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»Zdrowie psychiczne jest kapitatem pozwalajqcym na realizowanie
intelektualnego i emocjonalnego potencjatu obywateli oraz znalezienie
i odgrywanie swoich rol w zyciu spotecznym, w szkole i w pracy’.

Zielona Ksiega ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci.
Strategia Zdrowia Psychicznego dla Unii Europejskiej’, Bruksela 2005 .
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1. Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne to termin wieloznaczny, trudny do zdefiniowania i bardzo ogélnikowy, co
sprawia, ze nie ma uniwersalnej definicji tego pojecia’.

Przyjeta w 1948 konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla zdrowie psychiczne, jako pet-
ny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka. Ze wzgledu na wieloznacznos¢ i ogdlni-
kowos¢ terminu, pojecie zdrowia psychicznego jest w rozny sposob kategoryzowane i uscislane,
cho¢ przewaza poglad, iz nie istnieje jedna i bezwzglednie uniwersalna definicja zdrowia psy-
chicznego, nie ma jednej, ,oficjalnej” definicji, poniewaz (wedtug WHO) réznice kulturowe, subiek-
tywne odczucia oraz rywalizujace ze sobg profesjonalne teorie wptywaja na to, jak termin ten
jest rozumiany. Jedynym aspektem, z ktorym zgadza sie wiekszos¢ ekspertdw jest to, ze zdrowie
psychiczne i zaburzenie psychiczne nie sg do siebie przeciwstawne, czyli brak rozpoznanej choro-
by psychicznej nie musi oznacza¢ zdrowia psychicznego?.

Podejmowane sg préby opisania cech zdrowej, dojrzatej osobowosci. Uwaza sig, ze zdrowy, doj-
rzaty emocjonalnie cztowiek respektuje potrzeby swoje i innych ludzi. Jest dobrze przystosowany
spotecznie - stara sie utrzymywac dobre kontakty z innymi ludzmi, jest wzglednie staty w utrzy-
mywaniu zwigzkéw emocjonalnych. Jest przy tym autonomiczny, nie zabiega o akceptacje innych
za wszelka cene. Akceptuje siebie samego. Jest tolerancyjny, przyznaje sobie i innym prawo do
popetniania btedéw, nie stawia sobie i innym nierealistycznych wymagan. Akceptuje pewnga doze
niepewnosci w $wiecie i konieczno$¢ myslenia w kategoriach prawdopodobieristwa. Rozumuje
w sposob racjonalny, oparty na obiektywnych faktach - konstruuje hipotezy na temat zachowan
witasnych i innych ludzi, sprawdza ich stuszno$¢, jest otwarty na zmiany. Przyjmuje odpowiedzial-
nosc¢ za swoje zycie, za wtasne trudnosci, nie obwiniajac innych oséb ani warunkéw spotecznych
za swoje niepowodzenia. Jest zaangazowany w to, co sie dzieje wokdt niego, stawia sobie kre-
atywne cele, dazy do lepszego zycia. Stara sie realizowac swoje cele zyciowe, godzac sie z ryzy-
kiem niepowodzenia.

Nie jest oczywiscie tak, ze cztowiek zdrowy psychicznie nie doswiadcza zadnych trudnosci, do-
legliwosci psychicznych. Czasami nasze samopoczucie, ale czesto tez myslenie, zdecydowanie
odbiega od rownowagi, do ktorej jesteSmy przyzwyczajeni. Nie jest to niczym niezwyktym. Osoba
zdrowa psychicznie potrafi jednak zmagac sie z przeciwnosciami losu.

Nie ma watpliwosci, co do tego, ze zdrowie psychiczne ma ogromne znaczenie z punktu widzenia
jednostki, jak i catego spoteczenstwa. Zdrowie psychiczne jest kapitatem pozwalajagcym na re-
alizowanie intelektualnego i emocjonalnego potencjatu cztowieka oraz znalezienie i odgrywanie
swoich rél w zyciu spotecznym, w rodzinie, szkole i w pracy. Przebieg naszego zycia zalezy w du-
zym stopniu od naszego zdrowia psychicznego. Umiejetnosc¢ radzenia sobie ze swoimi emocjami
i odnajdywania sie w sytuacjach trudnych, ma jeszcze wiekszy wptyw na nasze zycie, niz zdolnosci
umystowe i iloraz inteligencji.

Dobre zdrowie psychiczne stanowi cze$¢ socjalnego, ludzkiego i gospodarczego kapitatu spote-
czenstwa. Jego zty stan moze natomiast przyczynic sie do gwattownego obnizenia jakosci zycia
dotknietych nim oséb i ich rodzin. Zty stan zdrowia psychicznego jest jedna z trzech najczesciej
wystepujacych przyczyn nieobecnosci w pracy oraz jednym z gtéwnych powodéw przechodze-
nia na wczesniejszg emeryture czy rente inwalidzka. Spoteczenstwo, a takze systemy edukacyjne,
socjalne, gospodarka i wymiar sprawiedliwosci, ponoszg znaczne koszty zwigzane ze ztym stanem
zdrowia psychicznego. Zty stan zdrowia psychicznego kosztuje Unie Europejskg okoto 3 - 4 % PKB,
gtéwnie na skutek utraty produktywnosci.

' http://www.poradnikzdrowie.pl
2 Opis zdrowia psychicznego wg WHO, http://www.wikipedia.org
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O tym, jak wazne jest zdrowie psychiczne, moze Swiadczy¢ chociazby fakt, ze Unia Europejska
podejmuje wiele inicjatyw na rzecz poprawy zdrowia psychicznego swoich obywateli. Europejska
konferencja ministerialna WHO na temat zdrowia psychicznego, ktéra odbyta sie w styczniu 2005
r., opracowata ramy kompleksowych dziatan oraz zwiekszyta polityczne zaangazowanie w kwestie
zdrowia psychicznego. Powstata tzw. Zielona Ksiega, ktéra proponuje ustanowienie wspélnotowej
strategii zdrowia psychicznego.

Potrzeby osdob z zaburzeniami psychicznymi lokuje sie w czterech obszarach: medycznym,
rodzinnym, wspolnotowym i rehabilitacyjnym:

« do obszaru medycznego nalezg takie dziatania jak: wczesne rozpoznanie, informacja o choro-
bie i leczeniu, opieka medyczna, hospitalizacja, wsparcie psychologiczne;

- do obszaru rehabilitacyjnego nalezy: wsparcie socjalne, edukacja, wsparcie zawodowe, opie-
ka dzienna, opieka dtugoterminowa, zaspokojenie potrzeb duchowych;

« do obszaru rodzinnego nalezy: wyrabianie umiejetnosci opieki nad osobg chorg, umacnianie
spdjnosci rodziny, wsparcie w sytuacjach kryzysowych, wsparcie finansowe, tworzenie siecio-
wego systemu wsparcia z udziatem rodzin;

« do obszaru wspdlnotowego nalezy: petne uczestnictwo spoteczne, unikanie stygmatyzacji
i dyskryminacji, przestrzeganie praw cztowieka.

Na poziomie lokalnym powinna nastapi¢ praktyczna integracja sektoréw: ochrony zdrowia, po-
mocy spotecznej i zatrudnienia. Niezbedne sg dziatania informacyjno-edukacyjne oraz promujace
zdrowie psychiczne oparte na aktywnosci srodowiska medycznego, administracji publicznej, or-
ganizacji pozarzagdowych oraz srodkéw masowego przekazu.

Zdrowie psychiczne mimo wielu zaniedban i uprzedzen zaczyna by¢ w Polsce traktowane jako
nieodtgczny sktadnik zdrowia. Nalezy mie¢ nadzieje, ze osoby z zaburzeniami psychicznym i beda
zyskiwaty coraz wieksze zrozumienie, co w konsekwencji doprowadzi do zasadniczej zmiany po-
dejscia do problemoéw psychicznych. Nadal dominujgcym odczuciem wobec probleméw zdrowia
psychicznego jest przerazenie, bezradnos¢, obojetnos¢, niewielka znajomos¢ problemu oraz ste-
reotypowe postrzeganie 0osob dotknietych chorobami psychicznymi. Stad tak istotne jest budo-
wanie i promowanie zintegrowanych systeméw pomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
w ramach ktérych oferowana jest pomoc medyczna, socjalna, prawna, edukacyjna.

Od wejscia w zycie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (1995 r.) rozwijajg sie nowe formy
oparcia spotecznego dla oséb przewlekle chorych psychicznie i niepetnosprawnych intelektual-
nie. Sg to gtéwne srodowiskowe domy samopomocy i specjalistyczne ustugi opiekuncze udzie-
lane w miejscu zamieszkania pacjenta. Inna formg pomocy sg warsztaty terapii zajeciowej finan-
sowane czesciowo ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
przeznaczone rowniez dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Dziatania na rzecz pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi prowadzi tez kilkadziesigt stowarzyszern samopomocowych zrzesza-
jacych pacjentéw i ich rodziny.

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z2017,poz.882t.j.) ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzadowe;j
i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. Ustawodawca wskazat, ze zdrowie psychiczne
jest fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka, a ochrona praw os6b z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa.

W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne
organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty oraz grupy samopomocy pa-
cjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne.
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W tym aspekcie ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan dotyczacych w szcze-

golnosci:

1. promogji 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 Srodowisku ro-
dzinnym i spotecznym;

3. ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wiasciwych postaw spotecznych,
a zwtaszcza zrozumienia, tolerangji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji?.

Przed tak trudnym i odpowiedzialnym zadaniem jak ochrona zdrowia psychicznego stanety sa-
morzady wojewddztw, powiatow i gmin, podejmujac realizacje Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego. Obowiazki z tym zwigzane okre$la Rozporzqgdzenie Rady Ministréw
z dnia 8 lutego 2017r., w sprawie Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022
(Dz.U.z2017r. poz. 458).

Program okresla strategie dziatart majacych na celu:

1. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszech-
nie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

2. ksztattowanie wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych,
w szczegolnosci zrozumienia, tolerangji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji*.

Podmiotami biorgcymi udziat w realizacji Programu sa:

+ ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele Programu, w szczegdlnosci ministrowie wtasciwi do
spraw: zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, rodziny, pracy, oswiaty i wychowania, spraw we-
wnetrznych, sprawiedliwosci oraz obrony narodowej;

«  Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ);

« samorzady wojewodztw, powiatow i gmin.

W realizacji zadan wynikajacych z Programu moga uczestniczy¢ rowniez organizacje spoteczne,
stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy
samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne podmioty, ktére zakresem swojej dziatalnosci
obejmuja cele i zadania Programu.

3 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
4 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017r., w sprawie Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego
na lata 2017 - 2022 (Dz. U.z 2017 r. poz. 458)
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Podmiot koordynujacy

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U.z2016r., poz. 814, z pézn. zm.); art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2017 poz. 882 t.j.); § 1 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 (Dz.U.z 2017 r., poz.458) powotany zostat Uchwatg Nr 292/2017 Zarzadu Powiatu w Ko-
szalinie z dnia 7 czerwca 2017 r.,, Lokalny Zespét koordynujacy realizacje Lokalnego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, w sktadzie:

1.

w

o v

8.
9.
10.
11.

Agnieszka Kulesza - Inspektor w Starostwie Powiatowym w Koszalinie — przewodniczaca Ze-
spotu;

Dariusz Kalinowski - Wicestarosta Koszalinski;

Agnieszka Mr6z - Dyrektor Wydziatu Organizacyjnego w Starostwie Powiatowym w Koszalinie;
Karolina Szaranek - Starszy Specjalista w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Koszali-
nie;

Grazyna Gata - Psycholog w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koszalinie;
Jacek Sztucki - Dyrektor Powiatowej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Koszalinie;
Matgorzata Dyk - Kierownik Dziatu Terapeutyczno - Opiekunczego, Stowarzyszenie,,Niepetno-
sprawni w Domu i Srodowisku”;

Kamila Kurek - Prezes Stowarzyszenia na Rzecz Oséb Wykluczonych i Zagrozonych Wyklucze-
niem Spotecznym ,Wspélny Swiat” w Bobolicach;

Ewa Kaczanowska - Z-ca Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Koszalinie;

Rafat Strugata - lekarz psychiatra;

Marzena Pawtowska - Gtéwny Specjalista w Starostwie Powiatowym w Koszalinie.

Do podstawowych zadan Zespotu nalezy:

1.

opracowanie/aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego zawierajacego
szczegotowy plan zapewnienia mieszkaricom koordynowanych, medycznych i spotecznych
$wiadczen; uwzgledniajac potrzeby ludnosci powiatu koszalinskiego w zakresie zdrowia psy-
chicznego i opieki psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowanej dziatalnosci
réznych form pomocy i oparcia spotecznego oraz aktywizacji zawodowej,

realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicz-
nego,

przygotowanie i udostepnienie mieszkancom oraz samorzadowi wojewdédztwa aktualizo-
wanego corocznie przewodnika informujacego o lokalnie dostepnych formach opieki zdro-
wotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(w wersji papierowej lub elektronicznej).
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3. Postanowienia ogdlne

Lokalny Program okresla najbardziej istotne elementy polityki zdrowia psychicznego powiatu ko-
szalinskiego. Wyznacza kierunki dziatania w zakresie poprawy stanu zdrowia psychicznego miesz-
kancéw powiatu koszalinskiego przy wspotpracy z innymi podmiotami.

llekro¢ mowa jest w niniejszym Programie o:

ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U.z 2017 r., poz. 882 t.j.);

rozporzadzeniu - nalezy przez to rozumiec rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego
2017 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
2022 (Dz.U.z 2017 r., poz.458);

domu pomocy spotecznej (DPS) - odnosi sie to rowniez do wszelkich form pomocy instytu-
cjonalnej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

osobie z zaburzeniami psychicznymi - jest to osoba chora psychicznie (wykazujaca za-
burzenia psychotyczne), osoba niepetnosprawna intelektualnie lub osoba wykazujaca inne
zaktdcenia czynnosci psychicznych, zaliczane do zaburzen psychicznych, ktéra jednocze$nie
wymaga $wiadczen zdrowotnych lub pomocy w innej formie, jak réwniez opieki niezbednej
do zycia w spoteczenstwie®;

programie — nalezy przez to rozumie¢ Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Powiatu Koszalinskiego;

powiecie - nalezy przez to rozumie¢ Powiat Koszalinski.

Podmiotami Programu realizujacymi jego zapisy sa:

Starosta Koszalinski;

Zarzad Powiatu w Koszalinie;

powiatowe jednostki organizacyjne;

gminy powiatu koszalinskiego i ich jednostki organizacyjne;

podmioty lecznicze;

organizacje pozarzadowe i podmioty — wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U.z 2016 r., poz. 1817 z pb6zn.zm.)

Przy opracowywaniu Programu uwzgledniono i wykorzystano dokumenty programowe
i strategiczne WHO, europejskie, krajowe i wojewodzkie oraz obowiagzujace obecnie regula-
cje prawne, m.in.:

ustawe o ochronie zdrowia psychicznego oraz przyjete na jej podstawie rozporzadzenie Rady
Ministréw. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022;

ustawe o samorzadzie powiatowym;

ustawe o finansach publicznych;

ustawe o pomocy spotecznej,

ustawe o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych;
ustawe o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

ustawe o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

ustawe o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

ustawe o przeciwdziataniu narkomanii;

ustawe o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych;
ustawe o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

ustawe o promog;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

5

http://zdrowie-psychiczne.edu.pl/
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien;

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie srodowiskowych doméw samo-
pomocy;

Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej;

Zielong Ksiege, ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia Zdrowia Psychicznego dla
Unii Europejskiej”;

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Zachodniopomorskie-
go nalata 2011 - 2015.

Dokumentami wyznaczajacymi kierunki dziatan z zakresu zdrowia psychicznego sa:

Swiatowa Deklaracja Zdrowia ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”, ktéra w celu nr 6

- Poprawa zdrowia psychicznego - zaktada, ze do 2020 r. powinno ulec poprawie zdrowie psy-

chiczne ludzi oraz powinny by¢ dostepne petne swiadczenia dla ludzi z problemami zdrowia

psychicznego, a w szczegdlnosci:

- powinna zostac¢ zredukowana powszechnos¢ wystepowania i szkodliwy wptyw proble-
mow zdrowia psychicznego, a ludzie powinni posigsc¢ lepszg umiejetnosc radzenia sobie
z problemami codziennego zycia,

- powinny zostac obnizone o jedng trzecig wskazniki samobdjstw.

Poprawe zdrowia psychicznego osiagnie sie jezeli:

- poswieci sie wiecej uwagi promocji i ochronie zdrowia psychicznego w ciggu catego zycia,
szczegolnie w grupach ekonomicznie i spotecznie uposledzonych,

- srodowisko zycia i pracy bedzie tak uksztattowane, aby pomogto ludziom w kazdym wie-
ku, nabra¢ poczucia wiezi, budowac i utrzymywac stosunki spoteczne oraz radzi¢ sobie
w sytuacjach i okolicznosciach stresowych,

- pracownicy opieki zdrowotnej i innych pokrewnych zawodoéw beda szkoleni na okolicz-
nos¢ wczesnego wykrywania probleméw zdrowia psychicznego i stosownej interwencji,

- Swiadczenia dla ludzi z problemami zdrowia psychicznego zapewnia dobrej jakosci
opieke, z wlasciwg proporcjg $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych, ze zwréceniem
szczegolnej uwagi na interwencje w nagtych przypadkach oraz na mniejszosci i grupy
spotecznie uposledzone,

- beda przestrzegane prawa cztowieka i poprawi sie jakos¢ zycia ludzi z problemami zdro-
wia psychicznego, szczegolnie wsrdd oséb z przewlektymi zaburzeniami.

- Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pt. ,Zdrowie psychiczne: nowe rozumie-
nie, nowa nadzieja”, wyznacza 10 kluczowych rekomendacji WHO w zakresie ochrony zdro-
wia psychicznego, tj.:

- zapewnienie leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

- zapewnienie dostepu do lekdéw psychotropowych,

- dostarczanie opieki w ramach wspolnot lokalnych,

- edukacje opinii publicznej,

- angazowanie w programy wspolnot lokalnych, rodzin i os6b indywidualnych,
- ustalanie narodowej polityki, programéw i prawa,

- rozwijanie zasobow ludzkich,

- tworzenie sieci powigzan z innymi sektorami,

- monitorowanie na poziomie lokalnym wskaznikéw zdrowia psychicznego,

- wspieranie badan naukowych.

