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1. Uzasadnienie dla realizacji Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje kazdemu obywatelowi naszego panstwa rowny dostep do pracy, udzialu w zyciu spolecznym.
Konstytucja nie dzieli Polakow na lepszych i gorszych, sprawnych, mniej sprawnych, sprawnych inaczej. Jestesmy réwni ale rézni. Te rdznice nie wynikaja
tylko z faktu, iz niektorzy z nas by si¢ porusza¢ korzystaja z pomocy wozka inwalidzkiego, by widzie¢ zaktadaja okulary, by stysze¢ wykonuja rézne gesty,
a inni nie. Przeciez nie kazdy z nas moze by¢ koszykarzem, nie kazdy moze pracowac¢ na wysokosciach, nie kazdy nauczy si¢ dziesigciu obcych jezykow,
nie kazdy bedzie wybitnym fizykiem, matematykiem, pisarzem. Kazdego z nas natura wyposazyta w rdzne umiejetnosci, indywidualne cechy, jednak nie
natura data nam $rodowisko w jakim dorastamy, pracujemy.

To wtasnie potrzeba dostosowania srodowiska — otoczenia dla potrzeb réznych osob jest jedna z przyczyn dla ktérych powstal Program.

Czym jest niepetnosprawno$¢ i jakie sa jej przyczyny? Jaka byla polityka wielu panstw w stosunku do os6b niepelnosprawnych? Jakie sa tendencje
i kierunki zmian?
Polska od wielu lat spetnia¢ powinna standardy w zakresie wspierania i opieki nad osobami niepelnosprawnymi. Dowodem zmiany podejscia jest migdzy
innymi uchwalona przez Sejm w 1997 roku ,Karta praw osob niepelnosprawnych”. Bodaj najistotniejszym jej zapisem jest stwierdzenie, ze Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, ze osoby niepetnosprawne (...) maja prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie moga podlegac
dyskryminacji”. Kolejnym waznym etapem bylo wstapienie Polski do Wspolnoty europejskiej 1 konieczno$¢ dostosowania zard6wno prawa jak i zmiana
podejscia do oséb niepetnosprawnych, to ostatnie jest dlugofalowym procesem wymagajacym zaangazowania wszystkich mozliwych sit.
W dokumentach wspolnotowych niepetnosprawnos$¢ ma wiele form, méwi si¢ o niepelnosprawnosci fizycznej, sensorycznej, umystowej oraz intelektualne;.
Jako przyczyny powstania niepelnosprawno$ci wymienia sig:
- choroby genetyczne, okresu prenatalnego i okotoporodowego
- choroby okresu wczesnodziecigcego
- choroby uktadu sercowo-naczyniowego
- urazy, wady wrodzone, choroby przewlekte 1 wypadki, w tym wypadki przy pracy
- utratg zdrowia wskutek réznych szkodliwych, a wystepujacych w srodowisku pracy i zamieszkania zanieczyszczen §rodowiska naturalnego
- choroby nowotworowe, zakazne
- choroby psychiczne 1 negatywne skutki dotyczace higieny zycia i jako$ci zdrowia psychicznego.
Od wielu lat jak wskazuja liczne badania wobec 0s0b niepelnosprawnych realizowano polityke polegajaca na przystosowaniu osoéb do ich
niepetnosprawnosci. Niestety takie podejscie okazato sig¢ nieskuteczne i doprowadzito do powstania wielu stereotypow, izolacji osob niepetnosprawnych.
Podejscie to powoli zmienia si¢. Panstwa cztonkowskie w tym takze Polska prowadza nowa odmienna polityke wobec 0s6b niepelnosprawnych. Sprowadza
si¢ ona do poszanowania odmiennosci, ktadzie sie w niej wigkszy nacisk na okreslenie i usunigcie barier stojacych na drodze do realizacji rownych szans
1 pelnego uczestnictwa we wszystkich dziedzinach zycia spotecznego.
Osoby niepetnosprawne cierpiace na zaburzenia i choroby psychiczne, ich bliscy sa grupa szczegdlnie narazona na marginalizacje -
wykluczenie spoleczne.

,Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowiazkow
panstwa”
(Preambuta ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego).



Choroba psychiczna jest uwazana za pigtno przez 76% Polakow. Nalezy ja ukrywac, jako wstydliwa informacje, a sam termin ,,choroba psychiczna” kojarzy si¢
pejoratywnie ponad 60% ankietowanym. Jedna z najczgstszych chorob psychicznych jest schizofrenia, lecz 26 % Polakoéw w ogole o niej nie styszato a wiedze,
cho¢ niewielka o tej chorobie deklaruje 62 %. Swiadomym kontaktom z chorymi towarzyszy najczesciej poczucie bezradnosci, zaklopotania oraz lek.
Tymczasem gwaltownie wzrasta liczba oséb korzystajacych z réznorodnych form opieki psychiatrycznej. Warto pamigtaé, ze tylko czes¢ z o0séb
przezywajacych kryzysy psychiczne zglasza si¢ po pomoc. Jest to spowodowane zlym odbiorem spotecznym ,wizyty u psychiatry” oraz niewielka
swiadomoscia jakie moga by¢ skutki nie leczenia dolegliwosci psychicznych. Jako powod podaje sig¢ takze trudny dostep do lekarza psychiatry i bardzo tatwy
dostep do lekow.
W polskim spoleczenstwie nadal pokutuje poglad, iz choroba psychiczna musi prowadzi¢ do izolacji — leczenia w zamknigtych zaktadach opieki.

