Projekt, druk Nr 3/XIV/2019

UCHWALA Nr /XIV/2019
RADY POWIATU W RADOMIU
z dnia 29 listopada 2019 r.

w sprawie: przyjecia Programu pn.:,Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Powiatu Radomskiego na lata 2020-2022”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998
roku o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 511), art. 2 ust. 4 pkt
1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.
U. z 2018r., poz. 1878) w zwigzku z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8
lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 458) uchwala si¢ co
nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢ Program pn.: ,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Powiatu Radomskiego na lata 2020-2022” w brzmieniu stanowigcym
zalacznik do niniejszej uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Radomskiego.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Whioskodawca:
Zarzad Powiatu
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 4 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz. U.z2019r., poz. 511) powiat wykonuje okreslone ustawami
zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji 1 ochrony
zdrowia. W $wietle art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o
ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1878) prowadzenie
dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
nalezy do zadan wlasnych powiatow.

Podejmowanie dzialan zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego nalezy
do zadan priorytetowych Powiatu Radomskiego.

Celem gltownym Programu pn.: ,,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Powiatu Radomskiego nalata 2020-2022” jest zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, dostepnej opieki zdrowotnej,
wszelkich form pomocy umozliwiajagcych im zycie w §rodowisku rodzinnym 1
spotecznym, podejmowanie dziatan w zakresie propagowania przestrzegania
praw o0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraz zapobieganie dyskryminacji i
wykluczeniu spotecznemu.

Dziatajac w celu ochrony zdrowia mieszkancow Powiatu konieczne jest przyjecie
w/w Programu.
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1. Wstep

Zdrowie stanowi warto$¢, dzieki ktorej jednostka lub grupa moze realizowac
swoje aspiracje. Jest bogactwem dla spoleczenstwa, ktore gwarantuje jego rozwaj
spoleczny 1 ekonomiczny, bowiem tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢
dobra materialne i1 kulturowe oraz rozwijac si¢. Zdrowie roéwniez jest sSrodkiem do
osiggniecia lepszej jakosci zycia. Sprawne funkcjonowanie zwigksza wydajnos¢

w pracy 1 daje satysfakcje z zycia.

sJesteSmy ksztattowani przez nasze mysli. JesteSmy tym, czym one sa.

Gdy umyst jest niezmacony, przychodzi szczeScie i podaza za nami jak cien”.

Siddhartha Gautame Budda

Zrodlo: https://gazetagazeta.com/2019/07/informacja-dziala-na-mozg-
podobnie-jak-narkotyk/#pretty Photo
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Hipokrates juz w IV wieku przed narodzeniem Chrystusa, na greckiej wyspie
Kos glosit 1 propagowal wprowadzanie w zycie zasad, wedlug ktoérych dobre
samopoczucie, zdrowie 1 choroba zalezg od rd6wnowagi pomiedzy tym, co nas
otacza, co na nas oddzialywuje, np.: wiatrem, temperaturg, woda, gleba

a indywidualnym sposobem zycia, czyli odzywianiem, pracg i odpoczynkiem.

Praktyka medyczna byla rozumiana jako pomaganie silom natury
w odzyskiwaniu zdrowia. Niektore elementy mysli Hipokratesa wywodzg si¢
z wezesniejszych tradycji medycyny chinskiej, wedlug ktorej ciato ludzkie
stanowi system wspotzaleznych skladnikow, majacych naturalng tendencje
do utrzymywania dynamicznej rownowagi. Brak tej rownowagi, czyli choroba,
jest wynikiem dziatania wielu czynnikow, wérod ktérych wymieniano wiasciwa

diete, brak snu, brak ¢wiczen fizycznych oraz niezgode rodzinng i spoteczng.!

Stan psychiczny ludzi jest zdeterminowany wieloma czynnikami, w tym
biologicznymi (np. genetycznymi, ptciowymi), indywidualnymi
(np. dos$wiadczeniami osobistymi) oraz ekonomicznymi 1 S$rodowiskowymi

(np. status spoteczny i warunki zycia).>

Obszar zdrowia psychicznego jest waznym elementem zaréwno definicji jak
1 modeli zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie psychiczne
jako dobrostan, w ktorym jednostka realizuje swoje mozliwosci, potrafi poradzic¢
sobie z roznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu
spolecznym oraz produktywnie pracowac. Zdrowie psychiczne jest fundamentem
dobrego samopoczucia i efektywnego funkcjonowania osoby w spoteczenstwie.

Tak wiec, zdrowie psychiczne oznacza duzo wigcej niz brak zaburzen

psychicznych. Zdrowie psychiczne opisuje szerokie spektrum doswiadczen

1 M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 21.
2 J. Tracz-Dral, Zdrowie Psychiczne w Unii Europejskiej, Opracowania tematyczne, Kancelaria Senatu, Biuro
Analiz, Dokumentacji i Korespondencji, Warszawa 2019, s. 7.



cztowieka, ktore s3 powigzane bezposrednio i1 posrednio ze zdrowiem
w rozumieniu  powszechnie znanej definicji  przyjetej przez WHO
“zdrowie to stan  kompletnego  dobrostanu  fizycznego,  psychicznego
1 spotecznego, rozumianego nie tylko  jako brak choroby
czy niepetnosprawnosci’.

Z tej definicji wynika, ze o pelnym zdrowiu mozna méwic tylko wtedy, jesli
bierze si¢ pod uwage czynniki 1 zjawiska z trzech rdwnie waznych obszardéw:
fizycznego, psychicznego i spotecznego.’

Kluczowa role w definicji zdrowia psychicznego zaproponowane]
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia WHO przypisuje sie¢ dobrostanowi
1 wydajnosci. Pomimo tego, ze dobrostan jest pozadanym celem wielu ludzi,
wlaczenie go do definicji zdrowia psychicznego budzi watpliwosci.

Zdaniem Keyesa dobrostan obejmuje emocjonalne, psychologiczne
1 spoteczne dobre samopoczucie 1 zaklada przezywanie pozytywnych uczud
(np. szczg$cia, satysfakcji), posiadanie pozytywnych postaw wobec wilasnych
obowigzkéw 1 wobec innych ludzi oraz pozytywne funkcjonowanie
(np. integracja spoleczna). Jednak ludzie o dobrym zdrowiu psychicznym
takze maja do czynienia z wieloma negatywnymi emocjami, takimi jak smutek,
gniew lub nieszczeScie. Wigkszo$¢ nastolatkow czesto jest niezadowolona
ze swojej sytuacji spotecznej. Czy to pozwala na stwierdzenie, ze nie s3 oni
zdrowi psychicznie? Osoba odpowiedzialna za swoja rodzing moze czué si¢
zdesperowana po utracie pracy, zwlaszcza w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci
zawodowych. Czy moze to stanowi¢ podstawe do kwestionowania jej zdrowia
psychicznego? W gruncie rzeczy podnoszenie wymagan dotyczacych zdrowia
psychicznego moze powodowac¢ nierealistyczne oczekiwania, zacheca¢ ludzi
do ukrywania wigkszosci swoich emocji 1 udawania niezmiennego szczgscia,

anawet prowadzi¢ do izolacji, gdy sa smutni, zli lub zmartwieni.

3 L. Gromulska, Zdrowie psychiczne w $wietle dokumentéw Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, Przeglad
Epidemiologiczny 2010, S. 127.
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Pojgcie pozytywnego  funkcjonowania moze budzi¢ pewne obawy,
poniewaz sugeruje, ze osoba w zaawansowanym wieku lub w zlym stanie
fizycznym, albo bedaca w sytuacji, ktdra uniemozliwia prace, nie jest z definicji
zdrowa psychicznie.

W S$wietle powyzszych rozwazah zaproponowano nastepujagcg nowag
definicje, zgodnie z ktoérg: ,,Zdrowie psychiczne jest dynamicznym stanem
wewngetrznej roOwnowagi, ktora umozliwia osobom  wykorzystywanie
ich umiejgtnosci w harmonii z uniwersalnymi warto$ciami spotecznymi”.

Podstawowe umiejetnosci poznawcze 1 spoteczne, m. in.: zdolno$é
rozpoznawania 1 wyrazania wlasnych emocji, wspotczucie dla innych,
elastyczno$¢ 1 zdolnos$¢ radzenia sobie z niekorzystnymi zdarzeniami w Zyciu
1 pelnienia funkcji spotecznych, a takze harmonijny zwigzek pomig¢dzy cialem
a umystem to istotne sktadniki zdrowia psychicznego, ktore przyczyniaja si¢
w réznym stopniu do stanu rownowagi wewngtrzne;.

Wedlug tej definicji réwnowaga  wewngtrzna  jest uwazana
za ,,stan dynamiczny” gtownie w celu odzwierciedlenia faktu, ze rozne okresy
zycia cztowieka (dojrzewanie, rodzicielstwo, przej$cie na emerytur¢) naruszajg
owg rOwnowage 1 mogg wymagac¢ zmian.

Elementy powyzszej definicji s3 uwazane za istotne 1 moga przyczyniac si¢
w roznym stopniu do zdrowia psychicznego przez to, ze w pelni rozwinigte
zasoby moga zrownowazy¢ utrate¢ zasobow w innych obszarach.
Podstawowe umiejetnosci poznawcze 1 spoteczne sg uwazane za istotny sktadnik
zdrowia psychicznego ze wzgledu na ich duzy wptyw na wszystkie aspekty zycia
codziennego. Obejmujg one zdolno$¢ do zwracania uwagi, zapami¢tywania
1 porzadkowania informacji, rozwigzywania probleméw, podejmowania decyzji i
korzystania z umiejetnosci stownych i1 niewerbalnych w komunikacji 1 interakcji
z innymi. Okres$lenie ,,podstawowe” ma na celu doprecyzowanie, ze fagodne
stopnie obnizenia sprawno$ci mieszczg si¢ w ramach definicji zdrowia

psychicznego, a umiarkowane do znacznych, zwlaszcza jesli nie s3



zrobwnowazone innymi aspektami, moga wymagaé wsparcia spotecznego
1 ulatwien, np. w zakresie zatrudnienia, wsparcia finansowego, lub programow
szkoleniowych. Zdolno$¢ rozpoznawania 1 wyrazania wlasnych emocji rowniez
jest uwazana za niezwykle wazny sktadnik zdrowia psychicznego poniewaz jest
ona istotnym czynnikiem radzenia sobie z sytuacjami stresowymi, a jej ostabienie
jest czynnikiem ryzyka wystgpienia zaburzen psychicznych 1 fizycznych.

Empatia, tj. zdolno$¢ do doswiadczania 1 rozumienia tego, co czujq inni, ma
duze znaczenie w skutecznej komunikacji 1 w interakcjach spotecznych, migdzy
innymi poprzez umozliwianie przewidywania dziataf, intencji 1 uczu¢ innych.
Niski poziom empatii jest czynnikiem ryzyka przemocy, cechg antyspotecznego
zaburzenia osobowos$ci 1 moze zaklocac interakcje spoteczne na wszystkich
poziomach.

Elastyczno$¢ oznacza zdolnos¢ do modyfikowania wlasnego zachowania lub
wlasnych planéw w obliczu nieprzewidywalnych zdarzen lub nowych faktow.
Niska elastyczno$¢ moze powodowac znaczne trudnosci dla osoby przechodzacej
nagle zmiany w zyciu 1 jest istotnym aspektem kilku zaburzen psychicznych, m.
in. osobowos$¢ anankastyczna lub zaburzenie urojeniowe.

Podstawowa zdolno$¢ do pehlienia funkcji spolecznych i uczestniczenia
w znaczacych interakcjach spotecznych podano w definicji 1 uznano za istotny
aspekt zdrowia psychicznego, poniewaz przyczynia si¢ do odpornosci na stres.

