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I.Wstep

Zdrowie psychiczne jest jednym z najwazniejszych zasobow wspolczesnego spoteczenstwa,
ktoérego utrzymanie i przywracanie jest nadal duzym wyzwaniem. Wedtug raportu WHO z 2001r.
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania sa chorobami dosiggajacymi ponad 25% ludzi
w roéznych okresach zycia. Maja charakter uniwersalny, gdyz dotycza wszystkich ludzi bez wzgledu
na pte¢, miejsce zamieszkania czy status materialny. W 2002 r. schorzenia neuropsychiatryczne
byty przyczyna jednej czwartej wszystkich przypadkéw chorob i1 przedwczesnych zgonow
w Europie, przy czym depresja byta druga co do czgstosci przyczyna niepelnosprawnosci tuz po
niedokrwiennej chorobie serca'. Z drugiej strony, gdyby najbardziej skutecznym, opartym na
dowodach naukowych leczeniem objg¢to potowg wszystkich oséb z depresja, zmniejszyloby to
obecne obcigzenie depresja tylko o mniej niz jedna czwarta®. Istnieja dowody $wiadczace, ze
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym moze doprowadzi¢ do
zdrowia, zyskow spotecznych 1 ekonomicznych, zmniejszy¢ wykluczenie spoteczne przy
zwigkszeniu wydajnosci ekonomicznej, moze rowniez ograniczy¢ ryzyko zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania oraz pomniejszy¢ koszty opieki spotecznej i zdrowotnej’.

Przemiany polityczno-ekonomiczne wywotuja zmiany stylu zycia, pracy, budowania wigzi
rodzinnych i spotecznych co sprawia, ze zdrowie psychiczne wystawiane jest na ciagle proby,
ktérym coraz czgSciej nie mozna podotaé. W 2006 r. w Polsce pomocy w placowkach
psychiatrycznych udzielono ok. 4% ludnosci (1,5 mln oséb), w tym samym czasie w Europie
z takiej pomocy skorzystalo ok. 11%. Na tg¢ roznice skladaja si¢ ograniczenia systemowe
1 spoteczne. Z jednej strony dostgpnos¢ do porad psychiatrycznych jest ograniczona, z drugiej — ze
wzgledu na miejsce oséb chorych psychicznie w $wiadomosci spotecznej — zgoda i gotowos¢ na
korzystanie z tego typu porad jest niska. Dlatego tak wazne jest zbudowanie optymalnego
zintegrowanego systemu opieki 1 pomocy osobom z chorobami psychicznymi.

Na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci system opieki psychiatrycznej w naszym kraju
przeszedt znaczaca metamorfozg. W chwili obecnej kolejne zmiany maja przeksztalci¢ go w nowy,
przez srodowiska medyczne uznany za lepszy, model psychiatrycznej opieki srodowiskowej. Jest to
model blizszy potrzebom chorego, a takze bardziej efektywny w poréwnaniu z opieka
zinstytucjonalizowang zaréwno ze wzgledu na skuteczno$¢ terapeutyczna, jak i wykorzystanie

srodkow finansowych przeznaczanych na opieke psychiatryczna. Srodowiskowy model opieki

1. Jane-Llopis, E. & Anderson, P. (2005). Mental Health Promotion and Mental Disorder Prevention. A Policy for
Europe. Nijmegen; Radboud University Nijmegen.

2. Co oznacza skuteczno$¢ dziatan na poziomie 25%.

3. www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of mental disorders_sr.pdf



psychiatrycznej pozwala choremu na wykorzystywanie zasobéw lokalnego §rodowiska, czerpanie
sity ze znanego otoczenia. Nie wymaga, tak jak w przypadku opieki instytucjonalnej, budowania
nowych relacji, znajdowania si¢ w nowym srodowisku. Skupia si¢ na maksymalnym wykorzystaniu
mozliwos$ci, jakie daja wypracowane wczesniej przez chorego wigzi spoleczne, jednoczes$nie
zapewniajac opiek¢ 1 pomoc terapeutyczna. Glownym zadaniem opieki $rodowiskowej jest
umozliwienie osobie z choroba psychiczna funkcjonowania w spoteczenstwie, a wigc mozliwosci
uczenia si¢ 1 pracy. Planowanie 1 wdrazanie systemu opartego na psychiatrii Srodowiskowej
wymaga zintegrowanego podejScia 1 S$cistej wspotpracy resortéw zdrowia, edukacji, polityki
spotecznej. Tylko takie podejscie daje gwarancje stworzenia optymalnej opieki odpowiadajacej
potrzebom chorych i umozliwiajacej im podjecie, w ramach swoich mozliwosci, trudu jak
najpetniejszego funkcjonowania w spoteczenstwie®.

Przektadajac powyzsze rozumienie zmian w opiece psychiatrycznej na zadania samorzadu
gminy, nalezy zwroci¢ uwage na warunki wyj$ciowe dla wprowadzanych zmian. Zbudowany
w Polsce system finansuje opieke psychiatryczna ze sktadek zdrowotnych dystrybuowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast opieka socjalna, znaczna czg$¢ poradnictwa
psychologicznego, czy systemu wsparcia rodzin jest w gestii gmin lub powiatéw. Z tej przyczyny
zbudowanie sprawnego modelu leczenia opartego o psychiatri¢ S$rodowiskowa, wymaga
koordynacji wspolpracy wszystkich elementow systemu, a to mozliwe jest przy wsparciu
1 organizacji ze strony samorzadu gminnego.

Praktyczna realizacja powyzszego postulatu jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego’. Program ten koresponduje z trescig celu strategicznego nr 4 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015, tj. ,,Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania
prewencyjno-promocyjne”. Efektem realizacji celow programu miatoby by¢ zmniejszenie
wystgpowania zaburzen psychicznych w latach objgtych programem, zmniejszenie liczby osob
z dyskomfortem psychicznym (czyli np. z objawami Igkowymi czy depresyjnymi), promowanie
zdrowia psychicznego poprzez udostgpnianie wiedzy i umiejgtnosci, zwigkszenie zaréwno liczby
programéw promujacych zdrowie psychiczne, jak i placoéwek pomagajacych osobom narazonym na
zaburzenia zdrowia psychicznego oraz poprawa jako$ci zycia 0sob z zaburzeniami zdrowia
psychicznego.

Od strony zadan Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego naktada na samorzad
gminny utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego, jednak z uwagi na jego zlozono$¢

1 niesprecyzowane w programie formy finansowania dziatan, tego typu struktury sa wyjatkowo

4  Psychiatryczna opieka srodowiskowa w Polsce, pod redakcja Joanny Meder, Marka Jaremyi Aleksandra
Araszkiewicza Warszawa 2008 Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2008
5 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (2010), , www.mz.gov.pl.



trudnymi w realizacji. Dodatkowym utrudnieniem jest zatozZenie, iz Centrum Zdrowia Psychicznego
miatoby sktada¢ si¢ praktycznie ze wszystkich form pomocy psychiatrycznej i srodowiskowej tj.
ambulatoryjnej, dziennej 1 stacjonarnej, kiedy na szczeblu gminy praktycznie nie wystepuja tego
typu struktury.

