Uchwala Nr XI. 123. 2019
Rady Miasta Pruszkowa
z dnia 26 wrzesnia 2019 roku

W sprawie przyjecia Strategii ochrony zdrowia psychicznego dla Miasta Pruszkowa na
lata 2019 - 2022

Na podstawie art.18 ust.1 w zwigzku z art.7. ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 18 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.506; zm.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1309 ), pkt.1.4.
rozdziatu VII Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 - 2020 stanowigcego zalacznik do
Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 16 wrzesnia 2016r.( Dz.U. z 2016 r. poz. 1492) oraz
pkt.2 ppkt.X rozdziatu 2 Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 -
2022 stanowigcego zalacznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. ( Dz. U.
z 2017 r. poz. 458)

Rada Miasta Pruszkowa uchwala co nastepuje:

§ 1.Przyjmuje si¢ Strategie ochrony zdrowia psychicznego dla Miasta Pruszkowa na lata 2019 —
2022 w brzmieniu stanowiacym zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2.Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Pruszkowa.

§ 3.Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczg
Rady Mjasta Pruszkowa




Zatacznik do Uchwaly Nr X1.123.2019
Rady Miasta Pruszkowa
z dnia 26 wrzesnia 2019 r.

Strategia Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Pruszkowa na lata 2019-2022

Wprowadzenie

Sytuacja demograficzna Miasta Pruszkowa
Diagnoza zjawiska zaburzen psychicznych
Zasoby Miasta Pruszkowa

Analiza SWOT

Cele Strategii

Zrodia finansowania

e A e o A o

Monitorowanie realizacji Strategii.

1.WPROWADZENIE

Podstawa opracowania Strategii Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Pruszkowa na
lata 2019-2022 jest:

- Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz. U. z 20181, poz.1878)

- Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
(Dz U.z2016 1, poz. 1492).

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022 ( Dz. U. z 2017 r. poz. 458).

Strategia Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Pruszkowa na lata 2019-2022 oparta jest
na zasadzie integracji dziatan na rzecz poprawy 1 utrzymania zdrowia spoleczno$ci lokalnej ze
szczegdlnym uwzglednieniem promocji zdrowia psychicznego. W/g definicji Swiatowej Organizacii
Zdrowia (WHO) zdrowiem okresla si¢ ,,stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub zniedoleznienia™. Ta definicja wskazuje, ze zdrowie
psychiczne to nie tylko brak zaburzefn psychicznych, ale réwniez taki stan, w ktérym osoba jest
$wiadoma swojego potencjatu, moze radzi¢ sobie samodzielnie ze stresem i problemami, efektywnie
pracowac i funkcjonowaé w spoleczenstwie.
Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie determinuja nastepujace czynniki:
»  styl zycia- ok. 50 %
» $rodowisko fizyczne ( naturalne tworzone przez czlowieka), spoteczne, zycia, pracy, nauki —
ok. 20%
» czynniki genetyczne (dziedziczenie, predyspozycje wrodzone, cechy  systemu
immunologicznego) — ok. 20%
> dzialalnos¢ shuzby zdrowia ~ ok. 10%.
Z powyzszych determinantéw zdrowia jasno wynika, ze wszelkic dzialania skierowane na zmiane
stylu zycia maja najwigkszy wplyw na zdrowie cztowicka w tym réwniez na zdrowie psychiczne.



Dziatania te mogg by¢ prowadzone przez rézne podmioty i w réznych miejscach, poczawszy od
zakladoéw opieki zdrowotnej, poprzez placowki o§wiatowe, zaklady pracy, organizacje pozarzadowe
1 spotecznos¢ lokalng.
Dzialania na rzecz ochrony zdrowia psychicznego majg wigc tym wieksze szanse powodzenia im
wiecej jednostek, grup spotecznych w nich uczestniczy.
Obowiazujaca ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz.U. 22018 r.
poz.1878) obecjmuje realizacj¢ zadan dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego, w szczegblnoécei:
1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;
2) zapewnienia osobom z zburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznym;
3) ksztaltowania wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi whasciwych postaw spolecznych, a
zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Zadania, o ktorych mowa w pkt.1 realizowane sa w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016 — 2020, a zadania wymienione w pkt. 2-3 poprzez dziatania okreslone w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 2022,

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016 — 2020 okresla $cisle cele operacyjne, ktore majg by¢ realizowane przez organy wiadzy
publicznej i wspolpracujace z nimi podmioty.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022 okresla cele gloéwne i1 szczegdlowe wyznaczone do
realizacji samorzgdom gminnym.

Wedlug sondazu CBOS 70 proc. Polakow uwaza, ze warunki zycia w Polsce sg szkodliwe dla zdrowia
psychicznego 1 zwiekszaja ryzyko zachorowania na choroby psychiczne (wykres nr 1) .