Stad ciagle niewielka liczba instytucji, osrodkow wsparcia zajmujacych si¢ nie tylko leczeniem, ale takze profilaktyka, wsparciem i aktywizacja osob
cierpiacych na zaburzenia i choroby psychiczne.

11 Charakterystyka Srodowiska - Analiza sytuacji osob niepelnosprawnych cierpiacych na zaburzenia i choroby psychiczne w Polsce
i w Powiecie Gnieznienskim

»-.. Polska staje si¢ integralng czgs$cia Swiatowego systemu spoteczno-ekonomicznego, szczegolnie od chwili uzyskania czlonkostwa w UE, w maju 2004 r.

Te zmiany niosa z soba niezwykle szanse rozwojowe, ale niestety takze wiele starych i nowych zagrozen ekonomicznych, ekologicznych, spotecznych

i zdrowotnych, w tym - zagrozen dla zdrowia psychicznego, ktore wynikaja z szybkiego i stabo kontrolowanego przebiegu procesow spotecznych. Naktadaja
si¢ one na inne, state zagrozenia zwiazane z czynnikami jednostkowymi (biologicznymi i psychicznymi) oraz spolecznymi.

Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Polakéw jest oczywiscie rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, w tym takze zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Od wielu lat, z roku na rok, zwigksza si¢ liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych. W ciagu 15 lat, od roku 1990 do 2004, wskaznik
rozpowszechnienia leczonych w opiece ambulatoryjnej wzrost o 131% (z 1629 do 3763 na 100 tys. ludnosci), a wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji

0 45% (z 362 do 526 na 100 tys. ludnosci). Przy czym, bardziej niz wskazniki rozpowszechnienia rosna wskazniki zapadalnosci (tzn. zglaszajacych sig po raz
pierwszy do leczenia w danym roku). Migdzy rokiem 1990 a 2004 wskaznik zapadalnosci w lecznictwie ambulatoryjnym wzrést o 136% (z 444 do 1046 na 100
tys. ludnosci), a w lecznictwie catodobowym wzrdst o 84% (z 129 do 237 na 100 tys. ludnosci).

W lecznictwie ambulatoryjnym, we wszystkich analizowanych latach, najczgsciej leczone byly osoby z zaburzeniami niepsychotycznymi, a w ciagu 15 lat
wskaznik tych zaburzen wzrdst o 85%. Nastepna grupa rozpoznan, pod wzgledem wielkoSci wskaznika, sa zaburzenia psychotyczne, z ponad 3-krotnym
(220%) jego wzrostem, oraz zaburzenia poalkoholowe z 80% wzrostem wskaznika. Najnizsze wskazniki charakteryzuja zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych, jednak ich wzrost w analizowanym okresie jest najwyzszy, ponad o§miokrotny (z 12 do 758 na 100 tys. ludnosci).

W lecznictwie catodobowym, we wszystkich latach najczesciej hospitalizowane byty osoby z zaburzeniami psychotycznymi (ze wzrostem wskaznika w ciagu
15 lat o 29%), a nastgpnie z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu (ze wzrostem wskaznika o 63%). Natomiast, tak jak w lecznictwie
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ambulatoryjnym, najwyzszy przyrost wskaznika hospitalizacji, przy stosunkowo niskich jego warto$ciach, charakteryzuje rozpowszechnienie zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ponad trzykrotny, 225%).

Zaro6wno w opiece ambulatoryjnej jak i calodobowej, znacznie czgsciej lecza si¢ mieszkancy miast niz wsi W roku 1990 réznica miedzy wskaznikami
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych ludnosci miejskiej i wiejskiej wynosita 81%, a w 2004 - 66%, w opiece calodobowej nie obserwuje si¢ duzej
zmiany — 62% roznicy w 1990 roku i 58% w 2004. W odniesieniu do obu rodzajow opieki sa to w dalszym ciagu duze r6znice, powodowane nie tylko mniejsza
sktonnos$cia oséb pochodzenia wiejskiego do szukania pomocy psychiatrycznej, ale w znacznej mierze, zdecydowanie mniejsza dostgpnoscia placowek
psychiatrycznych w rejonach zamieszkatych przez ludnos$¢ wiejska.

W opiece ambulatoryjnej w 1990 roku przewaga kobiet byta minimalne, réznica migdzy wskaznikami m¢zczyzn i kobiet wynosita zaledwie 1%. W ciagu 15 lat
roznica ta powigkszyta si¢ do 10%. W lecznictwie calodobowym obserwuje si¢ przewage mezczyzn, a roznice ze wzgledu na pte¢ sa wigksze niz ze wzgledu na
miejsce zamieszkania i co wigcej poglebily sig. W roku 1990 przewaga mgzczyzn byta 68%, a w roku 2004 —78%. Jest to spowodowane duza (1 powigkszajaca
si¢) liczebnos$cia hospitalizacji 0s6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu (28% leczonych w 1990 roku i 31% w 2004), wsrod ktérych
kazdego roku wystepuje okolo 7-krotna przewaga mezczyzn.