Jednakze staranna analiza czynnikdw wplywajacych na uczestnictwo
w zyciu spotecznym 1 sprzyjajacych wykluczeniu spotecznemu jest istotna,
aby mozna bylo unikng¢ mylenia skutkow dyskryminacji 1 ograniczonych
mozliwosci do uczestnictwa w zyciu spotecznosci.

Umyst jako taki, psychika cztowieka taczy si¢ na plaszczyznie biologicznej

z moézgiem, organizmem 1 Srodowiskiem. Zaburzenia tych interakcji moga

|.



powodowa¢ doznania psychotyczne, zaburzenia odzywiania, samookaleczenia,
dysmorfofobie lub zle samopoczucie psychiczne.?

Karta Ottawska definiuje zdrowie jako gldéwna warto$¢ stuzacg do osiggania
pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i1 spotecznego. Jednostka lub grupa
muszg by¢ w stanie rozpozna¢ swoje oczekiwania i potrzeby okreslajace ten
dobrostan, a takze mie¢ umiejetnosci oraz mozliwosci ich realizacji.

Definicja ta okresla zdrowie jako wyznacznik jako$ci zycia opisane]
w kategoriach aspiracji 1 potrzeb, a wigc poje¢ obecnych w psychologii
pozytywnej.

Zdrowie psychiczne jest rdéwniez elementem modeli zdrowia.
Wedtug zalozen modelu biopsychospotecznego, zdrowie lub choroba to wynik
dzialania szerokiej grupy czynnikoéw - biologicznych, psychologicznych
1 spotecznych. Czynniki te dzialajg jednoczesnie 1 wplywaja na siebie.
Osoba moze aktywnie wptywa¢ na te czynniki, przez co wpltywa na swoje
zdrowie. Model ten jest najbardziej zblizony do opisu rzeczywistosci. Uwzglednia
wielo$¢ roznych zjawisk, problemoéw 1 czynnikow wptywajacych na zdrowie.

Mimo to, wielu badaczy i profesjonalistéw uzywa biomedycznego modelu
zdrowia 1 choroby, wedlug ktorego zdrowie to brak choroby. Model ten lepiej
opisuje aspekt fizyczny zdrowia. Granica pomie¢dzy chorobg a zdrowiem
fizycznym jest znacznie wyrazniejsza niz pomi¢dzy zdrowiem a choroba
psychiczng. Wieloczynnikowy model biopsychospoteczny jest bardziej ztozony,
ale tez bardziej przydatny w opisywaniu zdrowia psychicznego lub zaburzen
psychicznych. Ztozono$¢ tego modelu, niestety moze si¢ wigza¢ z trudnosciami
w konstruowaniu metodyki badan. Psychiczne aspekty zdrowia (na przyktad

chorob stricte somatycznych) sg przedmiotem badan i analiz znacznie rzadziej niz

4S. Galderisi, A. Heinz, M. Kastrup, J. Beezhold, N. Sartorius, A proposed new definition of mental healths.
Propozycja nowej definicji zdrowia psychicznego, Przettumaczyta K. Cyranka, Psychiatria Polska 2017, s. 407-
409.



fizyczne aspekty zdrowia, mimo zZe problemy zdrowotne zwigzane z obszarem
psychicznym wystepuja czesto, co pokazujg statystyki.

Definicja zdrowia psychicznego, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) to: ,,stan dobrego samopoczucia, w ktorym cztowiek wykorzystuje swoje
zdolnos$ci, moze radzi¢ sobie ze stresem w codziennym zyciu, moze wydajnie i
owocnie pracowac oraz jest w stanie wnie$¢ wktad w zycie danej wspolnoty™.

Zty stan zdrowia psychicznego to problemy ze zdrowiem psychicznym
1 napigcie, ostabione funkcjonowanie potaczone z cierpieniem.

Pojawiaja si¢ objawy i1 rozpoznawalne zaburzenia psychiczne, takie jak
schizofrenia 1 depresja.

Swiatowy Dzien  Zdrowia  Psychicznego  ustanowiony  zostat
na 10 pazdziernika kazdego roku w celu zwigkszania globalnej §wiadomosci
spotecznej o problemach zdrowia psychicznego, rozpowszechniania informacji
na ten temat oraz walki ze stereotypami.®

Swiatowa Organizacji Zdrowia 7 listopada 2018 roku przedstawita
opracowanie z ktérego wynika, ze osoby z =zaburzeniami psychicznymi
(depresja umiarkowana do ciezkiej, choroba afektywna dwubiegunowa
oraz schizofrenia 1 inne zaburzenia psychotyczne) cierpigce réwniez na inne
choroby uleczalne (np. nadci$nienie, reumatyzm, choroby uktadu trawiennego)
zyja o 10-20 lat krocej niz populacja ogdtem. Wigkszos$¢ z tych przedwcezesnych
zgondw jest spowodowana stanem zdrowia fizycznego.

Zdaniem WHO zdrowie fizyczne osOb z zaburzeniami psychicznymi
jest powszechnie pomijane, nie tylko przez nich samych i ich otoczenie, ale takze
przez systemy opieki zdrowotnej.’

Niniejszy program zostal opracowany na podstawie Rozporzadzenia

Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu

5 L. Gromulska, Zdrowie psychiczne w $wietle dokumentéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, Przeglad
Epidemiologiczny 2010, S. 127, 128.

6 Tamze, s. 7.

7 Tamze, s. 8.
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Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 458)
oraz zapisow art. 1, 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia

psychicznego (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1878).

Celem opracowania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Powiatu Radomskiego na lata 2020-2022 jest prawidtowe zdiagnozowanie
sytuacji zdrowotnej mieszkancow powiatu radomskiego, dokonanie analizy
potrzeb 1 dostepnosci mieszkancow z terenu Naszego Powiatu do §wiadczen
medycznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz aktywizacji zawodowe;j
0sOb z problemami natury psychicznej a takze zapobieganie dyskryminacji oraz
wykluczeniu spolecznemu takich osob. Celem jest rowniez podjecie dziatan
zmierzajacych do poprawy istniejgcego stanu Swiadczonej pomocy medycznej w
zakresie zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej osobom z zaburzeniami

psychicznymi.

2. Struktura demograficzna Powiatu Radomskiego
Powiat radomski jest potozony w potudniowej czesci wojewddztwa
mazowieckiego. Zajmuje powierzchnie 1530 km? i jest to obszar typowo wiejski.
Tereny wsi zajmujg 95,95% powierzchni catego terenu powiatu.

Powiat radomski graniczy z nastepujacymi powiatami:

¢ od polocy:  bialobrzeskim, kozienickim  (wojewddztwo
mazowieckie),

¢ od potudnia: starachowickim (wojewodztwo §wietokrzyskie),

% od wschodu: zwolenskim 1 lipskim (wojewo6dztwo mazowieckie),

¢ od zachodu: przysuskim, szydlowieckim (wojewodztwo

mazowieckie).

W sklad powiatu wchodzi nastepujacych 13 gmin: (Ryc. 3)

/7

** miasta:
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>

Pionki - powierzchnia 18,40 km?,

% gminy miejsko - gminne:

>

» Skaryszew - powierzchnia 27,49 km? + 143,78 km?,

I1za - powierzchnia 15,83 km? + 240,19 km?,

¢ gminy wiejskie:

>

V V V V V V V VYV VY

Gozd - powierzchnia 77,76 km?,
Jastrzebia - powierzchnia 89,51 km?,
Jedlinsk - powierzchnia 138,6 km?,
Jedlnia - Letnisko - powierzchnia 66 km?,
Kowala - powierzchnia 74,71 km?,
Przytyk - powierzchnia 134,12 km?,
Pionki - powierzchnia 231 km?,
Wierzbica - powierzchnia 93,07 km?,
Wolandw - powierzchnia 82,5 km?,

Zakrzew - powierzchnia 96,30 km?.



Ryc. 2. Gminy Powiatu Radomskiego.

LEGENDA:

il0$¢ w tys. m?
©0-200
I 200 - 500
I 500 <

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Powiat radomski liczyt w 2017 roku 151 955 mieszkancow, z czego 50,2%
stanowig kobiety, a 49,8% mezczyzni. W latach 2002-2017 liczba mieszkancow
wzrosta o 6,3%. Sredni wiek mieszkancow wynosi 39,0 lat i jest nieznacznie
mniejszy od $redniego wieku mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego
oraz nieznacznie mniejszy od S$redniego wieku mieszkancow catej Polski.
Prognozowana liczba mieszkancOw powiatu radomskiego w 2050 roku

wynosi 151 890, z czego 75 994 to kobiety, a 75 896 mezczyzni.

Mieszkancy powiatu radomskiego zawarli w 2017 roku 780 matzenstw,
co odpowiada 5,1 matzenstwom na 1000 mieszkancow. Jest to warto$¢
porownywalna do warto$ci dla wojewddztwa mazowieckiego oraz wartosé
poréwnywalna do wartosci dla Polski. W tym samym okresie odnotowano
1,0 rozwodoéw przypadajacych na 1000 mieszkahcow. Jest to znacznie mniej
od wartosci dla wojewoddztwa mazowieckiego oraz znacznie mniej od wartosci
dla kraju. 29,4% mieszkancéw powiatu radomskiego jest stanu wolnego, 58,6%
zyje w malzenstwie, 2,5% mieszkancow jest po rozwodzie, a 9,2%

to wdowy/wdowcy.

Powiat radomski ma dodatni przyrost naturalny wynoszacy 240. Odpowiada
on przyrostowi naturalnemu 1,58 na 1000 mieszkancdéw powiatu radomskiego. W
2017 roku urodzilo si¢ 1 748 dzieci, w tym 49,5% dziewczynek 1 50,5%
chtopcow. Srednia waga noworodkéw to 3 402 graméw. Wspotczynnik dynamiki
demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgonéw wynosi
1,16 1 jest wigkszy od $redniej dla wojewodztwa mazowieckiego oraz znacznie

wiekszy od wspotczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.

Na 1000 mieszkancéw powiatu radomskiego odnotowano 9.74 zgonow.

62,5% mieszkancow powiatu radomskiego jest w wieku produkcyjnym, 20,3% w
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wieku  przedprodukcyjnym, a 17,2%  mieszkanhcow jestw  wieku

poprodukcyjnym.®
Tabela Nr 1. Liczba i ple¢ mieszkancow powiatu radomskiego

w latach 2010 -2017.

Liczba

mieszkancow L.
Mezczyzni
ogolem

147 793 73 487
150 018 74 645
150 668 75 045
151 085 75 248
151 321 75 379
151 461 75 482
151 630 75 565

151 955 75 730

Opracowanie: wlasne.

Zrédlo: http://www.polskawliczbach.pl/powiat_radomski

8 http://www.polskawliczbach.pl/powiat_radomski



3. Choroby i zaburzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne dotknag¢ moga kazdego. Moga sta¢ sie zrodlem
ogromnego cierpienia, ale bywaja takze zroédtem inspiracji i wyzwolenia sit
tworczych.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jedna czwarta $wiatowej populaciji
cierpi na réznorodne zaburzenia psychiczne.

Epidemiolodzy twierdza, ze wlasnie zaburzenia psychiczne stang si¢
gléwnym problemem medycyny XXI wieku, a koszty opieki psychiatrycznej
przekroczy¢ moga koszty leczenia choréb uktadu krazenia 1 chorob
nowotworowych.

Liczba zaburzen psychicznych wciaz wzrasta, chociaz w ré6znym stopniu
dotyczy to poszczegélnych rodzajow zaburzen. Psychozy schizofreniczne
utrzymujg si¢ na podobnym poziomie (1% populacji).

