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.Niemazdrowia
bez zdrowia psychicznego”

Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej klasycznej definicji okreslita zdrowie jako
»stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko
jako brak choroby lub zniedot¢znienia”. W tym aspekcie zdrowiem psychicznym jest nie
tylko brak zaburzen psychicznych, ale rowniez stan, w ktorym osoba zdaje sobie sprawe ze
swego potencjatu, moze sobie radzi¢ ze stresem, pracowaé efektywnie oraz jest w stanie
funkcjonowa¢ w spoleczenstwie. W zwiazku z powyzszym zdrowie psychiczne jest istotnym
elementem zainteresowan zdrowia publicznego. Majac na uwadze rozmiar i dynamike
problemoéw zdrowia psychicznego zostalo opracowanych szereg dokumentéw przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia, organy Unii Europejskiej oraz organy administracji publicznej Polski —
okreslajacych modele opieki psychiatrycznej. Z uwagi na uwarunkowania epidemiologiczne,
poziom rozwoju zasobow opieki psychiatrycznej i pomocy spotecznej oraz integralnosci
problemoéw zdrowotnych i spotecznych, istnieje potrzeba wypracowania programu lokalnego
ochrony zdrowia psychicznego.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego', ochrone zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji rzadowej
1 samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. Ponadto, w dziataniach z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia 1 inne organizacje spoleczne,
fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne
osoby fizyczne 1 prawne. W tym aspekcie, ochrona zdrowia psychicznego polega
w szczegblnosci na:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezb¢dnych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym;

3) ksztaltowaniu wobec o0s0b z =zaburzeniami psychicznymi, wiasciwych postaw
spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziataniu
ich dyskryminacji.

Powyzsze dzialania okreslone s3 w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktory okresla w szczegdélnosci diagnoze sytuacji i zagrozen dla zdrowia
psychicznego, w tym zréznicowan regionalnych oraz niezbe¢dne dziatania legislacyjne, majace
na celu zapewnienie przestrzegania praw osob z zaburzeniami psychicznymi. Prowadzenie
dziatan okreslonych w Programie nalezy do zadan wtasnych samorzadow wojewodztw,
powiatéw i gmin, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministréw wlasciwych ze wzgledu na
charakter dziatan okreslonych w tym Programie.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach
podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki
zdrowotnej — w formie opieki doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej 1 sSrodowiskowe;j
oraz w domach opieki spotecznej. Opieka zdrowotna w powiecie gryfinskim finansowana jest
z nastepujacych zrodet:

"Dz U. 21994 r. Nr 111 poz. 535 ze zm.



1) Narodowego Funduszu Zdrowia — $rodki przeznaczone sg na swiadczenia zdrowotne,
2) s$rodkow wlasnych §wiadczeniodawcow (zakladow opieki zdrowotne;),
3) $rodkow wilasnych §wiadczeniobiorcow.

Obowigzki powiatu gryfinskiego w zakresie ochrony zdrowia, w tym zdrowia psychicznego

wyznaczaja nast¢pujace akty prawne:

1) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®;

2) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym’, na mocy, ktorej powiat
wykonuje okre§lone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie promocji i ochrony zdrowia;

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych®, zgodnie z ktora do zadan wlasnych powiatu gryfinskiego
w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do S$wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegblnosci:

a) tworzenie warunkow funkcjonowania sytemu ochrony zdrowia;

b) analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany;

¢) promocja zdrowia i profilaktyka, majace na celu tworzenie warunkoéw sprzyjajacych
zdrowiu;

d) opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programoéw zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow;

e) inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkdéw przedsigwzi¢¢ lokalnych zmierzajacych
do zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich
skutkami;

f) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
1 stanu zdrowia mieszkancow;

g) wspomaganie 1 monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty samorzadowe;j
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu
gryfinskiego;

h) pobudzanie dzialtah na rzecz indywidualnej 1 zbiorowej odpowiedzialno$ci
za zdrowie 1 na rzecz ochrony zdrowia;

1) przekazywanie marszatkowi wojewddztwa zachodniopomorskiego informacji
o realizowanych na terenie powiatu gryfinskiego programach zdrowotnych;

4) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej’, zgodnie z ktéra do zadan whasnych
powiatu nalezy opracowanie 1 realizacja powiatowej strategii rozwigzywania problemow
spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem programéw pomocy spotecznej,
profilaktyki 1  rozwigzywania  probleméw  alkoholowych, wspierania  0sOb
niepetnosprawnych 1 innych, ktorych celem jest integracja os6éb i rodzin z grup
szczegOlnego ryzyka;

5) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi6;

6) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii’.

2Dz.U.z 1994 r. Nr 111 poz. 535 ze zm.
3Dz. U. 22001 r. Nr 142 poz. 1592 ze zm.
“Dz. U. 22008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.
> Dz. U. 22009 r. Nr 175 poz. 1362 ze zm.
®Dz. U. 22007 r. Nr 70 poz. 473 ze zm.
"Dz. U. 22005 r. Nr 179 poz. 1485 ze zm.



Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Gryfinskiego na lata 2011 —
2015 (LPOZP) stanowi zatozenia opracowane w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Opracowanie Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest wyrazem
znaczenia, jakie organy powiatu gryfinskiego przywigzuja do integralnosci probleméw
zdrowotnych, najpetniej wyrazonej we wspolnym hasle Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) oraz Komisji Europejskiej stanowigcym motto Programu: ,,Nie ma zdrowia bez
zdrowia psychicznego”. LPOZP stanowi odpowiedZ na wezwania i rekomendacje zawarte
w kluczowym dla tej problematyki Raporcie WHO z 2001 r. pt. ,,Zdrowie psychiczne:
nowe rozumienie, nowa nadzieja” oraz Rezolucji Komitetu Wykonawczego WHO
z 17 stycznia 2002 r. pt. ,,Umocnienie zdrowia psychicznego”.

LPOZP stanowi przejaw zrozumienia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw powiatu
gryfinskiego, ujawniajagcych si¢ w postaci zapadalno$ci na rdézne rodzaje chordb
psychicznych.

Jako cel nadrzgdny Programu przyjeto: poprawe zdrowia psychicznego mieszkancow powiatu
gryfinskiego 1 redukcj¢ szkodliwych skutkow uzaleznien, poprzez:

1) promocj¢ zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, w tym:
e upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan
1 stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej¢tnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu;
e zapobieganie zaburzeniom psychicznym,;
e zwigkszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
e organizacj¢ systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.
2) 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, w tym:
e upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;
e upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;
e aktywizacja zawodowa 0sOb z zaburzeniami psychicznymi;
e skoordynowanie roznych form opieki i pomocy.

Merytoryczne przestanki Programu zawierajg si¢ w analizie potrzeb osob z zaburzeniami
psychicznymi, ktore lokujg si¢ wg WHO w czterech obszarach: medycznym, rodzinnym,
wspolnotowym i rehabilitacyjnym. Do obszaru:

e medycznego nalezg takie dziatania jak: wczesne rozpoznanie, informacja o chorobie
1 leczeniu, opieka medyczna, hospitalizacja, wsparcie psychologiczne;

e rehabilitacyjnego nalezy: wsparcie socjalne, edukacja, wsparcie zawodowe, opieka
dzienna, opieka dlugoterminowa, zaspokojenie potrzeb duchowych;

e rodzinnego nalezy: wyrabianie umiej¢tnosci opieki nad osoba chorg, umacnianie
spojnosci rodziny, wsparcie w sytuacjach kryzysowych, wsparcie finansowe,
tworzenie sieciowego systemu wsparcia z udziatem rodzin;

e wspolnotowego nalezy: pelne uczestnictwo spoleczne, unikanie stygmatyzacji
1 dyskryminacji, przestrzeganie praw czlowieka.

We wszystkich tych obszarach niezbgdne jest podejmowanie wielokierunkowych dziatan,
ktorych zintegrowany charakter stanowi gtowna przestanke sukcesu w wymiarze osobniczym
1 populacyjnym.