W Polsce jest okoto 9 min. dzieci 1 mtodziezy w wieku do lat 18 — ocenia sig, ze co najmniej 10% (900 tys.) z nich wymaga opieki 1 pomocy psychiatryczno-
psychologicznej. W roku 2004 z opieki poradni zdrowia psychicznego korzystato jedynie ok. 129 tys. z nich, a z opieki szpitalnej ok. 12 tysigcy. Badania
populacyjne przeprowadzane w wielu miejscach Polski sugeruja znaczna czgstos¢ rdznych problemow zdrowia psychicznego, wyraznie przekraczajaca rozmiar
zglaszalnoS$ci zarejestrowanej w placowkach — np. czgsto$¢ zaburzen depresyjno-lgkowych sigga w badaniach krakowskich 25-28% dzieci w wieku 10-17 lat,
czgstos¢ zaburzen odzywiania 12% w populacji dziewczat w wieku 13-17 lat. Problemem silnie rzutujacym na p6zniejsze zycie i ryzyko zdrowotne jest tez

w grupie dzieci i mtodziezy inicjacja uzywania i naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (,,narkotyki”), a takze palenia tytoniu.

Ros$nie odsetek populacji w wieku starszym, obecnie odsetek 0sob po 65 roku zycia wynosi 13% 1 ma tendencje wzrostowa. W roku 2004 z Poradni Zdrowia
Psychicznego korzystato ok. 168 tys. osob w wieku lat 65 lub wigcej, a z opieki szpitalnej ok. 20 tys. osob w tym wieku. W okresie zycia szybko ros$nie
zapotrzebowanie na opieke psychogeriatryczna, oraz ryzyko niesprawnosci 1 niesamodzielno$ci, co wigze si¢ zardwno z psychologicznymi aspektami starzenia
sig, jak 1 ze specyficznymi dla tego wieku chorobami zwyrodnieniowymi i naczyniowymi mézgu.

Istotna, dodatkowa miara kondycji psychicznej spoteczenstwa jest takze rozpowszechnienie samobdjstw zakonczonych zgonem, ktérych czgstos¢ wzrosta
w okresie transformacji w latach 1990- 2004 o ponad 22%. W roku 2004 po raz pierwszy liczba zgondéw z powodu samobodjstwa przekroczyta 6000
przypadkow.

Wedlug badan GUS w 2004 roku w Polsce 6, 2 miliona oséb deklarowato niepelnosprawnos¢ wg kryteriow biologicznych lub prawnych, w tym 10% ze
schorzeniami psychicznymi. Niepetnosprawnos$¢ fizyczna 1 psychiczna obejmuje 19% ogdtu populacji w wieku 15 lat 1 wigcej. Wyniki tych samych badan GUS
dotyczace samooceny stanu emocjonalnego, wskazuja, ze przez wigkszos¢ dni ostatniego miesiaca 25% dorostej populacji w Polsce czulo sig ,,wyczerpanych
lub wykonczonych”, 28% odczuwato zmeczenie, 16% byto ,,bardzo zdenerwowanych”, a 12% - ,,smutnych 1 przybitych”.



Wyniki europejskiego sondazu spotecznego dowodza, ze w 10 nowoprzyjetych krajach Unii Europejskiej sredni odsetek obywateli odczuwajacych wylaczenia
ze spoleczenstwa wynosi 19%, a dla Polski wynosi 20,6%. Dla poréwnania, w 15 krajach starej, UE odsetek ten wynosi srednio 12,5%. Wiele innych wynikoéw
tego sondazu uzasadnia nast¢pujace twierdzenia:
— w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi Polacy sa poddawani wigkszej liczbie negatywnych zjawisk spoteczno-ekonomicznych i politycznych
funkcjonujacych w charakterze makrostresorow,
— subiektywne wskazniki zdrowia psychicznego, jak tez stopien zadowolenia z zycia lokuja Polske na najnizszych pozycjach wsrdd innych krajow
europejskich,
— wsparcie psychospoteczne, w tym kapitat wigzi rodzinnych, ktore mogtyby neutralizowaé dzialanie wielu stresoréw jest w Polsce relatywnie ubozsze w
porownaniu do kapitatu spotecznego w innych krajach Europy.

