UCHWALA NR XI /81/2011
RADY POWIATU TUCHOLSKIEGO
z dnia 28 pazdziernika 2011 r.

w sprawie przyjecia Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na

lata 2011-2015

Na podstawie art. 4 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1592, z 2002r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,
poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688, Nr 214, poz. 1806,
7 2003r. Nr 162, poz. 1568, z 2004r. Nr 102, poz. 1055, z2007r. Nr 173, poz. 1218,
72008r. Nr 180, poz. 1111, Nr 223, poz. 1458, z2009 r. Nr 92, poz. 753, Nr 157,
poz. 1241, z2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230, Nr 106, poz. 675,z2011 r.
Nr 21, poz. 113), art. 1 ust. 1 i art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z 1997 r. Nr 113, poz.
731, Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r.
Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 175, poz. 1462, Nr 167, poz. 1398,
72007 r. Nr 112, poz. 766, Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr
76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr 107, poz. 679, Nr 182, poz. 1228, z 2011 r.
Nr 6, poz. 19, Nr 112, poz. 654), w zwiazku z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z
dnia 28 grudnia 2010 r. wsprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128)

Rada Powiatu Tucholskiego

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2011-2015, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.
§2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Tucholskiemu.

§3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Rad % Powiatu

Mi%hai Ii(/frwo




Uzasadnienie

Samorzady wojewddztw, powiatow i gmin znalazty si¢ w gronie podmiotow
realizujacych Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Nowe obowigzki
jednostek samorzadu terytorialnego okresla Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
28 grudnia 2010r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(Dz.U. z2011r. Nr 24, poz. 128).
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla strategie dziatan
majacych na celu ograniczenie wystgpowania zagrozef dla zdrowia psychicznego,
poprawe jako$ci zycia o0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz
zapewnienie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej — realizowanych w latach
2011-2015.
Program realizowa¢ beda obligatoryjnie trzy grupy podmiotow:
- ministrowie wlasciwi ze wzgledu na cele Programu,
- Narodowy Fundusz Zdrowia,
- samorzady wojewodztw, powiatéw i gmin.
Opcjonalnymi partnerami wymienionych podmiotéw w realizacji zadafi Programu
moga by¢ m.in. organizacje spoleczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzady
zawodowe.
Projekt programu zostal opracowany na lata 2011-2015. Realizacja zajmie si¢ zesp6t
powolany uchwata nr 44/110/2011 Zarzadu Powiatu Tucholskiego z dnia 19 wrze$nia
2011r.

Uchwata zostala przyjeta 16 glosami za, przy braku gloséw przeciwnych
i wstrzymujacych.

Przewodniczacy
Rady\PoWwiatu
| W

Michal Mroz



Zatacznik

do uchwaty Nr X1/81/2011
Rady Powiatu Tucholskiego

z dnia 28 pazdziernika 2011 r.

POWIATOWY PROGRAM
OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

na lata 2011-2015

Tuchola 2011



Wstep

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego

( Dz. U. nr 111, poz. 535 z pdZniejszymi zmianami ) ochrone zdrowia psychicznego
zapewniajg organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane.
W dziataniach na rzecz ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia

i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioly i inne zwiazki
wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze osoby fizyczne

i prawne.

Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacj¢ zadan dotyczacych:
1. Promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;
2. Zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym;
3. Ksztaltowania wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw
spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a  takze

przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Powyzsze dziatania okre§lone zostaly w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktéry zostal przyjety rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010
1. (Dz. U. z 2011, nr 24, poz. 128).

Szczegdlna rola w tym zakresie przypadta samorzadom powiatowym. Zakres realizacji celow
gtéwnych i szczegétowych — to powazne wyzwanie dla wszelkich jednostek — zar6wno
odpowiedzialnych za kreowanie whasciwej polityki w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
— jak i realizacjg bezposrednich zadan przypisanych do poszczegdlnych celéw. Podejmowanie
inicjatyw w zakresie opracowywania lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego na
szczeblu powiatu pozwoli na uwzglednienie specyfiki powiatu zaréwno w zakresie
rzeczywistych potrzeb i wynikajacych z nich planéw i zadan, jak réwniez istniejacej
infrastruktury badz jej braku, srodkéw finansowych oraz dotychczasowej aktywnosci
érodowisk pacjentéw i ich rodzin dziatajacych na naszym terenie.

Ponizszy dokument, nie wyczerpujac tematyki z obszaru zdrowia psychicznego, wyznacza
kierunki dziatania powiatu tucholskiego w zakresie poprawy stanu zdrowia psychicznego jego

mieszkancéw . Opracowany dokument ma charakter otwarty.



I. Pojecie zdrowia psychicznego.

Zdrowie psychiczne jest nieodigcznym skiadnikiem zdrowia. Nie ma zdrowia bez
zdrowia psychicznego Og6lna kondycja zdrowotna narodu coraz bardziej jest zalezna od jego
dobrostanu psychicznego. Zdrowie psychiczne stanowi podstawe poczucia narodowej
solidarnodci i wspélnoty. Stanowi o sile panstwa w przezwycigzaniu trudno$ci w czasach
kryzysow, klesk, kataklizméw i narodowych traum. Zatamanie si¢ indywidualnej i grupowej
odpornosci psychicznej, rozwijanie poczucia bezradno$ci i osamotnienia jednostek w obliczu
zagroze doprowadza do zahamowania rozwoju ekonomicznego, kulturowego 1
cywilizacyjnego, lokuje panstwo na marginesie globalnego postepu, pozbawia jednostki
nadziei na lepsza przyszto$é, rozwija negatywne i wyczerpujace mechanizmy radzenia sobie
skutkujace zwiekszong fizyczng i psychiczng zachorowalnoscia i wzrostem patologii zycia
spotecznego.

Obecna og6lna definicja zdrowia przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jest
nastepujaca: zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa ale takze stan
pelnego, fizycznego, umystowego i spolecznego dobrostanu ( dobrego samopoczucia ).
Definicja ta nie poprzestaje na samym negujacym ujeciu, ze zdrowie jest brakiem choroby ale
akcentuje jego zwiazek z czynnikami aktywnymi, mocno podkresla zwiazek zdrowia z
zyciem wewnetrznym i spotecznym cztowieka oraz jego osobista troska o kondycje fizyczna i
psychiczng. Oznacza to, ze w kwestiach zdrowia nie mamy koncentrowac sie na chorobach i
prébach ich zwalczania ale powinnismy koncentrowa¢ si¢ na samym zdrowiu - wzmacniaé je
poprzez odpowiedni tryb Zzycia, sposob mySlenia i wlasciwe radzenie sobie z naszymi
emocjami.

Pojecie zdrowia psychicznego jest na tyle ztozone, ze trudno je zdefiniowac, wplywa
bowiem na nie zbyt wiele czynnikéw i elementow.

Na uzytek praktyki przyjmuje si¢, ze zdrowie psychiczne - jest to stan wolny od zaburzen
psychicznych, czyli takie zachowanie cztowieka, ktore jest wolne od zaktdcen czynnosci
psychicznych.

Préba stworzenia definicji zdrowia psychicznego opiera si¢ na normie praktycznej -

uwzgledniajacej indywidualne i spoteczne obszary dziatania cztowieka; norma statystyczna -
okresla zdrowie psychiczne jako pewna przeci¢tno$é, normalnos¢; norma idealna - zdrowie
psychiczne ujmuje jako maksimum sprawnosci zyciowej, dojrzatosci, przystosowania

spolecznego, dobrego samopoczucia czy samorealizacji; norma wzgledna - jako umiejetnos$ce




odnalezienia si¢ w spoleczefistwie czyli w danej kulturze, wsréd pewnych przekonan,
wartosci.

W ujeciu psychologicznym zdrowie oznacza jednostke dojrzata, autonomiczng i
tworczg. Zdrowa jednostka jest odpowiedzialng za siebie i swoje zycie, ma $wiadomosc¢ sensu
zycia, potrafi tworzy¢ wartosci i jest zdolna do dokonywania samodzielnych wyborow.
Cztowiek w pelni zdrowia zaspokaja swoje potrzeby w sposéb spolecznie akceptowany ijest
wrazliwy na potrzeby innych, potrafi sobie radzi¢ w roéznych sytuacjach, jest zdolny do
wyznaczania sobie celéw na miare wlasnych fizycznych, psychicznych i spolecznych
mozliwosci, jak rowniez jest zdolny do reagowania na wyzwania srodowiska, w kiérym zyje.