Glowne podejscie w rozwigzywaniu problemoéw zdrowia psychicznego stanowi¢ winna,

wg WHO, opieka §rodowiskowa. Zgodnie z Raportem WHO z 2001 r. opieka srodowiskowa

oznacza:

1) ushlugi, ktére sa blisko domu, wiaczajac w to opieke szpitalng w szpitalu ogolnym dla
przypadkéw wymagajacych przyjecia w trybie naglym oraz opieke dlugoterminowa
w stacjonarnych formach opieki srodowiskowe;,

2) interwencj¢ stosowng do poziomu uposledzenia i objawow chorobowych,

3) leczenie i opieke specyficzng dla postawionej diagnozy i potrzeb osoby chorej,

4) szeroki zakres ustug adresowanych do potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

5) ushugi skoordynowane pomiedzy profesjonalistami zajmujagcymi si¢  opieka
psychiatryczng, a lokalnymi agencjami wsparcia socjalnego,

6) ambulatoryjne raczej niz stacjonarne $wiadczenia zdrowotne, w tym realizowane
w formule hospitalizacji domowej,

7) partnerstwo z opiekunami oraz rozwigzywanie ich problemow,

8) aktywnos¢ legislacyjng wspierajaca powyzsze dziatania.

Nowocze$nie zorganizowana opieka psychiatryczna, winna by¢ elementem
regionalnego systemu ochrony zdrowia psychicznego, ktorego podmiotem jest
spoteczno$é/populacja regionalna. Nalezy zatem, stworzy¢ warunki do monitorowania,
analizowania 1 raportowania nie tylko stanu zdrowia psychicznego tej populacji oraz
dostepnosci do adekwatnych $wiadczen zdrowotnych, ale takze procesow spolecznych
1 gospodarczych, ktore na stan zdrowia i dostepno$¢ mogg wplywac.

To z kolei implikuje konieczno$¢ rozwoju odpowiednich instytucji, ktérymi w przypadku
wojewodztwa zachodniopomorskiego s3: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Szczecinie, wspdlpracujacy m.in. z siecig gminnych i powiatowych instytucji pomocy
spotecznej, Wydziat Wspotpracy Spotecznej Urzedu Miejskiego oraz Katedra Psychiatrii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego — w zakresie pracy naukowo-badawcze;j.

Angazujac w problemy ochrony zdrowia psychicznego wspolnoty lokalne, nalezy uwzglednic
te problematyke¢ w opracowywanych lokalnych programach ochrony zdrowia. To na poziomie
lokalnym winna nastgpowac praktyczna integracja sektoréw: ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej, zatrudnienia.

Niezbedne s3 dziatania informacyjno-edukacyjne oraz promujace zdrowie psychiczne
oparte na aktywnosci $rodowiska medycznego 1 naukowego, administracji publiczne;,
organizacjach pozarzadowych oraz $rodkéw masowego przekazu. Rol¢ koordynujaca w tym
zakresie na poziomie regionalnym i lokalnym petic¢ beda zespoty koordynujace.

Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Gryfinskiego na lata 2011 —
2015 ma szans¢ skutecznej i pelnej realizacji jedynie pod warunkiem przyjecia jego
rekomendacji i planowanych zadan jako wtasne, przez wszystkie instytucje, organizacje
1 osoby zajmujace si¢ ze statutowego obowigzku lub spolecznej potrzeby problematyka
zdrowia psychicznego 1 jego ochrony.



1. Prawne podstawy ochrony zdrowia psychicznego w Polsce.

Prawo do ochrony zdrowia uwaza si¢ za prawo konstytucyjne tj. expressis

verbis wyrazone w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej®, gdzie w art. 68 ust. 1 zapisano,
iz ,,kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”. W zapisie tym miesci si¢ rowniez prawo do
ochrony zdrowia psychicznego.
Szczegotowo materie ta reguluje obecnie obowigzujaca ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.°, zwana dalej ustawa. Celem powyzszej ustawy jest
zapewnienie wlasciwej gwarancji poszanowania praw 1 wolnosci obywatelskich, wsrod
ktérych zdrowie psychiczne zajmuje kluczowa pozycje.

Poczatki ochrony prawnej, tej niezwykle wrazliwej kategorii oséb, znalez¢é mozna
w XVI wieku w statucie litewskim wydanym w 1529 r. przez Zygmunta Augusta.
W okresie migdzywojennym temat ten byl przedmiotem obrad 1 Zjazdu Towarzystwa
Psychiatrycznego w 1920 r. Faktycznie jednak doszlo wowczas jedynie do zapowiedzi
uregulowania prawnego tej problematyki w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej z 22 marca 1928 r.

Kamieniem wegielnym dla obecnie funkcjonujacej ustawy stata si¢ tzw. ,,zielona

ksigzeczka”, czyli Biuletyn Instytutu Psychiatrii i Neurologii Nr 5/1987, w ktorej zostala
ogloszona IV wersja aktu prawnego dotyczacego tej materii. Prace rozpoczete w 1972 r.
zostaly uwienczone sukcesem w roku 1994.
Lektura obowiazujacej ustawy w petni dowodzi, iz wplyw na jej podstawowe zasady miaty
normy wypracowane przez ustawodawstwa psychiatryczne Europy Zachodniej, polskie
doswiadczenie, a przede wszystkim ratyfikowany przez Polsk¢ Miedzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych'® oraz Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i
Podstawowych Wolnosci. Ustawodawca postuzyl si¢ systemem warto$ci, w ktorym kazda
wyktadnia przepisOw ustawy winna zmierza¢ do zapewnienia w maksymalnym stopniu silne;j
pozycji osoby (czyt. osoby chorej psychicznie), ktorej to postepowanie dotyczy. W ustawie
nie znajdziemy definicji kluczowego pojecia ,,zdrowie psychiczne”. Jedynie w art. 2
znajdujemy formy ochrony zdrowia psychicznego tj. rozwinigcie dziatalno$ci promocyjnej
1 prewencyjnej, zapewnienie wielostronnej 1 powszechnie dostepnej opieki zdrowotne;j,
a takze ksztaltowanie wobec o0sob ze schorzeniami psychicznymi wilasciwych postaw
spotecznych. W literaturze przedmiotu podnosi si¢ jednak, iz zadekretowanie ustawowo
jednego z wielu proponowanych w nauce uje¢ normy psychicznej nie jest mozliwe, gdyz jego
tre§¢ zalezy od aktualnego stanu wiedzy psychologicznej, socjologicznej, a takze
psychiatryczne;j.

Gléwnym podmiotem ustawy sg osoby z zaburzeniami psychicznymi, co w obliczu zapisow
art. 3 ust. obejmuje osoby, ktore:

e s3 chore psychicznie (wykazuja zaburzenia psychotyczne),

e sg uposledzone umystowo,

e wykazujg inne zaktocenia czynno$ci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane s3 do zaburzen psychicznych, a wymagaja $wiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy 1 opieki niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Jednocze$nie rozdzial czwarty w art. 38 ustawy objal ochrong takze osoby, ktore wskutek
choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie sa zdolne do =zaspokajania

$Dz. U. 2 1997 1. Nr 78 poz. 483 ze zm.
’Dz.U.z 1994 r. Nr 111 poz. 535 ze zm.
"Dz, U. 21977 r. Nr 38 poz. 167



podstawowych potrzeb zyciowych i1 nie maja mozliwosci korzystania z opieki innych oséb,
potrzebuja stalej opieki i1 pielegnacji, lecz nie wymagaja leczenia szpitalnego 1 moga by¢
za swojg zgoda lub zgoda przedstawiciela ustawowego przyjete do domu pomocy spotecznej.

Podstawowe zasady, ktérymi rzadzi si¢ ustawa to:
e promocja zdrowia,
e szczegOlna ochrona praw pacjenta.

