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1. Wprowadzenie.

Jednym z istotniejszych elementéw zdrowia jest wikgpsychiczne. Brak odporfm
psychiczne] rozwija poczucie bezradoo i osamotnienia, pozbawia nadziei na lepsz
przyszig¢, rozwija negatywne i wyczerpige mechanizmy radzenia sobie, skuikaj
zwickszony fizyczm i psychicza zachorowalnécia i patologh zycia spotecznego. Ogodlna
kondycja zdrowotna spoteardwa coraz bardziej zalea jest od jego dobrostanu
psychicznego. Zmiany spoteczne i ekonomiczne isotwpltywap na stan zdrowia
psychicznego calego spoteaseéwva, narodu.

Zdrowie to brak choroby oraz dobre samopoczucatyissakcjonujce tworczezycie. W
ujeciu psychologicznym zdrowie oznacza jednesibjrzah, autonomicza i tworcz. Zdrowa
jednostka jest odpowiedzialna za siebie i swigjeie. Ma swiadomaG¢ sensuzycia, potrafi
tworzy¢ wartcici i jest zdolna do dokonywania samodzielnych wyar Cziowiek w peni
zdrowia zaspokaja swoje potrzeby w sposéb spotecakiceptowany i jest wibwy na
potrzeby innych. Cziowiek zdrowy potrafi sobie r&dazv réznych sytuacjach, respektuje
zasady ekorozwoju w swoirayciu i zyciu spotecznéci. Zdrowie to rownie poddajca se
zmianom zdoln& cztowieka do osigania wlasnych fizycznych, psychicznych i spoteciny
mozliwosci, jak rownie: zdolngci do reagowania na wyzwarnieodowiska, w ktérynzyje.

W Polsce narasta poczucie indywidualnej skabgsychicznej i bezradidoi wobec
zagraen wynikajacych z braku poczuci indywidualnej ekonomicznejbitmsci. Zycie
w statym poczuciu niepewla zawodowej i pracowniczej rodzi przekonanie otracsci
zyciowych wyborow, o nieprzydatdo zdobytego wyksztatcenia i umédposci. Brak
perspektywicznego poczucia ekonomicznego bezpistza, brak nadziei na stahilprag, na
bezpiecza stardé, na wystarczape zabezpieczenie emerytalne, na sgpizdcihgnictych
kredytéw rodzi jednostkowe poczuciekli, przygrbienia. Narasta przekonanie o wiasnej
intelektualne] mizerngei i niewydolndci. Cz}owieklzaczyna zamykasie w kregu

przezywanego poczucia &ki eskalujcego £k i depres}”.

Z przeprowadzonych analiz wynikae obecny system opieki psychiatrycznej w Polsce
wymaga istotnych przeksztatce Problemy ochrony zdrowia psychicznego nie zajmuj
wiasciwego miejsca w polityce spotecznejngtwa, a funkcjonuacy w Polsce system opieki
psychiatrycznej nie odpowiada potrzebom spoteczrigst on nienowoczesny, mato sprawny,
nie zapewnia chorym oczekiwanej dgmstcsci i jakosci swiadcze.

Dlatego te zostal opracowany Narodowy Program Ochrony Zdroviraychicznego
(rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010r. waspe Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego — Dz. U. z 2011r. My Boz. 128), w ktdérym okgeono
migdzy innymi zadania dla samadow wojewodztw, powiatow i gmin.

2. Cele programu
Pierwszy cel gtbwny Programu:

|. Promocja zdrowia psychiczneqo i zapobieganieizadmiom psychicznym

W tym cele szczegotowe:

! Zagrazenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw — Janugzriien, Nauka 4/2010.



* Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicaneksztalttowanie zachowa
i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwganmiegtnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagacych zdrowiu psychicznemu.

» Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

» Zwigkszanie integracji spotecznej 0s6b z zaburzeniaydhticznymi.

* Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stakagtysowych.

Drugi cel gtéwny Programu:
[l. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi ostebnnej i powszechnej opieki

zdrowotne] oraz innych form opieki i pomocy niedhych do zycia w $rodowisku
rodzinnym, spotecznym i zawodowym.

W tym cele szczegotowe:

* Upowszechnianiérodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdravept
* Upowszechnianie zédicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

e Aktywizacja zawodowa 0sOb z zaburzeniami psychiozny

» Skoordynowanie rinych form opieki i pomocy.

3. Charakterystyka stanu psychiatrycznej opieki zdrowdnej w Polsce oraz
w wojewddztwie toédzkim.

A. Polska

Podstawowym wskanikiem stanu zdrowia psychicznego Polakéw jest oezgzechnienie
zaburzé psychicznych, rejestrowanych w placowkach psycyianej opieki zdrowotnej, w
tym takze zwihzanych z nadiywaniem substancji psychoaktywnych - alkoholu, ogykow i
lekow.

Ogodlne obliczone dla kraju wskaki dostpnaosci opieki stacjonarnej nie odbiegaj
znacaco od wskanikow przygtych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychégo
jako docelowe. Zasadniczy problem polega na nieoimiarnej lokalizacji placowek
psychiatrycznych w poszczegdlnych wojewodztwachz ara zbyt diej koncentracji bazy
t6zkowej w szpitalach psychiatrycznych.

W ciagu 18 lat, od roku 1990 do 2007, wskik rejestrowanego rozpowszechnienia
zaburzé psychicznych wzrost o 119 % (z 1629 do 3571 na %0 ludndci) w opiece
ambulatoryjnej i 0 50 % (z 362 do 542 na 100 tydnksci) w opiece stacjonarnej. Przy czym,
o ile do roku 2005 wskaiki sukcesywnie wzrastaty, to auizy rokiem 2005 a 2007 wskak
rozpowszechnienia w opiece ambulatoryjnej spadt @,2a wskanik hospitalizacji wzrost
zaledwie o 1 %. Zjawisko to spowodowane zostatoigkszym stopniu spadkiem zapadaicio
(liczba rejestrowanych pacjentéw po raz pierwszy zgtasyah st do leczenia) i spadkiem
liczby pacjentow leczonych w poprzednich latachlatéch 1990-2005 zapadakiow opiece
ambulatoryjnej wzrosta o 132 %, a w opiece catoshd)m 86 %, natomiast w latach 2005-
2007 zapadalrig w opiece ambulatoryjnej spadta 0 10 % (z 10293 ea 100 tys. ludrsoi),

a w opiece catodobowej 0 7 % (z 240 do 223 na $9dudndgci) (rys. 1 i 2).



Rys. 1. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni ogdlem i p@z pierwszy z zaburzeniami
psychicznymi. Wskanik na 100 tys. ludnii
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Rys. 2. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni og6tem i po ra@terwszy z zaburzeniami
psychicznymi. Wskanik na 100 tys. ludrizi.
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W opiece ambulatoryjnej, wagu 18 lat, wysipit wzrost wszystkich kategorii zaburze
psychicznych (tab. 1). Ponad trzykrotnie wzrostesgowane rozpowszechnienie zaburze
psychotycznych, a zaburzenia niepsychotyczne wzmg8 %.

Zaburzenia psychotyczneto grupa zaburze psychicznych pochodzenia organicznego lub
emocjonalnego. Do klasycznych objawéw zalicza simamy, urojenia, zachowania
regresywne, niedostosowany nastrgj, rozkojarzerdeburzenia psychotyczne dotycz
znacznego uptedzenia w percepcji rzeczywistn. Do zaburzé psychotycznych zaliczacsi
m.in. schizofrenie, psychozy, mandepresj, halucynoz alkoholows oraz majaczenie.

Do zaburzer niepsychotycznych naleey zaliczy m.in.: nerwice, fobie, uptedzenia
umystowe, zaburzenia osoboégoczy uzalenienia.



Najwyzszy, prawie émiokrotny wzrost, wysipit w przypadku zaburfespowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnychipasledzenie umystowe wzrosto o 153 %, a
zaburzenia spowodowaneywaniem alkoholu o 82 %. Jedri@kw ostatnim czasie (gdzy
rokiem 2005 i 2007) rozpowszechnienie zabfirapowodowanych aywaniem substanciji
psychoaktywnych zmniejszytoeso 6 % i zaburze psychotycznych- o 5 %. Wzrosto natomiast
rozpowszechnienie zaburzepowodowanychiywaniem alkoholu- o 2 %.

Tab. 1. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z powodu zalzen psychicznych w latach
1990-2007. Wskaniki na 100 tys. ludniei i roznice procentowe mdzy wskanikami
z lat 1990 i 2007 oraz 2005 i 2007.

Rozpoznanie Rok Zmiana Zmiana
1990 1995 2000 2005 2007 wsk. w % wsk. w %
1990/2007 2005/2007
Ogotem - liczby bezwzgtine 62091 | 727314 948838 | 1395712 1361223
wzrost 0 119 spadek o 2
Ogotem wskaniki 1629 1885 2455 3657 3571
Zaburzenia psychotyczne 466 563 912 1481 1410 wzrost 0 203 spadek 0 5
Zaburzenia niepsychotyczne 826 956 998 1438 1429 wzrost o 73 spadek 0 1
Zaburzenia spowodowane 261 274 363 468 476 wzrost 0 82 spadek o 2
uzywaniem alkoholu
Zaburzenia spowodowane 12 19 61 101 95 wzrost 0 692 spadek 0 6
uzywaniem substanciji
psychoaktywnych
Upasledzenie umystowe 64 73 121 169 162 wzrost 0 153 spadek o 4

Zrodito: rozporadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. prasvie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24, poz. 128).

Istotna jest obserwowana w opiece ambulatoryjneamenproporcji mgdzy wskanikami
zaburzé psychotycznych i niepsychotycznych - o ile w rok@90 wskanik zaburzé
niepsychotycznych byt o 76 % wgzy niz psychotycznych, to w roku 2000 o 9 %xsyy, a w
roku 2007 zaledwie o 1 %.

