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"Lekarstwem na smutek jest ruch. Recepta na site — dziatanie.”
Elbert Hubbard

WPROWADZENIE

XXI wiek, to wielos¢ zmiennych globalnych, jak i lokalnych wptywajacych na kazdego
z mieszkancow i gosci powiatu drawskiego. Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Powiatu Drawskiego na lata 2024 — 2030 skupia sie na dziataniach profilaktycznych
ksztattujgcych warunki, w ktorych cztowiek narazony na stresory spoteczne uczy sie radzenia
sobie z nimi. Spotecznos¢ lokalna wspdtpracuje z Centrum Zdrowia Psychicznego, innymi
instytucjami, jednostkami organizacyjnymi i organizacjami pozarzagdowymi stosujac
w codziennych dziataniach ochrone zdrowia psychicznego.

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Drawskiego na lata
2024 — 2030 powstat przy wspodtpracy pracownikow komplementarnych jednostek gminnych
i powiatowych oraz z organizacjami pozarzgdowymi bezposrednio pracujgcymi z osobami i ich
rodzinami doswiadczajgcymi rdznego poziomu zagrozen zdrowia psychicznego. Program oparty
jest na Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz. U. z dnia 21
czerwca 2024 r., poz. 917), ktéra ,,uznaje, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem
osobistym cztowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkow
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panstwa” oraz Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030. Zgodnie z zasadg
pomocniczosci preambuty Konstytucji Rzeczpospolitej ,,paristwo nie powinno wykonywac zadar,
ktore mogq by¢ wykonywane w sposob bardziej efektywny przez mniejsze wspdlnoty obywateli”
3622. W tym celu, w art. 1. pkt 1 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego jest zapis, ze: ,ochrone zdrowia psychicznego zapewniajq organy administracji
rzqgdowej i samorzqgdowej oraz instytucje do tego powofane” i zaraz w art. 1 pkt. 2 w dziataniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogq uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje
spofeczne, fundacje, samorzqdy zawodowe, koscioty i inne zwiqzki wyznaniowe oraz grupy
samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne”. Zadania z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego ( art. 2 ust 1 Ustawy) realizowane sg przez podmioty
instytucjonalne (rzgdowe, samorzagdowe) oraz pozainstytucjonalne (organizacje pozarzgdowe
i mieszkancy). Tempo i jakos¢ zmian zachodzgcych w otoczeniu cztowieka w XXI w. wymaga
koordynacji dziatan instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych w celu ksztattowania warunkdéw do
ochrony zdrowia psychicznego, poprzez realizacje zadan:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

1 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz. U. z dnia 21 czerwca 2024 r., poz. 917),

2 Agnieszka Dobek Zasada pomocniczosci w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego str. 165
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2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym;

3) ksztattowania wobec osob z zaburzeniami psychicznymi wfasciwych postaw spotecznych,
a zwfaszcza zrozumienia, tolerancji, Zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.”

Celem Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Drawskiego
na lata 2024-2030 jest tworzenie warunkdéw, w ktorych mieszkancy i goscie powiatu drawskiego
doswiadczajg dobrostanu zdrowia psychicznego lokalnej spotecznosci starajgcej sie dziatac
w dobrej wierze, na zasadach szacunku, uczciwosci i odpowiedzialnosci. Kazdy mieszkaniec ma
mozliwos¢ skorzystania z opieki i wsparcia zaréwno form instytucjonalnych, jak
i pozainstytucjonalnych, w ktérych jednostka realizuje swoje mozliwosci, potrafi poradzi¢ sobie
z réznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢é w zyciu spotecznym oraz
pracowac.

Dziekujemy wszystkim wspottworcom Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Powiatu Drawskiego na lata 2024 — 2030. To dzieki Panstwa wiedzy,
doswiadczeniu i postawie wspotodpowiedzialnosci za ksztattowanie spdjnych warunkow
sprzyjajacych ochronie zdrowia psychicznego w lokalnym srodowisku powstat niniejszy Program.
Mamy nadzieje, ze jego zatozenia bedg realizowane z uwaznoscig na zmienne warunki w latach
2024 —-2030.

Naczelnik Wydziatu Ochrony Zdrowia i Spraw Spotecznych
Jolanta Banaszek



Rozdziat 1. Diagnoza sytuacji i zagrozen dla zdrowia psychicznego.

1.1. Definicja zdrowia psychicznego.

Zdrowie psychiczne to integralna cze$é zdrowia ogdlnego. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) definiuje zdrowie psychiczne jako dobrostan, w ktérym jednostka realizuje swoje
mozliwosci, potrafi poradzi¢ sobie z réinorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz produktywnie pracowac.

Zdrowie psychiczne, to nie tylko brak zaburzen psychicznych, stan rownowagi psychicznej
(homeostaza), zdolnos¢ do dziatan produktywnych i efektywnych, wyraz sprawnosci zespotowe;j
podstawowych funkcji psychicznych, zdolnos¢ do harmonijnego wspoétzycia z otoczeniem i do

przeksztatcania tego otoczenia, zdolno$é przystosowania sie do zmieniajacych sie warunkow

zycia, petny dobrostan psychiczny, umystowy i spoteczny, a nie tylko nieobecnos¢ choroby
(Dabrowski 1989, s.20-29; zob. takze Dabrowski 1962)3. WELL-BEING (wellness,
dobrostan) zakfada, ze zdrowie nie jest tylko wynikiem braku choroby, ale zdecydowanie czyms$

wiecej. To poczucie, ze wszystko jest na wiasciwym miejscu, ze mamy energie do dziatania
i poczucie szczescia w zyciu. Juz w latach 70 doktor John Travis (Tufts University School of
Medicine) opracowat koncepcje dobrostanu jako dynamicznie zmieniajgcego sie stanu cztowieka,
zaleznego od wielu czynnikdw, na ktéry sktada sie wiele wymiardw. Jezeli myslimy o tym, aby
wspiera¢ cztowieka w osigganiu maksymalnego dobrostanu potrzebujemy pozna¢, zrozumieé
i wspierac¢ kazdy z wymiardw, ktdre razem wytwarzajg poczucie wellness - dobrostanu. Ponizsza
grafika przedstawia kluczowe wymiary* dobrostanu.
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3 https://rebus.us.edu.pl/bitstream/20.500.12128/12421/1/Syrek_Zdrowie_spychiczne_higiena_psychiczna.pdf
4 http://www.agatapelc.pl/czym-jest-well-being/



Model dobrostanu wskazuje tylko na jego podstawowe wymiary wewnetrzne
i zewnetrzne. Srodowisko zycia cztowieka jest w cigglej zmianie i adaptujac sie do tych zmian
ciggle podejmuje decyzje. Fizjologia organizmu jest naczyniem pofgczonym zdrowia fizycznego
i psychicznego. Nasze poczucie ,dobrego zdrowia”, to swego rodzaju réwnowaga zdrowia
psychicznego i fizycznego. Wodwczas podejmowane decyzje sg spdjne w stowach
i czynach. Czy sg spotfecznie akceptowane i zrozumiate? Warto zwrdci¢ uwage na spotecznie
akceptowang hierarchie wartosci — zasad, ktére sg bezpieczng granicg podejmowanych decyzji
przez jednostke. Ludzie, ktérzy dokonujg wyboréw wg zrozumianej przez spotecznos$¢ hierarchii
wartosci sg przewidywalni w swych wyborach, czujemy sie w ich otoczeniu bezpieczni, budzg
zaufanie, a ich spdjna postawa w zmiennych warunkach sprawia, ze sg dla nas autorytetami np.
rodzice dla dzieci. Przez pierwsze lata, rodzice i najblizsze otoczenie tworzg warunki rozwoju
matego cztowieka. W celu adaptacji do Srodowiska dziecko czuje emocje (stany psychiczne), ktére
wywotujg okreslone zmiany fizjologiczne (np. wydzielanie adrenaliny), somatyczne (np. zmiana
postawy ciata), poznawcze (np. pojawienie sie mysli o ucieczce na widok groznego psa), zwigzane
z zachowaniem (np. zwiekszona czujnosé, ucieczka)®. Wrodzone emocje podstawowe (zto$¢,
smutek, rados¢, strach, zaskoczenie, niechec) reagujg na bodziec i m.in. dzieki nim dziecko potrafi
odrézni¢ prawde od ktamstwa. Dorosty juz cztowiek doswiadcza, ze ,,dziecka nie da sie oszukac”.
Wzorce emocji s po czesci wrodzone i w trakcie zycia, w wyniku doswiadczen zyciowych ulegaja
rozwojowi oraz przemianom. Ich rozwdj przebiega na dwa sposoby:

a) wytworzenie umystowych programdéw emocji zwigzanych z  panujgcymi

w_Srodowisku spotecznym zasadami i zwyczajami, okreslajg, jakie uczucia, kiedy

i przez kogo moga by¢ przezywane, osiggniecie tego etapu umozliwia przezywanie emocji
w podobny sposob jak inni ludzie, przez co reakcie emocjonalne sg dostosowane do

oczekiwan spotecznosci, sg dla niej zrozumiate i wpisujg sie do sytuacji;

b) przeksztatcanie programow emocji odpowiadajgcych zasadom panujgcym w spotecznosci
tak, aby byty zgodne z indywidualnoscia jednostki, by doswiadczanie emocji byto spdjne
z osobistymi cechami psychicznymi, wartosciami i stylem zycia, umiejetnosc¢ ta pozwala

na uniezaleznienie wtasnych uczué od wymagan otoczenia.®

XXI wiek, to ,globalna wioska” réinorodnych $rodowisk spotecznych, ich zasad
i zZwyczajow, stawia przed jednostkami oczekiwania gtiéwnie wymiaru zewnetrznego (moda,
finanse, kariera, rosngca ilo$¢ débr materialnych). , Nie wazne co jest w srodku. Wazne, ze jest
dzi$ coraz wiecej, tadnie opakowane i tanie”. Tak potocznie odczytuje sie i realizuje zasady
globalnej gospodarki konsumpcjonizmu.
Brak spdjnosci pomiedzy deklarowanymi, a stosowanymi zasadami, gdzie jedynie ocena
zewnetrzna jednostki spefnienia oczekiwania spotecznosci, jest jedna z najsilniejszych przyczyn
dysonansu poznawczego i braku dobrostanu cztowieka.

5 ,Emocje i ich znaczenie”, Aleksandra Gatuszka, Wydziat Lekarski Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 2022 r.
file:///C:/Users/NGO/Downloads/37190.pdf
6 file:///C:/Users/NGO/Downloads/37190.pdf,



1.2. Kontekst krajowy i regionalny ochrony zdrowia psychicznego.

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia blisko miliard ludzi na $wiecie
do$wiadcza zaburzeri psychicznych. Srednio co 40 sekund jedna osoba na $wiecie traci zycie
w wyniku zamachu samobdjczego.” Globalnie czesto$¢ wystepowania depresji wyniosta 28,0%,
objawy leku zgtaszato 26,9% badanych, a 24,1% zgtaszato objawy typowe dla stresu
pourazowego, 36,5% zgtaszato objawy przewlektego stresu, a 50,0% obcigzenie psychologiczne
(dystres). Zaburzenia snu zgtaszato az 27,6% badanych®. Dostepne dane i prognozy na temat
zdrowia psychicznego pokazujg, ze zaburzenia psychiczne sg powaznym i narastajgcym
problemem na catym swiecie. Depresja i zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu sg dwa
najczesciej wystepujgce zaburzenia psychiczne na swiecie, a depresja znajduje sie na liscie 20
najwazniejszych przyczyn niepetnosprawnosci. Stan zdrowia psychicznego wspotczesnych ludzi
budzi coraz wiecej niepokoju. Wskazniki epidemiologiczne rdéznego rodzaju zaburzen
psychicznych nasilajg sie i dotyczy to rdznych kultur i naroddw, co z jednej strony odzwierciedla
stan permanentnych napieé, konfliktow i pogarszajgcych sie warunkow zycia w kontekscie
okreslonych tendencji spoteczno-demograficznych, z drugiej strony globalny charakter
probleméw ksztattujgcych jako$é naszego zycia.® Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze
obecnie liczba 0séb dotknietych zaburzeniami zdrowia psychicznego siega niemal 800 min.
Na swiecie prawie 50 min o0sdb choruje na schizofrenie, na depresje cierpi wedle szacunkdéw
WHO, az 350 milionédw o0sob. Obecnie depresja stanowi czwartg sposrod najczesciej
wystepujgcych chordb, a prognozuje sie, ze pod koniec biezgcej dekady zajmie pierwsze miejsce.

Niepokojgcym trendem jest rosnacy problem kiopotéow ze zdrowiem psychicznym
w gronie 0s6b mtodych.Zgodnie z warto$ciami DALY w 2019 r., na pigtym miejscu uplasowaty
sie choroby ukfadu nerwowego. Prognozy tez nie sg optymistyczne — wskaznik Smiertelnosci do
2028 r. wzrosnie o ponad 22%. Za taki wynik odpowiada¢ bedzie przede wszystkim choroba
Alzheimeraiinne choroby otepienne, ktore w 2019 r. stanowity czwartg przyczyne zgondw wsrod
mieszkancow Polski. Ponadto, do 2028 r. szacuje sie dla nich, jako jeden z najwiekszych wzrostow
liczby zgondw — prawie o0 25%.

Znacznych wzrostéw mozna spodziewac¢ sie rowniez w przypadku zaburzen
psychicznych. Na podstawie prognozy na lata 2019-2028 dla zaburzen psychicznych przewiduje
sie jeden z najdynamiczniejszych wzrostéw zapadalnosci — o 21%. Na taki wynik wptyw ma nie
tylko starzenie sie spoteczenstwa. Zmiany cywilizacyjne sprawiajg, ze zaburzenia psychiczne
pojawiajg sie u coraz mtodszych pacjentéw. Wiele czynnikdw przyczynia sie do tego stanu, przede

7 www.who.int/news/item/27-08-2020,

8 ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030,

9 P. Stecz, D. Podgdrska-Jachnik, Zdrowie psychiczne (takze) studentéw: komentarz do raportu EZOP Polska, 2017.

10 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz. U. z dnia 21 czerwca 2024 r., poz. 917),



wszystkim szybsze tempo Zycia, stres, sposdb odzywiania, nowe uzaleznienia, ale réwniez
wszystkie inne kwestie negatywnie wptywajgce na higiene psychiczng. Czestsze zapadanie na
choroby psychiczne powoduje zwiekszenie kosztédw, w szczegdlnosci takich jak wydatki na
leczenie, organizacje pomocy spotecznej chorym i ich rodzinom czy kwestia bezrobocia z uwagi
na stan zdrowia.!?

