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I. Wstep

Samorzady wojewddztw, powiatow i gmin znalazly si¢ w gronie podmiotéw realizujacych
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Nowe obowiazki z tym zwigzane okresla
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okres§la strategi¢ dziatah majacych
na celu ograniczenie wystgpowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostgpnosci do §wiadczen
opieki zdrowotnej . Program opracowany jest do realizacji w latach 2011-2015.
Program realizowac beda trzy grupy podmiotow:

- ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu,

- Narodowy Fundusz Zdrowia,

- samorzady wojewddztw, powiatéw i gmin.

Opcjonalnymi partnerami wymienionych podmiotéw w realizacji zadan Programu moga
sta¢ si¢ m.in. organizacje spoteczne, stowarzyszenia, fundacje 1 samorzady zawodowe.

Niektore grupy ludzi narazone s3 w wigkszym stopniu na zaburzenia psychiczne.
Zwlaszcza ludzie zyjacy w zlych warunkach spoteczno-ekonomicznych lub w biedzie,
mniejszosci etniczne, imigranci, uchodzcy i bezdomni, grupy pozostajace pod wptywem streséw
spotecznych w zwiazku ze zmianami spoleczno-politycznymi 1 ekonomicznymi, osoby
niepelnosprawne, rodziny i opiekunowie o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, osoby
z przewlektymi chorobami somatycznymi, oraz ludzie, ktérzy przechodza zmiany zyciowe takie
jak: utrata pracy, rozwdd, $mieré¢ kogo$ bliskiego - im wszystkim szczegdlnie zagrazaja
zaburzenia psychiczne i problemy ze zdrowiem psychicznym, do ktérych nalezy: maltretowanie
i molestowanie dzieci, zespdt stresu pourazowego, depresja, lek, zaburzenia zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, agresja, przemoc i zachowania samobdjcze.
Na przyktad 33% chorych na raka cierpi na depresje. Ryzyko wystapienia problemdéw
ze zdrowiem psychicznym w pézniejszym wieku jest o0 50% wyzsze w przypadku dzieci, ktérych
rodzice s3 psychicznie chorzy. Ponadto osoby z grupy ryzyka maja trudnosci z integracja
spoleczng, trudniej im znalez¢ stalg prace i czgsciej korzystajg z zasitkow opieki spotecznej przez
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dluzszy czas. Obcigzenie spoteczne i ekonomiczne zwigzane z grupami ryzyka jest znaczne
1 obejmuje zwigkszone koszty opieki zdrowotnej, zwigkszone koszty opieki spotecznej, a takze
podwyzszone wskazniki przestepczosci, urazow, rozwodéw oraz réznych innych konsekwencji
spotecznych i1 ekonomicznych.

Potrzeby o0s6b z zaburzeniami psychicznymi lokuje si¢ w czterech obszarach:
medycznym, rodzinnym, wspdlnotowym i rehabilitacyjnym.

Do obszaru medycznego nalezg takie dziatania jak: wczesne rozpoznanie, informacja
o chorobie 1 leczeniu, opieka medyczna, hospitalizacja, wsparcie psychologiczne; do obszaru
rehabilitacyjnego nalezy: wsparcie socjalne, edukacja, wsparcie zawodowe, opieka dzienna,
opieka dlugoterminowa, zaspokojenie potrzeb duchowych; do obszaru rodzinnego nalezy:
wyrabianie umiejetnosci opieki nad osobg chora, umacnianie spdjnosci rodziny, wsparcie
w sytuacjach kryzysowych, wsparcie finansowe, tworzenie sieciowego systemu wsparcia
z udziatem rodzin; do obszaru wspélnotowego nalezy: petne uczestnictwo spoteczne, unikanie
stygmatyzacji 1 dyskryminacji, przestrzeganie praw cztowieka.

Na poziomie lokalnym powinna nastapi¢ praktyczna integracja sektoréw: ochrony
zdrowia, pomocy spolecznej i zatrudnienia. Niezbedne sa dzialania informacyjno-edukacyjne
oraz promujgce zdrowie psychiczne oparte na aktywnosci srodowiska medycznego, administracji
publicznej, organizacji pozarzadowych oraz srodkéw masowego przekazu.

Zdrowie psychiczne mimo wielu zaniedban i uprzedzen zaczyna by¢ w Polsce
traktowane jako nieodlagczny sktadnik zdrowia. Nalezy mie¢ nadzieje, ze osoby
z zaburzeniami psychicznym i beda zyskiwaly coraz  wigksze  zrozumienie,
co w konsekwencji doprowadzi do zasadniczej zmiany podejscia do probleméw psychicznych.
Nadal dominujagcym odczuciem wobec probleméw zdrowia psychicznego jest przerazenie,
bezradno$¢, obojetnos¢, niewielka znajomos$¢ problemu oraz stereotypowe postrzeganie osob
dotknietych chorobami psychicznymi. Stad tak istotne jest budowanie i promowanie
zintegrowanych systeméw pomocy dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w ramach ktérych
oferowana jest pomoc medyczna, socjalna, prawna, edukacyjna.

Od wejScia w zycie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (1995 r.) rozwijaja si¢ nowe
formy oparcia spolecznego dla os6b przewlekle chorych psychicznie i uposledzonych umystowo.
Sa to gléwne srodowiskowe domy samopomocy 1 specjalistyczne ustugi opiekuncze udzielane
w miejscu zamieszkania pacjenta. Inna formg pomocy sa warsztaty terapii zajeciowe]

finansowane czeSciowo ze Srodkdw  Pafnstwowego Funduszu Rehabilitacji  Oséb



Niepetnosprawnych przeznaczone réwniez dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Dzialania
na rzecz pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi prowadzi tez kilkadziesiat stowarzyszen
samopomocowych zrzeszajacych pacjentdw i ich rodziny.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535 z pdézn. zm.), ochron¢ zdrowia psychicznego zapewniaja organy
administracji rzadowej 1 samorzagdowej oraz instytucje do tego powotane. Ponadto,
w dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia
1 inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentow
i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne. W tym aspekcie ochrona zdrowia
psychicznego polega w szczegdlnosci na :

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej 1 powszechnie dostepne]
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki 1 pomocy niezbgdnych do zycia w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym,

3) ksztaltowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wlasciwych postaw spotecznych,

opartych na zrozumieniu, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziataniu dyskryminacji.

II.Diagnoza obszaru objetego Programem.