Natomiast wzrasta czestotliwos¢ chordb afektywnych, zwtaszcza depres;i.
Wzrasta réwniez czestotliwo$¢ zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych 1 lekow, a w zwigzku ze starzeniem si¢ spoteczenstw silnie
wzrasta 1lo$¢ zaburzen wieku podesztego. Znaczny wzrost obserwuje si¢ takze w
zakresie zaburzen lekowych 1 osobowosci oraz zaburzen przystosowania.

Ponad potowg 0s6b dorostych dotyka problem zamartwiania si¢, bezsennych
nocy, jedna osoba na siedem cierpi na jaka$ forme zaburzen lekowych.’

Jednym z najbardziej powszechnych objawdw, jakie dotykajg znaczng czes¢
kazdego spoteczenstwa jest niewatpliwie przezywanie nieprzyjemnego poczucia
napigcia 1 obawy, czyli leku. Ten stan emocjonalny jest wprawdzie czgscig wielu
psychopatologicznych zespotdéw, ale jako objaw gléwny wystepuje wiasnie w
zaburzeniach lekowych. Osaczony zagrozeniami cztowiek chwyta si¢ r6znych
sposobdw obrony przed nimi. Obuchowski napisat, ze cztowiek "kocha, aby czu¢

si¢ bezpiecznym, dazy do sukcesow, aby si¢ nie ba¢, walczy o wladze, aby czu¢

9 W. Skrzynski, Wybrane zagadnienia psychologii klinicznej, Materiaty pomocnicze, Warszawa 2011, s. 4.
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si¢ pewniejszy. Czynigc to z leku, boi si¢ jeszcze bardziej, aby rzeczywiste
przestanki jego dazen nie zostaly ujawnione. Wypiera je nawet z wlasne]
swiadomosci, ukrywajac przed samym soba. Lek czyni cztowieka kaleka
psychicznym, deformujac jego osobowos¢ tak dalece, ze przestaje by¢ zdolny do
dziatan niestereotypowych, dostosowanych do okolicznosci". Lek zmusza
cztowieka do dziatan, ktére generuja jeszcze wigkszy strach. Powstaje w ten
sposob neurotyczne koto Igku 1 obrony przed nim.

Lek moze mie¢ rozny charakter, zmienne nasilenie 1 zr6znicowany przebieg.
W lagodnym nasileniu lgku wystepuje zwigkszenie wrazliwo$ci sensorycznej,
procesoOw poznawczych oraz mechanizmow adaptacyjnych, a takze zwigkszona
lub silnie obnizona aktywnos¢.

Przez dilugie lata zaburzenia Iekowe okreslane byty jako symptom réznych
typow nerwicy. Samo pojecie nerwicy pochodzi od Zygmunta Freuda.

Pojgcie to stanowilo swojego rodzaju zbior, ktéory miedcit bardzo
zréznicowane zaburzenia. '

Zaburzenia Igkowe to przedtuzajace si¢ stany lekowe, ktore moga
sparalizowa¢ zycie osoby dotknigtej nimi, z zyciem rodzinnym, zawodowym
1 towarzyskim wilacznie. Zaburzenia lgkowe sg najbardziej powszechnymi
problemami zdrowia psychicznego. Ocenia si¢, ze dotykajg one przecietnie 10 do
30 % osob. Sa bardziej rozpowszechnione wsrod kobiet niz wsrod mezczyzn,
dotykajg zarowno dzieci jak 1 dorostych.

W fobiach mamy do czynienia z lgkiem zwigzanym z jasno okre$long
sytuacja, ktorg pacjent zna 1 wie, ze w tej wilasnie sytuacji tak reaguje.
Cate przezycie staje si¢ jeszcze bardziej dreczace wlasnie dlatego, 1z towarzyszy
mu $wiadomo$¢ braku powodu dla przezywania tak intensywnego leku. Lek staje

si¢ w konsekwencji jeszcze bardziej nie do zniesienia.

10 Tamze, s. 10.



Ludzie bojacy si¢ w sposdb skrajny wysokosci (akrofobia), zamknigtych
pomieszczen (klaustrofobia), otwartych przestrzeni (agorafobia), czy wezy 1 zmij,
sami potrafig okres§li¢ swoje zachowania 1 zwigzany z nimi Iek jako fobi¢. Dos¢
powszechng jest fobia spoteczna, ktora polega na lgku przed sytuacja zwigzang z
obecnoscig innych ludzi 1 ewentualng dokonywang przez nich ocena.

We wspotczesnej populacji fobie wystepuja dosy¢ czesto, srednio u 5,9%
osob, przy czym ponad dwukrotnie czgsciej dotykajag one kobiet (8%)
niz mezczyzn (3,4%). Fobie w rzeczywistosci nie sg tak bardzo obcigzajace jakby
wynikalo z powyzszych danych, poniewaz nie zawsze jest okazja ujawniania
okreslonego leku, np. dla mieszkanca wsi gk wysokosci, z kolei w duzym miescie
lek przed wezami ma raczej znikome szanse sprawiania ktopotow. Przy tym warto
wiedzieé, iz znaczna cze$¢ fobii poddaje si¢ skutecznej terapii.!!

Zaburzenia typu paniki objawiajg si¢ niespodziewanym 1 naglym

wystgpieniem wielorakich objawéw odznaczajacych si¢ zwykle: trudno$ciami
w oddychaniu, bdélami lub niedomaganiem w klatce piersiowej, uczuciem
dtawienia 1 oszotomienia, poceniem si¢, drzeniem i1 dygotaniem, silnym lgkiem,
poczuciem zagrozenia katastrofg lub $§miercig albo tez szalenstwem.
Ataki paniki zdarzajg si¢ raz w tygodniu lub czg¢s$ciej, zwykle trwajg kilka minut,
rzadko kilka godzin, s3 wywotane okreslong sytuacja ale takze pojawiajg si¢
w sytuacjach zupelie spokojnych (w czasie snu), a nawet przyjemnych,
czyli niezaleznie od aktualnego bodzca. Dla diagnozy zaburzen typu paniki
istotne sg powtarzajace si¢, niezalezne od sytuacji ataki. Natomiast ataki
powigzane zawsze z jakim$§ bodzcem lub okre§long sytuacjag uznaje si¢
za przejawy fobii.

Zaburzenia paniki nieco czgsciej wystepuja u kobiet (1%) niz u mezczyzn
(0,7%). Zaburzenia te zaczynaja si¢ we wczesnym okresie dorostosci, a pierwsze

ich pojawienie sie ma zwykle zwigzek z obcigzajacymi przezyciami zyciowymi.'?

I Tamze, s. 11,12.
12 Tamze, s. 15.
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Natrectwa s3 zaburzeniem Igkowym, w  ktorym  $wiadomos$¢
jest zdominowana przez trwate i niekontrolowane mys$li. Osoba dotknigta
ta dolegliwo$ciag czuje si¢ zmuszona do powtarzania okreslonych dziatan,
co prowadzi do znacznego cierpienia i zaburzenia codziennego funkcjonowania.
Natrectwa  (okreslane takze jako obsesje) dotykaja 2%  populacji.
Zaburzenia te majg swoOj poczatek zwykle we wczesnym okresie dorostosci,
najczesciej po silnym przezyciu, w czasie cigzy lub po porodzie, jako skutek
konfliktow rodzinnych lub nieporozumien 1 trudnosci w miejscu pracy.

Osoby z natrgctwami dos¢ czgsto dotyka takze depresja 1 inne zaburzenia
osobowosci. Obsesje przybieraja posta¢ natrgtnych mys$li lub natretnych
czynnosci.

Dosy¢ czesta konsekwencja zaburzen natrgtnych jest ich negatywny wptyw
na wzajemne kontakty z innymi, zwtaszcza z cztonkami rodziny. Natrectwa staja
si¢ cigzarem nie tylko dla dotknigtej nimi osoby, stad w terapii postuluje si¢
wspotprace z rodzing."?

Przyczyna zaburzenia pourazowego jest przede wszystkim zdarzenie,
a nie osoba. Zatem nawet dobrze przystosowane osoby moga ulega¢ temu
zaburzeniu. Réwnoczes$nie faktem jest, iz wiele osob, ktore przezylty podobne
urazy, nie podlega tego typu zaburzeniom, a wig¢c samo zdarzenie nie moze
by¢ jedyna przyczyna zaburzen. Niejednokrotnie wystepuja tez omamy
1 powracajace obrazy bedace odtworzeniem sytuacji, w ktérej nastgpita trauma
(tzw. flashback).'*

Objawy depresji i legku czgsto moga ze sobg wspotistnie¢. Moze to mieé
zwigzek z wystepowaniem leku jako objawu w stanach depresyjnych, wowczas
depresja 1 Iek sg przejawem jednej choroby. Moze tez by¢ wynikiem naktadania
si¢ dwoch réznych  zaburzen, np.: depresyjnych 1  lekowych.

Nalezy zatem odroznia¢ taczne wystgpowanie dwoch roéznych objawdw

13 Tamze, s. 16.
¥ Tamze, s. 17.



od tacznego zachorowania na dwie rdézne choroby. W migdzynarodowych
klasyfikacjach takie objawy jak: niepokoj, meczliwose¢, drazliwos¢, bezsennose,
trudnosci w koncentracji, dolegliwo$ci somatyczne sg umieszczone zarOwno
wsrdd kryteriow  diagnostycznych  zaburzen lekowych — (nerwicowych),
jak 1 chordb afektywnych.

Z badan WHO wynika, ze zaburzenia lgkowe (fobia spoteczna, agorafobia,
lek napadowy 1 uogolniony, natrectwa) u wiekszosci chorych (59%) poprzedzaja
zaburzenia afektywne, u 26% epizod lekowy 1 afektywny pojawiajg si¢
w tym samym roku, a u jedynie 15% pacjentdw zaburzenia afektywne
poprzedzaja zaburzenia lekowe. Z tych samych badan wynika réwniez,
ze czestos¢ wspotwystepowania zaburzen lekowych 1 afektywnych jest wyzsza
niz wystepowanie tych zaburzen osobno. Stany depresyjne pojawiajace si¢
w przebiegu zaburzen Igkowych czesto nazywa si¢ depresja nerwicowa.
Charakteryzuje si¢ ona przewlekloscig przebiegu oraz niezbyt nasilonymi
objawami depresyjnymi. Depresja czg¢$ciej ujawnia si¢ w wypowiedziach
pacjentow niz w ich wygladzie i zachowaniu. Samopoczucie chorych zwykle jest
zmienne, zalezne od biezacych wydarzen. Przebieg ma charakter falujacy, moze
w istotny sposob zaburza¢ funkcjonowanie pacjenta w srodowisku. Pacjenci
poszukuja pomocy, czesto zmieniaja lekarzy leczacych.'

Depresja jest najczestszym zaburzeniem psychicznym. Dotyczy to zaréwno
populacji ogolnej jak 1 0séb zglaszajacych si¢ do lekarzy psychiatrow lub lekarzy
ogolnych. Roczna chorobowos$¢ w populacji 0sob dorostych wynosi 6-12%,
wsrdd osob w wieku podesztym jest wyzsza 1 sigga 15%. Najbardziej obcigzong
grupg s3 pacjenci szpitali 1 pensjonariusze domow opieki spolecznej - 25-50% z
nich doznaje depresyjnych zaburzen nastroju. Niewatpliwie problem ten wyraznie
narasta w ciggu ostatnich kilkunastu lat. Po 50 roku zycia depresja stanowi jedng

z glownych przyczyn hospitalizacji kobiet 1 m¢zczyzn.

1> Tamze, s. 20.