Ten  model zdrowia przesuwa akcent z profesjonalnej na indywidualng
odpowiedzialno$¢ za zdrowie. Zdrowie jest stanem dynamicznym cechujacym si¢ wysokim
poziomem dobrostanu (staly rozwdj, wykorzystanie potencjatu jednostki, jej potrzeby,
zdolnosci Iub ich brak). Podstawowymi warunkami dobrostanu sa jasne reguly Zzycia
spolecznego, poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji. Zdrowiu sprzyja jakos¢ zycia, autonomia
osiagnieta przez rozwoj oraz potencjal, jakim cztowiek dysponuje. Zwiazane jest to z
rodzajem diety, uzywaniem alkoholu, paleniem tytoniu, zazywaniem lekow, trybem zycia,
okresowa kontrola stanu zdrowia. Cztowiek ma prawo i obowiazek przejaé kontrolg
i odpowiedzialnoé¢ za wiasne zdrowie. Ze zdrowiem psychicznym zwigzane sa codzienne
relacje rodzinne, zawodowe, spoleczne, hierarchia potrzeb i styl ich zaspokajania,
umiejetnosé rozwiazywania konfliktéw, zachowania asertywne, prezentowane style radzenia
sobie ze stresem itp.

Czynniki warunkujace zdrowie to: biologia, $rodowisko, styl zycia, lecznictwo.
Czynniki determinujace zdrowie czlowieka to: czynniki genetyczne 5-15%, srodowisko
fizyczne 5-10%, $rodowisko spoteczne 20-25%, styl Zycia 50%, medycyna naprawcza 10-
20% (dane: Narodowy Program Zdrowia —2007-2015 r.).

Potrzeby 0séb z zaburzeniami psychicznymi lokuje si¢ w czterech obszarach:

- medycznym ( wczesne rozpoznanie, informacja o chorobie i leczeniu, opieka medyczna,
hospitalizacja, wsparcie psychologiczne )

- rehabilitacyjnym ( wsparcie socjalne, edukacja, wsparcie zawodowe, opieka dzienna, opicka
dtugoterminowa, zaspokojenie potrzeb duchowych )

- rodzinnym ( wyrabianie umiejetnosci opieki nad osoba chora, umacnianie spojnosci
rodziny, wsparcie w sytuacjach kryzysowych, wsparcie finansowe, grupy wsparcia dla
rodzin )

- wspolnotowym ( petne uczestnictwo spoleczne, unikanie stygmatyzacji i dyskryminacji,



przestrzeganie praw czlowieka ).

Uwzgledniaé nalezy, iz niektore grupy ludzi sa w wigkszym stopniu narazone na
zaburzenia psychiczne; ludzie zyjacy w zlych warunkach spoleczno-ekonomicznych,
mniejszosci etniczne, imigranci, uchodZzcy, bezdomni, grupy narazone na stresy spoteczne w
zwiazku ze zmianami spoteczno-politycznymi i ekonomicznymi, osoby niepelnosprawne,
rodziny i opiekunowie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, osoby z przewlektymi chorobami
somatycznymi, ludzie podlegajacy rozmaitym stresorom spotecznym ( utrata pracy, rozwod,
$mier¢ kogo$ bliskiego).

Na poziomie lokalnym powinna nastapi¢ praktyczna integracja sektoré6w: ochrony
zdrowia, pomocy spolecznej i zatrudnienia. Niezbgdne sg dziatania informacyjno-edukacyjne
oraz promujace zdrowie psychiczne oparte na aktywnosci $rodowiska medycznego,
administracji publicznej, organizacji pozarzadowych oraz srodkéw masowego przekazu.

Wyznacza to kierunki dziatan rekomendowanych jako podstawowe w utrzymaniu
pozadanych standardow zdrowia :

1) tworzenie i ochrona warunkéw niezbednych do utrzymania zdrowia,

2) umozliwianie dziatan niezbgdnych dla rozwijania potencjatu zdrowotnego,

3) posredniczenie w godzeniu réznych interesdw w imi¢ nadrzednego interesu jakim jest

ochrona zdrowia

oraz obszary zadan:

1) budowanie polityki zdrowia publicznego,

2) tworzenie Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu,

3) wzmacnianie dziatan spotecznosci lokalnych,

4) rozwijanie umiejgtnosci indywidualnych,

5) reorientacja $wiadczen zdrowotnych.
II. Stan aktualny w Polsce.

W Polsce narasta poczucie indywidualnej stabosci psychicznej i bezradnosci wobec
zagrozen wynikajacych z braku poczucia indywidualnej ckonomicznej stabilnoéci. Zycie
w statym poczuciu niepewnosci zawodowej i pracowniczej rodzi przekonanie o nietrafhosci
zyciowych wyboréw, o nieprzydatnosci zdobytego wyksztalcenia i umiejetnosci.
Réwnoczeénie narasta przekonanie, ze jednostka nie ma na nic wptywu i wszystkie procesy
spoleczno-ekonomiczne rozgrywaja si¢ w znacznej od niej odleglosci. Niewiele jest od niej

zalezne. Brak perspektywicznego poczucia ekonomicznego bezpieczenstwa, brak nadziei na



stabilng prace, na bezpieczng staro$é, na wystarczajace zabezpieczenie emerytalne, na splate
zaciaganych kredytéw rodzi jednostkowe poczucie Igku, przygnebienia, braku wiary
w stusznoéé dokonywanych wyboréw i podejmowanych decyzji.

Narasta przekonanie o wiasnej intelektualnej mizernosci i niewydolnosci. Cztowiek zaczyna
zamykaé w sie w kregu przezywanego poczucia kleski eskalujacej lgk i depresj¢. Nalezy
uwzgledniaé w ocenie kondycji psychicznej narodu, ze nie skiada sie on wylacznie
z jednostek silnych, przystosowanych, optymistow zawsze radzacych sobie z sytuacjami
trudnymi lub uchodzacymi za trudne. Mimo uprzedzen, negatywnych stereotypOw, a czgsto
i obojetnosci wobec probleméw zdrowia psychicznego, coraz wigcej 0s6b w Polsce, narazajac
sie na napigtnowanie, nieréwne traktowanie i wykluczenie, nie wstydzi si¢ poszukiwaé
pomocy nie tylko w instytucjach shuzby zdrowia, ale w organach administracji panstwowej i
samorzadowej, pomocy spolecznej, o$wiacie, instytucjach zabezpieczenia spotecznego (ZUS,
KRUS, MSWiA), u pracodawcoéw czy tez organizacjach pozarzadowych. Niestety, wszystkie,
zardwno te wskazane, jak i nieuwzglednione instytucje, nie sa w stanie udzielié
potrzebujacym pomocy w wystarczajacej ilosci i o odpowiedniej jakosci, czgsto tez same
warunki udzielania pomocy odbiegaja od oczekiwan osoby wymagajacej wsparcia.
Konsekwencje tak uwarunkowanego pogarszania si¢ kondycji psychiczne; Polakéw musza
byé spostrzegane nie tylko w skali indywidualnego nieszczgscia i cierpienia, ale i w skali
makrospolecznej oraz makroekonomicznej. Brak skoordynowanych dzialan na wszystkich
szczeblach administracji samorzadowej oraz administracji panstwowej to najczestszy powdd
zlego postrzegania podejmowanych w tym zakresie zadan. Oczekiwania pacjentow w tym
zakresie sa odzwierciedleniem potrzeb, na jakie wskazuja inni pacjenci objgci pozostala
specjalistyczna opieka. Osoby oczekujace wsparcia, wskazujg na potrzebe skoordynowania
dziatan, jakimi powinna by¢ objeta osoba chora lub zagrozona choroba i jej rodzina. Analiza
danych statystycznych dokonana na przestrzeni 17 lat pozwala dostrzec znaczny wzrost liczby
0s6b 7z zaburzeniami psychicznymi. Niestety — dane statystyczne zawarte w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego — wskazuja wprost na bardzo niski poziom

dostepnosci do instytucji zajmujacych si¢ pomoca osobom z zaburzeniami psychicznymi.



Wykres nr 1. Miejsce zamieszkania i ple¢ pacjentow z zaburzeniami psychicznymi (dane
dla Polski).
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Wykres nr 2. Wiek pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi (dane dla Polski).
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Choé w ostatnich latach znaczaco wzrosta liczba Polakéw cierpiacych na zaburzenia
psychiczne, to nie zawsze si¢ to przeklada na podejmowane skuteczne leczenie
w poszezegodlnych placéwkach. To, ze nie wszyscy potrzebujacy chea sie leczy¢, wynika
z kilku powod6w. Z jednej strony sa to negatywne uprzedzenia i stereotypy, a z drugiej zla

jako$¢ i warunki oferowanych ustug medycznych. Istnieje tez przekonanie, ze leczenie



niewiele pomoze, a sam fakt jego podj¢cia negatywnie naznaczy osobe, narazi na spoleczny

ostracyzm, praktycznie wyeliminuje j z rynku pracy i zawodowe] kariery.