+ Rezolucja Komitetu Wykonawczego WHO pt. ,Umocnienie zdrowia psychicznego”, za-
checa do podjecia stosownych dziatan zwiekszajgcych wspotprace z Panstwami Cztonkowski-
mi w celu wdrozenia rekomendacji wynikajacych z Raportu, obejmujacych:
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- wsparcie dla analizy sytuacji w zakresie zdrowia psychicznego opartej o badania i ocene
potrzeb w celu wniesienia wktadu do lepszego zrozumienia probleméw zdrowia psy-
chicznego wsréd decydentéw i innych partneréw oraz wykorzystania rozwoju polityk
i programow do umocnienia i ochrony zdrowia psychicznego,

— umocnienie i zré6znicowanie procesu budowy koalicji w ramach spoteczefnstwa obywa-
telskiego oraz kluczowych dziatan zwiekszajacych globalne kampanie na rzecz wzrostu
$wiadomosci i wsparcia zdrowia psychicznego,

- wsparcie dla programéw naprawczych majacych na celu usuniecie psychologicznych
skutkéw wojen, konfliktow i katastrof naturalnych.

« Helsinska Deklaracja Ministrow Zdrowia Krajow Europejskich pt.,,Deklaracja o ochronie
zdrowia psychicznego dla Europy”, polityka ochrony zdrowia psychicznego w Europie po-
winna uwzglednia¢ nastepujace dziatania:

- rozwijanie Swiadomosci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla funkcjono-
wania spoteczenstwa,

- przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwnosci i dyskryminacji, jakiej doswiadczaja osoby
chorujace psychicznie i ich rodziny,

— opracowanie i wdrozenie systemdéw ochrony zdrowia psychicznego, ktére uwzglednia
promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,

- zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich kompetencjach,

- wykorzystanie do realizacji tych zadan, doswiadczen i wiedzy oséb doswiadczajacych za-
burzen psychicznych i ich opiekunéw.

« ZIELONA KSIEGA, ,Poprawa Zdrowia Psychicznego ludnosci, Strategia Zdrowia Psy-
chicznego dla Unii Europejskiej”, formutuje nastepujace zadania dla reformowania polityki
ochrony zdrowia psychicznego w krajach Unii Europejskiej:

— wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzi, czyli promocja zdrowia psychicznego,

- zapobieganie ztemu stanowi zdrowia psychicznego, czyli dziatania profilaktyczne podej-
mowane wobec grup narazonych na zagrozenia dla zdrowia psychicznego,

— poprawe jakosci zycia ludzi chorych i niepetnosprawnych psychicznie, poprzez integracje
spoteczng oraz ochrone ich praw i godnosci,

- opracowanie zasad budowania systemu informacji, wspotpracy w zakresie badan nauko-
wych i upowszechnienia wiedzy na temat zdrowia psychicznego miedzy krajami UE.

- ,Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego”, stanowi wezwanie do
dziatania w duchu partnerstwa, zwraca uwage na korzysci zdrowotne, spoteczne i gospo-
darcze wynikajace z dobrego stanu zdrowia psychicznego wszystkich oséb oraz na potrzebe
przezwyciezenia tabu i uprzedzen zwigzanych z chorobami psychicznymi.

Sygnatariusze Paktu zobowigzali sie do wspdlnego dziatania na rzecz poprawy stanu zdro-

wia psychicznego w Europie i wypracowania wspélnych zalecenr dotyczacych dziatania w 5

priorytetowych obszarach zdrowia psychicznego: zapobieganie samobdjstwom i depres;ji;

zdrowie psychiczne wsréd miodziezy i w kontekscie edukacji; zdrowie psychiczne w $rodo-
wisku zawodowym; zdrowie psychiczne ludzi starszych; zwalczanie uprzedzen i wykluczenia
spotecznego.

Pakt umozliwia instytucjom UE, rzadom krajowym, regionom i organizacjom spoteczenstwa

obywatelskiego podejmowanie wspdlnych dziatah na rzecz poprawy poziomu zdrowia psy-

chicznego. Realizowany jest przede wszystkim poprzez konferencje tematyczne poswiecone
okreslonym w nim priorytetom.

« Strategia RozwojuWojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2020, celem strategicz-
nym jest wzrost tozsamosci i spéjnosci spotecznej regionu; celem kierunkowym - zwiekszenie
jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej. Dziatania strategii ukierunkowane sg na dostosowa-
nie opieki zdrowotnej do zwiekszajacej sie liczby oséb starszych, wzbogacenie form opieki
i pomocy osobom starszym, rozwéj opieki dtugoterminowej i opieki psychiatrycznej.
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»Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewdodztwa Zachodniopomorskiego”,
cel skierowany jest na rozwdj opieki psychiatrycznej, dazenie do zapewnienia rGwnomiernej
dostepnosci sSwiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego
zgodnie z zasadami nowoczesnej psychiatrii. Dgzenie do osiggniecia wskaznika 7 t6zek psy-
chiatrycznych na 10 tys. mieszkancéw (w drodze zwiekszenia liczby oddziatéw psychiatrycz-
nych w szpitalach ogdélnych przy uwzglednieniu wskaznika 1,6 t6zka/10 tys. mieszkancéw);
organizowanie psychiatrycznych oddziatéw dziennych; rozwijanie lecznictwa psychiatrycz-

nego posredniego winno odbywac sie poprzez tworzenie nowych oddziatéw i form opieki
psychiatrycznej.
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4. Charakterystyka Powiatu Koszalinskiego

Wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2016 r. w Polsce jest 16 wojewddztw, 314 powiatdw, 66 miast na
prawach powiatu oraz 2 478 gmin.
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Rysunek 1. Potozenie powiatu koszalinskiego w na tle wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Zrédto: https:/pl.wikipedia.org

Powiat Koszalinski potozony jest na Wybrzezu Stowinskim oraz na Réwninie Biatogardzkiej
i Réwninie Stupskiej, w poétnocno — wschodniej czesci wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Utworzony zostat w 1999 roku w ramach reformy administracyjne;j.

Liczy 66 071 mieszkancow, w tym 32 978 stanowiq mezczyzni, kobiety - 33 093.

Jego ogdlna powierzchnia wynosi 1669 km?, z czego 34,1% zajmuja grunty orne, 42,8% lasy
i tereny lesne, a 23,1% pozostate grunty.

W sktad powiatu wchodzi osiem gmin. Sg to: Bobolice, Polanéw, Mielno i Sianéw o statusie miej-
sko - wiejskim; Bedzino, Biesiekierz, Manowo i Swieszyno o statusie wiejskim. Otaczajg one miasto
Koszalin, bedace swoistym centrum administracyjnym, handlowym, naukowym i kulturalnym dla
tej czeéci Pomorza Srodkowego.
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BOBOLICE

Rysunek 2 Podziat terytorialny powiatu koszalinskiego
Zrédto: Starostwo Powiatowe w Koszalinie

Ogodtem w Powiecie Koszalinskim, nie liczac Koszalina, ktéry ma status samodzielnego powiatu
grodzkiego, znajduje sie 322 miejscowosci.

Najwiekszg pod wzgledem zaludnienia wsréd gmin Powiatu Koszalinskiego jest gmina miejsko
- wiejska Sianéw, najmniejsza jest gmina Mielno. W powiecie koszalinskim wystepuje przewaga
ludnosci wiejskiej nad miejska.

Powiat Koszalinski od zachodu sagsiaduje z powiatem kotobrzeskim, od potudniowego zachodu
z biatogardzkim, od potudnia ze szczecineckim, od wschodu z bytowskim, od pétnocnego wscho-
du ze stawienskim. P6tnocna granice powiatu wyznacza okoto trzydziestokilometrowy pas wy-
brzeza Battyku. Jest to jeden z najpiekniejszych i najciekawszych regionéw naszego kraju. Spotkac
tu mozna ogromne obszary zieleni wyrdzniajace sie ciekawa i bogata szatg roslinna. Dominuja
tereny rolnicze, urozmaicone lasami mieszanymi. Nie brakuje tu réwniez malowniczych krajo-
brazéw, licznych i rybnych jezior zagtebionych w pagérkowatym terenie oraz laséw obfitujacych
w grzyby, jagody i runo lesne. To wszystko stanowi duzg atrakcje dla mitosnikow przyrody, a takze
turystéw poszukujacych kontaktu z naturg oraz schronienia od zgietku cywilizacji.

Urokliwe miejsca Powiatu Koszalinskiego sg doskonate dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
z niepetnosprawnosciami intelektualnymi i innymi schorzeniami. Mozliwos¢ wypoczynku, odzy-
skania spokoju, regeneracji i wyciszenia w malowniczych plenerach kazdej z gmin, jest nieocenio-
nym walorem Powiatu Koszalinskiego.

Spacery po lasach, turystyka wodna, agroturystyka, rehabilitacja w nadmorskich miejscowosciach,
hipoterapia, to tylko nieliczne mozliwosci odzyskania spokoju, wewnetrznego, wyciszenia i réw-
nowagi psychiczne;j.

Nic tak regenerujgco nie wptywa na cztowieka jak kontakt z pieknem otaczajacej przyrody, a to
wszystko i wiele wiecej oferuje wtasnie Powiat Koszalinski!

16
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Struktura ludnosci wg pkci, wieku i aktywnosci zawodowej

Wojewodztwo zachodniopomorskie zamieszkuje (stan na dzier 31.12.2016 .) 1 min 708,2 tys. os.
Powiat Koszalinski, jednostka samorzadu terytorialnego, obejmujaca czes¢ obszaru woj. zachodnio-
pomorskiego liczy 66 071 mieszkancow. Struktura wiekowa ludnosci jest prezentowana wedtug tzw.
ekonomicznych grup wieku, tj. ludnosci w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyj-
nym. Te grupy wiekowe stanowig odpowiednio 18,0%, 62,4% i 19,6% ogdtu ludnosci Polski.

W wojewddztwie zachodniopomorskim znajduje sie 21 powiatéw, w tym 3 miasta na prawach
powiatu.

Powiat koszalinski znajduje sie na 11 miejscu pod wzgledem liczby ludnosci.

Wyszczegdlnienie | Ogétem M K M.i asttl) - - V.\Iieél . :
razem | mezczyzni | kobiety | razem | mezczyzni| kobiety

pow. koszalinski 66071 32978 33093 13731 6661 7070 52340 26317 26023
G. Bedzino 8610 4299 4311 - - - 8610 4299 4311
G. Biesiekierz 6716 3376 3340 - - - 6144 3085 3059
M. Bobolice 9270| 4717| 4553 4129 1996 2133 5141 2721 2420
G. Manowo 6890 3432 3458 - - - 6890 3432 3458
M. Mielno 4975 2418 2557 - - - 4975 2418 2557
M. Polanéw 8867 | 4464 4403 2969 1481 1488 5898 2983 2915
M. Sianéw 13765 6811 6954 6633 3184 3449 7132 3627 3505
G. Swieszyno 6978 3461 3517 - - - 6978 3461 3517

Tabela 1. Struktura ludnosci powiatu koszalinskiego wg ptci z uwzglednieniem ogdélnego zaludnienia.
Opracowanie Starostwo Powiatowe w Koszalinie na podstawie baz danych GUS.

GMINA BEDZINO BIESIEKIERZ MANOWO SWIESZYNO
WIEK M K Razem M K Razem M K Razem M K Razem
?: 455 407 862 344 335 679 366 370 736 334 340 674
10-19
lat 453 434 887 442 357 799 396 414 810 418 376 794
20-29
lat 601 605 1206 472 427 899 463 416 879 492 520 1012
30-39
lat 725 690 1415 562 518 1080 653 569 1222 607 543 1150
40-49
lat 587 585 1172 501 498 999 461 440 901 515 530 1045
50-59
lat 626 586 1212 451 499 950 478 490 968 503 505 1008
60-69
lat 601 607 1208 443 439 882 453 455 908 435 409 844
70+
lat 251 397 648 161 267 428 162 304 466 157 294 451
Razem 4299 4311 8610 3376 3340 6716 3432 3458 6890 3461 3517 6978

Tabela 2. Struktura ludnosci gmin wiejskich powiatu koszalinskiego wg wieku i ptci.
Opracowanie Starostwo Powiatowe w Koszalinie na podstawie baz danych GUS.

6 Gléwny Urzad Statystyczny. Powierzchnia i ludno$¢ w przekroju terytorialnym w 2016 r. Informacje i opracowania
statystyczne, Warszawa 2016.
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Ponizsze tabele wykazujg strukture ludnosci réwniez wg pici i wieku na terenie gmin miejsko-wiej-
skich Powiatu Koszalinskiego. Najwiekszg liczebnoscig mieszkaricéw odznacza sie gmina Sianéw,
z przewaga zamieszkania na terenach wiejskich tak jak i we wszystkich gminach miejsko-wiej-
skich. Najmniejszg ilos¢ mieszkaricow ma gmina Mielno, z przewaggq ilosci kobiet do mezczyzn.
W obu gminach najwieksza grupe stanowia mieszkancy w wieku 30-39 lat.

GMINA BOBOLICE MIASTO BOBOLICE WIES POLANOW MIASTO POLANOW WIES
WIEK M K Razem M K Razem M K Razem M K Razem
0-9
lat 202 193 395 285 277 562 139 152 291 288 299 587
10-19
lat 191 180 371 316 267 583 189 135 324 307 319 626
20-29
lat 303 307 610 472 346 818 230 235 465 484 424 908
30-39
lat 306 315 621 393 371 764 238 209 447 489 418 907
40-49
lat 304 287 591 387 285 672 200 192 392 396 335 731
50-59
lat 309 299 608 404 336 740 210 216 426 462 450 912
60-69
lat 249 309 558 311 285 596 182 203 385 387 353 740
70+
lat 132 243 375 153 253 406 93 146 239 170 317 487
Razem 1996 2133 4129 2721 2420 5141 1481 1488 2969 2983 2915, 5898
GMINA MIELNO (miasto+wies) SIANOW MIASTO SIANOW WIES
WIEK M K Razem M K Razem M K Razem
0-9
lat 216 187 403 320 338 658 391 322 713
10-19
lat 221 223 444 321 343 664 403 429 832
2?:9 329 313 642 514 479 993 575 515 1090
3?::9 386 393 779 587 572 1159 577 553 1130
4?::9 340 345 685 406 385 791 584 501 1085
5?;:9 363 383 746 459 526 985 513 473 986
6?:9 374 393 767 408 462 870 413 404 817
70+
lat 189 320 509 169 344 513 171 308 479
Razem 2418 2557 4975 3184 3449 6633 3627 3505 7132

Tabela 3. Struktura ludnosci gmin miejsko-wiejskich powiatu koszalinskiego wg wieku i ptci.
Opracowanie Starostwo Powiatowe w Koszalinie na podstawie baz danych GUS.
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Ogoétem Miasta Wies

Ogotem Ogoétem  Mezczyzni | Kobiety | Ogétem | Mezczyzni | Kobiety  Ogétem  MezczyZni | Kobiety

66 608 33283 33325 13783 6768 7015 52825 26515 26310

0-2 1810 928 882 346 176 170 1464 752 712
3-6 2593 1332 1261 514 266 248 2079 1066 1013
7-12 4372 2222 2150 841 421 420 3531 1801 1730
13-15 2003 998 1005 374 180 194 1629 818 811
16-18 2264 1175 1089 410 227 183 1854 948 906
18 814 418 396 146 80 66 668 338 330
19-24 5130 2647 2483 1074 554 520 4056 2093, 1963
przedprodukcyjny = 12228 6237 5991 2339 1190 1149 9889 5047 4842
produkcyjny 43972 23750 20222 9101 4854 4247 34871 18896 15975
mobilny 26728 13906 12822 5554 2887 2667 21174 11019 10155
niemobilny 17 244 9844 7400 3547 1967 1580 13697 7877 5820
poprodukcyjny 10 408 3296 7112 2343 724 1619 8065 2572 5493

wiek przedprodukcyjny — 0 do 17 lat
wiek produkcyjny - od 18 lat do wieku emerytalnego
wiek mobilny” — od 18 do 44 lat
wiek niemobilny** — od 45 lat do wieku emerytalnego
wiek poprodukcyjny — powyzej wieku emerytalnego
Tabela 4. Struktura ludnosci powiatu koszalinskiego wg aktywnosci zawodowej w 2016 r. (31.XI1).
Opracowanie Starostwo Powiatowe w Koszalinie na podstawie baz danych GUS.
Objasnienie:
*Przedziat wiekowy zawierajacy sie w wieku produkcyjnym i obejmujacy osoby, ktére sg zdolne do zmiany stano-
wiska, miejsca pracy lub ewentualnego przekwalifikowania sie. Wiek mobilny okresla sie zazwyczaj jako przedziat
miedzy 18 a 44 rokiem zycia niezaleznie od ptci.
**Przedziat wiekowy zawierajacy sie w wieku produkcyjnym i obejmujacy osoby, ktére nie sg juz chetne do zmiany
miejsca pracy, doksztatcania lub przekwalifikowania sie w celu zmiany stanowiska.
Przedziat wieku niemobilnego okres$lony jest zwykle jako: 45 - 59 lat dla kobiet, 45 - 64 lat dla mezczyzn’.

Dokonujac analizy ludnosci Powiatu Koszalinskiego, zauwazamy duzy odsetek oséb w wieku
produkcyjnym (43 972 os.) z przewaga na terenach wiejskich (34 871 0s.). Znaczacy jest rowniez
udziat mieszkarncow w wieku tzw. mobilnym, obejmujacym grupe 18-44 r.z., rbwniez zwiekszony
na terenach wiejskich (21 174 os.), dla poréwnania w miastach (5 554 os.).

Struktura ludnosci wedtug grup wiekowych na przetomie ostatnich lat nie wykazuje istotnych r6z-
nic. Co roku odnotowuje sie jednak spadek liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i jedno-
czesny wzrost ludnosci w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym. O ile zadowalajacy jest wzrost
liczby oséb w wieku produkcyjnym, o tyle martwi wzrost liczby os6b w wieku poprodukcyjnym.
Zgodnie z prognozami GUS- u, jezeli udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w stosunku do
0godlnej liczby populacji réwna sie badz jest wyzszy niz 12 %, wéwczas zachodzi proces starzenia
sie spoteczenstwa. W 2013 r. w powiecie koszalinskim odsetek tej populacji wynidst 14,09 % i ob-
serwuje sie wzrost wartosci tego wskaznika w badanych latach (2014 r.- 14,40 %, 2015 r.- 14,76 %;
2016 r.—15,19%; 2017 r. - 15,63%; 2018 r. - 16,05%).

Zatem ludnos¢ Powiatu Koszalinskiego nalezy do tzw. starzejacej sie populacji i zjawisko to
stale sie nasila.

