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1. WSTEP.

Zgodnie z zapisami Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (Constitution of the
World Health Organization), podpisanej w 1946 roku, ,Zdrowie jest stanem zupetnej
pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby Ilub
utomnosci”. Juz w potowie XX wieku zwracano wiec uwage nie tylko na aspekt fizyczny
zdrowia, ale takze umystowy, psychiczny, jak réwniez spoteczny.

Zdrowie psychiczne mozna definiowa¢ na kilka sposobéw — od strony medycznej,
psychologicznej i socjologicznej. Prof. dr Kazimierz Dabrowski — polski psycholog kliniczny
i psychiatra, definiowat zdrowie psychiczne jako zdolnos¢ do rozwoju w kierunku
wszechstronnego rozumienia, przezywania, odkrywania i tworzenia coraz wyzszej hierarchii
rzeczywistosci i wartosci, az do konkretnego ideatu indywidualnego i spotecznego. Prof.
psychologii spotecznej Marie Jahoda okreslata, iz jednostka zdrowa psychicznie to jednostka
aktywnie przystosowujgca sie do otoczenia, usitujgca spetnia¢ wymagania otoczenia bez
utraty indywidualnosci, charakteryzujaca sie spdjng oraz zintegrowang osobowoscig,
postrzegajgca siebie i Swiat adekwatnie do sytuacji i wfasnych mozliwosci, czasami
niezaleznie od witasnych potrzeb. Do jakiejkolwiek definicji zdrowia psychicznego by sie nie
odnie$¢, zauwaza sie, iz zwraca sie uwage na indywidualizm i rozumienie — zaréwno siebie,
jak i otaczajgcego Swiata. Wszelkie bodZce — czy to zewnetrzne, czy wewnetrzne, zaktdcajgce
nasze zdrowie psychiczne powinny zosta¢ wyeliminowane Ilub ograniczone poprzez
odpowiednig terapie i leczenie.

Zgodnie z zapisami wspomnianej juz Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia
,Korzystanie z najwyzszego, osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw
kazdej istoty ludzkiej bez rdéznicy rasy, religii, przekonan politycznych, warunkéw
ekonomicznych lub spotecznych”. Fakt ten podkresla réwniez ustawa z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, uznajaca, iz zdrowie — w tym przypadku psychiczne
— jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkdow panistwa. W swietle powyzszego oraz dalszymi zapisami
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, naktadajgcymi miedzy innymi na samorzady
obowigzek prowadzenia dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, niezbednym staje sie uchwalenie
przez jednostki samorzadu terytorialnego lokalnych programéw ochrony zdrowia
psychicznego. Potwierdzeniem tego faktu sg zapisy zatacznika do rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, zgodnie z ktérymi samorzady terytorialne, w tym powiaty, zobligowane sg do
opracowania lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego. Niniejszy Powiatowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 stanowi odpowiedZ na natozony
na powiaty obowigzek.



2. CHARAKTERYSTYKA POWIATU.

Powiat grajewski pofozony jest w zachodniej czesci wojewddztwa podlaskiego. Od
zachodu otoczony jest Wysoczyzng Kolnenska, za$ od wschodu Kotling Augustowska.
Krajobraz powiatu wzbogacajg jeziora: Rajgrodzkie, Drestwo, Toczytowskie i Mierucie oraz
fragment Biebrzanskiego Parku Narodowego.

W sktad powiatu grajewskiego wchodzi szes¢ gmin: jedna gmina miejska (Miasto
Grajewo), dwie gminy miejsko-wiejskie (Gmina Rajgrdd i Gmina Szczuczyn) oraz trzy gminy
wiejskie (Gmina Grajewo, Gmina Radzitow i Gmina Wasosz).

Powierzchnia powiatu grajewskiego wynosi 968 km?, co sprawia, iz jest jednym
z mniejszych powiatéw w wojewddztwie podlaskim. Wiekszos¢ tej powierzchni obejmuja
uzytki rolne — 67,5 %, a prawie 23 % - lasy, co determinuje charakter prowadzonej
dziatalnosci na terenie powiatu.

Przemyst powiatu reprezentuje zwtfaszcza produkcja wyrobdéw z drewna oraz mebli,
a takze przemyst mleczarski. Od kilku lat powiat grajewski nalezy do grupy powiatow
wojewddztwa o najwyzszej stopie bezrobocia rejestrowanego.

2.1 Sytuacja demograficzna.

Powiat grajewski zamieszkuje nieco ponad 49 tys. osdb. Plasuje to powiat na
si6dmym miejscu w wojewddztwie pod wzgledem liczby ludnosci (bez uwzgledniania miast
na prawach powiatu). Powiat charakteryzuje sie jednym z wyzszych wskaznikéw zaludnienia
w wojewddztwie (51 0séb na km? wobec 59 w wojewddztwie).

Tab. Nr 1. Sytuacja demograficzna w powiecie grajewskim w latach 2005-2010.

Liczba ludnosci w roku: Powierzchnia Gestos¢
w 2010 . zaludnienia
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 w km? osoba/1 km’
w 2010r.
Powiat
grajewski
- ogotem 50261 | 49921 | 49663 | 49506 | 49393 | 49 207 968 51
-mezczyzni | 24930 | 24765 | 24 629 | 24556 | 24 486 | 24 408
- kobiety 25331 | 25156 | 25034 | 24950 | 24907 | 24799
Miasto
Grajewo
- ogotem 22718 | 22444 | 22347 | 22309 | 22309 | 22239 19 1.175
-mezczyzni | 10989 | 10841 | 10793 | 10764 | 10774 | 10752
- kobiety 11729 | 11603 | 11554 | 11545 | 11535 | 11487
Gmina
Grajewo
- ogotem 6 146 6122 6 051 6 055 6 054 6 046 308 20
- mezczyzni 3140 3148 3125 3127 3128 3113
- kobiety 3006 2974 2926 2928 2926 2933




Powierzchnia Gestos¢
Liczba ludnosci w roku: w 2010r. zaludnienia
w km? osoba/1 km’
2005 2006 2007 2008 2009 2010 w 2010.
Gmina
Rajgrod
- ogotem 5557 | 5602 5525 5470 5438 | 5432
- mezczyzni 2 809 2824 | 2784 | 2765 2745 2738 207 26
- kobiety 2748 2778 2741 2705 2 693 2 694
- miasto 1677 1730 1732 1732 1710 1707
- wie$ 3880 3872 3793 3738 3728 | 3725
Gmina
Radzitéow
- ogotem 5134 | 5082 5074 | 5036 | 4994 | 4965 200 25
- mezczyzni 2572 2554 2543 2529 2 498 2481
- kobiety 2 562 2528 2531 2 507 2 496 2484
Gmina
Szczuczyn
- ogotem 6 700 6 695 6 689 6 666 6 662 6 607
- mezczyzni 3381 3383 3380 | 3378 3364 | 3344 116 57
- kobiety 3319 | 3312 3309 | 3288 3298 | 3263
- miasto 3576 | 3576 | 3567 | 3552 3506 | 3496
- wies 3124 3119 3122 3114 3156 3111
Gmina
Wasosz
- ogotem 4006 | 3976 | 3977 | 3970 3936 | 3918 118 33
- mezczyzni 2039 2015 2 004 1993 1977 1980
- kobiety 1967 1961 1973 1977 1959 1938

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS, www.stat.gov.pl.

Tab. Nr 2. Sytuacja demograficzna w wojewoddztwie podlaskim w latach 2005-2010.

Liczba ludnosci w roku: Powierz- | Gestos¢
chniaw zaludnie-
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2010rr. nia w
w km? 2010r.
osoba/1 km?
- ogbtem 1199689 | 1196101 | 1192660 | 1191470 | 1189731 | 1188329
-mezczyzni | 585596 | 583267 | 581241 | 580313 | 579247 | 578687 20187 59
- kobiety 614093 | 612834 | 611419 | 611157 | 610484 | 609 642

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS, www.stat.gov.pl.

Pod wzgledem powierzchni najmniejszg gming w powiecie grajewskim — nie liczac

gminy miejskiej Grajewo — jest gmina Szczuczyn, ktéra jednoczesnie przy najwiekszej liczbie

mieszkancdow, stanowi gmine najbardziej zaludniong. Zblizong liczbe mieszkancéw posiada

gmina Grajewo, ale z racji najwiekszej powierzchni, stanowi gmine najmniej zaludniona.

Gminy Rajgrod i

Radzitdw posiadajg zblizong zarowno powierzchnie, jak i

liczbe

mieszkancow, natomiast gmina Wasosz posiada niewielkg powierzchnie i najmniejszg liczbe
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ludnosci sposrod gmin w powiecie, ale i tak pod wzgledem zaludnienia plasuje sie na drugim
miejscu w powiecie. Miasto Grajewo ze swojg liczbg mieszkanicéw stanowi okoto 45 %
wszystkich mieszkarncdw powiatu.

Spadajgca liczba mieszkaricéw w  powiecie grajewskim, na przestrzeni
przedstawionych tu szesciu lat, wywotana jest kilkoma czynnikami, mianowicie:

— W mniejszym stopniu — zréznicowanym przyrostem naturalnym — w latach 2005-2009
bedgcym liczba rzedu 50-60 osdb, natomiast w roku 2010 r., wynoszac - 1 osoba,

— w wiekszym stopniu — migracja wewnetrzng i zagraniczna. Z terenu powiatu
wymeldowuje sie rocznie okoto 200 oséb, w wiekszosci w ramach migracji
wewnetrznych. Obserwuje sie jednak zmniejszenie w liczbie oséb wymeldowujacych sie,
np. w roku 2005 wymeldowaty sie 273 osoby (207 — migracja wewnetrzna, 66 — migracja
zagraniczna), a w roku 2010 — 185 osdb (175 — migracja wewnetrzna, 10 — migracja
zagraniczna).

Bioragc pod uwage s$rednig dla szesciu lat badanego okresu, struktura spoteczno-
demograficzna pod katem miejsca zamieszkania i wieku mieszkarncéw powiatu grajewskiego
przedstawia sie zgodnie z ponizszym rysunkiem:

Rys. 1. Struktura ludnosci powiatu grajewskiego wedfug miejsca zamieszkania i pfci.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych GUS, www.stat.gov.pl.

Ludnos¢ zamieszkujgca miasta przewazata nad mieszkancami wsi liczbg 5.651 osdb,
czyli 20 %-ami. Liczba mezczyzn i kobiet byta wielkoscig wyréwnang. Rdznica stanowita
wielkos¢ 401 oséb, czyli 1,6 %.

W badanym okresie lat 2005-2010, w kazdym roku, najwiekszg grupe ludnosci
w powiecie, pod wzgledem wieku, stanowity osoby w wieku 20-29 lat, a najmniejszg w wieku
60-69 lat, przy czym liczba oséb w wieku 20-29 lat utrzymywata sie na zblizonym poziomie,
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a w wieku 60-69 lat — rosta. Zmienit sie natomiast udziat grup w innym wieku, np. spadata
liczba oséb w wieku 0-9 lat, 10-19 lat, 40-49 lat, rosta liczba oséb w wieku 50-59 lat, a na
stosunkowo statym poziomie utrzymata sie liczba oséb w przedziale 30-39 lat oraz oséb
w wieku 70 lat i wiecej.

Rys. 2. Struktura ludnosci powiatu grajewskiego wedfug grup wieku.

2010
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[ ] -
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych GUS, www.stat.gov.pl.

2.2 Bezrobocie

Powiat grajewski nalezy do grupy powiatéw wojewddztwa o najwyiszej stopie
bezrobocia rejestrowanego, z wartoscig wahajacg sie wokdt 20 %, przy 7-10 % w skali
wojewddztwa. Brak jest danych odnosnie udziatu w tej liczbie oséb z zaburzeniami
psychicznymi, poniewaz urzedy pracy nie dysponujg takimi danymi. Same wartosci stopy
bezrobocia jednak wskazujg na ogromny problem oséb poszukujgcych pracy.

Tab. Nr 3. Stopa bezrobocia rejestrowanego w latach 2005-2010.

Stopa bezrobocia — w % w roku:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Wojewddztwo
podlaskie - 14,3 11,4 8,9 6,4 7,1 10,3
ogotem
Powiat
grajewski - 24,3 22,8 19,6 14,8 19,9 21,2
ogdtem

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS, www.stat.gov.pl.
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W latach 2005-2008 obserwowany byt spadek stopy bezrobocia i to w znaczgcej
wartosci 10 %, ale juz od roku 2009 pojawia sie tendencja wzrostowa, zaréwno w skali
wojewddztwa, jak i powiatu.

W powiecie grajewskim najwieksza liczba bezrobotnych przypada na miasto Grajewo,
w ktérym skumulowana jest najwieksza liczba mieszkanicOw powiatu, a w nastepnej
kolejnosci (malejagco pod wzgledem ilosci bezrobotnych) plasujg sie gminy: Szczuczyn,
Rajgrdéd, Grajewo, Radzitéw, Wasosz. Kolejno$é ta nie jest absolutnie tozsama z kolejnoscig
uwarunkowang iloscia mieszkancow w gminach. Rdznica dotyczy miejsc gmin Rajgrdéd
i Grajewo — mimo iz gmina Rajgréd ma mniej mieszkancoéw niz gmina Grajewo, to ma wiecej
0s6b bezrobotnych.

Tab. Nr 4. Liczba bezrobotnych zarejestrowanych w latach 2005-2009.

Liczba bezrobotnych w roku:

2005 2006 2007 2008 2009
Wojewddztwo podlaskie
- ogotem 73193 61773 48 796 45 821 61 169
- mezczyzni 36 374 29 257 22704 22726 33020
- kobiety 36 819 32516 26 092 23095 28 149
Powiat grajewski
- ogotem 4793 4479 3880 3127 3876
- mezczyzni 2418 2186 1862 1552 2032
- kobiety 2275 2293 2018 1575 1844
Miasto Grajewo
- ogotem 2 553 2290 1964 1638 2052
- mezczyzni 1220 1047 882 780 1019
- kobiety 1333 1243 1082 858 1033
Gmina Grajewo
- ogotem 454 438 362 302 395
- mezczyzni 243 227 184 150 215
- kobiety 211 211 178 152 180
Gmina Rajgréd
- og6tem 488 510 433 337 415
- mezczyzni 246 250 204 164 223
- kobiety 242 260 229 173 192
Gmina Radzitéw
- ogotem 318 308 284 208 245
- mezczyzni 182 174 175 123 147
- kobiety 136 134 109 85 98
Gmina Szczuczyn
- ogotem 660 612 556 451 535
- mezczyzni 363 320 280 243 307
- kobiety 297 292 276 208 228
Gmina Wasosz
- ogbétem 320 321 281 191 234
- mezczyzni 164 168 137 92 121
- kobiety 156 153 144 99 113

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS, www.stat.gov.pl.



Rys. 3. Bezrobotni w powiecie grajewskim zarejestrowani wedtug wieku.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych GUS, www.stat.gov.pl.