Z danych przedstawionych przez Swiatowq Organizacje Zdrowia wynika, ze
w chwili obecnej depresja stanowi czwarty najpowazniejszy problem zdrowotny
na swiecie. Kobiety chorujg 2-3 razy czgsciej niz m¢zczyzni. Zauwazane obecnie
wyzsze wskazniki rozpowszechnienia depresji w poroéwnaniu z danymi sprzed lat
to wynik poszerzenia kryteriow diagnostycznych, wigkszej wykrywalnosSci
stanow depresyjnych ale rowniez rzeczywistego wzrostu zachorowan. Ten ostatni
jest spowodowany migdzy innymi wydluzeniem $redniego okresu zycia
populacji, wigkszego rozpowszechnienia S$rodowiskowych  czynnikow
patogennych (przemiany ustrojowe, migracje ludno$ci, brak poczucia
bezpieczenstwa, osamotnienie) oraz wzrostem ilosci zwigzkow chemicznych
majacych dziatanie depresjogenne (w tym niektorych lekow).

Rosnace rozpowszechnienie chorob afektywnych i w efekcie szkodliwe
nastepstwa tego faktu sprawiaja, ze wzrasta zainteresowanie tymi chorobami
zard6wno w kontekscie medycznym jak i spotecznym.

Podstawowym problemem jest $miertelno$¢ zwigzana z depresyjnymi
zaburzeniami nastroju. Statystyki dowodzq, Ze przyciyng zgonu u okoto 25%
pacjentow 7 depresjq jest samobojstwo. Umiejetnos¢ oceny ryzyka samobojstwa
winna by¢ zatem wsrod lekarzy tak oczywista jak umiejgtnos$¢ reanimacii.
Ta wiedza bowiem czesto decyduje o losach chorego na depresje.

Kolejnym problemem sg atypowe formy depresji maskowane wieloma
objawami somatycznymi czy psychopatologicznymi.

Nieprawidtowo  zdiagnozowane  depresje = maskowane  prowadza
do powaznych nastgpstw zdrowotnych, réwniez jatrogennych, miedzy innymi do
uzaleznienia od alkoholu, lekow przeciwbdlowych 1 uspokajajaco - nasennych.
Narazaja chorego na szereg zbednych, czesto kosztownych badan dodatkowych.

Osoba cierpigca na depresje jest nie tylko smutna, ale nie jest w stanie
wykrzesac z siebie energii do dzialania. Zmusza si¢ do wszystkiego. Nie umie si¢
skoncentrowa¢ na wykonywanych czynnos$ciach, co powoduje czgste skargi na

ostabiong pami¢¢. Ma obnizone poczucie wlasnej wartosci, czuje si¢ wrecz
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niepotrzebna. Moze oskarza¢ si¢ o niepowodzenia zarowno wiasne, jak 1 os6b
najblizszych. W stanach najgl¢bszego obnizenia nastroju moze dojs¢ do
pojawienia si¢ mys$li 1 tendencji samobdjczych. Zte samopoczucie wystepuje
szczegblnie rano (syndrom katastrofy porannej). Czesto w depresji wystepuja
zaburzenia snu. Osoba chora budzi si¢ wcze$nie rano 1 nie potrafi juz zasng¢. Brak
apetytu powoduje spadek masy ciata. Depresja maskowana jest stanem, w ktorym
w obrazie chorobowym dominujg objawy somatyczne. Pacjent zglasza
dyskomfort w klatce piersiowej, zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego, bole
glowy, plecow, bezsennos¢. Zwykle prowadzona diagnostyka nie potwierdza tta
somatycznego, a proby leczenia objawdw nie przynoszg rezultatow. Skuteczna
jest za to terapia przeciwdepresyjna. Depresja moze wystapi¢ jako epizod i
zakonczy¢ sie wyleczeniem. '

Schizofrenia jest chorobg modzgu zwigzang 2z jego zmianami
czynnosciowymi 1 strukturalnymi. W spoleczenstwie, a nawet w §rodowisku
medycznym (niestety) postrzeganie zaburzen psychicznych, w tym przede
wszystkim schizofrenii, jest odmienne. Powszechnie uwaza sig¢, ze sg one ,,czyms$
dziwnym, nieznanym”, czego nalezy si¢ obawiaé. Osoby cierpigce
na schizofreni¢ czesto wykazuja objawy psychotyczne - to znaczy urojenia
lub pseudohalucynacje, co moze powodowaé, ze zachowujg si¢ inaczej
niz pozostali cztonkowie spoleczenstwa. Objawy te mozna leczy¢ za pomoca
lekow przeciwpsychotycznych 1 zazwyczaj do$¢ szybko przemijajg pod wptywem
wlasciwe] farmakoterapii. W sposob przewlekly moga si¢ utrzymywac takie
objawy, jak apatia i izolacja spoleczna, a takze zaburzenia funkcji poznawczych.
Symptomy te sprawiajg, ze pacjenci majg problemy w relacjach miedzyludzkich,
ktopoty z nauka 1 praca.

Zaburzenia schizofreniczne charakteryzuja si¢ zakloceniami myslenia

1 postrzegania, jak réwniez niedostosowanym 1 splyconym afektem.

1 Tamze, s. 20,21.



Jasna §wiadomos¢ i sprawnos$¢ intelektu sg zwykle zachowane, cho¢ z czasem
moga pojawiaé si¢ pewne deficyty poznawcze. Najwazniejsze objawy
psychopatologiczne obejmuja: echo mysli, nasytanie oraz zabieranie mysli,
rozglasnianie (odstonigcie) mysli, postrzeganie urojeniowe oraz urojenia
oddzialywania, wptywu lub owladni¢cia, glosy omamowe komentujace
lub dyskutujace o pacjencie w trzeciej osobie, zaburzenia myS$lenia 1 objawy
negatywne. Przebieg zaburzen schizofrenicznych moze by¢ ciagly
lub epizodyczny, z postepujacym lub stabilnym deficytem, badZz tez moze
wystapi¢ jeden lub wigcej epizodow z pelng lub czgsciowa remisja. Rozpoznania
schizofrenii nie nalezy stawiac, jezeli wystepuja nasilone objawy depresyjne lub
maniakalne, chyba ze objawy schizofreniczne wyraznie poprzedzajg zaburzenia
afektywne. Schizofrenii nie nalezy rowniez rozpoznawa¢ w przypadku
wystgpowania powazne] choroby mozgu, anitez w przypadku zatrucia
substancjami lub ich odstawienia.!”

4. Diagnoza wystegpowania zaburzen psychicznych na terenie wojewodztwa

mazowieckiego

W dokumencie: ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen
psychicznych dla wojewodztwa mazowieckiego” zaburzenia psychiczne zostaty
przeanalizowane odrgbnie dla dorostych oraz dla dzieci i mtodziezy.

W przypadku dorostych na podstawie klasyfikacji ICD-10 wyodrgbniono:
zaburzenia  organiczne, uzaleznienia, schizofrenie, psychozy inne
niz schizofrenia, zaburzenia nastroju, zaburzenia lgkowe, zaburzenia osobowosci
1 zachowania dorostych oraz niepetnosprawnos¢ intelektualng.

Natomiast w przypadku dzieci: zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
1 postacig somatyczng, zaburzenia hiperkinetyczne, zaburzenia zachowania

oraz mieszane zaburzenia zachowania i emocji.

17'p, Gatecki, A. Szulc, Psychiatria, Wroctaw 2018, s. 159.
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W niniejszym dokumencie przedstawione zostalo podsumowanie
najwazniejszych informacji na temat uzaleznien, schizofrenii, zaburzen nastroju i
zaburzen organicznych w przypadku os6b dorostych a takze zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i postacig somatyczng w przypadku dzieci i
mtodziezy. W 2014 roku w wojewodztwie mazowieckim zaobserwowano
dodatnie saldo migracji pacjentbw z  zaburzeniami  psychicznymi.
W przypadku 0so6b dorostych wynosito ono 54 na 100 tys. dorostych, natomiast w
przypadku dzieci 1 mtodziezy wynosito ono 28 na 100 tys. oséb ponizej 18 roku
zycia. Zdecydowana wigkszo$¢ hospitalizacji w rodzaju *opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien’ - w wojewodztwie mazowieckim - 97,8% hospitalizacji z
powodu zaburzen psychicznych. Hospitalizacje w rodzaju ’leczenie szpitalne’
stanowity 2,2% hospitalizacji w wojewodztwie mazowieckim. Gtowna przyczyna
hospitalizacji 0sob dorostych w wojewodztwie mazowieckim byty uzaleznienia -
(44,4% hospitalizacji dorostych).

Natomiast wsrod dzieci 1 mlodziezy ’Zaburzenia nerwicowe zwigzane
ze stresem 1 postacig somatyczng’ - (23,3% hospitalizacji dzieci 1 miodziezy
w wojewodztwie). W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku przyjeto 3,1 tys.
pacjentow na oddzialach dziennych psychiatrycznych dla dorostych (w skali
kraju: 23,6 tys. pacjentow). Pacjenci przyjmowani byli gléwnie zpowodu
rozpoznania okre$lanego jako zaburzenia lgkowe (1,0 tys. pacjentow). Przyjeto
1,8 tys. pacjentow na oddziatach dziennych uzaleznien dla dorostych (w skali
kraju: 12,6 tys. pacjentow).

W Polsce w 2014 roku odnotowano 3,1 tys. hospitalizacji na oddziatach
psychiatrii  sadowej. Liczba §wiadczeniodawcow w skali catego kraju,
ktorzy hospitalizowali co najmniej jednego dorostego pacjenta wyniosta 24.
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy hospitalizowali pacjentow ponizej 18 roku
zycia wyniosta 5. Najczestsza przyczyng hospitalizacji w przypadku dorostych
byta schizofrenia (1,56 tys. hospitalizacji), natomiast w przypadku dzieci

1mlodziezy  zaburzenia  zachowania 1  zaburzenia  hiperkinetyczne.



Waznym elementem z punktu widzenia leczenia zaburzen psychicznych w Polsce
jest kompleksowos$¢ placowek psychiatrycznych. Bioragc pod uwage czy
swiadczeniodawca dysponowat w 2014 roku oddziatem dziennym, poradnig
psychiatryczng, izba przyje¢ lub szpitalnym oddziatem ratunkowym, zespotem
leczenia Srodowiskowego oraz catodobowym oddziatem psychiatrycznym,
mozna stwierdzi¢, 1z na terenie Polski znajdowato si¢ 25 placowek dysponujacych
wszystkimi wymienionymi formami leczenia na terenie jednego powiatu. W
wojewodztwie mazowieckim liczba placowek z ’kompleksowa’ formg leczenia
wyniosta 6.

Uzaleinienia - dorosli

W wojewodztwie mazowieckim liczba hospitalizacji z powodu uzaleznien
wyniosta 385,5 w przeliczeniu na 100 tys. dorostych (ogotem: 16,8 tys.
hospitalizacji w skali wojewodztwa) 1 byta 8. wartoscig wsrod wojewodztw
w Polsce. W tej grupie rozpoznan wystepuje duze zréznicowanie udziatu
pacjentow spoza wojewodztwa od 5,9% w wojewddztwie $wigtokrzyskim
do 38,6% w wojewodztwie opolskim.

Natomiast w wojewodztwie mazowieckim udzial pacjentow spoza
wojewodztwa  wynidst  14,8%.  Liczba Swiadczeniodawcow,  ktorzy
hospitalizowali co najmniej jednego pacjenta z powodu uzaleznien
w wojewodztwie mazowieckim wyniosta 40. Zkolei 80% wszystkich
hospitalizacji  uzaleznien @ w  wojewddztwie  jest realizowana  przez
9 $wiadczeniodawcodw. W wojewodztwie mazowieckim najwiekszym udzialem
hospitalizacji charakteryzowat si¢ Oddzial/o$rodek leczenia alkoholowych
zespotow abstynencyjnych (detoksykacji) - (45,5%). Zwraca uwage wysoki
udzial hospitalizacji uzaleznien na oddziale psychiatrycznym ogolnym,
niededykowanym bezposrednio tej grupie rozpoznan - (29,7%).