7 https://rynekpracy.pl
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4.1 Bezrobocie w Powiecie Koszalinskim

Na koniec stycznia 2017 r. w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koszalinie zarejestrowanych byto
7 551 0s6b bezrobotnych, w tym 4 124 kobiety.

2017r. Miasto Koszalin Powiat Koszalinski

Liczba bezrobotnych 3758 3793

Tabela 5. Bezrobocie Powiatu Koszalinskiego, stan na dzierr 31.01.2017 r. PUP Koszalin

Stopa bezrobocia, procentowy udziat zarejestrowanych bezrobotnych w liczbie cywilnej ludnosci
aktywnej zawodowo, przedstawiat sie na dzien 31.01.2017 zgodnie z ponizszg tabela.

wo;e\.lvodztwo . Miasto Koszalin Powiat Koszalinski
zachodniopomorskie
Xl 2016 11,0 6,9 17,3
12017 - 7,6 19,7

Tabela 6. Stopa bezrobocia wg dostepnych danych, wg PUP Koszalin.

Wsréd ewidencji oséb bezrobotnych, wyszczegdélni¢ mozna réwniez osoby bezrobotne niepetno-
sprawne. Wg stanu na dzien 30.06.2017 r., w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy znajdowaty
sie 144 osoby niepetnosprawne, bedace mieszkancami Powiatu Koszaliriskiego.

Kobiety Mezczyzni
72 72
Miasto Wies
27 117
Z prawem do zasitku Bez prawa do zasitku
20 124

Tabela 7. Niepetnosprawni bezrobotni powiatu koszalirskiego, wg PUP w Koszalinie.
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llos¢ osob
GMINA bezrobotnych, % udziatu
niepelnosprawnych

Bedzino 20 13,89
Biesiekierz 9 6,25
Bobolice 26 18,06
Manowo 11 7,64
Mielno 10 6,94
Polanow 16 11,11
Sianow 41 28,47
Swieszyno 11 7,64

Tabela 8. Niepetnosprawni bezrobotni w podziale na gminy powiatu, wg PUP Koszalin.

Z powyzszej ewidencji wynika, iz najwyzszy udziat oséb bezrobotnych znajduje sie w gminie miej-
sko-wiejskiej Sianow 41 osdb (28.47% ogétu).

Od 27 maja 2014 r., we wszystkich powiatowych urzedach pracy obowigzuje nowy sposéb pracy
z osobami bezrobotnymi, polegajacy na profilowaniu pomocy dla kazdej osoby bezrobotnej. Ta-
kiemu profilowaniu podlegaja rowniez osoby niepetnosprawne i tak wyszczegdlni¢ mozna:

Il profil - aktywni zawodowo

lll profil - bierni zawodowo

85=59%

59=41%

Tabela 9. Niepetnosprawni bezrobotni powiatu koszalinskiego wg Il i lll profilu.
Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie, stan na dzier 30.06.2017 r.

Stopien
niepetnosprawnosci

Znaczny 4
Umiarkowany 21
Lekki 119

Tabela 10. Bezrobotni powiatu koszalirskiego wg stopnia niepetnosprawnosci.

PUP Koszalin (I pétrocze 2017 r.)
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Wyszczegdlnienie MEPEREH R
y 9 bezrobotni ogétem
Niepetnosprawnos¢ 6
intelektualna
Choroby psychiczne 24
Zaburzenia gtosu, mowy, 13
choroby stuchu
Catosciowe zaburzenia 0
rozwojowe
Choroby narzadu wzroku 10
Uposledzenia narzadu ruchu 34
Przyczyna Epilepsja 12

niepelnosprawnosci

'eP praw ! Choroby uktadu
oddechowego i uktadu 10
krazenia
Choroby uktadu )
pokarmowego
Choroby uktadu 4
moczowo-piciowego
Choroby neurologiczne 16
Inne 7
Nieustalony 6

Tabela 11. Bezrobotni Powiatu Koszalinskiego wg przyczyny niepetnosprawnosci
Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie (I p6trocze 2017 r.)
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5. Diagnoza problemu zaburzen psychicznych

Panuje przekonanie, ze zdrowie psychiczne, zaburzenia psychiczne i system ochrony zdrowia psy-
chicznego to obszary zycia spotecznego i dziatalnosci publicznej, w zakresie ktérych funkcjonuje
wiele barier. Préby unowoczesniania ochrony zdrowia psychicznego w kierunku modeli respektuja-
cych prawa i podmiotowosc¢ oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne, poszukujacych lub potrze-
bujacych pomocy z powodu zagrozenia zdrowia psychicznego unaoczniaja znaczenie tych barier.

Badanie zaburzen psychicznych, przeprowadzanych zgodnie z metodologig Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) we wspoétpracy z Konsorcjum World Mental Health (WMH), zastosowane na
liczacej ponad 10 tysiecy respondentow prébie losowej oséb w wieku 18-64 lata. Objeto najcze-
$ciej wystepujace zaburzenia psychiczne, zaliczajace sie gtdwnie do zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych, zaburzen nastroju, nerwicowych oraz zaburzen kontroli
impulséw i zachowan autodestrukcyjnych.

Stwierdzono, ze w badanej populacji przynajmniej jedno zaburzenie — z 18 definiowanych w klasyfi-
kacjach mozna rozpoznac w ciggu zycia u 23,4% osob. Po ekstrapolacji na populacje generalng daje
to ponad sze$¢ milionédw mieszkancéw Polski w wieku produkcyjnym. Wsréd nich co czwarta osoba
doswiadczata wiecej niz jednego z badanych zaburzen, a co dwudziesta piata - trzech i wiecej.

Do najczestszych nalezaty zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (12,8%), w tym nad-
uzywanie i uzaleznienie od alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykow
(1,4%). Ekstrapolacja tych danych na populacje ogélng pozwala przyja¢, iz naduzywanie substan-
¢ji, w tym alkoholu dotyczy ponad 3 milionéw, a uzaleznienie — okoto 700 tysiecy osob w wieku
produkcyjnym.

Kolejna grupa zaburzen pod wzgledem rozpowszechnienia to zaburzenia nerwicowe, wsréd kté-
rych do najczestszych naleza fobie specyficzne (4,3%) i fobie spoteczne (1,8%). Ogdtem wszystkie
postacie zaburzen nerwicowych dotycza okoto 10% badanej populacji. Ekstrapolacja danych na
populacje polska pozwala oszacowac liczbe oséb dotknietych tymi zaburzeniami na 2,5 min.

Sposrod analizowanych dotychczas czynnikéw spoteczno-demograficznych najwieksza role przy-
pisa¢ mozna tym, ktore wptywajg na wsparcie spoteczne. Waznym, jesli nie decydujacym, czyn-
nikiem ryzyka jest brak zatrudnienia, ktory obejmuje nie tylko bezrobotnych, ale takze w pierw-
szym rzedzie rencistow, emerytéw oraz gospodynie domowe. Zatrudnienie w tym kontekscie jest
nie tylko zrodtem utrzymania, ale by¢ moze przede wszystkim - Zrédtem spotecznego wsparcia.
Istotny czynnik chronigcy to matzenistwo. Osoby, ktdre stracity partnera, czy to przez rozwod czy
$mier¢ wspétmatzonka, majg wyzsze niz przecietne ryzyko doswiadczania zaburzen psychicznych,
zwtaszcza zaburzen depresyjnych, lekowych, a takze tendencje do zaburzen zachowania.
Wiekszym ryzykiem zaburzen psychicznych obcigzeni sa mieszkancy duzych miast, szcze-
golnie kobiety.

Stwierdzono znaczne zréznicowanie wojewoddzkie w rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych.
Do wojewddztw o najwyzszym rozpowszechnieniu zaliczy¢ mozna todzkie, Swietokrzyskie w srod-
kowej Polsce i lubelskie w srodkowo-wschodniej czesci oraz lubuskie i dolnoslaskie na zachodzie
kraju. Najnizsze rozpowszechnienie stwierdzono w wojewodztwach potozonych na przeciwle-
gtych krancach Polski: w podkarpackim i zachodniopomorskimé,

W warunkach ambulatoryjnych w ciaggu 2014 r. w poradniach dla os6b z zaburzeniami psychicz-
nymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji leczyto sie prawie 1,6 mln oséb, czyli ponad
4% wszystkich Polakow.

Uwzgledniajac przyczyny korzystania z tej formy opieki mozna powiedzie¢, ze prawie 1,4 min oséb

8 Raport EZOP - Zdrowie Psychiczne Polakéw http://www.depresjaza.pl/zdrowie-psychiczne-polakow



LOKALNY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA POWIATU KOSZALINSKIEGO NA LATA 2017 - 2022

bedacych pod opieka tych poradni potrzebowato pomocy z uwagi na wystepujace zaburzenia psy-
chiczne lub zaburzenia zachowania. Kolejne 173 tys. oséb leczyto sie z powodu zaburzen spowo-
dowanych uzywaniem alkoholu, a 37 tys. 0s6b - z powodu uzywania srodkéw psychoaktywnych.

W strukturze zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania leczonych w warunkach ambulato-
ryjnych dominowaty zaburzenia nerwicowe (1123 leczonych na 100 tys. ludnosci) oraz zaburzenia
nastroju (845 leczonych na 100 tys. ludnosci). W sumie te dwie grupy diagnoz stwierdzono u ponad
47% ogotu pacjentow leczonych w poradniach. Blisko co 9 pacjent leczyt sie z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu, gtéwnie z powodu zespotu uzaleznienia, a co 43 z po-
wodu zaburzen psychicznych, spowodowanych uzywaniem srodkow psychoaktywnych®.

5.1 Zaklady stacjonarnej opieki psychiatrycznej

Wsrod zaktaddw stacjonarnej catodobowej opieki psychiatrycznej wyrézniamy: szpitale psychia-
tryczne, osrodki leczenia odwykowego alkoholowego, osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych, zaktady MONAR, zaktady opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-
-opiekuncze typu psychiatrycznego, oraz krajowe i regionalne osrodki psychiatrii sadowe;j.

Opieka psychiatryczna realizowana jest takze na oddziatach psychiatrycznych i odwykowych
w szpitalach ogolnych.

Na koniec 2013 r. w Polsce byto 48 szpitali psychiatrycznych dysponujacych 17,5 tys. t6zek.
Przebywato w nich 195,5 tys. pacjentow.

Najwieksza liczbe t6zek odnotowano w szpitalach psychiatrycznych wojewddztwa mazowieckie-
go (2,9 tys.), Slaskiego (2,2 tys.) i wielkopolskiego (1,5 tys.). Takze najwiecej pacjentéw przebywato
w szpitalach tych wojewdédztw — facznie okoto 40% ogoétu leczonych.

Najmniej pacjentéw skorzystato z tej formy opieki w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim
(5,2 tys.), podkarpackim (5,5 tys.) i lubuskim (7,4 tys.). S to takze wojewddztwa nalezace do grupy
0 najmniejszej liczbie tézek (ponizej 830 tozek).

W 2013 r. w szpitalach ogoélnych funkcjonowato 177 oddziatéw psychiatrycznych i odwyko-
wych, w ktérych dostepnych bylto 6,6 tys. t6zek. Lacznie na oddziatach tych przebywato w ciggu
2013 r.- 85,1 tys. pacjentow. Najwiecej pacjentéw (na oddziatach psychiatrycznych i odwykowych
tacznie) odnotowano w szpitalach ogélnych w wojewddztwie mazowieckim — 10,1 tys. pacjentow

Innym rodzajem psychiatrycznych placowek catodobowych sg osrodki rehabilitacyjne dla uza-
leznionych od substancji psychoaktywnych oraz zaklady MONAR. W 2013 r. podobnie, dyspo-
nowaty one tacznie 2,5 tys. t6zek, z ktérych skorzystato w ciggu roku 8,7 tys. pacjentow. Ponad
1/2 wszystkich t6zek i zarazem ponad potowa wszystkich leczonych pacjentéw, bez wzgledu na
miejsce zamieszkania, przebywato w placowkach czterech wojewddztw: mazowieckim (399 tézek
i 1,8 tys. pacjentéw), pomorskim (385 tozeki 1,1 tys.pacjentow), slaskim (261 tézek i 1,0 tys. pacjen-
tow) i zachodniopomorskim (246 t6zek i 0,8 tys. pacjentow).

Na terenie kraju funkcjonowaty 4 regionalne osrodki psychiatrii sadowej dysponujace 245 t6z-
kami oraz 22 osrodki leczenia odwykowego alkoholowego, w ktérych odnotowano 1,1 tys.
t6zek. W osrodkach leczenia odwykowego alkoholowego przebywato 13,0 tys. pacjentéw, z czego
blisko 32% (4,2 tys.) leczonych byto w placéwkach wojewddztwa slaskiego, posiadajacych w swych
zasobach prawie 1/4 (276) wszystkich t6zek osrodkéw leczenia odwykowego alkoholowego™.

9 GQUS. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2015 r., Warszawa 2017 r.
1% Informacje i opracowania statystyczne. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 r. GUS. Warszawa 2014.
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5.2 Opieka dlugoterminowa i hospicyjno-paliatywna

Kolejna forma systemu opieki zdrowotnej jest stacjonarna opieka dtugoterminowa, ktéra wobec po-
stepujacego procesu starzenia sie spoteczenistwa odgrywa coraz wazniejsza role. Zaktadami opieki
dtugoterminowej sg zaklady opiekunczo-lecznicze oraz pielegnacyjno-opiekuncze o profilu
ogolnym i zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze o profilu psychiatrycznym.

W 2013 roku funkcjonowato facznie 531 tego typu zaktadéw. Na koniec 2013 r. odnotowano
73 hospicja. Placowki opieki dtugoterminowej i hospicja dysponowaty tacznie 30,0 tys. t0zek.
Zapewnity opieke w warunkach stacjonarnych 75,3 tys. oséb.

W 2013 r. odnotowano takze 57 oddziatow opieki paliatywnej (dysponujacych 935 tézkami),
ktére w wiekszosci wyodrebnity sie ze struktur szpitali ogdlnych i funkcjonuja w ramach opieki
dtugoterminowe;.

Oproécz dziatalnosci stacjonarnej niektére zaktady prowadzity takze dziatalnos¢ domowg i/lub
dzienna. Lacznie tego typu opieka objeto 3,5 tys. oséb.

Struktura wieku pacjentow stacjonarnych zaktadow opieki dtugoterminowej (facznie z hospicjami
i po raz pierwszy z oddziatami opieki paliatywnej) wskazuje, ze niemal 74% korzystajacych sta-
nowity osoby w wieku powyzej 65 lat z tego ponad potowa to osoby 80-letnie i starsze. Pacjenci
w wieku 41-64 lat stanowili ponad 1/5 wszystkich leczonych a osoby do 40 roku zycia — niespetna
5% pacjentéw.

W zakfadach opieki dtugoterminowej przebywato prawie dwukrotnie wiecej kobiet (65,8%,
tj. 18,9 tys.) niz mezczyzn. Struktura wieku kobiet 65 lat i wiecej. Mezczyzni stanowili 34,2% ogotu
pacjentéw i wiecej ich byto w mtodszych grupach wiekowych'.

5.3 Dostosowanie do potrzeb osdb z niepelnosprawnosciami

Analiza stopnia przystosowania jednostek $wiadczacych ambulatoryjng opieke zdrowotng do
potrzeb os6b niepetnosprawnych wykazata, ze sposréd prawie 26 tys. jednostek (przychodni
i praktyk lekarskich) ponad 14,9% wykazato brak jakichkolwiek udogodnien dla oséb niepetno-
sprawnych.

W przypadku przychodni najczesciej wystepowaty udogodnienia dla 0s6b majacych ograniczenia
w poruszaniu sie: pochylnia/podjazd/platforma (67,8%), windy (25,6%) oraz drzwi automatycznie
otwierane (7,7%). Udogodnienia dla oséb niewidomych miato tylko 4,1% przychodni. Brak jakich-
kolwiek udogodnien dla 0séb niepetnosprawnych zarejestrowano w 11,5% przychodni.

Jesli chodzi o praktyki lekarskie i stomatologiczne, 73,8% z nich deklarowato posiadanie jakichkol-
wiek udogodnien dla oséb niepetnosprawnych. Najczesciej byta to pochylnia/podjazd/platforma,
ktéra posiadato 55,6% praktyk'

" Informacje i opracowania statystyczne. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 r. GUS. Warszawa 2014.
2 Informacje i opracowania statystyczne. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 r. GUS. Warszawa 2014.
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6. Instytucje na terenie Powiatu Koszalinskiego
udzielajace wsparcia w zakresie pomocy psychicznej

6.1 Instytucje z zakresu pomocy spotecznej:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE W KOSZALINIE

ul. Ractawicka 13; 75-620 Koszalin
tel.: 94 71-40-217

fax: 94 71-40-252
pcpr.sekretariat@powiat.koszalin.pl
www.pcprkoszalin.pl

Misja Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie jest dazenie do zapewnienia mieszkarncom powia-
tu warunkéw do godnego zycia i rozwoju poprzez wspieranie wszelkiej aktywnosci, informowanie
o mozliwosciach wykorzystania wtasnych i zewnetrznych zasobdw oraz zintegrowany, sprawnie
funkcjonujacy system pomocy spotecznej, pieczy zastepczej, rehabilitacji oséb niepetnospraw-
nych i przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Celem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie jest skuteczne dziatanie uwzgledniajace opty-
malne wykorzystanie zasobéw majatkowych i ludzkich w celu realizacji zadan powiatu w zakre-
sie pomocy spotecznej, pieczy zastepczej, rehabilitacji spotecznej oséb niepetnosprawnych oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Jednym z wielu programéw realizowanych przez PCPR w Koszalinie jest Powiatowy Program
Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Powiecie
Koszalinskim. Dokument taki przyjety zostat uchwatg Nr XV/117/12 Rady Powiatu w Koszalinie
zdnia 21 lutego 2012r.

Program majacy na celu zapewnienie osobom pokrzywdzonym opieki, kompleksowej i spe-
cjalistycznej pomocy, w tym opieki psychologicznej, w roku 2016 r. objat wsparciem 118 oséb
(66 porad psychologicznych, 52 porady prawne).