Jednoczénie rejestruje si wzrost liczby poradni psychologicznych - od 24 aku 2004,
102 w roku 2005, do 228 w roku 2007. k@ przypuszcza ze to powoduje zmniejszeniesi
liczby pacjentéw niepsychotycznych z psychiatrygzapieki ambulatoryjnej. G&¢ tych
poradni przeksztalcita @i z poradni zdrowia psychicznegoada poradni dla o0so6b
uzaleznionych. Poradnie te zajmupic gtdbwnie psychoterapj zatrudniag prawie wyhcznie
psychologow, w zwizku z tym ich pacjenci nie maptawianych rozpozmapsychiatrycznych
(wedtug klasyfikacji ICD-10), zatem nig@ svtaczani do analiz epidemiologicznych.

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej we wszystkastalizowanych latach leczono
znacznie wgcej pacjentébw psychotycznych zniniepsychotycznych i dice te z latami
pogkbiaja si¢c - zwicksza st z roku na rok liczba hospitalizowanych pacjentowsychozami,
przy prawie niezmiennej liczbie pacjentow z zaboiami niepsychotycznymi. W roku 1990
psychoz leczono trzy razy gdej niz zaburzé niepsychotycznych, w roku 2007 prawie cztery
razy wkcej. W dynamice hospitalizacji wygtuja podobne tendencje jak w opiece
ambulatoryjnej. W @igu 18 lat najwyszy wzrost - ponad trzykrotny - wygit w przypadku
zaburzé spowodowanych aywaniem substancji psychoaktywnych, a zaburzenia
spowodowane zywaniem alkoholu wzrosty o 96 %. Wskek psychoz zwikszyt sk 0 32 %, a
zaburzé niepsychotycznych o 3 %. ktizy rokiem 2005 i 2007 wskaik psychoz spadt o 4
%, zaburzé niepsychotycznych o 7 %, zabufizepowodowanych aywaniem substanciji
psychoaktywnych utrzymat ¢ina tym samym poziomie, podobnie jak glpdzenia
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umystowego, wzrost natomiast o 12 % wgsklk zaburzé spowodowanych aywaniem
alkoholu (tab. 2).

Tab. 2. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z powodu zalairpsychicznych w latach 1990-
2007. Wskaniki na 100 tys. ludngi i roznice procentowe mdzy wskanikami z lat
1990 i 2007 oraz 2005 i 2007.

Rok Zmiana Zmiana
Rozpoznanie
1990 1995 2000 2005 2007 wsk. w % wsk. w %
1990/2007 2005/2007

Ogétem - liczby bezwzgtine 137911 141737 169511 204816 206697 wzrost 0 50 wzrost o 1
Ogotem - wskaniki 362 367 439 537 542
Zaburzenia psychotyczne 181 174 223 250 239 wzrost 0 32 spadek 0 4
Zaburzenia niepsychotyczne 62 63 54 69 64 wzrost 0 3 spadek o 7
Zaburzenia spowodowane 100 109 130 175 196 wzrost 0 96 wzrost 0 12
uzywaniem alkoholu
Zaburzenia spowodowane 9 12 22 32 32 wzrost o 256 0
uzywaniem substancji
psychoaktywnych
Uposledzenie umystowe 10 9 10 11 11 wzrost 0 10 0

Zrodito: rozporadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. prasvie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24, poz. 128).

Zardbwno w opiece ambulatoryjnej, jak i catodobowmgez 18 lat wskanik leczonych z
powodu uzalenien, facznie od alkoholu i substancji psychoaktywnych,casywnie wzrasta.
Co wiecej, dynamika zapadaléa jest wysza nk dynamika rozpowszechnienia, co oznacza,
ze na wzrost wskanika rozpowszechnienia w znacznym stopniu wptywajestrowane nowe
przypadki uzalenienh niz powroty do leczenia pacjentéw uprzednia juzalenionych. W
opiece ambulatoryjnej wskaik rozpowszechnienia wzrost o0 105 % (z 279 do 53100 tys.
ludncici), a wskanik zapadalnéci o 111 % (ze 108 do 228 na 100 tys.) (rys. 3)opikce
catodobowej wskaik rozpowszechnienia wzrést o 109 % (ze 109 do 828100 tys.), a
wskaznik zapadalngéci o 138 % (z 48 do 114 na 100 tys.) (rys. 4).

Rys. 3. OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z zaburzeniagpowodowanymi zywaniem
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, eday rokiem 1990 a 2007
(wskazniki na 100 tys. ludnei)
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Rys. 4. OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z zaburzeniasmowodowanymi zywaniem
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, edny rokiem 1990 a 2007
(wskazniki na 100 tys. ludngei).
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Jest istotneze prawie 40 % hospitalizacji w szpitalach psyclyignych to hospitalizacje
pacjentdw z zaburzeniami spowodowanymiywaniem alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych, z czedf, to mezczyzni.

Zarébwno w opiece ambulatoryjnej, jak i catodobow@acaca wickszaé pacjentow
stanowi mieszkacy miast; wecej leczy st mezczyzn ni kobiet (wiksza liczba leczonych
mezczyzn z powodu uzateien). Przewaajaca grupa pacjentéw to osoby w wieku 30-64 lat.

Od roku 1990 wskaniki wszystkich zaburze psychicznych bardzo szybko wzrastaty
(ponad dwukrotny wzrost wskaika w opiece ambulatoryjnej i 50 % w stacjonarnej)
Niewielki spadek (2 %) w roku 2007 nie jest sympémmpoprawy sytuacji.

Niepokopcy jest sukcesywny wzrost zaréwno zapad@inojak i rozpowszechnienia
zaburzé spowodowanychaywaniem alkoholu, zwtaszcza w najmtodszej frakdgku.

Wzrost liczby leczonych z powodu zabuizeéozwojowych i1 zaburze emocji w
najmtodszej frakcji wieku mae by zwiazany z wgksz Swiadomacia rodzicow w
dostrzeganiu nieprawidtowych zachawdziecka, spowodowarzapewne kampafoswiatowg
na ten temat w ostatnich latach.

Znaczny wzrost wskaikéw zaburzé psychicznych od 1990 r. spowodowany byt
zapewne zmianami ustrojowymi kraju, wymaggmi szybkiego dostosowaniazgio nowych
warunkow transformacyjnych.

W latach 2000-2007 nagtit w Polsce ponad dwukrotny wzrost (z 491 do 120&)by
poradni zdrowia psychicznego, co zngmz poprawito terytorialip dostpnai¢ tej formy opieki.
Jednak nadal co trzecia poradnia funkcjonuje 143tylyodniowo, a w ok. 40 powiatach nie
zorganizowano dotychczas statych poradni zdrowyalgsznego. Wgkszas¢ poradni dziata w
ramach niepublicznych zaktadéw opieki (ponad 60 %).

Od roku 1995 utrzymuje siw zasadzie stata (405-419) liczba poradni odwykevyw
ktérych zwraca uwagrosmca liczba i bogatsza oferta udzielanyehiadczeé (w 2007 r. - 1,3
min porad; 253 tys. obllych psychoterapiindywidualry badz grupows).

Po roku 2000 nagpit ponad trzykrotny wzrost liczby poradni dla uzadionych od
substancji psychoaktywnych (z 34 do 102), przy cZwiradczenia w formie porad utrzynmauj
si¢ w tym okresie na zbionym poziomie 230-260 tys.

We wszystkich placéwkach ambulatoryjnych odnotowsife w ostatnich latach istotne
zwickszenie liczbywiadcze z zakresu psychoterapii.




W 2007 r. funkcjonowato 240 oddziatébw dziennych,titzykrotnie wecej niz w 1990 r.
Stosunkowo die tempo ich wzrostu zarejestrowano po roku 20002007 r. 37 oddziatow
funkcjonowato w strukturze NZOZ.

Zespoty leczenidrodowiskowego oraz hostele nadedo tych form opieki, ktérych liczb
mozna W stosunku do potrzeb oc&nako znikoma; ich pacjenci stanowiniecaty procent
wszystkich leczonych.

B. Wojewoddztwo todzkie

Miasto  Skierniewice administracyjne naje do wojewodztwa tédzkiego.
W wojewddztwie, w ostatnich dwéch latach udzielgomad 210 tys. pacjenté$wiadczeé w
zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaien, z tego 7 % rocznie pacjentow stangwi
dzieci (tab. 3)Swiadczenia byly udzielane w okoto 100 zaktadactekipzdrowotnej (dane z
NFZ).
Analizujac przedziat czasowy 2007-2010 rok ina zauway¢ wyrazny wzrost ilgci
udzielanychwiadcze zdrowotnych w przedmiotowym zakresie (rys. 5).

Tab. 3. Liczba pacjentow korzysiaych zeswiadczér w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleien w ramach umowy z tOW NFZ (dane z NFZ).

Liczba pacjentow korzystajych zeswiadczer w 2009r. 2010r.

rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzailen dzieci dorasli dzieci doraili

0 [ LGSR 2 O NP2 7326 | 96914 7019 98659
W sumie: 104240 105678

Rys. 5. llég¢ swiadczé udzielonych w rodzaju opieka psychiatryczna i éete uzalenienh w
wojewodztwie todzkim w latach 2007-2010 (dane z NFZ
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W zakresie opieki psychiatrycznej w wojewddztwiedzkim mana zaobserwowa
podobne trendy jak i w calej Polsce. Charakterystglanych z lat 2003-2007 wykazuje
nastpit wzrost o 35 % wskanika rozpowszechnienia hospitalizacji zaburspowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (tab. 4 i 5)tadaast wskanik rozpowszechnienia
zaburzé spowodowanychaywaniem alkoholu w aigu 5 analizowanych lat wyfaie wzrést,
osigajac jedne z najwiszych wartéci, w poréwnaniu z innymi wojewodztwamgrodio:
rozporzdzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. pwasvie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego - Dz. U. Nr 24, p@8)1



Tab. 4. Hospitalizacja zaburz@sychicznych w wojewoddztwie t6dzkim (wskak na 100 tys.

populacji).
Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia zwigzane z
Oudlem niezwiagzane z Zwigzane z tywaniem uzywaniem substancji
Wojewddztwo 9 uzaleznieniami alkoholu psychoaktywnych
2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007
L 6dzkie 548,5 595,6 331,9 323,9 190,8 236,8 25,8 34,9

Tab. 5. Zaburzenia psychiczne w opiece ambulateyynwojewodztwie t6dzkim (wskanik
na 100 tys. ludrii).