W Polsce w 2014 roku odsetek hospitalizacji z powodu uzaleznien w naglym

trybie wyniost 47,8%.



Natomiast w wojewodztwie mazowieckim - 63,6%. W trybie planowym
realizowanych bylo - 44,7% hospitalizacji w skali kraju, za§ w wojewodztwie
mazowieckim - 33,7%. W wojewddztwie mazowieckim odsetek hospitalizacji, po
ktorych nastapita ponowna hospitalizacja z rozpoznaniem uzaleznien w ciaggu 30
dni wynosi 9,2% 1 jest 5. warto$cig wsrod wojewodztw.

W 2014 roku w Polsce srednia dtugos$¢ pobytu pacjentéw ze schorzeniem
uzaleznien wyniosta 22 dni. Natomiast w wojewodztwie mazowieckim - 18 dni.
Schizofrenia - dorosli

W wojewodztwie mazowieckim liczba hospitalizacji z powodu schizofrenii
wyniosta 155,0 w przeliczeniu na 100 tys. dorostych i byta 6. wartoscig wsrod
wojewodztw w Polsce. Bezwzgledna liczba hospitalizacji dorostych z ta chorobg
wyniosta 6,7 tys. W tej grupie rozpoznan wystepuje duze zréznicowanie udziatu
pacjentow spoza wojewodztwa od 4,4% w wojewddztwie slaskim do 16,4%
w wojewodztwie lubuskim. Natomiast w wojewodztwie mazowieckim udziat
pacjentow spoza wojewddztwa wyniost 11,1%. Liczba $wiadczeniodawcow,
ktorzy hospitalizowali co najmniej jednego pacjenta z powodu analizowanej
przyczyny w wojewodztwie mazowieckim wyniosta 21. Z kolei 80% wszystkich
hospitalizacji schizofrenii W wojewodztwie jest realizowana
przez 7 swiadczeniodawcow. W wojewodztwie mazowieckim najwigkszym
udzialem hospitalizacji charakteryzowat si¢ oddziat psychiatryczny (ogdlny) -
(93,9% hospitalizacji w wojewodztwie). W Polsce w 2014 roku odsetek

hospitalizacji z powodu schizofrenii w trybie naglym wynidst 69,9%.

Natomiast w wojewodztwie mazowieckim - 79,9%. W trybie planowym
realizowanych bylo 23,9% hospitalizacji w skali kraju,
natomiast w wojewddztwie mazowieckim - 152%. W  wojewodztwie

mazowieckim odsetek hospitalizacji, po ktorych nastgpita ponowna hospitalizacja
z rozpoznaniem schizofrenii w ciggul4 dni wyniost 6,1% 1 jest 4. warto$cig wsrod
wojewodztw. W 2014 roku w Polsce $rednia dtugos$¢ pobytu pacjentdéw wyniosta

45 dni. Natomiast w wojewddztwie mazowieckim - 44 dni.

|n



Zaburzenia organiczne - dorosli

W wojewddztwie mazowieckim liczba hospitalizacji z powodu zaburzen
organicznych wyniosta 124,8 w przeliczeniu na 100 tys. dorostych 1 byla 4.
wartoscig wsrod wojewodztw w Polsce. Bezwzgledna liczba 49 hospitalizacji
zaburzen organicznych w wojewddztwie mazowieckim wyniosta 5,4 tys.
W tej grupie rozpoznan wystepuje duze zroznicowanie udzialu pacjentow
spoza wojewodztwa od 3,7% w wojewddztwie Swigtokrzyskim do 15,2%
w wojewodztwie opolskim. Natomiast w wojewodztwie mazowieckim udziat
pacjentow spoza wojewddztwa wyniost 10,1%. Liczba $wiadczeniodawcow,
ktorzy hospitalizowali co najmniej jednego pacjenta z powodu zaburzen
organicznych w wojewodztwie mazowieckim wyniosta 217.
Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji zaburzen organicznych w wojewddztwie
jest realizowana przez 7 $wiadczeniodawcow. W wojewddztwie mazowieckim
najwigkszym udziatem hospitalizacji charakteryzowal si¢ Oddziat psychiatryczny
(ogblny) - (74,4% hospitalizacji w wojewddztwie). W Polsce w 2014 roku
odsetek hospitalizacji z powodu zaburzen organicznych w trybie naglym wyniost
60,6%. Natomiast w wojewodztwie mazowieckim - 75,5%. W trybie planowym
realizowanych bylo - 33,9% hospitalizacji w skali kraju, za§ w wojewodztwie
mazowieckim - 20,3%.W wojewddztwie mazowieckim odsetek hospitalizacji, po
ktorych nastgpita ponowna hospitalizacja z rozpoznaniem zaburzen organicznych
w ciggu 30 dni wynosi 5,8% 1 jest 6. warto$cig wsrod wojewodztw. W 2014 roku
w Polsce $rednia dlugo$¢ pobytu pacjentdow ze schorzeniem zaburzen
organicznych wyniosta 34 dni 1 byla taka sama jak w wojewddztwie
mazowieckim.
Zaburzenia nastroju - dorosli

W wojewodztwie mazowieckim liczba hospitalizacji z powodu zaburzen
nastroju wyniosta 81,4 (ogétem: 3,5 tys. hospitalizacji w wojewddztwie)
w przeliczeniu na 100 tys. dorostych i1 byta 6. wartoscig wsrod wojewddztw

w Polsce. W tej grupie rozpoznan wystepuje duze zrdéznicowanie udziatu



pacjentow spoza wojewodztwa od 5,4% w wojewddztwie $laskim do 21,6%
w wojewodztwie opolskim. Natomiast w wojewodztwie mazowieckim udziat
pacjentow spoza wojewoddztwa wyniost 14,9%. Liczba $wiadczeniodawcow,
ktorzy hospitalizowali co najmniej jednego pacjenta z powodu zaburzen nastroju
w  wojewodztwie mazowieckim wyniosta 20. Z kolei 80% wszystkich
hospitalizacji z powodu zaburzen nastroju w wojewodztwie jest realizowana
przez 7 $wiadczeniodawcow. W wojewodztwie mazowieckim najwickszym
udziatem hospitalizacji charakteryzowat si¢ Oddziat psychiatryczny (ogdlny) -
(89,0% hospitalizacji w wojewodztwie). W Polsce w 2014 roku odsetek
hospitalizacji z powodu zaburzen nastroju w trybie naglym wynidst - 58,9%.
Natomiast w wojewddztwie mazowieckim - 72,0%. W trybie planowym
realizowanych bylto - 39,3%, hospitalizacji w skali kraju, za§ w wojewodztwie
mazowieckim - 26,4%. W wojewoddztwie mazowieckim odsetek hospitalizacji, po
ktorych nastgpita ponowna hospitalizacja z rozpoznaniem zaburzen nastroju w
ciggu 30 dni wynosi 8,5% 1 jest 3. wartos$cig wsrod wojewodztw. W 2014 roku w
Polsce srednia dlugo$¢ pobytu pacjentéw wyniosta 37 dni 1 byla taka sama w
wojewodztwie mazowieckim.
Zaburzenia nerwicowe zwiqzane ze stresem i postacig somatyczng - dzieci

W  wojewddztwie mazowieckim liczba hospitalizacji wsrod dzieci
1 mlodziezy z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem 1 postacia
somatyczng wyniosta 51,8 w przeliczeniu na 100 tys. dzieci i1 byta 3. wartoscia
wsrod wojewddztw  w Polsce.  Bezwzgledna  liczba  hospitalizacji
w wojewodztwie mazowieckim wyniosta 512. W tej grupie rozpoznan wystepuje
duze zrdéznicowanie udziatu hospitalizacji pacjentow spoza wojewodztwa od
5,1% w wojewodztwie §lagskim do 14,7% w wojewodztwie zachodniopomorskim.
Natomiast w wojewodztwie mazowieckim udzial pacjentéw spoza wojewodztwa
wyniost 13,1%.
Liczba §wiadczeniodawcow, ktorzy hospitalizowali co najmniej jednego pacjenta

z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem 1 postacig somatyczng
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w  wojewddztwie mazowieckim wyniosta 32. Z kolei 80% wszystkich
hospitalizacji zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem 1 postacig

somatyczng w wojewodztwie jest realizowana przez 6 $wiadczeniodawcow.'®

Tabela Nr 2. Liczba osob zarejestrowanych w poradniach dla osob 7 zaburzeniami
psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu w wojewddztwie mazowieckim

w latach 2015-2018.

Liczba oséb zarejestrowanych w
poradniach dla osob z zaburzeniami
Nazwa choroby/zaburzenia
psychicznymi, uzaleznionych od
psychicznego
alkoholu w wojewodztwie

mazowieckim

ogolem 225410

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia 186 393

zachowania (bez uzaleznien) ogélem

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -
ograniczone zaburzenia psychiczne

wlacznie z zespolami objawowymi

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -

schizofrenia

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia

zachowania (bez uzaleznien) - inne

18 podsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa mazowieckiego w zakresie 30 grup chordb,
s. 48-51.



zaburzenia psychotyczne

(nieschizofreniczne)

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -

zaburzenia nastroju (afektywne)

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -

zaburzenia nerwicowe

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -
zaburzenia osobowosci i zachowania

dorostych

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -

uposledzenie umyslowe

Zaburzenia spowodowane uzywaniem

alkoholu (ogotem)

Zaburzenia spowodowane uzywaniem

alkoholu - zespol uzaleznienia

Zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu - zaburzenia psychotyczne

(bez majaczenia)

Zaburzenia psychiczne spowodowane
uzywaniem Srodkow psychoaktywnych

ogoélem

Zaburzenia psychiczne spowodowane
uzywaniem Srodkow psychoaktywnych

- ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe




15. Zaburzenia psychiczne spowodowane
uzywaniem Srodkow psychoaktywnych

- zaburzenia psychotyczne

ogoélem 240 832

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia 205 643

zachowania (bez uzaleznien) ogétem

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -
ograniczone zaburzenia psychiczne

wlacznie z zespolami objawowymi

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -

schizofrenia

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) - inne
zaburzenia psychotyczne

(nieschizofreniczne)

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -

zaburzenia nastroju (afektywne)

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia

zachowania (bez uzaleznien) -

zaburzenia nerwicowe

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -
zaburzenia osobowosci i zachowania

dorostych




Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -

uposledzenie umyslowe

Zaburzenia spowodowane uzywaniem

alkoholu (ogotem)

Zaburzenia spowodowane uzywaniem

alkoholu - zespol uzaleznienia

Zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu - zaburzenia psychotyczne

(bez majaczenia)

Zaburzenia psychiczne spowodowane
uzywaniem Srodkow psychoaktywnych

ogoélem

Zaburzenia psychiczne spowodowane
uzywaniem Srodkow psychoaktywnych

- ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe

Zaburzenia psychiczne spowodowane
uzywaniem Srodkow psychoaktywnych

- zaburzenia psychotyczne

ogoélem 264 361

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia 225170

zachowania (bez uzaleznien) ogélem

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -
ograniczone zaburzenia psychiczne

wlacznie z zespolami objawowymi




Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -

schizofrenia

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) - inne
zaburzenia psychotyczne

(nieschizofreniczne)

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -

zaburzenia nastroju (afektywne)

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -

zaburzenia nerwicowe

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -
zaburzenia osobowosci i zachowania

dorostych

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (bez uzaleznien) -

uposledzenie umyslowe

10. Zaburzenia spowodowane uzywaniem

alkoholu (ogotem)

11. Zaburzenia spowodowane uzywaniem

alkoholu - zespol uzaleznienia

12. Zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu - zaburzenia psychotyczne

(bez majaczenia)




13. Zaburzenia psychiczne spowodowane
uzywaniem Srodkow psychoaktywnych

ogoélem

14. Zaburzenia psychiczne spowodowane
uzywaniem Srodkow psychoaktywnych

- ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe

15. Zaburzenia psychiczne spowodowane
uzywaniem Srodkow psychoaktywnych

- zaburzenia psychotyczne

2018

Brak danych.