Powiat Gdanski ziemski potozony jest w poétnocno-wschodniej czgsci wojewoddztwa

pomorskiego. Jego ogélna powierzchnia wynosi 793 km. W sktad powiatu wchodza:

e miasta: Pruszcz Gdanski
e gminy wiejskie: Cedry Wielkie, Kolbudy, Pruszcz Gdanski, Przywidz, Pszczoiki, Suchy
Dab, Trabki Wielkie

Ogdétem w powiecie gdanskim, nie liczac Pruszcza Gdanskiego, znajduje si¢ 118 sotectw.
Powiat liczy 104.286 mieszkancoéw, w tym:
* kobiet — 51.184;
* mezczyzn — 53.102.

W powiecie gdanskim mieszka 10.141 oséb niepelnosprawnych ( 4.867 mezczyzn i 5.274

kobiet), co stanowi 9,72 % ludnos$ci powiatu.



Zdecydowana wigkszo$¢ sposrdd niepetnosprawnych mieszkancéw powiatu gdanskiego
to osoby zawodowo bierne, czyli takie, ktére nie majg pracy i jej nie szukaja, badz tez szukaja

pracy, ale nie s3 zdolne do jej podjecia.

Zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych dzieli si¢ na dwie podstawowe grupy:

* osoby niepelnosprawne prawnie, czyli majace odpowiednie, aktualne orzeczenie
o niepetnosprawnosci, wydane przez uprawniony do tego organ,

* osoby niepelnosprawne biologicznie, czyli nie majace orzeczenia o niepelnosprawnosci,
ale deklarujace catkowicie lub powaznie ograniczong zdolno$¢ do wykonywania podstawowych

czynnosci.

Bezrobocie wsrod osob niepelnosprawnych w powiecie gdanskim

W ewidencji os6b niepelnosprawnych Powiatowego Urzgdu Pracy w Gdansku na dzien
31 grudnia 2012 r. figurowato ogétem 202 mieszkancéw powiatu gdanskiego, w tym 179 oséb

zarejestrowanych jako bezrobotne oraz 23 osoby zarejestrowane jako poszukujgce pracy.

Wykres Nr 1 Bezrobotni niepelnosprawni zarejestrowani w powiecie gdanskim
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Zrédto: Dane statystyczne PUP Gdarisk



Powyzszy wykres ilustruje wzrost liczby 0s6b niepetnosprawnych zarejestrowanych, jako
bezrobotne, w powiecie gdanskim o 25 os6éb. Zauwazy¢ mozna réwniez, iZ 0soby
niepetnosprawne z Miasta Pruszcz Gdanski (58 osdb) zarejestrowane jako bezrobotne stanowig
najliczniejszg grupe do ogétu oséb niepetnosprawnych zarejestrowanych w PUP Gdansk
z powiatu gdanskiego, natomiast najmniejsza grupa sa osoby zamieszkujace w Suchym Debie
— 10 oséb.

Tabela nr 1 - Liczba 0s6b niepelnosprawnych- podzial wg wieku - stan na 31.12.2012r.

18-24 25-34 35-44 45-54 54-59 60 i wiecej
Bezrobotni 15 25 21 59 48 11
Poszukujacy pracy 1 5 7 8 2 0

Zrédto: Dane statystyczne PUP Gdarisk

Analizujac zestawienie struktury oséb niepelnosprawnych ze wzgledu na wiek (tabela nr 1),
dominujacg grupg byly osoby niepelnosprawne w wieku 45-54 lata ( 59 oséb). Najmniejszg grupe

stanowity osoby niepetnosprawne w wieku 60 i wiecej lat (11 oséb).

Tabela nr 2 Liczba os6b niepelnosprawnych podziat wg wyksztatcenia — stan na 31.12.2012r.

Wyzsze F;c;l:gzzli:e Sre’dnie Zasadnicze Gimnazjalne r;g:;?wowe
ogollnoksztatcace | zawodowe : s

zawodowe nieukonczone
Bezrobotni 7 35 16 50 3 68
Poszukujacy pracy 2 7 3 5 0 6

Zrodto: Dane statystyczne PUP Gdansk

Powyzsze dane statystyczne wskazuja, 1z najliczniejsza grupa byly osoby
z wyksztalceniem podstawowym i podstawowym nieukonczonym — 74 oséb. Natomiast osoby
z wyzszym wyksztalceniem stanowitly niewielki odsetek ogoétu zarejestrowanych o0s6b

niepetnosprawnych z powiatu gdanskiego — 4%.



Tabela nr 3 Liczba oséb podzial wg rodzaju niepetnosprawnosci - stan na 31.12.2012r.

Liczba oséb podziat wg rodza

u niepethosprawnosci

Bezrobotni Poszukujacy pracy
Uposledzenie umystowe 6 0
Choroby psychiczne 23 7
Zaburzenie gtosu, mowy i choroby
9 2

stuchu
Choroby narzadu wzroku 9 3
Uposledzenia narzgdu ruchu 57 2
Epilepsja 9 1
Choroby uktadu oddechowego i

oY 10 1
ukfadu kragzenia
Choroby uktadu pokarmowego 1 0
Choroby uktadu moczowo - 5 1
ptciowego
Choroby neurologiczne 29 3
Inne 20 3
Nieustalony 1 0

Zrédto: Dane statystyczne PUP Gdarisk

Wsréd oséb niepetnosprawnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Gdansku najliczebniejsza grupa byly osoby niepelnosprawne z uposledzeniem narzadu ruchu

59 o0s6b oraz z chorobami neurologicznymi — 32 osoby. Osoby z chorobami psychicznymi

i upo$ledzeniem umystowym liczyly 36 0s6b, co stanowilo 18 % ogélu zarejestrowanych

niepelnosprawnych z powiatu gdanskiego.

Osobami z zaburzeniami psychicznymi zgodnie z art. 3 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego sg osoby:

a) chore psychicznie (wykazujace zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzone umystowo,

¢) wykazujace inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen

zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezb¢dnych do zycia w srodowisku

rodzinnym lub spotecznym.