Promocja zdrowia uregulowana jest w art. 2 pkt 1 i 4 ustawy. Ten ostatni traktuje
w szczegOlnosci o zapobieganiu chorobom psychicznym, przedstawiajac w ust. 2
szeroka palete dziatan polegajacych m.in. na: tworzeniu specjalistycznych placowek
zajmujacych si¢ poradnictwem psychologicznym 1 pomocg psychospoleczng czy tez
podejmowaniu dziatan naukowych shuzacych umacnianiu zdrowia psychicznego.
O istotno$ci tego typu dziatan Swiadczy fakt, iz ustawodawca organizowanie i prowadzenie
dziatalno$ci w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym obj at tredcia szczeg(')lowego rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 20 sierpnia
1996 r. w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia dzialalnosci w dziedzinie promocp
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym'".
Z kolei w problematyce ochrony praw obywatelskich o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi nalezy wymieni¢ nastepujace zasady rzadzace ustawg:

e dobrowolnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego (art. 22 ust. 1);
kontroli sadowej (art. 23-29, art. 43 1 in.);
najmniejszej ucigzliwoscei (art. 12);
swobody komunikacji i kontaktow (art. 13);
szczegolnej ochrony tajemnicy dotyczacej leczenia pacjenta (art. 50-52).

Kluczowg role petni zasada dobrowolnosci przyjecia do szpitala psychiatrycznego lub
domu pomocy spolecznej, przySwiecajaca ustawie (art. 22 ustawy). Slowniczek ustawy
sformutowany w art. 3 pkt 4 zdefiniowat termin ,,zgoda” — to swobodnie wyrazona zgoda
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego jest
rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostgpny sposob informacji
o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych
czynnos$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych
dzialan lub ich zaniechan. W tym miejscu nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz do zgody
wyrazonej przez osobe¢ z zaburzeniami psychicznymi nie mozna stosowa¢ wprost przepisow
kodeksu cywilnego, dotyczacych waznosci oswiadczen woli. Osoba taka jest uprawniona do
udzielenia zgody niezaleznie od tego czy ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, jesli
tylko zostaja spelnione przestanki o ktérych mowa w ustawie. Za najwazniejsza uznaje si¢
rzeczywistg zdolnos$¢ zrozumienia przekazywanej informacji.

Mozna wyrdzni¢ réozne rodzaje zgody wyrazane w zalezno$ci od zaistnialego stanu
faktycznego i tak:
e po pierwsze, wymagang zgode stanowi pisemna zgoda osoby majacej byc
hospitalizowang (art. 22 ust.1);
e w przypadku osoby maloletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie, zgoda wyrazana

przez przedstawiciela ustawowego (art. 22 ust. 3);

e gdy przyjecie dotyczy osoby ubezwlasnowolnionej, czesciowo bierze si¢ pod uwage
zapis art. 20 ustawy;
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e gody przyjecie dotyczy osoby maloletniej powyzej 16 roku zycia lub catkowicie
ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazania zgody, wymagana jest zgoda osoby
bezposrednio zainteresowanej jak i ich przedstawiciela ustawowego — zgoda taczna
(ust. 4) — w przypadku sprzecznych o$§wiadczen tych 0sob rozstrzyga sad opiekunczy;

e szczegblny przypadek odnosi si¢ do osoby niezdolnej do wyrazania zgody, wtedy
przyjecie nastepuje za zgoda przedstawiciela ustawowego, jezeli jednak nie pozostaje
taka osoba pod wtadza rodzicielska, to wyraza zgode przedstawiciel ustawowy za
zezwoleniem sadu opiekunczego (ust. 5).

Kwestie zwigzane z przyjmowaniem do domdéw pomocy spotecznej regulowane sg

przez zapisy art. 38-39 ustawy. Nalezy podkresli¢, iz zarowno przyjecie do szpitala jak
réwniez stosowanie srodkdw przymusu bezposredniego wobec chorych psychicznie moze
mie¢ miejsce wylaczenie w wypadkach w ustawie wskazanych.
Dla podkre$lenia znaczenia tych zapisow zostala wprowadzona przez ustawodawce sagdowa
kontrola w kazdym przypadku przymusowej hospitalizacji. Polega ona na tym, iz sad
opiekunczy w postepowaniu nieprocesowym kazdorazowo kontroluje legalno$¢ przyjecia do
szpitala osoby z zaburzeniami psychicznymi (art. 23-28 ustawy), a czasem wrecz decyduje o
jego dopuszczalnosci (art. 29 ustawy).

W obliczu polskich uregulowan przymusowe leczenie jest dopuszczalne w odniesieniu
do osoby chorej psychicznie, jesli jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
z powodu zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wilasnemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych os6b. Jest dopuszczalne roéwniez w odniesieniu do osoby chorej
psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz ktora jest niezdolna do
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu
zdrowia.

Forma przymusu bezposredniego stanowigca pogwalcenie godnosci osobistej osoby chorej
zostala szczegotowo opisana w art. 18 ustawy oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
1 Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego'®. Przymus, zgodnie z zapisem § 1 rozporzadzenia polega na przytrzymaniu,
przymusowym zastosowaniu lekow, unieruchomieniu i izolacji. Jest on dopuszczalny przy
spetnieniu nastgpujacych przestanek: osoby dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko zyciu lub
zdrowiu wlasnemu, zyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu badz
w gwaltowny sposob niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu.

Jednoczes$nie ustawa wskazuje na stosowanie wszelkich $rodkow tagodzacych
w postaci uprzedzenia osoby, wobec ktérej ma by¢ podjety przymus, stosowania jak najmniej
ucigzliwych $rodkéw przymusu, poza tym kazdy wypadek zastosowania przymusu musi
zosta¢ odnotowany w dokumentacji. Ustawa dopuszcza réwniez stosowanie przymusu
bezposredniego w regulacjach dotyczacych badania psychiatrycznego bez zgody
(art. 21 ust.1), niezbednych czynno$ci leczniczych (art. 34 w zw. z art. 33), a takze w celu
zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu szpitala psychiatrycznego (art. 34).
Wspomniana kognicja sadowa jako fundamentalna zasada dotyczy takze przebywania
pacjenta w szpitalu psychiatrycznym, warunkoéw jego pobytu i sposobu jego traktowania
(art. 43 ustawy).
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Zasada najmniejszej ucigzliwosci wskazuje, iz przy wyborze stosowanego rodzaju i metod
postepowania leczniczego nalezy bra¢ pod uwage cele zdrowotne, ale takze interesy i inne
dobra osobiste chorego tak, aby poprawe osiagnaé w sposob jak najmniej ucigzliwy dla
chorego. Lektura ustawy pozwala stwierdzi¢, iz chcac wypelic t¢ zasade preferowana jest
opieka dzienna lub ambulatoryjna.

Kolejne zalecenie dotyczace swobody komunikacji gwarantuje osobie przebywajacej
w szpitalu (lub domu pomocy spotecznej) prawo porozumiewania si¢ bez ograniczen
z rodzing 1 innymi osobami, a takze tajemnic¢ korespondencji (korespondencja nie podlega
kontroli). Natomiast ochrona tajemnicy osoby chorej i jej leczenia naklada na osoby
wykonujace obowiazki plynace z ustawy obowigzek zachowania w tajemnicy wszystkiego,
o czym powezmg wiadomo$¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnos$ci, stosownie do
odrgbnych przepiséw (art. 50 ust. 2 przewiduje mozliwo$¢ zwolnienia od tego obowigzku
w $cisle okreslonych sytuacjach). Nie utrwala si¢ w dokumentacji badan ani przebiegu
leczenia, o$wiadczen osoby chorej, obejmujacych przyznanie si¢ do popelnienia czynu
zabronionego, pod grozba kary.

Istotnym novum ustawy jest instytucja oparcia spotecznego, o ktorym mowa w art. 8 ustawy.
Polega ono na:
e podtrzymywaniu 1 rozwijaniu umiejetno$ci niezbednych do samodzielnego,
aktywnego zycia;
e organizowaniu w $rodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych osob,
grup, organizacji spolecznych 1 instytucji;
e udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spoteczne;j.