Zaburzenia Zaburzenia zwigzane | Zaburzenia zwigzane z
S niezwigzane z z uzywaniem alkoholu | uzywaniem substancji
Wojewddztwo 9 uzaleznieniami psychoaktywnych
2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007
todzkie 3230,8 3294,0 2728,9 2648,3 436,5 580,3 65,4 65,4

Analiza bazy lecznictwa psychiatrycznego w wojevidde toédzkim wykazuje, 4
dostpnas¢ do i&ek o charakterze psychiatrycznym na terenie wojeivéal jest
niewystarczajca. Wskazuje ona na konieczbatworzenia 50 ek w oddziatach dziegtych
(jest ich 17 dla dzieci i 35 dla miodzig, 35 t&ek leczenia uzammien (obecnie g 224 t&ka)
oraz t&ek psychiatrycznych o charakterze opigkap-leczniczym i pielgnacyjno-
opiekwiczym. Liczba taek o charakterze psychiatrycznym dla dorostych yegitarczajca,
problemem jest jednak zbyt zkiich zagszczenie. Oddziaty dzienne dla dorostych dysponu;j
123 miejscami, w najbiszych latach powinno powstav wojewodztwie okoto 650 nowych
miejsc tego typu, w oddziatach dziennych dla dzmedezy utworzy¢ okoto 190 nowych miejsc
(obecnie jest ich 66), w oddziatach dziennych tenagaleznien od alkoholu powinno zosta
utworzonych 757 nowych miejsc (jest 1 oddziat dmena 20 miejsc). Konieczne jest rowhnie
zapewnienie swobodnego dgst do opieki ambulatoryjnej. Na terenie wojewddztwa
todzkiego funkcjonuje 25 poradni zdrowia psychiqgmew tym poradni leczenia uzateen.
Przyjmupc wytyczne Ministra Zdrowia powinno Bych w sumie okoto 120 — w tym poradnie
dla dzieci. frédio: Program wojewddzki —Strategia Polityki Zdmiwe] Wojewodztwa
t6dzkiego na lata 2006-2013].

4. Stan opieki psychiatrycznej i psychologicznej 8kierniewicach.

4.1. Pomoc medyczna.

Swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaien skierowane s do 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi oraz do osob uzatenych iich rodzin. W zaleosci od potrzeb
i stanu pacjenta leczenie prowadzone jest ambwyjater w oddziatach dziennych Ilub
szpitalnych.
W Skierniewicach udzielanea gedynie swiadczenia ambulatoryjne. Ich rodzaj, sdooraz
miejsce charakteryzuje tabela®duwagi na brak w migie leczenia stacjonarnego w zakresie
opieki psychiatrycznej i leczenia uzahgen, w przeprowadzonej charakterystyce uwggiono
pacjentow - mieszkaeedw Skierniewic ohgtych leczeniem w placowkach poza Skierniewicami.
Zebrane informacje opracowano na podstawie dany¢hZoraz z przeprowadzonych ankiet.

Duze znaczenie ma fakie cz:sto porady i konsultacje w zakresie zabarpsychiatrycznych

udzielane s przez niepubliczne podmioty lege w Skierniewicach ( dawne NZOZ-y), w
ramach tzw. podstawowej opieki zdrowotnej.
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Tab. 6. Zestawienie rodzaju, miejsca wykonywaniasci swiadcze udzielanych w zakresie
opieki psychiatrycznej i leczenia uzatéen w Skierniewicach (stan na rok 2011).

llosé
Rodzajeswiadczen Miejsce wykonywania Personel - udzielonych
rodzaj i ilo§é Swiadczen
w 2010 r.
$wiadczenia dla os6b z Osrodek Opiekiczo-Rehabilitacyjny dla Dzieci
autyzmem dzieecym lub Niepetnosprawnych lekarz psychiatra -2
innymi catgciowymi ul. Jagiellgiska 28 psycholog — 3 127
zaburzeniami rozwoju 96-100 Skierniewice
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej lekarz psychiatra -2
Przychodnia Lekarska ESKULAP psycholog — 1
ul. Sobieskiego 29 pracownik socjalny- 1
96-100 Skierniewice
) ) ) Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow lekarz psychiatra -3
Swiadczenia zdrowia ul. Sienkiewicza 1 psycholog — 3 7 965
psychicznego dla dorostych|  96-100 Skierniewice pielegniarka - 2
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY w lekarz psychiatra — 2
Skierniewicach psycholog — 1
ul. Rybickiego 1 pielegniarka - 1
96-100 Skierniewice
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY w
leczenie uzaleien Skierniewicach j-w. 2282
ul. Rybickiego 1
96-100 Skierniewice

Analiza danych z okresu 2007 i 2010 wskazuje wyieana day — 40% wzrost iléci
udzielanych w Skierniewicacfwiadczé w zakresie leczenia zabufzesychicznych, w tym
uzaleznien (tab.7).

Tab.7. Rodzaj i il& udzielonych na terenie miasta Skierniewdagadczeé w latach
2007-2010 (dane z NFZ).

2007r. 2008r.
Zakres swiadczen llos¢ Zakres swiadczeai llos¢
Swiadczenia w poradni zdrowia psychicznego 4905| Swiadczenia w poradni zdrowia psychicznego 7406
Swiadczenia w poradni dla osob z autyzmem 82 Swiadczenia w poradni dla 0s6b z autyzmem 100
dzieckcym dzieckcym
Swiadczenia w poradni terapii uzaféenia i 576 Swiadczenia w poradni terapii uzatéenia i 1210
wspotuzalénienia wspotuzalénienia
Swiadczenia w poradni terapii uzaféenia od 183 Swiadczenia w poradni terapii uzaféenia od 329
substancji psychoaktywnych substancji psychoaktywnych
Swiadczenia w poradni psychologicznej 523 | Swiadczenia w poradni psychologicznej 713
W sumie: 6269 W sumie: 9758
20009r. 2010r.
Zakres swiadczen llos¢ Zakres swiadczeai llos¢

7715| Swiadczenia zdrowia psychicznego dla 7965

S

Swiadczenia w poradni zdrowia psychiczneg

dorostych
Swiadczenia w poradni dla osob z autyzmem 110 Swiadczenia dla 0s6b z autyzmem dzéegm 127
dzieckcym lub innymi catldciowymi zaburzeniami
rozwoju
Swiadczenia w poradni leczenia uzalien 1525 Leczenie uzalaien 2282
Swiadczenia w poradni psychologicznej 752
W sumie: 10102 W sumie: 10374
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Rys. 6. llg¢ nowych przypadkow zachorowaa tle ogolnej iléci pacjentow ze Skierniewic
objetych leczeniem psychiatrycznym i leczeniem uzaileh w latach 2007-2010,
A — leczenie ambulatoryjne, B — leczenie stacjpeddane z NFZ).

Leczenie ambulatoryjne mieszka ncoéw Skierniewic
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§ 900 -
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o
= 30
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Z powyzszych danych wynikaze od 2007 roku do 2010 wzrastata liczba pacjentow
objetych leczeniem ambulatoryjnyniNajwiecej pacjentéw ogétem leczonych ze Skierniewic
(leczenie na terenie miasta i poza nim) odnotowan2010 roku. W stosunku do 2007 roku
stanowi to wzrost 0 12%.

Podobnie przedstawia¢sisytuacja pacjentow tzw. pierwszorazowych. Porowmudata na
przestrzeni 2007 i 2010 nalezauway¢, ze nasgpowat systematyczny, powolny wzrost liczby
pacjentow, z wytkiem roku 2010, w ktérym to nagit maly spadek pacjentow
— 0 14% w stosunku do roku 2009. W 2010 roku odmatm wzrost 0 20% ikzi pacjentow
pierwszorazowych, w stosunku do roku 2007.

W opiece stacjonarnej liczba pacjentow — mieseka Skierniewic wykazuje odwrotny
trend ni w opiece ambulatoryjnej. Nalg zaznacz§, ze leczenie to odbywacesiw ramach
srodkéw NFZ, poza granicami miasta Skierniewice.ebranych danych wynikae od 2007

12



roku do 2010 spada liczba pacjentowetygjh leczeniem stacjonarnymilajwiccej pacjentow
ogotem leczonych ze Skierniewic odnotowano w 2@ikuy najmniej w 2010. W stosunku do
2010 roku stanowi to spadek o 26 %.

Trend spadkowy mina take zauway¢ w przypadku pacjentow tzw. pierwszorazowych.
Najwicksz liczbe nowych przypadkéw w leczeniu stacjonarnym odnotowav 2008 r.,
najmniejsza za w 2010, co stanowi edice 21%.