Mimo pewnego niedoszacowania rzeczywisty wzrost liczby Polakow leczonych z powodu

zaburzen psychicznych w okresie ostatnich pigtnastu lat obrazuja dane dotyczace wskaznika

rozpowszechnienia zaburzen psychicznych. W grupie zaburzen leczonych ambulatoryjnie

obserwujemy 131% wzrost w zakresie :

1) hospitalizacji — 45 % wzrostu,

2) w lecznictwie ambulatoryjnym — 136% wzrostu,

3) w lecznictwie calodobowym — 84% wzrostu.

W poréwnywalnym okresie zaobserwowano znaczny wzrost liczby 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi, leczonych zar6wno ambulatoryjnie, jak i hospitalizowanych.

Tabela nr 1. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych w latach 1990-

2007. Wskazniki na 100 tys. ludnosci i réznice procentowe miedzy wskaznikami z lat
1990 i 2007 oraz 2005 i 2007.

~ Rozpoznanie

Ogolem - liczby bezwzgledne 6209

72731 94883 1395712 136122

1 4 8 3 1119 12
Ogotem wskazniki 1629 | 885 | 2455 3657 3571
Zaburzenia psychotyczne 466 | 563 | 912 1481 1410 | 1203 15
Zaburzenia niepsychotyczne 826 | 956 | 998 1438 1429 | 173 11
Zaburzenia spowodowane 261 | 274 | 363 | 468 476 | 182 | 12
uzywaniem alkoholu
Zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji 12 19 61 101 95 1692 16
psychoaktywnych
Uposledzenie umystowe 64 73 121 169 162 1153 14

Zrédlo: NPOZP 28.12.2010r.

W grupie rozpoznan odnotowano:

1) wzrost zaburzen niepsychotycznych 72%,

2) wazrost zaburzefi psychotycznych o 198 % w lecznictwie ambulatoryjnym i o 32%

w lecznictwie szpitalnym,




3) wazrost zaburzen poalkoholowych o 84% w lecznictwie ambulatoryjnym i o 96%
w lecznictwie szpitalnym,
4) wzrost zaburzen po spozyciu substancji psychoaktywnych o 686% w lecznictwie
ambulatoryjnym i 0 256% w lecznictwie szpitalnym.
Prognozy dokonywane na poziomie $wiatowym wskazuja, ze w ciagu najblizszych 20 lat
zachorowalno$é na zaburzenia psychiczne wysunie si¢ na drugie miejsce po chorobach uktadu

krazenia.
I11. Polska na tle Europy.

Polska nie jest wyjatkowym krajem dotknigtym zagrozeniami zdrowia psychicznego.
Zagrozenie takie jest problemem globalnym. Rézne sa jednak programy zdrowotne
w poszczegolnych krajach i mozliwosei gwarantowania $wiadczen leczniczych na
odpowiednim poziomie. W skali $wiata zaburzenia i choroby psychiczne dotykaja ok. 450
min ludzi i cho¢ stanowia one 12% catkowitego zagrozenia zdrowotnego, to pochtaniajg one
niecaly 1% ogélnych naktadéw na lecznictwo. Brak jakiejkolwiek polityki wobec zdrowia
psychicznego dotyczy 40% wymagajacej tego ludnosci, 30% nie obejmuje zaden program
zdrowotny, a gdy chodzi o dzieci, to brak programu zdrowotnego dotyczy az 90%.
Niewatpliwie wptyw na to ma ignorowanie zaburzef psychicznych i zaniedbanie, a takze
réznice kulturowe i cywilizacyjne. Sytuacja w Polsce musi by¢ widziana z perspektywy
Europy i Unii Europejskiej. W Europie zaburzenia psychiczne stanowig ok. 20% globalnego
obciazenia chorobami. Cierpi na nie ok. 50 min obywateli (11% populacji). Najczgstszym
problemem zdrowotnym populacji jest depresja. Samobdjstwa popelnia w Europie rocznie
58 tys. os6b a w Polsce ok. 6 tys. osob. Skutki wywolane zaburzeniami psychicznymi sa
dokuczliwe dla kazdej narodowej spolecznoéci; jest to niepetnosprawno$¢ jednostek,
cierpienie ich rodzin, ogélne obciazenia zdrowotne, problemy edukacyjne, ekonomiczne i na
rynku pracy. Naklady na zdrowie psychiczne sa w Europie zréznicowane, niekoniecznie
zalezne od zamozno$ci poszczegélnych panstw i wynoszag od 1 do 12% wydatkow
zdrowotnych.

Srednia europejska wynosi 5,8%, natomiast w Polsce wynosi 3,3%. Dodatkowo niepokoi
niekorzystna tendencja obnizania sig tego wskaznika w nadchodzacym 2011 roku nawet o ok.
2,7% (wedtug kontraktacji ustug w wojewddzkich oddziatach Narodowego Funduszu

Zdrowia).



Niepokéj moze budzi¢ réwniez fakt, iz w polskich placéwkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej (przychodnie, poradnie) w 2006 roku, szukato pomocy i ja otrzymato ok.
1338 700 osob (ok. 3,5% ogdtu ludnosci), gdy $rednia europejska wynosi 11%. W tymze
2006 roku ok. 209 300 os6b w Polsce (ok. 0,5% ogétu ludnosci - dane GUS 2008r.)
korzystato z psychiatrycznej opieki stacjonarnej (szpitale, osrodki, zaktady). Wskazniki te
nadal utrzymuja si¢ na wysokim poziomie, co wskazuje, ze coraz wigcej Polakéw potrzebuje i
szuka pomocy psychiatrycznej. Niewystarczajaca i zdekapitalizowana baza dla lecznictwa
psychiatrycznego w Polsce réwniez nie ulatwia realizacji zwigkszonych zadan w tym
zakresie.

Z oceny mieszkancéw Polski na tle Europy wynika, ze sa oni narazeni na wigksza liczbg
negatywnych  zjawisk  spoteczno-ekonomicznych i  politycznych o  charakterze
makrostresoréw; subiektywne wskazniki zdrowia i stopien zadowolenia z zycia lokalizuja
Polske na najnizszych pozycjach w UE, a wsparcie psychospoleczne (neutralizatory

stresorow) jest w Polsce relatywnie ubogie.

IV. Diagnoza zagrozen.

Sytuacja w Polsce nie jest wylacznie skutkiem niskich nakladéw na ochrong¢ zdrowia
psychicznego, choé¢ ma to najwazniejsze znaczenie. Poprawa stanu zdrowia psychicznego
Polakéw to generalnie sprzeciw i przeciwdziatanie wobec przyczyn pojawiania sig¢ zaburzen.
Rownie wazne jest tworzenie programéw edukacyjnych, popularyzacja wiedzy, sprzeciw
wobec stygmatyzacji, wzbudzanie spotecznej solidarnosci. Na dzien dzisiejszy:

1) ok. 1,5 mln obywateli regularnic zglasza si¢ do placowek lecznictwa

psychiatrycznego;

2) ok. 40% obywateli odczuwa w ciagu zycia potrzebe psychiatrycznej i psychologicznej

pomocy;

3) o 73% wzrést wskaznik oséb zglaszajacych si¢ z zaburzeniami psychicznymi do

opieki ambulatoryjnej;

4) o 41% wzrést wskaznik wymagajacych opieki catodobowej;

5) do poradni i szpitali najczgéciej trafiajg osoby z depresja, zaburzeniami lgkowymi

i schizofrenia;
6) do szpitali najczesciej trafiajg osoby z zaburzeniami alkoholowymi i depresja;

7) tygodniowo do statystycznej poradni zgtasza si¢ okoto 100 pacjentow;



8) miesigcznie do statystycznej Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy
zglasza si¢ ok. 100 pacjentow;
9) 10% z 9 min dzieci i mlodziezy do 18 lat wymaga opieki i pomocy psychiatryczno-
psychologicznej.

Sami Polacy oceniaja swéj stan zdrowia psychicznego pesymistycznie. Jak wynika z badan
GUS:

1) 25% znich czuje si¢ wyczerpanymi i wykonczonymi;

2) 28% — zmeczonymi,

3) 16% — bardzo zdenerwowanymi,

4) 12% — smutnymi i przybitymi,

5) 45% — niepokoi si¢ 0 swoje zdrowie psychiczne;

6) 85% — ocenia warunki zycia w Polsce jako szkodliwe dla zdrowia psychicznego.
Wirod przyczyn zagrazajacych zdrowiu Polacy najezesciej wymieniaja:

1) bezrobocie — 77%,

2) kryzys rodziny —47%,

3) biede—41%,

4) alkohol i narkotyki — 39%,

5) oraz emigracje zarobkowa co powoduje zaburzenie wigzi spotecznych,

6) brak wsparcia spotecznego i solidarnosci,

7) starzenie si¢ spoleczenstwa i niz demograficzny,

8) przestepczo$é zorganizowana,

9) korupcje,

10) katastrofy ekologiczne, naturalne, komunikacyjne,

11) nieuleczalne choroby.

