
psychologdw Pok 2017-2022 | Organizacje pozarzadowe
szkolnych ,0 ryt’e ‘ Liczba superwizji
srodkow
konkursowych
Liczba seminariéw
Seminaria dla 2000 zt Liczba oséb
iczba 056
psychologéw Pokryte z . .
2017-2022 | Organizacje pozarzadowe uczestniczacych
szkolnych i srodkow g Jep 4 il
pedagogow konkursowych
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300 zt za

Organizacje pozarzadowe

Warsztaty godzm? Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne ; :
warsztatow : . a5 e Liczba warsztatow
wychowawcze dla Pok Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzalezniefi w
rodzicow dzieci z b1(1) dzzz\ff 2017-2022 | Wolominie Liczba oséb
problemami hincsishs Poradnie Zdrowia Psychicznego uczestniczacych
hicznymi PCPR-SPR
DRysilERg: srodkow
konkursowych
Stworzenie
procedury
kierowania Pok
jentd dni OHIYIEE L . .
pacjen ox_u z'pora " budzetu Oérodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Utworzenie
do podmiotow : 2
) jednostek i |2017-2022 |PCPR-SPR rocedu
leczniczych srodka . P Ty
. . SIOCROW Organizacje pozarzadowe
(publicznych i konkursowych
niepublicznych) w
celu zapewnienia
stosownego leczenia
1.3. Zwiekszenie integracji spolecznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi
Zwiekszenie LiCZb;?Séb "
integracji spotecznej Hezestilcentye
e - Pb(’kdr?“f z PCPR-SPR w imprezach
niepelnosprawnych ie d?lozfelli i 12017-2022 Warsztaty Terapii Zajeciowej integracyjnych
intelektualnie srodkbw Srodowiskowe Domy Samopomocy
(imprezy sportowe, konkursowych Organizacje pozarzadowe
artystyczne 1
integracyjne)
Opracowanie i
realizacja lokalnych
programow PCPR-SPR
: ) Pokryte z
informacyjno- b PUP .
edukacyjnych : Rkt ) Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne Liczba
. jednostek i | 2017-2022 ’ opracowanych
majacych na celu . ; Szkoty
eciwdziatani srodkow - . . programéw
PrZeciwaziaianic konkursowych Poradnie Zdrowia Psychicznego
dyskryminacji 0s6b .
oo Organizacje pozarzadowe
z zaburzeniami
psychicznymi
Promowanie
kOﬁFePle ,,aktmy Organizacje pozarzadowe
pacjent L udziat = okryte z Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne 5
pacjentow w budzetu - o £ L Liczba
N . y i Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien .
tworzeniu 1 Jednos‘aek 1 2017-2022 2 g : N Zaangaz@wanych
przygotowywaniu srodkow Poradnie Zdrowia Psychicznego i et
wydarzen konkursowych SPR
realizowanych w Podmioty lecznicze
ramach PPOZP
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Organizacje pozarzadowe

Liczba

Obchody 6000 zt ealizowanych
Swiatowego Dnia Szkoty Zr. {IZ, W
Zdrowia Pokryte z Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne £idten
Psychicznego budzetéw 10172022 | Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznief _
(audycje radiowe, . E:'dngls(tf:k : Poradnie Zdrowia Psychicznego Liczba 0séb
projekcje filmowe, srodiow PCPR (SPR uczestniczacych
dyskusje itp.) konkursowych SRy
Podmioty lecznicze
1.4. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
-— Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne
okryte z
Interwencje budrgctztu PCPR - SPR Liczba udzielonych
. : Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznief d
kryzysowe jednosteki | 2017-2022 |-° K 1 pora
srodkéw OSI’OdB%( Interwefncjl Kry.zysowe_] Liczba interwencji
konkursowych Poradnie Zdrowia Psychicznego
Organizacje pozarzadowe
Tworzenie
lokalnych osrodkow
pomocy kryzysowej Pokrvie 2
oferujacych bﬁm PCPR - SPR Liczba udzielonych
poradnictwo i jednostek i 2017-2022 | Organizacje pozarzadowe porad
pomoc w stanach sl . . .
kryzysu srodrow Liczba interwencji
o konkursowych
zagrazajacego
zdrowiu
psychicznemu.
1.5. Ewaluacja i monitoring
Liczba oséb w
Radzie
Powc?lalnie’ Rady Zespot Koordynujacy realizacjge Narodowego i,;gézlga(t\:vykonanych
SPCFJah.StOW Olde Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w J(‘] -
realizacja zadan bezkosztowo | 2017-2022 | wotominie (powolanie) sprawozdan,
wynikajacych z il utworzonych
Programu Rada Specjalistow procedur, wydanych
wytycznych)
Zespot Koordynujacy realizacje Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w
;0?(00 2{2 Wolominie
Ewatluagj i Sr dkir)\;tlaqne Rada Specjalistow Opracoyvane
monitoring . "bu e | 2017-2022 [ narz¢dzia badawcze
Organizacje pozarzadowe
programu <rodki g J€ P 3 Raporty
konkursowe
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Ewaluacja i monitoring Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Program bedzie podlegat ewaluacji w oparciu o dane zebrane przez zespdt podczas
monitoringu. Odpowiedzialny za calo$ciowe monitorowanie programu begdzie koordynator,
czyli Zespot Koordynujacy realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w Wolominie. Zespdél ma prawo zleci¢ zadanie monitoringu podmiotom zewngtrznym.
Ewaluacja projektu powinna dostarczy¢ danych na temat tego, jaka jest traftnhos¢, skutecznos¢,
uzytecznos¢ i efektywnos¢ programu. Powinna okresli¢, czy cele programu sa odpowiednie w
stosunku do ewoluujgcych potrzeb. Do jakiego stopnia oddzialywanie Programu przyczynilo
si¢ do osiagniecia celu i priorytetow i czy Program odpowiada potrzebom odbiorcéw oraz w
jakim zakresie mozna oczekiwac, ze pozytywne zmiany beda trwaé po zakonczeniu projektu.
W tym celu opracowane zostang narzedzia badawcze.