Cele sformutowane w przytaczanych powyzej dokumentach koncentruja si¢ na dwoch
ogolnych zagadnieniach:

1) przeciwdzialaniu pojawieniu si¢ ewentualnych zaburzen zdrowia psychicznego u osob
zdrowych,
2) poprawie jakosci zycia 1 systemu opieki nad osobami juz chorujacymi.

Grupa docelowa prowadzonych dziatan bgda mieszkancy gminy Wotomin, przy
uwzglednieniu grup ryzyka oraz oséb z diagnoza zaburzen psychicznych. Grupy ryzyka obejmuja
mtodziez, osoby starsze, bezrobotnych, osoby doznajace przemocy, osoby w roéznego rodzaju
kryzysach psychicznych wywotanych nagla zmiana sytuacji zyciowej tj. Smier¢ bliskiej osoby,
wypadek, rozwdd, utrata pracy, samobdjstwo osoby bliskiej, samookaleczenia, obnizenia nastroju
itd..

Promocja zdrowia w tzw. Karcie Ottawskiej® zostala okre$lona jako proces umozliwiajacy
kazdemu cztowiekowi zwigkszenie oddzialywania na wlasne zdrowie w sensie jego poprawy
1 utrzymywania. Jednym z waznych zadan podejmowanych w obszarze promocji zdrowia jest
rozwijanie takich umiej¢tnosci jednostki, ktore beda stuzy¢ jej zdrowiu. Przykiladem takich
umiejetnosci jest wykorzystywanie wiasnych zasoboéw psychospotecznych lub tez radzenie sobie
z niekorzystnymi sytuacjami zyciowymi. Obok wykorzystania zasobéw jednostki i jej kapitatu
spolecznego nalezy stwarza¢ warunki spoleczne, przestrzenne i organizacyjne, ktore zapewniatyby
optymalny dobrostan psychiczny w miejscu zamieszkania, nauki, pracy i wypoczynku. Promocja
zdrowia nie powinna ogranicza¢ si¢ do dzialan edukacyjno-promocyjnych.

Wedtug Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia’(WHO) obowiazujacej od 1948 r.
»zdrowie to pozytywny stan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko nieobecnos¢ choroby lub
ulomno$ci”. Mozna ujaé to w dwdch wymiarach®:

1. Pozytywne zdrowie psychiczne — to dobrostan jednostki i takie zasoby, ktoére umozliwiaja
radzenie sobie z przeciwnosciami i unikanie zatamania stanu zdrowia. Przyktadowe

zmienne charakteryzujace ten wymiar: wysoka samoocena, poczucie panowania nad

6 Uchwalona podczas I Konferencji Migdzynarodowej nt. Promocji Zdrowia, w Kanadzie w Ottawie, w dniach 17-21
listopada 1986 r.

7  World Health Organization (2012): Constitution of the World Health Organization. Llistopad 2012,
http://www.who.int/governance/eb/constitution/en/

8 The State of Mental Health in the European Union, 2004 oraz European Community Health Indicator, 2002



sytuacja, optymizm, poczucie koherencji, poczucie skuteczno$ci, odpornos¢, tworcze
radzenie sobie z trudno$ciami.
Negatywne zdrowie psychiczne — wiaze si¢ z objawami negatywnymi, okreslanymi jako

psychologiczny dystres 1 wystgpowaniem zaburzen psychicznych.



II . Podstawy prawne

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tj. z 2011 r. Dz. U. Nr 231 poz. 1375 z p6ézn. zm.) ochrong zdrowia psychicznego zapewniaja
organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. Ponadto,
w dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ organizacje prowadzace
dzialalno$¢ pozytku publicznego w sferze zadan publicznych i1 inne organizacje spoteczne,
samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne
1 prawne.
W tym aspekcie, ochrona zdrowia psychicznego polega w szczegdlnos$ci na:
1) promocji zdrowia psychicznego i1 zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;
2) zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki 1 pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym;
3) ksztaltowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wlasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziataniu ich
dyskryminacji.
Zadania te sa realizowane przez dziatania okreslone w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 28
grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24
poz. 128).
Podstawa prawna do dzialan zwiazanych z ochrona zdrowia psychicznego sa takze przepisy zawarte
w innych aktach normatywnych:
1) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.);
2) ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.;.Dz.U. z 2007 r Nr 70, poz. 473 z pdzn. zm.)
3) ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. z Dz.U. 2009 r. Nr 175, poz. 1362

Z pozn. zm.).



III . Charakterystyka gminy Wolomin

Gmina Wotomin jest gmina miejsko-wiejska polozona w srodkowej czg$ci wojewodztwa
mazowieckiego w odlegtosci ok. 10 km od granic Warszawy w kierunku pétnocno-wschodnim.
Mieszkancy gminy dysponuja komunikacja miejska 1 kolejowa umozliwiajaca dotarcie do
Warszawy. Gming zamieszkuje ponad 50 tys. mieszkancow. W mie$cie mieszka ponad 36 tys. os6b

(36.684), a na terenach wiejskich ponad 13 tys. (13.418).
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Miasto Wotomin jest jednym z wazniejszych osrodkow we wschodniej czgsci aglomeracji
warszawskiej 1 stanowi wazny osrodek ponadlokalny. W miescie dzialaja instytucje ponad gminne
jak Starostwo Powiatowe, Sad Rejonowy, Powiatowy Urzad Pracy, Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie, Szpital Powiatowy, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna oraz inne podmioty
dziatajace w zakresie opieki spotecznej, szkolnictwa, kultury i sportu. Gmina Wotomin jest takze
znaczacym osrodkiem koncentracji dziatalnosci gospodarczej, o duzych tradycjach przemystowych,
rzemie$lniczych 1 kupieckich. Rolnictwo na terenach wiejskich nie stanowi dominujacej funkcji

1 ma charakter uzupehiajacy. Podmioty gospodarcze (aktywne): ok. 5 tys.



Liczba zarejestrowanych bezrobotnych

w tym z prawem do zasitku

Data 31.12.09r. |31.12.10r. |[31.12.11r. 31.12.09r. |31.12.10r. (31.1211r.
Gmina

2274 2403 2427 476 415 405
Wolomin

Tabela nr 2. Poziom bezrobocia w Gminie Wotomin, dane Powiatowe Urz¢du Pracy w Wotominie

Dzigki niewielkiej odleglosci jaka dzieli Warszawg od gminy Wolomin, dla mieszkancow
dostepne sa wysoko wyspecjalizowane osrodki $§wiadczace pomoc z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego jak Instytut Neurologii i Psychiatrii, Centrum Zdrowia Dziecka itp. W pobliskiej
gminie Zabki funkcjonuje Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Drewnica”,
swiadczacy szeroki zakres ustug opieki psychiatrycznej, w tym leczenie srodowiskowe, warsztaty

terapii zajgciowej, oddziat psychiatryczny ogdlny, poradni¢ zdrowia psychicznego. Na terenie

gminy funkcjonuje 20 r6éznego typu zakladow opieki zdrowotne;.