Tab. 8.0PIEKA AMBULATORYJNA. Mieszkacy Skierniewic leczeni z powodu zabufize
psychicznych w latach 2007 — 2010 oraznibe procentowe porgilzy danymi

Rok Zmiany w % Zmiany w %
Rozpoznanie liczby pacjentéw | liczby pacjentow
2007 | 2008 | 2009 2010 2007/2010 2009/2010
Ogolem —liczbyl 1551 | 4711 1736| 1756 wzrosto 13 %|  wzrost ol %
bezwzgédne
Zaburzenia 246 | 271| 269 | 280 WZrosti® % wzrost 04 %
psychotyczne
Zaburzenia 1028 | 1156| 1187| 1165 wzrostla % spadek @ %
niepsychotyczne
Zaburzenia
spowodowane 160 187 197 226 wzrost 029 % wzrost 0 13 %
uzywaniem alkoholu
Zaburzenia
spowodowane a3 43 35 36 wzrost b4 % WZrost3 %
uzywaniem substancji
psychoaktywnych
Upasledzenia umystowe 56 54 48 49 spadelBdX wzrost 02 %

Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia - £6dzki Oddziat peodzki

Dokonupc analizy pacjentow ze Skierniewic leczonych amiouignie w latach 2007 —
2010 zauwza skt wzrost pacjentow we wszystkich kategoriach zahyrzeednio o okoto
13 %, z wyjtkiem 30 % wzrostu liczby Skierniewiczan leczonychaburzé spowodowanych
nadwywaniem alkoholuOstatnie dwa lata w zakresie tego zaburzenizetatharakteryzajsic
znacznym wzrostem — 13%, w przecigevie do innych zaburie(od 1% - 4 %). Znaczn
tendenc} wzrostova wykazuje take liczba pacjentdéw leczonych z zaburzesychotycznych,
natomiast maleje liczba os6b leczonych ambulataynzakresie updedzenia umystowego.

Poréwnujc pacjentéw ogétem leczonych w roku 2007 i 2010a#sik wzrdst o 13%

Dane przedstawione przez Wojewodzki Szpital Zespole Skierniewicach oraz przez
Narodowy Fundusz Zdrowia — tédzki Oddziat Wojewddzkawniap bardzo niepokape
zjawisko — od 2007 r. do 2010r. trzykrotnie wzro$itzba dzieci i miodzigy leczonych
ambulatoryjnie z zaburaespowodowanych aywaniem alkoholu.W 2007 r. byto to jedno
dziecko, w 2010 r.,ztroje.
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Tab. 9. OPIEKA STACJONARNA. Mieszkacy Skierniewic leczeni z powodu zabufize
psychicznych w latach 2007 — 2010 orazniée procentowe poriizy danymi

Rok Zmiany w % Zmiany w %
Rozpoznanie liczby pacjentéw liczby pacjentéw
2007 2008 2009 2010 2007/2010 2009/2010
Ogotem —liczby| g 86 82 73 spadekas % spadek d.1 %
bezwzgédne
Zaburzenia 16 13 14 17 wzrost 6 % wzrost 018 %
psychotyczne
Z_aburzenla 20 15 14 18 spadeki® % wzrost 022 %
niepsychotyczne
Zaburzenia
spowodowane 51 41 42 33 spadek 0 35 % spadek 0 21 %
uzywaniem alkoholu
Zaburzenia
spowod_owane . 8 16 12 5 spadek 0 38 % spadek 042 %
uzywaniem substanciji
psychoaktywnych
Upasledzenia umystowe 0 1 0 0 - -

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia - £6dzki Oddziat )aeodzki.

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej najbardzigjoezny jest w ostatnich 4 latach
dwy spadek pacjentow leczonych z zabdrapowodowanych aywaniem alkoholu - 35 %
oraz uywaniem substancji psychoaktywnych — 38 %. Z atkggm roku 2008 nie leczono
stacjonarnie nikogo z ugledzeniem umystowym.

Poréwnujc pacjentow ogoétem leczonych stacjonarnie w rok0720 2010 wskanik
spadt o 23%a w ostatnich 2 latach spadt o 11 %.

Aby w pemni zdiagnozowa pomoc medyczn udzielam w zakresie zdrowia
psychicznego, nahky dokond takze analizy z uwzgdnieniem podziatu pacjentéw na dzieci i
miodziez oraz na dorostych. Maksymalimos¢ mtodych pacjentéw ze Skierniewic leczonych
ambulatoryjnie zanotowano w 2009r. — 163, najmaegas w 2010r. (rys. 6). W leczeniu
stacjonarnym dzieci z zaburzeniami psychicznymczgmie tylko poza terenem miasta) od
2007r. mana zauway¢ ciagta tendenag} spadkow, z 95 oséb w 2007r. do 73 os6b w 2010r
(dane z NF2).

W Skierniewicach pomocy medycznej dzieciom z zadwiami psychicznymi udzielaj
gtownie dwie jednostki:
» Osrodek Opiekunczo-Rehabilitacyjny dla Dzieci Niepethosprawnych
- $wiadczenia dla oséb z autyzmem dz¢egm lub innymi caléciowymi
zaburzeniami rozwoju (zaburzenia niepsychotyczneaz orupdledzenia
umystowe);
» Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
- porady i konsultacje psychologiczne.

Przeprowadzona ankieta oraz wywiaékodowiskowy wykazaly, ze istnieje due
zapotrzebowanie na specjalistygznomoc psychiatrycznoraz psychologiczndla dzieci i
miodziezy. Istniepca baza medyczna w tym zakresie jest znikoma, gatzie duzym problem
jest brak w Skierniewicach wykwalifikowanej kadnedycznej.
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4.2. Inne formy pomocy.

Nie ma watpliwosci co do tegoze zdrowie psychiczne ma ogromne znaczenie diaggako
zycCia w spoteczistwie: w rodzinie, szkole, miejscu pracy, podczagizania wolnego czasu.
Dobre zdrowie psychiczne stanowic¢é socjalnego, ludzkiego i gospodarczego kapitatu
spoteczéstwa. Jego zty stan me natomiast przyczyéisic do gwattownego obnenia jakdci
zycia dotknétych nim o0s6b i ich rodzin. Stanowi to wyzwanie tylko dla sektora zdrowia.

Zty stan zdrowia psychicznego jest jgdn trzech najogciej wyskpujacych przyczyn
nieobecnéci w pracy oraz jednym z gtbwnych powoddéw przecleda na wczaiejsz
emerytue czy rent inwalidzka. Spoteczéastwo, a take systemy edukacyjne, socjalne,
gospodarka i wymiar sprawiedlid@, ponosz znaczne koszty zwzane ze zlym stanem
zdrowia psychicznego. Dlategazteak duza role powinny odgrywa dziatania zapobiegawcze.
Ponadto wana jest pomoc nie tylko medyczna, ale i spotecamggiona osobom chorym ich
rodzinom.

Do potencjalnych i realnych zaden dla zdrowia psychicznego Polakéw nate
bezrobocie,

nieuleczalne choroby,

emigracja zarobkowa,

warunki pracy zycia w pohczeniu z biedl,

zaburzenia wizi rodzinnych,

deficyt wsparcia spotecznego i solidagoip

starzenie sispoteczastwa i nz demograficzny,

przestpczaé¢, w tym zorganizowana oraz korupcja,

katastrofy: ekologiczne, naturalne.

VVVVVVVVY

Nadal dominujcym odczuciem wobec probleméw zdrowia psychicznggst
przeraenie i bezradni& lub obogtnos¢é. Zbyt wielka tez role odgrywap nieracjonalne
stereotypy otwierape drog spotecznemu nagihowaniu, nierowngci i wykluczeniu osob z
zaburzeniami psychicznymi. €sto udzielana im pomoc nie jest dostatecznej $@koa
warunki, w jakich jest udzielana, zbytesto bywaj niegodne i poriiajace.

Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi $psawowana nie tylko przez
publiczry i niepubliczra stuzbe zdrowia. Swoj day wkiad maj rowniez instytucje pomocy
spotecznej, instytucje samadowe i organizacje pozadowe.

4.2.1. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (MOPR) oraz Miejski Zespo6t
ds. Orzekania o Niepetnosprawnsci.

Celem pomocy spotecznej jest uthwienie osobom i rodzinom przezwygenie
trudnych sytuacjizyciowych, ktorych nie & one w stanie pokokawykorzystupc wtasne
uprawnienia, zasoby i mtwosci. W stosunku do 0s6b z zaburzeniami psychicznymiona
prowadz¢ do jak najpetniejszego uczestnictwa 2yciu spotecznym, a tak odpowiedniej
opieki i wsparcia.

Pomoc spoteczna dotyga 0s6b z zaburzeniami psychicznymizedoy¢ realizowana
miedzy innymi w érodkach takich jak Domy Pomocy Spotecznej (DP$aka srodowiskowa
pomoc spoteczna w ramadtodowiskowych Doméw Samopomoc$¥S) oraz warsztatow
terapii zagciowej i ustug opiekticzych.

Domy pomocy spotecznej (DPS).

DPS g instytucjonala forma opieki. Osobie wymagagej catodobowej opieki z
powodu wieku, choroby lub niepetnosprawio nie mogcej samodzielnie funkcjonowaw
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codziennym zyciu, ktérej nie maena zapewrd niezlgdnej pomocy w formie ustug
opiekwczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu quyrspotecznej (DPS). DPS
swiadcz ustugi bytowe, opiekicze, wspomagage i edukacyjne na poziomie ob@®iljacego
standardu, w zakresie i formach wynid@jch z indywidualnych potrzeb os6b w nim
przebywagcych.

W Miescie Skierniewice obecnie nie funkcjonujaden DPS. Mieszkay Skierniewic,
w zaleznosci od potrzeb kierowaniasdo odpowiednich DPS-6w zlokalizowanych gsigednich
powiatachW ostatnich 2 latach skierowano do doméw pomocyesoej: w 2009r. - 6 0s0b,
w 2010r. - 10 os6b (tab. 11).

W planach samoszlu Miasta Skierniewice jest dokezenie budowy i uruchomienie Domu
Pomocy Spotecznej przy ul. Nowobigskie].

Warsztaty terapii zajeciowej.

Zasadniczym zadaniem warsztatdéw jest: rozwijaniéejgmosci wykonywania czynnii
zycCia codziennego, w tym zaradwd osobistej dzki stosowaniu rénych technik terapii
zajgciowej, przygotowanie daycia wsrodowisku spotecznym w szczegokabpoprzez rozwoj
umiejtnosci planowania i komunikowaniaesidokonywania wyborow, decydowania o swoich
sprawach oraz rozwoj innych umggjosci niezlzdnych wzyciu, a take popraw kondycji
fizycznej i psychicznej, rozwijanie podstawowychanr specjalistycznych umeignosci
zawodowych, umdiwiajacych p&niejsze podjcie pracy zawodowej w zaktadzie aktywsnb
zawodowej lub innej pracy zarobkowejda szkolenia zawodowego.