Zespdt Koordynujacy realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w Wotominie powotuje Rade Specjalistow Powiatowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Do zadan Rady naleze¢ bedzie:

— ocena merytoryczna zadan wypelnionych w ramach realizacji Powiatowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

— identyfikacja i ocena zdolnosci lokalnego srodowiska do adaptacji srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

—  opracowanie procedur postepowania, wynikajacych z zapisoéw Programu, opartych o
srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotne;;

—  stworzenie zalozen do systemu wymiany informacji na temat pacjenta leczonego w
srodowiskowym modelu opieki psychiatrycznej;

—  rozstrzyganie merytorycznych niejasnosci w zakresie realizacji zadan Programu oraz
wdrazania srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

—  Radzie przewodzi Przewodniczacy Rady;

— Rada przedkiada sprawozdanie ze swojej pracy Zespolowi Koordynujacemu
realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Wolominie

Rada Specjalistow Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego sktadaé

sie bedzie:
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— ze specjalistow pracujgcych w ochronie zdrowia psychicznego tj. lekarzy
psychiatréw i lekarzy rodzinnych, psychologéw, psychoterapeutéw, pracownikow
socjalnych, pielegniarek srodowiskowych;

—  ze specjalistow pracujacych w $rodowiskowym modelu leczenia psychiatrycznego
i znajacych zasady jego funkcjonowania.

Rada Specjalistow Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, jak i
Zespot Koordynujacy realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w

Wolominie beda $cisle ze soba wspdtpracowac.

Podsumowanie i podzigkowania

Przedstawione w Powiatowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dane
epidemiologiczne, najnowsze badania naukowe, wilasne badania, ich analiza i wnioski
doprowadzily do wylonienia zasadniczych i koniecznych obszarow do zmiany na terenie
powiatu. Bez proby podjecia zamian leczenie w obrebie zdrowia psychicznego nie bedzie si¢
reformowac. Tworzac tzw. polityke dobrych praktyk, w tym sieci wymiany 1 wspoétpracy,
podazamy za $wiatowymi i naukowymi trendami reformy leczenia psychiatrycznego. Tym
samym zapewniamy wyzszg jakos$¢ ustug zdrowotnych, co przeklada sie na skutecznosé. Do

zasadniczych zalozen Programu nalezg:

~ poprawa efektywnosci 1 organizacji obecnego systemu ochrony zdrowia
psychicznego, a w szczegolnosci wyréwnanie dostepu do réznych form opieki
psychiatrycznej i poszerzenie oferty terapeutycznej dla pacjentow, ktéra obecnie jest
w wiekszosci ograniczona do poradni badz poradni i oddzialu psychiatrycznego,
zlokalizowanego w szpitalu psychiatrycznym; jest to codzienny problem, z ktérym

muszg boryka¢ si¢ mieszkancy powiatu;

— zapoznanie $rodowiska lokalnego ze $rodowiskowym modelem leczenia; wazne jest,
by poznaé przyczyny i lokalne bariery, ktére powodujg niesprawne wdrazanie modelu

leczenia srodowiskowego;
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— majgc $wiadomosé danych epidemiologicznych oraz specyfiki etiologii chordb i
zaburzen psychicznych, nalezy zbada¢ i w miar¢ mozliwosci zapewni¢ dostep do

leczenia w modelu srodowiskowym;
— stale podnoszenie jako$ci ustug leczniczych swiadczonych na terenie powiatu.