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wedtug wielkosci miejsca zamieszkania
wskazuje na ciekawg zaleznos¢. Najmniejsze rozpowszechnienie notujemy na wsiach
i w wielkich miastach powyzej 200 tys. mieszkancow, gdzie nie przekracza 20%, znacznie wyzsze,
bo siegajgce 30%, w miastach matych do 50 tys. mieszkaricéw. W matych miastach stresory
o charakterze psychospotecznym mogg by¢ silniejsze niz w miastach duzych i wynikajg m.in.
z silniejszej oceny zewnetrznej i presji grupy spotecznej, bardzo ograniczonej mozliwosci zmiany
np. miejsca zamieszkania, pracy, etykietowanie jednostek pod katem pozycji spotecznej
rodzicow, czy tez podjetych nieudanych préb zmiany najblizszej rzeczywistosci.
Wsrod dominujacych stresoréw o charakterze psychospotecznym gtéwne grupy, to:

1. Stresory interpersonalne - problemy interpersonalne to nawracajgce problemy
w relacjach z ludZzmi. Potencjalnym zrédtem stresu mogg by¢ bliskie relacje ze znajomymi
i rodzing — zwtaszcza brak wsparcia emocjonalnego lub mozliwosci zwierzenia sie, a takze
brak wzajemnosci w relacjach z innymi.

2. Zawodowe - stres w miejscu pracy. Przepis na bezstresowgq prace, tak jak i zycie, nie istnieje.
Tak naprawde wazne jest, by nie byt on silny, destrukcyjny i przewlekty. Warto wprowadzié
kilka nawykow, ktore wpisujg sie w szeroko rozumiang higiene pracy

i zdrowy tryb zycia.

3. Spoteczne - konflikty, niepozadana wizyta, izolacja (ograniczona grupa i tatwos¢
ostracyzmu wobec osoby innej), mobbing, strata bliskich oséb, pogarszajacy sie stan
zdrowia, biezgce problemy sytuacyjne.

Powyizsze czynniki wptywajg réwniez na dobrostan zdrowia psychicznego mieszkancow strefy
centralnej wojewddztwa zachodniopomorskiego. Wielkosci i tendencje wskaznikow
przedstawiajg podstawowe dane zawarte w Strategii Terytorialnej Zintegrowane Inwestycje
Terytorialne  Miejskiego  Obszaru Funkcjonalnego Strefy Centralnej Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2023 - 2030 r.

Wskazniki rozwoju dla strefy centralnej wojewddztwa zachodniopomorskiego
(powiaty: drawski, tobeski, $widwinski)'?. Wsrdd wskaznikow obserwowano dostepnosci
i jakosci ustug oraz infrastruktury, a takze dostepnosci i jakosci zasobdw mieszkaniowych, ktére
od kilku lat osiggajg wysoki, zadowalajgcy poziom.

11 7DROWA PRZYSZ+OSC Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030,

12 Strategia Terytorialna Zintegrowane Inwestycje Terytorialne Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Strefy
Centralnej Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2023 - 2030 r.
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Pogorszeniu ulega natomiast obszar zasobdw instytucjonalnych, integracji i kapitatu
spofecznego gmin. Zagadnieniami charakteryzujgcymi sie najnizszymi warto$ciami, a takze
utrzymujacy sie tendencjg spadkowa, $wiadczgcg o pogtebianiu sie wystepujgcych negatywnych
zjawisk, jest poziom bezpieczenstwa, w_tym bezpieczenstwa osobistego i zdrowotnego

mieszkancow oraz zmiany demograficzne zwigzane przede wszystkim ze starzeniem sie

spoteczenstwa spowodowane ujemnym przyrostem naturalnym i ujemnym saldem migracji.

Tab.1 Wskazniki rozwoju spotecznego 2018 — 202212
Lp Wskaznik 2018 2020 | 2022
1 | Dostepnosc i jakos¢ ustug oraz infrastruktury +0,12 | +0,11 | +0,02
2 | Dostepnosc i jakos¢ zasobdw mieszkaniowych w gminie | +0,06 | +0,08 | +0,25
3 | Zasoby instytucjonalne, integracja i kapitat spoteczny | -0,72 | -0,64 | -0,56
gminy
4 | Poziom bezpieczenstwa -0,72 | -0,71 -0,54
5 | Sytuacja demograficzna -0,37 |-0,35 |-0,37

Tab.2 Wskazniki rozwoju gospodarczego 2018 - 2022.13

Lp Wskaznik 2018 | 2020 | 2022

1 | Potencjati konkurencyjnos¢ lokalnej gospodarki +0,09 | +0,11 | +0,11

2 Rynek pracy i kwalifikacje sity roboczej -0,16 |-0,19 | -0,08

3 Sytuacja materialna mieszkancéw -0,47 |-0,44 |-0,43

4 Stan finanséow lokalnych (zdolno$¢ finansowania | -0,20 | -0,21 | -0,20
rozwoju)

Tab.3 Wymiar srodowisko — przestrzenny 2018 - 2022

Lp | Wskaznik 2018 2020 2022

1 | Dostepnosc komunikacyjna (zewnetrzna il-0,29 -0,32 -0,32
wewnetrzna)

2 | tadistruktura przestrzenna obszaru -0,14 0,00 -0,05

3 | Lokalne $rodowisko przyrodnicze +0,16 +0,17 +0,26

Warunki dobrostanu mieszkancow Strefy Centralnej, tj. powiatéw: drawskiego
tobeskiego i Swidwinskiego sg zmienne. Najwiekszym zagrozeniem jest: odptyw ludzi mtodych, co
jest efektem m.in. trudnosci usamodzielnienia sie i ciggta ocena zewnetrzna dokonywana przez
spotecznos¢ lokalng oraz warunki bytowe tj. niski poziom ptac, ograniczona liczba miejsc pracy
i w matym srodowisku swego rodzaju zmowa cenowa. Ujemny wskaznik rozwoju partnerstwa
w wymiarze srodowiskowo-przestrzennym zwigzany jest przede wszystkim z pogarszajacym sie
stanem dostepnosci komunikacyjnej. Srednia gesto$¢ zaludnienia w 2023 roku wynosita 32 osoby
na 1 km?. Natomiast najwieksza szansg rozwoju jest limitowanie liczby gosci w celu wzrostu

13 Strategia Terytorialna Zintegrowane Inwestycje Terytorialne Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Strefy
Centralnej Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2023 - 2030 r.
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dochoddw za ustugi oraz ochrony srodowiska naturalnego Strefy Centralnej. Ogromnym walorem
srodowiska naturalnego powiatu drawskiego jest jego pofozenie w zlewni Drawy, Drawski Park
Krajobrazowy i rezerwaty przyrody sprzyjajace warunkom $rodowiskowym dobrostanu
cztowieka. Mata liczba ludnosci daje rowniez szanse na wielopoziomowy dialog i edukacje
w obszarach zdrowia psychicznego i fizycznego.

W celu ograniczenia tempa przyrostu liczby chordb psychicznych istnieje ogromna
potrzeba podejmowania spdjnych dziatan profilaktycznych ochrony zdrowia psychicznego.
Celem opracowania Programu (POZP) jest przede wszystkim zdiagnozowanie warunkéw
spotecznych sytuacji zdrowotnej mieszkaricow powiatu, przeprowadzanie analizy potencjatu
i potrzeb dostepnosci do Swiadczen, a w efekcie koncowym ustalenie strategii rozwoju zasobow
ochrony zdrowia psychicznego. Podstawowym zadaniem jest skoordynowanie dziatan
profilaktycznych oraz dostepnych form opieki dla mieszkancéw i gosci powiatu drawskiego.

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zadaje podstawowe pytanie zaréwno

instytucjom, jak i mieszkaricom powiatu drawskiego np.:

— Jak zorganizowac stosowanie spdjnych zasad tworzenia warunkoéw zewnetrznych
i wewnetrznych dobrostanu mieszkarncéw powiatu drawskiego?

Wzajemnie uzupetniajgce sie i spdjne z zasadami otoczenie spoteczne stworzy warunki rozwoju
jednostki i przyczyni sie do poprawy zycia i zdrowia, a takze bedzie przeciwdziatac
wykluczeniu spotecznemu oséb zagrozonych i chorych psychicznie.

1.3. Diagnoza sytuacji zdrowotnej mieszkarncdw powiatu drawskiego.

1.3.1.Trendy zmian liczby ludnosci powiatu drawskiego.'*

W 2040 roku powiat bedzie liczyt 45 tys. mieszkaricow, a w 2060 36 tys.

Tab.4
Rok 2022 2030 2040 2050 2060
Ogotem 53 960 50 620 45 834 40 778 35 996
Mezczyzni 26 450 24722 22 349 19 897 17 532
Kobiety 27 510 25 898 23 485 20 881 18 464

14 Gtéwny Urzad Statystyczny opublikowat prognoze pt. ,,Prognoza ludnosci na lata 2023-2060”.,
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Tab.5 Liczba ludnos$ci w gminach Powiatu Drawskiego.

Gmina Stan 2023 Prognoza 2040
Czaplinek 11 162 10 001
Drawsko Pomorskie 16 265 14 201
Kalisz Pomorski 6 766 5090
Wierzchowo 4016 2957
Ztocieniec 15314 13 585

Liczba ludnosci w 2023 r.

M Czaplinek

m Drawsko
Pomorskie

m Kalisz Pomorski

Wierzchowo

M Ztocieniec
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Prognoza liczby ludnosci w 2040 r.

H Czaplinek

M Drawsko
Pomorskie

m Kalisz Pomorski

Wierzchowo

M Ztocieniec




Tab.6 Liczba ludnosci powiatu drawskiego wg wieku.

Plec fv':::j 2022+ 2030 2040 2050 2060
Ogétem 53960 | 50620 | 45834 | 40778 | 35996
0-17 9710 7 389 5471 5155 4374
18-59/64 31370 | 29106 | 25582 | 20048 | 17112
18-44 18773 | 15699 | 13286 | 11124 | 8969
45-59/64 | 12597 | 13407 | 12296 | 8924 8143
60+/65+ 12880 | 14125 | 14781 | 15575 | 14510
0-2 1148 871 866 748 554
Ogétem 3.6 2110 1221 1167 1099 834
7-14 4803 3635 2451 2 401 2 098
15-18 2175 2293 1325 1211 1192
19-24 3299 3514 2 956 1877 1839
0-14 8061 5727 4 484 4248 3 486
15-64 35096 | 32301 | 28548 | 22668 | 19118
65+ 10803 | 12592 | 12802 | 13862 | 13392
80+ 1968 2928 4735 4357 4980
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Wykres nr. 1 Liczba ludnosci powiatu drawskiego wg wieku w latach 2022-2040

Liczba ludnosci powiatu drawskiego wg wieku w latach 2022 - 2040

0-14 15-64 65+ 80+

m2022 m2030 m2040

Zrédto: GUS

1.3.2 Ochrona zdrowia psychicznego mieszkancow powiatu drawskiego 2017 — 2023 r.

Whykres nr. 2 Liczba wydanych orzeczen rocznie dla oséb powyzej 16 roku zycia wg
wyksztatcenia.

Liczba orzeczen pow. 16 roku wg
wyksztatcnia

. AOWE
e NP0 p0D

£ L coNE L coNE Js7E
s‘i\ﬁgz\\'m\aes"\wm GREONE (ISt

Zrédto: Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Drawsku Pomorskim.
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Wykres nr. 3 Zmiana liczby orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Liczba orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego
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2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023

= niepetnosprawnosc ruchowa
emm7agrozenie niedostosowaniem spotecznym
esmssnijedostosowanie spoteczne
uposledzenie w stopniu lekkim
e p0S|ledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym i znacznym
=== niepetnosprawnosc¢ sprzezona
e A\utyzm, zespot Aspergera
e Niewidzgce, niedowidzenie
e Niestyszgce, niedostyszenie

= zajecia rewalidacyjno-wychowawcze zespotowe/indywidualne

Zrédto: Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Drawsku Pomorskim
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Wykres nr. 4 Liczba wydanych orzeczen rocznie dla oséb do 16 roku zycia

Liczba wydanych orzeczen do 16 roku zycia

. | P

01-U 02-p 03-L 040 O05-R O06-E 7-S 08-T 09-M 10-N 11-1 12-C

m2018 2023

Zrédto: Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnoséci w Drawsku Pomorskim

Wykres nr. 5 Liczba wydanych orzeczen rocznie dla osdb powyzej 16 roku zycia

Liczba orzeczen dla oséb powyziej 16 roku zycia

01-U 02-P 03-L 040 O05-R 06-E 75 08T 09-M 10-N 111 12-C
m2018 2023

Zrédto: Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnoséci w Drawsku Pomorskim

15



Wykres nr 6. Struktura wydawanych orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego w 2023 roku.

ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTAECENIA SPECJALNEGO W 2023 R.
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Zrédto: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Drawsku Pomorskim

»Na poziomie kraju wedtug danych za IV kwartat 2021 r. w systemie EKSMOoN

zarejestrowanych byto 217 234 oséb z niepetnosprawnosciami w wieku do 16 lat oraz 2 880 726
0s6b niepetnosprawnych, ktére ukonczyty 16 rok zycia”.

Powyisze dane okreslaja gléwne przyczyny wystepowania o orzeczenie
o niepetnosprawnosci. Najczesciej wystepujaca przyczyna niepetnosprawnosci jest uszkodzenie

narzadu ruchu (30,9%), po czym nastepujg choroby uktadu oddechowego i krazenia (19,8%)
oraz schorzenia neurologiczne (14,2%). Najmniej powszechne sg inne schorzenia (0,4%), w tym
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endokrynologiczne, metaboliczne zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece,
zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego, jak réowniez epilepsja (1,3%) i uposledzenie
umystowe (1,9%)%.

Tab. 7. Dziesie¢ najczestszych rozpoznan wsréd pacjentéow korzystajgcych ze sSwiadczen opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. &

Kod
forpaznana Nazwa rozpoznania Liczba % w ogolnej
glownego gtownego ICD10 (3 znaki) | pacjentow | liczbie rozpoznan
ICD10 (3
znaki)
Fg4 Ca%osqowe zaburzenia 36 706 25,36%
rozwojowe
Zaburzenie hiperkinetyczne
F90 (zespoly nadpobudliwosci 25170 17,39%
ruchowej)
Fa3 Reakcja na ciezki stres {5910 10,51%

i zaburzenia adaptacyjne

Zaburzenia emocjonalne
Fa3 rozpoczynajace sie zwykle 14905 10,30%
w dziecirfistwie

Mieszane zaburzenia

0
F92 zachowania | emocii 13903 9,60%
Obserwacja medyczna i ocena
Z03 przypadkéw podejrzanych 9238 6,38%
o chorobe lub stany podobne
Foi Zaburzenia zachowania 7560 5,22%
F32 Epizod depresyjny 6647 4,59%
F41 Inne zaburzenia lekowe 6284 4,34%
F70 Uposledzenie umystowe lekkie 5496 3,80%

16

Wykres nr. 6 Liczba uczniéw Zespotu Placdwek Edukacyjno — Terapeutycznych w Bobrowie

15 Marcin Kocér, Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie, 2021 r. na podstawie danych Elektronicznego Krajowego
Systemu Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci,

16 Zdrowa Przyszto$é Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021 — 2027 z perspektywg do
2030 Ministerstwo Zdrowia,
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Liczba uczniéw Zespotu Placowek
Edukacyjno-Terapeutycznych w Bobrowie.