IV. Zasoby kadrowe jednostek dzialajacych na rzecz zdrowia psychicznego na

terenie gminy Wolomin
Tabela nr.3

Nazwa instytucji Liczba etatow

specjalistow §wiadczacych ustugi bezposrednio

Zespot Szkot Specjalnych 2 etaty z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 7 etatdéw pracownikow socjalnych
w tym : Specjalistyczna Poradnia Rodzinna 4 etaty psychologow psychoterapeutow

1 lekarz psychiatra
1 mediator rodzinny
6 psychologow

1 superwizor psycholog psychoterapeuta

Poradnia Psychologiczno- -Pedagogiczna 8 etatow psychologa

5 etatow pedagoga

Srodowiskowy Dom Samopomocy 1 etat pielggniarki srodowiskowej
3 etaty instruktorzy terapii zajgciowej

Zasoby kadrowe w ramach ochrony zdrowia psychicznego na terenie gminy Wotomin.
+ kolorem zielonym oznaczono aktywno$¢ gminy Wotomin,
« kolorem szarym dziatania organizowane przez powiat wotominski,
+ kolorem czerwonym oznaczono inicjatywe¢ prywatna.
Wedtug informacji przedstawionych w powyzszej tabeli, na terenie gminy Wotomin jest
duzy deficyt pomocy psychiatryczne;j.
Na terenie gminy Wotomin tylko jeden lekarz psychiatra dla oséb dorostych ma podpisany
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Catkowity jest brak opieki psychiatrycznej dla dzieci

i mtodziezy’. Brak zasobow oraz bezptatnych i dostepnych dziatan specjalistycznych w zakresie

9 . W trakcie kontaktu z poszczegolnymi instytucjami z terenu gminy byt to czgsto zglaszany problem.

10



psychoterapii'®. Na terenie gminy nie ma jednostek $wiadczacych pomoc osobom bedacym
w kryzysie psychicznym zagrazajacym ich zyciu. Ilo$¢ instytucji §wiadczacych pomoc w formie
ambulatoryjnej jest niewystarczajaca co powoduje, ze mieszkancy maja utrudniony dostep do tych
swiadczen. W przypadku $wiadczen ambulatoryjnych w interwencjach kryzysu zagrazajacego
zdrowiu psychicznemu i zyciu, wazne jest aby pomoc byta dostepna w mozliwie krotkim czasie''.
Ustugi winny by¢ $wiadczone blisko miejsca zamieszkania, tak by nie utrudnia¢ funkcjonowania
spotecznego 1 rodzinnego oséb potrzebujacych pomocy. Pozytywna strong jest dos¢ powszechna
dostgpnos¢ pomocy psychologicznej i pedagogicznej w szkotach, oraz blisko$¢ 1 aktywnos$¢ poradni
psychologiczno-pedagogicznej $wiadczacej pomoc w problemach szkolnych. Jednak pomoc
udzielana w instytucjach z obszaru oswiaty nie ma wsparcia zewngtrznego w sytuacjach gdy
potrzebna jest pomoc specjalistyczna. Duzo gorzej wyglada sytuacja w przypadku oséb dorostych,
gdzie jedynie wybrane grupy ryzyka, czyli osoby uzaleznione oraz ofiary przemocy, moga liczy¢ na
pomoc ze strony gminy, pozostale osoby moga korzysta¢ jedynie z pomocy jednej powiatowej

poradni.

10 Psychoterapeutéw dysponujacych do§wiadczeniem klinicznym w leczeniu zaburzen i specjalizacjami z réznych
nurtéw psychoterapii zgodnie z zaleceniami Polskiej Rady Psychoterapii.

11 W przypadku sytuacji kryzysu psychicznego pomoc winna by¢ oferowana w ciagu kilku dni do kilku tygodniu od
wystapienia sytuacji zaburzajacej zachowanie lub wystapienia pierwszych objawow utrudniajacych lub
uniemozliwiajacych normalne, satysfakcjonujace funkcjonowanie.

11



V. Diagnoza zdrowia psychicznego mieszkancow gminy Wolomin

Opisujac sytuacj¢ zdrowia psychicznego mieszkancow gminy Wotomin, nalezy zaznaczyc,
iz obecnie nie sa zbierane zadne spojne dane dotyczace potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego.
Nie jest to specyfika gminy Wotomin, problem dotyczy calego kraju. Dotychczasowe opracowania
opieraty si¢ przede wszystkim na statystykach dotyczacych systemu ochrony zdrowia. Pierwsze
ogolnopolskie badania zostaly ogloszone na konferencji (nie ma jeszcze publikacji) 12 pazdziernika
2012 r. i sa wynikiem programu badawczego EZOP".

W diagnozie zdrowia psychicznego dla gminy Wolomin oparto si¢ na danych
zgromadzonych samodzielnie oraz informacjach statystycznych ogolnodostgpnych. Informacje te
nalezaloby nazwaé zbiorem danych na temat liczby oséb chorych objgtych réznego rodzaju
formami leczenia, wobec ktorych gmina lub inne jednostki samorzadowe, organizacje pozarzadowe
lub jednostki prywatne, juz prowadza dziatania. Zgromadzone dane nie opisuja zdrowia
psychicznego mieszkancow gminy. Tego typu dane nalezaloby zgromadzi¢ w toku niezaleznie
prowadzonych badan.

W dalszej cze$ci rozdzialu podjgta zostala proba cze§ciowego przeniesienia ogdlnopolskich
wynikéw na sytuacje w gminie Wolomin z mozliwym w takiej sytuacji uwzglednieniem rdznic

pomigdzy danymi ogo6lnopolskimi a populacja gminy.

Dane ilosciowe na temat liczby wydanych orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego
przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Wolominie dla dzieci i mlodziezy z terenu gminy

Wotomin przedstawia tabela nr. 4:

Rok szkolny Dzieci w wieku Uczniowie szkot Uczniowie Uczniowie szkot
przedszkolnym podstawowych  gimnazjum ponadgimnazjalnych

20102011 20 b.d. 39 b.d, 18 b.d. b.d. b.d.