Wykres nr 1
Wyniki sondazu CBOS - Czy warunki zycia w Polsce sa szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi i zwigkszaja ryzyko
zachorowania na choroby psychiczne.




Za najbardziej zagrazajgce zdrowiu psychicznemu ankietowani uznali: bezrobocie (65% wskazan),
naduzywanie alkoholu i narkotykéw (48%) i kryzys rodziny (46%). Na dalszych miejscach znalazty
si¢: bieda (30%), zla jakos$¢ stosunkéw miedzyludzkich (22%), niepewnos¢ jutra (19%), zbyt
szybkie tempo zycia (16%). Za mniej istotne uznawano: zte warunki mieszkaniowe, konkurencje,
utrudniony dostep do ustug medycznych, zagrozenie przestepezoscia, korupeje, nadmierng swobode
obyczajowa, hatas 1 zameczyszczenie srodowiska.

Wykres nr 2
Czynniki najbardziej zagrazajace zdrowiu psychicznemu wg ankietowanych CBOS.
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Z sondazu wynika dodatkowo, ze 86% respondentdw przynajmniej od czasu do czasu ogrania
zdenerwowanie 1 rozdraznienie, 71% odczuwa znuzenie i zniechgcenie, 68% ma poczucie
bezradnoscei, 58% przyznaje, ze od czasu do czasu ogarnia ich wscicklos¢, 54% twicrdzi, zc bywa w
depresji, 6% ma mysli samobojcze. Zdaniem CBOS, mimo ze Polacy powszechnie doznaja
negatywnych emocji, to zarazem 84% wyraza satysfakcje z wlasnego zdrowia psychicznego, 30%
jest w tym wzgledzie ,.bardzo zadowolonych”. Stan swego zdrowia psychicznego jako ,,taki sobie”
okresla 14%, a 1% jest nim zaniepokojonych.

Systematycznie poprawia si¢ informowanie spoleczenistwa o problemach zdrowia psychicznego. W
ostatnich czterech latach o 12 punktéw wzrdst odsetek deklarujacych, ze majg wystarczajace
informacje. Zarazem wzrasta odsetek respondentdow, ktdrzy mieli osobisty kontakt z ludZzmi chorymi
psychicznie. Jednocze$nie maleje odsetek tych, ktorzy z problemami takich osob zetkneli sie
wylacznie za posrednictwem mediow lub literatury badz nie mieli zadnej stycznosci.

Choroby i zaburzenia psychiczne mogg wystgpi¢ w kazdym wieku. Niektore z nich maja swoj
poczatek juz w dziecinstwie, a inne pojawiaja si¢ dopiero w okresie starzenia sie. Sg takze takie
choroby, ktére moga wystapi¢ na kazdym etapie zycia, ale ich przebieg i specyfika uzaleznione sg
od wieku. Jednak szczegdlng grupa ryzyka sa osoby w wieku poprodukcyjnym. Ta grupa wiekowa
w Pruszkowie stanowi az 21% populacji.

U 80% ludzi po 65 roku zycia pojawia si¢ jedna lub wiecej chordéb somatycznych. Najczesciej sg to
nadcis$nienie, zwyrodnienia kosci i stawow, osteoporoza, zaCma, jaskra, nowotwory.

Z psychiatrycznych jednostek chorobowych wsérdd najczesciej spotykanych w tym wieku wymienia
si¢ zaburzenia adaptacyjne, otgpienie oraz zaburzenia psychiczne spowodowane inna chorobg.
Czlowiek wraz z wiekiem traci zdolno$¢ przystosowywania si¢ do nowych sytuacji, staros¢ dotyka



nie tylko cialo, ale i samg psychike. Pogarsza si¢ rowniez ogdlna sprawnos¢ umyshi - ok. 20% o0sob
starszych ma zaburzenia pamigei. Gorsza jest rownicz podziclno$é uwagi, u oséb starszych czgsto
pojawia sie tez depresja, ktora dotyczy ok. 15% -20% oséb powyzej 65. roku zycia. Niestety dosé
rzadko jest ona leczona, gdyz czgsto thimaczona jest wiekiem. W rzeczywistodei weale tak nie jest

i depregje nalezy leczyé. Innym czgstym schorzeniem sa zespoly otgpienne, ktdre wystepuja u ok.
10% o0s0b po 65. roku zycia. Czgsto sg to przypadki odwracalne, ktére towarzyszg chorobom nerek,
tarczycy, niedoborom witamin, stosowaniu lekow, np. nasennych. Dlatego wazne jest, aby otgpienie
wladciwie zdiagnozowad, bo whrew wielu opiniom nie jest to normalny objaw starzenia si¢. Mozna
mu zapobiega¢ 1 leczy¢.