Dostgpnym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego spoteczefstwa jest rozpowszechnienie

zaburzen psychicznych rejestrowanych w placéwkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym
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w placowkach leczenia uzaleznien od alkoholu, innych substancji psychoaktywnych oraz lekéw.
Z ogolnopolskich danych statystycznych przedstawionych w Narodowym Programie Zdrowia
Psychicznego wynika, ze w ciggu 18 lat wskaznik rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych wzrést o 119% (z 1629 do 3571 na 100.000 ludnosci w opiece ambulatoryjnej)
i 0 50% (z 362 do 542 na 100.000 ludno$ci/w opiece stacjonarnej). Szybciej od wskaznikéw
rozpowszechnienia rosng wskazniki zapadalnosci (zgloszenia po raz pierwszy w danym roku).
W okresie miedzy 1990 a 2004 r. wskaznik zapadalno$ci w lecznictwie ambulatoryjnym wzrdst
0 136% tj. z 444 do 1046 na 100.000 ludnosci, w lecznictwie calodobowym wskaznik wzrost
0 84% tj. ze 129 do 237 na 100.000 ludnosci. W ciggu 18 lat w opiece ambulatoryjnej w Polsce
wystapit wzrost wystegpowania wszystkich kategorii zaburzef psychicznych. Najczesciej leczone
byty osoby z zaburzeniami depresyjnymi 1 lgkowymi. Przewiduje sig, ze depresja bedzie w 2020
roku druga pod wzgledem czgstosci przyczyna niepetnosprawnosci na $wiecie, a w krajach
uprzemystowionych najczestsza chorobg (Zdrowie dla Pomorzan). Depresja postrzegana jako
stan uposledzajacy 1 zagrazajacy zyciu stanowi duze obcigzenie dla spoteczefistwa; czgsto
wspolistnieje z innymi schorzeniami wywierajac niekorzystny wplyw na ich przebieg 1 leczenie.
Posrednie koszty ekonomiczne zwigzane z depresjg to zmniejszenie wydajnosci pracy, absencja
chorobowa, zasitki chorobowe i wyptacane renty. W ostatnich 18 latach widoczny jest rowniez
sukcesywnie wzrastajacy wskaznik osob leczonych z powodu uzaleznien, w tym uzaleznionych
od alkoholu 1 substancji psychoaktywnych, zar6wno w opiece ambulatoryjnej, jak i1 stacjonarne;.
Na zwigkszenie si¢ liczby zaburzen lgkowych, depresji, naduzywanie alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych oraz zachowan samobdjczych maja duzy wptyw dokonujace si¢
zmiany spoteczne, w tym zmiany jakim podlega wspdiczesna rodzina. Wzrasta liczba rodzin
dysfunkcyjnych wychowawczo, co w konsekwencji powoduje, ze w dzisiejszej rzeczywistosci
na zaburzenia psychiczne w duzym stopniu narazone sg dzieci i mlodziez. Z drugiej strony jedna
z grup szczegblnie zagrozonych depresja jest powiekszajaca si¢ populacja ludzi w podesziym
wieku, u ktérych bol, pogorszenie percepcji zmystow, ograniczenia w codziennym
funkcjonowaniu, negatywne zdarzenia losowe, $mier¢ bliskich, samotno$¢, brak wsparcia
spotecznego 1 dostrzegalne niedostatki opieki zdrowotnej zwigkszaja ryzyko wystapienia tego
zaburzenia. W grupie os6b czynnych zawodowo do problemdéw ze zdrowiem psychicznym moga
prowadzi¢ niewlasciwe warunki pracy, migdzy innymi negatywny styl zarzadzania, mate
wsparcie spoteczne, staba komunikacja 1 niedostateczna informacja, przeciazenie praca, presja

czasowa, powtarzajace si¢ zadania, konflikty interpersonalne, niepewno$¢ zatrudnienia oraz

8



zmiany organizacyjne. W Europie 28% zatrudnionych podaje, ze odczuwa stres w pracy — jest
to drugi pod wzgledem czgstosci powdd wystgpowania probleméw psychicznych. Stresujace
warunki pracy zwiekszajg ryzyko zachowan lekowych, depresyjnych, wypalenia. Szczegélnym
zjawiskiem wptywajacym niekorzystnie na funkcjonowanie spoteczne i zawodowe pracownika
jest mobbing, ktéry skutkuje zawsze zaburzeniami w sferze psychiki, zdrowia fizycznego
i funkcjonowania spotecznego. W Polsce nie ma dostepnych aktualnych, kompleksowych badan
skali tego problemu. Jednak wedtug informacji udostepnionych przez Ogélnopolskie Pogotowie
dla Ofiar Przemocy w Rodzinie "Niebieska Linia" w Polsce przybywa ofiar mobbingu, min.
Panstwowa Inspekcja Pracy odnotowuje wzrost skarg dotyczacych mobbingu. Jak wynika
z danych zawartych w Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Pomorskiego do roku 2013
wzrost zachorowan na choroby psychiczne w pomorskim jest wigkszy niz w kraju i wynosi
11,8% przy 6,6% w Polsce. Aby przeciwdziala¢ tym zagrozeniom w obszarze zdrowia
psychicznego w Powiecie Gdanskim podejmuje si¢ na poziomie lokalnym dziatania w zakresie

jego ochrony. Przygotowany niniejszy Program opiera si¢ o istniejagce zasoby powiatu.



Tabela nr 4. Choroby psychiczne. Zachorowalnos¢ i chorobowos¢ — bez uzaleznien w powiecie gdanskim w 2010 r.

Leczeni W tym leczeni ogétem w wieku lat Z kolumny 1 leczeniu po raz W tym: leczeni po
Wyszczegélnienie pierwszy w zyciu raz pierwszy
w wieku lat
Ogéte w tym: | 0-18 | 19- 30-64 65 Ogoélem w tym: | 0-18 19-29 30-64 65
m mezczyzni 29 i wiecej mezZczyzni i wiecej
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ogétem z zaburzeniami psychicznymi | 1 2757 944 22 396 1895 444 740 272 11 178 425 126
(suma wierszy 05-21)
Z wiersza mezezyzni 2 X X 10 219 552 163 X X 4 58 172 38
1 osoby zamieszkale na wsi 3 1087 500 12 184 703 188 322 111 6 108 155 53
opieka czynna 4 329 110 0 37 232 60 52 123 0 11 20 21
organiczne zaburzenia niepsychotyczne 5 201 119 0 8 69 124 60 35 0 3 11 46
organiczne zaburzenia psychotyczne 6 314 108 1 12 143 158 82 26 0 11 30 41
Schizofrenia 7 328 122 1 42 261 24 26 13 1 8 14 3
Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe 8 43 18 0 5 31 7 8 5 0 2 4
Epizody afektywne 9 253 47 0 38 180 35 69 17 0 19 43 7
Depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegowe 10 161 60 0 8 118 35 17 59 0 1 14 2
Inne zaburzenia nastroju 11 63 20 0 15 46 2 10 4 0 4 6 0
5 Zaburzenia nerwicowe zwigzane | 12 1094 251 8 173 858 55 399 75 6 91 282 20
& | ze stresem i somatoformiczne
g Zespoty behawioralne zwigzane | 13 10 3 0 5 5 0 5 0 0 4 1 0
2 | zzaburzeniami odzywiania
§ Inne zespoly behawioralne zwigzane | 14 11 7 0 2 54 5 4 0 0 1 1 3
'% z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
g | fizycznymi
gf Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 15 68 38 0 36 32 0 36 13 0 19 17 0
80 W tym: patologiczny hazard | 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
%‘ Uposledzenie umystowe 17 199 147 6 48 145 0 17 18 0 14 3 0
g Catosciowe zaburzenia rozwojowe 18 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pozostale zaburzenia rozwoju psych 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace | 20 11 4 5 4 2 0 6 3 4 1 1 0
si¢ zwykle w dziecinstwie i w wieku
miodzienczym
Nieokreslone zaburzenia psychiczne 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nie | 22 48 16 5 13 26 4 48 16 5 13 26 4
ustalone, bez zaburzen psychicznych
irozpoznania niepsychiatryczne