30.09.2020 30.09.2021 30.09.2022
M Przedszkole specjalne 71 B Szkota Podstawowa 111
B Gimnazjum 11 1 Szkota Branzowa | stopnia -

M Szkota Przysposabiajgca do Pracy 15 B Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy 0

M Liceum Ogdlnoksztatcace Specjalne -
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Wykres nr. 7 Liczba leczonych w SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA W Ztocienicu
- Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych

Liczba pacjentow ogdtem

Wykres nr. 8 Sredni czas hospitalizacji w dniach w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA W Ztociericu
- Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych

Sredni czas hospitalizacji w dniach
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Wykres nr. 9 Liczba leczonych w SP Z0OZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Ztociencu
- Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych

Liczba leczonych w SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiIiA w
Ztociencu - Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych

2018 2019 2020 2021 2022 2023
M llos¢ pacjentéw ogdtem m |los¢ funkcjonariuszy stuzb mundurowych

H |lo$¢ pozostatych pacjentéw

Wykres nr. 10 Sredni czas hospitalizacji w dniach ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Ztociericu
- Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych

Sredni czas hospitalizacji w dniach

2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Tab.8 Wykaz najczestszych schorzen

Lp. Nazwa schorzenia

Klasyfikacja ICD- 10

Zaburzenia depresyjno-lekowe

1 . F41.2
mieszane

2 [Neurastenia F48.0

3 | Zaburzenia adaptacyjne F43.2

Tab. 9 Najczesciej Leczone jednostki chorobowe w Dziennym Oddziale Psychiatrycznym
oraz Zespole Leczenia Srodowiskowego w Drawsku Pomorskim

Lp. Nazwa schorzenia Klasyfikacja ICD- 10
1 |Organiczne zaburzenia niepsychotyczne FOO, FO1, FO2, FO4, FO7, FO9
2 | Organiczne zaburzenia psychotyczne FO3, FO5, FO6
3 | Epizody afektywne F30, F32
4 ([Schizofrenia F20.0
5 | Depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe F31, F32
6 |Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem F40-F48
7 |Uposledzenia umystowe F70-F79
8 | Catosciowe zaburzenia rozwojowe F84
9 |Zaburzenia zespotu uzaleznienia F10.2
10 Wspotistniejace uzaleznienie od srodkéw F11-F19

psychoaktywnych

11 | Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych F60-F69
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Lokalny rynek pracy

Tab.10 Liczba oséb bezrobotnych i niepetnosprawnych, orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, wolne miejsca pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Drawsku Pomorskim
w latach 2018 — 2022

Orzeczenie o
. = .
Ogotem Ogétem S |, stopniu Wolne miejsca
osoby s £ | niepetnosprawno X
osoby o= B , . pracy dla oséb
Lata | bezrobotne . R o $ci - .
. niepetnosprawn ) niepetnosprawny
zarejestrowan 5 z tytutu
e 0 ch
e 2 choroby
psychicznej
2022 1982 101 5,0 11 28
2021 2221 128 5,7 12 35
2020 2715 116 4,2 8 22
2019 2339 124 5,3 12 50
2018 2499 138 5,5 12 118

Zrédto: Dane ze sprawozdari Powiatowego Urzedu Pracy w Drawsku Pomorskim.

W okresie od 2018 do 2022 roku wraz ze spadkiem ogdlnej liczby bezrobotnych wystgpit réwniez
spadek liczby osdb niepetnosprawnych.

Tab.11 Liczba oséb niepetnosprawnych z Powiatu Drawskiego objetych rehabilitacja zawodowa
w latach 2018 — 2022

Formy wsparcia finansowane ze srodkoéw FP - osoby
bezrobotne lub poszukujgce pracy niepozostajgce 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
w zatrudnieniu

Aktywizacja zawodowa
w ramach ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
Ogotem osoby
| niepetnosprawne | T T T T T
Posrednictwo pracy W tym
z zaburzeniami 12 12 8 12 11
psychicznymi
Ogdtem osoby
| niepefnosprawne | ) | ]
Poradnictwo zawodowe W tym
z zaburzeniami 0 0 0 0 0
psychicznymi
Ogdtem osoby
| niepefnosprawne | | ]
Szkolenia W tym
z zaburzeniami 1 0 0 0 0
psychicznymi
Ogotem osoby
niepetnosprawne

Staze
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W tym
z zaburzeniami 0 0 0 0
psychicznymi
O_go’rem osoby 7 a 3 2
| niepetnosprawne | T T T Tl
Prace interwencyjne W tym
z zaburzeniami 2 2 0 0
psychicznymi
O'go’fem osoby ) 1 0 0
| niepefnosprawne | | ]
Roboty publiczne W tym
z zaburzeniami 0 0 0 0
psychicznymi
O'go’fem osoby 3 1 0 0
| niepefnosprawne | 4} | ]
Prace spotecznie uzyteczne W tym
z zaburzeniami 0 0 0 0
psychicznymi
Ogotem osoby
. . . 1 0 0 1
Jednorazowe srodki na | niepetnosprawne | | ]
podjecie dziatalnosci W tym
gospodarczej z zaburzeniami 0 0 0 0
psychicznymi
Refundacja kosztow O‘go’fem osoby 0 2 1 3
wyposazenia | niepefnosprawne | | ]
i doposazenia stanowiska Witym
z zaburzeniami 0 1 0 0
pracy . .
psychicznymi
Aktywizacja zawodowa
w ramach ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb bezrobotnych
FORMY wsparcia Ogdtem osoby 5 1 1 1
finansowane | niepetnosprawne |l
ze sSrodkéw PFRON
(refundacja wyposazenia i
doposazenia stanowiska W tym
pracy, dotacja na podjecie z zaburzeniami 1 1 0 0
dziatalnosci gospodarczej, psychicznymi
staz, prace interwencyjne,
szkolenia)

Zrédto: Dane Powiatowy Urzqd Pracy Drawsko Pomorskie.

W okresie od 2018 do 2022 roku ustugg posrednictwa pracy objetych zostato 607 oséb, w tym 55

0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Z ustugi poradnictwa zawodowego skorzystaty 73 osoby.

W okresie od 2018 do 2022 roku aktywizacja zawodowg objeto ogdtem 74 osoby bezrobotne

i poszukujgce pracy, z tego 59 — w ramach Funduszu Pracy oraz 15 ze srodkow PFRON.
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Analiza SWOT - Kapitatu spotecznego powiatu drawskiego?’

MOCNE

StABE

Podzielane przez samorzad wojewddztwa
silne przekonanie o znaczeniu i celowosci
prowadzenia réznorodnych i
przemyslanych dziatan dot. wzrostu
kompetencji i umiejetnosci kadry
systemu integracji spotecznej.
Wspotpraca samorzadu wojewddztwa z
samorzadami lokalnymi strefy centralne;.
Wysokie kompetencje i kreatywnos¢
stuzb spotecznych.

Organizacje pozarzgdowe dziatajgce na
rzecz spotecznosci lokalne;.

Otwartos¢ czesci samorzaddw na
innowacje i prowadzenie prewencyjne
polityki spoteczne;j.

Rosngaca Swiadomosc¢ spoteczna dot. roli
kapitatu spotecznego.

Doswiadczenia kadr stuzb spotecznych
wynikajgce z podejmowanych dziatan
majacych na celu wsparcie rodziny.
Sprawnie funkcjonujgca siec UTW i
Klubdow Senioréw, w tym tworzenie
partnerstw lokalnych.

Zaangazowanie senioréw w dziatania
rozwijajgce ich kompetencje personalne i
spoteczne.

Innowacyjne formy wsparcia dla
wspoélnot mieszkancow.

Rosngca Swiadomos¢ samorzgdow w
zakresie potrzeby regularnego
identyfikowania obszaréw wymagajacych
wsparcia i znaczenia tej diagnostyki dla
wdrazania adekwatnych dziatan
zaradczych.

Wspieranie na poziomie krajowym i
samorzgdowym idei deinstytucjonalizacji
Nowe rozwigzania w zakresie wsparcia
rodziny, dzieci i mtodziezy, oraz systemu
ustug spotecznych realizowane w oparciu
o srodki zewnetrzne.

Niewystarczajaca ilos¢ dziatan
wspierajgcych kapitat spoteczny.

Niski poziom swiadomosci w sferze
opiekuniczo-wychowawcze;.
Niewystarczajgca dostepnosc do
specjalistow i osrodkéw leczenia i
profilaktyki zdrowotnej.

Brak wspotpracy pomiedzy sgdami
rodzinnymi a pracownikami instytucji
pomocy i integracji spotecznej

Brak wspotpracy z przedstawicielami
stuzby zdrowia.

Niska Swiadomos¢ wtadz lokalnych w
zakresie wysokosci kosztéw zaniechania
dziatan w sferze spoteczne;j.
Niewystarczajgca intensywnos¢ dziatan
Srodowiskowych na rzecz oséb zaleznych.
Brak gotowosci do
przyjmowania/akceptowania w swoim
Srodowisku obcokrajowcow.
Niewystarczajaca liczba dziatan
kompleksowych na rzecz rodziny i
senioréw miedzypokoleniowych.
Niewykorzystanie istniejgcego potencjatu
przeszkolonej kadry.

Brak odpowiednich finansowych srodkéw
na dziatania na rzecz kapitatu spotecznego
Brak zaplecza wsparcia
psychologicznego/psychiatrycznego dla
0s6b/rodzin w nagtym kryzysie.
Resortowosc¢ dziatan, niewystarczajgca
wspotpraca stuzb.

Zbyt niski poziom kompetencji stuzb
spotecznych.

Niewystarczajaca liczba osrodkow
wsparcia dziennego, w tym
specjalistycznego.

Niewystarczajacy poziom edukacji
prorodzinnej tak dla dorostych, jak i dla

17 Region Przyjazny Rodzinie — Wojewddzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej na lata 2021-
2027
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Dziatajgce grupy wsparcia, grupy
samopomocowe, LGD i inne osrodki
animacji spotecznosci lokalnej.

Rozwdj wspotpracy stuzb instytucji rynku
pracy i pomocy spoteczne;j.

Animacja srodowiska lokalnego.
Wykorzystanie wiedzy, potencjatu
seniorow w srodowisku lokalnym.

dzieci, spowodowany brakiem dostepu do
szkolen.

Spadek konkurencyjnosci regionu.

Spadek liczby kandydatow na
zawodowych rodzicow zastepczych oraz
adopcyjnych dla dzieci starszych i z
problemami zdrowotnymi.

Wypalenie zawodowe kadry pracownikéw
socjalnych i asystentow rodziny.

Opor przed wspotpracg rodzin z wyuczong
bezradnoscig z instytucjami pomocy
spoteczne;.

Brak dostepnosci miejsc opieki
psychiatrycznej dla dzieci.

SZANSE

ZAGROZENIA

Inicjowanie partnerstw
miedzysektorowych i
miedzypodmiotowych w celu realizacji
polityki spoteczne;j.

Ksztattowanie pozytywnych wzorcow w
zakresie zdrowego i ekologicznego stylu
zycia.

Dostep do wysokwykwalifikowanych kadr
ustug spotecznych jest najwazniejszg
wartoscia.

Wspdlnota jako jedne z pierwszych i
podstawowych Zzrédet realizacji potrzeby
bezpieczenstwa jednostki.
Rozbudowujacy sie system opieki
Ztobkowej, przedszkolnej, domow opieki
medycznej dla senioréw, domdw
wytchnieniowych, zaktadow aktywizacji
zawodowej, gospodarstw opiekuriczych
itd.

Dostepnosé srodkdw europejskich na
rozwdj infrastruktury wsparcia rodziny,
senioréw, mtodziezy, wspdlnoty oraz
rozwoj oferty dedykowanej wspdlnotom.
Pracownicy stuzb spotecznych
przygotowani do pracy z rodzing i
seniorami przezywajgcymi kryzys.
Rozwdj inicjatyw w zakresie ekonomii
spotecznej

Mozliwos¢ realizacji projektow dla
przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu, rowniez migrantow.

Sytuacja demograficzna — starzenie sie
spoteczenstwa.

Rosngca liczba rozwoddw.

Zbyt pdine identyfikowanie problemow
spotecznych obnizajgce szanse na
zachowanie dziecka / seniora w rodzinie.
Wysoki odsetek urodzen
pozamatzenskich.

Dziedziczona bezradnos$¢ zyciowa
skutkujgca umieszczaniem dzieci w pieczy
zastepczej.

Odptyw mtodziezy skutkujgcy ostabieniem
wiezi rodzinnych oraz utrata kapitatu
spotecznego w regionie.

Postawa roszczeniowa beneficjentow
wobec instytucji pomocy.
Niewystarczajgco rozwiniete ustugi
profilaktyczne i opiekuncze (opieka nad
osobami zaleznymi).

Ostabienie wiezi rodzinnych na skutek
migracji zarobkowych i edukacyjnych.
Atomizacja rodziny i niekorzystne zjawiska
zmiany modelu rodziny.

Niewystarczajacy system wsparcia rodzin
przezywajacych trudnosci matzenskie i
opiekunczo-wychowawcze ze strony
specjalistow.

Zbyt duza liczba rodzin przypadajgca na
asystenta rodziny.

25




Gotowos¢ kadry systemu wspierania
wspdlnot do podnoszenia kwalifikacji.
Poprawa warunkow zycia dzieci
niepetnosprawnych.

Zmniejszajaca sie liczba rodzin z dzie¢mi
korzystajacych ze swiadczen pomocy
spoteczne;.

Zmniejszajgca sie liczba mieszkancow
W?ZP dotknietych ubostwem.
Zwiekszajgca sie liczba mieszkancow WZP
oceniajgcych swojg sytuacje zyciowg jako
dobra.

Wsparcie rodzin zastepczych, senioréw
spokrewnionych (rozszerzona oferta
wsparcia).

Dalsze propagowanie prawidtowych
wzorcow rodziny.

Projekty realizowane ze sSrodkéw
unijnych szansg dla rodzin znajdujgcych
sie w trudnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej.

Wzrost wiezi miedzypokoleniowych
Witaczanie sie NGO w dziatania na rzecz
rozwoju ustug spotecznych i budowania
kapitatu spotecznego.

Tworzenie gospodarstw opiekunczych.

Pogtebiajgca sie niekorzystna sytuacja
demograficzna.

Rosnace rozwarstwienie kapitatu
spotecznego.

Niewystarczajgce uwzglednianie
problematyki rodziny w politykach
lokalnych (strategie lokalnego rozwoju)
Wyksztatcenie rodzicoéw nie przektada sie
na status spoteczny rodzin

Brak spotecznej kontroli zachowan
dewiacyjnych.

Zadtuzanie sie rodzin — tzw. pufapki
Kredytowe.

Niski poziom kapitatu spotecznego i
ludzkiego.

Wysokie obcigzenie budzetu kosztami
ustug zdrowotnych i opiekunczych.

