PROJEKT
UCHWALA NR ..../.....2017
RADY MIEJSKIEJ W SOLCU KUJAWSKIM
Z DNIA voviesisinisvnes 2017 ROKU

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-
2020 (+)

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2016 1. poz. 446)' w zwigzku z art. 1 ust. 11 art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2016 1. poz. 546)?

RADA MIEJSKA W SOLCU KUJAWSKIM
UCHWALA, CO NASTEPUJE:

§1

Przyjmuje si¢ Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020 (+),
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Solec Kujawski.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu na tablicy ogtoszen Urzedu
Miasta i Gminy Solec Kujawski.

! Zmiana: Dz.U.2016.1579;
2 Zmiana: Dz.U.2016.960, Dz.U.2016.1245;

Projekt uchwaly sporzadzit: Cezary Ball, Dyrektor Wydzialu Utrzymania Miasta.




UZASADNIENIE

DO UCHWALY NR ..../...... 17
RADY MIEJSKIEJ W SOLCU KUJAWSKIM
ZDNIA............. 2017 ROKU

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-
2020 (+)

Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2016 r. poz. 546) ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy
administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. Natomiast art. 2 ust.
4 pkt 1 ww. ustawy stanowi, ze prowadzenie dziatan okreslonych w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do zadah wiasnych samorzadéw wojewodztw,
powiatow i gmin.

Dziatania podejmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego w 2016 r. w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego sa realizowane - w mysl art. 28 ust. 2 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916) — na dotychczasowych
zasadach.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego przyjety rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. (Dz.U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128) okreSlal strategie
dzialan majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego,
poprawe jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej. Wymienione rozporzadzenie zostato uchylone
01.01.2016 r. W 2016 r. wszedt w zycie ujednolicony tekst ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz we wrzesniu 2016 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Rady Ministrow w
sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020, w ktoérym jako cel operacyjny
okreslono profilaktyke zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego
spoleczenstwa..

Opracowujac Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016 - 2020 (+),
kierowano si¢ przede wszystkim wytycznymi zawartymi w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktére zostaly dostosowane do potencjatu instytucjonalnego Solca
Kujawskiego. Cele i dziatania ujete w programie mogg by¢ modyfikowane lub rozszerzane w
poszczegdlnych latach, szczegdlnie w przypadku wystgpienia nowych potrzeb lub zadan
wynikajgcych ze zmiany przepisow prawnych oraz potrzeb spotecznosci lokalnej. Zgodnie z
art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2016 r.
poz. 446) do zadan wlasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty w
zakresie ochrony zdrowia. Do wilasciwosci rady gminy nalezg wszystkie sprawy pozostajace
w zakresie dziatania gminy, o ile ustawy nie stanowig inaczej (art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8
marca 1990 r. o samorzadzie gminnym).

W tej sytuacji podjecie uchwaly jest uzasadnione.
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Il. Wprowadzenie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie psychiczne to stan dobrego
samopoczucia, w ktédrym cztowiek wykorzystuje swoje zdolnosci, potrafi radzi¢ sobie ze stresem
w zyciu codziennym, wydajnie pracuje i jest w stanie wnie$¢ wktad w zycie danej wspdéinoty. Stan
psychiczny ludzi jest zdeterminowany wieloma czynnikami, w tym biologicznymi (np. genetycznymi,
ptciowymi), indywidualnymi (np. doswiadczeniami osobistymi), rodzinnymi i spotecznymi (np.
wsparcie spoteczne) oraz ekonomicznymi i Srodowiskowymi (np. status spoteczny i warunki zycia).
Przemiany polityczno-ekonomiczne wywotujg zmiany stylu zycia, pracy, budowania wiezi rodzinnych
i spotecznych, co sprawia, ze zdrowie psychiczne wystawiane jest na ciggte préby, ktérym coraz
czesciej nie mozna podotaé. Dlatego tak wazne jest zbudowanie optymalnego zintegrowanego
systemu opieki i pomocy osobom z chorobami psychicznymi.