Zrédlo: Opracowane wilasne na podstawie rocznych sprawozdan MZ-15 ( Powiat Gdanski)
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III. Baza Powiatu Gdanskiego sluzaca wsparciu i opiece nad
osobami ze schorzeniami psychicznymi.

Baza to wszystkie placowki, instytucje, organizacje itp., dzialajace na rzecz o0sOb

niepetnosprawnych w tym niepetnosprawnych psychicznie.

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszczu Gdanskim
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Wojska Polskiego 16, tel. 58 773-20-85
www.pcpr.powiat-gdanski
PCPR realizuje zadania w zakresie wspierania os6b niepelnosprawnych wynikajace z ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudniania oséb niepetnosprawnych, miedzy innymi
poprzez:
e Opracowanie 1 realizacja powiatowych programéw na rzecz oséb niepelnosprawnych
w zakresie:
o rehabilitacji spolecznej,
o przestrzegania praw osOb niepelnosprawnych.
¢ Podejmowanie dziatan zmierzajacych do ograniczania skutkéw niepelnosprawnosci.
e Wspdtprace z organizacjami pozarzagdowymi i fundacjami dzialajacymi na rzecz oséb
niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spoteczne;.
¢ Dofinansowanie:
o Uczestnictwa 0s6b niepetnosprawnych 1 ich opiekunéw w turnusach
rehabilitacyjnych,
o Sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych
o Rehabilitacji dzieci 1 mlodziezy

o Kosztéw tworzenia i dziatania warsztatow terapii zajgciowe;j

2. Powiatowy Urzad Pracy w Gdansku

80-802 Gdansk, ul. 3-go Maja 9, tel. 58 732-52-00

Wspiera osoby niepetnosprawne zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotne
albo poszukujace pracy niepozostajgce w zatrudnieniu poprzez zastosowanie odpowiednich ustug
lub instrumentéw rynku pracy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, z p6zn.
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zm.).W ramach rehabilitacji zawodowej Powiatowy Urzad Pracy udziela pomocy

w szczegOlnosci w zakresie:

® stazu,

e prac interwencyjnych,

® przygotowania zawodowego dorostych,

e szkolen,

¢ jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej albo wniesienie
wkiadu do spoéldzielni socjalnej, jak réwniez moze zrefundowaé koszty wyposazenia

stanowiska pracy pracodawcy, ktoéry zamierza zatrudni¢ osobg¢ niepetnosprawna.

Powiatowy Urzad Pracy w Gdansku w ramach posiadanych §rodkéw PFRON, Funduszu Pracy
czy unijnych, obejmuje powyzszymi dzialaniami osoby niepetnosprawne zarejestrowane, jako
bezrobotne albo poszukujace pracy niepozostajgce w zatrudnieniu, w tym osoby z zaburzeniami
psychicznymi.

Ponadto klienci urzgdu moga korzysta¢ nieodptatnie z ustug posrednictwa pracy dzigki czemu
uzyskaja informacj¢ nt. ofert pracy, aktualnej sytuacji i przewidywanych zmian na lokalnym
rynku pracy. Posrednik pracy pomaga takze w zainicjowaniu 1 organizowaniu spotkan
z pracodawcami, w uzyskaniu informacji o przystugujacych prawach i obowigzkach
oraz w uzyskaniu odpowiedzi na pytanie, o terminach i1 miejscach organizacji targéw i gietd
pracy. Kolejna wazng formg wsparcia jest poradnictwo zawodowe, doradca zawodowy udziela
pomocy w wyborze zawodu, kierunku ksztatcenia czy dalszego szkolenia. Uwzglednia przy tym
zaréwno mozliwosci psychofizyczne, sytuacje zyciowa, jak 1 potrzeby rynku pracy. Doradca
zawodowy pomaga rowniez w sporzadzeniu dokumentoéw aplikacyjnych oraz w przygotowaniu

do rozmowy kwalifikacyjne;j.

3.Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Pruszczu Gdanskim

83-000 Pruszcz Gdanski, Wojska Polskiego 2, tel. 58 682-33-04

udzielajagca dzieciom 1 milodziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz pomocy
w wyborze kierunku ksztalcenia i zawodu, a takze udzielajaca rodzicom i nauczycielom pomocy

psychologiczno-pedagogicznej zwigzanej z wychowaniem i ksztalceniem dzieci i miodziezy.
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Do zadan poradni nalezy w szczegdlnosci: diagnozowanie poziomu rozwoju, potrzeb
1 mozliwo$ci oraz zaburzen rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych dzieci 1 mtodziezy,
wspotpraca z przedszkolami, szkotami i placowkami o$wiatowymi przy opracowaniu

1 realizowaniu indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych.

4. Domy Pomocy Spofecznej ,,Lesny”
83-041 Mierzeszyn, Zaskoczyn 11, tel. 58 682-81-14

DPS przeznaczony jest dla 100 niepetnosprawnych intelektualnie, petnoletnich pensjonariuszek,
w tym: 58 dla niepelnosprawnych intelektualnie, 42 dla oséb przewlekle psychicznie chorych.
Placéwka zapewnia calodobowg opieke oraz zaspokaja niezbedne potrzeby bytowe, edukacyjne,
spoleczne, religijne na poziomie obowigzujgcego standardu poprzez uwzglednianie stopnia

sprawnosci psychicznej i fizycznej mieszkanki.