Z perspektywy socjologicznej, lista potencjalnych i realnych zagrozen dla zdrowia psychicznego jest wigc znaczna i obejmuje takie problemy, jak: bezrobocie,
warunki pracy i zycia w polaczeniu z bieda, rosnaca gwaltownie skala emigracji zarobkowej, zaburzenia wigzi spotecznych, w tym deficyt wsparcia
psychospotecznego i solidarnosci, zjawisko wykluczenia spotecznego w potaczeniu z rosnacymi zrdéznicowaniami spolteczno-ekonomicznymi, proces starzenia
si¢ spoteczenstwa polskiego z jednoczesnym nizem demograficznym, znaczne rozmiary przestgpczosci, w tym zorganizowanej, nasilenie zjawisk
korupcyjnych, katastrofy ekologiczne, naturalne i komunikacyjne, poczucie zagrozenia nieuleczalnymi chorobami i (w Polsce w mniejszym stopniu)
zagrozenie mi¢dzynarodowym terroryzmem.

W sondazu CBOS z czerwca 2005 r. przeprowadzonym na reprezentatywnej probie dorostej ludnosci Polski, respondenci deklarowali znaczny stopien poczucia
zagrozenia zdrowia psychicznego (45% czasami niepokoi si¢ o swoje zdrowie psychiczne) i bardzo czgste (85% wskazan) przekonanie, ze obecne warunki
zycia w Polsce sa szkodliwe dla zdrowia psychicznego, co wiazali z wieloma czynnikami spotecznymi i cywilizacyjnymi (najczesciej z bezrobociem 77%,
kryzysem rodziny 47%, bieda 41%, naduzywaniem alkoholu i narkotykow 39%). Zdecydowana wigkszo$¢ (85%) badanych aprobowata utworzenie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktorego zadaniem byloby zapobieganie zagrozeniom zdrowia psychicznego i unowoczesnienie
lecznictwa psychiatrycznego.

Powiat Gnieznienski liczy okoto 140 tysiecy mieszkancow, liczba osob niepelnosprawnych to blisko 16% ogdtu populacji. Mozna przyjaé, ze sposrod tych
dwudziestu tysiecy 0sob znaczna czg$¢ cierpi i odczuwa roéznego rodzaju dolegliwosci psychiczne spowodowane czy wynikajace ze Stanu zdrowia -
zdiagnozowanej choroby psychicznej, ztej sytuacji socjalno-bytowej, braku akceptacji spowodowanej odmiennoscia, naduzywaniem — uzaleznieniem od
srodkoéw psychoaktywnych 1 alkoholu.

Na terenie Powiatu Gnieznienskiego dzialaja instytucje publiczne (od jednostek stuzby zdrowia po osrodki wsparcia) organizacje spoteczne, osoby prawne
realizujace zadania z zakresu opieki 1 wsparcia dla oséb cierpiacych na zaburzenia i choroby psychiczne, 0s6b uzaleznionych.

Brak odpowiedniego zréznicowania placéwek i udzielanych ustug powoduje, ze $wiadczenia opieki psychiatrycznej sa nieadekwatne do potrzeb wielu
pacjentow. Odnosi sig to szczegdlnie do opieki szpitalnej, ktora dla znacznej czgsci pacjentow nalezatoby zastapi¢ formami posrednimi — co gwarantowaloby
bardziej skuteczna pomoc. Wielu pacjentow szpitali psychiatrycznych przebywa w nich wylacznie ze wzgledéw spotecznych, poniewaz brakuje mieszkan
chronionych. Sukcesywnie wzrasta liczba uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz liczba przestepstw dokonywanych pod wptywem ich
naduzywania. Jest to istotna przestanka do wzmozenia dzialan za rzecz os6b zagrozonych poprzez m.in. fachowa opieke psychologiczna, terapeutyczna, pomoc



spoteczna. Wzrastajace bezrobocie takze stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia psychicznego — powoduje zaburzenia depresyjne, nerwice, oraz wzrost
liczby 0sob uzaleznionych od alkoholu.

Taki stan rzeczy rodzi potrzebg utworzenia systemu opieki psychiatrycznej skierowanej na osoby przewlekle chore psychicznie, ktére z powoddéw socjalnych,
spotecznych 1 ekonomicznych (np. brak srodkow finansowych, brak najblizszej rodziny) nie maja mozliwosci powrotu do miejsca zamieszkania. Dlatego
miejscem azylu dla takich osdb powinny sta¢ si¢ Domy Pomocy Spotecznej. W gminach powinna rozwinaé si¢ pomoc srodowiskowa oferujaca wsparcie

w codziennym zyciu (np. pielggniarki §rodowiskowe). Powinny powsta¢ pozaszpitalne formy leczenia oséb psychicznie chorych oraz punkt dla osob
uzaleznionych.

(Zrodto: rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28.12.2010 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Dz. U. Nr 24
poz. 128 z 2011) w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz Gtowny Urzqd Statystyczny)



W celu podjecia bardziej efektywnych dzialan w dniu 27 kwietnia 2012r. zawarte zostato porozumienie samorzadowe pomig¢dzy Powiatem Gnieznienskim,

Miastem Gnieznem oraz Gminami Powiatu Gnieznienskiego zobowiazujace do wspolnego utworzenia i realizacji Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Ponizej przedstawiamy informacje o podmiotach realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego wg stanu na dzien 22 maja 2012r.