PRZYCZYNA ZGONU WOJWEODZWTO
MAZOWIECKIE

Samobdjstwa na 10 tys. 14

mieszkancow

Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia
zachowania na 100 tys.

ludnosci

POWIAT
RADOMSKI
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Samobdjstwa na 10 tys.

mieszkancow

Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia
zachowania na 100 tys.

ludnosci

Samobdjstwa na 10 tys.

mieszkancow

Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia
zachowania na 100 tys.

ludnosci

Samobdjstwa na 10 tys.

mieszkancow

Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia
zachowania na 100 tys.

ludnosci

5. Formy wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
5.1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu realizuje zroznicowany
zakres pomocy adresowanej do oséb potrzebujacych tzw. ,,pomocnej dtoni”
w przezwyci¢zaniu trudnych sytuacji zyciowych. Duze znaczenie w zakresie

swiadczone]  bezptatnej pomocy ma  poradnictwo  specjalistyczne:
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psychologiczne, prawne, rodzinne, w zakresie uzaleznien oraz pomoc w formie

mediacji, dla rodzin, dzieci 1 0s6b niepelnosprawnych.

Dla 0s6b wymagajacych calodobowej opieki, ktorej nie mozna zabezpieczy¢
w naturalnym srodowisku, Powiatowe Centrum w ramach bogatej infrastruktury
instytucji zapewnia pomoc rowniez poprzez dzialajagce na terenie powiatu trzy

Domy Pomocy Spotecznej: w Jedlance, Krzyzanowicach oraz Wierzbicy.

Osobom potrzebujagcym dziennego wsparcia, gldwnie przewlekle
psychicznie chorym oraz osobom niepelnosprawnym, zapewnia w formie terapii
zajeciowej pomoc dzialajacy na terenie powiatu: Srodowiskowy Dom
Samopomocy w Jedlance 1 trzy warsztaty terapii zajeciowej: w Pionkach,

Jedlance Starej - gmina I1za 1 Mtodocinie Wigkszym - gmina Wolanow.

Dla dzieci, ktore nie maja szans prawidlowo si¢ rozwija¢ w rodzinie
biologicznej Powiatowe Centrum peini funkcje Organizatora Rodzinnej Pieczy
Zastepczej. Zapewnia kompleksowa pomoc (w tym finansowg) spokrewnionym
rodzinom  zastepczym. Jesli brak jest ~mozliwosci  zapewnienia
im  stabilnego S$rodowiska w rodzinie zastgpczej, bezpieczny dom
zapewnia placoéwka opiekunczo - wychowawcza Dom Matki 1 Dziecka

w Jasiencu Itzeckim Dolnym.

Osobom niepelnosprawnym potrzebujacym zaopatrzenia w niezbedne
artykuty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, likwidacje barier funkcjonalnych,
rehabilitacje spoteczng 1 zawodowg Powiatowe Centrum zapewnia pomoc
finansowa z wykorzystaniem $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oséb Niepelnosprawnych.

Uzupehieniem tych dziatah oraz Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych 1 Powiatowego Programu Dziatah Na Rzecz Oso6b

Niepelnosprawnych s3 realizowane programy pn. ,,Aktywny Samorzad”
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1,,Program Wyréwnywania Roznic Miedzy Regionami III" oraz organizacje
pozarzadowe: Srodowiskowe Ognisko Wychowawcze Towarzystwa Przyjaciot

Dzieci w Pionkach i Swietlica Srodowiskowa ,,.Betania” w Wierzbicy.

Zadania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu:

1) Wnioski ze srodkéw PFRON dotyczace dofinansowan z zakresu rehabilitacji
spolecznej do:

a) uczestnictwa o0sOb niepelnosprawnych 1 ich opiekunéw w turnusach
rehabilitacyjnych;

b) zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, artykuly ortopedyczne 1 $rodki
pomocnicze przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie
odrgbnych przepisow;

c) kosztow likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢
itechnicznych w  zwigzku z indywidualnymi potrzebami o0séb
niepetnosprawnych;

d) sportu, kultury, turystyki os6b niepelnosprawnych.

2) Wnioski ze srodkéw PFRON z zakresu rehabilitacji zawodowej dotyczace:

a) udzielenia pozyczki na rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej
lub rolniczej albo wniesienia wktadu do spotdzielni socjalnej dla osob
niepetnosprawnych;

b) dofinansowania do wysokosci 50% oprocentowania kredytu
bankowego zaciggnigtego na kontynuowanie dziatalnosci gospodarczej;

c) zwrotu kosztébw wyposazenia stanowiska pracy dla osoby
niepelnosprawne;;

d) zwrotu kosztow adaptacji pomieszczen zaktadu pracy do potrzeb oséb
niepelnosprawnych;

e) zwrotu kosztow adaptacji lub nabycia urzadzen utatwiajacych osobie
niepelnosprawnej  wykonywanie pracy lub  funkcjonowanie

w zakladzie;



f) zwrotu kosztow zakupu 1 autoryzacji oprogramowania na uzytek
pracownikOw  niepetnosprawnych  oraz urzadzen technologii
wspomagajacej;

g) zwrotu  kosztow  zatrudnienia  pracownikOw  pomagajacych
pracownikowi niepetnosprawnemu;

h) zwrotu kosztéw rozpoznania przez stuzby medycyny pracy.

Warsztaty Terapii Zajeciowej dla 0sob niepelnosprawnych dzialajace na terenie

powiatu radomskiego:

1) Warsztat Terapii Zajeciowej w Pionkach, ul. Le$na 3, 26-670 Pionki;

2) Warsztat Terapii Zajgciowej w Jedlance Starej, Jedlanka Stara 92, 27-100 Iiza;

3) Warsztat Terapii Zajeciowej w Mtodocinie Wigkszym, Miodocin Wigkszy 25,
26-625 Wolanow.

5.2. Dom Pomocy Spoltecznej w Jedlance

Dom Pomocy Spotecznej znajduje si¢ w miejscowosci Jedlanka, na terenie

gminy Jedlinsk. Przeznaczony jest dla 140 oséb przewlekle psychicznie chorych.

Historia placowki sigga 1957 roku. W tym czasie Dom dla umystowo
uposledzonych kobiet stat si¢ koedukacyjnym domem dla oséb psychicznie
przewlekle chorych. Wszyscy, ktorzy znalezli tu wlasne miejsce maja
do dyspozycji  budynek mieszkalny dwukondygnacyjny z czgSciowym
poddaszem oraz budynek mieszkalny trzykondygnacyjny z poddaszem
mieszkalnym, a w nich: 18 pokoi jednoosobowych, 37 pokoi dwuosobowych oraz

16 pokoi trzyosobowych.

Dom $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace na poziomie
obowigzujacych standardow. Mieszkancy maja do dyspozycji pracownie

kulinarng, dziewiarska, plastyczng, muzyczng, komputerowa i kacik biblioteczny.
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Swiadczone sa rowniez ustugi medyczne i rehabilitacyjne w zakresie
hydroterapii, fizykoterapii, kinezyterapii i masazu. Raz w roku odbywa si¢
spotkanie rodzin mieszkancow pod hastem ,Nie ma jak rodzina’’.

Stuzy to integracji rodzin, mieszkancow 1 personelu.

W placoéwcee dziata rowniez zespdt muzyczny ,,Gama’’, skladajacy sig
z mieszkancoéw, prowadzony przez instruktora d/s kulturalno - o$wiatowych.
Zespot bierze udzial w lokalnych, ogoélnokrajowych oraz mig¢dzynarodowych
przegladach i konkursach artystycznych.

Tabela Nr 4. Planowane dziatania oraz wysokosé przewidywanych srodkow

w latach 2020-2022.

PLANOWANE DZIALANIA ROK
2021
Zapewnienie calodobowej
opieki/zaspokajanie potrzeb | 6.201.229,00 6.236.000,00 6.336.600,00
bytowych, opiekunczych
i wspomagajacych
Realizacja projektu
»Szansa dla Ciebie” 76.800,00 71.600,00 8.700,00
(realizacja uslug aktywnej

integracji)

Zrédlo: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu.
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5.3.  Srodowiskowy Dom Samopomocy w Jedlance

Adres: Jedlanka 10, 26-660 Jedlinsk.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Jedlance jest placowka przeznaczona
dla os6b psychicznie chorych 1 dysponuje 20 miejscami dla osob psychicznie
chorych.

W ramach realizowanych zadan dofinansowanych ze §rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych wsparcie otrzymujg osoby z
niepelnosprawnos$cig, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi i1 schorzeniami
sprzezonymi z psychicznymi poprzez:

» dofinansowanie kosztow turnusu rehabilitacyjnego;

» dofinansowanie kosztow artykuldw ortopedycznych;

» dofinansowanie kosztow uczestnictwa w WTZ;

» dofinansowanie kosztow sportu, kultury, turystyki i rekreacji;

» dofinansowanie nauki na poziomie wyzszym.

Dofinansowanie zadan realizowane jest na podstawie ztozonych wnioskow
przez niepelnosprawnych mieszkancow powiatu radomskiego.

Celem dziatalnosci SDS jest wspieranie uczestnikow i ich
rodzin oraz kompensowanie skutkow niepelnosprawnosci w sferze zdrowia
psychicznego, a takze propagowanie modelu zdrowej rodziny, poprzez:

» stwarzanie warunkéw do nabycia umiejetnosci  wykonywania
podstawowych czynnos$ci zycia codziennego oraz doskonalenie
juz nabytych;

» podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
zycia,

» wsparcie psychologiczne i terapeutyczne;

» rehabilitacje spoteczng i zawodowa;
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» ksztaltowanie = wlasciwych  postaw  spotecznych  wobec  0s6b
z zaburzeniami psychicznymi 1 ich rodzin, zwlaszcza zrozumienia,
tolerancji 1 zyczliwosci,

» przeciwdzialanie dyskryminacji 0sob z zburzeniami psychicznymi;

» dazenie do pelnej integracji spotecznej osob niepetnosprawnych poprzez
uczestnictwo w zyciu kulturalnym 1 spotecznym lokalnego srodowiska;

» zapewnienie terapii zajeciowej zmierzajacej do ogdlnego rozwoju i nabycia
umiejetnosci zawodowych.

W celu realizacji powyzszych zadan SDS $wiadczy ustugi w ramach
indywidualnych lub zespotowych treningdbw samoobstugi 1 treningow
umiejetnosci spotecznych, polegajacych na  nauce, rozwijaniu
lub podtrzymywaniu umiejetnos§ci w zakresie czynnosci dnia codziennego
1 funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Uczestnicy zaje¢ w SDS Jedlanka moga korzystaé z nastepujacych pracowni
terapeutycznych:

» komputerowej;

» kulinarne;j;

» plastycznej;

» rekodzieta artystycznego.

SDS $wiadczy ustugi dla 4 gmin powiatu radomskiego: Jedlinsk, Jastrzebia,
Przytyk oraz Zakrzew. Mieszkancy tych gmin zainteresowani korzystaniem z
ustlug osrodka wsparcia mogg zgtasza¢ si¢ do wlasciwych ze wzgledu na swoje
miejsce zamieszkania o$rodkdw pomocy spotecznej lubdo Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu, mieszczacego si¢ przy ul. Tadeusza
Mazowieckiego 7.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Jedlance jest jednostka dziennego
pobytu dla 35 uczestnikow. Finansowany jest jako zadanie zlecone z zakresu
administracji rzadowej w ramach dotacji celowych z budzetu

Wojewody Mazowieckiego. W roku 2019 dotacja celowa na jednego uczestnika
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wynosi 250 kryterium dochodowego dla osoby samotnie gospodarujace]
tj. 1753 zt na jednego uczestnika. Z programu ,Za zyciem” jest mozliwos¢
zwigkszenia dotacji na jednego uczestnika z niepelnosprawnoscia sprzezong badz
spektrum autyzmu, nie wigcej niz 30% dla osob ktore posiadajg orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci oraz ze wskazaniem koniecznosci stalej
badz dlugotrwate; opieki lub pomocy innej osoby. W osrodku sg trzy osoby,
ktore obejmuje program ,,Za zyciem”.