5. Dom Seniora Rotmanka
83-010 Straszyn, Rotmanka ul. Gerberowa 16, tel. 58 683-42-40

Prywatna, catlodobowa placéwka opiekuncza dla 42 os6b w podesztym wieku

6. Osrodki Pomocy Spolecznej, ktére na poziomie gmin prowadza dzialania w zakresie pomocy
osobom niepelnosprawnym zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej zobowigzane
sa do udzielania pomocy zaréwno osobom niepelnosprawnym jak i ich rodzinom. W powiecie

gdanskim sg to:

*  Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Pruszczu Gdanskim
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Niepodlegtosci 9, tel. 58 682 35 42
* Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pruszczu Gdanskim z siedziba w Cieplewie
83-031 Legowo, ul. Dtuga 20A, tel.58 691-15-01
* Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pszczoétkach
83-032 Pszczotki, ul. Pomorska 18, tel. 58 683-90-96
* Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Trabkach Wielkich
83-034 Trabki Wielkie, ul. Gdanska 12, tel. 58 683-70-29

www.gopstrabkiwielkie.com.pl
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¢ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Cedrach Wielkich
83-020 Cedry Wielkie, ul. Macieja Plazynskiego 16, tel. 58 683-66-01
gops @cedry-wielkie.pl
¢ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Suchym Dgbie
83-022 Suchy Dab, ul. Gdanska 17a, tel. 58 683-70-29
¢ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Przywidzu
83-047 Przywidz, ul. Gdanska 15, tel. 58 682-51-32
¢ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kolbudach
83-050 Kolbudy, ul Staromtynska 1, tel. 58 682-72-89

Inne placowki zaangazowane we wsparcie 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Osoby niepetnosprawne z gmin Pruszcz Gdanski, Pszczoétki, Kolbudy, Przywidz
oraz Suchy Dab sa pod opieka Srodowiskowych Doméw Samopomocy. SDS sa placéwkami
wsparcia dla 0os6b z zaburzeniami psychicznymi. Najwazniejszym ich celem jest pomoc osobom
z zaburzeniami psychicznymi po powrocie do prawidlowego funkcjonowania w spoleczenstwie
oraz przywrocenie samodzielnosci dajacej] mozliwos$¢ zaspokajania podstawowych potrzeb
bytowych.

Realizacja przyjetych zatozen programowych odbywa si¢ gléwnie poprzez prowadzenie
roznorodnych treningdw, terapii zajgciowej, terapii psychologicznej, psychiatrycznej, opieki
zdrowotnej oraz pomocy i poradnictwa.

W powiecie gdanskim funkcjonuja:
e Srodowiskowy Dom Samopomocy w Pruszczu Gdanskim

83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Grunwaldzka 71c, tel. 58 773-21-00

WWW.psouupruszcz.org.pl

dla 29 przewlekle chorych psychicznie 1 niepetnosprawnych intelektualnie, placowka

prowadzona przez Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym

Koto w Pruszczu Gdanskim na zlecenie Miasta Pruszcz Gdanski

e Srodowiskowy Dom Samopomocy w Kolniku

83-032 Pszczo6tki, Kolnik, ul. Debowa 4, tel. 58 683-94-15

www.zycgodnie.pl

dla 31 osob przewlekle chorych psychicznie i1 niepetnosprawnych intelektualnie,

placéwka prowadzona przez Fundacje ,,Zy¢ Godnie” na zlecenie gminy Pszczétki
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e Srodowiskowy Dom Samopomocy w Krzywym Kole
83-022 Suchy Dab, Krzywe Koto 36, tel. 58 682-71-13
Dla 10 oséb niepetnosprawnych intelektualnie, placowka prowadzona przez Caritas
Archidiecezji Gdanskiej na zlecenie Gminy Suchy Dab
e Srodowiskowy Dom Samopomocy w Marszewskiej Gorze
83-047 Przywidz, Marszewska Gora, tel. 505 034 571
Dla 30 os6b przewlekle psychicznie chorych 1 niepelnosprawnych intelektualnie,
placowka prowadzona przez Gming¢ Przywidz,
e Srodowiskowy Dom Samopomocy w Eapinie
83-050 Kolbudy, Lapino ul. Sienkiewicza 50, tel. 58 682-69-31
Dla 30 uczestnikow niepetnosprawnych intelektualnie, placéwka prowadzona przez

Caritas Archidiecezji Gdanskiej na zlecenie Gminy Kolbudy.

Ponadto  osoby niepetnosprawne z  dysfunkcjg intelektualng ze stopniem

niepetnosprawnos$ci znacznym lub umiarkowanym z terenu powiatu gdanskiego sa uczestnikami
Warsztatow Terapii Zajeciowej. WTZ stuza rehabilitacji niepelnosprawnych mieszkancow
powiatu w stosunku do ktorych orzeczono niezdolnos¢ do pracy, a ktoérych zakwalifikowano
do rehabilitacji w formie terapii zajeciowe;.
WTZ to placowka stwarzajaca osobom niepetnosprawnym mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej
1 zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiej¢tnosci niezbednych do podjecia
zatrudnienia. WTZ-y moga by¢ organizowane przez fundacje, stowarzyszenia, a takze inne
podmioty. Ich tworzenie 1 dzialalnos¢ finansuje Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych (PFRON) przy wspoétudziale powiatu.

Na terenie Powiatu Gdanskiego dzialajg cztery Warsztaty Terapii Zajgciowej:

Warsztat Terapii Zajeciowej w Kolniku

83-032 Pszcz6iki, Kolnik, ul. Debowa 4, tel. 58 683-94-15

www.zycgodnie.pl

dla 20 oséb niepetnosprawnych, ze wskazaniami do uczestnictwa w wtz, placowka prowadzona

przez Fundacje ,,Zy¢ Godnie”
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Warsztat Terapii Zajeciowej w Pruszczu Gdanskim

83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Grunwaldzka 71c tel. 58 773-21-00

WWW.psouupruszcz.org.pl

dla 20 oséb niepetnosprawnych, ze wskazaniami do uczestnictwa w wtz, placowka prowadzona
przez Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym Koto w Pruszczu

Gdanskim.

Warsztat Terapii Zajeciowej w Krzywym Kole
83-022 Sychy Dab, Krzywe Koto 36, tel. 58 692-71-13
Dla 25 0s6b niepetnosprawnych ze wskazaniami do uczestnictwa w wtz, placoéwka prowadzona

przez Caritas Archidiecezji Gdanskie;.

Warsztat Terapii Zajeciowej w Lapinie
83-050 Kolbudy, Lapino, ul. Sienkiewicza 50, tel. 58 682-69-31
Dla 25 0s6b niepetnosprawnych ze wskazaniami do uczestnictwa w wtz, placowka prowadzona

przez Caritas Archidiecezji Gdanskie;j.

Osrodek Rehabilitacyjno Edukacyjno Wychowawczy w Trabkach Wielkich

83-034 Trabki Wielkie, ul. Pasteura 1, tel. 58 305-45-60

placowka prowadzona przez Caritas Archidiecezji Gdanskie;.