2011/2012 14 32 b.d. 67 b.d. 31 b.d. 15

Tabela nr.4. Zrodto:
Opracowanie wlasne na podstawie danych PPP oraz rocznych sprawozdan gminy Wotomin.
Kolorem z6ttym oznaczono dane zgromadzone samodzielnie. b.d. - brak danych

12 Badanie EZOP jest pierwszym w Polsce badaniem stanu zdrowia psychicznego Polakow. W badaniach
wykorzystano najnowsza wersj¢ kwestionariusza CIDI (Composite International Diagnostic Instrument). Celem badan
byto oszacowanie rozpowszechnienia wybranych zaburzen psychicznych w populacji w wieku 18-65 lat z
uwzglednieniem jej demograficzno-spolecznego zrdéznicowania oraz ocena dystansu spotecznego do zaburzen
psychicznych oraz opinie na temat dostgpnosci do lecznictwa psychiatrycznego, http://www.ezop.edu.pl/

12



Na podstawie niezaleznie zebranych danych" z roku szkolnego 2011/2012, udostgpnionych
przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Wolominie ustalono, iz poradnia wydata 32
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dotyczace dzieci w wieku przedszkolnym.
14 orzeczen dotyczyto stwierdzenia autyzmu w tym zespotu Aspergera wraz z niepetnosprawnoscia
ruchowa i afazja, 5 orzeczen dotyczyto roznego stopnia uposledzenia umystowego.

W roku szkolnym 2010/2011 w szkotach podstawowych na terenie gminy Wotomin bylo
facznie 39 dzieci z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Na podstawie zebranych
danych" z roku szkolnego 2011/2012, udostepnionych przez Poradnie¢ Psychologiczno-
Pedagogiczna w Wolominie ustalono, iz poradnia wydata 67 orzeczen dotyczacych uczniéw szkot
podstawowych. Przy czym 20 orzeczen dotyczyto potrzeby nauczania indywidualnego z powodu
fobii szkolnej, depresji, ADHD, wypadkéw komunikacyjnych, padaczki. Natomiast 27 orzeczen
dotyczyto roznego stopnia uposledzenia umystowego, 8 autyzmu wraz z zespotem Aspergera.

W gimnazjach wedlug danych raportow gminnych w roku szkolnym 2010/2011 byto 18
dzieci z orzeczeniami. Natomiast w roku 2011/2012 poradnia wydala 31 orzeczen dla
gimnazjalistow, z czego 10 dotyczylo orzeczen o nauczaniu indywidualnym, gléwnie z powodu
fobii szkolnych, ADHD, 11 orzeczen dotyczylo stwierdzenia réznych stopni uposledzenia
umystowego.

Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wotominie prowadzi
orzecznictwo w przypadku osdb z zaburzeniami psychicznymi i uposledzeniem umystowym, dane

na lata 2009-2011 przedstawia ponizsza tabela nr 5.

Przyczyny Stopien niepelnosprawnosci Razem liczba
Lata niepelnosprawnosci orzeczen
znaczny umiarkowany lekki
2009 01-U 11 14 1 177
02-P 43 129 5
2010 01-U 7 22 1 161
02-P 29 98 4
2011 01-U 19 19 9 178
02-P 11 113 7

Tabela nr 5. Osoby z chorobami psychicznymi oraz uposledzeniami umystowymi powyzej 16-go roku zycia, gdzie: 01-

U — uposledzenie umystowe; 02-P — choroby psychiczne.

13 Dane PPP w Wotominie udostgpnione autorowi programu.
14 Dane PPP w Wotominie udostgpnione autorowi programu.
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Zrédlo: Opracowanie na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wotominie.

Informacje uzyskane w Specjalistycznej Poradni Rodzinnej przy PCPR w Wotominie

obejmuja lata 2010 i 2011, sa to dane' taczne dla wszystkich pacjentdw z terenu gminy Wolomin

w wieku od 3 do 87 roku zycia, u ktorych zostaty zdiagnozowane zaburzenia psychiczne lub wobec,
ktérych prowadzono dziatania psychoterapeutyczne. Dane te przedstawia tabela nr 6.
% ogodtu diagnozowanych
Rok Liczba os6b  pacjentéw poradni z terenu

gminy Wotomin

2009 99 53%
2010 129 59%
2011 168 61%

Tabela nr. 6. Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych SPR.

Wykres nr 7, przedstawia liczbg spotkan psychologow z osobami zglaszajacymi si¢ do
Specjalistycznej Poradni Rodzinnej przy PCPR w Wolominie. Dane te obejmuja wszystkich
mieszkancow powiatu Wolominskiego, bez wyrdznienia gminy Wolomin. Informacje o ilosci
spotkan zawarte w wykresie obejmuja czynnosci psychologiczne z zakresu interwencji
kryzysowych, poradnictwa psychologicznego czy wsparcia oraz diagnoz i psychoterapii, co
oznacza, iz opisuja dziatania psychologiczne réwniez wobec o0sob, ktore nie spetniaja kryteriow

diagnostycznych dla zaburzen psychicznych.

4800
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2800
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1600
1200

800

400

M liczba spotkan
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Wykres nr 7; Zrédto: Na podstawie danych SPR.
W danych przedstawionych dla Specjalistycznej Poradni Rodzinnej przy PCPR mozna

zauwazy¢ silng tendencj¢ wzrostowa liczby dzialan psychologicznych, co jest wynikiem wzrostu

15 Dane SPR w Wotominie udostgpnione autorowi programu
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zatrudnienia w poradni oraz rozszerzania zakresu ustug.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wolominie wspiera osoby niepelnosprawne
wykorzystujac $rodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON),
wedlug otrzymanych informacji'® z terenu gminy Wotomin pomoc w roku 2011 otrzymato 27 osdb
z orzeczeniem zaburzen psychicznych w réznym wieku (tj. tacznie z osobami niepetnoletnimi).

Kolejng instytucja dzialajaca z ramienia powiatu jest Srodowiskowy Dom Samopomocy
dziatajacy na terenie gminy Wotomin. Opieka osrodka na podstawie otrzymanych informacji
objetych jest okoto 20 o0s6b z =zaburzeniami psychicznymi zamieszkatych w obszarze
administracyjnym gminy Wotomin.

W sprawozdaniach z dziatalnosci Osrodka Pomocy Spolecznej w Wotominie za lata 2009 -
2011 ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob psychicznie chorych lub uposledzonych
umystowo organizowanych przez o$rodek (patrz tabela nr 8), zaobserwowa¢ mozna niewielka
tendencj¢ wzrostowa co jest zapewne wynikiem ilosci przeznaczanych naktadow finansowych na

tego typu $wiadczenia ze strony gminy.

Rok Liczba os6b
2009 12
2010 13
2011 16

Tabela nr. 8, Zrodto: Na podstawie danych OPS.

Tabela 9 przedstawia liczbe pacjentow przyjetych w Osrodku Profilaktyki 1 Terapii
Uzaleznien — SPZOZ w Wolominie, w podziale na trzy poradnie i oddzial dzienny terapii

uzaleznienia od alkoholu.

Poradnia Terapii Poradnia Terapii | Poradnia Oddziat
lata Uzaleznienia od Uzaleznienia od Terapii Dzienny
Alkoholu i Substancji Uzaleznienia | Terapii facznie

Wspotuzaleznienia | Psychoaktywnych | dla Dziecii | Uzaleznienia

dla Dorostych dla Dorostych Miodziezy od Alkoholu
2009 | 774 135 84 102 1095
2010 | 787 133 90 85 1095

Tabela nr 9 Liczba pacjentoéw przyjetych w Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien na lata 2009-2010.Zrédlo:
Opracowanie na podstawie danych z Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien SP ZOZ.