Na terenie Skierniewic przy ul. Warskiego 14 prowadzones rzez Stowarzyszenie
Osob Niepetnosprawnych ,Sprawni Inaczej” warsztatapii zagciowej. Ich charakterystyk
zamieszczono w tabeli 10.

Tab. 10. Cele i programy realizowane w ramach watdw terapii zajciowej.

Realizowane Liczba
Cele programy uczestnikow
> zwigkszenie aktywngi » indywidualne programy rehabilitacji
prowadzace do uczestnikow prowadzone w 6 pracowniach:
maksymalnego komputerowej, gospodarstwa domowego,
usamodzielnienia siosob rekodzielniczej, szkoleéycia z elementami
niepetnosprawnych; plastyki, technicznej i plastycznej;
» rozwoj i wspieranie » pomoc w organizowaniu grupowych 25
réznych metod wyjazdoéw na turnusy rehabilitacyjne;
rehabilitacij; » organizacja imprez kulturalnaswiatowych
» aktywizacja zawodowa,; oraz wyjazdow rekreacyjno-sportowych;
> obrona intereséw os6b » doradztwo zawodowe;
niepetnosprawnych;

Mieszkania chronione

W Skierniewicach nie funkcjongpbecnie mieszkania chronione.

Srodowiskowe domy samopomocySDS)

Na terenie miasta brak jesbdowiskowych doméw samopomocy.
Z uwagi na dge zapotrzebowanie, w planach jest utworzenie w rBideicach
srodowiskowego domu samopomocy dla 0s6b z zabunzemigychicznymi.
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Specjalistyczne ustuqi opiekicze

Specjalistyczne ustugi opiekcze a to ustugi dostosowane do szczegolnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnospradeno swiadczone przez osoby
0 specjalistycznym przygotowaniu zawodowym. W 20dKu specjalistycznymi ustugami w
miejscu zamieszkania ap 4 osoby z zaburzeniami psychicznymi. Ustigiadczone byty
przez 1 opiekunkspecjalistycza Tego typuswiadczenia zaspokajane & Skierniewicach w
dostatecznym zakresie.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (MOPR) w Skierniewicach uldzimieszkacom
Skierniewicswiadczeé zgodnie z ustagvz dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, w tym
osobom z zaburzeniami psychicznymi. Jej charakiygtys przedstawiono w tabeli 11.
Najczsciej stosowan forma pomocy jest pomoc finansowa, kidskierowano do 62 oséb w
2009r. i do 69 osOb w 2010r. Ponadto praocjalra objeto w ostatnich 2 latach ponad 100
0s0b.

Tab.11l. Istnigjce formy pomocy spoteczne] udzielanej miesziken Skierniewic z
zaburzeniami psychicznymi oraz liczba os6b nimgtbyv latach 2009-2010.

Liczba oséb
Lp. Formy pomocy objetych pomoay
2009 2010

1. | Uslugi opiekucze 12 11

2. | Skierowanie do domow pomocy spotecznej 6 10
3. | Pomoc finansowa 62 69
4. | Praca socjalna 51 57

5. | Positki dla dzieci w szkotach 3 2

6. | Skierowanie dos&wodka wsparcia — Domu 2 2

Dziennego Pobytu ,Niedziela”

Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnsti

Miejski Zespodt ds. Orzekania o Niepetnospravaiowydat osobom z zaburzeniami
psychicznymi w ostatnich 2 latach w sumie:

» 108 orzeczg o stopniu niepetnosprawsm

» 35 orzeczé o niepetnosprawriai.

Tab. 12. llg¢ wydanych w latach 2009-2010 orzegzestopniu niepetnosprawsm (dotyczy
0s6b >16 rokuycia) dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

2009 2010
Zaburzenia psychiczne| Uposledzenia Zaburzenia psychiczne Uposledzenia
umystowe umystowe
57 5 44 2

Tab. 13. lld¢ wydanych latach 2009-2010 orzetzeniepetnosprawrigi (dotyczy osob do 16
roku zycia) dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

2009 2010
Choroby psychiczne Uposledzenia Choroby psychiczne Uposledzenia
umystowe umystowe
8 7 13 7
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Tab.14. Wykaz kadry Miejskiego s&dka Pomocy Rodzinie w Skierniewicach wykciogj
zadania na rzecz 0so0b z zaburzeniami psychicznystan-na 2011r.

Lp. Rodzaj personelu Liczba
1. | Pracownicy socjalni 12
2. | Opiekunki domowe MOPR 3
3. | Pracownicy dziatu MOPR — PFRON 2
4. | Pracownicy Miejskiego Zespotu ds. Orzekania epstnosprawriei 2

4.2.2. Miejska Komisja Rozwazywania Probleméw Alkoholowych (MKRPA).

Prowadzenie dziakai rozwiazywanie probleméw alkoholowych oraz przeciwdziagani
narkomanii nalgy do zada wtasnych gminy. Do zadaMiejskiej Komisji Rozwazywania
Probleméw Alkoholowych naly migdzy innymi:

e podejmowanie czynrsoi zmierzagcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzalenionej od alkoholu obowrku poddania gileczeniu w zakitadzie
lecznictwa odwykowego,

» kontrolowanie placéwek prowagizych sprzedaalkoholi,

» podejmowanie dziataw kierunku wegkszego zaangawania lokalnych mediow
w celu uzyskania wsparcia lokalnego spotéshea w realizowaniu Miejskiego
Programu Profilaktyki i Rozwezywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii,

e wspomaganie dziataldoi instytucji, stowarzyszei osOb fizycznych stacej
rozwiazywaniu problemow alkoholowych.

Do MKRPA w Skierniewicach w ostatnich 4 latach wpato co raz mniej wnioskow o0
wszczcie pos¢powania do zobowkania o podjcie leczenia odwykowego:

e w 2007 roku ztaono 42 wnioski,

e w 2008 roku ztaono 40 wnioskow,

e w 2009 roku ztaono 30 wnioskow,

e w 2010 roku ztaono 12 wnioskow

Niewatpliwie zdecydowany wzrostswiadomaci mieszkacow Skierniewic zwilaszcza
cztonkoéw rodzin oséb szkodliwie pgych, w zakresie choroby alkoholowej, faz jej ropwo
symptomow rozpoznawania, miovosci leczenia oraz dotychczas realizowane na terenie
Miasta kampanie edukacyjno - profilaktyczne w zalaeprofilaktyki uzalenien przyczynity
sig¢ do zmniejszenia liczby wptywggych do Miejskiej Komisji Rozwizywania Probleméw
Alkoholowych wnioskéw o0 wszezie procedury zobowrzania do leczenia odwykowego.
Nadal jednak w Skierniewicach wiele osob i rodzoryla s¢ z problemem uzakmienia od
alkoholu, ktore nie podjy leczenia hdz préby podgcia leczenia odwykowego nie przyniosty
efektow. Ma@na szacowg ze ok. 1000 mieszkadw Skierniewic to osoby uzaleione od
alkoholu. Z tego tylko ok. 1/4 offp jest leczeniem.

Z uwagi na istag choroby alkoholowej i jej oddziatywanie na wszyskkcztonkow rodziny
z problemem alkoholowym, zachodzi koniec&ghdontynuowania i wzmeenia dziatéa w
wielu obszarach (pomoc spoteczna, fachowa opiefehpdogiczna, terapeutyczna, interwencje
itp.) na rzecz tej grupy osob.
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4.2.3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna (PPP).

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Skiernimhigast specjalistycanplacowk
oswiatowa zlokalizowan na ul. Senatorskiej 10. W jej zakresie jestzéalkidzielanie pomocy
dzieciom z zaburzeniami psychicznymi.

Do zada Poradni naley w szczegolngci:

* indywidualne poradnictwo i orzecznictwo dla dzieanodziezy z wadami rozwojowymi z
rejonu dziatania Poradni:

o niedostyszcych i gluchych,

0 niedowidzacych i niewidomych,

0 op&nionych oraz updedzonych w rozwoju umystowym w stopniu lekkim,
umiarkowanym, znacznym,ggokim,

0 dzieci z uszkodzeniami aparatu ruchu, zaburzeniamgenetycznymi,
psychiatrycznymi oraz z autyzmem;

» orzekanie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziemtodziezy z zaburzeniami i
odchyleniami rozwojowymi wymaggymi stosowania specjalnej organizacji nauki i
metod pracy, w tym o potrzebie g&jrewalidacyjno — wychowawczych dla dzieci
upasledzonych umystowo w stopniugiiokim;

» orzekanie o potrzebie indywidualnego nauczaniaciizietodziezy, ktorych stan zdrowia
uniemaliwia lub znacznie utrudnia u¢gzczanie do szkoty;

» kwalifikowanie dzieci niepetnosprawnych i ze spégjai potrzebami edukacyjnymi do
odpowiednich placowek (w tym réwriespecjalnych) leczniczych, wychowawczych,
resocjalizacyjnych, @viatowych (w tym integracyjnych) oraz specjalistygzh,

» diagnozowanidrodowiska ucznia;

* rozpoznawanie przyczyn trudst w nauce i niepowodaeszkolnych;

* udzielanie nauczycielom pomocy w dostosowaniu wyanaglukacyjnych wynikagych z
realizowanych przez nich programow nauczania dgwualnych potrzeb uczniéw, u
ktorych stwierdzono specyficzne trudabw uczeniu si, uniemaliwiajac sprostanie tym
wymaganiom;

» wspieranie rodzicéw i nauczycieli w rozgywaniu probleméw wychowawczych;

* podejmowanie dziatamediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach kryawsch;

e wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci i méagziefektywndci uczenia s,
nabywania i rozwijania umigjnosci negocjacyjnego rozwiywania konfliktow i
problemow oraz innych umigaosci z zakresu komunikacji spotecznej;

» profilaktyka uzalenien i innych probleméw dzieci i miodzig;

» udzielanie pomocy psychologiczno — pedagogicznigjcitzm i mtodziey z grup ryzyka,

» terapia zaburzerozwojowych i zachowadysfunkcyjnych;

* wspomaganie wychowawczej funkcji rodziny;

* wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji $gko

Tab. 15. Istnigjce formy pomocy udzielanej dzieciom ze Skierniewkiczaburzeniami
psychicznymi oraz liczba oséb nimi etg w latach 2009-2010.