Brak odpowiedniej bazy mieszkaniowej,
dostosowanej do wyzwan
demograficznych.

Niewystarczajgca sie¢ potaczen
komunikacyjnych i wysokie koszty
transportu.

Biurokratyzacja systemu pomocy
spotecznej, niedostosowanie zasobéw do
mozliwosci.

Bardzo wysoka liczba dzieci trafiajgcych
do pieczy zastepcze;j.

Przekazywanie samorzagdom zadan bez
przekazania sSrodkéw finansowych na ich
realizacje.

Przewaga dziatan interwencyjnych nad
rozwojowymi.

Niewystarczajgca liczba rodzinnych
domdw pieczy zastepczej.

Wysoki odsetek seniorow samotnych w
gospodarstwach rolnych.

Dtugi czas oczekiwana na wizyt u lekarza
specjalisty oraz deficyt lekarzy
specjalistow (np. z zakresu psychiatrii).
Biurokracja utrudniajaca dziafania,
wspotpracy i szybkie reagowanie,
zwtaszcza w sytuacjach kryzysowych.
Niski poziom wynagrodzenia kadr pomocy
spotecznej i pracy ustug spotecznych.
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Rozdziat 2.

Cele Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024-2030.

2.1. Cele gtéwne Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata

1)

2)

2023-203018

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb;
prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Cele szczegotowe Programu:

1)

W zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym
oraz doswiadczajagcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki
i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb:

a) upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu o model opieki srodowiskowej;

b) upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne;

c) upowszechnianie i zapewnienie dostepu do specjalistycznych  programéw
terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych,;

d) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;

e) aktywizacja zawodowa i spoteczna 0sdb z zaburzeniami psychicznymi;

f) skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia;

g) udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom, rodzicom
i nauczycielom;

h) opracowanie i wdrozenie nowego, zintegrowanego i kompleksowego modelu opieki nad
osobami uzaleznionymi i ich bliskimi;

i) upowszechnienie rekomendowanych zatozen do programoéw terapeutycznych dla dzieci
i mtodziezy problemowo korzystajgcych z nowych technologii cyfrowych;

j) opracowanie we wspotpracy z towarzystwami naukowymi wtasciwymi w sprawach
uzaleznien oraz z podmiotami zrzeszajgcymi psychoterapeutow uzaleznien, standardéw
lub rekomendacji postepowania medycznego, psychologicznego
i psychoterapeutycznego w podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
leczenia uzaleznien.

18 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz. U. z dnia 21 czerwca 2024 r., poz. 917),
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2) W zakresie prowadzenia dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi:
a) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych przedstawiania wizerunku
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w mediach,;
b) prowadzenie  dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci
respektowania praw osob z zaburzeniami psychicznymi.

Na poziomie strategii i praktyki dziatania, deinstytucjonalizacja rozumiana jako rozwaj
i modyfikacja ustug spotecznych oraz przeksztatcanie instytucji w kierunku srodowiskowym
powinna stac sie paradygmatem zmiany w polityce spotecznej, sposobem na zaprojektowanie
systemu wsparcia na miare potrzeb XXI wieku, w ktérego centrum sg zmieniajace sie potrzeby
klientéw.® Dobrostan ludzi swiadczqcych ustugi spoteczne, jak ludzi, ktorym te usfugi sq
Swiadczone. Sze$¢ krokow profilaktyki zdrowia psychicznego:

1. Punktem wyijscia powinna by¢ wizja przysztosci ustug spotecznych, ktérej obecnie brakuje.
Potrzebna jest dyskusja o nowym tadzie polityki spotecznej, jego wartosciach
i fundamentach.

2. Z punktu widzenia instytucji, najwazniejsze dylematy dotyczg odpowiedzi na problemy :

a) niedostatecznej wiedzy na temat sposobow wdrazania deinstytucjonalizacji w badanych
instytucjach,

b) leku i niepewnosci pracownikéw w jednostkach pomocy spotecznej,

c) niecheci do zmiany metod dziatania instytucji,

d) braku dostatecznych zasobéw finansowych i kadrowych,

e) stwierdzonych luk kompetencyjnych, w tym w zakresie wdrazania e-ustug, rozwijania
komplementarnej wspotpracy miedzy instytucjami oraz wspotpracy miedzysektorowej.

3. Rozwijanie wspodtpracy i kooperacji wigze sie wyzwaniami stworzenia architektury
wspotpracy, multi-level governance oraz kooperacji sieciowej: niechecig instytucji do trwatej
wspotpracy, brakiem nawyku realizacji ustug we wspoétpracy miedzysektorowej oraz praktyki
w tym zakresie, niskg liczbg podmiotéw pozarzagdowych do wspotpracy w wielu regionach,
niedocenianiem potencjatu sektora prywatnego, ktéry moze by¢ wigczany w dziatania.
Stworzenie trwatej architektury wspodtpracy jest z tego powodu jednym z najwiekszych
wyzwan procesu DI w Polsce. Interesariuszem sg w tym procesie podmioty pozarzagdowe
i podmioty prywatne, a rekomendacje ,Ogdlnopolskiej diagnozy...” dotycza rdéwniez
sposobdéw wprzegniecia ich w ten proces.

4. Istotnym wyzwaniem deinstytucjonalizacji jest niedocenianie komunikacji spotecznej,
zaréwno w relacjach z odbiorcami ustug, jak i interesariuszami. Proces zmian wymaga spdjne;j
narracji, informacji i wspotpracy, a takze stworzenia poczucia pilnosci zmiany. To podstawa
zarzadzania zmianami (change management), niezbedna w kazdej transformacji spotecznej.
Obecnie swiadomos¢ istotnosci DI jest w samorzgdach na niskim poziomie. Niskie jest takze

19 Raport i rekomendacje z ogdlnopolskiej diagnozy w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie
16 wojewoédztw”
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poczucie pilnosci i koniecznosci zmian. Z tego powodu kluczowe sg kwestie rozwoju
kompetencji kadr w pomocy spotecznej, samorzadach i pozostatych sektorach oraz
wypracowania narzedzi zarzadczych utatwiajacych deinstytucjonalizacje.

. Jednym z kluczowych wnioskow z badania jest niski poziom wykorzystania e-ustug oraz opor
jednostek pomocy spotecznej przed wdrazaniem tych rozwigzan. ,Podwdjne wykluczenie
cyfrowe”, dotyczgce zaréwno odbiorcéw ustug, jak i realizatorow, hamuje rozwdj e-ustug oraz
wykorzystywanie technologii do utatwienia komunikacji oraz dostarczania ustug. E-ustugi nie
powinny by¢ postrzegane jako ,naktadka” na system wsparcia spotecznego, ale integralna
jego czes¢, tak jak w coraz wiekszym stopniu dzieje sie to obecnie w ustugach dostepnych dla
obywateli w panstwie.

. Rownie wazna sfera to ewaluacja planowania, wdrazania i rezultatéw sSwiadczonych
obywatelom ustug — powinien to by¢ jeden z fundamentéw nowego systemu?°.

2.2. Cele i zadania Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu
Drawskiego na lata 2024-2030.

Celem gtéwnym dla samorzadéw powiatowych jest zapewnienie osobom z zaburzeniami

psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajagcym kryzysu psychicznego,

wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb. Cel gtéwny bedzie

realizowany poprzez nastepujgce cele szczegdtowe i wynikajgce z nich zadania:

Cel szczegotowy

Zadania

la-
upowszechnianie
zintegrowanego i
kompleksowego
modelu ochrony
zdrowia psychicznego
w oparciu o model
srodowiskowy

Opracowanie lokalnego programu zwiekszania dostepnosci

i zmniejszania nierownosci w dostepie do réznych form
sSrodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej w tym rozwoju
CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci

i mtodziezy w powiecie lub gminie;

Rozszerzenie dziatalnosci CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi.
Wskaznik monitorujgcy: odsetek placdwek biorgcych udziat w
Programie

w okresie roku.

1d-
upowszechnianie
zréznicowanych form

Aktualizacja poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi,

w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej oraz
samopomocy Srodowiskowej;

20 Raport i rekomendacje z ogélnopolskiej diagnozy w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie

16 wojewoédztw”
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pomocy i oparcia
spotecznego

Wspieranie finansowe projektow organizacji pozarzagdowych
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

Zwiekszenie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi w dziatalnosci powiatowych centrow pomocy
rodzinie.

le

- aktywizacja
zawodowa i spoteczna
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.

Zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja
poradnictwa zawodowego i szkolert zawodowych dla osdb z
niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej
do pracodawcow promujgcej zatrudnianie 0séb z
niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

Zwiekszenie udziatu zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci powiatowych urzeddw pracy.

1f

- skoordynowanie
dostepnych form
opieki i pomocy.

Powotanie lub kontynuacja dziatania lokalnego zespotu
koordynujacego realizacje Programu; sktad zespotu ustala sie w
sposob zapewniajgcy wtasciwg reprezentacje samorzgdu powiatu
lub gminy, placowek realizujgcych zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego, pozarzgdowych organizacji
samopomocowych; zarzagd powiatu zapewni dziataniom zespotu
niezbedng pomoc administracyjng;

Opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
zawierajgcego model zapewnienia mieszkanncom koordynowanych,
medycznych i spotecznych swiadczen;

Realizacja, koordynowanie i monitorowanie realizacji lokalnego
programu ochrony zdrowia psychicznego i dziatalnosci modelu
spojnej wspotpracy;

Przygotowanie i udostepnienie mieszkaricom oraz samorzadowi
wojewddztwa aktualizowanego corocznie przewodnika
informujacego o lokalnie dostepnych formach profilaktyki i opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (w postaci elektronicznej).
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Celem gtéwnym samorzadu terytorialnego na poziomie gminy jest zapewnienie osobom

z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu

psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.

Cel gtdwny bedzie realizowany poprzez nastepujgce cele szczegdtowe i wynikajgce z nich

zadania:

Cel szczegotowy:

Zadania:

1g

- udzielanie
psychologiczno-
pedagogicznego
dzieciom,
rodzicom

i nauczycielom.

wsparcia

uczniom,

Zapewnienie wsparcia specjalistycznego dzieciom i uczniom,
z uwzglednieniem ich zrdznicowanych potrzeb edukacyjnych
i rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne przy wspdtpracy z podmiotami
dziatajgcymi na rzecz wsparcia rodzin,

dzieci, ucznidéw,

nauczycieli;

Podejmowanie dziatan profilaktycznych i udzielanie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i uczniom,
z uwzglednieniem ich zrdznicowanych potrzeb edukacyjnych
i rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom w jednostkach
systemu oswiaty i Srodowisku lokalnym.

2.3. Organizacja Swiadczen opieki zdrowia psychicznego.

2.3.1. Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju system ochrony zdrowia na lata 2021 -

2030r.

W strategiach przygotowywanych w ostatnich latach na szczeblu centralnym profilaktyka

zajmuje czotowe miejsce jako obszar zabezpieczajgcy system przed nadmiernym przecigzeniem,

zapobiegajgc rozwojowi wielu chorob.

W praktyce do grona instytucji odpowiedzialnych za ksztattowanie zdrowia nalezg organy

administracji rzadowej

samorzadowe;j wraz z instytucjami kontrolnymi

i wykonawczymi oraz wspotpracujace z nimi organizacje spoteczenstwa obywatelskiego, ktore

wspierane sg przez instytucje o charakterze naukowo-badawczym. W realizacje tych zadan

angazujg sie takze inne podmioty gospodarcze — tu trzeba tez podkresli¢ role srodowiska pracy.

Dziatania planowane do 2030r. to:
e Promocja zdrowia, profilaktyka oraz zapobieganie chorobom, obejmujgce m.in.: zapewnienie

na rynku bezpiecznej i zdrowej zywnosci, poprawe sposobu zywienia, wzrost poziomu

aktywnosci fizycznej spoteczenstwa; profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwigzanych

z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami; profilaktyke problemdéw zdrowia
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psychicznego i stresu; promocje zdrowego i aktywnego starzenia sie oraz poprawe zdrowia
prokreacyjnego.

e QOgraniczanie zjawiska emigracji zarobkowej wyksztatconej kadry medycznej poprzez
wprowadzenie systemu motywacyjnego do podejmowania pracy w wyuczonym zawodzie
medycznym w kraju.

e Wsparcie podmiotédw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
w zakresie: ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii, geriatrii, opieki dtugoterminowej
oraz opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

e Rozwdj turystyki zdrowotnej m.in. poprzez lepszg jej organizacje i koordynacje, a takze
budowanie wizerunku Polski jako destynacji turystyki zdrowotne;.

Powyzsze dziatania okreslajg gtdwne kierunki dziatan i zmian w obszarze ochrony
zdrowia, ktére powinny zosta¢ rozwiniete w horyzontalnych strategiach rozwoju oraz
programowanych politykach publicznych.

W ramach okreslonych, procedowanych i aktualizowanych strategii rozwoju kwestie
ochrony zdrowia traktowane sg przekrojowo, jednak gtéwne elementy realizacji zatozen Strategii
na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju w obszarze zdrowia zostaty wpisane w Strategii Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego do 2020 r. (z perspektywa do 2030 r.) (SRKL).

Celem gtéwnym realizacji SRKL jest rozwijanie kapitatu ludzkiego poprzez
wydobywanie potencjatéw osdb w taki sposéb, by mogty w petni uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym, politycznym i ekonomicznym na wszystkich etapach zycia.

Gtéwne dziatania dla osiggniecia wyznaczonych celéw, to:
1) poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i dostepnosci do ustug;

2) zmiana modelu spedzania czasu wolnego spoteczenstwa, ktéry ogranicza wiele rodzajow
aktywnosci (w tym aktywnos¢ fizyczng), ktdra mogtaby sie przyczyni¢ do wzrostu potencjatu
zdrowotnego i intelektualnego;

3) prowadzenie aktywnej polityki rodzinnej (instrumenty o charakterze finansowym,
instytucjonalnym i prawnym); program ochrony zdrowia prokreacyjnego; opieka prenatalna;
opieka nad dzieckiem (ustugi o charakterze opiekunczym i wczesno edukacyjnym), a takze
wzmozenie dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej oraz wsparcia jej form
rodzinnych;

4) poprawa dostepnosci do ustug, w tym spotecznych i zdrowotnych; dostep do ustug
asystenckich i opiekuiczych oraz sprzetu rehabilitacyjnego; zapewnienie osobom
o ograniczonej sprawnosci lub mobilnosci dostepnosci do przestrzeni publicznej.
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Mapa - Rozmieszczenie w kraju zespotéw leczenia srodowiskowego i oddziatéw dziennych,
jeszcze bez powiatdw strefy centralnej wojewddztwa zachodniopomorskiego.
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zrodlo: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451

Wprowadzenie modelu koordynowanej opieki zdrowotnej ma szczegdlne
uzasadnienie w przypadku chorych z zaburzeniami psychicznymi, w przypadku ktérych proces
leczenia bywa utrudniony i wigze sie z pokonaniem bardzo zindywidualizowanych barier. Analiza
problemu zdrowotnego schizofrenii wskazata na duzg fragmentyzacje systemu oraz brak
zapewnienia ciggtosci opieki, a takze wspdtpracy pomiedzy réznymi placéwkami na kolejnych
etapach leczenia. Na poziomie powiatu jest mozliwa koordynacja opieki zdrowotnej poprzez
dziatanie zespotu koordynujgcego i wigczenie spotecznosci lokalnej do wspottworzenia
warunkéw zewnetrznych zdrowia psychicznego, ktére warunkujg rozwdj warunkéw
wewnetrznych tj. samodyscyplina, zdrowy tryb zycia, reakcja na tamanie norm i pokonywanie
wyzwan w warunkach ciggtej zmiany.
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2.3.2. Deinstytucjonalizacji profilaktyki zdrowia psychicznego i opieki nad osobami
potrzebujacymi wsparcia.