Najwiekszg grupe bezrobotnych w powiecie grajewskim, na przestrzeni lat 2005-
2009, stanowity osoby w wieku 25-34 lata, natomiast najmniejszg — osoby w wieku 55
i wiecej lat. W latach 2005-2008 obserwowany byt spadek liczby bezrobotnych w wiekszosci
grup wiekowych. Wyjgtkiem byta grupa bezrobotnych w wieku 55 i wiecej lat — do roku 2007
ich liczba wzrastata, a w roku 2008 spadta. Juz w roku 2009 jednak liczebnos¢ bezrobotnych
w kazdej z grup wiekowych wzrosta, szczegdlnie wsrdd oséb mtodych — w wieku 34 i mniej
lat.

2.3 Zasoby opieki psychiatrycznej i spolecznej dla osdéb
Z zaburzeniami psychicznymi.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana
w powiecie grajewskim w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotne;.

Podstawowa opieka zdrowotna realizowana jest przez:

— Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Grajewie poprzez jego jednostki
organizacyjne: Przychodnie Rejonowg Nr 1 w Grajewie, Przychodnie Rejonowg Nr 2
w Grajewie, Przychodnie Rejonowg w Szczuczynie, Gminny OsSrodek Zdrowia
w Radzitowie, Gminny Os$rodek Zdrowia w Wasoszu, Wiejski Osrodek Zdrowia
w Biataszewie;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,MEDICUS” S.C. Alicja i Dariusz Leonczyk
w Grajewie;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,FENIKS” S.C. H. Klimaszewska, D. Mejzner,
B. tukawska-Perkowska w Grajewie;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Andrzej Perkowski w Grajewie.
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Specjalistyczng opieke zdrowotng zapewniajg:

— Oddziat Psychiatryczny Szpitala Ogdlnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie, wraz
z Poradnig Zdrowia Psychicznego.

Opiekg w zakresie pomocy spotecznej zajmujg sie:

— osrodki pomocy spotecznej, dziatajgce przy Urzedach Miast i Gmin,
— Srodowiskowy Dom Samopomocy w Grajewie,

— Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grajewie,

— Dom Pomocy Spotecznej w Grajewie,

— Warsztat Terapii Zajeciowej w Grajewie.

Natomiast opieka terapeutyczng i edukacyjng stuza:

— Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Grajewie,
— Zespot Szkot Specjalnych im. Jana Pawta Il w Grajewie.

W zakresie wspierania dziatan wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi dziata tez

Stowarzyszenie ,Szkota Naszg Szansg” w Grajewie i Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw
Spotecznych na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych w Grajewie.

2.3.1 O0Oddziat Psychiatryczny Szpitala Ogédlnego im. dr Witolda Ginela
w Grajewie.

Oddziat Psychiatryczny Szpitala Ogdélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
utworzono w grudniu 2001 r. Znajduje sie on na parterze w budynku gtéwnym Szpitala, przy
czym posiada odrebne wejscie. Oddziat posiada 30 t6zek. Przy Oddziale Psychiatrycznym
dziata Poradnia Zdrowia Psychicznego, a do konca 2008 roku dziatata tez Poradnia Leczenia
Uzaleznien. Poradnia Leczenia Uzaleznien zostata zlikwidowana w zwigzku z niemoznoscia
spetnienia przez Szpital wymogdéw Narodowego Funduszu Zdrowia odnosnie zatrudnionego
personelu oraz nierentownoscia Poradni w zwigzku ze stosunkowo niewielkg liczba
udzielanych porad.

Tab. Nr 5. Personel Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Ogdlnego w Grajewie,
w latach 2005-2010.

Zatrudnienie w osobach w roku:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Oddziat Psychiatryczny
- lekarz psychiatra 3 3 3 3 3 3
- pielegniarka 11 13 11 12 13 13
Poradnia Zdrowia
Psychicznego
- lekarz psychiatra 3 3 3 3 3 3
- pielegniarka 1 1 1 1 1 1
- psycholog 1 1 1 1 1 1
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Zatrudnienie w osobach w roku:
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Poradnia Leczenia
Uzaleznien
- lekarz psychiatra 1 1 1 1 0 0
- pielegniarka 1 1 1 1 0 0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.

W nawigzaniu do przedstawionych powyzej danych odnosnie personelu
zatrudnionego na potrzeby Oddziatu Psychiatrycznego i obu Poradni, nadmieni¢ nalezy, iz
wykazani dla Poradni lekarze stanowig jednoczesnie personel Oddziatu Psychiatrycznego,
wykonujgcy cze$é swoich obowigzkéw w ramach Poradni.

2.3.2 0srodki pomocy spoteczne;j.

Osrodki pomocy spotecznej sg jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej
w gminach. Jednym 2z ich zadanA jest organizacja na obszarze swojego dziatania -
w porozumieniu z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej — oparcia spotecznego dla
0s6b, ktéore z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego majg powazne
trudnosci w zyciu codziennym, zwtaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem,
w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. Do zadan tych os$rodkdéw
nalezy wiec m. in. prowadzenie i rozwdj infrastruktury s$rodowiskowych domoéw
samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, podtrzymywanie i rozwijanie
umiejetnosci niezbednych do samodzielnego, aktywnego zycia, organizowanie w srodowisku
spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych oséb, grup, organizacji spotecznych i instytucji,
udzielanie pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych swiadczer na zasadach okreslonych
w ustawie o pomocy spotecznej.

Na terenie powiatu grajewskiego dziata 6 osSrodkdw pomocy spotecznej — jeden
osrodek miejski (w Grajewie — dla miasta Grajewo) i 5 osrodkow gminnych (w Grajewie — dla
gminy Grajewo, w Rajgrodzie, Szczuczynie, Radzitowie i Wagsoszu).

2.3.3 Srodowiskowy Dom Samopomocy w Grajewie.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Grajewie jest jednostkg prowadzong przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Grajewie. Dom ten funkcjonuje od dnia 01 sierpnia
1997 r. i jest placowka dziennego pobytu przeznaczong dla osdb przewlekle psychicznie
chorych, zamieszkatych na terenie miasta Grajewo, nie wymagajgcych leczenia szpitalnego
badz opieki stacjonarnej.

Ustugi $wiadczone przed Srodowiskowy Dom Samopomocy w Grajewie obejmuja
rozne formy terapii indywidualnej i grupowej prowadzone z uwzglednieniem potrzeb
i mozliwosci psychofizycznych uczestnikéw, w tym:

— trening funkcjonowania w codziennym zyciu,
— trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania problemoéw,
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— trening umiejetnosci spedzania wolnego czasu,

— posrednictwo psychologiczne,

— pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,

— pomoc w dostepie do niezbednych $wiadczen zdrowotnych,
— terapia ruchowa, muzyczna i plastyczna,

— goracy positek (obiad i terapia kulinarna).

Wazng formg dziatalnosci Domu jest dziatalnos¢ integracyjna, a takze wspodtpraca
z instytucjami i staty kontakt z rodzinami podopiecznych.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Grajewie jest placdwka przeznaczong dla
34 0s6b dorostych, a jego kadre (z wytgczeniem kadry administracyjnej) stanowig:

— pracownik socjalny,

— instruktor kulturalno-oswiatowy,
— instruktor ds. muzycznych,

— instruktor ds. plastycznych,

— instruktor ds. rehabilitacji,

— lekarz psychiatra,

— pielegniarka.

2.3.4 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grajewie.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grajewie jest jednostkg organizacyjng
wchodzgcg w sktad powiatowej administracji zespolonej. Nadrzednym celem jednostki jest
realizacja zadan w sferze pomocy spotecznej okreslonych w ustawie z dnia z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z pdzn. zm.), w ustawie
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pdzn.
zm.). Sg to zadania wfasne powiatu oraz zadania z zakresu administracji rzgdowej zlecone
powiatowi na mocy przepisow ustawowych.

Jednym z celdw Centrum jest organizacja — w porozumieniu z zaktadami
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — oparcia spotecznego dla oséb, ktére z powodu choroby
psychicznej lub uposledzenia umystowego majg powazne trudnosci w zyciu codziennym,
zwtaszcza w  ksztattowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie edukacji,
zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grajewie sprawuje nadzor nad Domem
Pomocy Spotecznej w Grajewie, wydaje tez decyzje o umieszczeniu w Domu.
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2.3.5 Dom Pomocy Spotecznej w Grajewie.

Dom Pomocy Spotecznej w Grajewie przeznaczony jest dla dzieci i mifodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie. Jego dziatalno$é podstawowag stanowi zapewnienie
catodobowej opieki mieszkaricom oraz zaspokojenie ich potrzeb:

— bytowych — miejsce zamieszkania, wyposazenie w niezbedne meble, sprzet, bielizne oraz
srodki higieny osobistej, utrzymanie czystosci, wyzywienie,

— opiekunczych — zapewnienie catodobowej opieki, pomoc w podstawowych czynnosciach
zyciowych, pielegnacji, w zatatwianiu spraw osobistych z uwzglednieniem stanu zdrowia,
sprawnosci psychofizycznej, a takze indywidualnych potrzeb i mozliwosci mieszkarcow,

— wspomagajacych — udziat w terapii zajeciowej, rehabilitacji, zaspokajanie potrzeb
religijnych i kulturalnych,

— edukacyjnych — zajecia rewalidacyjno-wychowawcze.

Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze dla mieszkancéw Domu przeprowadzane s3
przez nauczycieli Zespotu Szkét Specjalnych im. Jana Pawta Il w Grajewie, na terenie Domu.

Dom Pomocy Spotecznej w Grajewie umozliwia mieszkancom korzystanie
z przystugujacych im na podstawie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
Swiadczen zdrowotnych oraz pokrywa optate ryczattowag za leki. Ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej Swiadczy lekarz rodzinny, ktéry — w przypadku takiej
koniecznosci — kieruje mieszkarnicéw Domu do lekarzy specjalistow.

Dom Pomocy Spotecznej w Grajewie posiada 39 miejsc, a jego kadre (z wytaczeniem
kadry administracyjnej) — wedtug stanu na koniec 2010 roku — stanowig:

— pracownik socjalny,

— technik fizjoterapii,

— instruktor terapii zajeciowej,
— 6 pielegniarek,

— 8 opiekundw,

— 4 pokojowe.

2.3.6 Warsztat Terapii Zajeciowej w Grajewie.
Warsztat Terapii Zajeciowej w Grajewie zostat utworzony w 2001 r. przez
Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Spotecznych na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych

w Grajewie.

Warsztat posiada 7 pracowni tematycznych, w ktdérych odbywajg sie zajecia
z rehabilitacji spoteczno-zawodowej dla 35-osobowe] grupy uczestnikdw warsztatu — osdéb
niepetnosprawnych. Realizowane s3:
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— zajecia w 5-6-osobowych grupach terapeutycznych w pracowniach (plastyczno-
ceramicznej, introligatorskiej, krawiecko-dziewiarskiej, informatycznej, muzyczno-
rehabilitacyjnej, politechnicznej, gospodarstwa domowego),

— indywidualne oraz grupowe zajecia z psychologiem,

— indywidualne zajecia z logopedg,

— grupowe zajecia warsztatowego zespotu muzyczno-wokalnego , Tacy Sami”,

— grupowe zajecia warsztatowego zespotu teatralnego , Niezapominajki”,

— grupowe zajecia warsztatowej grupy tanecznej ,KAMP”,

— grupowe zajecia warsztatowej grupy sportowej , WTZ — start”,

— indywidualne i grupowe pogadanki o zdrowiu oraz opieka medyczna,

— indywidualne i grupowe spotkania uczestnikdw Warsztatu z ksiedzem.

Na kadre specjalistyczng Warsztatu sktadajg sie:

— 7 terapeutdw zajeciowych — osoby z wyksztatceniem wyzszym w kierunkach: pedagogika
specjalna, oligofrenopedagogika, rewalidacja i resocjalizacja i z wyksztatceniem srednim
w kierunkach: terapia zajeciowa, muzykoterapia, opiekunka dziecieca, studium
informatyczne; instruktorzy terapii odbyli szereg szkolen specjalistycznych, adekwatnych
do wykonywanych obowigzkoéw,

— pracownik socjalny — osoba o wyksztatceniu wyzszym w kierunku pedagogika
opiekuniczo-wychowawcza,

— logopeda,

— psycholog,

— rehabilitant.

2.3.7 Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Grajewie.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Grajewie jest publiczng placéwka
oswiatowa, dla ktdrej organem prowadzacym jest powiat grajewski. Zajmuje sie: udzielaniem
pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mtodziezy z grup ryzyka, terapig zaburzen
rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych, pomocg uczniom w dokonywaniu wyboru kierunku
ksztatcenia, zawodu i planowania kariery zawodowej, pomocg rodzicom i nauczycielom
w diagnozowaniu i rozwijaniu potencjalnych mozliwosci oraz mocnych stron uczniéw,
wspomaganiem wychowawczej i edukacyjnej funkcji rodziny oraz wspomaganiem
wychowaweczej i edukacyjnej funkcji szkoty. Zadania swoje realizuje poprzez diagnoze,
terapie, konsultacje i doradztwo, dziatalnos$¢ psychoedukacyjng i profilaktyczng, interwencje
w srodowisku ucznia oraz dziatalnos¢ informacyjng. Przy Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Grajewie dziata zespdt orzekajacy, ktdry wydaje orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego dla ucznidéw z zaburzeniami i odchyleniami rozwojowymi, w tym
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci upos$ledzonych umystowo
w stopniu gtebokim, orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego dla ucznidw, ktérych
stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty oraz opinie
0 wcCzesnym wspomaganiu rozwoju.
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W swoich kadrach Poradnia skupia psychologéw, pedagogéw i logopeddéw oraz
doradce zawodowego.

2.3.8 Zespot Szkét Specjalnych im. Jana Pawta Il w Grajewie.

Zespot Szkot Specjalnych im. Jana Pawta Il w Grajewie jest szkotg publiczng, dla ktérej
organem prowadzacym jest powiat grajewski, $Swiadczgcg ustugi oswiatowe uczniom
z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz ich rodzicom i $rodowisku. Jej najwazniejszym
celem jest wyksztatcenie u uczniow umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
i kulturalnego funkcjonowania w dynamicznie rozwijajgcym sie Swiecie, w szczegdlnosci do:
— podejmowania wysitku w przezwyciezaniu wtasnej niepetnosprawnosci,

— rozwijania talentéw i zainteresowan,

— wspodtzycia i wspotpracowania z innymi ludzmi,

— przestrzegania prawa i norm zwyczajowych,

— zdobywania dalszej wiedzy i podejmowania pracy zawodowej.

W ramach Zespotu Szkét Specjalnych w Grajewie funkcjonuja: szkota podstawowa,
gimnazjum, zasadnicza szkofa zawodowa, szkotfa przysposabiajgca do pracy. Prowadzone sg
réwniez zajecia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju.

Nauczyciele zatrudnieni w Zespole Szkét Specjalnych w Grajewie prowadzgy zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze dla dzieci i miodziezy z gtebokg niepetnosprawnoscia
intelektualng — na kazdym etapie ich edukacji — zaréwno dla uczniéw szkoty, jak i dla
mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej w Grajewie, a takze indywidualnie w domu ucznia.

2.3.9 Organizacje wspierajqce osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Na terenie powiatu grajewskiego istniejg zaledwie dwa stowarzyszenia, dziatajgce na
rzecz oséb niepetnosprawnych, w tym w pewnym zakresie na rzecz o0séb
z zaburzeniami psychicznymi.