Jednoczesnie przy OREW funkcjonuje Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka dla
niepetnosprawnych dzieci w wieku od 3-6 lat ze wskazaniami-orzeczeniami z Poradni

Pedagogiczno-Psychologiczne;.

Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy ,,Zulawski Stonecznik” w Giemlicach

83-020 Cedry Wielkie, Giemlice

Placéwka jest osrodkiem rewalidacyjno-wychowawczym umozliwiajagcym dzieciom i mtodziezy
z upo$ledzeniem umystowym w stopniu glgbokim, a takze dzieciom 1 mlodziezy
z uposledzeniem umyslowo ze sprzezonymi niepelnosprawnosciami realizacj¢ obowigzku
rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowiazku nauki. Osrodek

prowadzony jest przez gmin¢ Cedry Wielkie.
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Zespot Szkot Specjalnych w Warczu.

83-041 Mierzeszyn, Warcz, tel. 58 682-81-91

Zespot Szkot Specjalnych to miejsce przyjazne uczniowi niepelnosprawnemu intelektualnie
w stopniu lekkim i umiarkowanym. Do szkoty jest dowozonych 76 uczniéw szkoty podstawowe;]

oraz gimnazjalnej z terenu Powiatu Gdanskiego.

Organizacje pozarzadowe — na terenie Powiatu Gdanskiego dziala szereg organizacji
pozarzadowych zajmujacych si¢ problematyka osob niepelnosprawnych w tym kilka realizuje

zadania na rzecz 0s6b chorych psychicznie, s3 to:

1. Fundacja ,,Zy¢ godnie” Kolnik
83-032 Pszczoiki, Kolnik, ul. Debowa 4, tel. 58 683-94-15
www.zycgodnie.pl

2. Polskie Stowarzyszenie na Rzecz os6b z Uposledzeniem Umystowym Koto w Pruszczu
Gdanskim

83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Grunwaldzka 71c, tel. 58 773-21-00

WWW.psouupruszcz.org.pl

3. Fundacja Pomocy Spotecznej im. J. Beaumont w Pruszczu Gdanskim
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. 24 Marca 5, tel. 58 303-61-92

4. Stowarzyszenie ,,Podaj Reke”” Mitocin
83-020 Cedry Wielkie, Mitocin 23, tel. 58 692-75-11

5. Stowarzyszenie Rodzin z Dzieémi Niepelnosprawnymi, Przewlekle Chorymi oraz Os6b
Niepelnosprawnych
83-032 Pszczoiki, ul. Pomorska 18

6. Polski Zwiazek Niewidomych. Kolo w Pruszczu Gdanskim
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Kossaka 13

7. Stowarzyszenie ,,Rodzina Koplinga” w Klodawie
83-035 Ktodawa 25 tel. 58 683-74-10
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8. Fundacja Edukacji i Wspierania Rodziny ,,Brama’ Pruszcz Gdanski
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Wojska Polskiego 8
www.fundacjabrama.pl

9. Fundacja ,,Autyzm bez Tabu”
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Powstancéw Warszawy 2 tel. 660-245-779

IV. Priorytety, cele i zalozenia Powiatowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego

Celem programu jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej,
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy umozliwiajacych zycie w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym.

Niezwykle waznym elementem systemu ochrony zdrowia psychicznego sg instytucje
dziatajagce w systemie pomocy spotecznej z domami pomocy spotecznej dla oséb przewlekle
psychicznie chorych, Srodowiskowymi domami samopomocy oferujagcymi opieke dzienna,
miejscami catodobowymi oraz specjalistycznymi ustugami opiekunczymi.

Dla dzieci 1 mtodziezy upo$ledzonych umystowo bez wzgledu na stopien uposledzenia
organizuje si¢ nauke i zajgcia rewalidacyjno-wychowawcze w szczegélnosci w szkotach,
przedszkolach, placéwkach opiekunczo-wychowawczych i zaktadach opieki zdrowotnej, a takze

w domu rodzinnym.

Priorytety ochrony zdrowia psychicznego dla Powiatu Gdanskiego
na lata 2013-2015
1) wspieranie rodzicielstwa - pozytywne rodzicielstwo proaktywne moze podwyzszy¢
samooceng dzieci, zwigkszy¢ ich kompetencje spoteczne i szkolne, chroni¢ je przed pézniejszymi
destrukcyjnymi  zachowaniami 1 zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji

psychoaktywnych.
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2) promocja zdrowia psychicznego w szkotach — stabe wyniki w nauce i wcze$nie wystgpujace
problemy ze zdrowiem psychicznym moga zwigkszy¢ ryzyko zachowan aspotecznych,
wykroczen, probleméw z zachowaniem oraz udziatu w przestgpstwach,

3) zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu substancji psychoaktywnych — agresja
i przemoc w domu i spolecznosci lokalnej prowadzi do Igku, depresji, przestepczosci,
wandalizmu, maltretowania i wykorzystywania seksualnego oraz morderstw i zabdjstw, mlodziez
ze $Srodowisk o wysokim poziomie biedy w wigkszym stopniu narazona jest na przemoc.
Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych klasyfikowane sa jako
zaburzenia psychiczne i wspotwystepuja z wieloma réznymi zaburzeniami psychicznymi
1 zaburzeniami zachowania, m.in. z przemoca, depresja 1 samobdjstwami,

4) zapobieganie depresji i samobéjstwom — depresja, jest druga pod wzglgdem czestosci
przyczyna niepelnosprawnosci 1 zwigksza ryzyko samobdjstwa. Po wypadkach drogowych
samobdjstwo jest druga pod wzgledem czestosci przyczyng zgonéw w populacji Europejczykow
wieku 15-35 lat.

5) zajmowanie si¢ grupami, ktéorym zagrazaja zaburzenia psychiczne — grupy ryzyka:
mniejszosci etniczne, bezdomni, osoby niepelnosprawne, rodziny i opiekunowie o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi, osoby z przewleklymi chorobami somatycznymi, ludzie ktérzy
przechodza zyciowe zmiany ( utrata pracy, rozwod, Smier¢ kogo$ bliskiego).

6) wspieranie zdrowego psychicznie starzenia si¢ — poprawa zdrowia psychicznego populacji
starzejacych si¢ z osobami przewlekle chorymi wiacznie poprzez aktywnos$¢ fizyczng i wsparcie
spoleczne w wielu obszarach,

7) promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy — stresujgce warunki zwigkszaja ryzyko
zaburzen lekowych, depresyjnych i wypalenia. Wzmocnienie pozycji pracownika moze
prowadzi¢ do poprawy kompetencji i strategii zaradczych, wzrostu zadowolenia z pracy
1 wydajnosci pracy oraz do zmniejszenia stresu.