Rozwadj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

Prowadzenie dziatan profilaktycznych przynosi, w krétszej lub dtuzszej perspektywie
czasowej, wymierne korzysci dla mieszkarnicéw w postaci:
1) poprawy stosowania zasad zdrowego trybu zycia;

2) poprawy stanu zdrowia ludnosci;
3) diagnozy i zwiekszenia wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium rozwoju;

4) zmniejszenia liczby oséb z powiktaniami chordb i trwatym inwalidztwem, ograniczenia liczby
zachorowan i zgonow;

5) obnizenia kosztow leczenia, a takze mniejszych strat finansowych dla gospodarki (zasitki
chorobowe, straty produkcyjne).

Wazne jest takze to, aby skupié sie na prewencji pierwotnej, poprzez dostepne oddziatywania
z zakresu zdrowia najblizszego otoczenia, w tym zadbanie o osoby swiadczgce ustugi spoteczne.

Wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu zdrowia oséb pracujacych:

e obowigzek cyklicznych badan przez lekarza medycyny pracy o wsparcie profilaktyki
zdrowotnej,

e wprowadzenie okresowych bilansow zdrowotnych dla oséb dorostych realizowanych
w ramach medycyny pracy,

e W miejscu pracy, przeciwdziatanie szkodliwym warunkom, rehabilitacje, przekwalifikowanie
pracownikéw.

Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz
przedsiewzieé promujacych zdrowy styl zycia:

e obejmujgce takie aktywnos$é fizyczng, wtasciwy sposdb odziywiania sie poprzez
skoordynowane dziatania jednostek organizacyjnych i organizacji dziatajgcych w spotecznosci,

e ksztattowanie osobistej odpowiedzialnosci mieszkaricéw za swoje zdrowie np. korzystanie
z badan profilaktycznych,

e koordynacja i integracja opieki nad osobami potrzebujagcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz osobami z zaburzeniami psychicznymi,

e udziat zdeinstytucjonalizowanych ustug, realizujac cel najefektywniejszego wsparcia
funkcjonowania pacjenta w srodowisku,

e zdeinstytucjonalizowane formy opieki z coraz wiekszg rolg w procesie poprawy dostepnosci
do opieki zdrowotnej (z jednej strony zwiekszajag one bowiem dostepnos¢ do Swiadczen i s3
,Przyjazne” dla pacjentéw i ich rodzin, a z drugiej — stanowig uzupetnienie tradycyjnych,
instytucjonalnych form opieki),

e zwiekszenie pola do roéznorakich form aktywnosci, w tym mozliwosci funkcjonowania
w spoteczenstwie i pogtebiania wiezi spotecznych.

e pilneikonieczne jest wsparcie i rozwadj opieki w sSrodowisku domowym.
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Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki, w tym rozwdj srodowiskowych form opieki

poprzez:

e wdrozenie modelu Srodowiskowej opieki psychiatrycznej (wsparcie w miejscu
zamieszkania, mobilne, infrastrukturalne, szkolenia, programy profilaktyczno-edukacyjne
i terapeutyczne, dodatkowe Swiadczenia, wsparcie koordynacyjne),

e wsparcie szpitala psychiatrycznego w kierunku udzielania Swiadczen specjalistycznych
i dtugoterminowych,

e pilotaz Dziennych Centrow Wsparcia Pamieci dla 0oséb z chorobami otepiennymi i innymi
przewlektymi chorobami skutkujacymi zaburzeniami pamieci;

e tworzenia nowych miejsc opieki medycznej w formach zdeinstytucjonalizowanych opieki
udzielanej w DDOM, w celu zapobiegania wtérnym hospitalizacjom pacjentow,

e wsparcie dla opiekundéw, w szczegolnosci cztonkdw rodzin oséb potrzebujacych wsparcia,

e Swiadczenia psychologa;

e terapie zajeciowg;

e leczenie dietetyczne;

e zaopatrzenie w wyroby medyczne;

° edukacje zdrowotng polegajacg na przygotowaniu do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych:

e ksztattowanie umiejetnosci zyciowych przez organizacje pozarzagdowe,

e utworzenie centrum komplementarnych ustug spotecznych.

Opieka nieformalna

Swiadczona przez opiekuna nieformalnego - osobe, ktéra dostarcza regularnego, trwatego,
fizycznego i (lub) emocjonalnego wsparcia oraz asysty przy czynnosSciach dnia codziennego
komus, kto jest fizycznie lub intelektualnie niepetnosprawny, psychicznie chory i jest osobg
starsza.

Uruchomienie:

e dziennej opieki medycznej dla oséb z chorobg Alzheimera lub innymi zaburzeniami
otepiennymi oraz innymi przewlektymi chorobami mozgu skutkujgcymi zaburzeniami
pamieci;

e edukacja opiekundéw nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi albo innymi przewlektymi
chorobami madzgu skutkujgcymi zaburzeniami pamieci;

e wsparcie psychologiczne dla opiekundw nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi albo
innymi przewlektymi chorobami moézgu skutkujgcymi zaburzeniami pamieci;

e wstepne badania przesiewowe dla 0séb z objawami zaburzen otepiennych;

e punkt informacji na temat dostepnego wsparcia ze strony pomocy spotecznej;
e prowadzenie treningu dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotnej przez organizacje
pozarzgdowe.
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Kategoryzacja $wiadczen gwarantowanych pod wzgledem warunkéw realizacji w opiece
psychiatrycznej

( LECZENIE SZPITALNE OGOLNE [PODSTAWOWE)

( LECZENIE SZPITALNE PROFILOWANE (SPECJALISTYCINE)

STACIONARNE

TERAPIA DZIENNA PROFI LOWANA

PSYCHIATRYCZNE

LECZENIE SZFITALNE INNE

RAP|A DZIENNA INNA

( LECZENIE SZPITALNE DEUGOTERMINOWE | OPIEKUNCZE

‘._
( LECZENIE SZPITALNE SADOWE (SR, ZABEZFIECZAIACY) =

WARUNKI UDZIELANIA
SWIADCZEN

DZIENNE

STACIONARNE
INNE

AMBULATORYINE
| SRODOWISKOWE

( LECZENIE ELEKTROWSTRZASAMI (DOMOWE)

STACJIONARNE

W IZBIE PRZYIEC

( PORADA W IZBIE PRZYIEC (NIEZAKONCZONA HOSPITALIZACIA)

ODCZIALYWANIA GRUPOWE/RODZINNE )

MIZYTY TERAPELITY

(OSOBY PROWADZ4CE| TERAF

OWISKOWEGD
WiskOowa)

2.3.3. Model dziatan profilaktycznych, leczenia, opieki psychiatrycznej i aktywizacji
zawodowej.

Pierwszy kontakt z CZP nastepuje bezposrednio oraz za posrednictwem srodowiskowej
profilaktyki zdrowia lub telefonicznie w punkcie zgtoszeniowo-koordynacyjnym (PZK).

Osoby zgtaszajgce sie sq obstugiwane bez zwtoki i bez koniecznos$ci wczesniejszego umawiania
sie, przez wykwalifikowanego pracownika medycznego, ktory:

e udzieli informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwosci uzyskania $wiadczen opieki
zdrowotnej;

e dokona wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych;

e wskaze termin, rodzaj i miejsce uzyskania niezbednego $wiadczenia (w przypadkach pilnych,
nie poézniej niz 72 godziny od chwili zgtoszenia);

e udzieli informacji na temat miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia z zakresu pomocy
spotecznej, gdy jest ona potrzebna;

e udzieli Swiadczenia opieki zdrowotne;.

PZK stanowi cze$¢ poradni zdrowia psychicznego, ktéra w CZP funkcjonuje od
poniedziatku do pigtku, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, w godzinach od 8.00 do 18.00.
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W innym czasie, jak réwniez w przypadkach naglacych, niezbedng pomoc swiadczy lekarz dyzurny
oddziatu catodobowego bez posrednictwa PZK.

Niezbednym elementem funkcjonowania nowego modelu jest rozwdéj kadr specjalistéw
— poza lekarzami psychiatrami — zajmujacych sie ochrong zdrowia psychicznego najmtodszych.
Dzieki upowszechnieniu oferty pomocy udzielanej przez tych specjalistdw — psychologéw,
psychoterapeutdow oraz terapeutdw Srodowiskowych — mozliwe jest takie zorganizowanie opieki,
aby do lekarzy psychiatrow kierowane byly wytgcznie osoby potrzebujgce diagnozy
psychiatrycznej lub terapii farmakologicznej. Wprowadzenie regulacji nowych zawodow:
° specjalizacja psychoterapia dzieci i mtodziezy;
. kwalifikacja rynkowa ,,Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy”.

Inwestycje w system — zmiana organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy oraz inwestycje w system — zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

A

III poziom referencyjny - Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki
Psychiatrycznej:

izba przyjeé/oddziat catodobowy
(planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia)

(

II poziom referencyjny - Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy:
psychiatra dzieci i mtodziezy/oddziat dzienny

N
AN

I poziom referencyjny - Osrodek érodowiskowej Opieki Psychologicznej i
Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mlodziezy:

psycholog, psychoterapeuci, terapeuta srodowiskowy

Wdrozenie nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy opartego na trzech
poziomach referencyjnych. Podstawg planowanego modelu sg osrodki sSrodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy (I poziom referencyjny),
zatrudniajace psychologéw, psychoterapeutéw i terapeutdw srodowiskowych. Specjalisci
pracujgcy na tym poziomie udzielajg pomocy dziecku oraz rodzinie, wspodtpracujg ze
Srodowiskiem szkolnym, a w razie potrzeby kierujg pacjentow do lekarzy psychiatrow.



Schemat nr 4. Scietka

Schemat nr. 1 Sciezka pacjenta chorujacego psychicznie.

PACIENT CHORUJACY PSYCHICZNIE W LCOSP
v ustalona diagnoza psychiatrycz
¥ ustalony Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia

Na kazdym etapie mozliwos¢ skierowania
pacjenta do innych form psychiatrycznej
opieki specjalistyczne;j:
v oddziaty szpitalne, 9 - 3 T oy
v oddziaty dzienne Pacjent leczony w Centrum > Pacjent bez mozliwosci
j poradnie specjalistyczne dotarcia do Centrum
wspétpraca z innymi podmiotami ¢ . 2
mecycznymi przy weystepulace] zakwalifikowany do leczenia w
wspdtchorobowosci, min. opieka nad : N miejscu zamieszkania
pacjentem psychogeriatrycznym Opieka ambulatoryjna
v wizyty lekarskie ustalone wg IPLIW
v wzaleinosci od indywidualnych potrzeb i & l
stanu hicznego pacjenta: E
PEYERICZISED, pac Klub Wsparcia i
! Samopomocy Zespét Mobilny
¥ farmakoterapia
v wsparcie lekarza
psychiatry
v wsparcie psychologiczne
Farmakoterapia zgodna Psychoterapia grupowa/ Treningi : ¥ wsparcie pielggniarki
z i ywi /wsparci ¥ umiejetnosci spotecznych
wytycznymi i psychologiczne v 1arma{(ologiczne
standardami leczenia ¥ higieniczne
Konsultacje rodzinne ¥'budzetowe i inne
Na kazdym etapie:

w razie pogarszenia stanu
psychicznego lub wystapienia
dodatkowych objawéw:
v weryfikagja diagnozy
v modyfikacja planu
terapeutycznego

SCIEZKI WEJSCIA DO

I $cieika - pacjent po leczeniu w
oddziale psychiatrycznym

1l écieika - skierowanie pacjenta przez
lekarza POZ

Wl $cieika ~ pierwsza wizyta z wiasnej
inicjatywy pacjenta

IV $ciezka - pierwsza wizyta pacjenta z
inicjatywy rodziny/ osob bliskich

V icieika - skierowanie pacjenta przez
inne instytucje: OPS, OIK, UP, PES, etc.

VI icieika - pacjenci, ktorzy
dotychczas byli abjeci leczeniem
srodawiskowym

Py

Centrum Zdrowia Psychicznego

Z N

DNI ROBOCZE: 8.00-20.00
zespol terapeutyczny

DYZUR CALODOBOWY:
dni ustawowo wolne od
pracy: oraz dni robocze:

W ¥

PACJIENCI OBJECI WSPARCIEM

Vii $ciezka - pacjenci powracajjcy do
po zakoriczonym lub

przerwanym leczeniu w celu

ponownego podjecia leczenia

Szybka $ciezka konsultacji i diagnozy

Indywidualny Plan Leczenia i Wsparcia
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PACJENCI PRZEKIEROWANI DO INNYCH
SYSTEMOW:

pacjenci ponizej 18-tego roku Zycia - rodzina/opiekunowie
z0stang poinformowani o moiliwosci skorzystania z leczenia
w oéradkach i instytucjach whasciwych dla dzieci i mtodziezy

skierowanie do leczenia w szpitalu: w oddziale stacjonarnym
psychiatrycznym lub w oddziatach specjalistycznych

odestanie transportem sanitarnym do SOR

skierowanie na leczenie odwykowe

skierowanie do innej specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
lub lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej

przekazanie funkcjonariuszom Palicji, o ile nie bgdzie
wskazan do podjecia leczenia, a konieczne bedzie wytacznie
zapewnienie wytrzeiwienia we wiasciwym osrodku




Schemat nr. 3 Sciezka aktywizacji zawodowe;.