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci system opieki psychiatrycznej w naszym kraju
przeszedt znaczagcg metamorfoze. W chwili obecnej kolejne zmiany majg przeksztatci¢ go w nowy,
przez Srodowiska medyczne uznany za lepszy, model psychiatrycznej opieki sSrodowiskowej. Jest to
model blizszy potrzebom chorego, a takie bardziej efektywny w poréwnaniu z opieka
zinstytucjonalizowang zaréwno ze wzgledu na skutecznos$¢ terapeutyczng, jak i wykorzystanie
$rodkéw finansowych przeznaczanych na opieke psychiatryczng. Srodowiskowy model opieki
psychiatrycznej pozwala choremu na wykorzystanie zasobdw lokalnego srodowiska, czerpanie sity ze
znanego otoczenia. Nie wymaga, tak jak w przypadku opieki instytucjonalnej, budowania nowych
relacji, znajdowania sie w nowym S$rodowisku. Skupia sie na maksymalnym wykorzystaniu
mozliwosci, jakie dajg wypracowane wczesniej przez chorego wiezi spofeczne, jednoczesnie
zapewniajac opieke i pomoc terapeutyczng. Gtéwnym zadaniem opieki Srodowiskowej jest
umozliwienie osobie z chorobg psychiczng funkcjonowania w spoteczenstwie, a wiec mozliwosci
uczenia i pracy. Planowanie i wdrazanie systemu opartego na psychiatrii srodowiskowej wymaga
zintegrowanego podejscia i Scistej wspotpracy resortéw zdrowia, edukacji, polityki spoteczne;j.

Tylko takie podejscie daje gwarancje stworzenia optymalnej opieki odpowiadajgcej
potrzebom chorych i umozliwiajgcej im podjecie, w ramach swoich mozliwosci, trudu jak
najpetniejszego funkcjonowania w spoteczeristwie. *

Stworzony program ma by¢ odpowiedzig na braki w systemie ochrony zdrowia psychicznego i
zapoczatkowac gruntowng zmiane w opiece psychiatryczne;j.

Polski system nie spetnia wspdtczesnych standardéw europejskich i nie odpowiada na wcigz

rosngce potrzeby spoteczenstwa. Leczenie jest trudnodostepne i kosztowne, czesto polega jedynie na

' Psychiatryczna opieka srodowiskowa w Polsce, pod red. Joanny Meder, Marka Jeremy i Aleksandra
AraszkiewiczaWarszawa 2008 Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2008
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pobycie w szpitalu, brakuje specjalistow. Program proponuje przeksztatcenie dotychczasowego
systemu opieki, w ktérej dominujg szpitale, w model opieki srodowiskowej. Kluczem do tego jest
stworzenie sieci lokalnych centréw zdrowia psychicznego. Formy i tryb ksztatcenia profesjonalistow
zostang dopasowane do nowego systemu, a takze ulegng zmianie warunki ubezpieczen spotecznych
i finansowania $wiadczen medycznych. Osoby w kryzysie psychicznym powinny mie¢ zapewniony
dostep nie tylko do wszechstronnej opieki zdrowotnej, ale i do innych form pomocy, ktdre
umozliwiajg im aktywne funkcjonowanie w codziennym zyciu. Program ktadzie nacisk na profilaktyke
i zapobieganie dyskryminacji oséb doswiadczajacych zaburzen psychicznych poprzez edukacje
spoteczng na temat zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb psychicznych.?