Wczesniej podjeta profilaktyka zdrowotna, dgzaca do likwidacji lub przynajmniej znacznego
ograniczenia przyczyn powodujacych u oséb zaburzenia psychiczne, stanowi istotny element
kazdego programu dziatan na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi. Dziatania profilaktyczne
w tym zakresie powinny by¢ podjete we wszystkich obszarach zycia spotecznego i zawodowego

poprzez instytucje oraz placowki oswiaty, kultury , zdrowia 1 pomocy spoteczne;.
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Celem strategicznym programu jest promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie

zaburzeniom psychicznym

4.1. Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia

sobie w trudnych sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Zadania:

1) podejmowanie dziatan w celu upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego,

2) wspieranie rodzicielstwa w pierwszych latach zycia dziecka,

3) promowanie zdrowia psychicznego w szkotach,

4) ulatwianie osobom z zaburzeniami psychicznymi aktywnego 1 poprawnego udzialu
we wszystkich formach zycia spotecznego,

5) zapobieganie depresji 1 samobdjstwom,

6) przygotowanie i wydawanie przewodnika informujacego o dostgpnych formach opieki
zdrowotnej i pomocy spolecznej oraz aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

Przyjete zadania bedq realizowane poprzez:

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

2) upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego w szkotach i przedszkolach
skierowanej do pedagogéw, dotyczacej problematyki, ze szczegdlnym uwzglednieniem
,» samobdjstwa wsrod mtodziezy”,

3) organizowanie imprez integracyjnych,

4) uwrazliwianie rodzicéw 1 opiekunéw na symptomy w funkcjonowaniu mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi $wiadczacymi o koniecznosci udania si¢ do poradni- ( trudnosci
w nauce, funkcjonowaniu spotecznym, klopoty zdrowotne itp.), spotkania warsztatowe
dla rodzicéw.

5) wyposazenie miodziezy w umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, poprzez realizowanie

programu w szkotach i placowkach ,, jak sobie radzi¢ ze stresem”,
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6) organizowanie w lokalnych §rodowiskach — szkotach pogadanek na temat: “Wychowanie
bez przemocy”,

7) tworzenie osobom z zaburzeniami psychicznymi warunkéw do pelnienia rél w zyciu
spotecznym, kulturalnym, politycznym i zawodowym,

8) podkreslanie i uwypuklanie pozytywnych cech, talentéw, umiej¢tnosci 1 kwalifikacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi,

9) organizowanie szkolen i konferencji ( we wspétpracy z lekarzami, dzialaczami organizacji
pozarzadowych) celem wymiany doswiadczen, a w przysztoSci podjgcia wspdlnych dziatan
na rzecz zdrowia psychicznego,

10) prowadzenie zajec terapeutycznych dla dzieci szkét podstawowych 1 mtodziezy gimnazjalnej,

bedacymi ofiarami przemocy rowiesniczej w szkole.

Oczekiwane efekty:

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

2) podniesienie poziomu akceptacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przez ich rodziny
1 lokalne $srodowisko,

3) nabycie umiejetnosci skutecznego rozwigzywania konfliktow bez przemocy przez dzieci
1 miodziez,

4) ksztaltowanie $wiadomos$ci poczucia wilasciwych proporcji ich wilasnych mozliwosci,
ograniczen, poczucia warto$ci i spotecznej przydatnosci u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

5) integracja 0sOb z zaburzeniami psychicznymi z resztg spoteczenstwa,

4.2. Integracja spofteczna os6b z zaburzeniami psychicznymi

Wigkszos¢ przejawéw choréb psychicznych czgsto prowadzi do tego, ze osoby nimi
dotkniete nie sg akceptowane przez spoteczenstwo. Odczuwalny brak akceptacji, a niekiedy
wyrazna dezaprobata czy wrecz wrogos$¢ ze strony Srodowiska mogag wzbudza¢ u tych oséb
poczucie krzywdy, nizszej wartosci, osamotnienia, zgorzknienia. To z kolei moze prowadzic¢

do stanéw depresyjnych, izolacji, braku checi do zycia, mys$li samobdjczych.
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Takie schorzenia jak choroba psychiczna, uposledzenia umystowe obrosty przez lata
krzywdzacymi mitami 1 stereotypami. Osoby dotknigte ktérym$s z powyzszych rodzajow
niepetnosprawnos$ci, moga czesto czué si¢ spotecznie naznaczone rzekomym posiadaniem
szeregu negatywnych cech. Wynika to gléwnie z niewiedzy spoteczenstwa i1 jego braku
gotowosci do akceptacji takich oséb.

Dopdki podobne mity bedg istniaty w §wiadomosci spolecznej, a zakorzenionych w niej
niesprawiedliwych stereotypéw nie zastgpi rzetelna wiedza, nie moze by¢ mowy o pelnej
realizacji idei integracji os6b z choroba psychiczng z pozostala czgscia spoteczenstwa.

Stad koniecznos$¢ podjecia dziatan w celu dokonania zmian w spotecznej §wiadomosci.

Zadania:

1) rozwijanie istniejacych 1 tworzenie nowych form spgdzania wolnego czasu o0sob
z zaburzeniami psychicznymi,

2) opracowanie zintegrowanego systemu informowania spotecznosci o imprezach sportowych,
kulturalnych itp., odbywajacych si¢ w powiecie gdanskim.

3) wspieranie organizacji turnusOw, obozow, kolonii 1 wczasOw rehabilitacyjnych oraz
upowszechniania form aktywnego wypoczynku w$réd oséb z zaburzeniami psychicznymi,

4) wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sig,

5) inicjowanie dzialan, zmierzajacych do pozyskania $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na formy aktywnego spedzania wolnego czasu przez
osoby chore,

6) zachgcanie i mobilizowanie oséb z zaburzeniami psychicznymi do korzystania z dost¢gpnych

form aktywnego spedzania wolnego czasu.

Przyjete zadania bedq realizowane poprzez:

1) umozliwienie wigkszej liczbie 0sOb z zaburzeniami psychicznymi mozliwoS$ci uczestnictwa
w turnusach rehabilitacyjnych, majac na celu poprawe¢ ich sprawnosci psychofizycznej,
wyrobienie zyciowej zaradnosci 1 rozwijanie réznych zainteresowan.

2) organizacj¢ imprez rekreacyjnych ( festyny, zawody sportowe) we wspdtpracy z lokalnymi

osrodkami wsparcia,
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3) wpieranie juz istniejacych i organizacja nowych cyklicznych imprez o charakterze sportowym
1 artystycznym.