ETAP | - LECZENIE | WSPARCIE

Sciezka medyczna i wsparcia spotecznego

Interdyscyplinarny Zespot

. 2

ETAP Il - KWALIFIKACIA KLIENTOW CENTRUM DO
REINTEGRACII ZAWODOWE) (dalsze] pracy z trenerem pracy/
trenerem zatrudnienia wspieranego, doradca zawodowym)

Interdyscyplinarny Zespol

R 2

ETAP Ill a - REINTEGRACIA
ZAWODOWA
dla klientéw z zaburzeniami
osobowosci (od 2 do 6
miesiecy):
zajecia indywidualne
i wolontariat na otwartym
rynku pracy

L 4

L 2

ETAP Ill b - REINTEGRACIA
ZAWODOWA dla osob
chorujacych psychicznie

(od 2 do 4 miesiecy):
2ajecia rehabilitacyjne,
praktyki i staze
w podmiotach ekonomili
spotecznej

ETAP V ¢ - MONITORING SYTUACJI
0508 W PLACOWKACH

Interdyscyplinarny Zespdt

. 4

ETAP IV - KWALIFIKACIA
KLIENTOW CENTRUM
{wspdlna z klientam)
DO DALSZEGO WSPARCIA

Interdyscyplinarny Zespot

L 2

L 2

ETAP IV - KWALIFIKACIA
KLIENTOW CENTRUM
(wspéina z klientem)

DO DALSZEGO WSPARCIA

(w zaleinoéci od etapu
zdrowienia)

=

Interdyscyplinarny Zespét

ETAP IV c - DEUGOTRWALA
REHABILITACIA | REINTEGRACIA:
® Warsztat Terapii Zajeciowej
« Srodowiskowy Dom Samopomocy
« Zaktad Aktywnosci Zawodowej
e Centrum Integracjl Spoteczne)
o Klub Integracji Spotecznej

R 2N 3

ETAP IV a — ZATRUDNIENIE
NA OTWARTYM RYNKU PRACY

ETAPIVb -

W PRZEDSIEBIORSTWACH SPOLECZNYCH
(np. spofdzielnie socjalne, spatki z 0.0., organizacje
pozarzadowe prowadzgce dziatainosc gospodarcza)

ZATRUDNIENIE

:

:

Interdyscyplinarny Zespot z dorainym
okresowym wsparciem trenera pracy/
treneréw zatrudnienia spieranego, doradcy
zawodowego u pracodawcy

RaTTN T oL
ETAP V a - MONITORING SYTUACII OS0B ETAP V b —~ MONITORING SYTUACI| 0SOB
NA OTWARTYM RYNKU PRACY ZATRUDNIONYCH W PS

(w sytuacji braku Zespotu specjalistow
w PS monitoring jak na otwartym rynku)

Interdyscyplinarny Zespé
we wspotpracy z Zespatem PS
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Schemat nr. 4 Rola trenera pracy/trenera zatrudnienia wspierajgcego w aktywizacji zawodowe;j.

Trwate zatrudnienie

zaplanowanie rozwoju w pracy - kariery

szkolenie na stanowisku
rozwdj w pracy - karlera

wybdr odpowiedniego pracownika,
poznanie pracy

odpowiedni dobdr stanowiska pracy

zrozumienie potrzeb do pracownika

&

X
4? wspdline zaplanowanie rozwoju
Pracodawca

poznanie kandydata
i

Kandydat do zatrudnienia

Rozdziat 3. Monitorowanie i finansowanie programu.

3. 1. Monitorowanie i ocena jakosciowa skutecznosci koordynacji dziatan.

Monitoring ustug spotecznych odbywa sie w sposdb ciaggly i zwinny. Ciagty, poniewaz ustugi
spoteczne wymagajg dtugoterminowej pracy i sg wspotzalezne od siebie. Zwinne, gdyz
ustugodawca na biezgco (zwinnie, elastycznie) dostosowuje ustuge do zindywidualizowanych
potrzeb odbiorcéw i pozostatych zmian warunkow, tak by efekt koricowy byt satysfakcjg dla
odbiorcy ustug.

Schemat Zarzadzanie zwinne w koordynacji dziatan

instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych z reakcjg na zmienne warunki
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Monitorowanie i ocena jakosciowa skutecznosci koordynaciji dzialan.

Wartos$¢ Wartos$¢
Cel szczegolowy Zadanie Wskazniki bazowa docelowa 2030
2023
la- Opracowanie 1. Tlo$¢ miejsc z informacjami
upowszechnianie lokalnego o dziatalnosci 0% swietlic w 80% s$wietlic i
zintegrowanego i programu zintegrowanego i powiecie 100% POZ
kompleksowego zwigkszania kompleksowego modelu 50% POZ
modelu ochrony dostepnosci ochrony zdrowia
zdrowia 1 zmniejszania psychicznego np. POZ, 80%
psychicznego w nierd6wnosci w swietlice wiejskie. 0%
oparciu o model dostepie do 2. Odsetek instytucji
srodowiskowy r6znych form publicznych i NGO po
srodowiskowej warsztatach nt. 5 gmin
psychiatrycznej wprowadzania i realizacji 1 powiat
opieki zintegrowanego i
zdrowotnej w kompleksowego modelu Konkursy
tym rozwoju ochrony zdrowia Konkursy organizowane przez
CZP oraz 3. Linki do CZP i informacji o organizowane JST-5
placowek programie na stronach przez JST — 20 | Grupy robocze JST - 8
psychiatrycznej internetowych gmin i Grupy robocze
opieki powiatu JST-1
zdrowotnej dla 4. Zmniejszenie ilosci
dzieci i organizacji konkursow na
mtodziezy. rzecz ilo$ci grup roboczych
wypracowujacych
rozwigzania konkretnego
problemu .
Dziatalnos¢ CZP | 1. Warsztaty dla pracownikow 0 2 rocznie
instytucji i ngo ksztaltujace
umiejetnosci realizacji
skoordynowanych dziatan
kompleksowego modelu
profilaktyki zdrowia Srednio 1 Srednio 3 rocznie
psychicznego. rocznie na na instytucje
2. Interwencje i pomoc instytucje
dorazna dla pracownikow
instytucji i ngo uczestnikow
skoordynowanego modelu Srednio 1 rocznie
profilaktyki zdrowia Srednio 0 na instytucje
psychicznego. rocznie na
3. Warsztaty profilaktyki instytucje
zdrowia psychicznego dla
pracownikow instytucji 1
ngo realizujgcych elementy
skoordynowanego modelu.
1d- .. Aktualizacja 1. Liczba oséb korzystajacych
UPPWSZeChnlanllle poszerzenia, 2 pomocy: Brak danych
zroéznicowanyc . o
form pomoc; i zrozmcow?m'la ! a) bytowej — malejaca
oparcia unowocz'esmanla b) Stacjonarnej — stata lub
spotecznego pomocy 1 malejaca
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oparcia
spotecznego dla
0sob z
zaburzeniami
psychicznymi,
w zakresie
pomocy:
bytowej,
mieszkaniowe;j,
stacjonarnej oraz

¢) Samopomocy
srodowiskowe;j -
rosngca

samopomocy
srodowiskowe;.
Wspieranie 1. Liczba miejscowosci, w 0 5
finansowe ktorych funkcjonuja
projektow roznorodne formy oparcia
organizacji spotecznego prowadzone
pozarzadowych przez organizacje 0,06% 6%
shuzgcych pozarzadowe.
rozwojowi form | 2. Procentowa warto$¢
oparcia projektow realizowanych w
spolecznego dla partnerstwie JST 1 NGO w
0s0b z stosunku do budzetu JST
zaburzeniami
psychicznymi.
Zwickszenie 1. Liczba 0s6b z zaburzeniami
udzia}u' ) psychicznymi, ktore skorzystaty bd 20
zagadniefi z pomocy specjalistow?
pomocy osobom
z zaburzeniami 2. Liczba spotkan, szkolen
psychicznymi w | podnoszacych kompetencje i 1 2
dziatalnosci wiedzg z zakresu zaburzen
powiatowych psychicznych?
centréw pomocy 2 4
rodzinie. 3. Liczba informacji
upowszechniajacych mozliwosé
skorzystania z pomocy 25 35
specjalistow?
4. Liczba 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, ktore skorzystaty
z dofinansowan w PCPR?
_1 ekt . Zw1e;ksza’n1.e Liczba 0s6b niepelosprawnych
axtywizacja dostepnosei , ktore korzystajg z roznych
zawodowa i rehabilitacji form akitvaizacii zawodowel:
spoleczna 0s6b z zawodowej orm aitywizagji zawodowej: 114/ ZP 13 114/ZP 13
zaburzeniami RN a) posrednictwo pracy,
psychicznymi. organizacja b) poradnictwo zawodowe, 9/0 9/0
poradnictwa
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zawodowego i c) warsztaty wspotpracy z 0 1
szkolen osobami z
zawodowych dla niepelnosprawnosciami, 0 1
0sob z d) staze/ wolontariat
niepetnosprawno zawodowy.
Sciami, w tym z
zaburzeniami
psychicznymi;
Prowadzenie 1. Liczba przeprowadzonych
kamp an.ii dziatan, akcji promocyjnych bd 2 rocznie
.szkolemov'vo-‘ adresowanych do
1nformachnIeJ pracodawcow dotyczacych
adresowanej zatrudniania oséb z
do pracodawcéw niepetnosprawno$ciami, w
promuje.}cej: tym z zaburzeniami bd 30
zat’rudnlanle psychicznymi.
O.SOb z 2. Liczba 0sob (potwierdzen)w
r’ne.:pe1'nosprawno nich uczestniczacych.
Sclami, w tym z
zaburzeniami
psychicznymi;
Zwigkszenie Liczba 0s6b z Instrumenty Instrumenty rynku
udziatu niepetnosprawnosciami, ktore rynku pracy - pracy - 12,
zatrudnienia korzystaja z r6znych form 12, w tym
0sob z aktywizacji zawodowej — w tym z zaburzeniami
zaburzeniami instrumenty rynku pracy. z zaburzeniami | psychicznymi — 0
psychicznymi w psychicznymi —
dzialalno$ci 0
powiatowych
urzedow pracy.
1f Powolanie lub 1. Powotanie lub kontynuacja 0 1
- skoordynowanie kontynuacja dziatania lokalnego zespotu
d0§t¢pr}ych form dziatania koordynujacego realizacje
opieki i pomocy. lokalnego Programu.
zespotu
koordynujacego | 2. Suma w ciggu roku liczby 1 3
realizacj¢ wcielonych w zycie

Programu; sktad
zespohu ustala
si¢ W sposob
Zapewniajacy
wlasciwag
reprezentacje
samorzadu
powiatu lub
gminy, placowek
realizujacych

wnioskow grup roboczych
Zespohu koordynujacego.

43




zadania z
zakresu ochrony
zdrowia
psychicznego,
pozarzadowych
organizacji
$amopomocowy
ch; zarzad
powiatu zapewni
dziataniom
zespotu
niezbg¢dng
pomoc
administracyjna;

Opracowanie
lokalnego
programu
ochrony zdrowia
psychicznego,
zawierajacego
model
zapewnienia
mieszkancom
koordynowanyc
h, medycznych i
spotecznych
Swiadczen;

Lokalny Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Odsetek podmiotow
realizujagcych LPZP (liczba
podmiotow / 0got podmiotow w
powiecie x 100%)

10%

30%

Realizacja,
koordynowanie i
monitorowanie
realizacji
lokalnego
programu
ochrony zdrowia
psychicznego i
dziatalnosci
modelu spdjne;j
wspoOlpracy;

1. Liczba w ciggu roku
dostosowan do zmiennych
warunkow rekomendacji
prac grup roboczych
monitorowania realizacji
programu.

Przygotowanie i
udostepnienie
mieszkancom
oraz
samorzadowi
wojewodztwa
aktualizowanego
corocznie

Informacje na stronach
internetowych i FB o
zaktualizowanym corocznie
przewodnika informujacego o
formach i modelu koordynacji
ochrony zdrowia psychicznego.
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przewodnika
informujacego.
Realizacja w Liczba programow 14 3
szkotach programow Liczba bioragcych udziat w 403 400
i projektow profilaktycznych
wychowawezych i warsztatach dot. dobrostanu
profilaktycznych mlo@ego czlowieka W
promujacych rodzinie, grupie
ochrone zdrowia rowiesniczej i1 jego zdrowia 0 100/30
psychicznego. psychicznego
Liczba dzieci i rodzin
pracujacych na warsztatach
,.gimnastyki zycia”
(ksztaltowanie umiejgtnosci
zyciowych dziatania
profilaktyczne).
Dziatania Srednia na instytucje / NGO
edukacyjno _ liczba danego rodzaju
informacyjne podjetych dziatan
dotyczace wspierajacych osobg i jego
przeciwdziatania rodzing poprzez udzielanie Wg statystyk
dyskryminacji wobec pomocy W przezwyciezaniu Wzrost dziatan
0s6b z zaburzeniami problemow. Na biezgco profilaktycznych
psychicznymi. a) Rozmoéw z pedagogiem, 278 spadek liczby os6b
b) Spotkan z psychologiem 432 na oddziatach
c) Spotkan z psychiatrg Bd psychiatrycznych
d) Pomocy CZP bd
e) Opieki srodowiskowe;.

Zrédta finansowania:

Fundusze Europejskie Rozwoju Spotecznego, w tym konkursy w trybie bezkonkurencyjnym
dla instytucji publicznych pod warunkiem wpisania do Zachodniopomorskich Inwestycji
Terytorialnych Strategii Strefy Centralnej, najblizszy konkurs 2.12 w czerwcu 2024 r.
Fundusze Europejskiego Rozwoju Spotecznego poszczegdlnych ministerstw dla instytucji

i organizacji pozarzgdowych w partnerstwie, w trybie konkurencyjnym. Najblizszy termin
czerwiec 2024 r.

Narodowy Fundusz Zdrowia,

Jednostki samorzadu terytorialnego i ich zwigzki Zwigzek Gmin Strefy Centralnej
wojewddztwa zachodniopomorskiego,

Lokalna Grupa Dziatfania.
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Rozdziat 4.

Rekomendacje do realizacji Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Powiecie Drawskim
na lata 2024 - 2030.

1. Wykorzysta¢ potencjat Srodowiskowy i mieszkaniowy powiatu do osiedlania sie
migrantéw z duzych miast i Europy (zaréwno popytu — klienci ustug publicznych,
jak i potencjatu — eksperci i specjalisci Swiadczacy ustugi spoteczne).

2. Wozrost wynagrodzen w sferze ustug spotecznych, w celu m.in. zwiekszenia zatrudnienia
oraz zatrzymania lub powrotu mtodziezy urodzonej na terenie powiatu drawskiego.

3. Deinstytulizacja ustug spotecznych i dywersyfikacja Zzrédet ich finansowania w celu
wzrostu jakosci ustug, poniewaz :

a) umozliwia wykonywanie przez mieszkancow pracy takiej, ktéra zapewnia potrzeby
bytowe i daje satysfakcje wewnetrzng,

b) stosuje zasady ,sprawiedliwosci spotecznej”, w ktérej wktad pracy kazdej osoby jest
potrzebny, co powoduje wzrost Swiadczen za prace, kosztem zmniejszenia transferow
pienieznych,

c) przyczynia sie do wzrostu poczucia sprawczosci, uczy uwaznosci i buduje zdrowe
relacje utrzymujace mieszkancow w sprawnosci fizycznej i psychicznej, do péznego
wieku,

d) przekierowuje gospodarke konsumpcjonizmu na gospodarke ustug spotecznych
i efektywnym wykorzystaniu ograniczonych zasobéw naturalnych,

e) daje czas na wykonywanie ustug, odpoczynek, refleksje i dziatanie zgodnie z zasadami
(zmniejszenie dysonansu poznawczego, rownowaga podczas drogi zyciowej, a nie
bezmyslny bieg za ttumem).