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koszalinie realizowato takze Powiatowy Program Pro-
filaktyczny ,,Rodzina bez Przemocy”, opracowany na lata 2016 -2018. Celem gtéwnym dziatan
jest zwiekszenie dostepnosci do poradnictwa specjalistycznego w powiecie koszalinskim dla osob
zrodzin dotknietych przemoca ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci. £acznie odbyto 98 dyzu-
réw, dla 50 oso6b. udzielono 61 porad, w tym:42 dla kobiet i 19 dla mezczyzn.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koszalinie, w sytuacjach natychmiastowego wsparcia
dla osoby doznajacej przemocy, ma do dyspozycji catodobowy Punkt Interwencji Kryzysowej.
W PIK podejmowane sg dziatania Interwencji Kryzysowej na rzecz oséb i rodzin, w tym dotknie-
tych przemoca, celu zapobiegania pogtebianiu sie wystepujacych dysfunkgji.

W ramach dziatant o charakterze interwencji kryzysowej Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Koszalinie moze udzieli¢ wsparcia, poradnictwa specjalistycznego (pedagogicznego, socjalne-
go, prawnego i psychologicznego) oraz schronienia w Punkcie Interwencji Kryzysowej z miejscami
hostelowymi. Na udzielenie takiej pomocy moga liczy¢ osoby bez wzgledu na posiadany dochéd
z terenu powiatu koszalinskiego oraz w uzasadnionych przypadkach osoby spoza powiatu. W roku
2016 zadna osoba nie skorzystata z miejsc hostelowych.
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Jednym z priorytetowych dziatan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koszalinie jest
Swiadczenie poradnictwa specjalistycznego —prawnego, psychologicznego, pedagogicznego,
socjalnego i rodzinnego, osobom oraz rodzinom, ktére majg trudnosci lub wykazuja potrzebe
wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych.

tacznie w ramach tego poradnictwa udzielono 209 porad przez ré6znych specjalistow’s.

DOMY POMOCY SPOLECZNEJ NA TERENIE POWIATU KOSZALINSKIEGO

|~ =

Bl

DOM POMOCY SPOLECZNEJ W CETUNIU, istnieje od 15 kwietnia 1983 r. i miesci sie w patacu
zbudowanym w stylu neogotyckim na przetomie XIX i XX wieku. Jest to obiekt wolno stojacy, na
terenie zabytkowego parku, wpisany do rejestru zabytkéw. Od strony potudniowej obiekt wraz
z parkiem przylega do gtéwnej ulicy miejscowosci Cetun, a od strony pétnocnej do jeziora Cetun
Wielkie. Obiekt jest potozony w okolicy zalesionej i oddalony jest o 8 km od miasta Polanowa sta-
nowigcego siedzibe gminy oraz o 35 km od miasta powiatowego Koszalina. Budynek jest obiektem
tréjkondygnacyjnym z uzytkowym poddaszem. Pokoje w niezmienionym ukfadzie patacowym sg
3 i 4 osobowe, facznie dla 80 oséb. Wnetrze patacu zachowato wiekszo$¢ oryginalnych ozdob
z okresu $wietnosci tej budowli. Dom Pomocy Spotecznej w Cetuniu $wiadczy ustugi: bytowe,
wspomagajace, opiekuncze. W zakresie ustug bytowych zapewnia miejsce zamieszkania w po-
kojach jednoosobowych, dwuosobowych, trzyosobowych i czteroosobowych dla oséb lezacych.
Do realizacji Swiadczen posiada: pokoje dziennego pobytu, jadalnie, gabinet medycznej pomocy
doraznej, pomieszczenia do terapii i rehabilitacji, kuchenki pomocnicze, pomieszczenie do prania
i suszenia, palarnie dla oséb palacych, pokdj goscinny, miejsce kultu religijnego zgodne z wyzna-
niem mieszkanca domu. W zakresie ustug opiekunczych zapewnia: opieke lekarska: podstawowa
specjalistyczna. pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielegnacji, niezbednej po-
mocy w zatatwianiu spraw osobistych. W zakresie ustug wspomagajacych Dom zapewnia: udziat
w terapii zajeciowej, prowadzenie rehabilitacji w tym réwniez dla oséb lezacych, umozliwienie
zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych, stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i roz-
wijania kontaktu z rodzing i spotecznoscia lokalng, zapewnieniu bezpiecznego przechowywania
srodkow pienieznych i przedmiotdéw wartosciowych™.

13 PCPR w Koszalinie, raport z realizacji programu w roku 2016, stan na kwieciert 2017 r.
' http://dpscetun.pl



LOKALNY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA POWIATU KOSZALINSKIEGO NA LATA 2017 - 2022

———

DOM POMOCY SPOLECZNEJ W MIELNIE dziatalnos¢ rozpoczat 6 czerwca 1991 roku. Jest cato-
dobowa placéwka dysponujaca 80 miejscami w 1, 2, 3 i 4 osobowych pokojach usytuowanych
na trzech pietrach budynku. Kazdy pokoj wyposazony jest w wezet sanitarny, dostosowany dla
0s6b przewlekle somatycznie chorych, niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Na parterze
mieszkancy maja do dyspozycji gabinet doraznej pomocy medycznej, pomieszczenia do rehabili-
tacji leczniczej, spotecznej, edukacyjnej, punktu bibliotecznego, terapii zajeciowej, pomieszczenia
dziennego pobytu, swietlicy i jadalni. Na najnizszym poziomie znajduje sie kuchnia z zapleczem.

Do budynku prowadza dwa wejscia, z ktorych jedno wyposazone jest w podjazd dla osob niepet-
nosprawnych. Budynek jest wyposazony w winde osobowg przystosowang do przewozu oséb
niepetnosprawnych.

W Domu Pomocy Spotecznej w Mielnie prowadzona jest rehabilitacja (w tym takze spoteczna).
Odbywa sie ona poprzez stosowanie szeregu dziatan, organizacyjnych, leczniczych, psycholo-
gicznych i spotecznych, majacych na celu osiggniecie lub podtrzymanie mozliwie najwyzszego
poziomu funkcjonowania 0séb, przy aktywnym ich uczestnictwie.

Dziatania rehabilitacyjne sg realizowane poprzez terapie zajeciowa, prowadzong przez fachow-
cow w danej dziedzinie. Instruktor ds. kulturalno — oswiatowych, terapeuta zajeciowy, fizjote-
rapeuta, stosujg Swiadomy dobér réznych zajec typu fizycznego, manualnego, intelektualnego
i rozrywkowego, ktore usprawniajg uszkodzong czynnos¢ organizmu, a takze pozytywnie od-
dziatujg na stan psychiczny mieszkancéw. Dom zapewnia mieszkancom catodobowg opieke oraz
zaspokaja niezbedne potrzeby bytowe, opiekuncze, spoteczne i religijne na poziomie obowigzu-
jacego standardu.

Zakres i poziom swiadczonych ustug uwzglednia w szczegolnosci wolnos¢, intymnos¢, godnosé,
poczucie bezpieczenstwa, stopien fizycznej i psychicznej sprawnosci mieszkaricow domu.

Osoby przebywajace w Domu objete sg opieka medyczna z tytutu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Usytuowany na obszarze 1 ha teren jest ogrodzony i zagospodarowany zielenig
oraz alejkami spacerowymi. W przydomowym parku funkcjonuje letni amfiteatr mieszczacy jed-
norazowo 150-200 osob, w ktérym odbywaja sie okolicznosciowe imprezy kulturalne. Potozenie
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DPS w nadmorskim kurorcie, pretenduje jednostke do realizacji wszelkich form aktywnosci kultu-
ralno — sportowo - rekreacyjnej. Na uwage zastuguje fakt, ze Dom nie funkcjonuje w oderwaniu
od srodowiska lokalnego. Wspotpraca ze spotecznoscia buduje jego dobry wizerunek w gminie,
powiecie oraz w wojewoddztwie.

Dom wspétpracuje z instytucjami oswiatowo - kulturalnymi w gminie, klubami seniora z gminy
i miasta Koszalin, osrodkami wsparcia oraz instytucjami zajmujacymi sie osobami niepetnospraw-
nymi z niemal catego wojewddztwa.

Dzieki programowi wspétfinansowanemu z srodkéw unijnych, w przydomowym parku funkcjonu-
je sitownia na swiezym powietrzu, mini golf oraz rekreacyjne altanki ogrodowe (wspaniate miejsce
do spotkan, gry w szachy, ochrony przed letnim stoncem).

Dom swiadczy ustugi wedtug obowigzujacego standardu:

1. W zakresie potrzeb bytowych zapewniajac: miejsce zamieszkania, wyzywienie, odziez
i obuwie, utrzymanie czystosci;

2. Opiekuncze, polegajace na: udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,
pielegnacji, niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych;

3. Wspomagajace polegajace na: umozliwieniu udziatu w terapii zajeciowej, podnoszeniu
sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw, umozliwieniu zaspokajania potrzeb religijnych
i kulturalnych, zapewnieniu warunkéw do rozwoju samorzadnosci mieszkancéw, stymulo-
waniu nawigzywania, utrzymania i rozwijania kontaktow z rodzing i srodowiskiem, dziataniu
zmierzajagcym do usamodzielnienia mieszkanica, w miare jego mozliwosci, pomocy usamo-
dzielniajagcemu sie mieszkanncowi w umozliwieniu podjecia pracy, szczegolnie majacej charak-
ter terapeutyczny, zapewnieniu bezpiecznego przechowywania srodkéw pienieznych i przed-
miotow warto$ciowych, finansowaniu w miare mozliwosci, mieszkaricowi nie posiadajgcemu
witasnego dochodu, wydatkéw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku, zapewnieniu
przestrzegania praw mieszkanca oraz dostepnosci do informacji o tych prawach, sprawnym
wnoszeniu i zatatwianiu skarg i wnioskéw mieszkancow'.

> http://dps.mielno.ibip.pl/public/
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DOM POMOCY SPOLECZNEJ IM. ANSELMA ALOJZEGO MLODZIKA W PARSOWIE, dyspo-
nuje 85 miejscami w 1, 2, 3 i 4 osobowych pokojach usytuowanych na dwéch kondygnacjach
budynku patacowego. Zapewnia mieszkaricom catodobowa opieke oraz zaspokaja niezbedne po-
trzeby bytowe, opiekuniicze, spoteczne i religijne na poziomie obowigzujacego standardu i wedtug
indywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych mieszkarica. Dom podczas $wiadczenia
swych ustug uwzglednia wolnos¢, godnos¢, intymnos¢, poczucie bezpieczeristwa mieszkancéw
oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Osoby przebywajgce w domu majg zapewnio-
na opieke medyczna z tytutu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

DPS Parsowo ulokowany jest w dwoch budynkach, z ktérych jeden petni funkcje administracyj-
no-gospodarczg i techniczng a drugi (patac) mieszkalna dla klientéow domu pomocy spoteczne;j.

Dom zajmuje patac wybudowany w roku 1717 r., rozbudowywany w 1773 r. oraz w ll-giej poto-
wie XIX wieku. Poddany rekonstrukcji i remontowi kapitalnemu, ktéry zakonczono w listopadzie
1992 r. odpowiada potrzebom zgodnym z jego aktualnym przeznaczeniem. Patac wraz z otaczaja-
cym go parkiem krajobrazowym wpisany jest do rejestru zabytkow.

W budynku patacowym dodatkowo znajduja sie: kuchnia zaktadowa z zapleczem i stotéwka dla
mieszkancow oraz wszelkie pomieszczenia dziennego pobytu. Istnieje przejrzysty ukfad rozdzie-
lenia funkcji mieszkalnych stanowiacych prywatng sfere zycia jego mieszkarncéw od pomiesz-
czen wspolnego uzytku. Wszystkie pokoje stanowia wytaczong enklawe oddzielong od korytarzy
przedpokojami, standard wydzielonej czesci to przedpokdj, tazienka i pokoj sypialny jedno lub
dwu - trzy osobowy. tazienki przy pokojach sg niedostepne dla 0séb trzecich, dla odwiedzaja-
cych oraz gosci istniejg ogdlnodostepne toalety wydzielone w czesci parterowej. Natomiast dla
personelu istniejg catkowicie oddzielone wezty sanitarne przy szatniach pracowniczych. Pokoje
sypialne oraz inne pomieszczenia zbiorowego i indywidualnego uzytku spetniajg podstawowe
wymogi okre$lone stosownymi przepisami. Dom posiada pokoje mieszkalne i pomieszczenia sa-
nitarne specjalnie przystosowane do potrzeb osob stale lezgcych. W sktad pokoi dziennych wcho-
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dza nastepujace pomieszczenia: pokoje do terapii zajeciowej, sala rekreacyjna, kawiarenka, sala
telewizyjna, palarnia, holle wypoczynkowe. Dom posiada odpowiednig liczbe pokoi dziennego
pobytu gwarantujacg mieszkanncom petng swobode wyboru miejsca spedzania czasu. Poza po-
kojami dziennego pobytu na kazdej kondygnacji znajduja sie holle wypoczynkowe wyposazone
w odpowiedni sprzet, meble i wystréj wnetrz zapewniajacy przyjemne otoczenie. Dom dysponuje
trzema pokojami pracy do terapii zajeciowej indywidualnej i zbiorowej. Kazdy mieszkaniec sto-
sownie do swoich preferencji moze wybrac forme terapii zajeciowej bliskg jego upodobaniom.
Udziat w terapii zajeciowej jest dobrowolny a jej rodzaj uzalezniony jest od indywidualnych za-
interesowan i zdolnosci uczestnika. Dom posiada jadalnie do zbiorowego spozywania positkow,
ktéra gwarantuje spozywanie positkéw réwnoczesnie wszystkim mieszkanncom. Przeznaczona jest
na 90 miejsc konsumpcyjnych. Przy stotach sa miejsca dla oséb poruszajacych sie na wézkach in-
walidzkich. Dom Pomocy Spotecznej im. Anselma Alojzego Mtodzika w Parsowie jest przeznaczo-
ny dla oséb dorostych przewlekle somatycznie chorych, obojga ptci i ma charakter ponadgminny.

Dom swiadczy ustugi wedtug obowigzujacego standardu:

1. W zakresie potrzeb bytowych: miejsce zamieszkania, wyzywienie, odziez i obuwie, utrzyma-
nia czystosci.

2. Opiekuncze, polegajace na: udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,
pielegnacji, niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych.

3. Wspomagajace polegajace na: umozliwieniu udziatu w terapii zajeciowej, podnoszeniu
sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw, umozliwieniu zaspokajaniu potrzeb religijnych
i kulturalnych, zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadnosci mieszkancéw, stymulo-
waniu nawigzywania, utrzymania i rozwijania kontaktéw z rodzing i Srodowiskiem, dziataniu
zmierzajacym do usamodzielnienia mieszkarica, w miare jego mozliwosci, pomocy usamo-
dzielniajagcemu sie mieszkaricowi w umozliwieniu podjecia pracy, szczegolnie majacej cha-
rakter terapeutyczny, zapewnieniu bezpiecznego przechowywania srodkow pienieznych
i przedmiotéw wartosciowych, pokrycia, w miare mozliwosci, mieszkaricowi nie posiadaja-
cemu wtasnego dochodu, zapewnieniu przestrzegania praw mieszkanca oraz dostepnos¢ do
informacji o tych prawach, sprawnym zatatwianiu skarg i wnioskdw mieszkancow'e.

6 http://dps.parsowo.ibip.pl/public/
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DOM POMOCY SPOLECZNEJW ZYDOWIE, przeznaczony jest dla oséb przewlekle psychicz-
nie chorych. Otwarcie Domu Pomocy Spotecznej dla oséb psychicznie i nerwowo chorych na-
stagpito 17 maja 1973 r. W latach pdzniejszych nazwa Domu zostata zmieniona na Dom Pomocy
Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych. Dysponuje 215 miejscami.

Dom Pomocy Spotecznej to zespdt obiektow stanowigcych dawng baze hotelowg elektrowni
wodnej w Zydowie. Skfada sie z dwdch trzykondygnacyjnych budynkéw mieszkalnych, tworza-
cych sze$¢ odcinkow. Oba budynki pofaczone sa tacznikiem w jeden kompleks. Dom dysponuje
gabinetem fizykoterapeutycznym, $wietlicg ogdlng, stotéwka ogdlng, trzema pracowniami tera-
peutycznymi, pokojem odwiedzin.

Dom zapewnia:

1. W zakresie potrzeb bytowych: miejsce zamieszkania, wyzywienie, odziez i obuwie, utrzyma-
nie czystosci;

2. W zakresie potrzeb opiekunczych ustugi polegajace na: udzielaniu pomocy w podstawo-
wych czynnosciach zyciowych, pielegnacji, niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych;

3. Ustugi wspomagajace, polegajace na: umozliwieniu udzialu w terapii zajeciowej, pod-
noszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw, umozliwieniu zaspokojenia potrzeb
religijnych i kulturalnych, zapewnieniu warunkéw do rozwoju samorzadnosci mieszkancow,
stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing i srodowiskiem,
dziataniu zmierzajacym do usamodzielnienia mieszkarica, w miare jego mozliwosci, pomocy
usamodzielniajagcemu sie mieszkaricowi w umozliwieniu podjecia pracy, szczegdlnie majacej
charakter terapeutyczny, zapewnieniu bezpiecznego przechowywania srodkéw pienieznych
i przedmiotow wartosciowych, pokryciu, w miare mozliwosci, mieszkaricowi nie posiadajace-
mu wiasnego dochodu, wydatkéw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku, zapewnieniu
przestrzegania praw mieszkancéw oraz dostepnosci do informacji o tych prawach, sprawnym
zatatwianiu skarg i wnioskéw mieszkancow.

Ustugi medyczne mieszkaricom zabezpiecza Zespét Opieki Zdrowotnej w Polanowie z podlegtym
mu O$rodkiem Zdrowia w Zydowie. Ustugi medyczne - lekarskie $wiadczy lekarz pierwszego kon-
taktu — specjalista medycyny rodzinnej. Ustugi medyczne - pielegniarskie $wiadczy pielegniarka
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srodowiskowa zatrudniona przez ZOZ Polanéw. Ustugi psychiatryczne pielegniarskie - catodobo-
wo $wiadczone sg przez 20 pielegniarek zatrudnionych przez DPS na umowe zlecenie i optacane
ze srodkéw Domu. Ustugi zabiegowe zlecone przez lekarza (iniekcje, iniekcje dozylne, szczepienia
itp.) wykonuje pielegniarka srodowiskowa a w razie nieobecnosci pielegniarki srodowiskowej
wykonuja je pielegniarki DPS. Zlecenia lekarza psychiatry wykonuja pielegniarki DPS. Zabiegi fi-
zykoterapeutyczne wykonywane sa przez fizykoterapeute zatrudniong przez Dom. W przypadku
gdy Dom nie posiada odpowiedniej aparatury lub odpowiedniego sprzetu, zabiegi wykonywane
sq przez ZOZ w Polanowie. Opieka medyczna w godzinach wieczornych nocnych zabezpieczona
jest przez lekarza dyzurujacego ZOZ w Polanowie badz Pogotowia Ratunkowego w Koszalinie.
Natomiast opieke pielegniarska zabezpieczaja pielegniarki DPS'.