Ustawa wraz z przepisami wykonawczymi, naklada takze na organy administracji publiczne;j
zadania zwigzane z organizowaniem i prowadzeniem dzialan w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

Juz pierwsze zapisy ustawy wskazuja, iz ochron¢ zdrowia psychicznego zapewniaja, obok
organow administracji rzadowej i instytucji do tego powotanych, takze organy samorzadowe.
Lektura kolejnych zapiséw, a zwlaszcza przepisu art. 6 naklada na samorzad wojewodztwa
odpowiedzialne zadanie w postaci tworzenia i prowadzenia zaktadow psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

1.1 Kompetencje poszczegélnych szczebli administracji publicznej w zakresie
zdrowia psychicznego.

Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego:
1) do zadan organdw administracji rzadowej nalezy:
e organizacja wojewodzkich osrodkdw poradnictwa 1 pomocy spolecznej przez
wojewodow, w celu realizacji zadan w zakresie promocji zdrowia i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym;

2) do zadan samorzadu wojewddztwa nalezy:
e tworzenie i prowadzenie zaktadéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zgodnie
z potrzebami wynikajacymi w szczegdlnosci z liczby 1 struktury spolecznej ludnosci
wojewodztwa.
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Samorzad wojewddztwa realizuje zadania wynikajace z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi'?, w postaci wojewodzkiego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Polegaja one na:
a) tworzeniu warunkoéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
b) dziatalno$ci wychowawczej i informacyjnej;
c) ustalaniu odpowiedniego poziomu 1 wlasciwej struktury produkcji napojow
alkoholowych przeznaczanych do spozycia w kraju;
d) ograniczaniu dostgpnosci alkoholu;
e) leczeniu i rehabilitacji osdb uzaleznionych od alkoholu.

3) do zadan powiatow nalezy:

e organizowanie i zapewnienie ustug o odpowiednim standardzie w domach pomocy
spotecznej dostosowanych do szczegdlnych potrzeb o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.

4) do zadan gminy nalezy:

e dostosowywanie ustug opiekunczych do szczegdlnych potrzeb os6b z zaburzeniami
psychicznymi,

e organizowanie, prowadzenie i finansowanie srodowiskowych doméw samopomocy;

e pomoc mieszkaniowa w formie udostgpniania miejsc w Srodowiskowych domach
samopomocy.

Wymienione zadania realizowane sg jako zadania zlecone gminom przez administracje
rzagdowa w ramach pomocy spoteczne;j.

W ramach dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych
okreslonych w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi'*, do zadaf wlasnych gminy naleza w szczegolnosci:
e zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu,
e udzielanie rodzinom, w ktéorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie,
e prowadzenie profilaktycznej  dzialalnosci  informacyjnej 1  edukacyjnej,
w szczegblnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajgc
sportowych,
e wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i o0so6b fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,
e podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow o zakazie
reklamy 1 sprzedazy napojow alkoholowych oraz wystgpowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego.

¥ Dz. U. 22007 r. Nr 70 poz. 473 ze zm.
14 -
Jow.
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2. Czynniki epidemiologiczne, opieka psychiatryczna i wsparcie instytucjonalne dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w powiecie gryfinskim

Powiat gryfinski jest jednym z 21 powiatéw wojewoddztwa zachodniopomorskiego.
Pod wzgledem liczby mieszkancow ksztattuje si¢ na IV miejscu — jest powiatem duzym.
Liczba mieszkancow powiatu na poczatku 2010 r. wynosita 82 830, z czego 41 063 stanowili
mezcezyzni, a 41 767 — kobiety (mieszkancy miast — 37 948, mieszkancy wsi — 44 882).
Sasiedztwo 1 blisko$¢ Szczecina — stolicy wojewodztwa, stanowi wazng cechg, ktora
ksztaltuje zycie 1 zachowania mieszkancow powiatu. tatwo§¢ docierania do
wysokospecjalistycznej opieki zdrowotnej w tym psychiatrycznej i psychologicznej
w Szczecinie spowodowata, ze w samym powiecie gryfinskim medyczna opieka
psychiatryczna nie jest rozbudowana.

W wojewodztwie zachodniopomorskim pacjenci z zaburzeniami psychicznymi objegci
sg opiekg zard6wno ambulatoryjng (Poradnie Zdrowia Psychicznego, Centra Psychiatryczne),
jak 1 stacjonarng (Kliniki i Szpitale Psychiatryczne, Osrodki Leczenia Uzaleznien). Poza
placowkami ochrony zdrowia pomocag dla os6b z zaburzeniami psychicznymi na terenie
powiatu zajmuja si¢: Osrodki Pomocy Spotecznej, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, szkoty specjalne oraz urzad pracy.

2.1 Medyczna opieka ambulatoryjna.

W 2009 r. zarejestrowano w calym wojewodztwie 236 382  wizyty/porady
w psychiatrycznych placéwkach ambulatoryjnych finansowanych tylko przez NFZ, z czego
1 937 sg to wizyty/porady psychiatryczne w powiecie gryfinskim.

Na terenie powiatu dziataja trzy Poradnie Zdrowia Psychicznego (PZP), ktére zatrudniaja
lekarzy ze specjalizacja psychiatryczng i psychologa.

Powiat nie posiada zintegrowanego centrum pomocy psychologicznej, a instytucje
pomagajace osobom z zaburzeniami psychicznymi nie zawsze wspotdziatajg na rzecz tych
0s0b.

2.2 Medyczna opieka psychiatryczna stacjonarna.

Wojewddztwo zachodniopomorskie na swoim terenie posiada 10 placowek stacjonarnych
leczacych pacjentow z zaburzeniami psychiatrycznymi w ostrej fazie choroby, sg to:

e dwa szpitale psychiatryczne w Szczecinie (w tym jeden z oddziatem dla dzieci

i mtodziezy),

e po jednym szpitalu w Gryficach i Kolobrzegu.
Do stacjonarnej opieki psychiatrycznej naleza osrodki leczenia odwykowego oraz osrodki
leczenia rehabilitacyjnego dla narkomandéw. We wszystkich placowkach znajduje si¢ 509
tozek. W 2009 r. w placowkach tych leczono 3 090 pacjentéw. Oddzialy psychiatryczne
stanowig 6% catego lecznictwa szpitalnego. Do stacjonarnej opieki psychiatrycznej zalicza si¢
rowniez opiek¢ dlugoterminowa psychiatryczna: zakltady opiekunczo-pielegnacyjne
psychiatryczne (51 16zek) i pielegnacyjno-lecznicze psychiatryczne (60 t6zek).

Wskaznik liczby t6zek na 10 tys. ludnosci dla zakltadéw psychiatrycznych wyniost 3,0
w 2009 r. 1 byl na podobnym poziomie jak w 2008 r. (2,9).Wskaznik wykorzystania t6zek
w zaktadach psychiatrycznych wynosit 299,5 dni (82,1 %) i byt nizszy jak w roku ubiegtym
(323,9 dni tj. 88,7 %). Sredni czas pobytu chorego wynidst 46,2 dnia, a liczba leczonych
na 1 16zko wyniosta 6,5.

12



Najdluzej przebywali pacjenci w  zakladach/oddziatach  opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych (196,9 dni) 1 pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych (151,7 dni).
Analizujac  dziatalno$¢ oddziatbw w  zakladach psychiatrycznych wojewodztwa
zachodniopomorskiego nalezy dostrzec, ze wskaznik wykorzystania t6zek w procentach
najwiekszy byt na oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu (100,5 %), oddziatach leczenia
zespotow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (97,8 %) a na oddzialach
psychiatrycznych (85,3 %). Nieco nizszy byl na oddziatach terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (77,7 %) 1 oddziatach leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych
(77,6 %), najnizszy na oddziatach rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (60,4 %).