Stowarzyszenie ,Szkota Naszg Szansg” dziata przy Zespole Szkét Specjalnych
w Grajewie i nastawione jest gtdwnie na dziatalno$¢ w stosunku do niepetnosprawnych
dzieci i mfodziezy. Stowarzyszenie to skupia sie na organizowaniu imprez, konkurséw
i festiwali dla dzieci i mtodziezy, majgcych na celu wspieranie i rozwdj osoéb
niepetnosprawnych, a takze ich integracje ze sprawnymi rowiesnikami.

Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Spotecznych na Rzecz Osdb Niepetnosprawnych
w Grajewie (SWISON), powstate w 1996 r., zajmuje sie dziatalnoscia wobec o0séb
niepetnosprawnych, w tym oséb z zaburzeniami psychicznymi. Jego gtéwna dziatalnos¢ to
poradnictwo i terapia. W ramach SWISON-u dziata O$rodek Wsparcia Spotecznego,
realizujgcy poradnictwo i informacje dla oséb niepetnosprawnych i ich rodzin, Punkt
Informacji o Prawach i Obowigzkach Obywateli, a takie Warsztat Terapii Zajeciowej
w Grajewie. Do roku 2009 dziatalnoé¢ prowadzita tez Swietlica Socjoterapeutyczna dla dzieci
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i miodziezy majgcych problemy z nauka i stwarzajgcych problemy wychowawcze, ale
zawiesita swojg dziatalnos$é w zwigzku z brakiem uczestnikdéw.

2.4 Dzialalnos¢ jednostek psychiatrycznych i spotecznych na rzecz
0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Psychiatryczna sytuacja zdrowotna.

Zgodnie z zapisami art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, okreslenie osoby z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do osoby:

— chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),

— uposledzonej umystowo,

— wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga Swiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym lub spotecznym.

Oceny psychiatrycznej sytuacji zdrowotnej mieszkancow powiatu grajewskiego
mozna dokona¢ na podstawie danych pozyskanych z dwdch gtéwnych osrodkéw leczenia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, tj. z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Ogdlnego im.
dr Witolda Ginela w Grajewie oraz Srodowiskowego Domu Samopomocy w Grajewie.
Niemate znaczenie majg tez jednostki spoteczne oraz stuzgce wsparciem terapeutycznym
i edukacyjnym: Dom Pomocy Spotecznej w Grajewie, Warsztat Terapii Zajeciowej
w Grajewie, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Grajewie oraz Zespot Szkoét

Specjalnych im. Jana Pawta Il w Grajewie.

2.4.1 0Oddziat Psychiatryczny Szpitala Ogdélnego im. dr Witolda Ginela
w Grajewie.

Przez badany okres szesciu lat, czyli okres 2005-2010 Oddziat Psychiatryczny Szpitala
Ogdlnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie dysponowat statg liczbg 30 tézek. W zakresie
liczby leczonych oséb wystepowaty juz réznice, co obrazuje ponizsza tabela:

Tab. Nr 6. Leczeni i osobodni leczenia na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala
Ogdlnego w Grajewie, w latach 2005-2010.

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Leczeni ogétem, w tym: 398 417 452 426 384 366
- dzieci w wieku do 18 lat 0 0 0 0 0 0
Osobodni leczenia 9.136 9.610 9.143 8.532 8.902 8.129

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdélnego w Grajewie.

Liczba pacjentéw Oddziatu Psychiatrycznego w latach 2005-2007 rosta o 5-8 %

rocznie w stosunku do roku poprzedniego, a poczawszy od roku 2008 — spadata o 5-10 %.




Liczba pacjentéw w roku 2010 byta mniejsza w stosunku do liczby pacjentow w roku 2005
0 8 %. Czas pobytu pacjentow na Oddziale nie wykazuje juz takiej reguty. Wielkos¢ ta byta
zmienna, chociaz w drugim trzyleciu badanego okresu nizsza niz w jego pierwszych trzech
latach. Stosunek osobodni leczenia i liczby leczonych daje srednig dtugos¢ okresu leczenia
w Szpitalu, ktéra dla lat 2005, 2006 i 2009 wyniosta 23 dni, dla lat 2007 i 2008 — 20 dni,
a w roku 2010 — 22 dni. Generalnie obserwuje sie oscylacje liczby pacjentéw wokét liczby
400.

Tab. Nr 7. Zrealizowane swiadczenia wedtug powiatu, z ktérego pochodzit pacjent
Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Ogdlnego w Grajewie, w latach 2005-2010.

Liczba $wiadczen w roku:
Powiat 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | '3 2005-
2010
Powiat augustowski 1 1 1 1 1 5
Powiat betchatowski 1 1
Miasto Biatystok 1 1 2 1 5 2 12
Powiat bielski 1 1
Powiat etcki 113 115 109 113 95 98 643
Powiat gizycki 2 2
Miasto Gliwice 1 1
Powiat gostyninski 1 1
Powiat grajewski 263 272 288 273 256 227 1579
Powiat hajnowski 1 1
Powiat kolnenski 1 1 1 3 1 1 8
Powiat kwidzynski 1 1
Miasto tomza 1 2 2 3 2 3 13
Powiat fomzynski 2 1 2 2 2 9
Powiat mtawski 1 1
Powiat moniecki 4 3 7 6 3 6 29
Powiat mragowski 1 1
Powiat olecko-gotdapski 3 3 5 4 3 3 21
Miasto Ostroteka 1 1
Powiat ostrowski 1 1
Powiat piski 10 15 20 12 11 14 82
Powiat ptonski 1 1
Powiat pruszkowski 1 1
Miasto Rzeszéw 1 1
Powiat sejnenski 1 1
Powiat sokdlski 1 1
Miasto Suwaftki 1 1 2
Powiat wioctawski 1 1
Powiat wotominski 2 1 3
Powiat wysokomazowiecki 1 1 2
Powiat zambrowski 2 5 4 2 4 17
RAZEM: | 398 417 452 426 384 366 2443

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.
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Wiekszos$¢ pacjentow Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Ogdlnego w Grajewie

pochodzita z terenu powiatu grajewskiego. Mieszkancy powiatu grajewskiego stanowili 65 %
wszystkich pacjentéw (biorgc pod uwage zestawienie sumaryczne dla catego okresu 2005-
2010). Duzy odsetek stanowity jednakze osoby z powiatéw sgsiedzkich, nie posiadajacych na

swoim terenie stacjonarnej opieki psychiatrycznej, np. powiat etcki — 26 % wszystkich

pacjentow, powiat piski — 3 %. Pozostate 6 % pacjentéw pochodzito z powiatéw zaréwno

potozonych niedaleko powiatu grajewskiego, jak i wrecz z powiatéw bardzo odlegtych.

Zauwazalna jest tez tendencja spadkowa w ilosci pacjentow pochodzacych z wymienionych
powiatow, poczagwszy od lat 2007-2008.

Tab. Nr 8. Zrealizowane swiadczenia wedfug rozpoznania zasadniczego wobec
pacjentow Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Ogdlnego w Grajewie, w latach 2005-2010.

Liczba swiadczen w roku:

Rozpoznanie 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 'at; 0210(?5'
Organiczne zaburzenia niepsychotycz-
ne (FOO, FO1, FO2, FO4, FO7- FO9) 25 28 19 38 23 14 147
Organiczne zaburzenia psychotyczne
(FO3, FO5, FO6) 47 52 61 51 53 51 315
Zgburze.nla psychiczne spowodowane 62 53 64 68 59 76 387
uzywaniem alkoholu (F10)
Zaburzenia psychiczne spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych: 1 2 3 1 0 0 7
- lekéw uspokajajgcych i nasennych
(F13), 0 0 0 7 1 1 9
- kilkoma substancjami lub innymi
substancjami psychoaktywnymi (F19)
Schizofrenia (F20) 158 159 169 181 177 160 1004
Inne zaburzenia psychotyczne i uroje-
niowe /bez afektywnych i schizofrenii/ 49 52 56 16 16 15 204
(F21-F23, F25, F29)
Epizody afektywne (F30, F32) 12 17 20 12 8 5 74
Depresje nawracajgce i zaburzenia
dwubiegunowe (F31, F33) 15 20 18 20 22 17 112
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem i somatoformiczne (F41-F45) 20 16 21 13 10 13 3
Zespoty behawioralne zwigzane z
zaburzeniami odzywiania (F50) 1 0 2 0 0 0 3
Nieorganiczne zaburzenia snu (F51) 0 0 0 2 0 0 2
Zaburzenia osobowosci i zachowania
dorostych (F60, F63) 3 / 10 7 4 6 37
Uposledzenie umystowe (F70-F72) 4 6 7 10 11 7 45
Obserwacja medyczna i ocena
przypadkéw podejrzanych o chorobe 1 0 2 0 0 1 4
lub stany podobne (Z03)

RAZEM: | 398 417 452 426 384 366 2443

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.
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Rys. 4. Dominujgce rozpoznania wsrod pacjentéow Oddziatu Psychiatrycznego
Szpitala Ogdlnego w Grajewie w okresie 2005-2010.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.

Wsrdd pacjentéw poddanych leczeniu na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala
Ogdlnego w Grajewie w badanym okresie 2005-2010 zdiagnozowano rézine rodzaje
zaburzen, ale zaburzeniami dominujgcymi byty: schizofrenia (41 % zaburzen), zaburzenia
psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu (16 % zaburzen) oraz organiczne zaburzenia
psychotyczne (13 %), takie jak np. otepienie.

W powiecie grajewskim kierowaniem do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych
i odwykowych, a wiec m. in. do Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Ogdlnego w Grajewie
zajmuje sie Poradnia Zdrowia Psychicznego, a do koncu roku 2008 zajmowata sie tez
Poradnia Leczenia Uzaleznien. Poradnia Zdrowia Psychicznego w okresie 2005-2010
skierowata do tego typu placéwek 1.278 oséb — okoto 200 osdb rocznie. Natomiast Poradnia
Leczenia Uzaleznien w okresie 2005-2008 skierowata 126 oséb.

Oprdcz kierowania do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych i odwykowych, obie
Poradnie udzielaty réwniez innych swiadczern oraz porad. W przypadku Poradni Zdrowia
Psychicznego w ostatnich dwdch latach obserwuje sie spadek ilosci udzielanych porad
i Swiadczen — o 7-16 % w stosunku do roku 2008. Liczba porad i Swiadczen udzielanych przez
Poradnie Leczenia Uzaleznien byta wzglednie nieduza w skali powiatu (stagd m. in. decyzja
o likwidacji Poradni), natomiast liczba porad i Swiadczen udzielanych przez Poradnie Zdrowia
Psychicznego byfa wysoka i oscylowata wokét liczby 4 tysiecy, co przy liczbie 49 207
mieszkancOw powiatu (wedtug stanu na 2010 rok) daje 8 % wszystkich mieszkancéw.
Znacznie wiekszg liczbe porad udzielali przy tym lekarze psychiatrzy, natomiast sposréd
udzielanych przez Poradnie $wiadczen najczesciej udzielanym byta psychoterapia
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indywidualna, przy czym w drugim trzyleciu badanego okresu liczba udzielonych terapii byta
mniejsza 0 26 % w stosunku do pierwszego trzylecia.

Tab. Nr 9. Dziatalnos¢ Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni Leczenia Uzaleznien
w Grajewie, w latach 2005-2010.

Wszczeedinienie Liczba porad/swiadczen w roku:
yszezeg 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Poradnia Zdrowia Psychicznego
Ogoétem liczba porad, w tym: 4.124 4.005 4.156 4.313 3.996 3.611
- porady lekarza, 3.714 3.617 4.056 4.119 3.785 3.418
- porady psychologa 410 388 100 194 211 198
Inne $wiadczenia:
- psychoterapia indywidualna
. [ 145 182 193 124 131 129
(liczba oséb),
- m'Ferwenqe pracownika 15 21 i i i i
socjalnego,
- wizyty w Srodowisku chorego
(z wytaczeniem wizyt 9 13 21 17 11 9
pracownika socjalnego),
- porady telefoniczne, 2 7 8 9 6 2
- skierowanie do stacjonarnych
placowek psychiatrycznych i 182 211 223 214 231 217
odwykowych
Poradnia Leczenia Uzaleznien
Ogotem liczba porad, w tym: 187 239 289 264 - -
- porady lekarza, 187 239 237 222 - -
- porady psychologa - - 52 42 - -
Inne Swiadczenia:
- psychoterapia indywidualna 5
(liczba 0s6b), ) ) ) ) )
- skierowanie do stacjonarnych
placdwek psychiatrycznych i 37 44 - 45 - -
odwykowych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.

Udzielane przez Poradnie Zdrowia Psychicznego i Poradnie Leczenia Uzaleinien
w Grajewie porady niejednokrotnie wskazywaty na potrzebe objecia zgtaszajgcych sie oséb
leczeniem. Liczbe pacjentdw Poradni obrazuje ponizsza tabela:
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Tab. Nr 10. Liczba osoéb z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien), leczonych

w Poradni Zdrowia Psychicznego w Grajewie, w latach 2005-2010.

W tym leczeni ogétem w wieku

Leczeni
lat
Wyszczegélnienie w tvm zlgfzot::i- 651
ogétem | WM | * 0-18 | 19-29 | 3064 | >
mezczyini | pierwszy wiecej
raz*
2005 rok
Ogodtem z zaburzeniami
. . 914 438 222 1 322 398 193
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 420 190 98 1 93 258 68
2006 rok
Ogodtem z zaburzeniami
. . 890 421 198 0 315 357 218
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 398 189 89 0 125 194 79
2007 rok
Ogodtem z zaburzeniami
. . 872 409 195 1 309 348 214
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 402 185 74 0 132 189 71
2008 rok
Ogétem z zaburzeniami
. . 937 422 248 0 313 397 225
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 421 182 99 0 136 157 128
2009 rok
Ogodtem z zaburzeniami
. . 962 428 258 0 315 426 221
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 419 180 102 0 154 150 115
2010 rok
Ogodtem z zaburzeniami
. . 908 415 201 0 311 406 191
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 398 177 87 0 110 151 67
2005-2010
Ogotem z zaburzeniami 5.483 | 2533 1322 | 2 | 1885 | 2332 | 1.262
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 2.458 1.103 549 1 750 1.099 528

* dotyczy pacjentdw po raz pierwszy w zyciu objetych opieka ambulatoryjng

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.

Liczba osbb z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w badanym okresie wahata

sie w nieduzym zakresie i zawsze oscylowata wokét liczby 900, przy czym w drugim trzyleciu
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liczba takich oséb byfta wieksza niz w pierwszych trzech latach. Dotyczy to zaréwno oséb
leczonych dtugookresowo, jak rowniez oséb objetych leczeniem po raz pierwszy w ich zyciu.
Liczba tych ostatnich stanowita srednio 24 % wszystkich leczonych.

Rys. 5. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien).
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.

Rys. 6. Struktura spoteczno-demograficzna leczonych z zaburzeniami psychicznymi
(bez uzaleznien) — wedtug miejsca zamieszkania, ptci i wieku.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.