2.5YTUACJA DEMOGRAFICZNA MIASTA PRUSZKOWA

Pruszkéw jest najwigkszym miastem warszawskiego pasma zachodniego, liczba jego mieszkancow
sigga 60.000, zas powiat pruszkowski zamieszkuje blisko 150.000 oséb.

Statystyka mieszkanicow weg plei 1 wieky

Zameldowanie na pobyt staty - stan na dzien 15-03-2019

Wiek Mezczym Kobiet Ogdlem
0-2 1109 1024 2133
3 393 391 784
4-5 738 745 1483
6 387 391 778
7 367 376 743
8-12 1764 1582 3346
13-15 792 746 1538
16-17 474 419 893
18 228 222 450
19-65 16666 0 16666
19-60 0 16698 16698
>65 3750 0 3750
>60 0 8605 8605
ogdlem 26668 31199 57867
Zameldowanie na pobyt czasowy - stan na dzien 15-03-2019

Wick Mezczyzn Kobiet Ogdlem
0-2 23 17 40
3 9 11 20
4-5 19 23 42
6 6 12 18
7 19 11 30
8-12 47 51 98
13-15 19 23 42
16-17 11 9 20
18 8 4 12
19-65 525 0 525
19-60 0 474 474
>65 11 0 11
>60 0 33 33
ogdlem 697 668 1365




Stopa bezrobocia za rok 2018

Wedtug stanu na 31 grudnia 2018r. stopa bezrobocia w Pruszkowie wyniosta 2,9%. Stopa bezrobocia
dia powiatu wynosi 4,3%, dla wojewddztwa — 5,6%. Os6éb bezrobotnych zarejestrowanych
w Pruszkowie wg danych PUP w Pruszkowie i GUS byto 1042 osdb, w tym 54,3 % stanowily kobioty
a 45,7 % mezezyzni. Diugotrwale bezrobotnych byto 545 oséb, w tym 310 kobiet. Udzial dlugotrwale
bezrobotnych w stosunku do ogdélnej liczby ludnosci wynosi 0,9%.

3. DIAGNOZA ZJAWISKA ZABURZEN PSYCHICZNYCH.

Zgodnie z zapisem art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi to osoby:

1) chore psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne),
2) uposledzone umystowo,
3) wykazujgce inne zakiocenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy

medycznej zaliczone sg do zaburzeri psychicznych a osoby te wymagajg swiadczen zdrowotnych,
lub innych form pomocy i opieki niezbgdnych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Ponad 27 % dorostych Europejczykéw doswiadcza przynajmniej jednego z przejawow zlego
stanu zdrowia psychicznego w ciagu roku. Podobnie sytuacja wyglada na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, gdzie systematycznie rosnie liczba 0s6b leczonych z powodu zaburzen psychicznych.,

Z raportu z badan ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostgpu do psychiatryczne] opieki
zdrowotng] - EZOP Polska™ wynika ze w badanej probie u 23,4% os6b rozpoznano w ciagu zycia
przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne z 18 definiowanych w klasyfikacjach ( Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzen Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-1V) Po ekstrapolacji na populacje generalng daje to ponad sze$¢ milionéw mieszkancéw Polski w
wieku produkcyjnym. Wsréd nich co czwarta osoba doswiadczata wigeej niz jednego z badanych
zaburzen, a co dwudziesta pigta — trzech 1 wigcej. Liczbe tych ostatnich, majacych do$wiadczenia z
kilkoma zaburzeniami, szacowa¢ mozna na blisko ¢wier¢ miliona oséb.

Do najczestszych nalezaly zaburzenia zwiazane z uzywaniem substancji (12,8%), w tym
naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykéw
(1,4%). Ekstrapolacja tych danych na populacj¢ ogdlng pozwala przyjaé, iz naduzywanie substancji, w
tym alkoholu dotyczy ponad 3 milionéw, a uzaleznienie — okolo 700 tysigcy o0séb w wieku
produkcyjnym.

Kolejna grupa zaburzeh pod wzgledem rozpowszechnienia to zaburzenia nerwicowe, wsrdd
ktérych do najezestszych nalezg fobie specyficzne (4,3%) i fobie spoteczne (1,8%). Ogdlem wszystkie
postacie zaburzen nerwicowych dotycza okolo 10% badancj populacji. Ekstrapolacja danych na
populacje polska pozwala oszacowaé liczbeg oséb dotknietych tymi zaburzeniami na 2,5 mln.