Mieszkancy powiatu  gryfinskiego moga na swoim terenie korzystaé
z dlugoterminowej opieki psychiatrycznej stacjonarnej w Szpitalu Powiatowym w Gryfinie,
ktory w swoich strukturach posiada 45-cio t6zkowy Zaklad Opiekunczo-Pielggnacyjny
Psychiatryczny mieszczacy si¢ w Nowym Czarnowie. Z opieki w tym zakladzie korzystaja
chorzy z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi z catego wojewodztwa, a nawet z calej
Polski. Pobyty sa dtugie, $rednia pobytu w 2010 r. wynosita 133 dni, a leczonych byto 118
chorych (44 mezczyzn 1 74 kobiety) Wykorzystanie 16zek w tym zakladzie jest 100%,
pacjenci s3 przyjmowani planowo i oczekuja w kilkumiesi¢cznej kolejce. W ubiegtym roku
w ZOPP przebywato 12 0s6b z terenu powiatu.

2.3 Dzialalnos$¢ organizacji pozarzadowych.

Na terenie powiatu gryfinskiego dziata wiele organizacji pozarzadowych, ktore najczesciej
wlaczaja si¢ w organizacje zycia kulturalnego lub sportowego. Wsrod organizacji
problematyka pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi zajmuje si¢ niewielki odsetek,
53 to:
e Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych ,,Badz Blizej Nas” w Cedyni;
e Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych "PROMYK" w Mieszkowicach;
e Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym Koto
w Gryfinie;
e Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych ,,Jestesmy” w Chojnie;
e Fundacja Dom Rodzinny w Lysogoérkach dla Uposledzonych Umystowo Sierot pod
wezwaniem Dzieciagtka Jezus;
e Stowarzyszenie Abstynenta "KROKUS" w Mieszkowicach;
e Gryfinskie Stowarzyszenie Klub Abstynentéw FENIKS.

2.4 Opieka instytucjonalna stuzb socjalnych w powiecie gryfinskim.

W powiecie gryfinskim znajduje si¢ dziewigé¢ Osrodkéw Pomocy Spotecznej realizujacych
gminne zadania odno$nie udzielania wsparcia mieszkancom poszczego6lnych gmin.

Udzielane wsparcie jest wielostronne, od wsparcia finansowego poprzez pomoc w zatatwianiu
spraw administracyjnych majacych na celu poprawg jakosci zycia, po wszelkiego rodzaju
poradnictwo. Gminne os$rodki zgodnie z zapotrzebowaniem organizuja pomoc wielu
specjalistow. W przypadku oséb z zaburzeniami jest to poradnictwo psychologa, psychiatry,
a w wypadku o0sob uzaleznionych od alkoholu — psychoterapeutow.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi na terenie powiatu gryfinskiego zglaszaja si¢ do
Osrodkow Pomocy Spolecznej po wielokierunkowa pomoc. W 2010 r. z takiej pomocy
skorzystaty: 194 osoby (lub rodziny w ich imieniu) z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci intelektualnej, 218 o0so6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym
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psychotycznymi. Najwigksza grupa korzystajaca z pomocy byly osoby uzaleznione od
alkoholu — 340 o0s6b, osoby uzaleznione od narkotykow — 9 0sob, oraz dwie kobiety, ktore
wykazywaly mysli rezygnacyjne i samobojcze. W sumie 763 osoby z zaburzeniami
psychicznymi uzyskaty wielokierunkowa pomoc z Os$rodkéw Pomocy Spoteczne;j.
Zestawienie 0sob, ktore otrzymaty pomoc przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Osoby, ktore uzyskaty pomoc w 2010 r. z Osrodkow Pomocy Spotecznej na terenie powiatu gryfinskiego:
Wiek Pleé
Lp. Ef;fydggg:zqce 0-15 16-25 26 -40 41-60 60 K M
i wiecej

1. uposledzonych 26 41 78 42 7 97 97
umystowo

2. chorych 5 18 51 105 39 110 108
psychicznie

3.  uzaleznionych 1 17 68 212 42 84 256
od alkoholu

4.  uzaleznionych 7 2 2 7
od narkotykow

5.  samobojstw 1 1 2 0
Razem 32 83 200 360 88 295 468

Przy Osrodkach Pomocy Spolecznej dziataja Gminne Komisje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, ktore stuzg profesjonalnym wsparciem i pomocg rodzinom dotknigtym
alkoholizmem oraz organizuja przymusowe leczenie. W 2010 r. do komisji zgloszono
245 osoéb, z czego w 82 przypadkach komisja wystgpita z wnioskami do Sadu w celu
uzyskania postanowienia o konieczno$ci podjecia przymusowego leczenia. Takie
przymusowe leczenie odwykowe podjeto tylko 12 osob. Zestawienie zgloszen przedstawia
tabela 2.

Tabela 2
Zgloszenia do Gminnych Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w powiecie gryfinskim w 2010 r.:
Wiek Pleé
Lp. Dane dotyczace
liczby 0sdb: 0-15 16 - 25 26-40 41 - 60 ) 6.0 ) K M
i wiecej
1.  zgloszonych na
przymusowe 1 19 89 112 24 44 201
leczenie odwykowe
do GKRPA
2.  skierowanych przez
GKRPA do sadu 0 3 22 45 12 3 79
3. osoby, ktore podjety
przymusowe 0 0 2 10 0 5 7
leczenie odwykowe
Razem 1 2 113 167 3652 52 287

W Gminnych Osrodkach Pomocy Spotecznej w 2010 r. powotanych zostato osiem
Gminnych Interdyscyplinarnych Zespotow do Spraw Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.
Zespoly te sprawuja opiek¢ nad rodzinami, w ktérych miaty miejsce akty przemocy. Dane
0 przemocy w rodzinie uzyskiwane sg na podstawie informacji z Powiatowej Komendy
Policji w Gryfinie, ktora wszczela procedury Niebieskich Kart wobec osob stosujgcych
przemoc. W 2010 r. PKP przekazata 22 kopie tych kart do Powiatowego Centrum Pomocy
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Rodzinie. Dodatkowo do PCPR zgtosity si¢ 22 kobiety, wobec ktorych zastosowano przemoc.
Problemy poszkodowanych na biezaco rozwigzywane sa przez PCPR we wspolpracy
z Gminnymi Interdyscyplinarnymi Zespotami do Spraw Przemocy Rodzinie. Dwie kobiety
1 dwoje dzieci umieszczono w 2010 r. w Domach Samotnej Matki na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego, jedng kobiete z dwojka dzieci umieszczono w hostelu przy
ul. Luzyckiej 91 (na dwie doby) po czym przewieziono do Osrodka Wsparcia dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie w woj. wielkopolskim. PCPR udzielito réwniez pomocy 10 osobom
w zwigzku z podjeciem prob samobdjczych.

Z informacji Powiatowej Komendy Policji wynika, ze skutecznych samobojstw na
terenie powiatu gryfinskiego w 2010 r. bylo 14, z czego 3 dotyczyly osob nieletnich
(2 chtopcéw 1 dziewczyna) natomiast w wieku powyzej 18 lat na zycie targnglo sie¢
10 mezczyzn i 1 kobieta. Srednia wieku osob, ktore popehily samobojstwo to 40 lat dla
mezezyzn i 33,5 dla kobiet.

Za posrednictwem PCPR, w ktérym dziala Osrodek Interwencji Kryzysowe;j
udzielono w 2010 r. 598 porad, z profesjonalnej pomocy psychologa skorzystato 66 0sob,
37 osobom wuzaleznionym i 66 wspotuzaleznionym udzielono poradnictwa, 9 o0séb
umieszczono w oddziale detoxykacyjnym.

Program korekcyjno-edukacyjny dla sprawcéw przemocy w rodzinie ukonczylo 14 osob,
w wigkszosci osoby te objete byly kuratela w zwiazku z naruszeniem wspolzycia rodzinno-
spotecznego, w szczegolnosci skazanych z art. 207 § 1 Kodeksu Karnego.