DOM POMOCY SPOLECZNEJ W NOWYCH BIELICACH, dysponuje 152 miejscami dla oséb
dorostych, niepetnosprawnych intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelek-
tualnie i jest domem koedukacyjnym. Jego mieszkancy to dzieci, mtodziez i osoby doroste wie-
lorako niepetnosprawne, wymagajace catodobowej opieki. Dom potozony jest w tadnym i funk-
cjonalnym miejscu nieopodal Koszalina. Do dyspozycji mieszkancow jest teren rekreacyjny przy
budynku. Zapewnione sg catodobowe $wiadczenia pielegnacyjno-opiekunczo-terapeutyczne,
majace rézne formy w zaleznosci od indywidualnych potrzeb mieszkancéw.

Osoby przebywajace maja zapewnionga opieke medyczna z tytutu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Zadaniem Domu jest zapewnienie mieszkancom catodobowej opieki oraz zaspokojenie niezbed-
nych potrzeb opiekunczych, edukacyjnych i wspomagajacych na poziomie obowigzujacego stan-
dardu, w zakresie i formach wynikajacych zindywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych
mieszkancow. Zakres i poziom ustug swiadczonych uwzglednia wolno$¢, intymnos$¢, godnosc
i poczucie bezpieczenstwa mieszkancéw oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci’®.

7 http://dps.zydowo.ibip.pl/public/
'8 http://dps.nowebielice.ibip.pl/public/
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DOM POMOCY SPOLECZNEJ W BOBOLICACH dla Dzieci niepetnosprawnych intelektualnie
w Bobolicach, otoczony malowniczym krajobrazem laséw i jezior Pojezierza Pomorskiego, pro-
wadzony przez Siostry Pallotynki ze Zgromadzenia Siéstr Misjonarek Apostolstwa Katolickiego,
istnieje od 1958 .

Do Placowki przyjmowane sg dziewczeta, ktére tutaj dorastaja, rozwijaja sie i pozostajg na state.
Dom swiadczy ustugi bytowe dla 65 pensjonariuszek na poziomie obowigzujacego standardu,
w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb mieszkanek. Organizacja Domu,
zakres i poziom Swiadczonych ustug uwzglednia wolnos¢, intymnos¢, godnosc i poczucie bezpie-
czenstwa podopiecznych oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci™.

MIEJSKO — GMINNE | GMINNE OSRODKI POMOCY SPOLECZNE)J
NA TERENIE POWIATU KOSZALINSKIEGO

Osrodek Pomocy Spotecznej, niekiedy osrodek pomocy rodzinie — instytucja samorzagdowa $wiad-
Czaca pomoc spoteczng, dziatajaca w kazdej gminie, w gminach miejskich noszg nazwe miejskich
osrodkéw pomocy spotecznej, w gminach wiejskich - gminnych osrodkéw pomocy spotecznej®.

Osrodek pomocy spotecznej tworzony jest na podstawie uchwaty rady gminy, ktéra nadaje mu
statut i przekazuje w zarzad okreslone mienie. Podmioty ten nie majg osobowosci prawnej, dziata-
ja jako gminna jednostka organizacyjna, tworzona na podstawie art 9 ust.1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o0 samorzadzie gminnym, (Dz.U. z 2016. poz. 446 z p6zn. zm.), posiada status jednostki bu-

1 http://bobolice.domypomocy.pl/
20 https://pl.wikipedia.org
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dzetowej. Osrodki, realizujag gminne strategie rozwigzywania probleméw spotecznych i wykonuja
zadania wiasne gmin.

Na terenie Powiatu Koszalinskiego funkcjonuje 8 Osrodkéw Pomocy Spotecznej.

Sa to jednostki budzetowe gmin. Ich dziatalno$¢ finansowana jest ze srodkéw wtasnych gminy,
dotacji na zadania zlecone oraz srodkéw pozabudzetowych.

Celem Osrodkéw Pomocy Spotecznej jest swiadczenie pomocy osobom i rodzinom, ktére znalazty
sie w trudnej sytuacji zyciowej, a nie sg w stanie pokonac¢ trudnosci samodzielnie. Pracownicy
socjalni pracujacy w Osrodkach wykonuja zadania zmierzajgce do poprawy sytuacji oséb i rodzin.

Za misje Osrodkéw mozna uznac¢ dazenie do poprawy jakosci zycia mieszkancéw i przeciwdzia-
tanie wykluczeniu spotecznemu. Misja ma wptyw na dziatania podejmowane w obszarze zycia
spotecznego oraz wprowadzanie rozwigzan, ktore zmierzaja do likwidowania probleméw miesz-
kancow i tworzenia mozliwosci ich rozwoju.

W ustawie o pomocy spotecznej okreslone sg zadania Osrodkéw. Dziatania te majg zmierza¢ do
wzmachniania, odzyskiwania zdolnosci oséb lub rodzin do samodzielnego funkcjonowania w spo-
teczenstwie. Kolejnymi zadaniami sg angazowanie spotecznosci lokalnej w celu zaspokajania nie-
zbednych potrzeb oséb i rodzin, przyznawanie i wyptacanie swiadczeh okreslonych w ustawie
0 pomocy spotecznej, analizowanie zjawisk, ktére wywotuja potrzebe korzystania ze swiadczen
pomocy spotecznej oraz rozbudowywanie infrastruktury socjalnej?'.

SRODOWISKOWE DOMY SAMOPOMOCY (SDS)
NA TERENIE POWIATU KOSZALINSKIEGO

Na terenie Powiatu Koszalinskiego funkcjonuje 6 Srodowiskowych Doméw Samopomocy, znajdu-
jacych sie w gminach: Polanow, Sianéw, Bobolice, Biesiekierz, Manowo i Bedzino. S3 to jednostki
organizacyjne resortu pomocy spotecznej, dziatajgce na zasadach zadania zleconego samorza-
dom, fundacjom, stowarzyszeniom.

Do zadan SDS-6w nalezy budowanie sieci oparcia spotecznego, przygotowanie do zycia w spote-
czenstwie i funkcjonowania w srodowisku:

«  0s6b przewlekle psychicznie chorych,
+ niepetnosprawnych intelektualnie.

Sposdb funkcjonowania srodowiskowych doméw samopomocy, kwalifikacje oséb $wiadczacych
ustugi oraz standardy ustug $wiadczonych przez domy okresla rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy
(Dz.U.z2010r. Nr 238, poz.1586 z p6zn.zm.), ktére weszto w zycie 1 stycznia 2011 r.

Prowadzenie i rozwdj infrastruktury srodowiskowych doméw samopomocy dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi nalezy do zadan z zakresu administracji rzagdowej zleconych gminie.

W wojewddztwie zachodniopomorskim dziatajg 43 osrodki wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (w tym 3 tworzone w 2015 r.) na ogdtem 1401 miejsc. Osrodki zapewniaja pomoc
nie tylko osobom niepetnosprawnym intelektualnie i chorym psychicznie, ale takze ich rodzinom.
Dziatalno$¢ biezaca tych placéwek jest finansowana z budzetu wojewody zachodniopomorskie-
go, a w przypadku nowoutworzonych placéwek ze srodkéw z rezerwy celowej budzetu panstwa?.

2 http://ops.pl
2 http://www.szczecin.uw.gov.pl
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SPECJALISTYCZNA PLACOWKA WSPARCIA
DZIENNEGO ,,PROMYK”, SWIETLICA
SOCJOTERAPEUTYCZNA W GASKACH
(GOPS MIELNO-UNIESCIE)

ul. 6-go Marca 35, 76-032 Mielno -Uniescie

tel. 94 316 93 84; e-mail: kis@gops.mielno.pl
www.gaskiswietlica.pl/

Zadaniem Placowki jest wspieranie dziecka i rodziny przezywajacej trudnosci w wypetnianiu funkg;ji
opiekunczo — wychowawczych. Zapewnienie pomocy i wsparcia dzieciom majacym problemy emo-
cjonalne, szkolne, sprawujace ktopoty wychowawcze, zagrozone demoralizacjg, przestepczoscia lub
uzaleznieniami to gtéwny cel Placéwki. Do Placéwki uczeszcza 15 wychowankéw od 6 do 16 r. z.

Podstawowymi formami organizacyjnymi pracy z dzieckiem na terenie Placoéwki sa:

kofa zainteresowan: czytelnicze, muzyczne, teatralne, taneczne z wykorzystaniem flag, gimna-
styczne, kreatywno-manualne, gier i zabaw wszelakich (socjoterapia na wesoto), koszykarskie,
rolkowe, ortograficzne;

zajecia dydaktyczno wyréwnawcze;

zajecia socjoterapeutyczne wg autorskiego programu;

zajecia profilaktyczne;

zajecia edukacyjne: pomoc w nauce, odrabianie zadan, korepetycje;

zajecia reedukacyjne;

biblioterapia;

muzykoterapia z wykorzystaniem zestawéw muzycznych oraz chusty animacyjnej;
dogoterapia;

warsztaty tematyczne: artystyczne, o bezpieczenstwie, modzie, sztuce, higienie, muzyce itp.
Do dyspozycji w placowce jest 5 komputeréw z dostepem do Internetu. Przy swietlicy istnieje
plac zabaw, gdzie dzieci mtodsze moga pobawic sie w piaskownicy, na zjezdzalni czy karuzeli,
a starsi moga korzysta¢ z boiska do pitki koszykowej. W poblizu swietlicy znajduje sie boisko
Orlik gdzie mozna korzystac z boisk dostosowanych do gry w pitke nozna i siatkdbwke?.

KLUB INTEGRACJI SPOLECZNEJ ,SKRZYDLA” W BOBOLICACH
ul. Jednosci Narodowej 13; 76-020 Bobolice
tel. 94 318 75 95; fax. 94 318 77 13; e-mail: mgops.js.bobolice@wp.pl

Zadania realizowane przez Klub, to m.in.:

integracja spoteczna — odbudowanie i podtrzymanie umiejetnosci uczestnictwa w zyciu spo-
tecznosci lokalnej;

integracja zawodowa - odbudowanie mozliwosci samodzielnego i aktywnego poszukiwania
i podejmowania pracy;

nawigzywanie wspotpracy z zaktadami pracy, ktore mogtyby zatrudni¢ osoby bezrobotne;
udzielanie informacji uczestnikom klubu o mozliwosciach zatrudnienia (wspétpraca z PUP);
pomoc w znalezieniu pracy - aktywizacja zawodowa uczestnikow klubu;

kwalifikowanie oséb bezrobotnych do robét publicznych i prac spotecznie uzytecznych (orga-
nizowanie doraznego zatrudnienia);

pomoc w odbudowaniu osobistych aspiracji oraz wyznaczenie kierunkéw i celow zycia;
podnoszenie poczucia wtasnej wartosci, wzmacnianie wiary we wtasne mozliwosci, budowa-
nie pozytywnego myslenia oraz nabywanie umiejetnosci promowania wtasnej osoby;
rozwijanie umiejetnosci komunikacji i kompetencji spotecznych niezbednych w poszukiwaniu

3 http://gaskiswietlica.pl; http://gops.mielno.bip.net.pl
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i utrzymaniu zatrudnienia, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w trudnych, konfliktowych
sytuacjach, samodzielne rozwigzywanie problemoéw oraz nabywanie umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem;

« nauka sporzadzania r6znorodnych pism oraz prawidtowego wypetniania dokumentoéw;

+ realizacja programow skierowanych do beneficjentéw?.

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO SWIETLICA
SRODOWISKOWA ,, TAFLA” W BOBOLICACH
76-020 Bobolice

ul. Koscielna 1

tel. 94 340 80 09

www.tafla.bobolice.pl

pwd.tafla.bobolice@wp.pl

Placowka jest jednostka organizacyjng Gminy Bobolice utworzong do realizacji zadan wiasnych
gminy w zakresie pomocy w opiece i wychowaniu dziecka dziatajgcej w potaczonej formie opie-
kunczo - specjalistyczne;j.

Celem funkcjonowania Placowki jest wspieranie rodziny w procesie przygotowania dzieci do
samodzielnego zycia, ksztattowania whasciwych postaw spotecznych poprzez objecie ich opieka
oraz zajeciami edukacyjnymi i profilaktycznymi.

Zadania Placéwki: opieka i wychowanie; pomoc w nauce; organizacja zaje¢ specjalistycznych: so-
cjoterapeutycznych, terapeutycznych, korekcyjnych, kompensacyjnych, logopedycznych.

W Placéwce realizuje sie indywidualny program korekcyjny; program psychokorekcyjny lub psy-
choprofilaktyczny; terapie pedagogiczng, psychologiczng i socjoterapie.

Organizacja czasu wolnego, rozwéj zainteresowan, zabawa, itp., poprzez zajecia plastyczno - ma-
nualne, sportowo - ruchowe, aktywizujace, komputerowe, trening kulinarny, trening higieniczny,
organizacje spotkan okolicznosciowych.

W celu realizacji zadan, Placéwka wspétpracuje z:

Rodzinami, opiekunami i innymi osobami bliskimi.

Osrodkami pomocy spotecznej oraz powiatowym centrum pomocy rodzinie.
Placowkami oswiatowymi, innymi jednostkami $wiadczacymi ustugi dla dzieci.
Podmiotami leczniczymi.

Organizacjami pozarzadowymi.

Powiatowym Urzedem Pracy.

Kosciotami i zwigzkami wyznaniowymi.

Osrodkami kultury i organizacjami kulturalno - rozrywkowymi.

Innymi osobami lub podmiotami dziatajacymi na rzecz integracji spotecznej dzieci®.

VWONOUA~WN =

2 http://mgops.bobolice.pl
% http://www.tafla.bobolice.pl
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PLACOWKI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZE | PLACOWKI
OPIEKUNCZO-TERAPEUTYCZNE NA TERENIE POWIATU
KOSZALINSKIEGO | MIASTA KOSZALIN?®

PLACOWKA OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZA TOWARZYSTWA
PRZYJACIOL DZIECI W STARYCH BIELICACH

Stare Bielice 71 F, 75-501 Biesiekierz

koszalin@tpd24.pl; POWStareBielice@tpd24.pl

tel. 94 342 56 27,601 429 570,502 916 742

Z dniem 1 lutego 2016 roku rozpoczeta swoja dziatalnos¢ Placdéwka Opiekunczo - Wychowawcza
Towarzystwa Przyjaciét Dzieci w Starych Bielicach - Stowarzyszenie pozytku publicznego, ktére
zrzesza osoby dziatajace na rzecz i dla dobra dzieci oraz ich rodzicéw. Realizuje zadania typu socja-
lizacyjnego, terapeutycznego oraz interwencyjnego, w ktérej moze przebywac 14 wychowankow.
Przeznaczona jest dla dzieci powyzej 10-go roku zycia pozbawionych catkowicie lub czesciowo
opieki rodzicielskiej, ktére moga przebywacé w placéwce do petnoletniosci lub jesli kontynuuja
nauke do 25-go roku zycia.

Misja TPD jest pomoc dzieciom i ich rodzicom, troska o prawa, jakos¢ warunkéw zycia, wychowa-
nia i edukacji dziecka, dbanie o jego wszechstronny rozwaj, zdrowie, bezpieczeristwo, podmioto-
wosc¢ i godnosé, rownosc szans zyciowych.

Towarzystwo jest rzecznikiem dziecka, chroni i promuje jego prawa z poszanowaniem praw i obo-
wigzkdéw jego rodzicow, opiekundéw oraz innych odpowiedzialnych za nie oséb.

Podstawowym przedmiotem dziatalnosci jest troska o jakos¢ warunkow zycia dziecka, jego wielo-
stronny rozwaj, zdrowie, bezpieczeristwo, podmiotowos¢ i godnos¢, a w szczegdlnosci:

+  tworzenie spotecznego ruchu na rzecz pomocy dzieciom,

«  przeciwdziatanie zagrozeniom zdrowotnym i ekologicznym; upowszechnienie zdrowego sty-
lu zycia, kultury fizycznej i sportu, zachowan proekologicznych,

« ochrona dzieci przed patologia spoteczng, przemoca, ztym traktowaniem, bezprawnym wyko-
rzystywaniem pracy dzieci, dyskryminacja i innymi formami wykorzystywania i krzywdzenia
oraz pomocy dzieciom - ofiarom wypadkéw losowych, komunikacyjnych i przestepstw,

« upowszechnienie prorodzinnego, srodowiskowego modelu opieki, zapobieganie wychowa-
niu sie dziecka poza rodzing podejmowanie dziatan zmierzajacych do pozarodzinnej (instytu-
cjonalnej) opieki nad dzieckiem, tagodzenie skutkéw ubdstwa rodzin wychowujacych dzieci?.

OSRODEK REHABILITACYJNO-EDUKACYJNO-
-WYCHOWAWCZY (OREW) W BOBOLICACH
ul. Pocztowa 15; 76-020 Bobolice

tel/ faks: 94 318 73 35

stow.ws@gmail.com; www.orewbobolice.pl

% https://www.szczecin.uw.gov.pl
7 http://tpd24.pl
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Osrodek funkcjonuje od 1 wrzesnia 2013 r. Umozliwia dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i gtebokim, z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki. Osrodek jest placdéwka niepu-
bliczng i zostat zatozony przez Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Wykluczonych i Zagrozonych Wyklu-
czeniem Spotecznym ,Wspdlny Swiat”, ktére jest organem prowadzacym placéwke.

Przeznaczony dla:

dziecii mfodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim, od 3 do 25 roku zycia;
+ dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacz-
nym ze sprzezong niepetnosprawnoscia, od 7 do 21 roku zycia;
- dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju od urodzenia do podjecia nauki w szkole.