Zaburzenia nastroju — depresja, dystymia i mania — tacznie rozpoznawano u 3,5% respondentow,
co przy ekstrapolacji wynikow umozliwia oszacowanie liczby os6b dotknietych tymi problemami na
blisko 1 milion. Depresja, niezaleznie od stopnia jej cigzkosci, zglaszana byla przez 3% badanych.

Impulsywne zaburzenia zachowania (zaburzenia opozycyjno-buntownicze ), ktére mogg
sygnalizowac lub poprzedzaé szereg innych standw klinicznych, rozpoznawano u 3,5% respondentow.
Ekstrapolacja wynikéw na populacj¢ Polakdéw pozwala oszacowac liczbg osob dotknietych tymi
zaburzeniami takze na blisko 1 milion.

Na tak duzej probie — oprocz zaburzen zdefiniowanych wg kryteriow ICD-10 1 DSM-IV — udato
si¢ oszacowac rozpowszechnienie wielu objawdw, ktore nie sa wystarczajgce do postawienia diagnozy,



ale obnizajg jako$¢ zycia i moga zwiastowaé pojawienie si¢ zaburzef. Stwierdzono, ze 20 — 30%
populacji w wicku 18 — 64 lata uskarza si¢ na takic problemy, jak stany obnizenia nastroju i
aktywnos$ci, swoiste objawy unikania, przewlekly lek, drazliwosé. Rowniez dosé¢ czesto (kilkanascie
procent populacji) ujawniane sg leki napadowe i spoteczne. napady ztosci. a wzglednie rzadko (kilka
procent) inne stany, np. agorafobia, hipomanin, trudnoéci w koncentracji polgczone z nadmierng
ruchliwo$cia. Wigkszosé tych problemdw czesciej ujawniaja kobiety niz mezezyzni.

Badanic EZOP byto picrwszym w Polsce badanicm cpidemiologicznym zaburzen psychicznych
przeprowadzonym zgodnie z metodologia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) we wspdlpracy
z Konsorcjum World Mental Health (WMH). Zastosowano w nim Ziozony Migdzynarodowy
Kwestionariusz Diagnostyczny (CIDI) w liczacej ponad 10 tysigey respondentéw probie losowej osob
w wieku 18 — 64 lata. Badaniem objeto najczgsciej wystepujgce zaburzenia psychiczne, zaliczajace si¢
gléwnie do zaburzenn zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zaburzen nastroju,
nerwicowych (w tym lekowych i neurastenii) oraz zaburzen kontroli impulséw i zachowan
autodestrukcyjnych. Ocena rozpowszechnienia zaburzen psychotycznych i organicznych zaburzen
psychicznych wykraczala poza obszar niniejszego projektu.

Ekstrapolacja danych uzyskanych w badaniu EZOP w odniesieniu do dorostych mieszkancow
Miasta Pruszkowa ( os6b w wieku 18 — 64 lata) pozwala przyjac , ze u ok. 7926 mieszkathcow
Pruszkowa rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne. Najczgstsze byty to
zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych — ok. 4335 0sob, w tym naduzywanie
i uzaleznienie od alkoholu - 4031 osob . Zaburzenia nastroju — depresja, dystymia i mania — fgcznie
rozpoznawano u 3,5% respondentéw, co przy ekstrapolacji wynikow umozliwia oszacowanie liczby
mieszkancoOw Pruszkowa dotknigtych tymi problemami na ok. 1185 oséb, zaburzenia nerwicowe ok.
3387 osob.

4. ZASOBY MIASTA PRUSZKOWA
W Pruszkowic funkcjonujg nastgpujgee jednostki dzialajgce w temacic ochrony zdrowia psychicznego:

1. Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza

2. Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia

3. Poradnia Zdrowia Psychicznego

4. Centrum Zdrowia Psychicznego
Zalozenia do dziatalnosci Centréw Zdrowia Psychicznego — program pilotazowy do czerwca 2021
roku.
Centrum ma zapewni¢ opieke i leczenie we wszystkich formach: opieki ambulatoryjnei, domowo —
$rodowiskowej, oddziatu dziennego oraz oddzialu calodobowego. Pilotaz zaklada calkowite odejscie
od finansowania §wiadczen i procedur — platnik przekazuje osrodkowi globalny budzet na zapewnienie
opieki dla okrelonej populacji. Budzet wyliczany jest o stawke kapitacyjng, ale nie uwzgledniajaca
liczbe pacientow jednostki, tylko liczbe dorostych mieszkancdw rejonu, za ktdry odpowiada Centrum
Zdrowia Psychicznego (75 zlotych rocznie za doroslego mieszkanca). W Centrum Zdrowia
Psychicznego funkcjonujg punkty koordynacyjno — informacyjne do ktorych trafiajg osoby w kryzysie
psychicznym. Kazdy kto si¢ zglosi do w/w punktu otrzymuje adekwatng do swojego stanu pomoc.
Pomoc moze oznaczaé tylko informacje, informacje polgczong ze wsparciem w postaci rozmowy, ale
réwniez wlozenie wstgpnego planu leczenia, ktére w pilnych przypadkach musi rozpoczaé sig
najpozniej 72 godziny od zgloszenia do punktu. Do punktu moze zglosié si¢ kazdy z ,, ulicy”, jesli jest
mieszkancem rejonu Centrum Zdrowia Psychicznego

5. Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna — obejmujaca swoja opieka dzieci 1 mtodziez

6. Pielggniarki w szkotach



7. Psycholodzy i pedagodzy w szkotach, psycholodzy w przedszkolach
8. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

9.Punkt Przeciwdzialania Przemocy

10. Organizacje pozarzadowe

Mazowiccki Oddziat Wojewddzki przedstawia ponizej dane dotyczace swiadczen zrealizowanych na
rzecz mieszkancow Pruszkowa w ramach zakresu - §wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dorostych w latach 2017 - 2018.

Tab. 1. Ogo6lna liczba pacjentéw zamieszkalych w Pruszkowie (kod teryt. 1421021) korzystajgcych z
poradni zdrowia psychicznego na terenie miasta Pruszkowa.

Okres Liczba pacjentow Liczba udzielonych dwiadezen Wartos¢ udzielonych sSwiadczen
2017 r. 1504 6 738,00 406 079,01 =
-IX 2018 r. 1293 4 875,00 304 760,34 z
X-X112018r. 879 1662,00 -

Tab. 2. Ogolna liczba pacjentéw zamieszkatych w Pruszkowie (kod teryt. 1421021) korzystajacych z
poradni zdrowia psychicznego na terenie miasta Pruszkowa w roku 2017 w podziale na
$wiadczeniodawcdw i w rozbiciu na ushugi szczegblowe.

. Nazv.va Nazwa §wiadczenia % pacjentéw
$wiadezeniodawcy Liczba Liczbha korzystajacych ze
. udzielonych | Warto§¢ udziclonych $wiadezen $wiadezeit u
pacjentdw . -
Swiadczen wybranego
$wiadezeniodawey
MAZOWIECKIE PORADA LEKARSKA
SPECIALISTYCZNE DIAGNOSTYCZNA-0,75
CENTRUM GODZINY 28 28 241047 10,11%
ZDROWIA
IM.PROF. JANA
PORADA
MAZURKIEWICZA PSYCHOLOGICZNA
W PRUSZKOWIE DIAGNOSTYCZNA-0,75 \
GODZINY 3 4 350,46 1,08%
PORADA LEKARSKA
TERAPEUTYCZNA-0,50
GODZINY 256 965 55472,22 92,42%
PORADA KONTROLNA - 0,25
GODZINY 74 94 2703,51 26,71%
PORADA
PSYCHOLOGICZNA - 0,75
? 1 154,26 <
GODZINY 2 i 0.36%
SESJA PSYCHOTERAPE
INDYWIDUALNE]
WYKONYWANA PRZEZ
PSYCHOTERAPEUTE - MIN. 28 302 40 559,49 10,11%
1 GODZ.




SAMODZILLNY
PUBLICZNY
ZESPOL
ZAKLADOW
OPIEK]
ZDROWOTNE] W
PRUSZKOWIE

SESJA PSYCHOTERAPI

INDYWIDUALNEJ
WYKONANA PRZEZ OSOBE
W TRAKCIE SZKOLENIA DO
UZYSKANIA CERTYFIKATU
PSYCHOTERAPEUTY- MIN. 1
GODZ.

PORADA LEKARSKA
DIAGNOSTYCZNA-0,75
GODZINY

214

101

260

PORADA
PSYCHOLOGICZNA
DIAGNOSTYCZNA-0,75
GODZINY

105

180

969192

22 434,48

15 594,57

3.25%

17.31%

8.50%

SESJA PSYCHOTERAPII
GRUPOWE] (UCZESTNIK)-1
GODZINA

368,55

0,40%

WIZYTA/PORADA
DOMOWA/SRODOWISKOWA
-1 GODZINA

15

2 054,70

0,73%

PORADA LEKARSKA
TERAPEUTYCZNA-0,50
GODZINY

842

1 858,00

107081,73

68,12%

PORADA KONTROLNA - 0,25
GODZINY

83t

1933,00

5557149

67,23%

PORADA
PSYCHOLOGICZNA - 0,75
GODZINY

98

318

24 366,69

7.93%

SESIA PSYCHOTERAPI

INDYWIDUALNE]
WYKONYWANA PRZEZ
PSYCHOTERAPEUTE- MIN., 1
GODZ.