2.5 Inne instytucje wspierajace osoby z zaburzeniami psychicznymi.

W powiecie gryfinskim dziatajg dwie placoéwki Warsztatow Terapii Zajeciowe;:
e WTZ w Gryfinie — prowadzone przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob
z Uposledzeniem Umystowym Koto w Gryfinie (23 uczestnikéw);
e WTZ w Goszkowie (gmina Mieszkowice) — prowadzone przez Stowarzyszenie na
Rzecz 0s6b Niepelnosprawnych ,,Promyk” w Mieszkowicach (30 uczestnikow).
Wsrédd podopiecznych tych placowek jest 49 osdb z zaburzeniami psychicznymi, z czego
43 osoby sg rowniez uposledzone umystowo, a tylko 6 oséb jest z chorobami psychicznymi.

Na terenie powiatu dzialaja cztery domy pomocy spoteczne;j:

e Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych w Dg¢bcach —
prowadzony przez Stowarzyszenie ,,Pod Debami” w Degbcach (81 miejsc);

e Dom Pomocy Spotecznej dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
w Moryniu — prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr Benedyktynek Samarytanek
Krzyza Chrystusowego z siedzibg w Niegowie (120 miejsc);

e Dom Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle somatycznie chorych w Trzcifisku
Zdroju — prowadzony przez Stowarzyszenie ,,Dom z Sercem” w Trzcinsku Zdroju
(82 miejsca);

e Dom Pomocy Spolecznej dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych niepelnosprawnych
intelektualnie w Nowym Czarnowie — jednostka organizacyjna Powiatu Gryfinskiego
(123 miejsca).

W placowkach tych przebywaja mieszkancy z zaburzeniami psychicznymi: 228 osob
z upo$ledzeniem umystowym 1 19 os6b chorych psychicznie, z zaburzeniami
psychotycznymi.

Mieszkancy moga realizowa¢ swoje zainteresowania w wielu formach pracy i rozrywki
korzystajac z terapii indywidualnej lub grupowe;.
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2.6 Opieka psychologiczno-pedagogiczna nad dziemi i mlodzieza z zaburzeniami
psychicznymi.

Na terenie powiatu, jako placéwka specjalistyczna dziata Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Gryfinie z Filia w Chojnie. Specjalisci poradni prowadza zaje¢cia z dzie¢mi
i mlodzieza od wieku przedszkolnego, az do ukonczenia nauki. S3 to zajgcia
ogolnorozwojowe, korekcyjno-kompensacyjne, terapia uczniow z problemami dysleksji,
dysgrafii, terapia logopedyczna dzieci z zaburzeniami mowy, socjoterapia itp. Poradnia
rowniez otacza opieka dzieci 1 mtodziez migdzy innymi z niepetnosprawnoscia umystowa
i problemami psychicznymi o réznym podtozu. Zatrudnieni pedagodzy, psychologowie
1 neurologopedzi, docierajac do podloza probleméw uczniow czgsto wspierajg si¢
diagnozami specjalistow z roznych dziedzin medycyny (psychiatrow, okulistow,
otolaryngologdéw, neurologdw 1 innych). Oprocz diagnozy, specjalisci pracuja przez caty
okres rozwojowy z dzieckiem i jego rodzicami w celu zwigkszenia mozliwosci dziecka
1 ograniczenia zaburzen psychicznych.

W roku 2010/2011 w ramach dziatalnosci poradni wydano facznie 182 orzeczenia/opinie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjnych, nauczania indywidualnego
1 wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz 788 opinii. W poradni wykonano 2 466
diagnoz (psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych). Bezposrednia pomoca
indywidualng objeto 356 ucznidow, dotyczyla ona m.in. problemow wychowawczych,
zaburzen zachowania, trudnosci szkolnych, zaburzen mowy. Pomoca grupowa objeto 1 186
uczniow szkol rdznego szczebla na terenie powiatu. Pomocy udzielano rowniez rodzicom
1 nauczycielom (np. treningi, warsztaty, terapia rodzin). Zestawienie wydanych orzeczen
przedstawia tabela 3.

Tabela 3
Wydane orzeczenia/opinie w roku szkolnym 2010/2011:
Dzieci Uczniowie Uczniowie Uczniowie Og(')iem
Rodzaj wydanego orzeczenia/opinii w wicku szkot gimnazjow szkot ponad-
przedszkolnym  podstawowych gimnazjalnych
niestyszacych i stabo styszacych 3 3 6
z niepelnosprawnoscia ruchowa 5 1 1 7
z uposledzeniem umystowym w stopniu 25 19 12 56
lekkim
z upo$ledzeniem umystowym w stopniu 1 12 2 1 16
umiarkowanym lub znacznym
z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi 1 2 2 5
niedostosowanych spotecznie 2 2 4
o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno- 1 1 1 3
wychowawczych
o potrzebie indywidualnego nauczania 41 26 3 70
o potrzebie indywidualnego 5 5
przygotowania przedszkolnego
0 potrzebie wczesnego wspomagania 7 3 10
rozwoju dziecka
Razem 20 89 56 17 182

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Chojnie oraz Zesp6t Szkot Specjalnych
w Gryfinie, sa placowkami o$wiatowymi, ktore umozliwiajg realizacj¢ obowigzku szkolnego
dzieciom 1 mlodziezy uposledzonej w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i gltgbokim
na poziomie szkoly podstawowej, gimnazjum oraz zawodowej (od 1.09.2011 r.).
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W ZSS w Gryfinie funkcjonuja réwniez zespoly rewalidacyjno-wychowawcze dla uczniéw
uposledzonych w stopniu glebokim.

Placowki posiadaja bogata baze dydaktyczng. Klasopracownie wyposazone sa w
szereg pomocy dydaktycznych, ktéorych wykorzystanie umozliwia najpehniejszy rozwoj
dziecka poprzez maksymalne rozwijanie sfer, ktoére s3a najmniej zaburzone oraz
wyrownywanie 1 zastgpowanie deficytow rozwojowych. Uczniowie objeci s3 opieka
psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczng. Uczestniczg w zajeciach z zakresu rehabilitacji
ruchowe;.

Nauczyciele w ZSS w Gryfinie wprowadzaja alternatywne i innowacyjne metody
pracy m.in. Metod¢ Dobrego Startu, elementy nauki czytania i pisania B. Roclawskiego,
metode 18 struktur wyrazowych, metode M. Montessori, metode Diagnozy i Terapii
Sensorycznej. W szkole realizowane sa autorskie programy nauczania z wiedzy
obywatelskiej, zaje¢ technicznych, wychowania fizycznego oraz zmodyfikowane programy,
dopuszczone przez MEN. Natomiast SOSW w Chojnie posiada specjalistyczny sprzet do
stymulacji audio-psycho-lingwistycznej metodg Tomatisa, wyposazong pracowni¢ do zajec
metoda Marii Montessori oraz sprzet do stymulacji polisensorycznej, edukacji
informatycznej, multimedialnej 1 do nauki jezykow obcych.

Placowki, dzieki kompetentnej i dobrze przygotowanej kadrze pedagogicznej,
zapewniaja wychowankom wyréwnywanie deficytow rozwojowych, rozwodj umiejetnosci
spotecznych oraz zapobiegaja niedostosowaniu spotecznemu. Wszystkie te dziatania majg na
celu przygotowanie wychowankow do samodzielnego, niezaleznego funkcjonowania w zyciu
rodzinnym, spotecznym 1 zawodowym, na miar¢ ich mozliwosci psychofizycznych
i intelektualnych. Ponadto, w dwoch szkotach ponadgimnazjalnych: Zespole Szkot
Ponadgimnazjalnych nr 1 w Chojnie 1 Zespole Szkot Ponadgimnazjalnych nr 2 w Gryfinie,
zatrudnieni s3 pedagodzy i psychologowie, ktorzy udzielaja pomocy uczniom. W szkolach
realizowane sg programy profilaktyczne, a nauczyciele prowadzg rdwniez zaj¢cia z promocji
zdrowia, w tym zdrowia psychicznego.