Zajecia prowadzone sg indywidualnie lub w zespofach.
Osrodek zapewnia:

wychowankom z niepelnosprawnoscia intelektualnag w stopniu gtebokim udziat w zaje-
ciach: rewalidacyjno - wychowawczych, prowadzonych indywidualnie lub w zespotach specja-
listycznych, dostosowanych do potrzeb wychowankow, w szczeg6lnos¢ w zakresie terapii psy-
chologicznej, rewalidacji i rehabilitacji terapeutycznych takich jak dogoterapia i hipoterapia;
wychowankom z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym
lub znacznym ze sprzezonymi niepelnosprawnosciami realizacje obowigzku rocznego przy-
gotowania przedszkolnego i obowigzku szkolnego na etapie szkoty podstawowej i gimnazjum
na podstawie zgodny dyrektora szkoty macierzystej, w obwodzie miejsca zamieszkania dziecka,
obowiagzku nauki oraz realizacje indywidualnego programu edukacyjnego uwzgledniajgcego
podstawe programowg ksztatcenia ogdélnego i orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydanego przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng poprzez udziat w zajeciach: eduka-
cyjno - terapeutycznych, prowadzonych indywidualnie lub w zespotach specjalistycznych, do-
stosowanych do potrzeb wychowankow, w szczegdlnosci w zakresie terapii psychologicznej,
rewalidacji i rehabilitacji terapeutycznych takich jak dogoterapia i hipoterapia

+ wspomaganie rodzicow (opiekunéw prawnych) w petnieniu funkcji wychowawczych
i edukacyjnych, w szczego6lnosci przez organizowanie indywidualnych konsultacji z psycho-
logiem lub wychowawca grupy, zaje¢ psychoeduakacyjnych, warsztatow umiejetnosci wycho-
wawczych i grup wsparcia. Zadania i dziatalnos¢ dydaktyczna Osrodka wynika z mozliwosci,
potrzeb i stopnia zaburzen kazdego dziecka.

Wymagane dokumenty przyjecia wychowanka do OREW:

« whniosek przyjecia dziecka do OREW;
orzeczenie do ksztatcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczna;
« decyzja dyrektora szkoty macierzystej w sprawie zezwolenia na spetnienie obowigzku szkol-
nego / nauki poza szkofa.

Czas pracy

Osrodek prowadzi dziatalno$¢ przez caty rok szkolny, z wyjatkiem sobét i dni ustawowo wolnych
od pracy, jako placéwka, w ktérej sg przewidziane ferie szkolne. Czas pracy osrodka — 8 godzin
dziennie (placéwka pobytu dziennego).

Cele i zadania Osrodka:

«  poprawa rozwoju psychoruchowego i spotecznego;

« poprawa ogdlnego stanu zdrowia i sprawnosci oraz umiejetnosci funkcjonowania w zyciu
codziennym;

« rozwdj osobowosci i utrzymanie dobrej kondycji psychicznej (dobrego samopoczucia, bez
lekéw, napie¢, z gotowoscig do kontaktow i dziatania),
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«  rozwdj wiezi spotecznych oraz form komunikowania sie;

«  rozwdj zainteresowania otaczajagcym Swiatem, poznawanie rzeczy, zjawisk i proceséw w nim
zachodzacych;

+  rozwdj myslenia;

« rozwdj indywidualnych uzdolnien i zainteresowan oraz umozliwianie samorealizacji w tych
dziedzinach;

«  osigganie autonomii wewnetrznej i niezaleznosci osobistej;

«  rozwdj umiejetnosci wspotzycia w grupie;

« pomoc w stawaniu sie cztonkiem spotecznosci lokalnej;

«  poprawa rozumienia i zaspokajania przez rodzine potrzeb rozwojowych, psychicznych i spo-
tecznych dziecka;

« poprawa radzenia sobie przez rodzine i jej poszczegdlnych cztonkéw z obowigzkiem opieki
i pielegnacji dzieckiem niepetnosprawnym;

«  ksztattowanie korzystnych postaw spotecznych wobec ludzi niepetnosprawnych w srodowi-
sku lokalnym;

« stymulacja rozwoju psychoruchowego, intelektualnego oraz spotecznego dziecka,

- opieka dostosowana do potrzeb wynikajacych z wielorakiej niepetnosprawnosci dzieci oraz
z programu wielodyscyplinarnych oddziatywan obejmujacych w szczegdlnosci: przemiesz-
czanie, czynnosci fizjologiczne, utrzymanie higieny, spozywanie positkdw, ubieranie i rozbie-
ranie, ochrone przed niebezpieczenstwem;

«  prowadzenie zajec rewalidacyjno-wychowawczych, bedacych realizacjg obowigzku szkolnego;

«  wyrabianie wrazliwosci i sprawnosci w zakresie zmystéw oraz ich zintegrowanego funkcjonowania;

«  prowadzenie terapii: ogélnorozwojowej, psychologicznej, logopedycznej, terapii zajeciowej;

« organizowanie zaje¢ dodatkowych w formie: np. hipoterapii, dogoterapii lub hydroterapii;

«  tworzenie warunkéw rozbudzania oraz zdobywania umiejetnosci w zakresie ekspresji twor-
czej, kontaktu z kulturg oraz udziatu w rekreacji, w tym turystyce i sporcie;

« nauczanie dzieci samoobstugi w zakresie zapewniania zasad higieny codziennej,

« zapewnienie transportu w miare potrzeb i mozliwosci;

«  tworzenie warunkéw dla aktywnosci spotecznej rodzicow i wolontariuszy;

« wspdtpraca z réznymi instytucjami w kompleksowym oddziatywaniu rehabilitacyjnym, edu-
kacyjnym oraz opiekunczym;

«  popularyzowanie potencjalnych mozliwosci i prawa do godnego zycia oséb z uposledzeniem
umystowym, m. in. przez organizowanie dni otwartych, wystaw, uczestnictwo w zyciu spo-
tecznosci lokalnej, w imprezach zewnetrznych, podporzadkowanie sie wymogom zycia spo-
tecznego, nauczanie wspétzycia i wspotdziatania z kolegami, poszanowania wytworéw pracy
wiasnej i innych oséb;

+  ksztattowanie uczu¢ sympatii, przywiazania i zyczliwosci;

« uczenie dzieci i mtodziezy obserwacji otoczenia, wyciggania wnioskéw z konkretnych sytuacji
oraz zmian zachodzacych w srodowisku, umiejetnosci postugiwania sie prostymi narzedziami;

+  nauczenie porozumiewania sie za pomocg mowy czynnej lub niewerbalnej;

« zapoznanie dzieci i mtodziezy z najblizszym srodowiskiem przyrodniczo - technicznym;

« wspdtdziatanie z rodzing poprzez udzielanie jej wszechstronnej pomocy w wychowaniu ich
niepetnosprawnych dzieci.

Na terenie miasta Koszalina funkcjonujq placowki opiekunczo-wychowawcze, ktorych pod-
opiecznymi sa rowniez mieszkancy z terenu Powiatu Koszalinskiego:

MLODZIEZOWA WSPOLNOTA MIESZKANIOWA SOS
ul. B. Glowackiego 15, 75-402 Koszalin
alicja.skorowska-kaczor@sos-wd.org

tel. 94 340 82 69
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Placowka przygotowuje mtodych ludzi powyzej 16 roku zycia do samodzielnego i odpowie-
dzialnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Mtodziez przy wsparciu wychowawcéw, pokonuje
codzienne trudnosci i kazdego dnia uczy sie czego$ nowego o zyciu i samym sobie. Aktywnie
realizuje obowigzek szkolny na terenie Koszalina, uczeszcza na zajecia dodatkowe, ktére wpisuja
sie w ich zainteresowania i pasje, a takze od zesztego roku prowadzi bloga, z ktérego mozna do-
wiedzie¢ sie wiele na temat ich codziennego zycia. Dzieci pozostajg pod opieka Stowarzyszenia
SOS Wioski Dzieciece w Polsce, az do momentu osiggniecia samodzielnosci. Programy opieki nad
miodziezg sg bardzo istotnym obszarem dziatalnosci Stowarzyszenia. Organizacja wspiera swoich
podopiecznych w rozpoczeciu dorostego zycia, ukoriczeniu szkoty, zdobyciu zawodu, znalezieniu
mieszkania i zatozeniu wiasnej rodziny?.

PLACOWKA OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZA NR 1
ul. Jana Pawta Il 2/3, 75-452 Koszalin
rodzinny@poczta.onet.pl

tel. 94 343 01 25

PLACOWKA OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZA NR 2
ul. Wankowicza 5f/1, 75-445 Koszalin
karnicki@pro.onet.pl

tel. 94 346 45 67

Placéwki Opiekunczo-Wychowawcze, sprawujg piecze zastepczg w przypadku niemoznosci za-
pewnienia dziecku opieki i wychowania przez rodzicéw. Jedna z najbardziej powszechnych w Pol-
sce form placoéwek opiekunczo-wychowawczych sg placéwki typu socjalizacyjnego. Catodobowe
placowki socjalizacyjne, jakimi sg domy dziecka oraz domy matego dziecka, zaspokajaja jego
potrzeby, zapewniajg dziecku catkowita opieke i wychowanie, ksztatcenie, a takze wyréwnywanie
opdznien rozwojowych, szkolnych i — w razie potrzeby - rehabilitacje. Placowki opiekunczo-wy-
chowawcze typu interwencyjnego zajmuja sie dorazng opieka nad dzieckiem w czasie trwania
sytuacji kryzysowej, gdy dziecku nalezy zapewni¢ opieke natychmiast. Placowki opiekunczo-wy-
chowawcze typu specjalistyczno-terapeutycznego zajmujg sie opieka nad dzie¢mi o szczegdl-
nych potrzebach: z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, wymagajacych wyréwnywania opoznien
rozwojowych i edukacyjnych oraz/lub stosowania specjalnych metod wychowawczych, specjali-
stycznej terapii®.

Dzieci w wieku od 3 do 10 roku zycia, niepetnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym, umiar-
kowanym i gtebokim, moga korzystac z opieki i edukacji w przedszkolu w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym przy ul. Rzecznej w Koszalinie.

Przedszkole Integracyjne w Koszalinie obejmuje opieka i wczesng edukacja réwniez niepetno-
sprawne dzieci z terenu powiatu koszalinskiego.

Ponadto:

«  Edukacje dzieci i mtodziezy z terenu powiatu koszalinskiego, niepetnosprawnej intelektualnie
w stopniu lekkim, zapewnia Zespot Szkét Nr 12 w Koszalinie.

«  Edukacje dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie w stopniu gtebokim oraz znacz-
nym i umiarkowanym ze sprzezeniami w wieku od 3 do 25 roku zycia prowadzi Osrodek Re-
habilitacyjno - Edukacyjno Wychowawczy Nr 1 prowadzony przez Polskie Stowarzyszenie
na Rzecz Oso6b z Uposdledzeniem Umystowym - Koto w Koszalinie przy ul. Wyspianskiego 4.

% http://miasto.koszalin.pl
2 Dziaftania Powiatoéw w Zakresie Tworzenia | Wsparcia Rodzin Zastepczych, Departament Pracy,
Spraw Spotecznych | Rodziny, NIK;, luty 2017 r.
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Osrodki rehabilitacyjne

Na terenie Powiatu Koszalinskiego, m.in. ze wzgledu na tutejsze korzystne warunki klimatycz-
ne i ekologiczne, funkcjonujg osrodki uprawnione do przyjmowania oséb niepetnosprawnych.
Osrodki oferuja turnusy usprawniajgco — rekreacyjne, rekreacyjno - sportowe i sportowe, szkole-
niowe, psychoterapeutyczne rozwijajace zainteresowania i uzdolnienia, nauki niezaleznego funk-
cjonowania z niepetnosprawnoscia miedzy innymi: dla kobiet po mastektomii, oséb z chorobami
neurologicznymi, z choroba psychiczng, z dysfunkcjg narzadu ruchu, z dysfunkcja narzadu ruchu
poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich, ze schorzeniami uktadu krazenia, ze schorzeniami
uktadu oddechowego, z padaczka, z uposledzeniem umystowym

Stowarzyszenia

Na terenie Powiatu Koszalinskiego dziata szereg organizacji pozarzadowych zajmujacych sie
problematyka oséb niepetnosprawnych w tym kilka realizuje zadania na rzecz os6b chorych psy-
chicznie, sa to:

Pomorska Fundacja ,,Jas i Matgosia” w Koszalinie,

Cewlino 12A, 76-015 Manowo, tel. 94 340 24 73;

Stowarzyszenie Niepetnosprawni w Domu i Srodowisku w Cetuniu,

Cetun 6, 76-010 Polanow, tel. 94 318 82 00;

Stowarzyszenie Pomocowo - Rozwojowe ,DEBRO” w Manowie,

76-015 Manowo 40, tel. 94 318 31 61;

Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym
+Wspélny Swiat”, ul. Pocztowa 15; 76-020 Bobolice, tel. 94 318 73 35;

Stowarzyszenie ,Lepsze Jutro”, Bedzino 21, 76-037 Bedzino, tel. 694 462 596;
Stowarzyszenie dobroczynne przy domu pomocy spotecznej ,ZAWSZE RAZEM”,

Nowe Bielice 2, 76-039 Nowe Bielice; tel. 94 342 64 40;

Stowarzyszenie ,MOJ DOM - MOJE MIEJSCE NA ZIEMI”,

Parsowo 25, 76-039 Biesiekierz, tel. 94 318 03 59;

Stowarzyszenie Aktywnosci Spoteczno-Artystycznej ,PO DRODZE”,

Pl. Zwyciestwa 5, 76-020 Bobolice, tel. 94 316 71 55;

Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym w Uniesciu ,Pomost”,
ul. 6 Marca 35, Uniescie, 76-032 Mielno, tel. 515 100 054.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, ich rodziny i opiekunowie z terenu powiatu koszalinskie-
go korzystaja z placdéwek podstawowej opieki zdrowotnej w gminach a takze ze specjalistycznej
opieki psychiatrycznej i psychologicznej w poradniach w Koszalinie.

W Koszalinie prowadzi dziatalnos¢ niepubliczny specjalistyczny psychiatryczny ZOZ, ktory obej-
muje oddzialy psychiatryczne i poradnie zdrowia psychicznego — Srodkowopomorskie Centrum
Zdrowia Psychicznego MEDISON, ul. Sarzynska 9, 75 - 819 Koszalin, tel. 94 347 07 55.

Znajduja sie tu poradnie: Leczenia Uzaleznien, Zdrowia Psychicznego, Zespét Leczenia Srodo-
wiskowego, a takze: Oddziat Dzienny Psychiatryczny, Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych, Oddziat Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych Po Substancjach Psychoaktyw-
nych, Oddziat Opiekuniczo-Leczniczy Psychiatryczny Dla Dorostych, Oddziat Psychiatryczny Stacjo-
narny, Osrodek Ekspertyz Saqdowych.

Rodzice i opiekunowie prawni moga réwniez skorzystac¢ z ustug swiadczonych przez Niepublicz-
ny Zaktad Opieki Zdrowotnej,,Monada”, ktéra obejmuje opieka rowniez mieszkaricow Powiatu
Koszalinskiego, ma dwie poradnie specjalistyczne: Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci
| Mtodziezy, Poradnia Logopedyczna.

Rejestracja ze skierowaniem od specjalisty wystawionym przez lekarza posiadajagcego umowe
z NFZ dostepna jest pn.-pt. w godzinach pracy poradni. W celu ustalenia terminu do wybranego
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specjalisty potrzebne beda: dowdd osobisty, dokument skierowania do lekarza specjalisty wysta-
wione przez lekarza posiadajacego umowe z NFZ, regularne opfacanie sktadek ZUS.

- Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci,
75-414 Koszalin, Aleja Monte Cassino 13, tel. 94 341 77 27

6.2. Instytucje z zakresu pomocy edukacyjnej:

MLODZIEZOWY OSRODEK
WYCHOWAWCZY W POLANOWIE
76 - 010 Polandw,

ul. Janusza Korczaka 4

tel. 9431882 12;

tel./fax 94 318 81 04
mow@powiat.koszalin.pl
www.mow.powiat.koszalin.pl

Powstat 1 wrzeénia 2005 r. na bazie Pogotowia Opiekunczego. Osrodek posiada zaplecze gastro-
nomiczne i stotéwke. W trzech budynkach mieszcza sie pokoje 2,3 i 4-osobowe,w ktoérych tacznie
moze przebywac 60 wychowankow podzielonych na 5 grup 12 osobowych.

Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy jest placéwka resocjalizacyjno-rewalidacyjna dla chiop-
cow. W Osrodku funkcjonuje Szkota Podstawowa specjalna (klasy IV-VIII) z wigczonymi oddziatami
Gimnazjum specjalnego (klasy II-1ll).

MOW jest jednostka organizacyjng Powiatu Koszalinskiego. MOW jest jednostka resocjalizacyjna prze-
znaczong dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami w zachowaniu, niedostosowanej spotecznie, zagro-
zonej uzaleznieniem w stopniu utrudniajacym jej realizacje zadan zyciowych bez specjalnej pomocy.

MOW zapewnia wychowankom:

+  ciagla catodobowag opieke i wychowanie oraz zaspakaja ich niezbedne potrzeby,
+ realizacje obowigzku szkolnego na poziomie szkoty podstawowej i gimnazjum,
«  wyrownanie opdznien rozwojowych i szkolnych.

MOW podejmuje dziatania w celu powrotu dziecka do rodziny i Srodowiska spotecznego.

Celem MOW jest prowadzenie wielostronnych, zintegrowanych i specjalistycznych dziatan tera-
peutycznych i wychowawczych zmierzajacych do wyeliminowania przyczyn wystepujacych zabu-
rzen oraz przystosowania dzieci i mtodziezy do prawidtowego funkcjonowania w spoteczenstwie.

MOW realizuje cel poprzez:

« zapewnienie warunkéw bytowych sprzyjajacych poprawie zdrowia psychicznego,

+ opieke wychowawczg, terapeutyczng, psychologiczng, socjalng i rekreacyjna,

+ nauke w zakresie odpowiedniej klasy szkoty podstawowej i gimnazjum,

- terapie grupowa, ktorej celem jest zmiana niekorzystnych sagdoéw poznawczych i towarzysza-
cych im wzorcéw zachowan,

« terapie indywidualng,

«  zajecia resocjalizujace, korekcyjne, kompensacyjne i terapeutyczne rekompensujace brak wy-
chowania w srodowisku rodzinnym i przygotowujgce do zycia spotecznego®.

Dzieci i mtodziez kierowane s3 do MOW na podstawie postanowien Saqdow Rodzinnych.

30 www.mow.powiat.koszalin.pl
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SPECJALNY OSRODEK SZKOLNO-
-WYCHOWAWCZY W WARNINIE
76-039 Biesiekierz

WARNINO 29

tel./fax 94 318 03 91
sosw.warnino@powiat.koszalin.pl
www.soswwarnino.powiat.koszalin.pl

Osrodek, jest publiczng placowka dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie w stop-
niu umiarkowanym, znacznym i z niepetnosprawnosciami sprzezonymi wymagajacej specjalnej
organizacji, metod pracy i wychowania.