Lp. Nazwa Krotka charakterystyka/specyfika dzialalnoSci Zrédta finansowania/podmiot
instytucji/organizacji/jednostki prowadzacy
shuzby zdrowia
1. Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo i Instytucja stuzby zdrowia zajmujaca si¢ leczeniem 0sob psychicznie | Narodowy Fundusz Zdrowia
Psychicznie Chorych DZIEKANKA w | chorych i z zaburzeniami psychicznymi, w ktorej oprocz oddziatow
GnieZnie catodobowych znajduja si¢ oddziaty dzienne (migdzy innymi
odwyk i geriatria)
2. Srodowiskowy Dom Samopomocy dom | Placowka wsparcia dziennego przeznaczona dla osob cierpiacych na | Budzet panstwa
Anki w Gnieznie zaburzenia i choroby psychiczne, przyjmujaca pod opieke osoby
doroste, zdolne do samoobstugi, po leczeniu szpitalnym Placéwke
prowadzi Stowarzyszenie CONCORDIA na zlecenie Prezydenta
Miasta Gniezna. Pod opieka placowki pozostaje 30 0sob
3. Srodowiskowy Dom Samopomocy w Placowka wsparcia dziennego przeznaczona dla osob cierpiacych na | Budzet panstwa
Trzemesznie zaburzenia i1 choroby psychiczne, przyjmujaca pod opiek¢ osoby
doroste, zdolne do samoobstugi, po leczeniu szpitalnym
4. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie | W ramach PCPR powstato Centrum Aktywno$ci Spolecznej Finansowany ze $§rodkow
w Gnieznie LARGO, ktore prowadzi m.in. Osrodek wsparcia zajmujacy sig: Powiatu w ramach PRL/PCPR
terapia, nieodplatnym poradnictwem, animowaniem dziatan
samopomocowych, promowaniem twdrczosci 0sob
niepelnosprawnych, wspieraniem dzialalnosci organizacji
spolecznych dziatajacych w sektorze pomocy spolecznej
5. Stowarzyszenie Rodzin 1 Przyjaciot Organizacja spoteczna dzialajaca na rzecz srodowiska osob Sktadki cztonkowskie,
Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi cierpiacych na zaburzenia i choroby psychiczne darowizny itp.
CONCORDIA
6. Stowarzyszenie Maki Stowarzyszenie MAKI (Mitos¢, Aktywnos¢, Korzys¢, Integracja) Sktadki cztonkowskie,
powstato z inicjatywy rodzicow i opiekunow osob darowizny itp.
niepelnosprawnych intelektualnie i z autyzmem. Gtéwnym cele, Budzet panstwa
jego powstania byta che¢ wspomagania rozwoju i1 zycia 0sob
niepetnosprawnych i ich rodzin. Stowarzyszenie MAKI prowadzi
Srodowiskowy Dom Samopomocy ,,Dom Tecza” w Gnieznie dla




0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualng

Poradnie Zdrowia Psychicznego

- NZOZ Diamed Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci,
Mtodziezy i Dorostych — w ramach tej poradni dziata Poradnia
Leczenia Uzaleznien

adres: ul. Zutawy 9, 62-200 Gniezno,

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ZPS LOG — MED
prowadzi Poradni¢ zdrowia psychicznego

adres: ul. Graniczna 1B

62-200 Gniezno,

- Przychodnia Lekarzy Rodzinnych WINIARY prowadzi
Poradnig psychiatryczna
adres: ul. Jagiellonskie 46, 62-200 Gniezno,

- Przychodnia Zdrowia Psychicznego
adres: 62-200 Gniezno,
ul. Jeziorna 13 A,

- Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Powidz-Witkowo, adres: 62-
230 Witkowo, ul. Stowackiego 2

- Zaktad Opieki Zdrowotne) MULTIMED s.c.,

adres: ul. Chudoby 16, 62-200 Gniezno, tel. 61 429 25 06,
661 485 266

- Poradnia Psychosomatyczna, 62-200 Gniezno, ul. Poznanska 15,
tel. 61 423-85-33

- Poradnia Psychologiczno—Pedagogiczna, ul. Ko$ciuszki 7,
Gniezno

Narodowy Fundusz Zdrowia

Powiatowe Stowarzyszenie na rzecz
Pomocy Bezdomnym i Integracji
Spotecznej w Gnieznie "DOM"

Stowarzyszenie prowadzi Schroniska dla Bezdomnych "Pomocna
Przystan" oraz ,,Pomocna Przystan — filia Kawiary”
W schronisku przebywa 25-30 0s6b (w okresie zimowym do 40).