Sposrdd oséb z zaburzeniami psychicznymi w badanym okresie, wiekszg grupe
stanowili mieszkancy miast w stosunku do mieszkancéw wsi, przy czym nie byta to rdznica
duza — rzedu 70-110 osdb, a wiec okoto 19 %, co niemal idealnie odzwierciedla strukture
mieszkancow wedtug miejsca zamieszkania w powiecie (o 20 % wiecej mieszkarnicéw miast
w stosunku do mieszkancow wsi — patrz rozdz. 2.1). Odzwierciedleniem struktury
charakterystycznej dla powiatu jest tez relacja liczby kobiet do liczby mezczyzn — wsréd
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pacjentow w badanym okresie dominowaty kobiety, przy czym S$rednia wartos¢ réznicy
miedzy liczbg pacjentéw pici zenskiej i meskiej wynosita 70 osob, czyli 14 %, natomiast ta
sama roznica dla wszystkich mieszkaricdw powiatu wyniosta 1,6 %. Oznacza to, iz w powiecie
grajewskim zaburzenia psychiczne (bez uzaleznien) w duzo wiekszym stopniu dotyczg kobiet
niz mezczyzn.

Najwiecej oséb z zaburzeniami psychicznymi w badanym okresie pochodzito z grupy
wiekowej 19-29 lat. Zamieszczony wyzej rysunek nr 6 wskazuje dominacje grupy w wieku 30-
64 lat, ale biorgc pod uwage fakt, iz grupa ta zawiera osoby w wieku o rozpietosci 34 lat, to w
rzeczywistosci najwiecej zaburzehn wykazujg miode osoby, w wieku 19-29 lat, a wiec
z grupy o rozpietosci 10 lat. Potwierdza to przelicznik procentowy, mianowicie:

— W przedziale wiekowym 19-29 lat udziat procentowy oséb w jednym wieku (a wiec
odpowiednio dla 19 lat, 20 lat itd.) wynosit $rednio: 1,9 % wszystkich mieszkancéow,
a 3,4 % osob leczonych,

— w przedziale wiekowym 30-64 lat udziat procentowy oséb w jednym wieku wynosit
$rednio: 1,3 % wszystkich mieszkancéw i 1,3 % osdb leczonych.

Tab. Nr 11. Struktura demograficzna — usrednione wartosci dla okresu 2005-2010.

Srednia liczba w powiecie w okresie 2005-2010
mieszkaficow leczonych z zaburzem?rr.u E)sychlcznyml
(bez uzaleznien)
w w
w w . w w .
w . . wieku w . . wieku
wieku wieku wieku 65 wieku wieku wieku 65 i
19-29 30-64 . 19-29 30-64 L
0-18 lat wiecej | 0-18 lat wiecej
lat lat lat lat
lat lat
Liczba oséb 11746 9371 22 163 6 369 0 314 389 210
Udziat
procentowy w 24 19 44 13 0 34 43 23
catej liczbie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych GUS, www.stat.gov.pl
oraz danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.

Bioragc pod uwage charakter zaburzen oséb leczonych przez Poradnie Zdrowia
Psychicznego w Grajewie, w badanym okresie, zauwaza sie znaczng dominacje dwdch
rodzajow zaburzen — zaburzeA nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych
(26 % wszystkich zaburzen psychicznych bez uzaleznien) oraz schizofrenii (24 % wszystkich
zaburzen psychicznych bez uzaleznien). Osoby z drugim z wymienionych zaburzen stanowig
wiekszos$¢ pacjentéw Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Ogdlnego w Grajewie. Kolejne
rodzaje zaburzen leczonych w Poradni Zdrowia Psychicznego w Grajewie stanowig
organiczne zaburzenia niepsychotyczne (14 % wszystkich zaburzed psychicznych bez
uzaleznien), depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (11 % zaburzen) oraz epizody
afektywne (10 % wszystkich zaburzen) oraz inne (15 % wszystkich zaburzen psychicznych bez

uzaleznien).
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Pierwsze z wymienionych wyzej dominujgcych zaburzen wystepowato gtéwnie wsrod
os6b w wieku 19-64 lat, z niewielkg przewagg wsrdéd osob miodych, w wieku 19-29 lat,
natomiast drugie zaburzenie byto najpowszechniejsze wsrdd osdéb w wieku 30-64 lat.

Rys. 7. Zaburzenia psychiczne (bez uzaleznien) osob leczonych w Poradni Zdrowia
Psychicznego w Grajewie, za okres 2005-2010.
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Zaburzenie 1
Zaburzenie 2
Zaburzenie 3
Zaburzenie 4
Zaburzenie 5
Zaburzenie 6
Zaburzenie 7
Zaburzenie 8
Zaburzenie 9
Zaburzenie 10
Zaburzenie 11
Zaburzenie 12
Zaburzenie 13
Obserwacja

Zaburzenia psychiczne wg rozpoznania zasadniczego™

* Zaburzenie 1 — Organiczne zaburzenia niepsychotyczne

Zaburzenie 2 — Organiczne zaburzenia psychotyczne

Zaburzenie 3 — Schizofrenia

Zaburzenie 4 — Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe

Zaburzenie 5 — Epizody afektywne

Zaburzenie 6 — Depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe

Zaburzenie 7 — Inne afektywne zaburzenia nastroju

Zaburzenie 8 — Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne

Zaburzenie 9 — Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania

Zaburzenie 10 — Inne zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi

Zaburzenie 11 - Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

Zaburzenie 12 — Uposledzenie umystowe

Zaburzenie 13 — Nieokreslone zaburzenia psychiczne

Obserwacja — Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nieustalone, bez zaburzen psychicznych i
rozpoznania niepsychiatryczne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Grajewie miata wsrdd swoich pacjentéw takze
osoby z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem srodkdéw psychoaktywnych.
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Tab. Nr 12. Liczba osob z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem srodkow
psychoaktywnych, leczonych w Poradni Zdrowia Psychicznego w Grajewie, w latach 2005-

2010.
Leczeni W tym Iec-zeni ogétem w
wieku lat
Wyszczegdlnienie ) w tym zlgff;:i- 65i
ogotem meziczyini | pierwszy 0-18 | 1929 | 30-64 wiecej
raz*
2005 rok
Ogotem z zaburzeniami, w tym: 11 5 5 4 7
- osoby zamieszkate na wsi 3 1 1 2
2006 rok
Ogotem z zaburzeniami, w tym: 13 5 4 3 10
- osoby zamieszkate na wsi 4 2 1 3
2007 rok
Ogdétem z zaburzeniami, w tym: 0
- osoby zamieszkate na wsi 0 0 0 0 0
2008 rok
Ogoétem z zaburzeniami, w tym: 11 4 4 4 7
- osoby zamieszkate na wsi 5 2 3
2009 rok
Ogodtem z zaburzeniami, w tym: 10 5 3 4 6
- osoby zamieszkate na wsi 4 1 2
2010 rok
Ogotem z zaburzeniami, w tym: 7 3 5 2
- osoby zamieszkate na wsi 1 0
2005-2010
Ogotem z zaburzeniami, w tym: 55 22 18 0 21 34
- osoby zamieszkate na wsi 19 7 7 0 9 10

* dotyczy pacjentdw po raz pierwszy w zyciu objetych opieka ambulatoryjng

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.

Liczba pacjentéw z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem tego typu srodkow nie

byta duza. W ciggu catego badanego okresu 6 lat odnotowano tylko 55 osdb z tego rodzaju

zaburzeniami. W drugim trzyleciu mozna zauwazy¢ tendencje spadkowa liczby leczonych

0sOb. Zaburzenia te obserwowano gtéwnie wsrdéd pacjentéw w wieku 30-64 lat, ale takze

19-29 lat. Nie odnotowano ani jednego pacjenta z takim zaburzeniem w wieku do lat 18

i w wieku 65 i wiecej lat.

Substancjami psychoaktywnymi, mogacymi doprowadzi¢ do zaburzen w postaci

zatrué, uzaleznien, zaburzen psychotycznych czy innych, mogg by¢ opiaty, kanabinole, leki
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uspokajajgce i nasenne, kokaina, inne substancje pobudzajace, w tym kofeina, substancje
halucynogenne, lotne rozpuszczalniki lub kombinacja kilku substancji, lub tez inne substancje
psychoaktywne. W przypadku oséb leczonych w Poradni Zdrowia Psychicznego w Grajewie,
ogdétem w okresie 2005-2010 najpowszechniejszymi zaburzeniami byty zespét uzaleznienia
i zespot abstynencyjny zwigzane z uzywaniem lekéw uspokajajgcych i nasennych (64 %
wszystkich zaburzen spowodowanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych).

Kolejng grupe pacjentéw stanowig osoby 2z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem alkoholu, leczone w nieistniejgcej juz Poradni Leczenia
Uzaleznien w Grajewie.

Tab. Nr 13. Liczba osob z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uZywaniem
alkoholu, leczonych w Poradni Leczenia Uzaleznien w Grajewie, w latach 2005-2008.

. W tym leczeni ogétem w wieku
Leczeni
lat
Wyszczegdlnienie W tvm zl:fzo(:rl:i- 65i
ogétem | Y™ | 7 0-18 | 19-29 | 3064 | >,
meiczyzni | pierwszy wiecej
raz*
2005 rok
Ogo’fe.m zzak_)urzenlaml 134 119 56 0 39 93 )
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 74 63 22 0 24 50 0
2006 rok
Ogo’fe.m z zak.)urzenlaml 144 124 48 0 50 87 7
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 78 66 19 0 34 42 2
2007 rok
Ogo’re.m zzapurzen|am| 134 119 60 0 53 o 5
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 74 63 22 0 47 61 2
2008 rok
Ogo’re.m zzapurzen|am| 129 111 51 0 50 70 9
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 72 60 21 0 32 39 1
2005-2008
Ogotem z zaburzeniami 541 473 215 | 0 | 197 | 321 | 23
psychicznymi, w tym:
- osoby zamieszkate na wsi 298 252 84 0 137 192 5

* dotyczy pacjentdw po raz pierwszy w zyciu objetych opieka ambulatoryjng
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.
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Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w badanym okresie wahata sie w nieduzym zakresie i oscylowata wokét liczby 130, przy czym
zauwaza sie wzrost tej liczby o 7 % w roku 2006 i spadek (o 4-7 %) poczgwszy od nastepnego
roku. Reguta ta nie dotyczy juz oséb leczonych po raz pierwszy w ich zyciu — na rok 2006
przypadta najmniejsza liczba leczonych po raz pierwszy, natomiast rok poprzedni i lata
nastepne to juz zwyzka.

Rys. 8. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.

Rys. 9. Struktura spoteczno-demograficzna leczonych z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem alkoholu — wedfug miejsca zamieszkania, pfci i wieku.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogdlnego w Grajewie.

Przedstawione wykresy obrazujgce liczbe oséb leczonych z zaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu sg przeciwienAstwem dla wykreséw
obrazujgcych liczbe osdb leczonych z zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznieri. Mianowicie
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w tym przypadku dominujgcg grupe stanowig — pod wzgledem miejsca zamieszkania —
mieszkancy miast i — pod wzgledem pfci — mezczyzni. PodobiefAstwa wystepuja tylko
w przypadku rozpatrywania wieku osdb leczonych. W przypadku grupy zamieszkujgcej
miasta, wsie, a takze grupy mezczyzn obserwuje sie stwierdzong wczesniej regute odnosnie
wzrostu liczby leczonych w roku 2006 i spadku poczgwszy od nastepnego roku. Regufa ta nie
znajduje juz odzwierciedlenia w przypadku grupy kobiet oraz grup wiekowych. W przypadku
grupy kobiet oraz w grupie wiekowej 65 i wiecej lat nastepowaty po sobie kolejno wzrosty
i spadki. W pozostatych grupach wiekowych odnotowano: dla grupy wiekowej 19-29 lat —
wzrastajaca liczbe pacjentéow w latach 2005-2007 i spadek w roku 2008, dla grupy wiekowej
30-64 lat — spadek liczby pacjentéw dla kazdego z lat okresu 2005-2008. Poradnia nie miafa
w ogdle pacjentdéw z analizowanymi zaburzeniami, w wieku 0-18 lat.

Podobnie jak w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznien,
dominujgca grupg wiekowa pod wzgledem liczby leczonych byta grupa 19-29 lat. Potwierdza
to przelicznik procentowy, mianowicie:

— W przedziale wiekowym 19-29 lat udziat procentowy oséb w jednym wieku (a wiec
odpowiednio dla 19 lat, 20 lat itd.) wynosit srednio: 1,9 % wszystkich mieszkaricow,
a 4,9 % osob leczonych,

— w przedziale wiekowym 30-64 lat udziat procentowy oséb w jednym wieku wynosit
$rednio: 1,3 % wszystkich mieszkaricéw, a 2,4 % oséb leczonych.

Tab. Nr 14. Struktura demograficzna — usrednione wartosci dla okresu 2005-2010.

Srednia liczba w powiecie w okresie 2005-2010
. . leczonych z zaburzeniami psychicznymi
mieszkancow . . .
spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w w
w w . w w .
w . . wieku w . . wieku
wieku wieku wieku 65i wieku wieku wieku 65 i
19-29 30-64 . . 19-29 30-64 ..
0-18 lat wiecej | 0-18 lat wiecej
lat lat lat lat
lat lat
Liczba osdb 11 746 9371 22 163 6 369 0 314 389 210
Udziat
procentowy w
catej liczbie 24 19 44 13 0 49 80 6
mieszkancow/
leczonych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych GUS, www.stat.gov.pl
oraz danych statystycznych Szpitala Ogdélnego w Grajewie.

Uzywanie alkoholu moze prowadzi¢ do kilku rodzajéw zaburzeni: ostrego zatrucia,
uzywania szkodliwego, zespotu uzaleznienia, zespotu abstynencyjnego (bez majaczenia lub
Z majaczeniem), zaburzen psychotycznych (bez majaczenia), zespotu amnestycznego lub
innych zaburzen psychicznych. W przypadku osdb leczonych w Poradni Leczenia Uzaleznien
w Grajewie, ogétem w okresie 2005-2010 najpowszechniejszymi zaburzeniami byty zespét
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uzaleznienia (44 % wszystkich zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu) i uzywanie
szkodliwe (36 % wszystkich zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu).

2.4.2 Srodowiskowy Dom Samopomocy w Grajewie.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Grajewie przeznaczony jest dla oséb dorostych
przewlekle psychicznie chorych, ktére nie wymagajg leczenia szpitalnego badz opieki
stacjonarnej.

Tab. Nr 15. Podopieczni Srodowiskowego Domu Samopomocy w Grajewie, w latach
2005-2010.

Liczba oséb w roku:
2005 2006 2007 2008 2009 2010

25 26 31 31 31 31

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Srodowiskowego Domu Samopomocy w Grajewie.

W badanym okresie 2005-2010, ale rdwniez i w catym okresie od poczatku istnienia
Domu, obserwuje sie tendencje wzrostowg liczby oséb, od 25 oséb w roku 2005 do 31
w roku 2010. Od czerwca 2011 r. liczba podopiecznych osrodka wynosi 34 osoby.