W roku 2019 dotacja na tych uczestnikdw jest zwigkszona o 525 zI na osobg

(1753 zt + 525 zt = 2278 z1).

Tabela Nr 5. Zwigkszenie dotacji na jednego uczestnika 7 niepetnosprawnosciq

sprzeiong bqd? spektrum autyzmu z programu ,,Za yciem”.

W tym:
ogolna liczba Poziom
uczestnikow podwyzZszonej
Poziom kwalifikujacych dotacji celowej
Liczba dotacji Kwota si¢ do programu na jednego
uczestnikow celowej dotacji »Za zyciem” uczestnika
SDS na jednego miesi¢cznej zgodnie z art. Slc objetego
uczestnika ust. 5 ustawy programem
0 pomocy »Za Zyciem”
spolecznej
1753 zk 61 355 zi 525 z1
1753 zk 61 355 zi 525 zk
1753 zk 61 355 zi 525 zk
1753 zk 61 355 zi 525 z1

Zrédlo: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu.
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Planowana wysoko$¢ srodkéw na podstawie przewidywanej kwoty dotacji
iiloéci uczestnikow w SDS w poszczegélnych latach wyniesie  rocznie

755.160 ziotych.
5.4. Warsztaty Terapii Zajeciowej

Warsztaty Terapii Zajgciowej dziatajace na terenie powiatu radomskiego
obecnie obejmujg terapig spoteczng, zawodowa 1 integracyjng dzienng
dla 36 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

W 2019 roku dofinansowanie na jednego uczestnika wynosi 17.796 zi.
W latach nast¢gpnych ustawa przewiduje wzrost dofinansowania i wynosi

18.996 zt.

Tabela Nr 6. Planowane dziatania oraz wysokosé¢ srodkow PFRON
z algorytmu bedgcych w dyspozycji Powiatu Radomskiego przeznaczone

na realizacje zadania w poszczegolnych latach.

Planowane dzialania na rzecz = Przewidywana kwota na realizacje zadania

0s0b z zaburzeniami w /zk
sychicznymi
A 2019 2020 2021 2022
Rehabilitacja spoleczna
i zawodowa w zakresie
640.656 683.856 683.856 683.856
pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych

do podjecia zatrudnienia.

rodto: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu.
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Tabela Nr 7. Planowane dzialania oraz wysokosé srodkow z budZetu

Powiatu Radomskiego przeznaczone na realizacje zadania.

Planowane dzialania na rzecz = Przewidywana kwota na realizacj¢ zadania
0s0b z zaburzeniami w /zk
sychicznymi
L2/ Y 2019 2020 2021 2022
Rehabilitacja spoleczna
i zawodowa w zakresie
40.094 42.494 42.494 42.494
pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych

do podjecia zatrudnienia.

Zrédlo: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu.

Dziatania w  latach 2019-2022, z ktorych moga skorzysta¢ osoby
ze schorzeniami psychicznymi, na podstawie ztozonego wniosku, ze $rodkow
(algorytmu) Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
wynikajace z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu

0s0b niepelnosprawnych:

1) dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych;

2) dofinansowanie do artykutow ortopedycznych 1 srodkéw pomocniczych;

3) dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego;

4) dofinansowanie do utworzenia dzialalno$ci gospodarczej, rolniczej
lub wniesienia wkiadu do spétdzielni socjalnej;

5) dofinansowanie do barier technicznych, w komunikowaniu si¢
1 architektonicznych;

6) dofinansowanie do sportu, kultury, turystyki i rekreacji.
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Dzialania w ramach programu pn. ,, Aktywny Samorzad” adresowane
sg przede wszystkim dla oséb posiadajacych schorzenia ruchu, obu konczyn
gémych, wzroku, stuchu, mowy ale takze moga w tej grupie by¢ osoby

ze schorzeniami sprzezonymi w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Do dzialan tych naleza:

1) Likwidacja barier utrudniajagcych aktywizacje spoteczng i1 zawodowa
w tym:
a) pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego
samochodu;
b) pomoc w uzyskaniu prawa jazdy.
2) Likwidacja barier w dostgpie do uczestniczenia w spoteczenstwie
informatycznym w tym:
a) pomoc w zakupie sprzg¢tu elektronicznego lub jego elementéw
oraz oprogramowania;
b) dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach
programu sprze¢tu elektronicznego i oprogramowania;
¢) pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu
elektronicznego.
3) Likwidacja barier w poruszaniu si¢ w tym:
a) pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym;
b) pomoc w utrzymaniu sprawnos$ci technicznej posiadanego skutera
lub wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:;
c) pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne;
d) pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy
konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania

techniczne;



e) pomoc w zakupie skutera o napedzie elektrycznym
lub oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego.

4) Pomoc w utrzymaniu aktywnos$ci zawodowej poprzez zapewnienie opieki
dla osoby zaleznej (dziecka przebywajacego w ztobku lub przedszkolu albo
pod inng tego typu opieka).

5) Pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym, pobierajacych
nauke w szkole wyzszej, szkole policealnej lub kolegium, a takze do oséb
majacych przewod doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi.

5.5. Poradnie Zdrowia Psychicznego

Na terenie Powiatu Radomskiego funkcjonuja dwa podmioty lecznicze,

dla ktoérych podmiotem tworzacym jest Powiat Radomski:

1) Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Szpital w [1zy;
2) Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach.

Adres SPZZ0Z - Szpital w I{zy: ul. Bodzentynska 17, 27-100 [tza

Adres SPZZ0Z w Pionkach: ul. Sienkiewicza 29, 26-670 Pionki

W strukturze organizacyjnej SPZZOZ - Szpital w Izy funkcjonuje Poradnia

Zdrowia Psychicznego.

Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie umowy z Mazowieckim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszy Zdrowia w Warszawie
zawieraja kompleksowa opieke psychiatryczng udzielang przez lekarza

specjaliste z dziedziny psychiatrii, psychologii oraz przez psychoterapeute.

W ramach §wiadczen Poradni Zdrowia Psychicznego nie s3 udzielane
swiadczenia z zakresu terapii uzaleznienia 1 wspotuzaleznienia od alkoholu
oraz $wiadczenia z zakresu terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

innych niz alkohol.
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Swiadczenia te s3 udzielane przez Gminny Samodzielny Publiczny
Zaktad Podstawowej  Opieki  Zdrowotnej w  Itzy  znajdujacy  sig
przy ul. Bodzentynskiej 17.

W strukturze organizacyjnej SPZZOZ Pionki funkcjonuje Poradnia Zdrowia
Psychicznego, swiadczaca ustugi medyczne w ramach Ambulatoryjnej Opieki

Specjalistycznej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W ramach opieki lekarz specjalista z dziedziny psychiatrii udziela porad trzy
razy w tygodniu w ilo$ci 7h dziennie, przyjmujac pacjentéw, ktorzy korzystali z
ustlug medycznych w zakresie zdrowia psychicznego po raz pierwszy 1 pacjentow
leczonych na choroby przewlekte, wytacznie osoby doroste. Nie jest prowadzona

poradnia dla dzieci 1 mtodziezy.

Ponadto w Poradni udzielana jest pomoc osobom uzaleznionym
przez specjalist¢ w dziedzinie psychologii. Pomoc jest udzielana dwa razy

w tygodniu w tacznym czasie 4h/tydzien.

Wsrod form pomocy psychiatrycznej 1 psychologicznej znajdujg sie:

1) porada lekarska diagnostyczna;
2) terapeutyczna,

3) kontrolna;

4) psychologiczna diagnostyczna;
5) domowa;

6) srodowiskowa;

7) psychoterapia rodzinna.

6. Aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi

|‘.o



W ramach aktywizacji zawodowej osOb z zaburzeniami psychicznymi
podejmowane sg przez komorki organizacyjne bedace w strukturze Powiatowego
Urzedu Pracy w Radomiu, tj. Centrum Aktywizacji Zawodowej, Dziat
Wspierania Zatrudnienia oraz Fili¢ w Pionkach dzialania w nastepujacym

zakresie:

1. Zwigkszenia dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla o0sob niepetnosprawnych,

w tym 7 zaburzeniami psychicznymi.

W ramach tego zadania PUP w Radomiu realizuje zadania
wynikajace z ustawy o promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy

wraz z odpowiednimi rozporzadzeniami.

1) Rozszerzone wustugi rynku pracy dostepne rowniez dla oséb
niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi:

a) poradnictwo zawodowe - przygotowanie indywidualnych $ciezek
kariery 1 indywidualnych Planéw Dziatania, ksztalttowanie postaw
gotowosci do podjgcia pracy poprzez organizowanie szkolen
z zakresu poszukiwania pracy;

b) posrednictwo pracy - przedstawianie propozycji  pracy
1 opracowywanie Indywidualnych Planéw Dziatania;

c) szkolenia dla osdb bezrobotnych, w tym niepetnosprawnych

z zaburzeniami psychicznymi w zalezno$ci od potrzeb.

Realizacja w calym okresie trwania programu, poradnictwo zawodowe
1 posrednictwo pracy bez kosztow specjalnych, poza kosztami zwigzanymi

z funkcjonowaniem urzg¢du pracy, szkolenia w zalezno$ci od potrzeb.

2) Formy wspierania zatrudnienia 1 stazy kierowane miedzy innymi do oséb
bezrobotnych 1 poszukujacych pracy w szczeg6lnej sytuacji rynku pracy

migedzy innymi niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi
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obegjmujagce m. in. staze, prace interwencyjne, roboty publiczne,

prace spolecznie uzyteczne.

Realizacja w catym okresie trwania programu, koszty ujete w ogdlnym planie

finansowym bez wyodrebnienia waskiej grupy niepetnosprawnych.

II. Prowadzenie kampanii szkoleniowo - informacyjnej adresowanej
do pracodawcow promujgcej zatrudnianie o0sob niepelnosprawnych,

w tym 7 zaburzeniami psychicznymi.

Kampania promocyjna obejmujaca prezentacje programu na stronach

internetowych urzedu i bezposrednie kontakty z pracodawcami posrednikow

pracy.

1I1. Zwigkszenie udzialu zatrudnienia osob 7 zaburzeniami psychicznymi

w dziatalnosci powiatowych urzedow pracy.

Dziat Wspierania Zatrudnienia nie planuje w ramach swoich kompetencji
specjalnych dziatah w zakresie zwigkszenia zatrudnienia os6b z zaburzeniami
psychicznymi. Kazda osoba bezrobotna roéwniez ta z zaburzeniami psychicznymi
moze ubiegac si¢ o srodki przeznaczone na aktywne formy okreslone w ustawie.
Srodki sa przyznawane na poszczegdlne formy wsparcia na biezaco do czasu ich

wyczerpania.
Filia Urzedu Pracy w Pionkach

Powiatowy Urzad Pracy w Radomiu Filia w Pionkach bedzie realizowat
ushugi posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego dla oséb z orzeczong

niepelnosprawnoscig posiadajacych status bezrobotnego i poszukujacego pracy.

W ramach ustugi posrednictwa pracy przedstawia klientom propozycje ofert

pracy 1 stazu.