2.7 Zatrudnienie 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Gryfinie w 2010 r. byly zarejestrowane 73 osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Zarejestrowani bezrobotni to w wigkszosci ludzie mlodzi,
do 44 roku zycia. Takich osob bylo zarejestrowanych 51, z przewaga mezczyzn — 32 osoby.
Dane przedstawia tabela 4.

Tabela 4
Bezrobotni z zaburzeniami psychicznymi zarejestrowani w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gryfinie:
Przedzial wiekowy Liczba os6b, w tym: kobiety mezezyzni

18-24 12 4 8
25-34 18 7 11
35-44 21 8 13
45-54 13 7 6
55-59 8 5 3
60 — 64 1 1
Ogoltem 73 31 42

Zarejestrowane osoby z zaburzeniami psychicznymi moga korzystac, tak jak pozostali
bezrobotni i poszukujacy pracy, z ustug i instrumentdw rynku pracy oferowanych przez urzad
pracy. W 2010 r. z ustugi poradnictwa zawodowego 1 informacji zawodowej skorzystato 26
osob, ktore mogly dokona¢ wspodlnie z doradca zawodowym analizy swojej sytuacji
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zawodowej, aby ustali¢ dalsze dziatania zmierzajace do zmiany tej sytuacji. Osoby
korzystajace z tej ushugi byly motywowane do podejmowania wlasnych decyzji dotyczacych
celow zawodowych i1 podejmowania krokéw niezbgdnych do ich realizacji. Ponadto, osoby
uzyskaty informacje na temat rynku pracy, poruszania si¢ po nim, zawodéw deficytowych
i nadwyzkowych oraz z jakich wuslug 1 instrumentéw moga skorzystaé, bedac
zarejestrowanymi w urzedzie pracy. Osoby korzystajace z powyzszego wielokrotnie
kontaktowatly si¢ z doradcami, gdyz ustuga ta jest procesem dtugotrwatym.

Z ustugi posrednictwa pracy skorzystato 11 o0sob, ktére otrzymaty oferty pracy. Dwie
osoby ukonczyly szkolenia, uzyskujac kwalifikacje dostosowane do potrzeb rynku pracy.
Analizujac instrumenty rynku pracy - w ramach prac interwencyjnych podjely zatrudnienie
4 osoby. Oznacza to zatrudnienie bezrobotnego przez pracodawce, ktore nastapito
w wyniku umowy zawartej ze starosta i ma na celu wsparcie 0osob bedacych w szczegolnej
sytuacji na rynku pracy. Ze stazy, ktore maja na celu zdobycie umiejetnosci praktycznych
przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca,
skorzystato w omawianym okresie 5 0sob.

Ponadto, do odbycia prac spoteczno-uzytecznych, majacych na celu gléwnie aktywizacje
osob dlugotrwale bezrobotnych, korzystajacych z pomocy Osrodkow Pomocy Spotecznej,
skierowano 4 osoby. Prace te s3 organizowane przez gming w jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej, organizacjach lub instytucjach statutowo zajmujacych si¢ pomoca
charytatywna lub na rzecz spotecznosci lokalne;.

W wyniku tych dziatan 7 osobom udato si¢ podjaé prace na otwartym rynku pracy, ktory dla
0s0b z chorobami psychicznymi jest w dalszym ciggu rynkiem trudnym, z powodu niecheci
pracodawcow do zatrudniania takich osob. Zestawienie ustug z jakich skorzystaty osoby
niepetnosprawne z chorobami psychicznymi obrazuje tabela 5.

Ponadto, 21 sposrod 73 oséb zostalo wyrejestrowanych z urzedu pracy z nastepujacych
powodow: niestawiennictwa w wyznaczonym terminie — 14 oséb, na wilasny wniosek — 2
osoby, z powodu przyznania zasitku statego z Osrodka Pomocy Spotecznej — 2 osoby oraz
z powodu niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub przebywania w osrodku zamknietym —
2 osoby.

Tabela 5
Ustugi 1 instrumenty rynku pracy z jakich skorzystaly osoby niepetnosprawne z chorobami psychicznymi,
zarejestrowane w PUP Gryfino w 2010 r.:

Poradnictwo Posrednictwo Szkolenia Prace Staze Prace Podj¢cia pracy
zawodowe pracy interwencyjne spoteczno-
i informacja uzyteczne
zawodowa
26 11 2 4 5 4 7
2.8 Whnioski.

1) Trudnosci z aktywizacjg osob bezrobotnych 1 poszukujacych pracy z zaburzeniami
psychicznymi, migdzy innymi ze wzgledu na znaczne ograniczenie S$rodkow na
aktywizacje 0sob bezrobotnych i poszukujacych pracy, w tym dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

2) Osoby z zaburzeniami psychicznymi zatrudniane s3 przez pracodawcOw niechetnie,
pomimo stosowanych zachgt ze strony urzedu pracy tj. zatrudnienia w formach
subsydiowanych.

3) Staba wspoélpraca pomigdzy instytucjami zajmujacymi si¢ ww. problematyka.
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4)

S)

6)
7)
8)

9)

Mata dostepnos¢ do specjalistow psychiatrow, psychologéow klinicznych oséb dorostych
potrzebujacych specjalistycznej pomocy psychiatrycznej na terenie powiatu.

Mata liczba psychiatrow bieglych sadowych w zakresie uzaleznien w zwigzku
z kierowaniem przez GKRPA sprawy do sadu (GKRPA kierujac wniosek danej osoby do
sadu musi zataczy¢ opini¢ lekarza biegtego-psychiatry).

Mata dostepnos¢ do lecznictwa psychiatrycznego i odwykowego, w szczeg6lnosci gmin
odlegtych jak: Mieszkowice, Cedynia, Trzcinsko Zdro;.

Powiat gryfinski liczacy ponad 82 tys. mieszkancow, nie zapewnia kompleksowej
opieki psychiatrycznej dla os6b z potrzebami w tym zakresie.

Woazrasta liczba uczniéw z zaburzeniami rozwojowymi, w zachowaniu, spada wiek dzieci,
u ktorych ujawniajg si¢ pierwsze problemy.

W duzym stopniu utrudniony jest dostep do lekarzy psychiatrow i1 neurologéw o
specjalnosci dziecigcej — na terenie powiatu brak jest lekarzy o tych specjalnosciach.

10) Niedostateczna jest opieka psychologiczna nad uczniami w szkotach i1 placowkach

prowadzonych przez gminy — brak psychologoéw, niedostateczna liczba socjoterapeutow
oraz pedagogdw posiadajacych kwalifikacje do pracy korekcyjno-kompensacyjnej.

11)Brak skutecznych rozwigzan dotyczacych ucznidéw sprawiajacych trudnosci swoim

zachowaniem — najczg¢sciej kierowani sg do nauczania indywidualnego.

12) Konieczne jest zintensyfikowanie dziatalno$ci profilaktycznej, promocji zdrowego stylu

zycia w szkotach 1 placowkach.

3. Priorytety Programu.

e Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych
mieszkancow Powiatu Gryfinskiego.

e Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

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

e Woczesna profilaktyka, wykrywanie 1 wczesne leczenie zaburzen psychicznych
swoistych dla okresu dziecinstwa i dorastania oraz wczesnych form innych zaburzen
psychicznych 1 zachowania.

e Koordynacja zadan zwigzanych z realizacjg polityki zdrowotnej powiatu gryfinskiego
w zakresie zdrowia psychicznego.