Funkcjonuje od 1978 roku. W jego strukturach znajdujg sie - Szkota Podstawowa z wigczonymi
oddziatami Gimnazjum oraz Szkota Specjalna Przysposabiajagca do Pracy. W Osrodku dziataja
rowniez zespoty rewalidacyjno-wychowawcze dla dzieci gteboko wielorako niepetnosprawnych.
Kadre pedagogiczna stanowig nauczyciele z odpowiednimi kwalifikacjami do pracy z dzie¢mi nie-
petnosprawnymi intelektualnie.

Podstawowymi formami dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej Osrodka sa:

« obowiazkowe zajecia lekcyjne,

« dodatkowe zajecia edukacyjne,

«  zajecia rewalidacyjne,

«  zajecia prowadzone w ramach pomocy psychologiczno - pedagogicznej,
+  zajecia rozwijajgce zainteresowania uczniéw.

Do Osrodka przyjmowane sg dzieci i mtodziez z deficytami rozwojowymi - z niepetnosprawnoscia
intelektualng, wymagajace stosowania specjalnej organizacji nauki i specjalnych metod pracy.

Osrodek realizuje cele i zadania okre$lone w ustawie prawo oswiatowe i o systemie o$wiaty oraz
w przepisach wykonawczych wydanych na ich podstawach, a w szczegoélnosci zapewnia uczniom
i wychowankom rozwéj umystowy, emocjonalny, fizyczny z uwzglednieniem ich potrzeb i mozli-
wosci psychofizycznych, w warunkach poszanowania godnosci osobistej oraz wolnosci $wiatopo-
gladowej i wyznaniowe;j.

Osrodek jest prowadzony dla dzieci i mtodziezy, ktéra wymaga stosowania specjalnych oddzia-
tywan wychowawczych, pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz zajec rewalidacyjnych ze
wzgledu na wystepujace niepetnosprawnosci.

Osrodek umozliwia udziat w: indywidualnych lub grupowych zajeciach profilaktyczno-wycho-
wawczych, rewalidacyjnych i usprawniajacych ruchowo, przygotowujacych dzieci i mtodziez do
samodzielnosci w zyciu spotecznym; zajeciach sportowych, turystycznych, rekreacyjnych oraz
kulturalno-oswiatowych; zajeciach rozwijajacych zainteresowania i szczegélne uzdolnienia*'.

31 http://sosw.warnino.ibip.pl; http://www.soswwarnino.powiat.koszalin.pl/
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POWIATOWA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA W KOSZALINIE

ul. Ractawicka 13; 75-620 Koszalin

tel. 94714 02 02;

tel./fax. 94 714 02 32
www.poradnia.powiat.koszalin.pl
poradnia@powiat.koszalin.pl

Punkty konsultacyjne PPPP znajduja sie w:

+ Polanowie, (przy Zespole Szkot Publicznych w Polanowie),
ul. Gradowe Wzgodrze 7, tel.: 94 318 80 08
«  Bobolicach, ul. Pocztowa 15 (budynek OREW), tel/ faks: 94 318 73 35

Celem dziatania poradni jest udzielanie dzieciom, od momentu urodzenia (wczesne wspomaga-
nie) i mtodziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz pomocy w wyborze kierunku ksztat-
cenia i zawodu, udzielanie rodzicom i nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej
zwigzanej z wychowywaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy, a takze wspomaganie przedszkoli,
szkot i placowek w zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.

Korzystanie z pomocy udzielanej przez poradnie jest dobrowolne i nieodptatne.

Rejon dziatania poradni obejmuje przedszkola, szkoty i placéwki z terenu 8 gmin powiatu
koszalinskiego.

Pomocy psychologiczno-pedagogicznej w poradni udzielajg specjalisci wykonujacy zadania z zakre-
su pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w szczegdlnosci psycholodzy, pedagodzy, logopedzi,
doradcy zawodowi i inni, posiadajacy kwalifikacje odpowiednie dla rodzaju wykonywanych zadan.

Poradnia realizuje zadania rowniez poza siedzibg poradni, w szczegolnosci w przedszkolu, szkole,
placéwce oraz w $Srodowisku rodzinnym dzieci i mtodziezy (badania diagnostyczne w srodowisku
rodzinnym - w szczegolnie uzasadnionych przypadkach).

Do zadan poradni nalezy:

- diagnozowanie dzieci i mtodziezy;

+ udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej;

« realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawcza i edukacyjna funkcje
przedszkola, szkoty i placowki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu problemoéw
dydaktycznych i wychowawczych;

« organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szkot i placowek w zakresie realizacji
zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.

Diagnozowanie dzieci i mtodziezy jest prowadzone w szczegdlnosci w celu okreslenia indywidu-
alnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych
dzieci i mtodziezy, wyjasnienia mechanizmoéw ich funkcjonowania w odniesieniu do zgtaszanego
problemu oraz wskazania sposobu rozwigzania tego problemu.

Efektem diagnozowania dzieci i mtodziezy jest w szczegdlnosci:

«  wydanie opinii;
« wydanie orzeczenia o potrzebie: ksztatcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno-wychowaw-
czych, indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego lub indy-
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widualnego nauczania dzieci i mtodziezy;

objecie dzieci i mtodziezy albo dzieci i mtodziezy oraz rodzicéw bezposrednig pomoca psy-
chologiczno-pedagogiczna;

wspomaganie nauczycieli w zakresie pracy z dzie¢mi i mtodzieza oraz rodzicami.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana bezposrednio dzieciom i mtodziezy oraz
rodzicom polega w szczegdlnosci na:

1. prowadzeniu terapii dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin;

2. udzielaniu wsparcia dzieciom i mtodziezy wymagajacym pomocy psychologiczno - pedago-
gicznej lub pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu oraz planowaniu ksztatcenia
i kariery zawodowej;

3. udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych potrzeb rozwo-
jowych i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych dzieci i mtodziezy
oraz w rozwigzywaniu probleméw edukacyjnych i wychowawczych.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w szczegdélnosci w formie:

+ indywidualnych lub grupowych zaje¢ terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy;
« terapii rodziny;

+  grup wsparcia;

«  prowadzenia mediacji;

« interwencji kryzysowej;

«  warsztatow;

« porad i konsultacji;

«  wykfadow i prelekg;ji;

+ dziatalnosci informacyjno-szkoleniowej*.

W Poradni organizuje sie, w zaleznosci od potrzeb:

« konsultacje psychiatryczne, w uzasadnionych przypadkach w Poradni istnieje mozliwos¢ po-
gtebienia diagnozy o konsultacje psychiatryczna. Lekarzem wspétpracujacym z Poradnig jest
specjalista choréb psychicznych. Problemy, ktére mozna zgtasza¢ do lekarza: samookaleczanie
sie; mysli, plany samobdjcze; préby samobdjcze; podejrzenie depresji; nieprawidtowo ksztattuja-
ca sie 0sobowos¢, zaburzenia osobowosci; podejrzenie zaburzen psychotycznych; nerwica, fobie,
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne; zaburzenia odzywiania (podejrzenie bulimii, anoreksji).
Konsultacjami moze by¢ objeta mtodziez z gimnazjéw oraz szkét ponadgimnazjalnych (za
zgoda rodzicéw lub prawnych opiekunéw) oraz petnoletni uczniowie. Wskazane jest, aby wi-
zyta u lekarza psychiatry poprzedzona bytfa diagnoza psychologiczng w Poradni. Zgtoszenia
przyjmuje Sekretariat Poradni.

- badania psychiatryczne,

« psychoterapie indywidualna,

- badania dzieci i mtodziezy ze spektrum catosciowych zaburzen rozwoju,

+ wsparcie psychologiczne.

Poradnia prowadzi ,Szkote dla Rodzicow” wg programu A.Faber i E. Mazlish oraz ,Warsztaty
dla Dobrych Rodzicow” (zajecia dla rodzicéw dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowa, zacho-
waniami opozycyjno-buntowniczymi).

WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA (WWRD), to wielospecjalistyczna, komplekso-
wa oraz intensywna pomoc dzieciom z réznymi niepetnosprawnosciami od chwili wykrycia do
czasu podjecia przez dziecko nauki w szkole. WWRD to takze pomoc i wsparcie udzielane rodzi-
com i rodzinie w nabywaniu przez nich umiejetnosci postepowania z dzieckiem.

32 http://pppp.koszalin.ibip.pl
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Zajecia prowadzone w ramach WWRD sa bezptatne. Organizuje sie je na podstawie wniosku
rodzicéw i opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, wydanej przez poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczna.

Zajecia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka prowadzone sg przez zespét specjalistéw, po-
siadajgcych przygotowanie do pracy z matymi dzie¢mi oraz kwalifikacje odpowiednie do danego
rodzaju niepetnosprawnosci, w sktad ktérego wchodzi: psycholog, pedagodzy: oligofrenopeda-
gog, surdopedagog, logopeda.

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka polega na:

« wczesnej diagnozie stanu dziecka, ktérego rozwdj przebiega nieprawidtowo,

« wczesnej, wielospecjalistycznej terapii nastawionej na potrzeby dziecka,

+ cyklicznej ocenie postepéw w rozwoju dziecka,

«  wprowadzaniu zmian w indywidualnym programie wczesnego wspomagania, stosownie do
potrzeb dziecka i jego rodziny,

« wspieraniu rodzicéw, podnoszeniu ich kompetencji oraz udzielaniu instruktazu do dalszej
pracy w domu rodzinnym dziecka.

6.3. Instytucja z zakresu aktywizacji zawodowej

POWIATOWY URZAD PRACY W KOSZALINIE
ul. Ractawicka 13, 75-620 Koszalin

tel. 94 34 55 700

fax: 94 34 55 750

szko@praca.gov.pl

www.pup.koszalin.pl

Na terenie Powiatu Koszalinskiego dysponuje dwoma zamiejscowymi punktami:

«  Referat Obstugi Zamiejscowej w Bobolicach, ul. Jednosci Narodowej 13, 76-020 Bobolice,
bobolice@pup.koszalin.pl, tel.: 94 318 72 83, 503 762 471

«  Referat Obstugi Zamiejscowej w Polanowie, ul. Bobolicka 8a, 76-010 Polanéw,
polanow@pup.koszalin.pl, tel.: 94 318 84 51, 503 762 559

Powiatowy Urzad Pracy jest jednostka organizacyjng Powiatu Koszalinskiego - dziatajaca w formie
jednostki budzetowej, nie posiada osobowosci prawnej. Obszarem dziatania Urzedu, jest teren
miasta Koszalina oraz gmin wchodzacych w sktad Powiatu Koszalinskiego.

Powiatowy Urzad Pracy wykonuje zadania, do ktérych naleza miedzy innymi:

+ udzielanie pomocy osobom bezrobotnym i poszukujacym pracy w uzyskaniu odpowiedniego
zatrudnienia oraz pracodawcom w pozyskaniu pracownikéw o poszukiwanych kwalifikacjach
zawodowych;

«  pozyskiwanie ofert pracy;

« upowszechnianie ofert pracy na tablicach ogtoszen, stronie internetowej, w lokalnych me-
diach, jak réwniez przez przekazywanie ofert pracy do internetowej bazy ofert pracy udostep-
nianej przez ministra wtasciwego do spraw pracy;

« udzielanie pracodawcom informacji o kandydatach do pracy, w zwigzku ze zgtaszanymi ofer-
tami pracy;
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informowanie 0s6b bezrobotnych i poszukujacych pracy oraz pracodawcéw o aktualnej sytu-
acji i przewidywanych zmianach na lokalnym rynku pracy;

inicjowanie i organizowaniu kontaktéw o0s6b bezrobotnych i poszukujacych pracy
z pracodawcami;

udzielanie osobom zarejestrowanym informacji o zawodach, rynku pracy; mozliwosciach
szkolenia i ksztatcenia, umiejetnosciach niezbednych przy aktywnym poszukiwaniu pracy
i samozatrudnieniu;

udzielanie osobom zarejestrowanym porad zawodowych z wykorzystaniem standaryzowa-
nych metod ufatwiajacych wybér zawodu, zmiane kwalifikacji, podjecie lub zmiane pracy,
w tym badaniu kompetencji, zainteresowan i uzdolnien zawodowych;

kierowanie os6b bezrobotnych na specjalistyczne badania psychologiczne i lekarskie umozli-
wiajgce wydawanie opinii o przydatnosci zawodowej do pracy i zawodu albo kierunku szkolenia;
inicjowanie, organizowanie i prowadzenie grupowych porad zawodowych dla oséb
zarejestrowanych;

inicjowanie, organizowanie i finansowanie szkolen oraz przygotowania zawodowego doro-
stych dla os6b zarejestrowanych;

opracowanie analiz i sprawozdan dotyczacych lokalnego rynku pracy;

wspotudziat przy opracowaniu i realizacji powiatowych programéw dla oséb niepetnosprawnych;
dokonywanie rejestracji oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy;

przyznawanie i wyptacanie zasitkdéw, stypendiéw oraz innych swiadczen z tytutu bezrobocia.
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7. Cel, priorytety i oczekiwane efekty programu
ochrony zdrowia psychicznego
dla Powiatu Koszalinskiego

Celem programu jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, dostep-
nej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy umozliwiajacych zycie w srodowisku rodzinnym
i spotecznym.

Niezwykle waznym elementem systemu ochrony zdrowia psychicznego sg instytucje dziatajace
w systemie pomocy spotecznej z domami pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie
chorych, srodowiskowymi domami samopomocy oferujgcymi opieke dzienng, miejscami cato-
dobowymi oraz specjalistycznymi ustugami opiekunczymi.

Dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, bez wzgledu na stopien uposledzenia
organizuje sie nauke i zajecia rewalidacyjno - wychowawcze w szczegdlnosci w szkotach, w przed-
szkolach, placéwkach opiekuiczo - wychowawczych, osrodkach rehabilitacyjno - wychowaw-
czych, w domach pomocy spotecznej i zaktadach opieki zdrowotnej, a takze w domu rodzinnym.

Celem strategicznym programu jest promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zabu-
rzeniom psychicznym.

Nadrzednym celem, zawartym w programie, jest przestrzeganie praw 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz stworzenie optymalnych warunkéw do kompleksowej rehabilitacji.

Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i sty-
Iow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
w trudnych sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Zadania:

« podejmowanie dziatan w celu upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego,

« wspieranie rodzicielstwa w pierwszych latach zycia dziecka,

+ promowanie zdrowia psychicznego w szkotach,

+ ulatwianie osobom z zaburzeniami psychicznymi aktywnego i petnoprawnego udziatu we
wszystkich formach zycia spotecznego,

«  zapobieganie depresji i samobdjstwom,

«  przygotowanie i wydanie przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowot-
nej i pomocy spotecznej oraz aktywizacji zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Przyjete zadania bedaq realizowane poprzez:

- informowanie spoteczenstwa o wszystkich aspektach zaburzen psychicznych poprzez media
(cykliczne spotkania w lokalnym radiu i telewizji, artykuty w lokalnej prasie, Internet ),

« upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego w szkotach i przedszkolach, skie-
rowanej do pedagogoéw, dotyczacej problematyki, ze szczegdlnym uwzglednieniem ,samo-
bojstw wsrod miodziezy”,

« organizowanie imprez integracyjnych,

« uwrazliwianie rodzicéw i opiekunéw na symptomy w funkcjonowaniu mtodziezy z zaburze-
niami psychicznymi swiadczacymi o koniecznosci udania sie do poradni - (trudnosci w nauce,
funkcjonowaniu spotecznym, ktopoty zdrowotne itp.), spotkania warsztatowe dla rodzicéw
.Szkotfa dla Rodzicéw”,

« wyposazanie mtodziezy w umiejetnosc radzenia sobie ze stresem, poprzez realizowanie pro-
gramu w szkofach i placéwkach ,Jak sobie radzi¢ ze stresem’,

- organizowanie w lokalnych srodowiskach - szkotach pogadanek na temat: ,Wychowanie bez
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przemocy’,

+ tworzenie osobom z zaburzeniami psychicznymi warunkéw do petnienia rél w zyciu spotecz-
nym, kulturalnym, politycznym i zawodowym,

«  podkreslanie i uwypuklanie pozytywnych cech, talentéw, umiejetnosci i kwalifikacji oséb z za-
burzeniami psychicznymi,

« organizowanie szkolen i konferencji (we wspodtpracy z lekarzami, dziataczami organizacji po-
zarzadowych) celem wymiany doswiadczen, a w przysztosci podjecia wspélnych dziatan na
rzecz zdrowia psychicznego,

« prowadzenie zajec terapeutycznych dla dzieci szkét podstawowych i mtodziezy gimnazjalnej,
bedacymi ofiarami przemocy réwiesniczej w szkole ,Trening pewnosci siebie”.

Oczekiwane efekty:

« zmniejszenie negatywnych konsekwencji stresu (kryzys psychiczny, zaburzenia zachowania
i emocji, konflikty, agresja),

« podniesienie poziomu akceptacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi przez ich rodziny i lokal-
ne srodowisko,

« nabycie umiejetnosci skutecznego rozwigzywania konfliktéw bez przemocy przez dzieci
i mtodziez,

«  ksztattowanie swiadomosci poczucia wiasciwych proporgji ich wlasnych mozliwosci, ograni-
czen, poczucia wartosci i spotecznej przydatnosci u 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

« integracja 0s6b z zaburzeniami psychicznymi z resztg spoteczenstwa.

Integracja spoteczna osdob z zaburzeniami psychicznymi

Wiekszos¢ przejawdw choréb psychicznych czesto prowadzi do tego, ze osoby nimi dotkniete nie
sg akceptowane przez spoteczenstwo. Odczuwalny brak akceptacji, a niekiedy wyrazna dezapro-
bata czy wrecz wrogos¢ ze strony srodowiska moga wzbudzac u tych oséb poczucie krzywdy,
nizszej wartosci, osamotnienia, zgorzknienia. To z kolei moze prowadzi¢ do stanéw depresyjnych,
izolacji, braku checi do zycia, mysli samobdjczych.

Takie schorzenia jak choroba psychiczna, uposledzenie umystowe obrosty przez lata krzywdzacy-
mi mitami i stereotypami. Osoby dotkniete ktéryms z powyzszych rodzajow niepetnosprawnosci,
moga czesto czuc sie spotecznie naznaczone rzekomym posiadaniem szeregu negatywnych cech.
Wynika to gtéwnie z niewiedzy spoteczenstwa i jego braku gotowosci do akceptacji takich osob.