Zaburzeniami, na ktére cierpiaty osoby korzystajgce z ustug Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Grajewie byly: schizofrenia (w tym schizofrenia przewlekta, paranoidalna,
prosta i rezydualna), zaburzenia schizoafektywne, zaburzenia depresyjne, ograniczone
zaburzenia urojeniowe, zaburzenia osobowosci oraz cechy otepienia pourazowego.

2.4.3 Dom Pomocy Spotecznej w Grajewie.

Dom Pomocy Spofecznej w Grajewie dysponuje 39 miejscami dla o0sdéb
z niepetnosprawnoscig intelektualnga. Limit miejsc nie jest wykorzystywany jednak w catosci.
Wiekszo$¢ mieszkarncdw stanowig osoby z uposledzeniem znacznym i gltebokim oraz
z dodatkowymi schorzeniami, z ktérych dominujace sg epilepsja oraz mézgowe porazenie
dzieciece.

Tab. Nr 16. Mieszkaricy Domu Pomocy Spotecznej w Grajewie w latach 2005-2010.

Liczba oséb w roku:
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Liczba mieszkancow 37 37 37 35 36 37
Stopien niepetnosprawnosci:

- lekki, 2 2 2 2 1 2

- umiarkowany, 5 5 5 4 5 6

- znaczny, 13 13 13 12 14 14

- gteboki 17 17 17 17 16 15
Dodatkowe schorzenia:

- Zespot Downa, 2 2 2 2 3 3
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Liczba oséb w roku:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
- mdzgowe porazenie dzieciece, 13 13 13 12 11 10
- epilepsja, 18 18 18 15 13 14
- encefalopatia, 3 3 3 3 3 3
- dystrofia mies$niowa, 0 0 0 0 1 1
- Zespot Pierre’a Robina 0 0 0 1 1 1
- Zespot Landaua - Kleffnera 0 0 0 0 0 1
- cukrzyca 1 1 1 1 1 1
Mieszkancy korzystajacy z:
- Poradni Zdrowia Psychicznego, 0 0 2 3 6 7
- zamknietej opieki szpitalnej 3 0 1
rewaldacy o wychowswezy i B N B N

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Domu Pomocy Spotecznej w Grajewie.

W badanym okresie 2005-2010 utrzymywata sie wysoka

liczcba mieszkancow

z upodledzeniem znacznym i gtebokim, przy czym liczba oséb z uposledzeniem gtebokim

nieznacznie spadta, a z uposledzeniem znacznym — wzrosta. Zauwazalna jest tez wzrastajgca

liczba mieszkancow korzystajacych ze sSwiadczen Poradni Zdrowia Psychicznego — wzrost od

0 os6b w roku 2005 do 7 oséb w roku 2010, ale niewielka liczba oséb korzystajgcych

z zamknietej psychiatrycznej opieki szpitalnej. Spadta tez liczba mieszkancéw objetych

zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi.

2.4.4 Warsztat Terapii Zajeciowej w Grajewie.

Codziennie z terapii w ramach Warsztatu Terapii Zajeciowej w Grajewie korzysta

35 oséb. Bardzo duzy procent uczestnikdw to osoby z zaburzeniami psychicznymi — gtéwnie

osoby z uposledzeniem umystowym, ale takze z chorobami psychicznymi i innymi.

Tab. Nr 17. Schorzenia i choroby uczestnikéw Warsztatu w latach 2005-2010.

Rodzaj schorzenia, chorob Liczba os6b w roku:

) ’ v 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Uposledzenie umystowe 18 18 19 22 21 23
Choroby psychiczne 3 3 5 5 4 4
Inne (zanik miesni, pourazowy
naczyniak, przepuklina oponowo-
rdzenlow.a, poraze,me mozgowe, 14 14 11 8 10 8
schorzenia narzgdéw wzroku,
przeszczep nerki, zespét Martina-

Bella, Recklinghausenaiin.)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Warsztatu Terapii Zajeciowej w Grajewie.
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2.4.5 Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Grajewie.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Grajewie udziela pomocy psychologiczno-

pedagogicznej poprzez dziatalnos¢ diagnostyczng oraz bezposrednia, tj. w formie terapii

psychologicznych. Dziatalnos¢ diagnostyczna wigze sie z wydawaniem orzeczen oraz opinii.

Tab. Nr 18. Liczba wydanych orzeczen i opinii przez Poradnie Psychologiczno-

Pedagogiczng w Grajewie w latach 2005-2010.

Liczba orzeczen/opinii w roku szkolnym:

Wyszczegdlnienie 2005/ | 2006/ | 2007/ | 2008/ | 2009/
2006 2007 2008 2009 2010
Orzeczenia
z niepetnosprawnoscia ruchowa 1 5 2 3 1
v O
g %” z uposledzeniem w stopniu lekkim 41 49 40 36 51
g K P - -
5T 3 z uposledzenlem w stopniu 12 14 26 29 1
o o g umiarkowanym i znacznym
2 .2 U | zuposledzeniem w stopniu gtebokim 2 1 3 0 1
cC c 5
[ T]
N O . . .
S 5 z zaburze.nlar.m zach.owanlaT (wtym z ) ) 5 5 9
SN zaburzeniami psychicznymi)
o x
z niepetno sprawnosciami sprzezonymi 9 8 2 6 2
Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania 23 28 37 27 30
Orzeczenia o potrzebie indywidualnego
. 0 0 0 3 2
przygotowania przedszkolnego
tacznie orzeczen: 90 107 115 102 107
Opinie
Opinie w sprawie wczesnego wspomagania ) 5 3 ) 3
rozwoju
Opinie w sprawie przyspieszenia obowigzku 5 6 3 6 1
szkolnego
Opinie w sprawie odroczenia obowigzku 4 3 6 1 0
szkolnego
Opinie w sprawie gotowosci szkolnej dziecka 4 3 1 3 1
Opinie w sprawie dostosowam_a wymagan 424 407 400 409 426
edukacyjnych do potrzeb ucznia
Opinie w sprawie dostosowania warunkéw i
formy:
- sprawdzianu w ostatnim roku nauki w szkole 90 132 109 107 144
podstawowej,
- egzaminu gimnazjalnego, 149 106 122 120 112
- egzaminu maturalnego 25 53 52 59 43
do potrzeb ucznia
Opinie w sprawie przyjecia ucznia gimnazjum do 9 14 20 7 19

oddziatu przysposabiajacego do pracy
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Liczba orzeczen/opinii w roku szkolnym:

Wyszczegélnienie 2005/ | 2006/ | 2007/ | 2008/ | 2009/
2006 2007 2008 2009 2010

Opinie w sprawie objecia dziecka pomoca

. . 13 4 0 5 5
psychologiczno-pedagogiczng w szkole
Inne opinie o badanych 164 160 151 174 125
tacznie opinii: 889 893 867 893 879

Zrédfo: Opracowanie wfasne na podstawie danych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Grajewie.

Dziatalnos$¢ diagnostyczna Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Grajewie wigze
sie z wydawaniem okoto 1000 orzeczen i opinii rocznie, przy czym te drugie stanowig 89 %
przeprowadzanych badan i wydawanych dokumentdw. Opinie najczesciej dotyczg kwestii
dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajgcych z programu nauczania do
indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia (blisko 50 % wszystkich opinii), natomiast
najczestszymi orzeczeniami sg orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego (okoto 74 %
wszystkich orzeczen) — gtdwnie wobec uczniéw z uposledzeniem w stopniu lekkim.

W dziatalnosci bezposredniej Poradnia przeprowadza zajecia korekcyjno-
kompensacyjne i terapie psychologiczne, w tym wobec dzieci z zaburzeniami psychicznymi,
miedzy innymi z zaburzeniami w zachowaniu, anoreksjg i bulimia.

Tab. Nr 19. Terapie psychologiczne przeprowadzane przez pracownikow Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Grajewie.

Liczba terapii w roku szkolnym:

2007/2008 | 2008/2009 2009/2010

Terapia dla zagrozonych uzaleznieniem 1 14 14

Inne terapie indywidualne, w tym dla dzieci
z zaburzeniami psychicznymi
Zrédto: Opracowanie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Grajewie.

27 5 31

W ramach pomocy grupowej, pracownicy Poradni prowadzili réwniez zajecia
z zakresu profilaktyki uzaleznien. Prowadzili réwniez spotkania dotyczace orientacji szkolnej
i zawodowej i badania przesiewowe w szkotach i przedszkolach pod katem wczesnego
wykrywania zaburze mowy.

2.4.6 Zespot Szkot Specjalnych im. Jana Pawta Il w Grajewie.

Zespot Szkdt Specjalnych w Grajewie prowadzi nauczanie dla dzieci i mtodziezy
z lekkim, umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej,
z jednoczesnie wystepujgcymi réznymi sprzezeniami, w tym z zaburzeniami psychicznymi.
Wedtug stanu na rok szkolny 2010/2011 liczba ucznidéw z zaburzeniami psychicznymi wynosi
9 (na podstawie informacji uzyskanych przez szkote od rodzicéw uczniéw).
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Dla ucznidw z gtebokim stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej nauczyciele
zatrudnieni w Zespole Szkét Specjalnych w Grajewie prowadzg zajecia rewalidacyjno-
wychowawcze. Obejmujg one uczniéw, nauczanych zaréwno w szkole, jak i indywidualnie
oraz mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Grajewie.

Tab. Nr 20. Zespofy rewalidacyjno-wychowawcze w Zespole Szkdt Specjalnych
w Grajewie, w latach 2005-2010.

Rodzaj schorzenia, chorob Liczba osob w roku:

) ’ Y2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 2010
Liczba zespotow
rewalidacyjno- 3 2 2 1 1 1
wychowaweczych
th:.zb? uc.znlow objetych 11 12 1 5 7 7
zajeciami
- w tym chtopcéw 8 9 8 4 4 4
!_lczba.uczmc.)w nauczanych 3 3 3 3 3 3
indywidualnie w domu

Zrédto: Dane Zespotu Szkét Specjalnych im. Jana Pawta Il w Grajewie.

Obserwowany jest spadek liczby dzieci i mtodziezy objetych zajeciami rewalidacyjno-
wychowawczymi, przy czym zmniejszenie liczby uczniéw dotyczy grupy chtopcow.

3. POWIATOWY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO.

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 stanowi
odpowiedzZ na zapisy rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz na potrzeby zdrowotne
mieszkanncow powiatu grajewskiego w obszarze zdrowia psychicznego.

Program ma na celu poprawe stanu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkaricéw
powiatu grajewskiego poprzez zapewnienie ciggtej, kompleksowej oraz wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej, poprawe zdrowia mieszkancow, podwyzszenie standardéw osrodkow
lecznictwa specjalistycznego, podniesienie jakosci udzielanej pomocy i zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
pomocy, umozliwiajgcych zycie w sSrodowisku rodzinnym i spotecznym.

3.1 Adresaci programu.

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 skierowany
jest do dzieci, mtodziezy i oséb dorostych, mieszkarnicéw powiatu grajewskiego i osob
przebywajgcych na terenie powiatu grajewskiego, w szczegdélnosci skierowany jest do oséb
z zaburzeniami psychicznymi, tj. oséb chorych psychicznie (wykazujgcych zaburzenia
psychotyczne), oséb uposledzonych umystowo oraz oséb wykazujgcych inne zaktécenia
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czynnosci psychicznych, ktdre zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen
psychicznych, a osoby te wymagajg $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

3.2 Cele programu.

Cele Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 sg
zgodne z celami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego:

Cel gtéwny 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym, poprzez:

— Cel szczegétowy 1.1.: upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu,

— Cel szczegdtowy 1.2.: zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

— Cel szczegétowy 1.3.: zwiekszenie integracji spotecznej os6b z zaburzeniami
psychicznymi,

— Cel szczegoétowy 1.4.: organizacje systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego.

Cel gtowny 2: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, poprzez:

— Cel szczegdtowy 2.1.: upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej,

— Cel szczegétowy 2.2.: upowszechnienie zrdzinicowanych form pomocy i oparcia
spotecznego,

— Cel szczegotowy 2.3.: aktywizacje zawodowg 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,

— Cel szczegotowy 2.4.: skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

3.2.1 Celgtowny 1.

Promocja zdrowia psychicznego obejmuje dziatania prowadzace do tworzenia
warunkéw dla swiadomego ksztattowania i kontrolowania wtasnego zdrowia psychicznego.
To dziatania majgce na celu zapobieganie powstawaniu zaburzen psychicznych, ale
jednoczes$nie utatwiajgce radzenie sobie z tego typu zaburzeniami w przypadku ich
wystgpienia.
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W obecnej dobie ,,szybkiego” zycia, kiedy na podejmowane przez cztowieka dziatania
presje wywiera czas i wzrastajgce wymogi Srodowiska — pracodawcéw, partnerow
zyciowych, kiedy rosng ambicje, ale i wzrasta ilo$¢ zadan do wykonania i probleméw do
pokonania, niejednokrotnie nastepuje zatamanie, konczace sie badz siegnieciem po Srodki
psychoaktywne, alkohol badZz chorobga. Stres, tempo zycia, ale i inne czynniki, w tym
uwarunkowane genetycznie, mogg doprowadzi¢ do zaburzen psychicznych. Osoby z takimi
zaburzeniami, pomimo poddania sie leczeniu, stajg sie ,innymi” cztonkami spoteczenistwa.
Osobami dyskryminowanymi, odrzucanymi. Co wiecej osoby takie bardzo czesto nie radzg
sobie w zaistniatej sytuacji, w istniejacej chorobie. Wazinym jest wiec, aby zaréwno
zapobiegac zaburzeniom psychicznym, ale i pomdc osobom z takimi zaburzeniami w ich
codziennej rzeczywistosci, poprzez integracje, przeciwdziatanie dyskryminacji i poradnictwo.

Cel szczegotowy 1.1.:

Niejednokrotnie spoteczeristwo nie zdaje sobie sprawy z powoddw, dla ktérych moze
dojs¢ do zaburzen psychicznych, stad istotnym staje sie upowszechnienie wiedzy na temat

zdrowia psychiczneqo, ksztaftowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia

psychiczneqo oraz rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych

zdrowiu_psychicznemu. Realizacji tego celu stuzy¢ bedzie ustalenie priorytetéw promocji

zdrowia psychicznego oraz opracowanie powiatowych programéw promocji zdrowia
psychicznego.

Priorytety promocji zdrowia psychicznego w powiecie grajewskim:

— upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia, w tym przede wszystkim zdrowia
psychicznego,

— ksztattowanie zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, w tym
zapobiegajgcych naduzywaniu alkoholu, uzywaniu srodkéw psychoaktywnych i paleniu
tytoniu,

— rozwijanie umiejetnosci potrzebnych do zwiekszania kontroli nad swoim zdrowiem
psychicznym,

— rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu, szczegélnie radzenia sobie ze stresem i wymaganiami srodowiska, w tym
srodowiska szkolnego, zawodowego.

Realizacji wymienionych priorytetow stuzy¢é moze prowadzenie kampanii za
posrednictwem srodkow medialnych (programy telewizyjne, audycje radiowe, ulotki,
broszury, publikacje elektroniczne na stronach internetowych, np. w ramach utworzonego
portalu), upowszechniajgcych wiedze temat zdrowia psychicznego, prowadzenie pogadanek,
zaje¢ w szkotach przez pedagogdw, psychologéw, organizowanie konferencji, szkolen,
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potgczonych z rozpropagowywaniem ulotek, prowadzonych przez specjalistow z dziedziny
psychiatrii i psychologii, oraz poprzez dziatalnos$¢ poradnicza tych ostatnich.