W Swietle ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ochrona ta polega w szczegdlnosci na:
promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym, zapewnieniu osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, ksztattowanie
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wiasciwych postaw spotecznych, zwtaszcza zrozumienia,
tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

W gminie Solec Kujawski, w zakresie promocji zdrowia psychicznego oraz profilaktyki choréb
i zaburzen psychicznych docelowg grupe stanowi¢ beda wszyscy mieszkarcy Solca Kujawskiego, przy
uwzglednieniu grup ryzyka oraz oséb z diagnozg zaburzen psychicznych. Grupy ryzyka obejmujg
mtodziez, osoby starsze, bezrobotne, osoby doznajace przemocy, osoby bedace w réznego rodzaju
kryzysach psychicznych wywotanych nagtg zmiang sytuaciji zyciowej np. rozwéd, $mier¢ bliskiej osoby,
utrata pracy, obnizenie nastroju itp. Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016 —
2020(+) polegac bedzie przede wszystkim na realizacji celéw gtéwnych i celéw szczegétowych z
zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym oraz zapewnienia
osobom z zaburzeniami psychicznymi pomocy i wsparcia spotecznego. Dziatania koncentrowaty beda
sie na dwdch ogdlnych zagadnieniach:

1) Wsparciu zdrowia psychicznego polegajgcym na promocji zdrowia psychicznego, poprzez
dziatania profilaktyczne podejmowane wobec grup narazonych na zagrozenia dla zdrowia
psychicznego.

2) Poprawie jakosci zycia ludzi chorych i niepetnosprawnych psychicznie poprzez integracje

spoteczng oraz ochrone ich praw i godnosci.

? Mapa rozwiazan dla zdrowia psychicznego, Koalicja L.amania Oporéw Spotecznych, L.odz
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1ll. Podstawy prawne

Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020(+) realizowany bedzie w

oparciu o nastepujgce akty prawne:

O/
0.0

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz.U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375 z pdzn. zm. )

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej ( Dz. U. z 2015 r., poz.163), zgodnie z
ktérg do zadan wiasnych Gminy nalezy opracowanie i realizacja gminnej strategii
zwigzywania probleméw spotecznych, ze szczegdinym uwzglednieniem programdéw pomocy
spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i innych, ktérych celem
jest integracja osob i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka

Ustawa z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2016 r., poz. 446) okreslajgca
zadania wtasne gminy w zakresie zaspokojenia zbiorowych potrzeb mieszkaricéw z zakresu
ochrony zdrowia.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.), co oznacza zapewnienie rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U z 2015 r., poz. 1286) , zadanie wtasne gminy realizowane jest w ramach
corocznie uchwalonego przez Rade Miejskg w Solcu Kujawskim Gminnego Programu
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916).

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492) wskazujgce jako Cel 3 operacyjny -
Profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego

spoteczenstwa.

IV. Diagnoza

IV.1 Ogodlna charakterystyka stanu psychiatrycznej opieki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-

pomorskiego

W 2015 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim pod opiekg poradni zdrowia

psychicznego (tgcznie z poradniami dla dzieci i mtodziezy) byto 95 426 0s6b, w 2012 r. liczba oséb

wynosita 98 642 czyli o 3216 mniej. Z powodu zaburzen psychicznych (tacznie z uzaleznieniami)

leczono 95 382 osoby (w 2012 98 015), w tym leczono po raz pierwszy 21 818 0s6b (23,3% leczonych

ogoétem). Obserwacje stanu psychicznego, rozpoznania nieustalone i niepsychiatryczne dotyczyty 44
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0s6b (w 2012 r. 627 0sbb). Z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych
podawanych leczeniu w 2015 roku byto 669 0séb, w poréwnaniu z rokiem 2012 r. wystgpit spadek o
236 osoby. W 2015 r. diagnozowanych oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
wynosita 1 185 i spadta w poréwnaniu z 2012 r. (2071 osdb). Na uwage zastuguje fakt wzrostu liczby
0s6b z nieokreslonymi zaburzeniami psychicznymi. W 2012 r. byto ich 171 w 2015 r. 208 0s6b (w
2014 r. az 577 oséb).