4. Wprowadzenie warunkéw sprzyjajacych budowaniu wspodlnoty lokalnej opartej na
spojnym stosowaniu zasad : szacunku, uczciwosci i odpowiedzialnosci. Stosowanie
w codziennym dziataniu przez spotecznos$¢ lokalng tych zasad stwarza warunki do:

a) ksztattowania przez jednostke umiejetnosci zyciowych np. prowadzenie zdrowego
trybu zycia, ksztattowanie cech wolicjonalnych, ktére warunkujg sprawnos¢ fizyczna
i psychiczng,

b) réwnowagi wymiaru zewnetrznego i wewnetrznego,

c) zahamowanie postaw roszczeniowych,

d) promowanie uczenia sie przez dziatanie, samodyscypliny, wspétodpowiedzialnosci.

5. Zadbanie o biordéznorodnos¢ i réwnowage ekosysteméw Srodowiska naturalnego
Pojezierza Drawskiego na terenie, ktérego limitowane ustugi turystyczne beda sprzyjaty
zwiekszeniu dochoddw mieszkancow i dadzg czas na regeneracje Srodowisku
i cztowiekowi.

6. Powofanie Lokalnego Centrum Dziatah Obywatelskich w celu koordynacji zaangazowania,
pracy mieszkancéw, instytucji i réznych form organizacji budujacych wspdlnote lokalng
opartg na spdéjnym stosowaniu norm spotecznych tworzgcych warunki nie tylko
zewnetrzne, ale i wewnetrzne dobrostanu mieszkanca i goscia powiatu drawskiego.
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7. Wigczenie mieszkancow powiatu drawskiego we wspoéttworzenie
i wspotodpowiedzialnos¢ za wspdlnote lokalng, w tym wychowanie dzieci i opieke nad
osobami starszymi niesamodzielnymi.

8. Zastosowanie technologii informatycznej w koordynacji dziatarn popytu i podazy ustug
spotecznych, w tym turystycznych i zdrowotnych.

Powiatowy Program Zdrowia Psychicznego bedzie stuzyt budowaniu kapitatu solidarnosci

wspolnoty i jej odpornosci na kryzys zdrowia psychicznego w warunkach ciggtej zmiany.

Kapitat solidarnosci

Kapitat moralny

A

Kapitat : kapitat
spoteczny . instytucjonalny

W zmiennych warunkach zaufanie budujemy poprzez postawe spdjnosci stéw i czyndw, to daje

poczucie bezpieczenstwa, przewidywalnosci naszych dziatan, zrozumienia norm spotecznych

i korzysci dla wszystkich, a w konsekwencji dtugoterminowy dobrostan lokalnej spotecznosci.

5. Zataczniki.

5.1. Wykaz aktéw prawnych i programow.

1.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz. U. z dnia 21 czerwca
2024r., poz.917),

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030,

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym,

Agnieszka Dobek Zasada pomocniczosci w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego str. 165
ZDROWA PRZYSZtOSC Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywg do 2030 .,

P. Stecz, D. Podgdrska-Jachnik, Zdrowie psychiczne (takze) studentow: komentarz do raportu
EZOP Polska, 2017,
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7. Region Przyjazny Rodzinie — Wojewddzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy
Zastepczej na lata 2021-2027,

8. Marcin Kocér, Uniwersytet Jagielloiski w Krakowie, 2021 r. na podstawie danych
Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci,

9. Gtoéwny Urzad Statystyczny opublikowat prognoze pt. ,Prognoza ludnosci na lata 2023—-
20607,

10. Strategia  Terytorialna  Zintegrowane Inwestycje Terytorialne Miejskiego Obszaru
Funkcjonalnego Strefy Centralnej Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2023 - 2030 r.

5.2. Podmioty i ich kompetencji w zakresie profilaktyki, leczenia i opieki w zakresie zdrowia
psychicznego w powiecie drawskim w 2024 roku.

1. Centrum Zdrowia Psychicznego

Swiadczy  skoordynowana, kompleksowg  opieke psychiatryczng, psychologiczng
i Srodowiskowg. Widac¢ skokowy wzrost zainteresowania psychoterapig. Czasy w ktoérych zyjemy
sg trudne, wielu ludzi nie radzi sobie z problemami zycia codziennego. Do tej pory powiat drawski
byt tzw. , biatg plamg” opieki psychiatrycznej na mapie Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Dziatania placowek wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego oraz budowa spotecznej
Swiadomosci roli dobrostanu psychicznego w zyciu cztowieka sg bardzo wazne i bardzo potrzebne.

CZP skfada sie z takich komérek jak :

< Poradnia Zdrowia Psychicznego - zajmuje sie poradnictwem i leczeniem
w zakresie zdrowia psychicznego. Porad udzielajg doswiadczeni lekarze specjalisci psychiatrzy
oraz psycholodzy. Ustugi Swiadczone w poradni sg bezptatne dla oséb objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym w NFZ. Mozna sie zapisywac na wizyte bez posiadania skierowania.

% Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny - uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca
uzyskania niezbednego Swiadczenia psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie pdzniej niz 72
godziny od zgtoszenia. w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca niezbednego
Swiadczenia z zakresu pomocy spoteczne;.

% Zespot Leczenia Srodowiskowego — $wiadczy pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi.
Psychiatryczne leczenie srodowiskowe (domowe) obejmuje udzielanie porad przez lekarza
psychiatre, psychologa, pielegniarke, terapeute srodowiskowego w miejscu zamieszkania
pacjenta jak i w siedzibie Zespotu. Realizowane jest w oparciu o kontrakt z NFZ.

Zespot zajmuje sie leczeniem pacjentow z nastepujacymi rozpoznaniami:

e organiczne zaburzenia psychiczne wigcznie z zespotami objawowymi,

e schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe,

e zaburzenia nastroju (afektywne),

e inne zaburzenia psychiczne wymagajgce opieki Srodowiskowej z powodu znacznego
stopnia zaburzenia funkcjonowania spotecznego.
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Zespot leczenia srodowiskowego realizuje swoje zadania poprzez:

e porady diagnostyczne i terapeutyczne, kontrolne, psychologiczne,

e wizyty domowe/ srodowiskowe,

e leczenie farmakologiczne,

e sesje psychoterapii indywidualnej/ rodzinnej, grupowej, sesje  wsparcia
psychospotecznego,

e oddziatywania psychoedukacyjne w stosunku do pacjenta i jego bliskich, uczenie
umiejetnosci radzenia sobie z chorobg psychiczng; organizacje réznych form wsparcia
Srodowiskowego, w zaleznosci od aktualnych potrzeb umozliwiajgcych samodzielne
funkcjonowanie; wskazywanie mozliwosci uzyskania pomocy, udzielanie informacji
o konkretnych sposobach rozwigzania problemu,

e pomoc rodzinie chorego w zrozumieniu i akceptacji choroby psychicznej oraz udzielenie
wsparcia emocjonalnego oraz budowanie konstruktywnych relacji terapeutycznych z
pacjentem i jego rodzina.

X Dzienny Oddziat Psychiatryczny — funkcjonuje od 01.09.2021r. dla pacjentow
zakwalifikowanych do opieki dziennej psychiatrycznej (kwalifikuje i kieruje lekarz)— pomoc
skierowana jest do os6b dotknietych zaburzeniami psychicznymi wymagajacymi pomocy
specjalistycznej wykraczajgcej poza mozliwosci Poradni Zdrowia Psychicznego, ale nie
wymagajacych przebywania catodobowego w oddziatach zamknietych. Charakteryzuje sie
kompleksowym podejsciem i jednoczesnym umozliwieniem pozostawania Pacjenta, podczas
leczenia, w jego naturalnym srodowisku jakim jest dom, rodzina, znajomi. Ukierunkowana jest
ona na diagnozowanie oraz leczenie poprzez rézne formy terapii i rehabilitacji.

Dziatalnos¢ oddziatu skierowana jest do oséb z:

e organicznymi zaburzeniami psychicznymi wtacznie z zespotami objawowymi,
e zaburzeniami schizotypowymi i urojeniowymi oraz schizofrenia,

e zaburzeniami nastroju,

e niepefnosprawnoscia intelektualng,

e caftosciowymi zaburzeniami rozwojowymi.

W zatozeniach CZP znajdziemy :

e leczenie, kompleksowg opieke nad dorostymi mieszaricami powiatu drawskiego

e udzielanie skutecznej pomocy osobom doswiadczajgcym kryzysu psychicznego oraz ich
bliskim, oferujgc bezptatng, szybkg pomoc, dostosowang do indywidualnych potrzeb
pomoc w zakresie leczenia i zdrowienia,

e odbudowe poczucia bezpieczenstwa mieszkancéw zamieszkujgcych na terenie CZP,

e odzyskanie samosterownosci w  rdéznych  obszarach Zycia przez osoby
z doswiadczeniem choroby psychicznej, oséb po kryzysach psychicznych,

e obudowa sieci satysfakcjonujgcych relacji interpersonalnych przez osoby
z doswiadczeniem choroby lub kryzysu psychicznego.

Nadzor nad chorymi sprawowany jest przez profesjonalny zespdt medyczny, zaréwno lekarski jak
i pielegniarski, z wieloletnim doswiadczeniem zawodowym.
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CZP ma réwniez swoje odziaty w : Swidwinie, tobzie, dziatajg tam réwniez Kluby Pacjenta
i hostel, ktéry dysponuje 6 miejscami dla osdb zakwalifikowanych do pobytu przez lekarza
psychiatre. Osoba korzystajaca z pobytu otrzymuje wyzywienie, jest objeta opieka terapeutyczng,
psychologiczng, psychiatryczng, pielegniarska. Pobyt w hostelu jest bezptatny ,czas pobytu
dostosowany do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta. Na parterze budynku znajduje sie
Sala Terapii Zajeciowej dla pacjentow Oddziatu Leczenia Zaburzen Nerwicowych oraz dla
pacjentow Centrum Zdrowia Psychicznego. Na | pietrze Hostel dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi dla podopiecznych Centrum Zdrowia Psychicznego.

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA
w Ztociencu.

Nadzor nad chorymi  sprawowany jest przez profesjonalny zespdt medyczny
z wieloletnim doswiadczeniem zawodowym. Fachowa opieka oraz potozenie Szpitala
w srodku lasu, korzystny i unikalny mikroklimat oraz kontakt z nieskazong jeszcze przyroda
dodatkowo wspomaga prawidtowg rehabilitacje. Leczy pacjentéw ubezpieczonych Narodowym
Funduszu Zdrowia w: Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej, Oddziale Rehabilitacji
Kardiologicznej, w Oddziale Dziennym Rehabilitacji Ogodlnoustrojowej oraz
w Oddziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych. Na Oddziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych,
pacjenci przyjmowani sg na podstawie skierowania z Poradni Zdrowia Psychicznego oraz ze
skierowaniami od lekarza psychiatry - specjalisty.

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Drawsku Pomorskim

Poradnia psychologiczno - pedagogiczna to publiczna placéwka, w ktérej specjalistyczna
pomoc oraz diagnoze mogg otrzymaé zardwno najmtodsze dzieci jak i nastolatkowie. Jednym
z gtdwnych dziatan poradni jest okreslanie réznych dzieciecych trudnosci czy to prowadzone sg
badania w kierunku takich probleméw jak dysleksja, dysortografia czy dyskalkulia, czy badania w
kierunku spektrum autyzmu, niepetnosprawnosci intelektualnej i wiele innych.
Do dyspozycji mtodych pacjentow pozostajg psychologowie, pedagodzy oraz logopedzi.
Udzielana jest rodzicom i nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwigzana
z wychowaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy, a takze wspomagane sg przedszkola, szkoty
i placéwki w zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.

Do zadan Poradni nalezy:

1) diagnozowanie dzieci i mtodziezy,

2) udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy

psychologiczno — pedagogicznej,

3) realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawczg i edukacyjng funkcje
przedszkola, szkoty i placéwki, w tym w rozwigzywaniu problemoéw dydaktycznych i
wychowawczych,

4) organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szkét i placowek

w zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.
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4. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Drawsku Pomorskim.

W ramach swoich zadan, miedzy innymi opracowuje i realizuje powiatowg strategie
rozwigzywania problemoéw spotecznych, powiatowy program na rzecz oséb niepetnosprawnych,
wspotpracuje z organizacjami pozarzagdowymi, instytucjami dziatajgcymi na rzecz osoéb
niepetnosprawnych. Od kilku lat realizuje program dla oséb niepetnosprawnych ,,Aktywny
samorzgd”. Osoby niepetnosprawne, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi i ich rodziny
mogg korzystac z pomocy psychologa, radcy prawnego i terapeutdow systemowych.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Drawsku Pomorskim wykonuje zadania publiczne
z zakresu pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, rehabilitacji
zawodowe] i spotecznej oséb niepetnosprawnych, przeciwdziatania przemocy okreslone
przepisami prawa, wiasne powiatu, zlecone z zakresu administracji rzgdowej, wynikajace
z uchwat Rady Powiatu lub Zarzadu Powiatu, wynikajgce z odrebnych aktéw prawnych.

W celu realizacji zadan Centrum miedzy innymi opracowuje i realizuje strategie rozwigzywania
problemdw spotfecznych i program na rzecz oséb niepetnosprawnych, sporzadza sprawozdania,
przygotowuje wykaz potrzeb z zakresu pieczy zastepczej i pomocy spotecznej, realizuje wnioski
o dofinansowanie do rehabilitacji spotecznej ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych, organizuje i zapewnia opieke i wychowanie dzieciom, w przypadku
niemoznosci zapewnienia opieki i wychowania przez rodzicéw, w rodzinach zastepczych lub
placowkach opiekufnczo — wychowawczych, wspiera proces usamodzielnienia o0séb
usamodzielnianych opuszczajgcych placéwki i rodziny zastepcze, udziela informacji o prawach
i uprawnieniach, sporzgdza ocene w zakresie pomocy spotecznej. Centrum realizuje rowniez
programy kierowane bezposrednio do oséb niepetnosprawnych takie jak: Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig, Aktywny Samorzad, Dostepne mieszkanie czy Mieszkanie dla
absolwenta.

Dodatkowo w Centrum mozna skorzystaé z pomocy udzielanej przez radce prawnego,
psychologa, pracownika socjalnego, pedagoga czy terapii systemowej z elementami szkoty dla
rodzicow.