96

12 838,14

4.57%

SESJA PSYCHOTERAPII

INDYWIDUALNE]
WYKONANA PRZEZ OSOBE
W TRAKCIE SZKOLENIA DO
UZYSKANIA CERTYFIKATU
PSYCHOTERAPEUTY- MIN. 1
GOD?.

64

569

54 426,33

5,18%




Tab. 3.

Ogolna liczba pacjentdéw zamieszkalych w Pruszkowie (kod teryt.

1421021)

koreystajgeych 2 poradni zdrowia psychicznego na lerenie miasla Pruszkowa w roku 2018 (styczen-
wrzesiefl) w podziale na $wiadezeniodawcdw i w rozbiciu na ustugi szczegdtowe.

GODZINY

Nazwa Nazwn fwindezenin Liczbn Liczha Wartosé % pacjentdw
Swiadceeniodawey pacientow udzielonych udziclonych korzystajacych ze
Swiadczen Swiadezef §wiadezed u wybranege
Swindczenioduwey
MAZOWIECKIE PORADA LEKARSKA 21,00 22,00 1946,34 8,50%
SPECFALISTYCZNE DIAGNOSTYCZNA-0,75
CENTRUM ZDROWIA GODZINY
IM.PROF. JANA
MAZURKIEWICZA W PORADA PSYCHOLOGICZNA 1,00 2,00 176,94 0,40%
PRUSZKOWIE DIAGNOSTYCZNA-0,75 GODZINY
PORADA LEKARSKA 218,00 665,00 3920175 88,26%
TERAPEUTYCZNA-0,50
GODZINY
35,00 76,00 2124352 22.27%
PORADA KONTROLNA - 0,25
GODZINY
8,00 46,00 361836 3,24%
PORADA PSYCHOLOGICZNA 0,75
GODZINY
SESIA PSYCHOTERAPIL 30,00 308,00 42 383,88 12,15%
INDYWIDUALNEJ WYKONYWANA
PRZEZ PSYCHOTERAPEUTE - MIN. 1
GODZ.
SESJA PSYCHOTERAPIL 14,00 147,00 14 447,16 5,67%
INDYWIDUALNE] WYKONANA
PRZEZ OSOBE W TRAKCIE
SZKOLENIA DO UZYSKANIA
CERTYFIKATU
PSYCHOTERAPEUTY- MIN, | GODZ.
SAMODZIELNY PORADA LEKARSKA 135,00 143,00 12 651,21 12,83%
PUBLICZNY ZESPOL DIAGNOSTYCZNA-0,75
ZAKLADOW OPIEKI GODZINY
ZDROWOTNEI W
PRUSZKOWIE
PORADA PSYCHOLOGICZNA 94,00 163,00 14 420,61 8.94%
DIAGNOSTYCZNA-0,75 GODZINY
WIZYTA/PORADA 8,00 15,00 2106,00 0,76%
DOMOWA/SRODOWISKOWA -1
GODZINA
PORADA LEKARSKA 630,00 1109,00 65 375,55 59,89%
TERAPEUTYCZNA-0,50




646.00
PORADA KONTROLNA - 0,25

GODZINY

1 269,00

37 460,88

61.41%

PORADA PSYCHOL OGICZNA - 82,00
0,75 GODZINY

750,00

19 665,00

7 70%,

SESJA PSYCHOTERAPIE 8,00
INDYWIDUALNE]
WYKONYWANA PRZEZ
PSYCHOTERAPEUTE - MIN. 1
GODZ.

98,00

I3 485,78

0,76%

SESJA PSYCHOTERAPII 47,00
INDYWIDUALNEJ WYKONANA
PRZEZ OSOBE W TRAKCIE
SZKOLENIA DO UZYSKANIA
CERTYFIKATU
PSYCHOTERAPEUTY- MIN. 1
GODZ.

362,00

35 577,36

4,47%

Tab. 4. Ogélna liczba pacjentéw zamieszkatych w Pruszkowie (kod teryt. 1421021) korzystajacych
z poradni Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) w IV kwartale 2018 r. w rozbiciu na usiugi szczegdlowe.