Opinie na temat czynnikéw zagrazajacych kondycji psychicznej Polakéw podlegaja
wahaniom. W miare poprawy sytuacji spolecznej i gospodarczej maleje grupa badanych
przekonanych, ze warunki zycia w kraju sq szkodliwe dla zdrowia psychicznego i zwigkszaja
ryzyko zachorowania na choroby psychiczne. Gdy jednak kraj dotykaja tragedie, katastrofy
i kleski zywiotlowe o wymiarze ponadregionalnym, gdy z zatoba narodows identyfikujg si¢
miliony, a kleski zywiolowe niszcza dorobek zycia setek tysigcy rodzin wielokrotnie wzrasta

liczba 0s6b zyjacych w poczuciu zagrozenia i Igku, oczekujacych pomocy i wsparcia.



V. Sytuacja na terenie powiatu tucholskiego

Powiat tucholski polozony jest w potnocnej czgsci wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego i
swoja powierzchnig obejmuje 6 gmin: 1 miejsko-wiejska i 5 wiejskich. Wedlug danych
statystycznych pod koniec 2009 r. powiat zamieszkiwato 47,6 ty. Os6b, co na obszarze 1075

km “ oznacza gesto$¢ zaludnienia na poziomie 44 oséb na km 2,

A. DIAGNOZA ILOSCIOWA
1. Ludno$¢ powiatu tucholskiego — stan na 2009 r. ( na podstawie danych BIP

Starostwa Powiatowego w Tucholi )

a) ogolem

Ludnos$¢ faktycznie zamieszkala Liczba os6b
Ogolem 47622
Kobiety 23946
Mezczyzni . 23676

b) Ludnos¢ powiatu tucholskiego wg grup wieku

0-4 lat 2820
5-9 lat 2564
10-14 lat 3057
15-19 lat 3940
20-24 lat 3935
25-29 lat 3995
30-34 lat 3420
35-39 lat 2910
40-44 lat 2962
45-49 lat 3209
50-54 lat 3870
55-59 lat 3207
60-64 lat 2269
65-69 lat 1495
70 lat i wigce] 3969




¢) Struktura zawodowa

Ludno$¢ w wieku: Liczba 0s6b %
przedprodukcyjnym 10634 22,3
produkcyjnym 30330 63,7
poprodukcyjnym 6658 14
d) Wskazniki obcigzenia demograficznego

Ludno$é w wieku nieprodukcyjnym na 100 os6b w wieku produkcyjnym 57,0
Ludnoéé w wieku poprodukcyjnym na 100 os6b w wieku przedprodukeyjnym 62,6
Ludno$é w wieku poprodukcyjnym na 100 os6b w wieku produkeyjnym 22,0
Kobiety na 100 mezczyzn 101
Zgony na 1000 oséb 8.7
Przyrost naturalny na 1000 os6b 4,0
Urodzenia zywe na 1000 oséb 12,6
Malzenstwa zawarte w ciggu roku na 1000 oséb 7.2
Rozwody na 1000 oséb 1,1
Zgony niemowlat na 1000 urodzeri zywych 5,0
Saldo migracji gminnych wewngtrznych na pobyt staty 41
Saldo migracji zagranicznych -010

2. Rynek pracy ( na podstawie danych PUP w Tucholi )

Wedtug danych Wojewddzkiego Urzedu Statystycznego w Bydgoszczy, w koficu wrzesnia

2010 r. w powiecie tucholskim zarejestrowanych byto 3328 podmiotéw gospodarczych, w

tym 2569 prowadzonych przez osoby fizyczne.

a) Poziom i stopa bezrobocia ( na podstawie danych PUP w Tucholi )

Liczba Tuchola Cekcyn Gostycyn Kegsowo

bezrobotnych
Ogolem
Grudzief
2009 3140 1291 486 360 276
Styczen

2010 3519 1471 513 409 326

Lubiewo Sliwice
337 390
370 430




Luty

2010 3555 1490 533 394 339 381 418
Marzec
2010 3585 1495 519 411 352 372 436
Kwiecien
2010 3384 1431 469 402 323 330 429
Maj
2010 3228 1344 465 391 299 307 422
Czerwiec
2010 3157 1298 448 391 309 297 414
Lipiec
2010 3156 1290 458 375 315 300 418
Sierpien
2010 3086 1244 451 368 313 301 409
Wrzesief
2010 3217 1290 494 381 324 303 425
Pazdziernik
2010 3268 1315 515 371 319 304 438
Listopad
2010 3300 1335 518 371 324 314 438
Grudzien
2010 3505 1433 546 385 344 336 461
Wazrost/
spadek 365 215 60 25 68 -1 71
X112009 do
X112010

Stopa bezrobocia w XI1 2010 r. wyniosta 19,6 % wobec 16,6% w woj. kujawsko-pomorskim i

12,3 % w kraju; oznacza to wzrost 0 1,6 % w poréwnaniu z X1I 2009 r.



b) Bezrobotni w szczegélnej sytuacji na rynku pracy

kategoria liczba % Ple¢
ogbtu w %
Kobiety Mezezyzni

Bezrobotni do 1091 31,1 56,7 433
25r. 2.
Bezrobotni powyzej 477 13,6 36,7 63,3
50r.
Diugotrwale 1630 46,5 63,7 36,3
bezrobotni
Bezrobotni bez 769 21,9 57,7 42,3
kwalifikacji
zawodowych
Bezrobotni samotni 312 8,9 82,7 17,3
rodzice
Bezrobotni 285 8,1 46 54
niepetnosprawni

¢) Cechy spoleczno- demograficzne oséb niepelnosprawnych bezrobotnych

i poszukujgeych pracy ( dane PUP w Tucholi stan na 31.12.2010 . )

- wg plei
Bezrobotni niepelnosprawni Poszukujacy pracy niepelosprawni
ogoblem % w ogélem ogblem % w ogolem
ogblem 285 100 39 100
kobiety 131 46 18 46,2

- wg stopnia niepelnosprawnoSci

Bezrobotni niepetosprawni

Poszukujacy pracy niepelnosprawni

Stopien ogdlem % w ogdlem ogdlem % w ogoblem
niepelnosprawnosci
znaczny 3 1,0 6 15,4
umiarkowany 96 33,7 28 71,8
lekki 186 65,3 5 12,8




- wg rodzaju niepelnosprawnosci

Bezrobotni niepemosprawni Poszukujacy pracy niepelmosprawni
ogblem % w ogolem ogétem % w ogolem
uposledzenie 10 3,5 2 5,1
umystowe
choroby psychiczne 26 9,1 2 5,1
zaburzenia glosu, 16 5,6 2 5,1
mowy i choroby
stuchu
choroby narzadu 32 11,2 8 20,5
wzroku
uposledzenie 102 35,8 5 12,8
narzadu ruchu
epilepsja 15 5,3 4 10,3
choroby ukladu 19 6,7 3 7,7
oddechowego i
krazenia
choroby ukfadu 3 1,1 0 0
pokarmowego
Choroby uktadu 2 0,7 0 0
Moczowo-
plciowego
Choroby 27 9,5 6 154
neurologiczne
Inne 27 9,5 6 15,4
Nieustalone 7 2,5 4 10,3




3. Liczba mieszkancéw powiatu tucholskiego, ktéra uzyskala orzeczenie o stopniu

niepelnosprawnoscei ( na podstawie danych uzyskanych z Powiatowego Zespotu ds.