Od dwaoch lat prowadzona jest w schronisku terapia antyalkoholowa

(psychiatra, psycholog 1 dwie terapeutki) wspotfinansowana przez
Urzad Miasta Gniezna. Czg$¢ 0sob objeta jest indywidualnymi

Sktadki cztonkowskie,
darowizny itp.
Budzet panstwa




programami wychodzenia z bezdomnosci we wspotpracy z MOPS
w Gnieznie (pracownik socjalny).
adres: ul. Pocztowa 6, 62-200 Gniezno

ul. Kawiary 38, 62-200 Gniezno

9. Gnieznieniski Uniwersytet Trzeciego Celem dzialalno$ci uczelni jest aktywizacja ludzi starszych, a takze Budzet panstwa
Wieku wykorzystanie potencjalu 0sob starszych na rynku pracy - wiedzy,
umiej¢tnosci 1 doswiadczenia zyciowego, dla rozwoju
gospodarczego 1 spotecznego kraju.
10. Gmina Lubowo 1. Osrodek Pomocy Spotecznej 1. Budzet Gminy
2. Punkt konsultacyjny dla os6b uzaleznionych od alkoholu i 2. Fundusz alkoholowy
srodkow psychoaktywnych
11. Gmina Niechanowo 1. Os$rodek Pomocy Spotecznej 1. Budzet gminy
2. Punkt konsultacyjny dla osob uzaleznionych, chorych 2. Fundusz alkoholowy
psychicznie
12. Gmina Gniezno 1. Osrodek Pomocy Spotecznej 1. Budzet gminy
13. Gmina Czerniejewo 1. Os$rodek Pomocy Spotecznej 1. Budzet Gminy
2. Punkty konsultacyjne dla os6b uzaleznionych, zespot 2. Fundusz alkoholowy
interdyscyplinarny
14. Gmina Trzemeszno 1. Osrodek Pomocy Spotecznej 1. Budzet Gminy
2. Punkty konsultacyjne dla osob uzaleznionych od substancji 2. Fundusz alkoholowy
psychoaktywnych, sprawcdéw przemocy, osob uzaleznionych
od alkoholu
15. Gmina Witkowo 1. Osrodek Pomocy Spotecznej 1. Budzet Gminy
2. Punkt konsultacyjny ds. uzaleznien 2. Fundusz alkoholowy
16. Gmina Mieleszyn 1. Osrodek Pomocy Spoteczne;j 1. Budzet gminy
2. Punkt konsultacyjny ds. uzaleznien 2. Fundusz alkoholowy
17. Gmina Kiszkowo 1. Osrodek Pomocy Spotecznej 1. Budzet gminy
2. Punkt konsultacyjny ds. uzaleznien 2. Fundusz alkoholowy
18. Miasto 1 Gmina Ktecko 1. Osrodek Pomocy Spotecznej 1. Budzet gminy
2. Punkt konsultacyjny dla o0sob uzaleznionych, sprawcoOw: 2. Fundusz alkoholowy
przemocy, cierpiacych na zaburzenia i choroby psychiczne.
19. Miasto Gniezno 1. MOPS Gniezno 1. Budzet gminy
2. Punkty informacyjno-konsultacyjne dla 0sob cierpiacych na 2. Fundusz alkoholowy

zaburzenia 1 choroby psychiczne, uzaleznione od alkoholu,
srodkow psychoaktywnych.
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Realizacja nowej polityki wobec 0s6b niepelnosprawnych spoczywa zaréwno na organach i instytucjach panstwa, ale takze a moze przede wszystkim na
lokalnych samorzadach powiatowych 1 gminnych.

Przyjgcie programu jest forma usystematyzowania dziatan na rzecz srodowiska osob niepelnosprawnych, wskazaniem kierunkow zmian zgodnych

z wskazanymi wyzej standardami.

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego jest zgodny z zatozeniami i celami przyjetymi w Rozporzadzeniu Rady Ministrow

z dnia 28 grudnia 2010 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz Strategia Wojewodztwa Wielkopolskiego i
Powiatowym Programem Dziatan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych
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2.

Zalozenia Programu. Cel strategiczny, obszary i cele dzialania, partnerzy.

2.1 Zalozenia Programu

1.

2.

ISR

2.2

Osoby niepetnosprawne cierpiace na zaburzenia i choroby psychiczne maja prawo do pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.
Wszelkie dziatania podejmowane dla tej grupy osob sa priorytetem strategii rozwoju Powiatu Gnieznienskiego 1 Partneréw realizujacych program.
Wszelkie dzialania planowane przez Powiat Gnieznienski i Partnerow na rzecz osob niepelnosprawnych cierpiacych na zaburzenia i choroby psychiczne
maja na celu minimalizowanie skutkéw niepelnosprawnosci, zaspokajanie potrzeb osob niepelnosprawnych we wszystkich obszarach zycia,
obejmujacych:

wczesne rozpoznawanie i diagnozowanie niepetnosprawnosci

zapobieganie niepetnosprawnosci

rehabilitacje

edukacj¢, m.in. w celu zwigkszenia zaradnosci, samodzielnos$ci zyciowej 1 integracji spotecznej

doradztwo i nauczanie zawodowe

zatrudnienie i mozliwos$¢ przekwalifikowania zawodowego

ochrong socjalna, ekonomiczna i prawna

zaopatrzenie w urzadzenia, sprzet utatwiajacy samodzielne funkcjonowanie

usuwanie badz ograniczanie barier w tym architektonicznych, komunikacyjnych, w porozumiewaniu si¢ i dostgpie do informacji.
Realizacja wskazanych zadan odbywa si¢ we wspotpracy z instytucjami, organizacjami spotecznymi osobami prawnymi, zwiazkami wyznaniowymi
takze poprzez pozyskiwanie srodkéw zewngtrznych niezbgdnych do ich wykonania.
Powiat Gnieznienski i Partnerzy poprzez swoje jednostki organizacyjne koordynuja dzialania zmierzajace do osiagnigcia zatozen niniejszego programu.
Powiat Gnieznienski i Partnerzy podejmowac beda dziatania stuzace zapewnieniu osobom cierpiacym na zaburzenia i choroby psychiczne.
Program ma takze na celu podnoszenie wiedzy spotecznosci lokalnej na temat zaburzen psychicznych 1 ksztattowanie pozytywnych postaw spotecznych
wobec 0s6b chorych psychicznie oraz niepetnosprawnych intelektualnie.