Dopoki podobne mity bedg istniaty w swiadomosci spotecznej, a zakorzenionych w niej niespra-
wiedliwych stereotypow nie zastapi rzetelna wiedza, nie moze by¢ mowy o petnej realizacji idei
integracji osob z chorobg psychiczng z pozostata czescig spoteczenistwa. Stad koniecznos¢ podje-
cia dziatarn w celu dokonania zmian w spotecznej swiadomosci.

Zadania:

+ rozwijanie istniejacych i tworzenie nowych form spedzania wolnego czasu oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi,

« opracowanie zintegrowanego systemu informowania spotecznosci o imprezach sportowych,
kulturalnych itp., odbywajacych sie w powiecie koszaliriskim,

« wspieranie organizacji turnuséw, obozéw, kolonii i wczasow rehabilitacyjnych oraz upo-
wszechnianie form aktywnego wypoczynku wsréd oséb z zaburzeniami psychicznymi,

«  wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sie,

+ inicjowanie dziatan, zmierzajacych do pozyskania srodkow Paristwowego Funduszu Rehabilita-
¢ji Oséb Niepetnosprawnych na formy aktywnego spedzania wolnego czasu przez osoby chore,

«  zachecanie i mobilizowanie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi do korzystania z dostepnych
form aktywnego spedzania wolnego czasu.
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Przyjete zadania bedq realizowane poprzez:

umozliwienie osobom z zaburzeniami psychicznymi mozliwosci uczestnictwa w turnusach
rehabilitacyjnych, majacych na celu poprawe ich sprawnosci psychofizycznej, wyrobienie zy-
ciowej zaradnosci i rozwijanie réoznych zainteresowan,

organizacje imprez rekreacyjnych (festyny, zawody sportowe) we wspétpracy z lokalnymi
osrodkami wsparcia,

wspieranie realizowanych dotychczas wydarzen i organizacja nowych cyklicznych imprez
o charakterze sportowym i artystycznym (np. wystepy artystyczne wychowankéw Specjal-
nych Osrodkéw Szkolno — Wychowawczych i mieszkaricow Doméw Pomocy Spotecznej),
wspieranie i pomoc w organizacji wystaw prac plastycznych autorstwa mieszkancéw DPS
i wychowankéw SOSW w budynkach uzytecznosci publicznej,

wspieranie i organizacja wystepdw artystycznych oséb z zaburzeniami psychicznymi podczas
gminnych i powiatowych uroczystosci oraz imprez masowych i okolicznosciowych,
wspotpraca z lokalnymi srodkami masowego przekazu w zakresie propagowania wydarzen
artystycznych i sportowych z udziatem oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz popularyzacji
ich sukcesow,

wspoOtpraca z organizacjami pozarzadowymi i zwigzkami, zrzeszajacymi osoby niepetno-
sprawne i dziatajgcymi na rzecz tych osob.

Oczekiwane efekty:

wzrost liczby uczestnikéw z zaburzeniami psychicznymi w imprezach integracyjnych,

wzrost liczby 0séb z zaburzeniami psychicznymi uczestniczacych w turnusach rehabilitacyj-
nych, obozach, wczasach itp.,

zwiekszanie liczby imprez na rzecz 0séb z chorobami psychicznymi,

zwiekszony udziat dzieci i mtodziezy w organizowanych dla nich formach wypoczynku i reha-
bilitacji,

zwiekszenie liczby wystaw prac 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

zwiekszanie zaangazowania lokalnych spotecznosci w organizacje i mobilizacje do korzysta-
nia z form aktywnego spedzania czasu wolnego przez osoby z zaburzeniami psychicznymi,
zwiekszanie udziatu rodzin 0séb z chorobami psychicznymi korzystajacych z form aktywnego
spedzania wolnego czasu.

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym.

Zadania:

upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
upowszechnianie ré6znorodnych form pomocy i oparcia spotecznego.

Przyjete zadania bedq realizowane poprzez:

podjecie dziatann majacych na celu stworzenie warunkéw do utworzenia centrum zdrowia
psychicznego zapewniajagcego kompleksowa opieke dla mieszkancéw powiatu koszalinskie-
go, w tym tworzenie osrodkow interwencji kryzysowej, punktéw opieki psychiatrycznej,
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi ostony socjalnej, dajacejim iich rodzinom
mozliwos¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb,

wsparcie poprzez prace socjalng skierowang na usamodzielnianie i integracje ze srodowiskiem,
opracowanie i wdrazanie programow ostonowych,

podejmowanie dziatah na rzecz zapobiegania sytuacjom trudnym,

zwiekszanie pomocy i oparcia bytowego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, poprzez mie-
dzy innymi organizacje samopomocy srodowiskowej i specjalistyczne ustugi medyczne,
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«  wspieranie samopomocowych inicjatyw oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz organizacji
pozarzadowych, stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego,

« wspieranie finansowe projektéw pozarzadowych realizujgcych formy oparcia spotecznego
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Oczekiwane efekty:

« zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych oséb z zaburzeniami psychicznymi,

«  poprawa warunkow bytowych,

«  wzrost usamodzielniania 0séb z chorobg psychiczna,

«  szeroka oferta ustug dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,

« sporzadzanie i realizacja lokalnych programéw i projektéw na rzecz rozwigzywania proble-
mow 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

« wzrost liczy oséb korzystajacych ze wsparcia socjalnego, specjalistycznego poradnictwa
i ustug opiekunczych.

Aktywizacja zawodowa osdb z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

«  Swiadczenie ustug poradnictwa zawodowego oraz posrednictwa pracy,
- rehabilitacja zawodowa.

Przyjete zadania beda realizowane poprzez:

«  kompleksowg obstuge oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie poradnictwa zawodo-
wego i posrednictwa pracy,

« organizowanie i finansowanie aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu w ramach po-
siadanych srodkéw, w szczegdlnosci takich jak: staze, prace interwencyjne, przygotowanie
zawodowe, refundacja kosztéw zwigzanych z utworzeniem stanowiska pracy dla osoby nie-
petnosprawnej, szkolenia,

+ umieszczanie na stronie internetowej informacji o mozliwosciach wsparcia zatrudnienia os6b
z zaburzeniami psychicznymi.

Oczekiwane efekty:

«  wsparcie aktywizacji zawodowej 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
«  rozwdj wspodtpracy pomiedzy instytucjami i pracodawcami dziatajgcymi w zakresie rehabilita-
¢ji zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Priorytety ochrony zdrowia psychicznego dla Powiatu Koszalinskiego:

« wspieranie rodzicielstwa - pozytywne rodzicielstwo proaktywne moze podwyzszy¢ samo-
ocene dzieci, zwiekszy¢ ich kompetencje spoteczne i szkolne, chronic¢ je przed pdzniejszymi
destrukcyjnymi zachowaniami i zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych,

« promocja zdrowia psychicznego w szkotach — stabe wyniki w nauce i wczesnie wystepujace
problemy ze zdrowiem psychicznym moga zwiekszy¢ ryzyko zachowan aspotecznych, wykro-
czen, problemoéw z zachowaniem oraz udziatu w przestepstwach,

« zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu substancji psychoaktywnych - agresja
i przemoc w domu i w spotecznosci lokalnej prowadzi do leku, depresji, przestepczosci, wan-
dalizmu, maltretowania i wykorzystywania seksualnego oraz morderstw i zabojstw, mtodziez
ze srodowisk o wysokim poziomie biedy w wiekszym stopniu narazona jest na przemoc. Zabu-
rzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych klasyfikowane s3 jako zaburzenia
psychiczne i wspoétwystepujg z wieloma réznymi zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania, m.in. z przemocy, depresjg i samobojstwami,

- zapobieganie depresji i samobodjstwom — depresja, jest drugg pod wzgledem czestosci przy-
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czyna niepetnosprawnosci i zwieksza ryzyko samobdjstwa. Po wypadkach drogowych samo-
bojstwo jest druga pod wzgledem czestosci przyczyna zgonéw w populacji Europejczykow
w wieku 15-35 lat,

« zajmowanie sie grupami ryzyka, ktéorym zagrazaja zaburzenia psychiczne - grupy ryzyka:
mniejszosci etniczne, bezdomni, osoby niepetnosprawne, rodziny i opiekunowie oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi, osoby z przewlektymi chorobami somatycznymi, ludzie ktérzy prze-
chodza zyciowe zmiany (utrata pracy, rozwéd, Smier¢ kogos bliskiego),

« wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sie - poprawa zdrowia psychicznego populacji
starzejacych sie z osobami przewlekle chorymi wtgcznie poprzez aktywnos¢ fizyczna i wspar-
cie spoteczne w wielu obszarach,

«  promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy — stresujgce warunki zwiekszaja ryzyko za-
burzen lekowych, depresyjnych i wypalenia. Wzmocnienie pozycji pracownika moze prowa-
dzi¢ do poprawy kompetenciji i strategii zaradczych, wzrostu zadowolenia z pracy i wydajnosci
pracy oraz do zmniejszenia stresu,

« opracowanie przewodnika informujacego o lokalnie dostepnych formach opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (w wersji
papierowej - broszura lub elektronicznej), ktéry zostanie udostepniony réwniez na stronach
internetowych Starostwa Powiatowego w Koszalinie, Urzedéw Gmin, jednostkach organiza-
cyjnych powiatu itp.
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8. Realizacja, zrodta finansowania;
koordynowanie i monitorowanie Lokalnego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Powiatu Koszalinskiego

Wczesnie podjeta profilaktyka zdrowotna, dazaca do likwidacji lub przynajmniej znacznego ogra-
niczenia przyczyn powodujacych u oséb zaburzenia psychiczne, stanowi istotny element kazdego
programu dziatan na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatania profilaktyczne w tym zakresie powinny by¢ podjete we wszystkich obszarach zycia
spotecznego i zawodowego poprzez instytucje oraz placéwki oswiaty, kultury, zdrowia i pomocy
spotecznej.

Ogodlne przestanie niniejszego programu stanowi dazenie do sytuacji, w ktdrej osoba z zaburze-
niami psychicznymi powiatu koszalinskiego bedzie sie czuta petnoprawnym cztonkiem spote-
czenstwa. W tym celu bedg realizowane zadania zgodnie z harmonogramem.

Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go, wyznaczajac m.in. samorzady wojewodztw, powiatoéw i gmin, do realizacji Programu, wpro-
wadza regulacje utatwiajace objecie kompleksowg opieka osoby z zaburzeniami psychicznymi,
wyznacza cele i zadania do realizacji.

Jednym z nich jest utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego. Tego rodzaju przedsiewziecie
wymaga analizy rzeczywistych potrzeb lokalnych w tym zakresie i uzgodnien z wtadzami lokalne-
go samorzadu.

Na terenie Powiatu Koszalinskiego nie funkcjonuja placéwki s$wiadczace ustugi medyczne z zakre-
su zdrowia psychicznego i powiat nie dysponuje odpowiednia baza lokalowg i Srodkami finanso-
wymi na organizacje tak wszechstronnych form wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

PODMIOTY UCZESTNICZACE:

Starostwo Powiatowe, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Powiatowy Urzad Pracy, jednostki
organizacyjne systemu oswiaty i pomocy spotecznej oraz organizacje pozarzadowe dziatajace na
rzecz 0séb z chorobg psychiczng obejmujace teren powiatu koszalinskiego. Swiadczeniodawcy
ustug medycznych prowadzacy dziatalno$¢ na rzecz mieszkancéw powiatu w dziedzinie zdrowia
psychicznego w Powiecie.

ZRODLA FINANSOWANIA:

Budzet Powiatu Koszalinskiego, srodki zewnetrzne programéw unijnych; Norweski Mechanizm Fi-
nansowy (NMF), srodki Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczeniodawcoéw ustug medycznych,
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Ministerstwo Zdrowia.

MONITOROWANIE | EWALUACJA:

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, podmioty realizujace Program, przesyfajag ministrowi wtasciwemu do spraw zdro-
wia, w terminie do 15 maja, roczne sprawozdania z wykonania zadan wynikajacych z Programu,
zrealizowanych w roku poprzednim.
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WSKAZNIKI MONITORINGU:

+ liczba przygotowanych i zrealizowanych programéw i przedsiewzie¢ o tematyce zdrowia psy-
chicznego,

+ liczba oséb korzystajacych z réznych form pomocy,

+ liczba os6b i rodzin uczestniczacych w imprezach integracyjnych,

+ liczba oso6b i rodzin korzystajgca z pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

+ liczba warsztatéw, pogadanek, spotkan itp.,

+ liczba programéw edukacyjnych o tematyce zdrowia psychicznego, realizowanych w szkotach
na terenie powiatu,

+ liczba i rodzaj dziatah wspierajacych i informacyjno - edukacyjnych.

Do realizacji, koordynacji oraz monitorowania Programu zostat powotany Lokalny Zespét Koor-
dynujacy realizacje Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Uchwata Nr 292/2017
Zarzadu Powiatu w Koszalinie, z dnia 7 czerwca 2017 r.), ktéry zobowigzany jest do sktadania
rocznego sprawozdania z realizacji Programu, w terminie do 31 marca kazdego roku. Podmioty
realizujgce Program, zobowigzane sg do sktadania takich sprawozdan do 15 lutego kazdego roku.

PROGNOZOWANE EFEKTY:

Zakfada sie, ze efektem realizacji, wdrozen dziatan niniejszego Programu bedzie wzrost wiedzy
spotecznosci lokalnej na temat ochrony zdrowia psychicznego, zaburzen zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, co korzystnie wptynie na postawe spoteczng mieszkaricow powiatu koszalinskiego.

Pobudzenie swiadomosci, przychylnos$¢, zrozumienie i akceptacja to kolejne efekty jakie zaktada
Program.

Najwazniejszym jednak jest poprawa standardu zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi. Wzrost
umiejetnosci radzenia sobie w zyciu codziennym, pokonywanie barier i przelamywanie nie$mia-
tosci, to najwazniejsze i zarazem najtrudniejsze do osiggniecia zadania.

Program nadajacy cel i kierunki dziatania w tak szerokiej i trudnej tematyce jaka jest zdrowie
psychiczne, ma utatwi¢ dostep do realizowanych swiadczen, do odnalezienia pomocy i wsparcia
srodowiskowego.
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programu ochrony zdrowia psychicznego
dla Powiatu Koszalinskiego

osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Lp. Tresc¢ przedsiewziecia Termin realizacji Odpowiedzialny
. - PCPR, PPPP, SOSW,
1. Tk tinego progana cefory | od 0T wow, U st
psy g0 jaclag Powiatowe, OREW
Realizacja brogramow zapf)blefganla od wrzesnia 2017 r. PCPR, PPPP, SOSW,
2. | przemocy w rodzinie, w szkole i w srodo- L
. realizacja ciagta MOW, OREW
wisku lokalnym.
Realizacja programu informacyjno - edu-
kacyjnego sprzyjajacego postawa zrozu- 4\ enia 2017y, PCPR, PPPP, SOSW,
3. | mienia i akceptacji oraz przeciwdziataniu N
o . . realizacja ciqgta PUP, MOW
dyskryminacji wobec os6b z zaburzenia-
mi psychicznymi.
Realizacja programu poszerzania, zréz-
nicowania i unowoczesniania pomocy
4, 1oparcia spofrecznego dla osopzzaburze— od grudnia 2017 r. PCPR
niami psychicznymi w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy srodowiskowej.
Swiadczenie u§+ug poradnlctwa zawod.o.— od wrzeénia 2017 1.
5. wego oraz posrednictwa pracy. Rehabili- o PUP
. realizacja ciagta
tacja zawodowa.
Przygotowanie przewodnika informuja-
6 \C/vecgccr)\eo' ;joztripc))r;ycsh 2?2:;? f);llfk\lzvfzd;& od wrze$nia 2017 r. | Starostwo Powiatowe,
: ) | Pomocy sp Jraktywizadt o olizacja ciagta PUP, PPPPCPR,
zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi.
Wspieranie finansowe samopomoco-
wych projektow stuzacych rozwojowi N Rada Powiatu, Zarzad
7. ) ; realizacja ciagta .
form oparcia spotecznego dla 0séb z za- Powiatu
burzeniami psychicznymi.
3. Zwiekszenie udziatu zagadnienn pomocy realizacja ciagta PCPR
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10. Podsumowanie

Zdrowie psychiczne to termin trudny do zdefiniowania, moze oznaczac¢ nie tylko brak choréb psy-
chicznych, ale takze ogdlne dobre samopoczucie. O ile w przypadku chorob ciata lekarz moze
dociec przyczyn i przewidzie¢ skutki, o tyle trudne jest to w wypadku zdrowia psychicznego.
W naszym kraju zaburzenia psychiczne ciagle kojarza sie z izolacja, zamknietym zaktadem opieki,
szpitalem psychiatrycznym. Tymczasem oséb cierpigcych na réznego typu dolegliwosci psychicz-
ne jest coraz wiecej. Bardzo czesto zdarza sie, ze nie uzyskujg one naleznej pomocy, bo nie wiedzg,
do kogo powinny sie zgtosi¢. Problemem jest takze powrdt do normalnego zycia 0séb, ktore prze-
byty chorobe psychiczna.

Zdrowie psychiczne jest kapitatem pozwalajagcym na realizowanie intelektualnego i emocjonal-
nego potencjatu, znalezienie i odgrywanie swoich rol w zyciu spotecznym, w szkole i w pracy.
Dobry stan zdrowia psychicznego pozytywnie wptywa na dobrobyt, solidarnosc i sprawiedliwos¢
spoteczna. Zty stan zdrowia psychicznego jest zrodtem przeréznych kosztow, strat i obcigzen.

Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Koszaliriskiego na lata 2017-2022
jest dokumentem strategicznym w zakresie realizacji wszechstronnych i interdyscyplinarnych
dziatan na rzecz promocji zdrowia psychicznego, jego zachowania i utrzymania na kazdym etapie
zycia cztowieka. Przedstawione w Programie potrzeby i mozliwosci w zakresie organizacji i funk-
cjonowania opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej oraz innych form
dziatalnosci na rzecz ochrony zdrowia psychicznego, moga by¢ realizowane na terenie powiatu
koszalinskiego przez administracje rzadowg, Narodowy Fundusz Zdrowia, samorzady gmin, pod-
mioty lecznicze, organizacje pozarzadowe i inne instytucje dziatajace na rzecz oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi. Dziatania wyszczegolnione w Programie pozwolg zapewni¢ osobom z zaburze-
niami psychicznymi lepszy dostep do swiadczen zdrowotnych i innych form opieki w srodowisku
rodzinnym. Realizacja zadan pozwoli na zwiekszenie dostepnosci do r6znorodnych form wsparcia
udzielanego osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom.
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