W poradniach terapii uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2015 r. leczyto sie 1089 osdb, o 1,9 % mniej niz rok wczesniej. Leczone po raz pierwszy
byty 604 osoby (55,5% ogotu leczonych). Wskazniki chorobowosci i zachorowalnosci w tej grupie
choréb osiggnety wartosci odpowiednio 5,2 i 2,9 na 10 tys. mieszkancéw regionu.® Ogdlnie nalezy
przyjaé, ze w latach 2012 — 2015 nie wystgpita widoczna poprawa w ilosci osdb zgtaszajacych sie i
podlegajacych pomocy w zakresie psychiatrii w zaleznosci od rodzaju zaburzen psychiatrycznych.
Ponizsze tabele obrazujg ilo$¢ oséb leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego w latach 2012-2015 z uwzglednieniem rozpoznania.

* Biuletyn Statystyczny Ochrona Zdrowia w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2015 roku, Kujawsko-
Pomorski Urzad Wojewodzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia
Publicznego, Bydgoszcz 2015



Tabela 1 i 2. Leczeni ogétem w poradniach zdrowia psychicznego (facznie z poradniami dla dzieci i

mtodziezy) w wojewddztwie kujawsko — pomorskim w latach 2012 — 2015 oraz wskazniki na 10 tys.

ludnosci ogétem i danej grupy wiekowe;j.

Leczeni ogolem

o wojewodztwo I Polska"
Wyszezegolnienie
liczby bezwzgledne wskazniki na 10 tys. ludnosci
2012 ] 2013 | 2014 | 2015 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2012 | 2013 | 2014
Ogélem 98 642( 94 240| 91 966 95 426] 470,2| 450,0| 439,9| 457,1} 351,0| 365,7| 361.3

Ogélem z zaburzeniami psychicznymi® 98 015{ 93 769| 91 519| 95 382| 467,2| 447,8| 437,7| 456,9] 347,6 360,9| 354,5

Zi[’b“(”‘c”'” psyobiezne bez uzaleduied 95039( 91 537| 89 599| 93 528] 453,0| 437,1] 428,5 448.0] 338.4| 352.0| 3452
z tego:

organiczne zaburzenia psychiczne
wlacznie z zespotami objawowymi (F00-F09)

schizofrenia (F20) 9213 8921 8788 9187] 439| 42,6| 42,01 44,00 39,0/ 389 373

19288) 17281) 16361 17027} 91,9 82,5 783| 81.6| 582| 594| 537

zaburzenia schizotypowe i urojeniowe
(F21-F29)

zaburzenia nastroju /afektywne/ (F30-F39) | 26 332( 25 694/ 25 414| 26 278 125,5| 122,7] 121,5] 125,9] 81.4| 83.9] 84.2

zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i somatoformiczne (F40-F48)

1566) 1498 1573) 1345 75| 72| 75| 64 103] 93| 09,1

24 273) 23 353 22 187 23 485} 1157 111,5| 106,1| 112,5] 93.5| 103,4| 103,0

zaburzenia behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi 606  S7T1f 690|597} 29| 27| 33| 29 42| 46 46
i czynnikiami fizycznymi (F50- F59)

zaburzenia osobowosci i zachowania
20531 10,3] 10, Al 9. 4l 10, ;
dorostych (F60-F69) 053 103 51 10 981 9 0,6] 9,8

uposledzenie umystowe (F70-F79) 5066( 4953 4742 5154] 241( 23,7 22,7 24,7 159] 159 158
pozostale zaburzenia rozwoju
psychicznego (F80-F89)

zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie 49901 5038 5211) 6033] 23,8 24,1 24,9] 289} 14,1| 154] 153
1 w wicku mlodzienczym (F90-F98)

nicokre$lone zaburzenia psychiczne (F99) 171 3781 5771 208 08| 18] 2.8 1,00 300 30/ 38

(8]
¥
(o8]
ro
o
o
o
D
=}

1381) 1658 1887 2161 6,6 79 90| 104 94| 75 87

Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu
(F10)

Zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych (F11-F19)

2071) 1320f 1162 11850 99 63 56/ 571 70/ 66| 6,7

905 912]  758] 669 43| 44| 36| 320 22| 23| 26

Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania

. " . 627|471 447 441 300 22| 21| 02] 34| 48] 68
nicustalone i niepsychiatryczne

" Brak danych dla Polski za 2015 .
Y Bez obserwacji stanu psychicznego, rozpoznan nieustalonych i niepsychiatrycznych.