Okres realizacji programu

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w § 1 ust. 2 program realizowany bedzie w latach 2011-2015.

2.3 Cele gléwne

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego jest spojny z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Wskazane w nim cele gldéwne obejmuja:

e Cel I: Promocjg zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
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e Cel Il: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy niezbgdnych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

24 Cele szczegolowe

Powyzsze cele osiagnigte beda dzigki realizacji celow szczegdtowych wskazanych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego tj. w
zakresie:

Promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym:

o upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztaltowanie zachowan 1 stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowi psychicznemu,
zapobieganie zaburzeniom psychicznym,
przeciwdziatanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu osob z zaburzeniami psychicznymi,
tworzenie instytucji poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

O O O O O

Zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym:
o opracowanie standardow opieki i szkolenia personelu w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem wymagan srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i1 oparcia spotecznego,
aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi,
koordynacja r6znych form opieki 1 pomocy.

o O O O

3. Wdrazanie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego wpisuje si¢ w strategi¢ rozwoju Powiatu Gnieznienskiego, strategi¢ rozwoju pomocy spotecznej W
powiecie 1 powiatowy program dziatah na rzecz osob niepetnosprawnych.

Program zostal opracowany na lata 2011 — 2015. Jego realizacja zajmowac si¢ beda dziatajace na terenie powiatu instytucje, organizacje spoteczne, osoby
prawne, zwiazki wyznaniowe, koscioty.

Od wspolpracy wspomnianych instytucji, zaangazowania zalezy osiagnigcie stawianych programowi celow.

Za wdrazanie programu, wprowadzanie ewentualnych zmian (zmiany winny by¢ zglaszane przez podmioty biorace udzial w realizacji programu wraz z
uzasadnieniem) odpowiedzialny jest Zespot Koordynujacy.

13



Planowane zadania Forma realizacji Partnerzy Stopien realizacji/termin Sposob
monitorowania/
wskazniki

Promowanie zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

o upowszechnianie wiedzy | - broszury informacyjne, audycje
na temat zdrowia radiowe, spoty informacyjne
psychicznego, promujace np. tworczos¢ oséb Samorzady, Przez caty okres realizacji okresowe
chorych, uzaleznionych nt. Instytucje Programu. sprawozdania z
powstawania, przebiegu objawow publiczne, Realizowane na poziomie Powiatu realizacji
choréb psychicznych, uzaleznien organizacje w ramach dziatalno$ci Centrum poszczegblnych
- kampanie informacyjno —spoteczne pozarzadowe Aktywnosci Spotecznej LARGO zadan
- spotkania integracyjne, festyny
- wystawy i wernisaze
o ksztaltowanie zachowan 1. Warsztaty edukacyjno -
: . Samorzady, okresowe
1 stylow zycia terapeutyczne, grupy . Lo . . .
. Instytucje Na poziomie Powiatu realizowane sprawozdania z
korzystnych dla zdrowia samopomocowe, . . L L
X .. o publiczne, w ramach dziatalnosci Centrum realizacji
psychicznego, 2. Umozliwienie tworzenia i o L . ,
. L organizacje Aktywnosci Spotecznej LARGO poszczegolnych
rozwijania dziatalnosci ,
) pozarzadowe zadan
spotecznej
o rozwijanie umiejetnosci | Warsztaty edukacyjne, konsultacje — Samorzady, — . . okresowe
. . S . Na poziomie Powiatu realizowane .
radzenia sobie w grupy samopomocowe, zajgcia Instytucje . . sprawozdania z
sytuacjach zagrazajacych | terapeutyczno- wspomagajace publiczne w ramach dziatalnosci Centrum realizacji
" . S Aktywnosci Spotecznej LARGO .
zdrowiu psychicznemu, organizacje S poszczegblnych
dziatajace ,
pozarzadowe zadan
o zapobieganie 1. Warsztaty edukacyjne,
zaburzeniom umozliwienie korzystania z S . .
sychicznym nicodplatnych porad i Na poziomie Powiatu realizowane
P ' konsultacii no. psvchiatra Samorzady, w ramach dziatalnos$ci Centrum okresowe
J1 Np. PSy : Instytucje Aktywnosci Spotecznej LARGO sprawozdania z
psycholog, radca prawny itp. . -
. . publiczne, realizacji
2. Utworzenie Punktow N . . .
. organizacje Telefon zaufania obstugiwac poszczegblnych
Konsultacyjno-doradczych N . . ,
, . pozarzadowe bedzie mieszkancow wszystkich zadan
dla os6b chorujacych . . A
R gmin powiatu gnieznienskiego.
psychicznie i 0s6b
uzaleznionych
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3. Bezplatny telefon zaufania
dla 0s6b z zaburzeniami i ich
rodzin.