16 Dane otrzymane w czasie kontaktu z poszczegdlnymi instytucjami przez autora programu.
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Postugujac si¢ wynikami programu badawczego EZOP", przy zalozeniu, iz populacja gminy
Wolomin odpowiadataby specyfika populacji catego kraju, mozna dokonaé¢ proby oszacowania
liczby 0s6b z okreslonymi trudno$ciami i zaburzeniami psychicznymi wymagajacymi interwencji
psychiatrycznej badz psychologicznej. Badanie dotyczylo grupy os6b w wieku produkcyjnym tj. od
18 do 65 roku zycia. Zgodnie z danymi GUS na 2010 w wieku produkcyjnym na terenie gminy
Wolomin zamieszkiwato 32579 os6b. Tabela nr 10 przedstawia szacowana na podstawie wynikoéw
programu EZOP liczbe¢ osob zamieszkujaca gming Wolomin z wybranymi zaburzeniami
1 trudno$ciami. Przeliczone dane przedstawione w tabeli, sq szacunkowe i maja stuzy¢ unaocznieniu

powszechnosci zjawiska zaburzen funkcjonowania psychicznego.

Rodzaj zaburzenia/problemu Wartos¢ dla badanej Szacowana liczba 0sob na
reprezentatywnej probki terenie gminy Wotomin,

badania EZOP wyrazonaw % 32579 mieszkancéw w wieku

produkcyjnym
Zaburzenia nerwicowe 9,6% 3127 0s6b w wieku 18-65 lat
Zaburzenia zwiazane z 12,8% 4170 os6b w wieku 18-65 lat
przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych
Zaburzenia nastroju 3,5% 1140 os6b w wieku 18-65 lat
Zaburzenia zachowania o 3,5% 1140 os6b w wieku 18-65 lat
charakterze wybuchowym,
impulsywnym
co najmniej jedno zaburzenie 23,4% 7623 osob w wieku 18-65 lat
psychiczne w ciagu calego
Zycia
obnizenie nastroju i 30,9% 10066 os6b w wieku 18-65 lat
aktywnosci
swoiste obawy i unikanie 30,6% 9969 os6b w wieku 18-65 lat
(fobie)
uogolniony lek 23,9% 7786 os6b w wieku 18-65 lat

Tabela nr 10, Zrodto: Na podstawie danych programu EZOP. Szacunkowe przeliczenia dla Gminy sa opracowaniem

wlasnym.

W poréwnaniu do danych statystycznych calego kraju, w gminie Wolomin jest wyzsze

17 Brak jest petnej publikacji wszystkich uzyskanych w toku badania wynikow, stad szacunkowe dane dotycza jedynie
czesci zaburzen i problemow zdrowia psychicznego
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bezrobocie. Inna réznica to duzo wyzszy przyrost naturalny w poréwnaniu $redniq dla catego kraju.
Rycina nr 11 przedstawia zgromadzone dane w sposob pozwalajacy na porownanie skali problemu
z rozmiarem obecnie prowadzonych dziatan. Prezentowane dane liczbowe sa wynikiem przeliczen

wskaznikow procentowych i maja charakter orientacyjny.

Na terenie 10660 oséb, w wieku i . 7658 0s6b, w wieku
gminy jest:  0-18 lat 32579 osbb, w wieku18- 65 lat 65. 101 Iat‘

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, “

N

4170 os.
‘ Zaburzenia
Zwigzane
‘ Z przyjmowaniem
Substancji
Psychoaktywnych
EZOP

‘ 3127 0s.
Zaburzenia

‘ Nerwicowe —
. EzZOoP 11400s.
‘ “ Zaburzenia
— Zachowania
/ O charakterze

‘ Wybuchowym
Zaburzeni EZOP
Nastroju
| 1140 os.

27 0s6b PFRON L
20 0s6b, 8DS

145080, PPP | = Teosbops

S - 168 0sdb, SPR

SR [ R S S

~ 178 wtym osoby z terenu powiatu Zespotdo Spraw L g

~ Orzekania o Niepefnosprawnosci

1095 0s. w roku 2010, Osrodek Terapii Uzaleznien,

\ Réwniez spoza Gminy )

Rycina nr 11 Zbiorcze przedstawienie zgromadzonych danych w roku 2011 dla Gminy Wotomin, Zrédto:
opracowanie wlasne na podstawie zgromadzonych danych.

Powyzsza rycina przedstawia symulacjg liczby oséb z czterema rodzajami zaburzen (liczby
w ,,chmorkach”) w poréwnaniu do liczby 0s6b objetych réznego rodzaju $wiadczeniami (liczby
w elipsach wraz z skrotem instytucji) na terenie gminy Wotomin. Jak wynika z prezentowanych
danych na terenie gminy Wotomin moze mieszka¢ nawet 9577 os6b w wieku produkcyjnym (tj.
pomiegdzy 18 a 65 rokiem zycia), ktoére maja objawy zaburzen nerwicowych, nastroju, zachowania
oraz osoby z zaburzeniami zwiazanymi z substancjami psychoaktywnymi. Natomiast pomoca
objetych jest 1505 osdéb, z czego 1096 to osoby z zaburzeniami zwigzanymi z substancjami
psychoaktywnymi. Mozliwosci $wiadczenia pomocy przez instytucje lokalne nie odpowiadaja

potrzebom.
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VI. Lista priorytetow promocji zdrowia psychicznego w ochronie zdrowia

Lista priorytetow ,,Programu ochrony zdrowia psychicznego gminy Wotomin na lata 2013-2015”,
zostata ustalona w oparciu o rekomendacje Ministerstwa Zdrowia'®,wyniki badan programu EZOP,
priorytety Mazowieckiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz na podstawie konsultacji
z osrodkami pracujacymi na rzecz utrzymania zdrowia psychicznego na terenie gminy Wotomin.
Program bedzie koncentrowat si¢ na profilaktyce nast¢pujacych zaburzen:

1) zaburzenia nastroju,

2) samobdjstwa oraz samookaleczenia,

3) zaburzenia geriatryczne zwigzane ze starzeniem sig,

4) zaburzenia wieku rozwojowego,

5) zaburzenia zwiazane z ostrym i przewlektym stresem.
Zaburzenia te maja okreslone podltoze sytuacyjne 1 przybieraja poczatkowo zwykle forme¢ stanow
lgkowych. Jednak ich dalsza ewolucja moze mie¢ charakter depresyjny, psychotyczny 1 zaburzaé
osobowo$¢. Czgsto wymagaja ztozonych interwencji, z wykorzystaniem $rodkow spolecznych,
zawodowych i prawnych. Moga wiaza¢ si¢ z patologia w miejscu pracy (np. zespoty wypalenia

zawodowego) lub w domu (np. przemoc w rodzinie).