Podkreslenia wymaga fakt, iz ochrona zdrowia psychicznego to nie tylko obowigzek
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg, ale takze s$rodowiska, w ktorym
egzystujemy. Stad konieczno$é dziatan w kierunku propagowania zdrowego sposobu zycia
(zdrowe odzywanie, aktywnos¢ fizyczna) ze strony szkét, pracodawcéw, w tym koniecznosc
przystosowania miejsc pracy w sposob zgodny z przepisami bhp, dziatania poradni typu
poradnia psychologiczno-pedagogiczna oraz dziatalno$¢ organizacji pozytku publicznego
i grup samopomocy, dziatajgcych przy wsparciu ze strony samorzgdu powiatu. Przy czym
waznym jest, aby osoby zajmujace sie dziataniami z zakresu promocji zdrowia przeszty
odpowiednie szkolenie, zapewnione przez specjalistow.

Powyzej wymienione dziatania zwrdcityby uwage cztonkdw spoteczenstwa na istote
zdrowia psychicznego, sposoby utrzymania tego zdrowia w odpowiedniej kondyciji,
zapobieganie ewentualnym zaburzeniom, sposoby radzenia sobie ze stresem, ale
i z zagrozeniami, niesionymi przez stosunkowo tatwy dostep do wszelkiego rodzaju uzywek,
srodkdéw psychoaktywnych. Uzmystowityby, ze zawsze istnieje mozliwos¢ udania sie do
specjalisty, skorzystania z porad i to nie tylko w przypadku, gdy zaburzenie juz wystgpi.

Cel szczeqotowy 1.2.:

Wystepowanie duzej ilosSci zaburzen psychicznych, szczegdlnie depresyjnych
i nerwicowych, jak réwniez zaburzen wywotanych naduzywaniem alkoholu i srodkéw
psychoaktywnych moze prowadzi¢é do zachowan pociagajacych za sobg przemoc -
w stosunku do cztonkdw rodziny, kolegéw w szkole czy wspétpracownikéw. Aby unikngé
tego zjawiska, wainym jest podejmowanie dziatan zapobiegawczych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odpowiedniej edukacji szkolnej w tym zakresie, przy czym kadra
podejmujaca sie tego zadania, powinna by¢é we witasciwy sposéb przygotowana
i przeszkolona. Zapobieganiu zaburzeniom psychicznym przystuzytyby sie przy tym

opracowane powiatowe programy zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole
i w srodowisku lokalnym.

Cel szczeqotowy 1.3.:

Osoby z zaburzeniami psychicznymi to bardzo czesto przypadki odseparowywane od
spoteczenstwa, osoby dyskryminowane, pomijane przy jakichkolwiek dziataniach, zaréwno
wewnatrz rodziny, jak i w spotecznosciach lokalnych. Osoby traktowane jako gorsze i nie
bedgce w stanie sprostac jakimkolwiek stawianym wymaganiom. O ile pewne zaburzenia
psychiczne, zwtaszcza nie leczone, mogg prowadzi¢ do utraty Swiadomosci dziatania, to
jednak przenoszenie postepowan wobec pojedynczych przypadkéw na stosunek do innych
0sOb, zmagajacych sie ze swoim zaburzeniem jest niewtasciwe, godne krytyki i wymagajace
przeciwdziatania. Uswiadomieniu spoteczenistwu sytuacji oséb z zaburzeniami psychicznymi,
ich mozliwosci i realnych szans oraz umiejetnosci mogtoby stuzy¢ przygotowanie
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powiatowych programéw informacyjno-edukacyjnych, sprzyjajacych postawom zrozumienia
i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Miatoby to na celu zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

i otworzenie przed nimi szansy do normalnej egzystencji, bez uprzedzen i leku.

Cel szczeqotowy 1.4.:

W przypadku osdb, u ktérych pomimo zapobiegania lub wskutek zaniedbania, doszto
do reakcji, zachowan, w nastepstwie ktérych mogtyby zaistnieé i rozwijaé¢ sie zaburzenia
psychiczne, a wiec oséb w_stanach kryzysu psychiczneqo, wazna jest organizacja systemu

poradnictwa i pomocy. Na system taki sktadatby sie osrodek lub osrodki, ktérych zadaniem

bytaby pomoc w stosunku do osoéb, ktére znalazty sie w stanie kryzysu zagrazajgcego ich
zdrowiu psychicznemu, w tym na przyktad punkty konsultacyjne dla dzieci i mifodziezy
siegajacych po srodki psychoaktywne.

3.2.2 Celgtowny 2.

Z medycznego punktu widzenia zaburzenie psychiczne jest jednostkg chorobowsg,
ktéra podlega leczeniu w takim samym zakresie, jak wszelkie inne choroby. Jest to choroba,
ktérej mozna przeciwdziata¢, ktérg nalezy odpowiednio zdiagnozowad i leczy¢ w okreslony
sposéb — ambulatoryjnie lub stacjonarnie, ktéra moze ustgpi¢, zostaé¢ wyleczona lub
wymagac¢ diugotrwatego leczenia, a nastepnie swoistej rehabilitacji. Nie jest i nie powinna
by¢ to choroba dyskryminujgca chorg osobe przez spoteczeristwo.

Jak w przypadku wszelkiego rodzaju chordb, najwazniejsza jest profilaktyka i stad
koniecznos¢ podjecia dziatan stuzgcych zapobieganiu zaburzeniom psychicznym. Jednakze,
kiedy zaburzenia psychiczne sie pojawiajg, z punktu widzenia osoby chorej, najwazniejszy
jest odpowiedni poziom opieki zdrowotnej, przektadajacy sie na swojg wydajnos¢, a przez to
na jakos¢ i dtugos¢ zycia pacjenta, na jego aktywnos$é zawodowg, poziom zadowolenia, a to
z kolei warunkuje rozwdj spoteczenistwa, podniesienie jakosci zycia jego cztonkdw, a przy
tym sprzyja zmniejszeniu kosztéw opieki zdrowotnej, a takze spotecznej. Wydaje sie wiec,
iz ta sie¢ zaleznosci jest juz wystarczajgcym dowodem na koniecznos¢ podejmowania
dziatan, stuzgcych poprawie infrastruktury opieki zdrowotnej i spotecznej.

Opieka zdrowotna oraz spoteczna to gtédwni Swiadczeniodawcy wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015, trzon spoteczny powinien odgrywaé coraz wiekszg role,
poniewaz zapewnia osobom z zaburzeniami psychicznymi pomoc i opieke, stwarza godne
warunki zycia, respektowanie praw obywatelskich i integracje spoteczng, a jednoczesnie
umozliwia funkcjonowanie w ich wiasnym srodowisku spotecznym. Gtdwnym
Swiadczeniodawcyg pozostaje jednak opieka zdrowotna, a celem nadrzednym powiatu
grajewskiego jest zwiekszanie dostepnosci mieszkaicéw powiatu do réznych form tej opieki.
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Cel szczegotowy 2.1.:

Realizowanie efektywnej opieki medycznej powinno odbywaé sie poprzez dobrze
rozwiniety i tatwo dostepny system lecznictwa. Oparty powinien by¢ on przede wszystkim na
podstawowej opiece zdrowotnej, ale zintegrowany =z lecznictwem zamknietym,
specjalistycznym i rehabilitacjg. Ze wzgledu na ograniczenia w dostepnosci do $wiadczen
medycznych, a zwitaszcza podstawowych ustug z zakresu ochrony zdrowia, konieczna jest
kompleksowa poprawa systemu leczenia ambulatoryjnego, redukcji przy tym wymagaja
koszty opieki stacjonarnej, a poprawy — standard i wyposazenie szpitali. Pomocne tu moze
by¢ tworzenie tak zwanego centrum zdrowia psychicznego o charakterze powiatowym.
Celem takiego centrum bytoby wprowadzenie nowoczesnego, sprawdzonego modelu opieki
psychiatrycznej, ktéry poprawitby jakos¢ leczenia psychiatrycznego (jego dostepnosc,
ciggtosc i skutecznosé), ograniczytby rozmiary i negatywne skutki hospitalizacji, a tym samym
koszty opieki psychiatrycznej, uruchamiatby inicjatywy i zasoby spoteczne lokalnej
spotecznosci, przeciwdziatatby stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli
oraz zapewniatby warunki do spotecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi (Zarys
modelu Centrum Zdrowia Psychicznego przedstawia zatqcznik nr 1 do niniejszego Programuy).

Koniecznym przy tym jest opracowanie powiatowego programu zwiekszenia
dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwtaszcza form niezbednych do tworzenia centrum
zdrowia psychicznego, tj. do leczenia ambulatoryjnego, leczenia w zespotach
srodowiskowych, leczenia w oddziatach dziennych, leczenia w oddziatach psychiatrycznych
w szpitalach ogélnych — w stosunku do dzieci, mtodziezy i dorostych (zalecane poziomy
wskaznikdw dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej przedstawia zatqgcznik nr 2 do
niniejszego Programu).

Wszystkie te dziatania stuzytyby upowszechnieniu srodowiskowego modelu

psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ktérego koszty funkcjonowania nie przewyzszajg kosztéw

modelu tradycyjnej opieki psychiatrycznej, skoncentrowanej na hospitalizacji szpitalnej,
a ktérego efekty przyniostyby znacznie lepsze efekty, skracajgc czas hospitalizacji chorego
i umozliwiajac jego szybszy powrdt do samodzielnego funkcjonowania w spofeczenstwie.

Cel szczegotowy 2.2.:

W celu upowszechniania srodowiskowego modelu psychiatrycznego opieki
zdrowotnej, niezbednym jest zaangazowanie w dziatania placéwek, dziatajagcych w oparciu
o ustawe o pomocy spotecznej. Co wiecej, osoby z zaburzeniami psychicznymi muszg by¢
Swiadome istnienia takich placéwek i powadzonych przez nie dziatan na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Staje sie wiec koniecznoscig upowszechnienie zréznicowanych

form pomocy i oparcia spotecznego. Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg uzyskac

pomoc w osrodkach pomocy spotfecznej, w odpowiednich ku temu domach pomocy
spotecznej i zaktadach opiekunczo-leczniczych, w powiatowych centrach pomocy rodzinie,
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Srodowiskowych domach samopomocy, ale takze w placéwkach rehabilitacyjnych (w tym
w warsztatach terapii zajeciowej, zaktadach aktywnosci zawodowej) i formach
zakwaterowania chronionego (mieszkania chronione, hostele). Wszystkie wymienione
placowki oferujg réinego rodzaju pomoc — o charakterze bytowym, mieszkaniowym,
rehabilitacyjnym. Waznym jest przy tym, aby zakres tej pomocy byt poszerzany
i unowoczesniany, a zakres tych zmian zostat okresSlony w opracowanym powiatowym
programie poszerzania, zréznicowania i unowoczes$niania pomocy i oparcia spotecznego dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej.

Powiat grajewski nie posiada na swoim terenie wszystkich wyzej wymienionych
placowek, jednakie jego zadaniem bedzie zapewnienie — w miare mozliwosci — istnienia
i wifasciwego funkcjonowania placéwek istotnych z punktu widzenia ochrony zdrowia
psychicznego (szczegdlnie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Grajewie, bedgcego
jednostkg organizacyjng powiatu), a takie informowania o0sdb zainteresowanych
o0 umiejscowieniu tego typu placowek poza powiatem — w przypadku ich braku na terenie
powiatu.

Realizacji omawianego celu gtdwnego w zakresie zapewnienia réznych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym stuzy¢ tez bedzie
wspotpraca z pozarzadowymi organizacjami samopomocowymi i ich zaangazowanie
w $wiadczeniu réinych form pomocy — w promocji zdrowia i profilaktyce zaburzen
psychicznych (szczegdlnie organizacji zajmujacych sie prawami obywatelskimi, kulturowymi,
ekonomicznymi i spotecznymi, prawami dzieci oraz osobami z niepetnosprawnoscia fizyczna
lub umystowg) i wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzgcych rozwojowi
form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Cel szczeqotowy 2.3.:

Odrebnym zagadnieniem jest kwestia aktywizacji zawodowej oséb z zaburzeniami

psychicznymi. Zapewnienie wifasciwe] opieki zdrowotnej osobom pracujgcym pozwoli na
wydtuzenie czasu aktywnosci zawodowej oraz ograniczy wytgczanie oséb z rynku pracy
z powoddéw zdrowotnych, a prowadzona promocja rozwoju psychiatrii srodowiskowej
zapobiegnie dyskryminacji oséb dotknietych chorobg i zwiekszy zatrudnienie o0soéb
z problemami zdrowia psychicznego, umozliwi organizacje zawodowych szkolen dla osdéb
z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez zapewni wsparcie adaptacji miejsc i metod pracy
przystosowanych do specjalnych potrzeb osdb chorych, celem zapewnienia im zatrudnienia
na konkurencyjnym rynku pracy. Mozliwe to bedzie dzieki opracowaniu powiatowego
programu rozwoju zrdznicowanych form wspierania zatrudnienia i przedsiebiorczosci
spotecznej, dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi, dzieki zwiekszaniu
dostepnosci rehabilitacji zawodowej (na przyktad w utworzonym zakfadzie aktywnosci
zawodowej), organizacji poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (celem nabywania umiejetnosci, koniecznych do radzenia sobie
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w trudnych sytuacjach, potrzebnych do skutecznego prowadzenia dziatalnosci na rynku
pracy), przygotowaniu kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcéw,
promujgcej zatrudnienie oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz dzieki zwiekszeniu udziatu
zagadnien zatrudnienia osdb z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci Powiatowego
Urzedu Pracy w Grajewie.

Udziatowi oséb z zaburzeniami psychicznymi w rynku pracy sprzyjaé mogtoby
subwencjonowanie réznych form zatrudnienia lub organizacja pracy na przyktad w firmach
integracyjnych, zaktadach pracy chronionej, czy innych zaktadach pracy (np. w ramach roboét
publicznych).

Cel szczeqotowy 2.4.:

Udziat tak wielu réznych form opieki i pomocy na rzecz osob z zaburzeniami

psychicznymi wymagac¢ bedzie skoordynowania. Zadanie to, jak rdéwniez realizacje,

koordynowanie i monitorowanie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
realizowaé¢ bedzie powotany w maju 2011 roku Powiatowy Zespdt Koordynujgcy Realizacje
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, reprezentowany przez
przedstawicieli powiatu grajewskiego i placowek realizujgcych zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego. Pomocg w koordynacji bedzie takze niniejszy Program. Natomiast
pomocg dla osdb z zaburzeniami psychicznymi w orientowaniu sie w dostepnych formach
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz aktywizacji zawodowej dla 0osdb z zaburzeniami
psychicznymi stuzy¢ bedzie aktualizowany corocznie przewodnik.