Zrédio: Polska - Instytut Psychiatrii i Neurologii: "Roczne sprawozdanie o dzialalnosci poradni” na podstawie formularza MZ-15; wojewddztwo -
sprawozdanie MZ-135.



Wskazniki na 10 tys. ludno$ci ogilem i danej grupy wiekowej

w tym:
; z tego w wieku lat leczeni 7 tego w wieku lat
i s Leczeni
Wyszezegdinienie . po raz
ogdtem 65 . 65
0-18 [19-29130-64|. .~ | PIEIWSZY | (.18 [19-29(30-64|. .= .
iwieeej . .o 1 wigeej
W Zyciu
Leczeni ogélem ‘
(wiersze: 6, 11, 16) I 456,9| 286,0| 370,2| 516,7| 565,5 105,1) 110,4] 117,7] 96,3] 1149
z lego!
mezezyzni 2 384,3] 360,2| 3338| 4004 4244 90,6/ 1268 949 750] 89,5
kobiety 3 525,11 207,6] 4078 630,5] 6556 118,8] 93,1 141,31 117,2f 131,

osoby zamieszkale w micscic | 4 555,71 3553 439,0( 6299 6418 127,0f 1424 147,11 1151 130,
osoby zamicszkale na wsi 5 310,1) 203,1] 280,7[ 340,6] 4163 72,6] 72,2 79,6] 672 85,1

Leczeni z zaburzeniami

psychicznymi | 6| 4480( 2858| 361,3| 5039 5584 1017 1103| 1132] 916 1129
(bez uzaleznien)

z tego!

mezezyini 71 3m2| 3599] 3212 3828] 4159 855 1266 882| 68,1 862
kobiety 8| 5192 2075 4028] 622,5] 6493 1169 930] 1390 1146 1299

o0soby zamieszkate w miescie | 9 543,7| 355,0{ 427.6| 612,5| 6333 122,2( 142,1| 140,6| 108,5| 127.7
osoby zamieszkate na wsi 10 305,9] 203,1| 275,0( 3351 411,7 7121 722 77.6] 653 83,8

Leczeni z zaburzeniami
spowodowanymi

) . 11 5,7 0,1 4,8 8,9 2,8 24 0,1 2,2 3,7 1,3
uzywaniem alkoholu
z lego:
mezezyzni 12 9,0 0,1 731 14,0 5,2 3.8 0,1 33 5,8 2,5
kobiety 13 2,6 0,1 2,3 4,0 1,3 1,1 0,1 1,0 1,7 0,5
osoby zamieszkate w micscie | 14 7,6 0,1 5.8 12,0 34 34 0,1 3,1 5.3 1,5
0soby zamieszkate na wsi 15 2,8 - 3.6 4,1 1,7 0,9 - 0,9 1,3 0.8
Leczeni z zaburzeniami
spowodowanymi
uywaniem Srodkbw o] 32l 01 a0l 38 43 10 01| 24| 11l 07
psychoaktywnych innych
niz alkohol
z tego:
mezezyzni 17 3.1 02 53 3.6 33 1,2 0,1 3.3 1,1 0,8
kobiety 18 3,3 - 2,7 4,0 5,0 0,8 - 1,4 1,0 0,7
osoby zamieszkale w mie$cic | 19 4,4 0,2 5.5 5,4 5.1 1,4 0,1 34 1.4 0,8
osoby zamieszkale na wsi 20 1.4 - 2,1 1,4 2.8 0,5 - 1,0 0,6 0,6
Obserwacja stanu

hicznego, .

psychicznego, rozpoznama |, Ll 19l 28 14 14 09 05| 16 09 07

nieustalone
i niepsychiatryczne

H Dotyczy pacjentow po raz pierwszy w zyciu objgtych opieka ambulatoryjng.