Ad.1. Zaburzenia nastroju

Zaburzenia nastroju, w tym epizody depresji, manii oraz depresyjne zaburzenia nastroju tj.
dystymia', ktore uniemozliwiaja normalne zycie. Stan ten cechuje glownie pogorszenie nastroju,
zmniejszenia energii i aktywnosci oraz zainteresowan. Z zaburzeniami nastroju sa zwigzane dwa
skrajne stany: mania, charakteryzujaca si¢ intensywnym i nieadekwatnym uczuciem podniecenia
i euforii, oraz depresja, z ktora taczy si¢ uczucie niezwykle glebokiego smutku i przygnebienia.
Niektorzy odczuwaja jedynie depresje, inni natomiast przezywaja hustawke obydwu nastrojow.

Obecnie depresja stata si¢ stanem do$¢ powszechnym. Przypadki depresji zdarzaja w wieku

18 Priorytety promocji zdrowia psychicznego w ochronie zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2011

19 Dystymia jest to utrwalone zaburzenie nastroju przebiegajace ze zmiennym, ale zwykle tagodnym nasileniem.
Objawy utrzymuja si¢ przez wiele lat, a niekiedy przez wigksza czg$¢ zycia. Moga powodowaé ogolna niesprawnosc.
Pacjenci miewaja okresy (dni, tygodnie) zupelnie dobrego samopoczucia jednakze wigkszo$¢ czasu czuja si¢
przygnebieni, zmgczeni, zmuszaja si¢ do wysitku, nie odczuwaja zadowolenia i miewaja klopoty ze snem. Cho¢ sa
zniechgceni, zwykle sa jednak w stanie podota¢ codziennym obowiagzkom. Poczatek objawow pojawia si¢ najczgsciej w
mtodosci, warunkiem rozpoznania dystymii jest co najmniej 2 letni okres utrzymywania si¢ objawow. Najczestsze
objawy dystymii to zmniejszenie energii lub aktywnosci, bezsenno$¢, mata wiara w siebie i poczucie niedostosowania,
trudnosci w koncentracji, ptaczliwos¢, utrata zainteresowania i radosci z seksu oraz innych czynnosci sprawiajacych
przyjemnos¢, poczucie bezradno$ci lub zmartwienia, dostrzegalne trudnosci w radzeniu sobie z codziennymi
obowiazkami, pesymizm wobec przyszlosci lub rozpamigtywanie przesztosci, wycofanie spoleczne, zmniejszona
rozmownos¢.
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niemowlgcym, a czgstotliwo$¢ ich wystgpowania znacznie wzrasta w wieku dojrzewania. Najwigcej
zachorowan jest wsrod starszych nastolatkoéw i1 osob po dwudziestym roku zycia. Niestety jest to
tendencja dynamicznie rosnaca. Kolejna grupa osob bardziej narazona na depresje sa ludzie starsi,
po sze$cdziesiatym piatym roku zycia. Zwiazane jest to ze specyficznymi problemami tego wieku.
Obok réznic w zachorowalno$ci wynikajacych z wieku, jedna z najbardziej godnych odnotowania
cech tej choroby jest duzo wigksza czgsto$¢ u kobiet niz u mezczyzn. Wskazniki depresji sa mnie;j
wigce] dwukrotnie wyzsze u kobiet niz u mezczyzn. Niezaleznie od tego u kazdej ptci choroba ta
przebiega inaczej. Depresja niesie ze soba ogromne konsekwencje spoteczne, gdyz zaburza
funkcjonowanie jednostki zmagajacej si¢ z nia zar6wno w domu jak 1 w pracy. Do jej
najgrozniejszych nastgpstw nalezy zagrozenie samobojstwem, dlatego niektorzy okreslaja depresje

jako choroba $miertelna.

Ad. 2. Samobdjstwa oraz samookaleczenia

Durkheim,® napisat: ,,Samobojstwem nazywa si¢ kazdy przypadek $mierci, bedacy bezposrednim
lub posrednim wynikiem dziatania lub zaniechania, przejawianego przez ofiar¢ zdajaca sobie
sprawg ze skutkow swego zachowania”.

Do czynnikow podnoszacych ryzyko zagrozenia aktem samobodjczym zalicza sig: obciaZzenie
rodzinne samobojstwem, trudne sytuacje, wymagania przerastajace mozliwosci danego czlowieka.
Stwierdzono tez wplyw bezrobocia na czgsto$¢ samobdjstw, co prawdopodobnie wiaze sig
z oslabieniem wigzi migdzyludzkich, zmniejszeniem kontaktoéw spolecznych oraz trudnosciami
finansowymi. Zycie w zintegrowanej grupie z regularnymi spotkaniami chroni przed zachowaniami
samodestrukcyjnymi. Wsrdéd podawanych przyczyn prob samobdjczych najczeéciej pojawila sig
depresja — 33%, utrata bliskiej osoby — 17%, niepokdj zwiazany z objawami psychotycznymi —
13%, reakcja na stresujace wydarzenia zyciowe — 12%, dzialanie pod wplywem imperatywnych
omamoéw stuchowych — 5%, naduzycie srodkéw psychoaktywnych — 6%, w celu zwrdcenia uwagi —
2%, przyczyny nieznane — 12%. U 80% badanych ich pierwsza proba pojawita si¢ we wczesnym

okresie choroby lub pierwszych 5 latach jej trwania.

Ad. 3. Zaburzenia geriatryczne zwigzane ze starzeniem si¢

Wiek podeszty charakteryzuje znaczaco wigksza liczba chordb somatycznych, osrodkowego uktadu
nerwowego 1 zaburzen psychicznych wspotwystepujacych z tymi chorobami. Do zaburzen
psychicznych, bedacych najczesciej skutkiem chordb somatycznych, naleza: zespoty depresyjne

(np. do 40% po udarze) i zaburzenia $wiadomos$ci (do 30% wsrod chorych hospitalizowanych

20 Francuski socjolog zyjacy na przetomie wiekoéw, autor opublikowanego w 1897 roku,,Le suicide”
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w oddziatach somatycznych). Do odrgbnej grupy zaburzen, ktorych czynnikami ryzyka jest wiek,
naleza zespoty otepienne (do 10% populacji po 65 r.). Zespoly otgpienne charakteryzuje stopniowa
utrata sprawno$ci procesOw poznawczych, poczatkowo utrudniajaca funkcjonowanie, potem

powodujaca inwalidyzacj¢ chorych.

Ad.4 Zaburzenia wieku rozwojowego

Zaburzenia wieku rozwojowego obejmuja szereg roznych probleméw okresu dojrzewania®,
z szczegblnym uwzglednieniem zaburzen zachowania 1 emocji. Charakteryzuja si¢ one
uporczywym 1 powtarzajacym si¢ wzorcem aspotecznego, agresywnego 1 buntowniczego
zachowania. Zachowania te prowadza do naruszenia adekwatnych dla wieku oczekiwan
spotecznych 1 sa czym$ wigce] niz mtodzienczym buntem. Zaburzenia te czgsto sa zwiazane
z objawami depresji lub innych zaburzen emocjonalnych zwiazane s3 z utrata zainteresowan
1 przyjemnosci ze zwyklych codziennych czynno$ci, samoobwinianie si¢ 1 poczucie

beznadziejnosci, coraz czgsciej powiazane z zaburzeniami snu i apetytu.