Liczba dzieci
Lp. Formy pomocy objetych pomoa
2009 2010
1. Diagnoza, opiniowanie i orzekanie 32/39* 19/457
2. | Opieka psychiatryczna 106 106

*dzieci i mlodzie wymagagca opieki psychiatrycznej / dzieci i mtodzepetnosprawna intelektualnie
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Tab. 16. Wykaz kadry Poradni Psychologiczno-Pedagagj w Skierniewicach wykonagej
zadania na rzecz 0s0b z zaburzeniami psychicznystan-na 2011r.

Lp. Rodzaj personelu Liczba

Psycholodzy

1 5
2. | Pedagodzy 8
3. | Logopedzi 3
4 1

Psychiatra

Z uwagi na dige zapotrzebowanie na pomoc psychiatrycdia dzieci i mtodzigy planowane
jest zwigkszenie cgstotliwosci przyje¢ matoletnich pacjentow przez lekarza psychiatr
Realizacja tego zadania uwarunkowana jest pozyskaspecijalistycznej kadry medycznej i
zwickszonej z ri wspotpracy.

4.2.4. Powiatowy Urad Pracy.

Jednym z istotnych zagren dla zdrowia psychicznego jest bezrobocie, ktore
w ostatnim czasie w catej Polsce dramatycznie aygsowadzc do zaburze depresyjnych,
nerwicowych oraz wzrostu liczby oséb uzalmnych od alkoholu. Zaburzenia psychiczne
stanowi ogromne obarzenie dla poszczegolnych oséb i rodzin, magniejsza szanse na
zatrudnienie, wydajnig pracy i wysoké¢ zarobkow.

Tab. 17. Poziom bezrobocia w Skierniewicach w at2007-2010 (dane z Powiatowego
Urzedu Pracy w Skierniewicach).

2007 | 2008 | 2009 | 2010

Ogodlna ilosé bezrobotnych w

Skierniewicach, w tym: 1509 1201 | 1765 | 1918
llos¢ bezrobotnych niepetnosprawnych 70 58 153 221
llos¢ bezrobotnych niepetnosprawnych z 6 5 19 25

zaburzeniami psychicznymi

Na przestrzeni lat 2007 — 2010 bezrobocie w Skesviiach zmieniato g wykazupc
wyrazna tendencgj wzrostows, z wyjatkiem roku 2008. Niepokatym zjawiskiem jest fakize
w 2009 r. prawie trzykrotnie, gav 2010r. czterokrotnie wzrosta liczba oséb beztopch —
niepetnosprawnych, w poréwnaniu z rokiem 2008 (mégjsza liczba 0s6b niepetnosprawnych
bezrobotnych). W _ostatnich 2 latach wzrosta tak liczba 4-5 krotnie bezrobotnych
niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznwiiw osoby stanowity od 0,4 % do 1,3 %
udziatu w ogolnej liczbie bezrobotnych w Skiernieagh.

Osoby niepetnosprawne maprawo do pracy na otwartym rynku pracy zgodnie
z kwalifikacjami, wyksztatceniem i mbwosciami oraz do korzystania z doradztwa
zawodowego i poednictwa, a gdy niepetnosprawsdo stan zdrowia tego wymaga — prawo do
pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb osq®hiesprawnych.

W odczuciu spotecznym (badania CBOS z 2005 r.) mhgsychicznie traktowani
Sa gorzej nk inni, przede wszystkim §& chodzi o prawo do pracy i zatrudnienia oraz
poszanowania godia osobistej. Obserwacje kliniczne dowadze dyskryminacja utrudnia
powrét do zdrowia i odzyskanie pozycji spoteczriganiem specjalistow ok. 75% chorych
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leczonych w poradniach zdrowia psychicznego powinrnozgodnie z indywidualnymi
potrzebami - zostawlaczonych w program pracy i programy rehabilitacjiolggzno -
zawodowej.

Tab. 18.Formy pomocy udzielonej bezrobotnym miesm@n Skierniewic z zaburzeniami
psychicznymi oraz liczba os6b nimi etg w latach 2007-2010 (dane z Powiatowego
Urzedu Pracy w Skierniewicach).

Liczba oséb
Lp. Formy pomocy objetych pomoay
2007 2008 2009 2010

1. | stae 0 1 2 2
2. | szkolenia 0 0 1 1
3. | przygotowanie zawodowe 2 2 0 0
4. | roboty publiczne 0 1 1 1
5 | prace interwencyjne 0 1 0 0
6 | pasrednictwo pracy 0 2 2 2
7 | doradztwo i poradnictwo

zawodowe 0 5 19 8
(w tym wizyty w ramach

poradnictwa indywidualnego,
porady grupowe, uczestnictwo (w
zajeciach Klubu Pracy w ramach
szkolenia z zakresu uméinosci
aktywnego poszukiwania pracy)

Powiatowy Urad Pracy w Skierniewicach przewiduje realizacj kontynuacg
dotychczasowych dziataz zakresu aktywizacji 0sOb z zaburzeniami psyatyiod.
Pdsrednictwo Pracy nastawionedrie na aktywizagjtych oséb w celu uzyskania przez nich
zatrudnienia.

Poradnictwo zawodowe, poprzez indywidualne pailejdo kadego klienta dostosowane
do predyspozycji i jego potrzeledizie pomagato osobom poprzez rozmowy doradcze:cizaj
grupowe, jak réwniz poprzez uczestnictwo w  zagjach klubu pracy
z zakresu aktywnego poszukiwania praggzypogkbienia wiedzy i umiejtnosci przydatnych
do poruszania sina tutejszym rynku pracy.

Ponadto osoby z zaburzeniami psychicznymi kierowdmgla do uczestnictwa
w pozostatych formach (wymienionych w tabeli nr gi& od 1 do 5) w celu podniesienia
kwalifikacji zawodowych lub przekwalifikowania zadowego w/w 0so6b, a tak pomocy w
uaktywnieniu st ich na lokalnym rynku pracy.

Jednoczénie naley podkréli¢, ze istniep dodatkowe formy aktywizacji dla os6b
bezrobotnych z zaburzeniami psychicznymi, takie gaposaenie/wyposaenie stanowiska
pracy z Funduszu Pracy oraz zwrot kosztébw wypesia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej z&rodkéw Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnospyaivn
(PFRON).

4.2.5. Szkoty i placéwki éwiatowe.

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie za&miom psychicznym, w tym
szczegolnie upowszechnianie wiedzy na temat zdrpsyahicznego, ksztattowanie zachawa
i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwigasimiegtnosci radzenia sobie w
sytuacjach zagrajacych zdrowiu psychicznemu. To zadania realizowartkix] mierze przez
szkoty i inne placowki éwiatowe w Skierniewicach.
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Juwz na poziome nauczania przedszkolnego dzieci udeestw programach edukacyjno-
profilaktycznych np. ,Mamo, tato nie pal!”, ,Czystpowietrze wokét nas”, ,Higiena
psychiczna”, ,Bezpieczny przedszkolak - bezpieczimecko”, ksztaltowana jest u nich
postawaswiadomego zaangawania w sprawy zdrowia. Zagadnienia szeroko roanego
zdrowia psychicznegoasi beda realizowane szczegoélnie na etapie rozpoez nauki w
przedszkolu oraz przygotowywania dzieci przedszkdirdo podicia nauki w szkole.

Kadra: nauczyciele nauczania przedszkolnego, psydhyp, logopedzi, piegniarki.

Tab. 19. Przykladowe dziatania realizowane w szaitolgplacéwkach awiatowych latach
2009-2010 w zakresie dotygz/m ochrony zdrowia psychicznego.

Lp. Rodzaj dziatan /rodzaj pomocy

zagcia socjoterapeutyczne
trening zagpowania agresji A.R.T.
lekcje profilaktyczne

1
2
3
4. | indywidualne rozmowy z uczniami
5
6
7

wspotpraca zaglem rodzinnym i dla nieletnich; wspétpraca z kuratoi ssdowymi

organizacja nauczania indywidualnego

organizacja i udziat w konkursach plastycznygbrawa cziowieka, prawa dziecka”, ,Chciatbymdéhy
jak..."”, ,Bezpieczny przedszkolak w bezpiecznym funie”

8. | realizacja programu autorskiego ,Moja klasa jga moja klasa”.

9. | realizacja innowacji pedagogicznej ,.Spojrz irgtz

10. | udziat w przedstawieniach profilaktycznych.

11. | organizacja diywiania uczniéw —bezptatne obiady.

12. | organizacjawietlicy socjoterapeutycznej we wspétpracy z Towatwem Przyjaciot Dzieci (TPD)
13. | prowadzenie zg sportowych, zagj plastycznych w ramach programu antyalkoholowego w
wspotpracy z TPD

14. | realizacja programu wlasnegoegagportowych ,Graj i wygrywaj”
15. | indywidualne spotkania terapeutyczne z ucznispkiazupcymi zaburzenia zachowania

16. | organizacja wypoczynku letniego dla dzieci vepéipracy z Kuratorium @viaty w £odzi Delegatura w
Skierniewicach, Caritas oraz Klubem ,Wojownik”

17. | realizacja programu ,Wspieranie wychowawczéjramziny’

18. | kierowanie ucznidw i rodzicéw na indywidualmakultacje do PPP w Skierniewicach

19. | organizacja konsultacji psychologiczno-pedagmgich rodzicoéw i ucznidéw z pracownikami PPP w
Skierniewicach

20 | wspotpraca z placowlopiekuiczo-wychowawcz ,Dom”

21. | przygotowywanie gazetek tematycznych przezsindew szkolnego kota PCK na temat szkodkeio
palenia

22. | zagcia wspomagage rozwo6j emocjonalny, spoteczny, korygng deficyty rozwojowe, wspomagap
efektywnd¢ procesu uczeniacsi

23. | prelekcje zwizane z profilaktyk alkoholowa przeprowadzone dla uczniéw klas VI i gimnazjalnpchez
stowarzyszenie NOE

24. | Jak radz¢ sobie ze stresem?”- warsztaty dla uczniéw kl.\gimnazjum prowadzone przez pedagpga
szkolnego i psychologa

25. | ,Bezpieczna 15-stka” zgjia prowadzone przez pedagoga szkolnego. Organidewai
zagospodarowywanie przerw uczniow w ZSl|

26. |,Stop uzalenieniom”- konkurs plastyczny skierowany do ucznigwinazjum.