IV.2 Charakterystyka gminy Solec Kujawski

Solec Kujawski jest najstarszym miastem powiatu bydgoskiego. Lezy na pdétnocnym skraju
Kujaw, pomiedzy Puszczg Bydgoska a Wista, ptynaca Kotling Torunska rozciggajaca sie od Ciechocinka
po Nakto n/Notecig. Solec Kujawski to miasto na skraju Puszczy Bydgoskiej w odlegtosci 20 km od
Bydgoszczy i 35 km od Torunia, lezagce na lewym brzegu Wisty. Zajmuje obszar o powierzchni 375,4
km?, w tym miasto 18,7 km®. Lasy stanowig ponad 72 % powierzchni Gminy Solec Kujawski.

Gmina Solec Kujawski jest jednostka administracyjng, skfadajaca sie z jednego miasta i
czterech sotectw - Chrosna, Otorowo, Makowiska, Przytubie.

Gmine Solec Kujawski charakteryzuje korzystne potozenie komunikacyjne. Gmina znajduje sie
przy drodze krajowej nr 10 (Warszawa - Szczecin), z ktorg skomunikowane s3 trzy drogi wojewddzkie.
Przez jej teren przebiega linia kolejowa relacji Kutno - Pita. Niewykorzystany potencjat komunikacyjny
stanowi Wista.

Na terenie Gminy Solec Kujawski na dzieh 31.12.2015 roku zamieszkiwato ogétem 15.979

mieszkancow. Wsréd mieszkaricow przewazaty kobiety w liczbie 8291, mezczyzni stanowili liczbe
7688. *
Solec Kujawski w ostatnich latach cechuje dynamiczny rozwdj infrastruktury miasta. Powstaty nowe
ulice, tunel umozliwiajacy szybszy przejazd do centrum miasta, rozbudowana jest sie¢ wodociggowa,
kanalizacyjna i gazowa. Istnieje Radiowe Centrum Nadawcze | Programu Polskiego Radia promujace
Solec Kujawski w catej Polsce.

Opieke zdrowotng na poziomie podstawowym zapewnia Przychodnia ,Solmed” Sp. z 0.0. Do
dyspozycji mieszkaricow dostepne sg gabinety podstawowej opieki zdrowotnej oraz gabinety
specjalistyczne, tj. chirurgiczny, rehabilitacyjny, okulistyczny i ginekologiczny. Ponadto w gminie
funkcjonuje Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Rodzinna”.

Na terenie Gminy Solec Kujawski nie funkcjonujg osrodki lecznictwa psychiatrycznego. Osoby
wymagajgce w tym zakresie specjalistycznej opieki, majg mozliwos$¢ podjecia leczenia w osciennych

miejscowosciach gtéwnie w Bydgoszczy i Toruniu.

IV.3 Opis stanu zdrowia psychicznego mieszkarncéw Solca Kujawskiego

Zgodnie z art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, osoby z zaburzeniami psychicznymi to
osoby:
1. chore psychicznie (wykazujace zaburzenia psychosomatyczne),

2. uposledzone umystowo,

* Dane pozyskane z Ewidencji Ludno$ci UMiG Solec Kujawski na dzief 31.12.2015 r.
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3. wykazujgce inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, a ktére wymagajg swiadczen zdrowotnych lub

innych form pomocy i opieki.

Informacje na temat stanu zdrowia psychicznego mieszkancow Solca Kujawskiego zostaty

przygotowane na podstawie danych (przedstawionych w ponizszych tabelach)

e Centrum Medycznego Gizifscy (Tabela 3),

otrzymanych z :

e Wojewddzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy przy ul. Sutkowskiego 58

(Tabela 4),

e Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy (Tabela 5),

e Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu (Tabela 6),

e Samodzielnego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSW w Bydgoszczy

(Tabela 7),

e Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera (Tabela 8),

e Poradni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy przy ul. Stawowej 1,

e Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w, Bydgoszczy (Tabela 9).