Wspomniana wyzej polityka dobrych praktyk pozwolila w duzym stopniu na

stworzenie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Program nie powstalby bez zaangazowania lokalnego s$rodowiska. Chcieliby$Smy
podzickowa¢ wszystkim uczestnikom lokalnych spotkan: za Wasz udzial, madre mysli
poparte doswiadczeniem i wiedza, za Wasz czas 1 cheé tworzenia zespolowo tego Programu.
Pragniemy podziekowaé wszystkim za pomoc w badanych lokalnych, za wypelnianie ankiet,
za wywiady 1 rozmowy. To do$§wiadczenie wspdlnej, udanej pracy jest gwarantem wdrozenia

Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
W sposob szezegdlny checemy podziekowad:

Pracownikom Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego w Wolominie
Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Radzyminie

Szkole Podstawowej nr 1 im. pptk. pilota Mariana Pisarka w Radzyminie
Zespotowi Szkot w Zatubicach Starych

Szkole Podstawowej nr 2 im. ks. Eleonory Czartoryskiej w Radzyminie
Przedszkolu nr 2 w Radzyminie

Gimnazjum nr 1 im. mjr. Stefana Waltera w Radzyminie

Zespotowi Szkolno-Przedszkolnemu w Ciemnem

Zespolowi Szkot nr 1 w Shupnie

Zespotowi Szkot nr 2 w Shupnie

Przedszkolu nr 1 w Radzyminie

Szkole Podstawowej im. Prymasa Tysigclecia w Nadmie

Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Szkole Podstawowej w Wszeborach

Szkole Podstawowej w Guzowatce

Zespotowi Szkoét w Jozefowie
40



Szkole Podstawowej w Dabrowce
Publicznemu Gimnazjum w Dabrowce
Zespolowi Szkolno-Przedszkolnemu w Dabrowce

Gimnazjum w Jadowie

Wydziatowi Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Miasta Marki

PSDS Wolomin

Powiatowemu Osrodkowi Interwencji Kryzysowej w Zielonce

Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Wotominie
Mazowieckiej Fundacji Pomocy Spotecznej ,,Rodzina”
PsychoDiagnosis

Domowi Pomocy Spolecznej w Radzyminie
PRO-MED Wolomin

Mazowieckiemu Centrum Psychiatrii ,, DREWNICA™
ZSP Wotomin

OPS Tluszcz

Zespotowi Szkot podlegajacych pod miasto Thuszez
Punktowi konsultacyjnemu Thuszcz

DPS Radzymin

Gimnazjum nr 1 Markach

Gimnazjum nr 2 Markach

Szkole podstawowej nr 1 Markach

Szkole podstawowej nr 2 Markach

Szkole podstawowej nr 3 Markach

Przedszkolu nr 1 w Markach

Przedszkolu nr 2 w Markach

Przedszkolu nr 3 w Markach

Pi§miennictwo:

Akty prawne i raporty

Ochrona zdrowia psychicznego w wybranych dokumentach WHO:
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1.

World Health Organization (2001b), World Health Report 2001: Mental Health: New
Understanding, New Hope.

World Health Organization — Regional Office for Europe (2005), Resolution
EUR/04/5047810/6 Mental Health Declaration for Europe. Facing the Challenges,
Building Solutions.

World Health Organization (2013a), Resolution WHA66.8 Comprehensive Mental
Health Action Plan 2013-2020.

World Health Organization — Regional Office for Europe (2013b), Resolution
EUR/RC63/11 European Action Plan.

Wybrane publikacje UE:

1.

Komisja Europejska, Green Book. Improving the mental health of the population —
Towards a strategy on mental health for the European Union, 2005; dostep:
http://europa.ew/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/

c11570c_en.htm#

Komisja Europejska, Mental health Systems in the European Union Member States,
Status of Mental Health in Populations and Benefits to be Expected from Investments
into Mental Health. European pro le of prevention and promotion of mental health

(EuroPoPP-MH), The Institute of Mental Health, Nottingham 2013.

World Health Organization, European Health for All, Data Base; dostep:
http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-

databa- se-hfa-db

Pismiennictwo krajowe:

1.

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Zaklad Zdrowia Publicznego, Zaktady
psychiatrycznej i neurologicznej opieki zdrowotnej, Rocznik statystyczny 2010,

Warszawa 2011 oraz Rocznik statystyczny 2011 (w druku).

Ministerstwo Zdrowia, Informacja o realizacji dzialan wynikajgcych z Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011 roku, Druk sejmowy nr

1614, Warszawa 2013,
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3. Thornicroft G., Tansella M., W strone lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2010.

4. Ministerstwo Zdrowia, Priorytety promocji zdrowia psychicznego w ochronie
zdrowia, Warszawa 2011.

5. Opolski J.T., Wysocki M.J., Zdrowie 2020 — nowe zalozenia polityki zdrowotnej,
.Przeglad Epidemiologiczny™ 2013, 67(1), s. 1-4.

6. Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B.,Kondycja psychiczna mieszkancow Polski.
Raport z badan Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostegp do psychiatrycznej
opieki zdrowotnej — EZOP Polska, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012..

Akty prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz.U. 2013, poz. 217.

2. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. 1994 nr
111, poz. 535, z po6Zn. zm.

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych
ze srodkéw publicznych, Dz.U. 2008, nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.

4. Ministerstwo Zdrowia, ,.Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego”,
Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r., Warszawa 2011.

5. Ustawa z dnia 23 lipca 2008 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
Dz.U. nr 180, poz. 1108.

6. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Dz.U. 2007 nr 70, poz. 473, z p6Zn. zm.

7. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, Dz.U. 2009 nr 175, poz. 1362,
z pdzn. zm.

8. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Dz.U. 2007 nr 70, poz. 473, z pdzn. zm.

9. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, Dz.U. 2009 nr 175, poz. 1362,

Z pozn. Zm.
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