Orzekania o Niepelnosprawnosci )

a) ogolem
Liczba orzeczen Ogolem Mezczyzni Kobiety
stopien lacznie lacznie
ROK 2010 lekki 339
umiarkowany 678 667 698
zZnaczny 348
ROK 2009 lekki 324
umiarkowany 610 559 627
znaczny 252
ROK 2008 lekki 393
umiarkowany 529 603 648
znaczny 329
b) z tytulu zaburzen psychicznych
Liczba orzeczen Ogoélem Mezczyzni Kobiety
stopien Yacznie acznie
ROK 2010 lekki 18
umiarkowany 71 48 60
znaczny 19
ROK 2009 lekki 18
umiarkowany 47 35 43
znaczny 13
ROK 2008 lekki 16
umiarkowany 48 38 37
znaczny 11
¢) z tytulu niepelnosprawnosci intelektualnej
Liczba orzeczen Ogdtem Mezczyzni Kobiety
stopien Yacznie acznie
ROK 2010 lekki 12
umiarkowany 27 15 29
znaczny 5
ROK 2009 lekki 3
umiarkowany 17 8 14
znaczny 2
ROK 2008 Tekki 8
umiarkowany 34 42 15
znaczny 15




d) liczba dzieci zakwalifikowanych prawnie do os6b niepelnosprawnych:

Liczba orzeczen
ROK 2010 274
ROXK 2009 256
ROK 2008 256

4. Liczba o0s6b niepelnosprawnych korzystajacych z réznych form wsparcia

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi ( na podstawie danych PCPR )

a) ogolem
Rodzaj w tym
dofinansowania ogodlem
mezezyZni kobiety dzieci
przedmioty 563 186 322 55
ortopedyczne
likwidacja barier 85 22 43 20
turnusy 406 144 219 43
b) z niepelnosprawnoscia intelektualng lub z zaburzeniami psychicznymi
Rodzaj W tym
dofinansowania ogdtem
mezezyZni kobiety dzieci
przedmioty 601 242 311 48
ortopedyczne
likwidacja barier 65 15 36 14
turnusy 349 130 185 34

¢) Liczba rodzin zastepezych — 44 [ w tym jedno pogotowie rodzinne, 4 rodziny zawodowe ]

- liczba dzieci w tych rodzinach — 68

5 . Liczba mieszkancéw powiatu tucholskiego korzystajaca z opieki Poradni Zdrowia

Psychicznego w Tucholi [ na podstawie ankiety ]

a) liczba porad

ROK MEZCZYZNI KOBIETY
2010 2216 3000
2009 1646 2302




2008 1586 1900

b) liczba pacjentéw bedacych pod opieka poradni

2008 2009 2010
Zaburzenia
nerwicowe 367 232 239
Zaburzenia 296 266 276
psychotyczne
Inne 120 99 108

6. Liczba mieszkancéw powiatu tucholskiego korzystajaca z opieki Poradni Leczenia

Uzaleznien w Tucholi

a) liczba pacjentéw poradni z problemem uzaleznienia

ROK MEZCZYZNI KOBIETY
2010 brak danych brak danych
brak danych brak danych
2009
brak danych brak danych
2008

b) liczba 0s6b wspéluzaleznionych, korzystajacych z roznych form pomocy

ROK Liczba oséb
2010 brak danych
2009 brak danych
2008 brak danych

7. Liczba wnioskéw skierowanych do komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

przez Komende Powiatowa Policji w Tucholi ( na podstawie ankiety )

Lata Liczba wnioskéw
2008 132
2009 96

2010 107




8. Diagnoza probleméw zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego w Domu Pomocy

Spolecznej w Wysokiej ( na podstawie ankiety )

a) liczba podopiecznych

Liczba mieszkancéw domu ogétem: 46
w tym:
wiek mezezyZni kobiety
do 60 lat 6 4
60-80 lat 17 7
powyzej 80 lat 5 8

b) liczba 0s6b niepelnosprawnych

ogdlem w tym

mezczyZni kobiety

46 27 19

¢) liczba os6b z niepelnosprawno$cig intelektualng z zaburzeniami psychicznymi

ogodlem w tym

mezezyZni kobiety

32 20 12

9. Diagnoza probleméw zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego w Domu Dziecka
w Tucholi ( na podstawie ankiety )
a) liczba podopiecznych

Liczba dzieci : 30

W tym:
WIEK Chiopcy Dziewczynki
Szkota podstawowa 4 6
Gimnazjum 7 5
Szkota ponadpodstawowa 4 4




b) liczba dzieci niepelnosprawnych bedacych pod opieky instytucji:

Ogélem

w tym

Chlopcy

Dziewczynki

¢) Liczba dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng lub z zaburzeniami psychicznymi

Ogotem

w tym

Chlopcy

Dziewczynki

13

10. Diagnoza probleméw zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego w Specjalnym

O$rodku Szkolno-Wychowawczym w Tucholi ( na podstawie ankiety )

a) liczba uczniow

glebokim

Liczba uczniow CHLOPCY DZIEWCZYNKI
Z uposledzeniem w stopniu lekkim 55 28

Z upoSledzeniem w stopniu 48 23
umiarkowanym lub znacznym

Z uposledzeniem w stopniu 9 5

b) liczba uczniéw wymagajacych czynnej opieki lekarskiej: 42,2 %

¢) liczba uczniéw wymagajacych czynnej opieki psychiatrycznej: 25 %

d) liczba uczniéw wymagajacych czynnej opieki psychologicznej: 41 %.




11. Diagnoza probleméw zwiazanych z ochrong zdrowia psychicznego w Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej w Tucholi ( na podstawie ankiety )

a) liczba dzieci objetych réznymi formami pomocy PPP

Lata Liczba dzieci
2008 1320
2009 1291
2010 1181

b) liczba wydanych opinii

Lata Liczba dzieci
2008 911
2009 994
2010 868

¢) liczba wydanych orzeczen

Lata Liczba dzieci
2008 156
2009 220
2010 234

12. Diagnoza probleméw zwiazanych z ochrong zdrowia psychicznego w poszczegolnych
gminach powiatu tucholskiego ( na podstawie ankiet z GOPS )
a) liczba podopiecznych

Gmina | Ogodlem w tym
Mezczyzni Kobiety Dzieci

Cekcyn 923 239 253 431
Gostycyn 593 155 172 266
Kesowo 774 196 208 370
Lubiewo 1055 298 297 460
Sliwice 425 31 80 314
Tuchola 3212 851 1327 1034




b) liczba os6b niepelnosprawnych bedacych pod opieks instytucji

Gmina | Ogoélem w tym
Mezczyzni Kobiety Dzieci
Cekcyn 169 81 53 35
Gostycyn 91 35 41 15
Kesowo 95 44 22 29
Lubiewo 109 28 46 35
Sliwice 91 38 24 29
Tuchola 605 189 324 92
¢) liczba 0séb z problemami psychicznymi
Gmina Ogdtem w tym
Mgzczyzni Kobiety Dzieci
Cekcyn 84 37 27 20
Gostycyn 26 10 16 0
Kesowo 14 6 6 2
Lubiewo 27 15 8 4
Sliwice 10 4 6 0
Tuchola 107 66 32 9

d) analiza ilo§ciowa problemow

Gmina Liczba rodzin Liczba 0s6b z Liczba 0s6b Liczba 0s6b
dysfunkcyjnych problemem wykluczonych bezdomnych
alkoholowym spolecznie
Cekcyn 336 17 921 1
Gostycyn 166 51 43 2
Kesowo 50 19 17 1
Lubiewo 274 21 22 0
Sliwice 33 7 0 1
Tuchola 623 117 50 9

e) szacunkowa liczba podopiecznych potrzebujacych czynnej opieki w zakresie ochrony

zdrowia psychicznego oraz poziom zabezpieczenia w/w potrzeb

Gmina

% potrzeb

% zabezpieczenia

Cekeyn

90

30




Gostycyn 7 15
Kesowo 1,8 $redni
Lubiewo 30 20
Sliwice 2 brak danych ilo§ciowych
Tuchola 1,58 brak danych ilo§ciowych

B. DIAGNOZA JAKOSCIOWA

1. Przyczyny ubiegania si¢ 0 pomoc w OPS ( na podstawie ankiet )

- ubbstwo

- bezrobocie i brak dostepu do pracy

- niepetnosprawnos¢

- dtugotrwata lub cigzka choroba

- bezradno$¢ w sprawach opiekuficzo- wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego

- wielodzietno$é

alkoholizm

wykluczenie spoleczne
2. Przyczyny utrudniajace pelne zabezpieczenie potrzeb w zakresie dostepnosci i
zmniejszenia nieréwnosci w dostgpie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej

opieki zdrowotnej:

brak dostepu do lecznictwa specjalistycznego

odleglo$¢ do poradni i zwiazany z tym dojazd

niska $wiadomogé spoleczna dotyczaca diagnozy i leczenia choréb psychicznych

ograniczone $rodki finansowe na zatrudnienie specjalistow

brak wspotpracy migdzy instytucjami

brak checi do zmiany swojej sytuacji

ponoszenie czgsciowych kosztow

brak $wiadomosci swojej choroby
3. Analiza czynnikéw szczegolnie zagrazajacych zdrowiu psychicznemu mieszkancow
powiatu tucholskiego:

a) niska $wiadomos¢ mieszkancow na temat potrzeby ochrony zdrowia psychicznego
% wyboru- 88

b) czynniki demograficzne
% wyboru- 5,9

c) bezrobocie
% wyboru- 88




d) dostep do pracy
% wyboru- 41,2
e) dostep do edukacji
% wyboru- 11,8
f) dostep do kultury irozrywki
% wyboru- 17,6
g) dostep do lecznictwa podstawowego
% wyboru- 11,8
h) dostep do lecznictwa specjalistycznego
% wyboru- 64,7
i) polozenie geograficzne gminy
% wyboru- 29,4
j) ubdstwo
% wyboru- 70,6
k) alkoholizm
% wyboru- 94,1
1) inne substancje psychoaktywne
% wyboru- 23,5
m) zagrozenia ekologiczne
% wyboru- 0
n) brak systemu wsparcia spolecznego
% wyboru- 47
0) bezdomnos¢
% wyboru- 5,9
p) dysfunkcyjno$é rodzin
% wyboru- 82,4
q) niepetnosprawnos¢
% wyboru- 52,9
r) wykluczenie spoteczne
% wyboru- 47
s) inne/jakie:
% wyboru- 23,5
- czynniki genetyczne
- trudnoéci z radzeniem sobie ze stresem
- niezaspokojone potrzeby psychiczne [ brak mitosci, poczucia bezpieczenstwa |
- obawa osoby chorej przed ujawnieniem choroby
- psychospoleczne czynniki wystgpujace w pracy
- brak nadziei na stabilna prace
- brak nadziei na bezpieczng staros¢

4. Ocena dostepno$ci mieszkancoéw powiatu tucholskiego do roznych form leczenia:

a) dostepno$é mieszkancow do leczenia ambulatoryjnego [ % wyborow | :

b. dobra

dobra

dostateczna

slaba

bardzo zla

37,5%

25 %

25 %

12,5%

0%

b) dostepnosé mieszkancow do leczenia w zespolach Srodowiskowych:

b. dobra

dobra

dostateczna

staba

bardzo zla

0%

14,2 %

42,9 %

42,9 %

0%




¢) dostepnos$é mieszkancow do leczenia w oddzialach dziennych:

b. dobra

dobra

dostateczna

staba

bardzo zla

0%

33%

33%

33%

0%

d) dostepnos$é do leczenia w oddzialach psychiatrycznych w szpitalach ogo6lnych

b. dobra

dobra

dostateczna

slaba

bardzo zla

0%

66,7 %

0%

33,3 %

0%

C. Baza powiatu tucholskiego sluzgca wsparciu i opiece nad osobami z problemami
psychicznymi [ na podstawie ankiet ]

Tuchola
- Powiatowe Centrum Pomocy w Rodzinie
89-500 Tuchola ul. Pocztowa 7
- Powiatowy Zespot ds. Orzekania
89-500 Tuchola ul. Pocztowa 7
- Szpital Powiatowy
Poradnia Zdrowia Psychicznego
89-500 Tuchola ul. Nowodworskiego 14-18
- Szpital Powiatowy
Poradnia Leczenia Uzaleznien
89-500 Tuchola ul. Nowodworskiego 14-18
- Powiatowy Urzad Pracy
89-500 Tuchola Plac Wolnosci 23
- Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Tucholi
89-500 Tuchola ul. Swiecka 45
- Srodowiskowy Dom Samopomocy w Tucholi
89-500 Tuchola ul. Garbary 1
- Warsztaty Terapii Zajgciowej
89-500 Tuchola ul. Przemystowa 2
- Oérodek Wsparcia dla Rodzin przy UMiG Tuchola
89- 500 Tuchola ul. Zamkowa 1
- Oérodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Tucholi
89-500 Tuchola ul. Przemystowa 6
- Komenda Powiatowa Policji
89-500 Tuchola ul. Swiecka
- Dom Pomocy Spotecznej
Wysoka 16 89-502 Raciaz
- Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
89-501 Tuchola ul. Piastowska 23
- Specjalny O$rodek Szkolno-Wychowawczy
89-501 Tuchola ul. Piastowska 23
- Miejskie Centrum Lekarskie Spétka Z.0.0.
89-500 Tuchola ul. Swiecka 27



Polski Zwiazek Niewidomych

Stowarzyszenie ,,Hospicjum”

Stowarzyszenie Rodzicow Dzieci Specjalnej Troski

Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow

Zak}ad Pielegniarsko-Opiekunczy ,, Troska”

Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
Stowarzyszenie Ostoja

Cekcyn

- Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Cekcynie

89-511 Cekcyn ul. Szkolna 2

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

89-511 Cekcyn ul. Dworcowa 6

Punkt Konsultacyjny przy UG

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
Klub Integracji Spotecznej

Gminna Swietlica Terapeutyczna

Gostycyn
- Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gostycynie
89-520 Gostycyn ul. Sgpolenska 12 a
- Samodzielny Publiczny Zak}ad Opieki Zdrowotnej
89-520 Gostycyn ul. Bydgoska 14
- Gminna Komisja Rozwiazywania Problem6w Alkoholowych

Kesowo

- Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Kgsowie
89-506 Kesowo ul. Gtéwna 19

- Ogrodek Zdrowia w Zalnie
89-506 Zalno ul. Pamieci Narodowej 20

- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kgsowie
89-506 Kesowo ul. Lakowa 1

- Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Lubiewo

- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubiewie
89- 526 Lubiewo ul. Wojska Polskiego 8

- O$rodek Zdrowia w Lubiewie
89- 526 Lubiewo ul. Wojska Polskiego 41

- Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow Oddziat Powiatowy w Tucholi

- Zarzad Gminny Polskiego Komitetu Pomocy Spotecznej w Lubiewie
- Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow, koto w Lubiewie, koo w Bystawiu

- kota gospodyn wiejskich
- Stowarzyszenie ,, Cisowy f.uk” w Bystawiu
- Stowarzyszenie Rozwoju Gminy ,, Bory”

Sliwice )
- Gminny pérodek Pomocy Spotecznej w Sliwicach
89-530 Sliwice ul. Ks. Dra St. Sychowskiego 30



- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sliwicach
(wtym gabinet fizjoterapii, poradnia rehabilitacyjna, poradnia og6lna, poradnia zdrowia
psychicznego, poradnia psychologiczna )
89-530 Sliwice ul. Szkolna 7
Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
Gminny Osrodek Kultury w Sliwicach
Punkt Konsultacyjno-Informatyczny w Sliwicach
Swietlica Srodowiskowa przy Szkole Podstawowej w Sliwicach

D. Oczekiwania mieszkaicow powiatu tucholskiego w zakresie zadan, inicjatyw i celow
zawartych w Powiatowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego [ na
podstawie ankiet ]

- podniesienie §wiadomosci spolecznej na temat choréb psychicznych w celu
zminimalizowania obawy przed kontaktem z osobami chorymi,

- polepszenie dostepu do rehabilitacji zdrowotnej, specjalistycznych ustug medycznych i
opiekuficzych nad osobami niepetnosprawnymi,

- utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych oraz mtodziezy i dzieci,

- utworzenie punktu informacyjno -koordynujacego dot. rozwigzywania problemow 0s6b

niepetnosprawnych,

utworzenie Zespotlu Lecznictwa Srodowiskowego ( domowego ),

utworzenie oddziatéw dziennych leczenia psychiatrycznego,

utworzenie kot zainteresowan dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

szkolenie nauczycieli z zakresu pojecia zdrowia psychicznego,

przeciwdzialanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu 0sob z zaburzeniami

psychicznymi,

- organizowanie na terenie powiatu kompanii informacyjno-edukacyjnej z zakresu zdrowia

psychicznego,

- zwickszenie dostepnosei do bezplatnych ustug psychologicznych oraz terapii
psychologicznej w miejscu zamieszkania dla mtodziezy i dorostych,

- rozwiniecie form posrednich opieki psychiatrycznej np. oddziaty dzienne, catodobowe,
grupy wsparcia dla chorych i ich rodzin,

- poszerzenie form terapii o psychoterapie grupowa,

- podniesienie $wiadomosci mieszkarncOw na temat potrzeby ochrony zdrowia psychicznego,

- poprawa zdrowia psychicznego mieszkancow,

- wezesne wykrywanie schorzen psychicznych,

- edukacja zdrowotna $rodowisk domowych,

- poprawa relacji interpersonalnych w rodzinie i srodowisku spofecznym,

- organizacja zespotéw terapeutycznych przy zaktadach opieki zdrowotnej,

- zwickszenie wspolpracy instytucji i organizacji spotecznych na rzecz 0s6b
niepetnosprawnych szczegdlnie z zaburzeniami psychicznymi,