3.3 Podmioty realizujace Program.

Podmiotami realizujgcymi Program beda: samorzad powiatu grajewskiego
i samorzady gmin z terenu powiatu grajewskiego ipodlegte im jednostki organizacyjne,
Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz organizacje pozytku
publicznego (organizacje spoteczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe,
koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin), a takze
inne podmioty, ktére zakresem swojej dziatalnosci obejmujg cele i zadania Programu.

3.4 Zrédla finansowania programu.
Gtéwnych Zrédet finansowania zadan wynikajgcych z niniejszego Programu upatruje
sie w:
— $rodkach finansowych pozostajgcych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia,
— $rodkach budzetowych powiatu grajewskiego,
— wtasnych srodkach finansowych zaktadow opieki zdrowotnej,
— $rodkach budzetu panstwa,

— $rodkach pochodzacych z PFRON,
— $rodkach pochodzacych z Funduszy Europejskich (UE),
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— podlegajgcych zwrotowi kredytach i pozyczkach z instytucji finansowych (bankowych,
leasingowych),

— srodkach pochodzacych z partnerstwa publiczno-prywatnego.

przy czym wiekszos$é srodkéw finansowych — 89 % — zostanie przeznaczona na realizacje

zadan zwigzanych ze zwiekszeniem dostepnosci $wiadczen (zmiany organizacyjne, tworzenie

centrum zdrowia psychicznego), a pozostate 11 % — na realizacje zadan zwigzanych

z profilaktyka i promocja.

Na dzien zatwierdzenia niniejszego Programu nieznana jest wartos¢ Srodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje zadan wynikajacych z tego Programu — ze srodkéw
pozostajgcych w dyspozycji NFZ, budzetu panstwa, PFRON i innych, jak réwniez
z wynikajacych z realizacji samego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
stad niemozliwym jest okreslenie planowanych naktadéw finansowych na realizacje
Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w kolejnych latach 2011-2015.

3.5 Sprawozdawczosc¢.

W terminie do dnia 15 maja powiat grajewski przekaze ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia lub wskazanemu przez niego podmiotowi roczne sprawozdanie z wykonania
zadan objetych harmonogramem realizacji Programu w roku poprzednim.

3.6 Harmonogram realizacji zadan.
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L.p. Zadanie Termin realizacji Wskaznik monitorujacy
Powotanie powiatowego zespotu koordynujgcego realizacje Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego z zadaniami:
- opracowania powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego, dokument powotujacy (Uchwata nr 15/58/11
1 potrzeby ludnosci powiatu w zakresie zdrowia psychicznego i opieki maj 2011 r. Zarzadu Powiatu Grajewskiego z dnia
psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowanej dziatalnosci 12.05.2011r.)
réznych form pomocy i oparcia spotecznego oraz aktywizacji zawodowej,
- realizacji, koordynowania i monitorowania Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.
) Wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzgcych rozwojowi liczba zrealizowanych projektéw/rok
form oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Zapgwplenle qufosu wsparua‘ finansowego prOJekto,m pozarzadovyym liczba projektéw wymagajacych dziatania
3 realizujgcym takie formy oparcia spotecznego dla osdéb z zaburzeniami .
. s . . . ciggtego
psychicznymi, ktére wymagajg dziatania ciggtego.
. . . . L . % udziatu wydatkédw na pomoc osobom z
Zwiekszanie udziatu zagadnied pomocy osobom z zaburzeniami psychicz- L . . )
4 | hymi w dziatalnoéci powiatowych centréw pomocy rodzinie realizacja ciagfa od zaburzeniami psychicznymi w ogélnych
4 P ¥ P ¥ ' czerwca wydatkach PCPR
5 Zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa 2011r. liczba osdb objetych réznymi formami
zawodowego i szkolen zawodowych dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi dziatalnosci/rok
Zwiekszenie udziatu zagadnien zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicz- liczba .oso'b 2 zaburzenlaml Psychlcznyml
6 nymi w dziatalnos$ci powiatowych urzedéw prac podejmujacych zatrudnienie na skutek
¥ P ¥ € pracy. dziatann PUP/rok
Przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego o
L .. . A Publikacja
7 o dostepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy spotfecznej i aktywizacji
zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
8 Ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego powiatu. przygotowana lista priorytetéw
5 . - . drowi h pazdziernik 2011 r.
9 pracowanie powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego, orzygotowany program

zawierajgcego szczegdtowy harmonogram realizacji dziatan.
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L.p.

Zadanie

Termin realizacji

Wskaznik monitorujacy

10

Realizacja, koordynowanie i monitorowanie powiatowego programu
ochrony zdrowia psychicznego

realizacja ciggta od
listopada 2011 .

odsetek populacji objetej programem/rok

11

Opracowanie powiatowych programow promocji zdrowia psychicznego.

12

Opracowanie programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole
i w Srodowisku lokalnym.

13

Przygotowanie powiatowych programéw informacyjno-edukacyjnych
sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych
dyskryminacji wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

14

Opracowanie powiatowego programu zwiekszania dostepnosci i zmniejsza-
nia nierownosci w dostepie do réinych form sSrodowiskowe] psychia-
trycznej opieki zdrowotnej dla dzieci, miodziezy idorostych, w tym
zwtaszcza form niezbednych do tworzenia centréow zdrowia psychicznego:

- leczenia ambulatoryjnego,

- leczenia w zespotach srodowiskowych,

- leczenia w oddziatach dziennych,

- leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych,

dla dzieci, mtodziezy i dorostych.

15

Opracowanie powiatowego programu rozwoju zréznicowanych form
wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych
do potrzeb osdb z zaburzeniami psychicznymi.

16

Przygotowanie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do
pracodawcow promujgcej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi.

17

Opracowanie powiatowego programu poszerzenia, zrdéznicowania i uno-
woczesnienia pomocy i oparcia spotecznego dla osdéb z zaburzeniami
psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy srodowiskowej.

grudzien 2011 r.

przygotowane programy

przygotowany program

przygotowane programy

przygotowany program

przygotowany program

program kampanii

przygotowany program
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L.p. Zadanie Termin realizacji Wskaznik monitorujacy
18 | Realizacja powiatowych programoéw promocji zdrowia psychicznego odsetek populadji bioracej udziat w
Jap ych prog p J psy go. programie/rok

19 Realizacja programoéw zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole odsetek populacji biorgcej udziat w
i w Srodowisku lokalnym. programie/rok
Realizacja pOW|atowych.prf)gr.amow |nf?rmacyjno-e(.iuka_chrTych sprzyjaja- odsetek populacji, do ktérej jest kierowany

20 | cych postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskry- . . . .

L , o . . program, bioracej udziat w programie/rok
minacji wobec 0sdéb z zaburzeniami psychicznymi.
izacj i i i éci i iej i realizacja ciagta od
R.ealllzaqalp_owmtowe_go programu zwugkszama. dostepn.osu. i %mnlejszanlaT ) f‘vlg odsetek placéwek bioracych udziat w

21 | nieréwnosci w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej stycznia rogramie/rok
w powiecie 2012 r. prog
Realizacja powqtoyvego progr‘am.u I’OZV’V(.)JU zrozmco‘wanych form wspie- odsetek placéwek, przedsiebiorstw i 0sob

22 | ranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do . .

. L . . objetych projektem
potrzeb 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

’3 Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do praco- odsetek populacji, do ktorej adresowana jest
dawcdéw promujacej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi. kampania, objetej programem/rok
Realizacja powiatowego programu poszerzenia, zrdznicowania i uno- wzrost liczby oséb korzystajgcych z

24 | woczes$nienia pomocy i oparcia spoftecznego dla oséb z zaburzeniami poszczegdlnych form pomocy i oparcia
psychicznymi spotecznego/rok
Tworzenie powiatowych osrodkdw pomocy kryzysowej oferujacych

25 | poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrazajacego zdrowiu liczba utworzonych osrodkéw
psychicznemu
Integrowanie dziatalnosci placdwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej grudzien 2013 r. schemat struktury organizacyjnej

-6 | PoPrzez tworzenie  lokalnego  centrum  zdrowia  psychicznego, dziatajgcego centrum, liczba utworzonych

zapewniajgcego mieszkanicom powiatu kompleksowa, $rodowiskowa
(stacjonarng i niestacjonarng) opieke w zakresie zdrowia psychicznego.

centréw, populacja objeta opiekg centrum w
odniesieniu do ogdtu populacji jst
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3.7 Zakladane rozwigzania organizacyjne w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej w powiecie grajewskim.

Zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego okres$la zalecane rozwigzania
organizacyjne w psychiatrycznej opiece zdrowotnej poprzez okreslenie minimalnych
wskaznikdw dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej i wskaznikdw zatrudnienia
(zalecane poziomy wskaZnikéw dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej przedstawia
zatqcznik nr 2 do niniejszego Programu). Wielkosci tych wskaznikéw stanowig podstawe
rozwazan dotyczacg problematyki organizacyjnej i kadrowej w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej w powiecie grajewskim.

Biorgc pod uwage ilos¢ mieszkancéw powiatu grajewskiego oraz zalecane wskazniki,
zaktada sie utworzenie jednego Centrum Zdrowia Psychicznego — dla dorostych oraz dla
dzieci i miodziezy. Zespdét ambulatoryjny Centrum stanowi¢ bedzie Poradnia Zdrowia
Psychicznego Szpitala Ogdlnego w Grajewie, przy czym planuje sie utworzenie Poradni
Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Zaktada sie utworzenie w strukturze jednostki
zespotu Srodowiskowego. Zespdt dzienny tworzy¢ bedzie Oddziat Psychiatryczny Szpitala.
Ten sam Oddziat bedzie stanowié¢ zespo6t szpitalny Centrum.

Role zespotu $rodowiskowego mdgtby tez spetnia¢ Srodowiskowy Dom Samopomocy
w Grajewie, przy czym Dom ten obecnie przeznaczony jest jedynie dla mieszkaricéw miasta
Grajewo i jest jednostkg prowadzong przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Grajewie,
a wiec jest jednostkg podlegta samorzagdowi miejskiemu. Rozwigzaniem mogtoby byé
petnienie przez Srodowiskowy Dom Samopomocy w Grajewie funkcji Powiatowego
Srodowiskowego Domu Samopomocy, co jednak wymagatoby zawarcia z samorzadem
miasta Grajewo odpowiedniego porozumienia oraz przekazywania samorzadowi miejskiemu
na ten cel dotacji.

Zaktada sie takze utworzenie Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspodtuzaleznienia. Planowane jest tez podjecie dziatan w kierunku rozszerzenia profilu
dziatalnosci Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Szczuczynie o profil psychiatryczny.

Tab. Nr 21. Zalecane i aktualne wskazniki w zakresie liczby tézek w placowkach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie grajewskim.

Stan w 2010 r. Stan oczekiwany
Placéwka w2015

t6zka t6zka/10 tys. tézka t6zka/10 tys.

(szt.) mieszkancow (szt.) mieszkancow
Od(?lZIa’fy ps’ychlatryczne szpitalne —w 30 6 20 4
szpitalu ogdlnym
Oddziat/pododdziat leczenia
alkoholowych zespotéw 0 0 1-2 0,2-0,3
abstynencyjnych
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Stan oczekiwany
Stan w 2010 r. w 2015 r.
Placowka 163ka tézka/ 163Ka téika/
10 tys. 10 tys.
(szt.) . . . (szt.) . . .
mieszkancow mieszkancow
Zak’fa<?ly opiekunczo-lecznicze — profil 0 0 5.10 1
psychiatryczny

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogélnego w Grajewie oraz
na podstawie zat. nr 2 do rozporzqdzenia RM z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W zakresie liczby tézek w placéwkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej powiatu
grajewskiego, wskazniki okreslone w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego nie sg w petni
osiggniete. Wynika to z braku wydzielonego pododdziatu w Oddziale Psychiatrycznym
Szpitala Ogdlnego w Grajewie dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem alkoholu oraz braku zaktadu opiekunczo-leczniczego o profilu psychiatrycznym.
Nadmieni¢ jednak nalezy, iz Oddziat Psychiatryczny Szpitala Ogdlnego w Grajewie
hospitalizuje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu.
Oddziat ten ponadto dysponuje wiekszg liczbg t6zek niz zaktadajg wskazniki. Wskazane przy
tym bytoby zwiekszenie liczby tézek do 35, gwarantujgc w ten sposdb utworzenie
pododdziatu dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu (co
jednakze wigzatoby sie z uzupetnieniem kadry o odpowiednich specjalistéw), a takze
spowodowanie zyskania przez ten Oddziat rentownosci, a przynajmniej bilansowania sie
przychodoéw i kosztéw generowanych przez Oddziat.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz Oddziat Psychiatryczny Szpitala Ogdélnego w Grajewie
zyskuje wrecz charakter ponadpowiatowy, o czym s$wiadczy liczba jego pacjentéw,
pochodzacych spoza powiatu grajewskiego (o czym byta mowa w rozdz. 2.4.1 niniejszego
Programu) — wynoszacych 864 osoby (35 % wszystkich pacjentdw w okresie 2005-2010).

W kwestii osiggniecia odpowiedniego wskaznika liczby tézek w zakfadzie opiekunczo-
leczniczym planowane jest rozszerzenia profilu dziatalnos$ci Zaktadu Opiekuriiczo-Leczniczego
w Szczuczynie i w zwigzku z tym przeznaczenie czesci tdzek dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Analiza sytuacji kadrowej placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej — wtasciwie
w odniesieniu jedynie do Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Ogdlnego w Grajewie —
wykazuje, iz nastgpit niewielki wzrost zatrudnienia personelu. Wzrost ten dotyczyt wtasciwie
tylko personelu medycznego (pielegniarek). Sposrdd lekarzy psychiatréw, w analizowanym
okresie lat 2005-2010, od 2005 roku do chwili obecnej na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala
Ogdlnego w Grajewie pracuje jeden lekarz psychiatra | stopnia specjalizacji i dwéch lekarzy
Il stopnia specjalizacji. Nie zmienita sie liczba psychologdéw. Brak jest tez pracownikéw
z zaplecza srodowiskowego, jaki miatby dziataé przy Centrum Zdrowia Psychicznego.
Pracownicy socjalni zatrudnieni sg tylko przy innych instytucjach spotecznych, np. miejskim
i gminnych osrodkach pomocy spotecznej, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
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w Grajewie, Srodowiskowym Domu Samopomocy w Grajewie, Domu Pomocy Spotecznej
w Grajewie czy Warsztacie Terapii Zajeciowej w Grajewie.

Tab. Nr 22. Zalecane i aktualne wskazniki zatrudnienia w placowkach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie grajewskim.

Stan oczekiwany
Stan w 2010 .
w 2015r.
Zawod wskaznik/ wskaznik/
liczba 50 tys. liczba 50 tys.
mieszkancow mieszkancow

Psychiatrzy 3 3,0 5 5,0
Psychologowie kliniczni 1 1,0 5 4,75
Pracownicy socjalni 0 0 5 5,0
Pielegniarki 14 14,0 18 17,5
Terapeuci zajeciowi 0 0 4 4,0
Psychoterapeuci z certyfikatem 0 0 1 1,0
Certyfikowani specjalisci i
. .. . 0 0 3 2,5
instruktorzy terapii uzaleznien

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogélnego w Grajewie oraz
na podstawie zat. nr 2 do rozporzqdzenia RM z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zgodnie z zalecanymi rozwigzaniami organizacyjnymi w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej, ujetymi w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, dla zapewnienia sprawnego
funkcjonowania opieki psychiatrycznej w powiecie grajewskim konieczne bedzie
zatrudnienie dwdch psychiatréw, czterech psychologdéw klinicznych, czterech pielegniarek
oraz catej wymaganej kadry socjalnej i terapeutycznej. Wzrost zatrudnienia personelu
postepowat bedzie réwnolegle z powstawaniem nowych (rozszerzaniem istniejgcych)
placéwek oraz réwnomiernie do rozwijajgcych sie potrzeb.