Wskazane powyzej priorytety beda realizowane w szczegdlnosci poprzez nastepujace
dziatania w ramach Programu:

3.1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

O upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztalttowanie
zachowan 1 stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego.
Termin realizacji zadania: realizacja ciggta od lipca 201 1r.
O rozwijanie umiejetno$ci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu i1 zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
Termin realizacji zadania: realizacja ciggta od lipca 201 1r.
O przeciwdziatanie nietolerancji, dyskryminacji 1 wykluczeniu 0sob z zaburzeniami
psychicznymi.
Termin realizacji zadania: realizacja ciggta od lipca 201 1r.
O tworzenie instytucji poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.
Termin realizacji zadania: do grudnia 2013 r.
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Realizacja dziatania:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

prowadzenie kampanii informacyjnych o zagrozeniach dla zdrowia psychicznego,
skierowanych do odpowiednio wybranych grup docelowych, zgodnie z potrzebami
i aktualng sytuacja epidemiologiczng, za szczegdlnym uwzglednieniem 0s6b w podesztym
wieku;
prowadzenie dziatan z zakresu promocji i zapobiegania problemom zdrowia psychicznego
poprzez opracowywanie programow zdrowotnych dotyczacych profilaktyki w obszarach
zdrowia psychicznego:
a) dzieci 1 mlodziezy, w szczegdlno$ci w zakresie poprawy opieki nad dzie¢mi
i mlodziezag z zaburzeniami psychicznymi swoistymi dla okresu dziecinstwa
1 dorastania, w celu zwigkszenia dostepnosci do opieki i pomocy specjalistycznej;
b) o0s6b dorostych;
szersze uwzglednienie zagadnien zwigzanych z ryzykiem wystapienia zaburzen
psychicznych u oséb naduzywajacych alkoholu lub z innymi uzaleznieniami, w tym
poprzez mozliwe utworzenie osrodka leczenia o0s6b z zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych;
prowadzenie wczesnej diagnostyki 1 interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci
w wieku przedszkolnym;
szkolenie pracownikow sektora ochrony zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
tzw. lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania,
w zakresie wezesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy;
prowadzenie kampanii medialnych oraz skierowanych na wywotanie postaw zrozumienia
1 akceptacji dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym realizacja lokalnych projektow
informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom przeciwdziatania dyskryminacji
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychologii i psychiatrii
w tym poprzez mozliwe utworzenie osrodka wczesnej diagnostyki 1 interwencji;
rozszerzenie zakresu pomocy udzielanej przez podmioty powolane do pomocy rodzinom
1 udzielania wsparcia w sytuacjach kryzysowych;
prowadzenie programow profilaktycznych dla ofiar przemocy, przestgpstw, katastrof
1 klesk zywiotlowych oraz programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole
1 Srodowisku lokalnym;

10) zapewnienie informacji o dostgpnych formach terapii, w szczego6lnosci dla dzieci

1 mtodziezy, z jednoczesnym zwigkszeniem dostgpnosci do takich ustug (w tym we
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz stalym podnoszeniem ich jakos$ci.

3.2. Zapewnienie osobom 7 zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w
srodowisku rodzinnym i spolecznym.

O Upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Termin realizacji zadania: do grudnia 2013 r.

O Upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i wsparcia spotecznego.

Termin realizacji zadania: realizacja ciggta od czerwca 2011 r.

O Aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi.

Termin realizacji zadania: realizacja ciggta od czerwca 2011 r.

O Koordynacja réznych form opieki 1 pomocy.

Termin realizacji zadania: realizacja ciggta od czerwca 2011 r.
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Realizacja dziatania:

1) stworzenie warunkow dla utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego zapewniajacego
kompleksowa opieke dla mieszkancow powiatu gryfinskiego i koordynujacych rdézne
formy opieki, w tym tworzenie lokalnych o$rodkéw pomocy kryzysowej oraz
ewentualnego rozwoju zakladow opiekunczo-leczniczych oraz DPS-6w, w tym dla 0sob
w wieku dojrzatym z zaburzeniami funkcji poznawczych;

2) zwigkszenie pomocy i oparcia bytowego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, poprzez
migdzy innymi udzielanie samopomocy srodowiskowej, pomocy bytowej, mieszkaniowej
1 specjalistycznych uslug opiekunczych, w tym poprzez mozliwy rozwoj sieci mieszkan
chronionych;

3) wspieranie samopomocowych inicjatyw pacjentow, ich rodzin 1 organizacji
pozarzadowych, stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oso6b z zaburzeniami
psychicznymi, w tym poprzez stworzenie warunkéw dla utworzenia Klubow
Samopomocy dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, funkcjonujacych w S$cistym
powiazaniu z osrodkami pomocy spotecznej;

4) wspblpraca gmin z terenu powiatu gryfinskiego w zakresie pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Gryfinie;

5) podjecie wspolpracy z organizacjami pozarzagdowymi, ktére moga tworzy¢ i prowadzic¢
programy zatrudnienia i przygotowania zawodowego dla 0séb chorujacych psychicznie;

6) stworzenie warunkow dla zwiekszenia dostepnosci roznych form $rodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji zawodowej w tym poprzez mozliwe
zwigkszenie ilosci miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy, organizacji
poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
w tym form niezbednych do tworzenia Centréw Zdrowia Psychicznego, skupiajacych
leczenie ambulatoryjne, leczenie w: zespotach srodowiskowych, oddziatach dziennych,
oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogoélnych dla dzieci, mtodziezy i dorostych;

7) prowadzenie w $rodowisku 0sdb z zaburzeniami psychicznymi kampanii ograniczajacej
tendencje do biernosci, izolacji, wykluczenia i zaleznosci instytucjonalnej, w tym rozwoj
form zatrudnienia i1 przedsigbiorczos$ci spotecznej dostosowanych do potrzeb o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi.

4. Sposob realizacji programu, sprawozdawczos$¢.

W celu koordynacji realizacji wskazanych wyzej zadah powotany zostat przez Zarzad
Powiatu w Gryfinie lokalny zespot koordynujacy dla oceny realizacji Programu i opiniowania
szczegbtowych rozwigzan.

Zrodla finansowania: budzet Powiatu Gryfinskiego, s$rodki finansowe: Narodowego
Funduszu Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug medycznych, budzet panstwa oraz $rodki
zagraniczne nie podlegajace zwrotowi ($rodki z budzetu Unii Europejskiej), $rodki wtasne
realizatorOw programu.

Wskazniki monitoringu: liczba przygotowanych 1 zrealizowanych programéow

1 przedsigwzie¢ profilaktycznych, liczba osob, ktorym udzielono $wiadczen zdrowotnych,
liczba wykrytych zaburzen, liczba 0s6b korzystajacych z poszczegdlnych form pomocy.
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Podmiot koordynujacy:
Wydziat Gospodarki Nieruchomos$ciami i Nadzoru Wtascicielskiego Starostwa Powiatowego
w Gryfinie.

Podmioty uczestniczace:

1) Wydziat Edukacji, Kultury, Sportu i Turystyki Starostwa Powiatowego w Gryfinie;

2) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryfinie;

3) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gryfinie;

4) Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie;

5) Zachodniopomorski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

6) Organizacje pozarzadowe dzialajace w powiecie gryfinskim w dziedzinie ochrony
zdrowia psychicznego;

7) Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowadzacy dzialalno$¢ w dziedzinie ochrony
zdrowia psychicznego na terenie powiatu gryfinskiego.

Sposoby sprawozdawczosci:

Corocznie, w terminie do dnia 31 marca, zespdt koordynujacy sporzadzi sprawozdanie
z realizacji programu w roku poprzednim. Przedmiotowe sprawozdanie zostanie przedtozone
organowi stanowigcemu Powiatu Gryfinskiego.

Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Gryfinskiego na lata
2011-2015 sporzadzit zespdt koordynujacy powotany Uchwatg Nr 69/2011 Zarzadu Powiatu
w Gryfinie z dnia 12 maja 2011 r. w sktadzie:

1. Jarostaw Witenko - Wydzial Gospodarki Nieruchomos$ciami i Nadzoru Wtascicielskiego,
2. Elzbieta Lorenowicz-Bien - Wydzial Edukacji, Kultury, Sportu 1 Turystyki,

3. Teresa Golcz - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryfinie,

4. Anna Tyszkiewicz - "Szpital Powiatowy w Gryfinie" Spotka z o0.0. w Gryfinie,

5. Beata Frackiewicz - Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie,

6. Aneta Krajniak - Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gryfinie.
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