- grupy wsparcia, DDA

- popularyzacja wiedzy np. poprzez lokalne media

- spotkania ze specjalistami,

- dzienne miejsca pobytu,

- wskazanie odpowiednich narzedzi i zadan do pracy z osobami niepetnosprawnymi,

- zwigkszenie dostepu do warsztatow terapii zajeciowej,

- zwickszenie dostepu do specjalisty-lekarza psychiatry,

- przeprowadzenie kampanii informacyjnej w formie ulotek, seminarium,



- edukacja rodzicow i opiekunéw prawnych w zakresie potrzeb dziecka, zaburzen
emocjonalnych i trudnosci wychowawczych,

- systematyczna psychoedukacja np. warsztaty skierowana do dzieci i mlodziezy uczacej si¢

oraz do ich rodzicoéw i opiekunéw prawnych,

- przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej dot. objawow, przebiegu, nastepstw i

mozliwosci leczenia zaburzen psychicznych,

- wzmacnianie funkcjonowania spolecznego i zawodowego 0s6b niepetnosprawnych z
zastosowaniem instrumentéw aktywnej integracji ( doradztwo, ocena zawodowa,
szkolenia),

- zmiana procedur o przymusowe leczenie w szpitalu psychiatrycznym,

- utworzenie jednostki kryzysowej dziatajacej na rzecz osob chorych psychicznie,

- skrocenie czasu oczekiwania na leczenie odwykowe osob uzaleznionych.

E. Potencjal powiatu tucholskiego w zakresie ochrony zdrowia psychicznego w ujeciu
SWOT

Analiza SWOT

e poziom wykonywania zadaf przez instytucje
bezposrednio zwiazane z ochrong zdrowia
psychicznego

e wiedza i do§wiadczenie pracownikow

realizujacych zadania w zakresie ochrony e mala liczba dostgpnych miejsc zatrudnienia,
zdrowia, e mala liczba zakladow pracy chronionej
e  otwarto$¢ instytucji na podejmowanie nowych o  brak spoldzielni socjalnych,
zadan, .
[ ]

o funkcjonowanie organizacji pozarzadowych,
dzialajacych na rzecz 0s6b niepetnosprawnych,
dostepno$¢ ustug pomocy spotecznej,

¢ podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez
osoby pracujace z niepelnosprawnymi,

e dofinansowanie zaje¢ w zakresie sportu, rekreacji
i turystyki,

e  wspolpraca, przeptyw informacji i wymiana

do$wiadczen miedzy instytucjami zajmujacymi

si¢ problematyka os6b niepetnosprawnych,
utworzenie §rodowiskowego domu samopomocy,
utworzenie warsztatow terapii zajeciowe;j,

silne relacje wewnatrzrodzinne,

wzrost $wiadomosci spoleczenstwa wobec

problematyki 0s6b niepelnosprawnych,

e wzrost $Swiadomosci spolecznej w zakresie
potrzeby profilaktyki zdrowia psychicznego

e  nowe prawne rozwiazania systemowe.

= :: S“zan,se‘

e  zmiany uwarunkowan prawnych w zakresie
dzialan instytucji zajmujacych si¢ problematyka
zdrowia psychicznego,

e podejmowanie nowych zadan wynikajacych z
potrzeb lokalnego srodowiska,

o zwickszenie wspéldzialania migdzy jednostkami

. SklabeiS‘tr(:)kny - ,
ograniczenia ilo§ciowe 0séb do ktérych SDS jest
w stanie dotrze¢,
niska liczebno$¢ kadry zaangazowanych
instytucji,

ub6stwo 0s6b niepetosprawnych,

brak systemu wsparcia §rodowiskowego dla oséb
niepetnosprawnych oraz ich rodzin
niedostateczny dostep do rehabilitacji
zdrowotnej, specjalistycznych ustug medycznych
i opiekunczych nad osobami niepelnosprawnymi,
brak systemu wczesnej diagnozy i rehabilitacji
dzieci urodzonych z wadami rozwojowymi,

niski poziom tolerancji spoleczenstwa wobec
0s6b niepeinosprawnych ,

izolacja 0s6b niepelnosprawnych

niski poziom nakladéw finansowych

mala liczba wolontariuszy

brak precyzyjnych regul finansowania realizacji
zadan programu,

postepujace bezrobocie

staby dostep do pracy,

narastajace zubozenie spoleczenstwa,
negatywne nastawienie spoleczenstwa do 0s6b




realizujacymi zadania programowe,

wigkszy dostep do informacji,

podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez
szkolenia,

wymiana doswiadczen w zakresie propagowania
dobrych rozwiazan,

pozytywny stosunek dzieci i mlodziezy do oséb z
zaburzeniami psychicznymi,

zmiany w zakresie funkcjonowania stereotypow
panujacych w spoleczenstwie,

edukacja spoleczna w zakresie potrzeb osob
niepelnosprawnych,

rozw¢j wolontariatu,

aktywizacja organizacji pozarzadowych,

wzrost znaczenia organizacji pozarzadowych
dzialajacych na rzecz 0s6b niepelnosprawnych,
wzrost $wiadomosci spoteczenstwa na temat
odpowiedzialnodci indywidualnej za stan
swojego zdrowia.,

postepujacy rozw¢j infrastruktury na rzecz osob
niepelnosprawnych,

pozyskanie §rodkéw z Funduszy Europejskich.

zagrozonych wykluczeniem spolecznym,
panujgce stereotypy W spoleczenstwie,

spadek autorytetow i wartosci moralnych,
narastajace tempo zycia,

niekorzystne zmiany polityki zatrudnieniowej w
zaktadach pracy w tym réwniez pracy
chronionej,

niekorzystne zmiany w zakresie relacji
wewnatrzrodzinnych, wynikajacych z
uwarunkowan zewnetrznych np. wyjazdy do
pracy, czas po§wigcany na prace zarobkows,
sytuacja ekonomiczno-gospodarcza kraju
niesprzyjajaca pomocy osobom
niepelnosprawnym, dlugotrwale chorym,
stabszym,

niewystarczajace $rodki finansowe na realizacj¢
zadan z zakresu rehabilitacji spolecznej i
zawodowej 0sOb niepeinosprawnych,
niespojnosé przepisoéw prawnych.

V1. Cele i zadania Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

1. Cele

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronne;j i powszechnie dostgpnej

opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do zycia w srodowisku

rodzinnym i spotecznym.

2. Adresaci programu - mieszkancy powiatu tucholskiego

3. Partnerzy programu

- Ministerstwo Zdrowia

- Administracja rzadowa

- Administracja samorzadowa

- Organizacje pozarzadowe

- Shuzba zdrowia

- PCPR
- PUP

- o$rodki pomocy spolecznej

- placéwki pomocy spotecznej




- szkoty
- Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

- lokalne media.

4. Zrédla finansowania programu:

- rodki wilasne powiatu,

- $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia,
- $rodki PEFRON

- $rodki wilasne realizator6w programu

- pozyskane $rodki zewngtrzne.

5. Koordynator programu
Koordynatorem programu bedzie Zespot koordynujacy realizacje Powiatowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego powotany uchwala Zarzadu Powiatu.

6. Zalozenia programu

6.1 Cel glowny
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
6.1.1. Cele szczegolowe
- Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetno$ci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu;

- Ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdzialania
ich dyskryminacji;

- Zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

- Zwickszenie integracji spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

- Upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j;

6.1.2. Zadania

- powolanie Zespotu koordynujacego realizacje Powiatowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego,

- przyjecie priorytetow promocji zdrowia psychicznego,

- opracowanie harmonogramu dzialan,



opracowanie lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego,

opracowanie lokalnych programéw informacyjno-edukacyjnych,

promocja zdrowia psychicznego w szkotach,

promocja zdrowia psychicznego w srodowisku os6b dorostych,

opracowanie programéw zapobiegajacych przemocy w rodzinie, w szkole 1 w srodowisku
lokalnym,

opracowanie programéw promujacych zdrowy styl zycia,

promocja wiedzy na temat nowoczesnego modelu lecznictwa psychiatrycznego;

- opracowanie ulotek, broszur tematycznych;

- organizacja konferencji tematycznych,

- realizacja przyjetych programéw informacyjno- edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi,

- przygotowanie i przeprowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do

pracodawcéw promujacej zatrudnienie osob z zaburzeniami psychicznymi,

- opracowanie i wdrozenie systemu monitorowania poziomu wykonania zadan z tego
obszaru.