(UCZESTNIK) W RAMACH CZP

Zakres Nazwa §wiadezenia Liczba Liczba % pacjentow
pacjentéw udziclonych korzystajacych z
Swiadczen wybranego
Swiadezenia
SWIADCZENIA PORADA LEKARSKA DIAGNOSTYCZNA W 85.00 90 9.67%
OPIEKI RAMACH CZP
ZDROWOTNE] W
CENTRUM PORADA LEKARSKA TERAPEUTYCZNA W 463,00 551 52,67%
ZDROWIA RAMACH CZP
PSYCHICZNEGO
(CZP) PORADA KONTROLNA W RAMACH CZP 300,00 313 34,13%
PORADA PSYCHOLOGICZNA 25,00 34 2,84%
DIAGNOSTYCZNA W RAMACH CZP
PORADA PSYCHOLOGICZNA W 56,00 188 6,37%
RAMACH CZP
SESJA PSYCHOTERAPIL INDYWIDUALNESF - 34,00 181 3.87%
WYKONYWANA PRZEZ
PSYCHOTERAPEUTE W RAMACH CZP
SESJA PSYCHOTERAPII INDYWIDUALNE] - 39,00 1506 4,44%
WYKONYWANA PRZEZ OSOBE W
TRAKCIE SZKOLENIA DO UZYSKANIA
CERTYFIKATU PSYCHOTERAPEUTY W
RAMACH CZP
SESJA PSYCHOTERAPI GRUPOWEJ 2,00 2 0,23%




SESJA WSPARCIA PSYCHOSPOLECZNEGO 1,00 2 0.11%
(UCZESTNIK) W RAMACH CZP

WIZYTA/ PORADA DOMOWA/ 7,00 7 0,80%
SRODOWISKOWA W RAMACIH CZP

WIZYTA/ INTERWENCJA W PZIK* 13,00 13 1,48%

PORADA (SWIADCZENIF QPIEKI 25,00 31 3,30%

ZDROWOTNEJ) W PZK*

*PZK - Punkt zgloszeniowo-koordynacyjny

Realizatorem programu pilotazowego CZP na terenie m. Pruszkowa i powiatu pruszkowskiego
Jjest Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia Im. Prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie
realizujace umowe w zakresie §wiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia psychicznego (CZP)

z udziatem podwykonawcow m.in. Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladdw Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie.

Dane z Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j:

Rok Rok Rok szkolny
szkolny 2016/2017 szkolny 2017/2018 2018/2019
do 1.03.2019

Orzeczenia KS 333 357 147
Orzeczenia NI 306 112 75
Opinie WWR 151 112 63
Opinie ogolnie 1259 1275 687
TIlos¢ dzieci 2206 2154 1548

Orzeczenia K8 — ksztalcenie specjalne
Orzeczenia NI — nauczanie indywidualne
Opinie WWR — weczesne wspomaganie rozwoju




5. ANALIZA SWOT

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

-Mazowieckie Specjalislycine Cenltun
Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza
-Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspétuzaleznienia

- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dorostych
- Centrum Zdrowia Psychicznego

- Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna

- Pielggniatki w szkolach

- Psycholodzy i pedagodzy w szkolach,
psycholodzy w przedszkolach

- Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

- Punkt Przeciwdzialania Przemocy

- Organizacje pozarzagdowe

- bliskie sasiedztwo Warszawy

- brak Powadui Zdiowia Psychiczuego dla
dzieci

- brak poradni rodzinnej
-wzrost liczby  dzieci
potrzebami

- ok. 70% dzieci i mtodziezy z orzeczeniami o
potrzebie nauczania indywidualnego to dzieci,
u ktoryeh zdiagnozowano depresje, zaburzenia
zachowania, adhd, zachowania opozycyjno-
buntownicze

- brak nauczycieli wspomagajgcych

Zze  specjalnymi

SZANSE

ZAGROZENIA

- na bazie istniejacego szpitala mozna otworzy¢
oddziat dzieciecy

- mozna czerpa¢ wzorce prowadzenia Poradni
Zdrowia Psychicznego

- mozna wykorzysta¢ lekarzy psychiatréow
mieszkajgcych na terenie miasta

- mozna nawiaza¢ wspoiprace ze szpitalami i
Poradniami Zdrowia Psychicznego z Warszawy
i okolic

- brak leczenia , wsparcia — nasilenie objawow

- trudnosci w funkcjonowaniu rodzin
placowek, zindywidualizowana Sciezka
ksztatcenia

- trudnosci z ukonczeniem szkoty , zdobyciem
zawodu, znalezieniem pracy

- koszty nauczania indywidualnego

{ ponosi gmina)

- trudnodci z organizacja pracy placowek
odwiatowych

-problemy w funkcjonowaniu spolecznym

- zaburzone relacje spoleczne — utrudnione
samodzielne utrzymanie si¢, prowadzenie zycia

Whioski : 7 uwagi na fakt, ze w miescie Pruszkowie dziata Centrum Zdrowia Psychicznego oraz

szpital i poradnia to nalezy uznaé, ze doro$li mieszkancy Pruszkowa

profesjonalnej formy opieki.

moga skorzystal z

Nalezy zwréci¢ uwage, ze na terenie Pruszkowa brak jest specjalistycznej poradni dziecigeej.