Doradcy zawodowi realizuja ustuge poradnictwa zawodowego, polegajaca na:



» indywidualnej informacji zawodowej dotyczacej integracji z rynkiem pracy
1 zapoznaniem os6b niepelnosprawnych z wymaganiami pracodawcow
oraz ich uprawnieniami na rynku pracy;

» indywidualnej poradzie zawodowej;

» grupowej informacji zawodowej;

» grupowej poradzie zawodowe;].

Ponadto doradcy zawodowi pelnig role trenera pracy przygotowujac
w/w osoby do podjecia i utrzymania zatrudnienia. Pomagaja rowniez ubiegac si¢
o $wiadczenia ZUS i OPS z tytulu orzeczonej niepetnosprawnos$ci oraz kieruja
osoby do zewnetrznych projektéw aktywizacyjnych w ramach ktorych w/w osoby
beda objete wsparciem psychologicznym i prawnym, poradnictwem zawodowym

1 posrednictwem pracy oraz szkoleniami zawodowymi 1 stazami.

PUP w Radomiu Filia w Pionkach bedzie kontynuowat wspdiprace
z Warsztatami Terapii Zawodowej i Srodowiskowym Domem Samopomocy
w Pionkach w zakresie rehabilitacji zawodowej, spotecznej 1 rozwoju

zawodowego 0sOb z orzeczong niepelnosprawnoscia.

W latach 2020-2022 planowana jest kontynuacja prowadzonych dotychczas
dziatan w ramach przyznanych limitéw srodkéw z PFRON, Funduszu Pracy oraz

programow unijnych.

W ramach realizacji zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego Powiatowy Urzad Pracy w Radomiu moze skierowaé osoby
bezrobotne na wskazane szkolenia zawodowe w przypadku braku przeciwskazan

zdrowotnych potwierdzonych pozytywnga opinig lekarza medycyny pracy.

Ustugi z zakresu poradnictwa zawodowego polegajg na udzielaniu osobom
bezrobotnym oraz poszukujacym pracy w wyborze odpowiedniego zawodu
lub miejsca pracy oraz w planowaniu rozwoju kariery zawodowej,

a takze na przygotowywaniu do lepszego radzenia sobie w poszukiwaniu
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1 podejmowaniu pracy. Realizowane jest to zgodnie z zasadami dostepnosci,
dobrowolno$ci, réwnosci, swobody wyboru zawodu, bezplatnosci, poufnosci

1 ochrony danych.

Poradnictwo zawodowe dla o0s6b niepelnosprawnych organizowano
w formie porady indywidualnej i1 grupowej. Praca indywidualna polega
na bezposrednim kontakcie doradcy zawodowego z osobg zglaszajaca potrzebe
pomocy lub skierowana przez posrednika pracy. Praca grupowa polega
na bezposrednim kontakcie doradcy zawodowego z osobami, ktére potrzebuja
pomocy w celu rozwigzania swoich probleméw zawodowych lub nabycia

umiejetnosci w zakresie poszukiwania pracy.

Tabela Nr 8. llos¢ porad organizowanych w formie indywidualnej i grupowej

w latach 2017-2018.

ILOSC PORAD W FORMIE INDYWIDUALANEJ I GRUPOWEJ

ROK  ILOSC PORAD DLA OSOB ILOSC PORAD DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH Z. ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

Zrédlo: Powiatowy Urzgd Pracy w Radomiu.

Iﬂ



Od wielu lat PUP w Radomiu Filia w Pionkach wspoétpracuje z Warsztatami
Terapii Zajeciowej i Srodowiskowym Domem Samopomocy w Pionkach
w zakresie rehabilitacji zawodowej, spotecznej 1 rozwoju zawodowego 0sOb

z orzeczong niepelnosprawnoscia.

Realizujac  zadanie wustawowe Urzad S$wiadczy ustugi w zakresie
posrednictwa pracy zgodnie z zasadami dostepnosci, dobrowolnosci, jawnos$ci
oraz rownosci. W trosce o prawidlowa obsluge 1 zadowolenie 0sob
korzystajacych z posrednictwa pracy nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na fakt,
ze osoby niepelnosprawne, w tym z zaburzeniami psychicznymi znajduja si¢
w szczegOlnej sytuacji na rynku pracy. Zgodnie z art. 49 pkt 6 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz. U z 2019r., poz. 1482): ,,Osobom bedacym w szczegdlnej sytuacji
na rynku pracy: bezrobotnym niepetnosprawnym przysluguje pierwszenstwo

w skierowaniu do udziatu w programach specjalnych”.



Tabela Nr 9. Struktura zarejestrowanych 0sob niepetnosprawnych bezrobotnych oraz niepetnosprawnych poszukujgcych pracy

i nie pozostajqcych w zatrudnieniu wedlug rodzaju niepetnosprawnosci i wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 roku.

Dane obejmujq powiat radomski tgcznie 7 miastem Radom na prawach powiatu.

Niepelnosprawni Z. tego wedlug czasu pozostawanialbez Niepelnosprawni Z. tego wedlug czasu pozc
bezrobotni pracy w miesigcach poszukujacy pracy w miesigc
pracy

i nie pozostajacy

w zatrudnieniu
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Tabela Nr 10. Struktura zarejestrowanych oséb niepetnosprawnych bezrobotnych oraz niepetnosprawnych poszukujgcych pracy

i nie pozostajgcych w zatrudnieniu wedlug rodzaju niepetnosprawnosci i wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 roku.

Dane obejmujq powiat radomski tgcznie 7 miastem Radom na prawach powiatu.

Niepelnosprawni Z. tego wedlug czasu pozostawanialbez Niepelnosprawni Z. tego wedlug czasu pozc
bezrobotni pracy w miesiacach poszukujacy pracy w miesiac
pracy

i nie pozostajacy

w zatrudnieniu
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7. Cele Programu i podejmowane dziatania

1) celem glownym Programu jest zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej, dostepnej opieki zdrowotnej oraz wszelkich
form pomocy umozliwiajacych im zycie w $rodowisku rodzinnym
1 spotecznym;

2) zapewnienie mozliwos$ci korzystania z instytucji dziatajacych w systemie
pomocy spotecznej, m.in. doméw pomocy spolecznej dla oséb chorych
psychicznie, S$rodowiskowych doméw oferujacych opieke dzienng
nad osobami cierpigcymi na choroby psychiczne oraz ze specjalistyczne]
opieki zdrowotnej;

3) zapewnienie dzieciom 1 milodziezy niepetnosprawnej intelektualnie,
bez wzgledu na stopien upos$ledzenia organizacj¢ nauki oraz mozliwos¢
korzystania z terapii zajeciowej w placowkach opiekunczo -
wychowawczych, zaktadach opieki zdrowotnej oraz w domu rodzinnym,;

4) promocja zdrowia psychicznego 1 upowszechnianie wiedzy na temat
zdrowia psychicznego, ksztalttowanie zachowan 1 stylu zycia korzystnego
dla zdrowia psychicznego;

5) podejmowanie dzialan na rzecz rozwijania umiej¢tnosci radzenia sobie
w trudnych sytuacjach zyciowym, ktore moga sprzyja¢ poglebianiu
depresji 1 stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia psychicznego;

6) wspieranie rodzicielstwa w pierwszych latach zycia dziecka;

7) promowanie zdrowia psychicznego w szkotach;

8) utatwianie osobom z zaburzeniami psychicznymi  aktywnego
1 pelnoprawnego udziatu w zyciu spotecznym;

9) dziatania w zakresie propagowania przestrzegania praw 0sOb
z zaburzeniami psychicznymi i chorych na choroby psychiczne;

10) zapobieganie depresji i samobojstwom,;

11) rozpowszechnianie informacji w zakresie dostepnosci do form opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej oraz aktywizacji zawodowej dla osob

z zaburzeniami psychicznymi;




12) podejmowanie dziatan zwigzanych z informowaniem spoteczenstwa
o mozliwosciach korzystania ze §wiadczen medycznych w zakresie opieki
specjalistycznej nad osobami dotknigtymi chorobami psychicznymi;

13) upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego w szkotach;

14) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi odpowiednich
warunkow do spetniania si¢ w zyciu spotecznym;

15) zapobieganie wykluczeniu z zycia spotecznego oso6b z zaburzeniami
psychicznymi;

16) podejmowanie dziatan zmierzajagcych do podkreslenia talentow,
umiejetnosci oraz kwalifikacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

17) wspolorganizowanie konferencji we wspolpracy z lekarzami majacych
nacelu wymian¢ doswiadczen oraz mozliwosci podejmowania
w przysztosci wspdlnych dziatan na rzecz zdrowia psychicznego;

18) umozliwianie prowadzenia zaje¢ terapeutycznych w  szkolach
podstawowych 1 ponadpodstawowych dla oséb bedacych ofiarami
przemocy rowiesniczej oraz przeciwdzialanie stosowaniu przemocy
w szkole;

19) integracja spoleczna os6b z zaburzeniami psychicznymi 1 dziatania
edukacyjne w zakresie akceptacji przez spoleczenstwo osob dotknigtych

chorobami psychicznymi.




8. Oczekiwane efekty
W ramach Programu oczekiwane sg nastepujace efekty:

1) podniesienie poziomu akceptacji 0sdb z zaburzeniami psychicznymi
icierpigcych na choroby psychiczne przez ich rodziny i1 lokalne
srodowisko;

2) zmniejszenie negatywnych konsekwencji jakie niesie ze sobg stres;

3) zwigkszenie $wiadomosci wsrodd lokalnej spoteczno$ci o spotecznej
przydatnos$ci osob z zaburzeniami psychicznymi;

4) zmniejszenie przypadkéw stosowania przemocy wsrod dzieci 1 mtodziezy
szkolnej;

5) zwigkszenie §wiadomosci spoleczenstwa na temat zdrowia psychicznego;

6) zapewnienie najlepszej, profesjonalnej opieki medycznej oraz rehabilitacji
osobom cierpigcym na choroby psychiczne.

9. Adresaci Programu
Adresatami Programu sg mieszkancy Powiatu Radomskiego.
10. Zrédla finansowania

Planowany koszt realizacji Programu w ramach Wydziatu Zdrowia 1 Spraw
Spotecznych Starostwa Powiatowego w Radomiu w 2020 roku wyniesie:

40.000 zt

Srodki finansowe na realizacje Programu w kolejnych latach beda okreslone

w planie budzetu Powiatu Radomskiego.

Planowane koszty zadan realizowanych w ramach Programu przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie oraz Powiatowy Urzad Pracy w Radomiu

beda okreslone w planie ich budzetu.

11. Podsumowanie




W spoteczenstwie panuje powszechne przekonanie, ze choroba psychiczna
jest czym$ wstydliwym 1 wymaga ukrywania jej przed innymi ludZzmi.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi czujg si¢ napi¢tnowane z tego powodu
atow rezultacie prowadzi do zaprzeczania lub ukrywania problemu.
Sytuacja taka utrudnia udzielanie pomocy w odpowiednim czasie osobom,
ktore borykajg si¢ z takim problemem.

Glownym celem Programu pn. ,, Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Powiatu Radomskiego na lata 2020-2022” jest dazenie do sytuacji,
w ktorej osoba z zaburzeniami psychicznymi bedzie czuta si¢ pelnoprawnym
cztonkiem spoteczenstwa oraz zwrdcenie szczegdlnej uwagi na prawa o0sOb
z zaburzeniami psychicznymi oraz zapewnienie im wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb.

Podejmowane dziatania pozwolg zapewni¢ osobom dotknietym takimi
problemami lepszy dostep do $wiadczen zdrowotnych a takze zapobiegna

dyskryminacji oraz wykluczeniu spotecznemu.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzgdzie powiatowym (t.j. Dz. U.

z2019r., poz. 511).




2. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.

U.z2018r., poz. 1878).
3. Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 8 Ilutego 2017 roku w sprawie

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
(tj. Dz. U.z 2017r., poz. 458).
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