4) wspieranie juz istniejagcych i pomoc w organizacji nowych wystaw prac plastycznych
autorstwa mieszkancow DPS 1 wychowankéw Srodowiskowych Doméw Samopomocy
w budynkach uzytecznosci publicznej,

5) wspieranie i organizacja wystepow artystycznych oséb z zaburzeniami psychicznymi podczas
gminnych i powiatowych uroczystosci oraz imprez masowych i okolicznosciowych,

6) wspotpraca z lokalnymi Srodkami masowego przekazu w zakresie popularyzacji wydarzen
artystycznych i sportowych z udzialem os6b z zaburzeniami psychicznymi,

7) wspollpraca z organizacjami pozarzagdowymi 1 zwigzkami, zrzeszajacymi osoby

niepetnosprawne i dziatajacymi na rzecz tych osob.

Oczekiwane efekty:

1) wzrost liczby uczestnikOw z zaburzeniami psychicznymi w imprezach integracyjnych,
2)wzrost liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi uczestniczacych w  turnusach
rehabilitacyjnych, obozach, koloniach, wczasach itp.,

3) zwigkszanie liczby imprez na rzecz oséb z chorobg psychiczna,

4) zwigkszony udzial dzieci 1 miodziezy w organizowanych dla nich formach wypoczynku
i rehabilitacji,

5) zwigkszenie liczby wystaw prac 0oséb z zaburzeniami psychicznymi,

6)zwickszenie zaangazowania lokalnych spolecznosci w organizacje 1 mobilizacje
do korzystania z form aktywnego spegdzania czasu wolnego przez osoby z zaburzeniami

psychicznymi

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

Zadania:

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

Przyjete zadania bedq realizowane poprzez:

1) podjecie dzialan majacych na celu stworzenie warunkéw do utworzenia osrodka interwencji

kryzysowej dla mieszkancéw powiatu gdanskiego.

2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi ostony socjalnej, dajacej im i ich rodzinom
mozliwos¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb,

3) podejmowanie dziatan na rzecz zapobiegania sytuacjom kryzysowym,

4) zwigkszanie pomocy i oparcia bytowego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, poprzez
migdzy innymi organizacj¢ samopomocy srodowiskowej 1 specjalistyczne ustugi medyczne,

5) wspieranie samopomocowych inicjatyw osob z zaburzeniami psychicznymi oraz organizacji
pozarzadowych, stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego,

6) wspieranie finansowe projektéw pozarzadowych realizujagcych formy oparcia spotecznego

dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Oczekiwane efekty:

1) zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych os6b z zaburzeniami psychicznymi,

2) poprawa warunkéw bytowych,

3) wzrost usamodzielnienia 0s6b z chorobg psychiczna,

4) szeroka oferta ustug dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,

5) wzrost liczby 0s6b korzystajacych ze wsparcia socjalnego, specjalistycznego poradnictwa

1 ustug opiekunczych.

4.4. Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:
1) zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej,

2) poradnictwo zawodowe,
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3) organizacja szkolen zawodowych,
4)przygotowanie i realizacja skierowanej do pracodawcow kampanii szkoleniowo —informacyjnej
promujacej zatrudnienie os6b z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiatowego Urzedu

Pracy.

Przyjete zadania bedq realizowane poprzez:

1) organizowane i finansowanie aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu w ramach
posiadanych Srodkoéw tj.: staze, prace interwencyjne, przygotowanie zawodowe, dotacje
na rozpoczecie dziatalno$ci, refundacja kosztéw zwigzanych z utworzeniem stanowiska pracy
dla osoby niepetnosprawnej, szkolenia,

2) poradnictwo zawodowe oraz informacja zawodowa przy wspotpracy doradcy zawodowego,

3) przygotowanie i rozpowszechnianie informacyjnych ulotek skierowanych do pracodawcow
przy wspétudziale instytucji 1 organizacji dzialajacych na rzecz os6b z zaburzeniami
psychicznymi,

4) umieszczanie na stronie internetowe] informacji o mozliwo$ciach wsparcia zatrudnienia os6b
z zaburzeniami psychicznymi,

5) kompleksowa obstuga 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie doradztwa zawodowego
i pos$rednictwa pracy,

6) organizacja szkolen dla 0s6b ze schorzeniami psychicznymi

Oczekiwane efekty:

1) zwigkszenie liczby zatrudnionych 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

2) dopasowanie szkolen do indywidualnych potrzeb os6b z zaburzeniami psychicznymi,

3) wypracowanie zasad wspotpracy pomig¢dzy instytucjami i pracodawcami dziatajagcymi

w zakresie rehabilitacji zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
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Podsumowanie:

Nadrzednym celem, zawartym w programie, jest przestrzeganie praw oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz stworzenie optymalnych warunkéw do kompleksowej rehabilitacji. Ogélne
przestanie niniejszego programu stanowi dazenie do sytuacji, w ktorej osoba z zaburzeniami
psychicznymi powiatu gdanskiego bedzie si¢ czuta petnoprawnym cztonkiem spoteczenstwa.

Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego z dnia 28 grudnia 2010 r. ( Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128) naktada obowiazek
na jednostki samorzadéw utworzenia os$rodkdw pomocy kryzysowej i centréw zdrowia
psychicznego.

Utworzenie oSrodka pomocy kryzysowej oferujacego poradnictwo i pomoc w stanach
kryzysu zagrazajacemu zdrowiu psychicznemu jak réwniez integrowanie dziatalnosci placowek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie centrum zdrowia psychicznego, wymaga
analizy rzeczowych potrzeb lokalnych w tym zakresie 1 uzgodnien z wladzami Miasta Pruszcz

Gdanski oraz Gmin Powiatu Gdanskiego.

Podmioty uczestniczace:

Starostwo  Powiatowe, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Powiatowy Urzad Pracy,
jednostki organizacyjne z systemu oswiaty i pomocy spolecznej oraz organizacje pozarzagdowe
dziatajace na rzecz oséb z chorobg psychiczng obejmujace teren Powiatu Gdanskiego i Miasta
Pruszcz Gdanski. Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowadzacy dzialalno$é na rzecz
mieszkancéw powiatu w dziedzinie zdrowia psychicznego w Powiecie Gdanskim i w miescie

Pruszcz Gdanski.
Zrédia finansowania:
Budzet powiatu, $rodki zewngtrzne, w tym: Srodki unijne, srodki Narodowego Funduszu

Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug medycznych, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b

Niepelnosprawnych oraz Funduszu Pracy.
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Wskazniki monitoringu:

Liczba przygotowanych i zrealizowanych programéw i przedsigwzie¢ profilaktycznych, liczba

0sob korzystajacych z réznych form pomocy.
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