6. CELE STRATEGII

Glownym celem Strategii jest podniesienie Swiadomosci spolecznej na temat zaburzen
psychicznych poprzez prowadzenie okreslonych dzialan profilaktycznych.

Obecnie nie wydaje sie mozliwym zredukowanie wszystkich czynnikéw ryzyka sprzyjajacych
wystepowaniu zaburzen psychicznych. Mozliwa jest jednak popularyzacja informacji na temat




glownych czynnikow ryzyka, jak réwniez poglebianie $wiadomosci spolecznej na temat
wezZesnego rozpoznania i metod zapoblegania chorobie.

Cele szcregblowe | 2adanla do realizacji:

L. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie Realizator Okres realizacji WskazZniki

FPodnoszenie Micjski Osrodek Pomocy | 2019 2022 Livzby opracowanych i

Swiadomosci srodowiska | Spolecznej w Pruszkowie, rozpowszechnionych

lokalnego na temat Placowki oswiatowe, materiatow informacyjno-

zdrowia psychicznego placowki zdrowia edukacyjnych w danym
roku

Przeciwdzialanie
przemocy w rodzinie

Zespot Interdyscyplinarny | 2019-2022 Opracowanie programu
przeciwdziatania

przemocy w rodzinie

Organizacja systemu Punkt Przeciwdziatania 2019-2022 los¢ konsultaciji
poradnictwa pomocy w Przemocy
stanach kryzysu
psychicznego
Realizacja programdéw Miefski Osrodek Pomocy | 2019-2022 Liczba zrealizowanych
profilaktycznych Spolecznef w Pruszkowle, programéw-dziatan
Placowki odwiatowe, profilaktycznych
placowki zdrowia, Urzad
Miasta, organizacje
pozarzadowe
Prowadzenie zajed na Miefski Osrodek Pomocy | 2019-2022 Liczba przeprowadzonych
temat zdrowego stylu Spolecznej w Pruszkowie zajed

zycia w klubach seniora

2.Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w §rodowisku
rodzinnym i spelecznym

Zadanie Realizator Okres realizacji Wskazniki
Zapewnienie specjalistycznych Miejski Osrodek | 2019-2022 Liczba osob objetych
ushug opiekuniczych dla oséb z Pomocy ustugami
zaburzeniami psychicznymi Spolecznej w

Pruszkowie
Zaspakajanie niezbednych potrzeb | Miejski Ofrodek | 2019-2022 Liczba 0s6b, ktérym
bytowych, pomoc finansowa dia Pomocy udzielono wsparcia
036b z zaburzeniami Spolecznej w
psychicznymi Pruszkowie
Wspélpraca z instytucjami i Miejski Osrodek | 2019-2022 Liczba podmiotéw
organizacjami pracujgcymi na Pomocy uczestniczacych w
rzecz 0s0b z zaburzeniami Spolecznej, realizacji zadania
psychicznymi Placéwki ZOZ,

organizacje

pozarzadowe




3. Udzielanie wsparcia psychologiczno- pedagogicznego dzieciom, rodzicom i nauczycielom

Zadanie Realizator Okres realizacji Wskazniki
Realizacja programéw Placowki o$wiatowe, 20192022 | Liczba uczestnikéw
sklerowanych do drleci 1 | Doradnia Psychologicrno- programaw
miodziezy z problemami | pedagogiczna, Miejski
emocjonalnymi Osrodek Pomocy

Spolecznej
Wezesna identyfikacja Placowki oswiatowe, 2019-2022 Liczba konsultacyfi
zaburzeni zachowania Poradnia Psychologiczno-
wirod dzieci pedagogiczna
Upowszechnianie wiedzy | Placéwki odwiatowe, 2019-2022 Liczba
na temat zdrowia pielegniarki srodowiska przeprowadzonych
psychicznego, nauczania i wychowania, deialan edukacyjnych
ksztattowanie zachowaf i | Miejski Osrodek Pomocy
styléw zycia korzystnych | Spolecznej
dla zdrowia psychicznego

7.ZRODEA FINANSOWANIA

Dzialania podejmowane w ramach realizacji strategii, zwiazanych z osiaganiem wyznaczonych
celow, finansowane bedg ze §rodkdw budzetu gminy, ochrony zdrowia i jednostek realizujacych
poszczegolne zadania. Przewiduje si¢ réwniez wspotudziat w finansowaniu dziatan ze srodkéw
pozabudzetowych pozyskanych z innych Zrodet.

8. MONITOROWANIE REALIZACJI PROGRAMU

Monitorowanie powinno odbywaé si¢ na podstawie osigganych wskaznikéw, w oparciu o
informacje uzyskiwane od realizatorow poszezegdlnych dziatan.