5. Zespoét Placowek Edukacyjno — Terapeutycznych w Bobrowie.

Zespot jest placowka publiczng dla dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym, znacznym, gtebokim, a takze z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz dzieci
i mtodziezy z autyzmem. W swej strukturze posiada wszystkie etapy ksztatcenia tj. przedszkole,
szkote podstawowg, gimnazjum, szkote przysposabiajgcg do pracy. Ponadto placdwka prowadzi
rowniez Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy, a takze realizuje wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka.
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W sktad Zespotu Placéwek Edukacyjno-Terapeutycznych wchodzg Warsztaty Terapii Zajeciowej
w Czaplinku, ktére realizujg zadania w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej, zmierzajacej
do ogdlnego rozwoju i poprawy sprawnosci kazdego uczestnika, niezbednych do mozliwie
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia w Srodowisku.

6. Dom Pomocy Spotecznej w Darskowie.

Dom Pomocy Spotfecznej w Darskowie jest jednostka statego pobytu przeznaczong dla 67 oséb
przewlekle psychicznie chorych. Mieszkaricami sg zaréwno kobiety jak i mezczyzni. Swiadczy
ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie
i formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb Mieszkancow.

Organizacja domu pomocy spofecznej, zakres i poziom ustug Swiadczonych przez Dom
uwzglednia w szczegdlnosci wolnosé, intymnosé, godnos¢ i poczucie bezpieczenstwa
Mieszkancéw Domu oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Osoby zamieszkujgce
Dom nie prowadzg monotonnego zycia. Czas wolny spedzajg na ciekawych zajeciach
wykorzystujgcych ich wiedze, umiejetnosci i praktyke nabyta w ciggu zycia. Dom Pomocy
Spotfecznej w Darskowie jest ostojg spokoju i bezpieczenstwa, pracownicy doktadajg wszelkich
staran aby kazdy Mieszkaniec czut sie potrzebny i akceptowany. Rehabilitacja dazy do
zapewnienia osobom niepetnosprawnym godziwego zycia w poczuciu pozytecznosci spotecznej
i bezpieczenstwa spotecznego oraz zadowolenia. Celem jej jest przywracanie lub kompensacja
utraconych funkcji w nastepstwie choroby. Dom posiada sale rehabilitacyjng, w ktorej
Mieszkancy majg mozliwosé poprawy kondycji fizycznej oraz w zaleznosci od schorzen, powrotu
do sprawnosci ruchowej. Prowadzone s3 zajecia ogélnousprawniajgce oraz treningi lecznicze.

Dom Pomocy Spotecznej w Darskowie prowadzi terapie zajeciowag w ramach, ktérej Mieszkancy
doskonalg umiejetnosci manualne i umystowe, majgce na celu poprawienie sprawnosci fizycznej,
psychicznej i spotecznej. Mieszkaricy maja umozliwiony kontakt z psychologiem i lekarzem
psychiatrg na terenie placowki. W Domu zaspakajane sg potrzeby religijne Mieszkaricdw zgodnie
Z wyznaniem.

Praca socjalna jest dziatalnoscig o charakterze pomocowym, dlatego tez pracownicy socjalni
chetnie stuzg poradnictwem w zakresie samego przyjecia i kierowania do Domu. Ponadto tuz po
przyjeciu biorg udziat w procesie adaptacji nowo przyjetego mieszkanca, nie tylko zatatwiajac
wszelakie formalnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i procedurami. Pracownicy socjalni
wraz z innymi pracownikami Domu przejmujg petng odpowiedzialno$¢ za rozpoznanie potrzeb,
zyczen, ale takze problemdédw nowo przybytego Mieszkanca. Od momentu przyjecia nowy
mieszkaniec Domu moze czu¢ sie bezpiecznie, gdyz o jego sprawy dbajg pracownicy Domu.
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7. Powiatowy Dzienny Dom Samopomocy Osrodek Rehabilitacyjno-Kulturalny w Drawsku
Pomorskim z filig w Ztociencu.

Powiatowy Dzienny Dom Samopomocy — Osrodek Rehabilitacyjno — Kulturalny w Drawsku
Pomorskim wraz z Filig w Ztociericu przeznaczony jest dla 55 0séb przewlekle psychicznie chorych
i niepetnosprawnych intelektualnie w wieku powyzej 18 roku zycia, o co najmniej umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, majgcych powazne trudnosci w zyciu codziennym, wymagajgcych
pomocy i opieki niezbednej do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym, jednoczesnie
wymagajgcych wsparcia i postepowania rehabilitacyjnego. Zajecia prowadzone sg od
poniedziatku do pigtku. Osrodek zapewnia dowdz uczestnikdw z terenu powiatu drawskiego, trzy
razy w tygodniu.

Gtéwnym celem funkcjonowania Domu jest aktywizowanie, udzielanie pomocy i wsparcia
w S$rodowisku rodzinnym i spotecznym uczestnikom oraz zwiekszanie ich zaradnosci
i samodzielnosci zyciowej, a takze integracja spotfeczna.

8. Powiatowy Urzad Pracy w Drawsku Pomorskim.

Powiatowy Urzad Pracy w Drawsku Pomorskim od lat pomaga znalez¢ zatrudnienie wielu
osobom, ktore nie chcg pozostac bierne na rynku pracy. Wsréd oferty urzedu mozna znalez¢ tez
wiele projektéw, z ktérych mogg skorzystaé osoby z niepetnosprawnosciami, ktére sag
zainteresowane podjeciem pracy.

Dane statystyczne dotyczgce osdb niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi
jakimi dysponuje tutejszy urzad pracy nie odzwierciedlajg problemu z jakim mamy do czynienia.
Przypuszcza sie, ze osoby z orzeczeniami chordb psychicznych niechetnie rejestrujg sie
w urzedach pracy lub jezeli juz sie zarejestrujg to nie przedstawiajg na to zadnych dokumentow,
lub tez najczesciej nigdy o tym nie informujg pracownika urzedu bojac sie, ze stracg szanse na
zatrudnienie.

Pomimo to, tutejszy urzad pracy doktada wszelkich staran i realizuje polityke aktywizacji
zawodowe] 0sOb niepetnosprawnych, w tym takie o0sd6b posiadajgcych orzeczenie
0 niepetnosprawnosci z tytutu choroby psychicznej m.in. poprzez:

1) udostepnienie mozliwosci korzystania ze stacjonarnej (tablica informacyjna w urzedzie
pracy) oraz internetowej bazy ofert pracy (www.drawskopomorskie.praca.gov.pl),
a takze telefonicznej informacji o aktualnych propozycjach zatrudnienia;

2) dziatania promocyjne doradcy instytucjonalnego wsrdd potencjalnych pracodawcoéw,
w celu podniesienia wiedzy i Swiadomosci m.in. w zakresie problematyki korzysci
wynikajacych z zatrudnienia oséb niepetnosprawnych;

3) dostep do aktualnej bazy ofert stazy czy szkolen, a takze bezposredni kontakt
z pracownikiem urzedu odpowiedzialnym za realizacje danej formy wsparcia;

4) wsparcie poprzez prowadzone przez wykwalifikowanego pracownika urzedu poradnictwa
zawodowego (indywidualnego i grupowego);

5) mozliwos¢ korzystania z ponizszych ustug lub instrumentdw rynku pracy m.in. takich jak:
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a) zatrudnienie na nowo utworzonym stanowisku pracy finansowanym w ramach srodkow
przeznaczonych dla pracodawcy na doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy,

b) przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j,

c) organizacja stazy,

d) organizacja prac interwencyjnych,

e) organizacja szkolen,

f) finasowanie kosztow badan lekarskich lub psychologicznych,

g) zwrot kosztow przejazdu i zakwaterowania.

Cel szczegotowy — aktywizacja zawodowa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 1 — zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji zawodowej dla oséb niepetnosprawnych,
w tym z zaburzeniami psychicznymi poprzez:

- posrednictwo pracy,

- poradnictwo zawodowe,

- szkolenia zawodowe.

Zadanie 2 — zwiekszenie udziatu zatrudniania subsydiowanego oraz niesubsydiowanego osob
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi poprzez:

- staze,

- prace interwencyjne,

- roboty publiczne,

- refundacje wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy,

- jednorazowe s$rodki na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

Zadanie 3 — promowanie zatrudnienia osob niepetnosprawnych wsréd pracodawcéw:

- wizyty u pracodawcow,

- gietdy pracy,

- targi pracy,

- spotkania informacyjne,

- materiaty promocyijne.

9. Miejsko Gminne i Gminne O$rodki Pomocy Spotecznej.

Pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa, majgcg na celu umozliwienie
osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie s3 one w stanie
pokonaé, wykorzystujgc wiasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okresla, ze osrodki pomocy spotecznej,
W porozumieniu z poradniami zdrowia psychicznego czy innymi specjalistycznymi placéwkami
terapeutycznymi, organizujg oparcie spoteczne dla oséb, ktore z powodu choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego majg powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwtaszcza w relacjach
z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.
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10.Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci to organ obdarzony
kompetencjami do orzekania w | instancji w sprawach o orzeczeniu o stopniu
niepetnosprawnosci. W sktad Powiatowego Zespoftu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Drawsku Pomorskim wchodzg specjalisci z roznych dziedzin.

11. Gminne Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Komisja inicjuje i monitoruje dziatania zwigzane z edukacjg i profilaktykg rozwigzania
problemoéw alkoholowych. Celem dziatan jest ograniczenie dostepnosci alkoholu, zwiekszenie
dostepnosci pomocy terapeutycznej, rehabilitacji oséb uzaleznionych, podejmowanie dziatan
w zwigzku z podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie oraz zwiekszenie zdolnosci do
radzenia sobie z istniejgcymi problemami alkoholowymi. Podejmowane dziatania majg za zadanie
wsparcie 0séb uzaleznionych i ich rodzin, ksztattowanie zdrowego stylu zycia oraz pomoc
rodzinom w trudnych sytuacjach zyciowych. Komisja uprawniona jest do podejmowania
czynnosci zmierzajgcych do sgdowego zobowigzania do leczenia odwykowego o0sdb
uzaleznionych od alkoholu. Ponadto Komisja realizuje okreslone ustawowo zadania gminy
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

12.0rganizacje Pozarzadowe dziatajgce na terenie powiatu drawskiego.

Organizacje pozarzagdowe s3g kluczowymi aktorami spoteczeristwa obywatelskiego i odgrywaja
coraz wazniejszg role w promowaniu zmian spotecznych. Praca organizacji pozarzgdowych moze
obejmowac¢ miedzy innymi kwestie spoteczne, polityczne, S$rodowiskowe i zwigzane
z prawami cztowieka.

12.1. Centrum Integracji Spotecznej SEMAFOR w Ztociencu.

Stowarzyszenie SEMAFOR dziatajagce w Ztociencu  prowadzi Centrum Integracji
Spofecznej. Aktywizuje spotecznie i zawodowo zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym
osoby chore psychicznie i z uzaleznieniami oraz niepetnosprawnosciami. Dziatania CIS kierowane
sg jako oferta wsparcia - organizacji pozarzagdowej- podmiotu ekonomii spofecznej, skierowana
do o0s6b znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej. Gtéwnym celem statutowym jest
powotywanie instytucji integracji spotecznej i ekonomii spotecznej oraz organizacja
réznorodnych form zatrudnienia w szczegdlnosci oséb bezrobotnych, zagrozonych bezrobociem,
0s6b niepetnosprawnych, psychicznie chorych i innych oséb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji
zyciowej, mogacej spowodowac wykluczenie spofeczne. Stowarzyszenie realizuje swoje cele
w szczegolnosci poprzez prowadzenie dziatalnosci nieodptatnej i odptatnej pozytku publicznego.
Prowadzone sg zajecia z zakresu reintegracji spotecznej i zawodowej. Uczestnicy majg mozliwosé
skorzystania ze wsparcia specjalistow m.in: doradcy zawodowego, psychologa, pedagoga,
psychologa kryzysu i interwencji kryzysowej i pracownika socjalnego. Zajecia z reintegracji
zawodowe] to m.in. sprzatanie klatek schodowych, prace porzgdkowe i ogrodnicze oraz
pielegnacja trenéw zielonych, ktore prowadzone sg pod okiem instruktoréw grup CIS oraz
w ramach przyuczenia zawodowego przedsiebiorcy i kursow zawodowych. Uczestnicy maja
mozliwos¢ korzystania z bezposredniego wsparcia oraz wspotpracy z takimi organizacjami jak:
Centrum Zdrowia Psychicznego w Drawsku Pomorskim, grupy AA ,Nadzieja”, Regionalnego
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Centrum Kryzysowego w Drawsku Pomorskim , Caritas przy Parafii WNMP w Ztociencu,
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Drawsku Pomorskim, Stowarzyszenie ,,Carpe Diem”
w Ztociencu, Stowarzyszenie ,,NIKE” w Ztociericu, Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ztociencu, Fundacji Anioty Zwierzat Niczyich w Ztociericu, Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej
w Ztocienicu, Powiatowy Urzad Pracy w Drawsku Pomorskim oraz Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Ztociericu.

12.2. Stowarzyszenie ,,Osada Mozliwosci”

Stowarzyszenie  prowadzi dziatania w  zakresie dostepu do pomocy/wsparcia
psychologicznego oraz edukacji spoteczenstwa o dot. tematyki zdrowia psychicznego:
W Prosinku (powiat drawski, gmina Czaplinek) powstaje spoteczno-ekologiczne centrum edukacji
nieformalnej na czasy kryzysu spotfeczno-srodowiskowego, skierowane szczegdélnie do ludzi
mtodych z regionu i catej Polski. Jednym z aspektéw naszego dziatania jest szerzenie wiedzy na
temat psychologii kryzysu klimatycznego oraz wspieranie osdb przezywajgcych trudne emocje
z nim zwigzane (tzw. niepokdj klimatyczny, zatoba klimatyczna, dystres klimatyczny, utrata
nadziei, poczucie bezsensu itp.). W naszym zespole mamy psychologa, treneréw pracy z grupami,
facylitatorow procesow wspdélnotowych. Pracujemy nad formatami spotkan i warsztatow, ktore
pozwolg osobom dzieli¢ sie w bezpieczny sposdb swoimi przezyciami, wzmocnic elastycznosé
psychologiczng (rezyliencje), znalez¢ wsparcie we wspierajgcej spotecznosci, odzyska¢ poczucie
potaczenia z innymi i przyrodg (nasze centrum tworzymy w sercu Drawskiego Parku
Krajobrazowego), odzyskaé¢ nadzieje na podejmowanie zaangazowania w Zzycie spoteczne.
Widzimy koniecznos¢ powszechnej edukacji w tej tematyce, gdyz globalny kryzys psychologiczny
bedzie narastat w zwigzku z pogtebiajgcymi sie zmianami klimatu i ich skutkami dla zycia catych
spotecznosci. Obecnie zbieramy fundusze na wybudowanie duzej sali warsztatowej i bazy
noclegowej dla 25 oséb. Wspdtpracujemy z organizacjami pozarzgdowymi z Polski i zagranicy.?!

21 psychologia Kryzysu Kimatycznego, Uniwersytet Jagielloriski
2020: https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/155266/gulla_tucholska_ziernicka-
wojtaszek psychologia_kryzysu_klimatycznego 2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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