6.1.3. Efekty przewidziane do osiggnigcia

- wdrozenie lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego,

- wdrozenie lokalnych programéw informacyjno-edukacyjnych,

- poprawa relacji interpersonalnych w rodzinie i srodowisku spotecznym,

- podniesienie wiedzy oraz $wiadomosci mieszkancow na temat potrzeby ochrony
zdrowia psychicznego oraz wiasnej odpowiedzialnosci za stan zdrowia,

- podniesienie §wiadomosci spotecznej na temat choréb psychicznych w celu
zminimalizowania obawy przed kontaktem z osobami chorymi,
- wzrost wiedzy na temat zdrowego stylu zycia,

- wzrost poziomu inicjatyw spolecznych,

integracja podmiotéw dziatajacych w obszarze pomocy osobom niepetnosprawnym.

6.2. Cel glowny
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy

niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spolecznym.



6.2.1. Cele szczegolowe
- Upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;;
- Zwickszenie dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych;
- Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;

- Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

6.2.2. Zadania

- opracowanie planu zwigkszajacego dostgpnosé do réznych form psychiatrycznej opieki
zdrowotnej na terenie powiatu w zakresie leczenia ambulatoryjnego dla dorostych,
milodziezy i dzieci,

- opracowanie planu zwiekszajacego dostepnos¢ do réznych form psychologicznej opieki
zdrowotnej na terenie powiatu dla dorostych, mtodziezy i dzieci,

- tworzenie lokalnych o$rodkéw pomocy kryzysowej oferujacych poradnictwo i pomoc w
stanach kryzysu zagrazajacego zdrowiu psychicznemu,

- podjecie dziatan zmierzajacych do utworzenia centrum zdrowia psychicznego
zapewniajacego mieszkancom powiatu kompleksowa, srodowiskowa opieke w
zakresie zdrowia psychicznego,

- opracowanie lokalnej sieci samopomocy $rodowiskowej ( kluby, osrodki wsparcia,
mieszkania chronione ),

- wspieranie organizacyjne i finansowe samopomocowych projektéw stuzacych
rozwojowi form oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz ich
opiekunow,

- opracowanie planu rozwoju zréznicowanych form wspierania zatrudnienia
dostosowanych do potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

- zwickszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa

zawodowego i szkolen zawodowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

- opracowanie i wdroZenie systemu monitorowania poziomu wykonania zadan z tego

obszaru.

6.2.3. Efekty przewidziane do osiagnigcia
- polepszenie dostepnosci do ustug specjalistycznych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego,
- zmniejszenie nieréwnosci w zakresie dostgpnosei do réznych form nowoczesnego

lecznictwa,



- utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego z nowoczesng ofertg dostosowang do
potrzeb mieszkancow,

- wdrozenie lokalnego systemu samopomocy $rodowiskowe;j,

- opracowanie i wdrozenie lokalnego systemu pomocy kryzysowej,

- integracja podmiotéw dziatajacych w obszarze zdrowia psychicznego,

- wzrost poziomu inicjatyw spolecznych,

- wzrost miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych,

- wzrost aktywizacji zawodowej 0s6b niepelnosprawnych.

Podsumowanie

Nadrzednym celem, zawartym w programie jest przestrzeganie praw 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz stworzenie optymalnych warunkéw do kompleksowej rehabilitacji.
Ogblne przestanie programu stanowi probe dazenia do sytuacji, w ktérej osoba z
zaburzeniami psychicznymi z powiatu tucholskiego bedzie si¢ czuta petnoprawnym
czlonkiem spoleczenstwa i ktére to spoleczenstwo bedzie respektowato wszystkie

przystugujace jednostce prawa.

Dziekujemy wszystkim podmiotom z powiatu tucholskiego, ktre swoimi cennymi uwagami

przyczynity sie do powstania tego dokumentu.

PRIEWO Ni@%&@‘{ RADY
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Lokalne priorytety promocji zdrowia psychicznego na lata 2011-2015

1. Promocja postaw akceptacji i zrozumienia 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

2. Zwiekszenie kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia, o$wiaty i ochrony zdrowia w
zakresie ksztaltowania postaw prozdrowotnych i wezesnej diagnostyki zaburzen
psychicznych.

3. Tworzenie pola do rozszerzenia mozliwosci i rozwijania gotowosci do wezesnego
korzystania z réznorodnych form wsparcia dla Mieszkaficow Powiatu.

4. Ksztaltowanie przestrzeni do spolecznej komunikacji w zakresie zdrowia

psychicznego i integracji 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Whs .

Michatl Mréz



Lokalny program informacyjno-edukacyjny sprzyjajacy postawom zrozumienia

iakcepeji oraz przeciwdzialajacych dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami

psychicznymi w Powiecie Tucholskim na lata 2011-2015

Cel glowny:

1.

Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego i funkcjonowania 0séb z

zaburzeniami psychicznymi.

2. Zwiekszenie $wiadomosci spotecznej w zakresie potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi.
3. Przeciwdzialanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu oséb z zaburzeniami
psychicznymi.
Zadania:

organizowanie akcji informacyjnych w lokalnych mediach;

zwickszenie mozliwosci udzialu w szkoleniach i konferencjach z adekwatnego
zakresu pracownikom stuzb spotecznych oraz oSwiaty;

poszukiwanie dodatkowych form poszerzania wiedzy pracownikéw pomocy
spolecznej i oswiaty;

ksztaltowanie postaw wséréd mlodziezy szkol, podstawowych, gimnazjum i pomad
gimnazjalnych w zakresie spolecznej akceptacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
ksztaltowanie postaw wséréd mtodziezy szkot, podstawowych, gimnazjum i pomad
gimnazjalnych w zakresie poszukiwania wsparcia w sytuacjach trudnych
emocjonalnie;

tworzenie pola do organizowania dziatan promujacych zdrowie psychiczne wsréd

szkot podstawowych, gimnazjow i szkot ponadgimnazjalnych,
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Lokalny program promocji zdrowia psychicznego na lata 2011-2015

Cel gléwny:

1. Ksztaltowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego.

2. Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

3. Zwickszenie kompetencji pracownikow pierwszego kontaktu w zakresie

ksztaltowania nawykéw zdrowotnych i wezesnej diagnozy wsrod podopiecznych.

Zadania:

prowadzenie kampanii informacyjnych o zagrozeniach dla zdrowia psychicznego
skierowanych do odpowiednio wybranych grup docelowych,

szersze uwzglednienie zagadnien zwigzanych z ryzykiem wystapienia zaburzen
psychicznych u 0s6b naduzywajacych alkoholu z innymi uzaleznieniami,

zwickszenie  dostepnosci  do  $wiadczen zdrowotnych z  zakresu porad
psychologicznych i psychiatrycznych,

szkolenie pracownikéw sektora ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
lekarzy pierwszego kontaktu w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen

psychicznych dzieci i mlodziezy.
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Lokalny program rozwoju zréznicowanych form Wspierania zatrudnienia

i przedsigbiorczo$ci spolecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami

psychicznymi w Powiecie Tucholskim na lata 2011-2015

Podstawowym zadaniem programu jest podwyzszenie u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

motywacji oraz predyspozycji psychicznych i spoteczny do wykonywania pracy zawodowej

natomiast u pracodawcéw likwidowanie barier w zatrudnianiu takich oséb.

1.

Program jest opracowaniem majacym na celu wyznaczenie podstawowych kierunk6w
dziatan wspierajacych aktywizacje zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi maja prawo do niezaleznego, samodzielnego i
aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie réwnosci praw i obowigzkow
ustanowionych dla og6tu obywateli.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi majg prawo do uzyskania niezbednych srodkéw

umozliwiajacych wyréwnanie ich szans w korzystaniu im praw.

Program zaktada:

1.
2.
3.

Poprawe jakosci zycia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi;

Zwiekszenie samodzielnosci funkcjonowania oséb z zaburzeniami psychicznymi;
Zwickszenie mozliwosci uczestnictwa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zyciu
spotecznym;

Zwiekszenie aktynowosci zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
Zwickszenie dostepno$ci do zrdznicowanych form Wspierania zatrudnienia i
przedsiebiorczoséci  spolecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

Zwiekszenie rehabilitacji zawodowej w tym poradnictwa zawodowego i szkolen
zawodowych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

Promowanie zatrudnienia os6b z zaburzeniami psychicznymi adresowanych do
pracodawcoéw z Powiatu Tucholskiego;

Zwickszenie $wiadomo$ci pracodawcéw z Powiatu Tucholskiego na temat osob z

zaburzeniami psychicznymi.

Program ma charakter otwarty, dopuszczajacy wlaczenie nowych obszaréw dziatan, z uwagi

na zmieniajace sie warunki, potrzeby i oczekiwania.
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