o przeciwdziatanie
nietoleranciji,

Kampanie informacyjno-spoteczne

Na poziomie Powiatu realizowane
w ramach dziatalnos$ci Centrum

Kluby itp.
4, Stworzenie Centrum Zdrowia
Psychicznego

4. Grudzien 2013

dyskryminacj Samorzady, |10 noci Spotecznej LARGO okresowe
o Instytucje : . . e sprawozdania z
wykluczeniu osob z . poprzez promowanie tworczosci .
zaburzeniami publlf:zne_, 0s6b chorych psychicznie realizacji
) . organizacje A ’ poszczegolnych
psychicznymi, ozarzadowe umozliwienie dostepu do Jadati
p A nieodplatnego poradnictwa
o tworzenie instytucji 1. Umozliwienie korzystania z 1. Na poziomie Powiatu
poradnictwa i pomocy w nieodptatnych porad i realizowane w ramach
stanach kryzysu konsultacji dziatalnosci Centrum
. ) . . Samorzady, L. . okresowe
psychicznego; 2. Punkty informacyjno- . Aktywnosci Spoteczne;j i
konsultacyjne Instytuqe LARGO sprawo_zdar_1_|a z
R . publiczne, . realizacji
3. Placowki wsparcia ordanizacie 2. W trakcie oszezeedlnveh
dziennego, sds, $wietlice, g J 3. W trakcie P O
pozarzadowe zadan

Zapewnianie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dost¢pnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spolecznym

o upowszechnianie Konferencje, spotkania dyskusyjne Samorzady, Na poziomie Powiatu realizowane okresowe
srodowiskowego modelu Instytucje F;zez PCPR _ CAS LARGO sprawozdania z
psychiatrycznej opieki publiczne, P (projekt systemow realizacji
zdrowotnej, organizacje ws Elﬁjn anso{mn z FE/FS) poszczegodlnych

pozarzadowe p y zadan

o upowszechnianie Kampanie informacyjne Samorzady, Na poziomie Powiatu realizowane okresowe
zréznicowanych form Instytucje F;zez PCPR — CAS LARGO sprawozdania z
pomocy i oparcia publiczne, P (projekt systemow realizacji
spotecznego, organizacje ws Eh"ljn anso};van z FEIFS) poszczegblnych

pozarzadowe, P y zadan
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NZOZ
o aktywizacja zawodowa | Kursy zawodowe, kursy Na poziomie Powiatu realizowane okresowe
0s6Ob z zaburzeniami umiejetnosci spotecznych, kursy PCPR, PUP, przez PCPR — CAS LARGO sprawozdania z
psychicznymi, aktywnego poszukiwania pracy, organizacje (projekt systemowy realizacji
pozarzadowe wspotfinansowany z EFS) oraz poszczegblnych
PUP (zadanie wlasne) zadan

3.1 Harmonogram wdrazania

Wskazane w programie zadania nie wymagaja stworzenia dodatkowych ram czasowych, w wigkszosci sa one realizowane systematycznie.

Uszczegotowienia wymagacé bedzie realizacja wspolnych projektow. Odpowiedzialny za stworzenie rocznego kalendarza zadan do realizacji jest Zespot
Koordynujacy sktadajacy si¢ z przedstawicieli podmiotow bioracych udziat w realizacji programu. Program przedstawiany bedzie rok rocznie Radzie Powiatu
Gnieznienskiego.

Powiatowy program zostal opracowany na lata 2011 — 2015. Jego realizacja zajmowac si¢ beda dziatajace na terenie powiatu instytucje, organizacje spoteczne,
osoby prawne, zwiazki wyznaniowe, koscioty. Od wspolpracy wspomnianych instytucji i zaangazowania zalezy osiagnigcie stawianego programowi celu
strategicznego.

3. 2 Monitorowanie realizacji programu

Monitorowaniem realizacji programu zajmuje si¢ Zespdét Koordynujacy. W ramach prowadzonej oceny realizacji programu w maju kazdego roku
przygotowywane bedzie ,,Roczne sprawozdanie z wykonania zadan objgtych harmonogramem realizacji Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego”.

3.3 Zrédla finansowania realizacji programu

Srodki finansowe na realizacje programu moga pochodzié¢ zardwno z budzetu panstwa jak i budzetu powiatu, budzetow poszczegdlnych gmin, instytucii i
organizacji spotecznych. Srodki na realizacj¢ programu pozyskiwane bgda takze dzigki realizacji konkretnych aplikacji przygotowanych przez podmioty

biorace udzial w realizacji programu. Ewentualne stworzenie systemu finansowania realizacji programu jest jednym z zadan jakie stoja przed podmiotami
zaangazowanymi w jego realizacjg.
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