Ad.5 Nerwice zwigzane ze stresem

Nerwice zwiazane ze stresem* obejmuja szerokie spektrum chorobowe. Na zaburzenia nerwicowe
sktadaja si¢ m.in. takie jednostki jak : fobie, natrgctwa, ostre reakcje na stres, zaburzenia
adaptacyjne czy neurastenia. Wigkszo$¢ z nas w trudnych sytuacjach zyciowych doswiadcza
napigcia emocjonalnego, leku, smutku, przygnebienia. Takim uczuciom czgsto towarzysza réoznego
rodzaju dolegliwo$ci somatyczne, np. przyspieszone bicie serca, bole glowy, drzenie migéni.
Rozchwianie emocjonalne utrudnia nam koncentracje na pracy, stres zatruwa relacje z innymi

ludZmi.

21 Wedlug klasyfikacji ICD-10
22 Jonderko G., (red.), Podreczna encyklopedia zdrowia, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2002, ss. 188-190, ISBN
978-83-7506-075-1.
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VII. Cele programu i planowane dzialania
Cele ,,Programu ochrony zdrowia psychicznego gminy Wolomin na lata 2013- 2015”, sa
wynikiem zadan jakie nalozyt na samorzady gmin ,Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego™, diagnozy sytuacji mieszkancow potrzebujacych pomocy w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego oraz analizy zasobow bedacych w dyspozycji gminy Wolomin
z uwzglednieniem wiedzy teoretycznej przytoczonej w niniejszym programie.
Cel glowny
Poprawa zdrowia psychicznego mieszkancow gminy Wolomin oraz podniesienie jako$ci zycia 0sob
chorych psychicznie.
Cele szczegolowe
1. Ksztaltowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego poprzez
upowszechnienie wiedzy na temat warunkoéw zdrowia psychicznego oraz sposobow
radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
2. Profilaktyka zaburzen psychicznych poprzez wsparcie oséb u ktoérych wystapity pierwsze
objawy nieradzenia sobie z problemami.
3. Kreowanie postaw akceptacji i wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi poprzez
poszerzanie form wsparcia spotecznego w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowe;,
samopomocy srodowiskowej 1 aktywizacji zawodowe;j.

4. Koordynacja roznych form opieki i pomocy.

Ad.1

Ksztaltowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego poprzez
upowszechnienie wiedzy na temat warunkow zdrowia psychicznego oraz sposobow radzenia
sobie w sytuacjach trudnych.

Realizacja tego celu odbywac si¢ bedzie poprzez przygotowanie na kazdy rok ,,Gminnego
programu informacyjno-edukacyjnego”, ktory uwzglednia¢ bedzie ponizsze zadania i wyznaczy

szczegblowe warunki ich realizacji.

. Partnerzy w | Termin Wskaznik
L.p. | Zadania R .. "
realizacji realizacji do ewaluacji
Psycholodzy,
Psychoterapeuci
. .. , . Lekar;e .. Liczba artykutow
Opracowanie serii artykulow promujacych zdrowy styl | psychiatrii . ..
1. N S . : 2013-2014 | i audycji
zycia i ich publikacja w lokalnej prasie radiowvch
Lokalne media Y
Gminne  portale
internetowe
2. Promocja lokalnych aktywno$ci propagujacych 2014-2015 | Liczba
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zdrowy styl zycia i wiedzg z zakresu profilaktyki | Gminne jednostki promowanych
zdrowia psychicznego organizacyjne inicjatyw
Szkolenia dla nauczycieli oraz pracownikow | Organizacje
socjalnych OPS z zakresu rozpoznawania wczesnych | pozarzadowe Liczba 0sob
3. objawdw depresji, zachowan ryzykownych w postaci | i instytucje | 2013-2014 | objetych
samookaleczen, samobojstw oraz mozliwosci ich | zajmujace sig szkoleniami
leczenia zdrowiem
Wspieranie szkot w realizacji programoéw z zakresu Liczba  dziataf
4. roﬁloc'i zdrowego stylu z ciaJl prog Szkot 2013-2015 | wspierajacych
p ]| £0 stylu zy zkoty szkoty
Organizacja i wspoétorganizacja  konferencii, . o
. . . Starostwo Liczba inicjatyw
seminariow  poszerzajacych wiedz¢ z zakresu OWialoWego W Kidrveh
5. profilaktyki zdrowia psychicznego oraz sposobow p owes 2014 -2015 Ly
. . . . . Organizacje samorzad gminny
organizowania $rodowiskowej pomocy osobom . ;
. . . pozarzadowe bierze udziat
zagrozonym utratg zdrowia psychicznego
. ., e Liczba
Organizacja zaje¢ szkolnych uwrazliwiajacych na | Szkoly zeprowadzonye
6. problematyke zdrowia psychicznego 1 o0s6b z | Organizacje 2014-2015 E p Zaj};é
zaburzeniami psychicznymi pozarzadowe lekeyjnych
Ad.2 Profilaktyka zaburzen psychicznych poprzez wsparcie os6b u ktorych wystapily

pierwsze objawy nieradzenia sobie z problemami.

Realizacja tego celu odbywac si¢ bedzie poprzez organizacj¢ systemu poradnictwa i pomocy

w stanach kryzysu psychicznego w tym réwniez nawiazanie wspdtpracy z innymi podmiotami

w celu utatwienia dostepu do ustug juz oferowanych na terenie gminy oraz zwigkszenia dostgpnosci

do systemu opieki psychiatrycznej.

. Partnerzy w Termin Wskazniki
L.p. Zadania N o .
realizacji realizacji do ewaluacji
Podmioty Roczny raport
Organizacja ,,Punktu pomocy w kryzysie” oferujacego | dziatalno$ci z dzialania
1. poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrazajacego | leczniczej 2013-2015 punktu
zdrowiu psychicznemu Organizacje pomocy
pozarzadowe kryzysowej
Samorzad Liczba
. . , . s powiatu funkcjonujacy
2 Nawigzanie Wspo%pracy z powiatem Woiomlnsklm Y| po dmioty 2013-2015 ch poradni
celu utworzenie Poradni Zdrowia Psychicznego . L .
dziatalnosci zdrowia
leczniczej psychicznego

Zatozenia pracy ,,Punktu pomocy w kryzysie”:

1.

Swiadczyé bedzie ushugi z zakresu psychologii i psychoterapii (diagnostyka

psychologiczna, konsultacje psychoterapeutyczne, psychoterapia kréotko 1 dlugo terminowa)

zakresowo rozny od ustug finansowanych przez NFZ.

Dostegpny bedzie dla wszystkich mieszkancow niezaleznie od wieku.