4. PODSUMOWANIE.

Zmiany spoteczno-ekonomiczne, zachodzgce w kraju, wywotujg wzrost zagrozen,
szczegblnie zagrozen dla zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, ale rowniez zagrozen natury
spotecznej, typu bezrobocie, ubdstwo. Narastajgce problemy stanowig o zwiekszajgcej sie
liczbie oséb, wymagajacych wsparcia ze strony specjalistéw zdrowia psychicznego. Zgodnie
z opiniami ekspertéw, koniecznoscig staje sie rozwijanie i przeksztatcanie systemu opieki
psychiatrycznej — z modelu instytucjonalnego na srodowiskowy. Model taki umozliwitby
skuteczne dziatanie rehabilitacyjno-terapeutyczne oraz skrdcitby czas leczenia osoby chore;.
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Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 zostat
opracowany z myslg o wyjsciu naprzeciw potrzebom oséb z zaburzeniami psychicznymi lub
zagrozonych takimi zaburzeniami. Ma on na celu zorganizowanie nowoczesnego
kompleksowego systemu ochrony zdrowia psychicznego, zwiekszenie dostepu do
specjalistycznych $Swiadczen opieki zdrowotnej, a przy tym promowanie zachowan
sprzyjajacych utrzymaniu zdrowia psychicznego oraz postaw tolerancji wobec o0sdéb
z zaburzeniami psychicznymi. Zrealizowanie tych zamierzen przyczynitoby sie do poprawy
stanu zdrowia mieszkanicéw powiatu grajewskiego, zwiekszenia aktywnosci osdb
z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy, przy jednoczesnym zmniejszeniu ich zaleznosci
od swiadczen socjalnych ze srodkéw publicznych oraz do poprawy jakosci zycia oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 zostat
opracowany celem dokonania zmian, jakie powinny zosta¢ wdrozone w trakcie
przeksztatcania instytucjonalnego modelu systemu ochrony zdrowia psychicznego w model
opieki srodowiskowe;j.

5. BIBLIOGRAFIA 1 AKTY PRAWNE.

1. Statystyczne Vademecum Samorzadowca. Urzad Statystyczny w Biatymstoku 2010.
2. Akty prawne:

— Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady
reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokdt dotyczacy
Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia
22 lipca 1946 r. (Dz. U. Nr 61, poz. 477),

— Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
Nr 111, poz. 535, z pdzn. zm.),

— Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2009 r. Nr 175,
poz. 1362, z pézn. zm.),

— ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,
z péin. zm.),

— Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24,
poz. 128),

— Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 sierpnia 1996 r. w sprawie sposobu
organizowania i prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (Dz. U. Nr 112, poz. 537),
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— Zarzadzenie Nr 65/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 wrzes$nia 2007 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju: ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne.

3. Strony internetowe:

- www.mz.gov.pl,
— www.stat.gov.pl,
—  www.pl.wikipedia.org.

6. ZAtACZNIKI.

Zatgcznik Nr 1 do Powiatowego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015.

Zarys modelu Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP).

(zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego)

Cel dziatania:

Wprowadzenie nowoczesnego, sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, ktéry:

1) poprawia jakos¢ leczenia psychiatrycznego — jego dostepnos¢, ciggtosc i skutecznosé,

2) ogranicza rozmiary i negatywne skutki hospitalizacji, a tym samym koszty opieki
psychiatrycznej,

3) uruchamia inicjatywy i zasoby spoteczne lokalnej spotecznosci,

4) przeciwdziata stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli,

5) zapewnia warunki do spotecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1. Wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja
oraz orzecznictwo i konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej).

2. Wszechstronnos$é opieki swiadczonej przez CZP wynika:
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1) ze zrdéinicowania Swiadczen zdrowotnych oferowanych przez jego poszczegdlne

2)
3)

zespoty,
z koordynacji swiadczen udzielanych poszczegdélnym chorym,

z dostosowania struktury organizacyjnej do lokalnych potrzeb.

3. CZP tworzy sie w celu zapewnienia opieki co najmniej 1500 osobom dorostym, na

obszarze zamieszkatym przez co najmniej okoto 50 tys. mieszkancéw (obszar

odpowiadajgcy wielkosci powiatu lub duzej gminy/dzielnicy).

4. CZP udziela:

1)

2)

3)

4)

5)

czynnej opieki dtugoterminowej (powyzej 60 dni) chorym z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajgcym ciggtej opieki i leczenia, zwigzanym z CZP
terytorialnie (mozliwos¢ dojazdu i kontaktu) oraz spotecznie (spotecznos$¢ lokalna),
opieki dtugoterminowej (powyzej 60 dni) innym chorym z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi,

opieki krotkoterminowej (do 60 dni) — chorym z zaburzeniami epizodycznymi lub
nawracajgcymi,

pomocy konsultacyjnej (porady jednorazowe lub opieka do 7 dni) — innym osobom
potrzebujgcych swiadczen diagnostycznych lub krétkotrwatej terapii,

opieki szpitalnej — w niezbednym zakresie.

Struktura

1. Centrum zdrowia psychicznego sktada sie co najmniej z:

1)

2)

3)
4)

zespofu ambulatoryjnego — zadania: porady lekarskie i psychologiczne,
indywidualna igrupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie,
interwencje socjalne,

zespotu sSrodowiskowego — zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna

i grupowa, praca zrodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia
spotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne,

zespotu dziennego — zadania: cze$ciowa hospitalizacja,

zespotu szpitalnego — zadania: dostep do odpowiednio kwalifikowanej
psychiatrycznej opieki stacjonarnej; podstawowym i docelowym rozwigzaniem
powinny by¢ swiadczenia oddziatu psychiatrycznego lokalnego szpitala ogdlnego,

uzupetniane profilowanymi swiadczeniami innych szpitali; tam, gdzie to mozliwe,

-51-



oddziat stanowi integralng czes$¢ centrum zdrowia psychicznego.

2. W zaleznosci od miejscowych potrzeb i zasobdéw:

1) opieka nad dzieémi i mtodzieza mogtaby funkcjonowaé réwnolegle, niezaleznie
(centra zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy) lub w ramach jednego osrodka
(zespot dziecieco-mtodziezowy CZP),

2) CZP moze ponadto organizowac inne zespoty o zadaniach wyspecjalizowanych
w leczeniu wybranych grup chorych (np. zespoty: zaburzen nerwicowych,
psychogeriatryczne, rehabilitacyjne) lub inne zespoty o zadaniach specyficznych (np.
pomoc kryzysowa, hostele i inne formy chronionego zakwaterowania).

3. W rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spotecznych chorych, CPZ Sscisle
wspotpracuje z dziataniami i placdwkami pomocy spotecznej — np. w zakresie $wiadczen
opiekunczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji zawodowej, doméw
samopomocy ipomocy spotecznej. Wspdtpraca ta moze byé zintegrowana

instytucjonalnie.

Warunki organizacyjne

1. Wieksze centra mogg stanowi¢ samodzielne zaktady opieki zdrowotnej (Z0Z).

2. Dziatajac w strukturze ogdlnego Z0Z, CZP musi dysponowa¢ odrebnoscig organizacyjna,
pozwalajgca na planowa realizacje specyficznych zadan opieki psychiatrycznej.

3. Gestos¢ sieci i lokalizacja CZP powinny by¢ okreslone w regionalnych planach ochrony
zdrowia psychicznego, zgodnie ze wskaznikami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP).

4. Nalezy rozwazyé mozliwos¢ finansowania zadan centréw zdrowia psychicznego wedtug
stawki kapitacyjnejl, analogicznie i rownolegle do dziatalnosci lekarzy podstawowej

opieki zdrowotnej.

! Stawka kawitacyjna to kwota przeznaczona na sfinansowanie opieki nad jednym $wiadczeniobiorcg w okresie
jednego roku, w ramach sSwiadczen kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem
z chorobg przewlektg (KAOS), tj. w ramach wykonywanej w trybie ambulatoryjnym, kompleksowej opieki
zdrowotnej nad pacjentem spetniajgcym okreSlone kryteria (Zarzadzenie Nr 65/2007/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2007 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju: ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne).
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Zatgcznik Nr 2 do Powiatowego

Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego na lata 2011-2015.

Zalecane poziomy wskaznikow dostepnosci w psychiatrycznej opiece

zdrowotnej

(zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego)

I. Zalecane wskazniki dostepnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej - minimalna

dostepnosé placéwek

A. Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Placéwka

Minimalny wskaznik lub liczba
placéwek

Uwagi

CZP da dorostych

1 CZP/50-200 tys. mieszkancow; CZP
powinno tgcznie spetnia¢ wskazniki dos-
tepnosci proponowane dla form organi-
zacyjnych wchodzacych w jego sktad

w kazdym powiecie, duzej
gminie lub dzielnicy duzego
miasta; stosownie do
lokalnych potrzeb

CZP dla dzieci i mtodziezy

1 CZP/50-200 tys. mieszkaricow; CZP
powinno tgcznie spetnia¢ wskazniki dos-
tepnosci proponowane dla form organi-
zacyjnych wchodzacych w jego sktad

w kazdym powiecie, duzej
gminie lub dzielnicy duzego
miasta, stosownie do
lokalnych potrzeb

B. Placowki dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi

Minimalny wskaznik lub liczba

Placéwka , Uwagi
placéwek
czynna codziennie w kazdym
Poradnia 1 poradnia/50 tys. mieszkafncow powiecie lub dzielnicy duzego

miasta

Oddziaty dzienne

3 miejsca/10 tys. mieszkarcow

co najmniej 1 w miescie
powyzej 70 tys. mieszkancow

Zespoty Srodowiskowe

1 zespdt/50 tys. mieszkancow

1-3 wizyt tygodniowo

Zespoty interwencji
kryzysowych i pomocy
doraznej

1 zespdt w miastach powyzej 200 tys.
mieszkancow

Oddziaty psychiatryczne
szpitalne

4 t6zka/10 tys. mieszkancow réwnomie-
rnie jak najblizej, w miastach/dzielni-
cach miast powyzej 80 tys. mieszkan-
cow; optymalnie: w szpitalach ogdlnych

maksymalnie 300 t6zek w
szpitalu psychiatrycznym;
przeksztatcenia w wiekszych
szpitalach
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Hostel

0,2 miejsca/10 tys. mieszkaricow

Oddziaty opiekuncze

1-2 t6zka/10 tys. mieszkancow

(zPO, z0L)
C. Placéwki dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
3 Minimalny wskaznik lub liczba )
Placowka , Uwagi
placéwek
. 1 poradnia/powiat lub kilka powiatow L
Poradnia czynna codziennie

(na 150 tys. mieszkancow)

Oddziaty dzienne

1 miejsce/10 tys. mieszkancow

Zespoty srodowiskowe

1 zespdt/150 tys. mieszkarncoéw

1-3 wizyt tygodniowo

Oddziaty szpitalne

0,4 t6zka/10 tys. mieszkancéw

rownomiernie

Hostel

1 hostel (20 miejsc)/ wojewddztwo

Poradnia pomocy rodzinie

1 poradnia/wojewddztwo

D. Placéwki dla uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych

Placowka

Minimalny wskaznik lub liczba
placéwek

Uwagi

Przychodnia/poradnia terapii

uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia

co najmniej 1 przychodnia/ 1 powiat
(okoto 50 tys. mieszkancéw)

z uwzglednieniem wskaznika
epidemiologicznego;
czynna codziennie

Dzienny oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu

1 oddziat (20 miejsc) w kazdym
wiekszym miescie (powyzej 50 tys.
mieszkancow)

Oddziaty/pododdziaty
leczenia alkoholowych
zespotdéw abstynencyjnych

0,2-0,3 t6zka/10 tys. mieszkancow

Oddziaty/osrodki terapii
uzaleznienia od alkoholu

1,2 t6zka/10 tys. mieszkancow

Hostele

1 hostel (20 miejsc)/
wojewddztwo

E. Placowki dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Placéwka

Minimalny wskaznik lub liczba
placéwek

Uwagi

Przychodnia/poradnia
terapii uzaleznienia od

substancji psychoaktywnych

co najmniej 3 przychodnie w woje-
wodztwie, w tym w miastach:
50-70 tys. mieszkancéw —

1 przychodnia,

70-100 tys. mieszkancéw —

2 przychodnie,

powyzej 100 tys. mieszkancow —

3 przychodnie

z uwzglednieniem wskaznika
epidemiologicznego; czynna
codziennie; w tym osrodki
interwencji kryzysowej

-54-




Oddziaty dzienne dla
uzaleznionych od substancji

co najmniej 1 oddziat

(20 miejsc)/wojewddztwo

z uwzglednieniem zrdéznico-
wania w poszczegdlnych

psychoaktywnych wojewddztwach
Oddziaty/téik z uwzglednieniem zrdéznico-
ziaty/tézka
y . 0,1 t6zka/10 tys. mieszkancow wania w poszczegdlnych
detoksykacyjne

wojewddztwach

Oddziaty/os$rodki terapeu-
tyczne i rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

0,7 t6zka/10 tys. mieszkancéw

w tym prowadzone przez
organizacje pozarzgdowe;
z uwzglednieniem zrdéznico-
wania w poszczegdlnych
wojewddztwach

Hostele dla uzaleznionych
od substancji psychoaktyw-
nych

0,2 miejsca/10 tys. mieszkancow

Program leczenia
substytucyjnego

kwalifikujgcych

substytucyjnego

w kazdym miescie, w ktérym jest co
najmniej 30 uzytkownikéw opiatow,

sie  do leczenia

Il. Zalecane docelowe wskazniki zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych dla

psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Oczekiwane zatrudnienie:

Oczekiwania Stan obecny
Zawod wskaznik/ . .
liczba liczba
100 tys.

Psychiatrzy 10,0 4 000 2 700
Psychiatrzy dzieci i mtodziezy 1,0 400 206
Psychologowie kliniczni 9,5 3800 1400
Pracownicy socjalni 10,0 4000 300
Pielegniarki 35,0 14 000 10 000
Terapeuci zajeciowi* 8,0 3200 560
Psychoterapeuci z certyfikatem 2,0 800 500
Certyfikowani specjalisci
. " C 5,0 2 000 1400
i instruktorzy terapii uzaleznien

* Docelowo do realizacji zadan terapeutdéw zajeciowych nalezy wiqczy¢ terapeutow srodowiskowych (zaburzen
psychicznych) o szerszych i bardziej wszechstronnych kompetencjach przydatnych w sprawowaniu zadan
opiekunczych oraz wspomaganiu réznych form terapii w opiece Srodowiskowej i stacjonarne;.
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