27. | \W naszej szkole jestmy razem” konkurs plastyczny skierowany do cateptsgzndci szkolnej,
dotyczicy wdrazania idei integracji

28. | Gazetka szkolna ,Krok w krok™ artykuty adressove do rodzicéw i ucznibw o tematyce gménej Z
uzalenieniami

29. | coroczna organizacja apelu z ok&gjiatowego Dnia Oséb Niepetnosprawnych
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30. | ,Nie pal przy mnie, prosz ,Zadbaj o swoje ptuca”, ,Tajemnica ciata i zanimachorujesz” — cyKl
spotka w ramach programu edukacji antynikotynowe;j

31. | indywidualne spotkania i porady dla uczniéwvprdzone przez pracownikéw Poradni Profilakty}
Leczenia Uzalenien od Srodkéw Odurzajcych

32. | realizacja jednego z zadariorytetowych Programu Wychowawczego — ,Zdrowiammtylko jedno wgc
dbam o nie”

33. | ,Kwiecienh miesicem trzeéwosci” — profilaktyka antyalkoholowa (godziny wychowaze, lekcje
tematyczne, apele, konkursy)

Tab. 20. Przyktadowe kampanie i programy edukacpyadilaktyczne kierowane do dzieci i
miodziezy w latach 2009-2010 w zakresie zdrowia psychiceriagalenien.

Organizator

Kampania/program

Urzad Miasta
Skierniewice

.Bezpieczna szkota w bezpiecznym Kuie.”

MEN

Realizacja rgdowego programu ,Bezpieczna i przyjazna szkota”

Fundacja Dziewczynka z
Zapatkami

Zbieranie funduszy na pomoc dziecioguicym w trudnej sytuacji rodzinne;j

Kampania

~Zachowaj trzsvy umyst’

Fundacja Chatiny Razem

Udziat w warsztatach filmowych o tematpeefilaktycznej majcym na celd
zapobieganie uzataieniom.

Urzad Miasta
w Skierniewicach

~Jak rozwizywat konflikty’- konkurs na plakat dla Il kl. gimnazjum

Urzad Miasta
w Skierniewicach

»Stop uzaleénieniom”- konkurs na formprzestrzenmdila Il kl. gimnazjum.

Dziennik £6dzki, OPERON,
Patronat Prezydent RP

.Szkota bez przemocy”

Stowarzyszenie Rozwoju
Rodziny FOCUS
w Skierniewicach

Realizacja Programu profilaktycznego ,NOE".

Polskie Towarzystwo Qviaty
Zdrowotnej oddziat w
Skierniewicach

Warsztaty dla uczniow klas | — lll nt. ,Zaburzemidzywiania” w ramach
programu "Bulimia i anoreksja”

Polskie Towarzystwo Qviaty
Zdrowotnej - Oddziat Terenow
we wspotpracy z Powiataw
Stacp Sanitarno —
Epidemiologicza

w Skierniewicach

yProgramu Przeciwdziatania Narkomanii

Warsztaty profilaktyczne dla uczniéw klas | — llinamach realizacji miejskieg
"BAHJ SIEBIE, DALEJ OO
NARKOTYKOW”.

Polskie Towarzystwo Qviaty
Zdrowotnej - Oddziat Terenow
we wspoOtpracy z Powiataw
Stacp Sanitarno —
Epidemiologicza w
Skierniewicach, ZSZ nr 3 wraz
Z zespotem pedagogoéw
szkolnych z terenu miasta
Skierniewice (we wspétpracy Z
Wydzialem Edukacji, z
wydziatlem Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta w
Skierniewicach)

y

Happening pt. ,STOP UZALENIENIOM” w ramach program
BEZPIECZNA SZKOLA W BEZPIECZNYM MIESCIE”. Koncert
profilaktyczny Piotra Nagiela i Duetu ,Tu | Teraz! kinoteatrze Polonez

ramach programu ,BEZPIECZNA SZKOtA W BEZPIECZNYM E$CIE”.

Urzad Miasta Skierniewice

Koncert ,, Dopoki masz wybor”

Szkota — Gimnazjum nr 3

Spektakl teatralny ,Niepng&ana decyzja’

Fundacja ,Cho#imy razem”

Warsztaty nt. Narkotyk to moj wrég.

Szkota — Gimnazjum nr 3

Spotkania z palinj. cyberprzemocy

Szkota — Gimnazjum nr 3

Spektakl profilaktyczny ,p@snnienia narkomanki”
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Liceum ~Stop dopalaczom” — program realizowany przez Maeckie Centrum
Ogolnoksztatgce Profilaktyki Uzalenien

im. B. Prusa

w Skierniewicach

Zespot Sportowych Szkot »Spojrz inaczej”; ,Sterydy- moda fatszywych eani”;
Ogolnoksztatecych (ZSS)

ZSZnr 3 ~Stres pod kontrgl - zajecia edukacyjne

Skierniewickie placowki éwiatowe planuj kontynuacg:
* zajc profilaktycznych,
» edukacji rodzicéw,
» ciagtej obserwacji zachowania i funkcjonowania ucznijprzez wychowawcow,
nauczycieli i pracownikéw szkoty,
e wspOtpracy z organizacjami i instytucjami dziat@ajmi na rzecz dzieci.

Zgodnie ze wskazéwkami pedagogow ngleciagle koncentrowa& sie ha wzmacnianiu
czynnikbw chroricych, do ktérych nale: silna wkz emocjonalna z rodzicami,
zainteresowanie nauak szkolry, poszanowanie prawa, norm, wado i autorytetow
spotecznych, przynateos¢ do pozytywnej grupy oraz eliminowanie i ostabiac@/nnikow
ryzyka, do ktorych nalez wysoki poziom ¢ku i niepokoju, niska samoocena, niedojrééto
emocjonalna i spoteczna, staba kontrola wegvema, nierealistyczne oczekiwania wobec siebie
I otoczenia, brak zainteresowania ngukaburzenia wizi z rodzicami.

Jednoczénie pedagodzy zgtaszakoniecznéé utworzenia w Skierniewicach dodatkowego
stanowiska lekarza- psychiatry dzimego, z ktérego ustug mwa by byilo korzysié
nieodptatnie np. w ramacdhodkéw NFZ.

5. Zatlozenia programowe.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2@iIBb2dla Miasta Skierniewice
stanowi przejaw zrozumienia potrzeb zdrowotnychszkeacOw miasta w obszarze zdrowia
psychicznego. Program zawiera opis d#ZiaEuzacych wykonaniu zada okrelonych w
ramach poszczegolnych celéw szczegotowych. Powstaihacznej mierze dgki osobom,
instytucjom oraz organizacjom pozadpwym, ktore biog aktywny udziat w ksztattowaniu
systemu zdrowia psychicznego na rzecz miasaka Skierniewic.

Funkcg koordynacyja w zakresie realizacji Programu przypisano, powehan
Zarzadzeniem nr 56.2011 Prezydenta Miasta Skierniewidaia 1 czerwca 2011r. lokalnemu
zespotowi koordynuacemu.

Szczegotowy wykaz zadaoraz realizatorOw Programu zawiergrogramy operacyjne
stanowice zafczniki do niniejszego Programu:

1. Program promocji zdrowia psychicznego —azahik nr 1.

2. Program zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkolke srodowisku lokalnym -
zakcznik nr 2.

3. Program informacyjno - edukacyjny sprzy@y postawom zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatagych dyskryminacji wobec osOb z zaburzeniami psyahymi —
zahcznik nr 3.

4. Program zwgkszania dogpnadsci i zmniejszania nieréwrsci w dostpie do ré@nych
form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej +azanik nr 4.
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5. Program poszerzenia, zricowania i unowoczmienia pomocy i oparcia spotecznego
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresieqy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomosésodowiskowej — zaicznik nr 5

6. Program rozwoju zrnicowanych form wspieranego zatrudnienia i przgasrczaci
spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zakamempsychicznymi — zakznik
nr 6.

6. Lista priorytetbw programu ochrony zdrowia psychicanego
w Skierniewicach do 2015 roku.

Uwzgledniajac cele Programu, aktualsytuacg psychiatrycznej i psychologicznej opieki
oraz inne formy pomocy udzielanej mieszkam Miasta Skierniewice, mgg na celu ochran
zdrowia psychicznego oraz poprawsytuacji 0séb cierpcych z powodu zaburge
psychicznych, lokalny zespdt koordyacy realizacgg Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Miasta Skierniewice, uznajeprarytetowe dziatania w nastgpujacych
obszarach:

* Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zabwurniom psychicznym ze
szczegOllnym uwzgidnieniem skutkow uzalenien (profilaktyka).

o Zwiekszenie  dosgpnosci lekarskiej pomocy  psychiatrycznej oraz
psychologicznej dla dzieci i mtodzigy.

« Utworzenie Srodowiskowego Domu Samopomocy dla oséb z zaburzema
psychicznymi.

» Dokonczenie budowy i uruchomienie Domu Pomocy Spotecznej

» Dostarczenie mieszkAcom Skierniewic informacji o dosgpnych formach i
miejscach pomocy w zakresie zdrowia psychicznego.