Stworzy mozliwo$¢ szybkiej reakcji na potrzeby gminy np. poprzez powotanie zespotu
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4. Zapewni wysoki standard ustug poprzez zatrudnianie psychologéw i psychoterapeutow

dysponujacych doswiadczeniem klinicznym w tego typu pracy.

5. Prowadzi¢ bedzie dokumentacje i sporzadzac bedzie raporty z efektywnosci pracy.

psychologéw, nawiazywanie wspolpracy z innymi osrodkami dziatajacymi na terenie gminy.

Ad.3 Kreowanie postaw akceptacji i wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi poprzez

poszerzanie form wsparcia spolecznego w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej,

samopomocy Srodowiskowej i aktywizacji zawodowe;j.

. Partnerzy w Termin Wskazniki do
L.p. Zadania N o .
realizacji realizacji ewaluacji
Wazrost  liczby
Rozw6j  systemu  opieki  $rodowiskowe] Oérodek  Pomoc gsgg.alis?béiy(:h
1. swiadczonej wobec o0s6b z zaburzeniami Spoleczne; Y| 2013 - 2015 HII) ; Jalistyezny
psychicznym $wiadczeniami
opiekunczymi
Organizacja dowozu do Srodowiskowych Togé 0s6b
Doméw Samopomocy dla oséb z zaburzeniami | Organizacje .
2. . . , 2013 - 2015 | korzystajacych z
psychicznymi oraz os6b bezdomnych z terenu | pozarzadowe
. pomocy
gminy
Miejskie jednostki .
Organizacja grup wsparcia dla o0s6b z | organizacyjne Liczba
3. ganizacja - grup - wsparcl . ganizacy) 2014-2015 | funkcjonujacych
zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin Organizacje u
pozarzadowe rup
. Liczba 0sob
Angazowanie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi OSrodek  Pomocy zaangazowanych
. . .. | Spolecznej w aktywno$é
4. w prace spotecznie uzyteczne lub aktywnos¢ L 2014-2015 teczni
luntarystyczna Organizacje Spoleeznie
wo pozarzadowe UZYITCCZH?{ lub
woluntarystyczng
Przygotowanie kampanii w mediach lokalnych | Organizacje
5. promujacych aktywnos$¢ zawodowa osdb z | pozarzadowe 2014 Ilo$¢ publikacji
zaburzeniami psychicznymi Lokalne media
Ad.4 Koordynacja roznych form opieki i pomocy.
L.p. Zadania Realizatorzy Ter‘mm" WSkaankl”dO
realizacji ewaluacji
Zaproszenie do wspdtpracy w ramach realizacji Lo, llose
; . . Samorzad Kwiecien zaproszonych
1. ,Programu ochrony zdrowia psychicznego gminy nin 2013 oreanizacii ;
Wotomin na lata 2013 — 2015”-partnerow gminy ore 9
1nstytucji
Zarzadzenie
Powotanie Samorzad . Burmistrza
2. Gminnej Komisji Zdrowia Psychicznego gminy Czerwiec 2013 powotujace
Komisje
Opracowanie szczegolowych procedur | Gminna
komunikacji z instytucjami zajmujacymi si¢ | Komisja Publikacja
3. specjalistyczng pomoca osobom w sytuacjach | Ochrony 2014 broszury
kryzysowych w tym zagrozonym zachowaniami | Zdrowia informacyjnej
samobojczymi i autoagresja Psychicznego
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Gminna Komisja Zdrowia Psychicznego, ma by¢ zespotem doradczym Burmistrza Wotomina
w realizacji zadan wynikajacych z niniejszego programu. W tej sktad wejda zaproszeni przez
Burmistrza specjalisci z zakresu medycyny, psychologii, psychoterapii, pedagogiki, pracy socjalne;j,
a takze innych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia psychicznego. Udzial w
komisji bedzie nieodplatny. Zadania ,,Gminnej Komisji Zdrowia Psychicznego”bgdzie:

1. Monitorowanie realizacji dziatan okreslonych w ,,Programu ochrony zdrowia psychicznego
gminy Wotomin na lata 2013 — 2015,

2. Opiniowanie projektow otwartych konkurséw ofert na realizacj¢ zadan z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego.

3. Udziat w komisjach konkursowych dokonujacych wyboru oferenta realizujacego zadania z
zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

4. Zbieranie i analizowanie danych o zdrowiu psychicznym mieszkancow gminy Wotomin.

5. Wnioskowanie we wszystkich sprawach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
mieszkancow gminy Wotomin.

6. Opracowanie szczegdélowych procedur komunikacji  z instytucjami zajmujacymi sig
specjalistycznag pomoca osobom w sytuacjach kryzysowych w tym zagrozonym

zachowaniami samobojczymi i autoagresja.

VIII. Partnerzy programu
Program zaktada pozyskanie do jego realizacji partnerOw w postaci instytucji i organizacji,
w tym w szczego6lnosci:
1. Starostwo Powiatowe w Wolominie,

2. podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza dziatajace na terenie gminy Wotomin,

98]

przedszkola, szkoty podstawowe, gimnazja i szkoly ponadgimnazjalne dziatajace na
terenie gminy Wotomin,

Poradnig¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Wotominie,

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Wotominie,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie wraz z Specjalistyczng Poradnia Rodzinna,

Osrodek Pomocy Spotecznej w Wotominie,

® N s

podmioty prowadzace warsztaty terapii zajeciowej dla mieszkancow z gminy
Wolomin,

9. Powiatowy Urzad Pracy w Wolominie,

10. pracodawcy chronionego i otwartego rynku pracy dzialajacy na terenie gminy

Wolomin,
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11. organizacje pozarzadowe statutowo zwiazane z ochrona zdrowia psychicznego.

IX. Zrédla finansowania programu
Srodki finansowe na realizacje zadan gminy Wolomin wynikajacych z programu zabezpieczone
beda w budzetach gminy Wolomin:
1) w Dziale 851 Ochrona Zdrowia:
* Rozdziale 85149 Programy profilaktyki zdrowotne;j,
e Rozdziale 85153 Zwalczanie narkomani,
e Rozdziale 85154 Przeciwdzialanie alkoholizmowi,
2) w Dziale 852 Pomoc spoleczna:
* Rozdziale 85228 Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze,
* Rozdziale 85311 Rehabilitacja zawodowa i spoteczna osob niepetnosprawnych,
e Rozdziale 85395 Pozostala dziatalnosc¢,
3) Edukacyjna opieka wychowawcza:
« Rozdziat 85412 Kolonie i obozy oraz inne formy wypoczynku dzieci i mtodziezy szkolnej, a
takze szkolenia mtodziezy,
« Rozdziat 85418 Przeciwdzialanie i ograniczanie skutkdw patologii spoteczne;.
Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielane przez podmioty
wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza, ktore maja podpisana umoweg z NFZ, finansowane s ze srodkéw
publicznych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn.zm.).

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Wotominie

/-/ Marcin Dutkiewicz
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