» Zapobieganie zaburzeniom spowodowanym uzaleieniami - edukacja w
zakresie skutkow uzalénien od alkoholu, substancji psychoaktywnych oraz
tytoniu, skierowana do rd&nych grup odbiorcéw, ze szczegllnym
uwzglednieniem dzieci i mtodziey.

* Wzmacnianie i wspieranie organizacji pozargdowych dziatajacych na rzecz
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, w tym osob uzaieionych.

7. Zarzadzanie programem oraz jego finansowanie i monitoroanie.
Koordynacja.

Funkcg koordynacyjm Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta
Skierniewice do 2015 roku petni lokalny zesp6t ldyarujacy powotany w drodze zardzenia
przez Prezydenta Miasta Skierniewice.

Realizacja.

Realizatorami zadaokreslonych w niniejszym Programie:ssamorzad terytorialny wraz
z podlegtymi jednostkami organizacyjnymi w zakreg@mocy spotecznej, swiaty |
wychowania, jednostki publicznej i niepublicznejddy zdrowia, Powiatowy Uk Pracy w
Skierniewicach, Komenda Miejska Policji w Skiernieach, organizacje pozadowe -
dziatapce na rzecz mieszkedw Skierniewic, kécioty i inne zwazki wyznaniowe oraz grupy
samopomocy pacjentow i ich rodzin.
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Monitoring i ewaluacija.

Realizatorzy zaangawani w realizacje poszczegoélnych dziatmonitorup potrzeby
oraz zmiany iléciowo — jakdciowe, ktére hda stanowity podstawdo dokonywania zmian w
poszczegodlnych programach.

Sprawozdawczg.

» Corocznie bhda przygotowywane informacje z realizacji zadarogramowych za rok
poprzedni, ktore dxla przesytane Ministrowi Zdrowia lub wskazanemu priémnistra
podmiotowi, w terminie dd5 maja kazdego roku.

» W 2013 i 2016 roku informacja z realizacji Prograimgzie skladana Radzie Miasta

Skierniewice.

Zrodia finansowania zad@rogramu

Zrodtem finansowania zadaawartych w Programiegta;
— $rodki wiasne Miasta Skierniewice,
- srodki wiasne realizatorow zafla

— $rodki pozyskane w ramach programow ministerialnych,

- érodki NFZ, w ramach zawartych kontraktow,

8. WORKLOBAGHMINS: pozaradowych dziatajacych w zakresie pomocy
osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom aleznionym
(stan na 16.06.2011r.).

Tab. 21. Wykaz organizacji pozadowych dziatagcych w zakresie pomocy osobom z
zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaienym (stan na 16.06.2011r.).

Statut
Lp. | Nazwa podmiotu Dane adresowe Rejestry organizacji
Pozytku
publicznego
1 Fundacja Skierniewice, woj. t6dzkig KRS 0000072690 tak
"Dzieciecy ul. Jagiellaiska 34 REGON 750208932
Usmiech" Tel.: (46) 832 59 29
Faks: (46) 832 59 29
2 | Fundacja Pomocy| Skierniewice, woj. todzkie KRS 0000276365 tak
Spolecznej ul. lwaszkiewicza 8/4 REGON 100347031
"Chodmy Razem" Tel.: (46) 833 35 22 NIP 8361796958
Faks: (46) 833 35 22
chodzmyrazem@interia.pl
www.chodzmyrazem.pl
3 Ogodlnopolskie | Skierniewice, woj. t6dzkie KRS 0000232561 nie
Porozumienie ul. Kozietulskiego 3 REGON 100035082
Zwigzkow Tel.: (46) 833 11 25
i Regionalnych Faks: (46) 833 11 25
Stowarzysaze prra@wp.pl
Abstynenckich www.prra.pl
- Polska Rada
Ruchu
Abstynenckiego
4 Polskie Skierniewice, woj. todzkie brak danych brak danych
Towarzystwo ul. Pitsudskiego 33
Oswiaty Zdrowotnej Tel.: (46) 833 32 30
- Oddziat Terenowy  Faks: (46) 833 32 30
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5 Skierniewickie | Skierniewice, woj. t6dzkie KRS 0000033378 tak
Stowarzyszenie ul. Kozietulskiego 3 REGON 750036684
Rodzin Tel.: (46) 833 11 25
Abstynenckich Faks: (46) 833 11 25
"Ametyst" ametyst@ametyst.org.pl
www.ametyst.org.pl
6 Stowarzyszenie | Skierniewice, woj. todzkie KRS 0000104514 nie
Os6b ul. Warynskiego 14 REGON 750424860
Niepetnosprawnych Tel.: (46) 833 39 08
"Sprawni Inaczej" Faks: (46) 833 39 08
w Skierniewicach sonsi@kki.net.pl
7 Stowarzyszenie | Skierniewice, woj. t6dzkie KRS 0000125403 tak
Rodzicow ul. Jagiellaiska 28 REGON 750082833
i Opiekunow Dzieci Tel.: (46) 833 97 60
Niepetnosprawnych  Faks: (46) 833 97 60
"Wspblna Troska" troska@free.ngo.pl
troska.free.ngo.pl
8 Stowarzyszenie | Skierniewice, woj. todzkie KRS 0000324747 nie
Rodzicow i ul. Nowobielaiska 100 REGON 100646911
Przyjaciét Os6b Tel.: (46) 833 96 00 NIP 8361824867
Niepetnosprawnych
"Nasze Dzieci"
9 Stowarzyszenie | Skierniewice, woj. todzkie KRS 0000279355 nie
Rozwoju Rodziny ul. Sosnowa 93 REGON 100368760
"Focus” Tel.: (46) 832 61 37, NIP 8361798182
608 628 721
Faks: (46) 832 61 37
kardialik@neostrada.pl
10 Towarzystwo Skierniewice, woj. t6dzkig KRS 0000295985 tak
Przyjaci6t Dzieci ul. Rybickiego 6 REGON 100470381
Oddzial Powiatowy Tel.: (46) 833 35 74 NIP 8361807739
w Skierniewicach Faks: (46) 833 35 74
tpd.skierniewice @op.pl

Zrodto: Skierniewicki Bank Danych o Organizacjactz®mdowych- stan na dzie 16.06.2011r.

9. Akty prawne stanowhce podstave realizacji zadan.

* Rozporadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. prasvie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Z120Nr 24, poz. 128).

» Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o0 samdeze gminnym (Dz. U. z 2001 r. nr 142 poz. 1591 z
pdézn. zm.).

» Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteddejU. z 2009 r. nr 175 poz. 1362 z
pézn. zm.).

» Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatarizemocy w rodzinigDz. U. z 2005 r.
Nr 180, poz. 1493 z @gd. zm.).

* Ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w tezgosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473&p. zm.).

» Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinngiekurczy (Dz. U. z 1964 r. Nr 9, poz.
59 z p@n. zm.).

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitazgaiwodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s06b niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr pb4. 1407 z pm. zm.).
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10. Zgodnda¢ programu z dokumentami strategicznymi.

Przedmiotowy program jest zgodny z:

» Rzadowa Strategis Polityki Spotecznej oraz WojewodzkStrategy w Zakresie Polityki
Spotecznej,

* Krajowym Programem Przeciwdziatania Przemocy,

» Narodowym Programem Profilaktyki i Rozyziywania Problemow Alkoholowych,

* Miejskim Programem Profilaktyki i Rozwaazywania Problemow Alkoholowych oraz
Miejskim Programem Przeciwdziatania Narkomanii,

* Miejskim Programem Przeciwdziatania Przemocy w &aéd i Ochrony Ofiar Przemocy
w Rodzinie.

» Strategh Rozwhzywania Problemow Spotecznych Miasta Skierniewice.

11. Podsumowanie.

Celem strategicznym Programu Ochrony Zdrowia Psyctdago na lata 2011-2015 dla
Miasta Skierniewice jest promocja zdrowia psychegm i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym. Cel strategiczny Programu jest zgodnynisp okreslona w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 20Q15.

Program zawiera informacje o pomocy udzielanej mki@sgcom Skierniewic w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego - w ramach opieki needgj oraz w innych formach.

Program wyznacza tak kierunki, w jakich powinny zmierzadziatania na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego, zgodnie z zapotrzebowaniemz owskanikami okr&lonymi w
Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymiotenrez swiadczenia oferowane

przez pomoc spoteczn W Skierniewicach wachlarz oferowanej pomocy jdsi¢ szeroki,
a niniejszy program zaktada kontynuagraz poszerzanie oferowanych ustug, azealch
udoskonalanie i szeralpromocg wsrod mieszkacéw Skierniewic.

Jednym z najwaniejszych zada niniejszego Programu ¢bizie promocja zdrowia
psychicznego, ktéra pozwoli przelaénaistniepce bariery spoteczne i wprowadzi
w zycie hasta integracji spotecznej osob chorych psycie. Pozwoli take przetamé bariee
izolacji i stygmatyzacji 0s6b z zaburzeniami psgzhymi.

Nalezy zaznaczy, ze istotnym problemem w zakresie realizacji Progra®chrony
Zdrowia Psychicznego jest brak w Skierniewicachgzow catej Polsce, wykwalifikowanej
kadry medycznej mage] udzielé swiadczéh w zakresie psychiatrii dziegej. To z kolei
ogranicza mgliwosci tworzenia i rozwoju podmiotow leczniczych w waakresie.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2@iIB2lla Miasta Skierniewice to
szansa na rozwdj zadych form pomocy (medycznej i spotecznej) dla ogdbaburzeniami
psychicznymi, a tate maliwos¢ zwrdcenia uwagi na problemy os6b chorych psychéczn
zyjacych w srodowisku lokalnym. Konsekwentne wdeamie Programu powinno wplywana
eliminacg zagraen dla zdrowia psychicznego, do ktorych raleniedzy innymi: bezrobocie,
zaburzenia wizi rodzinnych, nieznajon#o potrzeb psychicznych dzieci, deficyt zrozumienia i
wsparcia spotecznego.
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