Tabela 3. Centrum Medyczne Gizifiscy w Bydgoszczy

Centrum Medycznego Gizifiscy w latach 2010-2013 i 2014-2015

Dane liczbowe pacjentéw z terenu Solca Kujawskiego korzystajgcych z ustug poradni i oddziatéw psychiatrycznych

WIEK
PONIZE) 18 POWYZEJ 18 ROKU ZYCIA OGOLEM
PORADNIA/ODDZIAL ROKU ZYCIA KOBIETY MEZCZYZNI

2010- 2014- 2010- 2014- 2010- 2014- 2010- 2014-

2013 2015 2013 2015 2013 2015 2013 2015
Poradnia psychologiczna 0 1 3 5 1 0 4 6
Poradnia zdrowia psychicznego 0 0 20 30 9 15 29 45
Oddziat dzienny psychiatryczny 0 0 0 1 2 3 2 4
Oddziat dzienny zaburzeri nerwicowych 0 0 1 2 0 0 1 2
Oddziat psychiatryczny ogélny 0 0 2 4 1 5 3 9
Oddziat leczenia zaburzeri nerwicowych 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrédto: Dane statystyczne pozyskane z Centrum Medycznego Giziriscy w Bydgoszczy

Tabela 4. Wojewédzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy ul. Sutkowskiego 58

w latach 2010-2013 i 2014-2015

Liczba pacjentow leczonych w Wojewddzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy

Wiek

Ptec

KOBIETY

MEZCZYZNI

OGOLEM
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2010-2013 | 2014-2015 | 2010-2013 | 2014-2015 | 2010-2013 | 2014-2015
Do 18 roku zycia wtgcznie 67 49 90 98 157 147
Powyzej 18 roku zycia 122 126 76 79 198 205

Zrédto: Dane statystyczne Wojewddzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy

Tabela 5. Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy

Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy w latach 2010 - 2013 i 2014 - 2015

Liczba pacjentéw korzystajacych z konsultacji psychiatrycznych Przychodni Zdrowia Psychicznego przy Wojskowym

Ptec
Wiek KOBIETY MEZCZYZNI OGOLEM
2010-2013 | 2014-2015 | 2010-2013 | 2014 - 2015 2010- 2013 2014 - 2015
Do 18 roku zycia witacznie 1 0 0 0 1 0
Powyzej 18 roku zycia 24 13 17 16 41 29
Zrédto: Dane statystyczne Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy
Tabela 6. Wojewd6dzki Szpital Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu
Liczba pacjentéw leczonych w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Swieciu w latach 2010 - 2013 i 2014 - 2015
Ptec
Wiek KOBIETY MEZCZYZNI OGOLEM
2010- 2013 2014 - 2015 2010- 2013 | 2014 - 2015 2010- 2013 2014 - 2015
Do 18 roku zycia wtgcznie 1 0 2 0 2 0
Powyzej 18 roku zycia 22 21 98 53 120 74

Zrédto: Dane statystyczne Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu

Tabela 7. Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa

Spraw Wewnetrznych w Bydgoszczy

w Bydgoszczy w latach 2010-2011

Liczba pacjentéw korzystajacych ze wsparcia Poradni Zdrowia Psychicznego MSW

Wiek Ptec
KOBIETY MEZCZYZNI Ogétem
Do 18 roku zycia witgcznie 0 0 0
Powyzej 18 roku zycia 7 19 26

Informacja nie zawiera danych lat 2012-2015 z uwagi na brak mozliwosci wygenerowania danych.

Zrédto: Dane statystyczne Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych w Bydgoszczy
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Tabela 8. Wojewaddzki Szpital Zespolony im. Rydygiera w Toruniu

Liczba pacjentéw korzystajgcych ze wsparcia Poradni Psychiatrycznych w latach 2010-2013 | 2014 - 2015

Ptec
Wiek KOBIETY MEZCZYZNI OGOLEM
2010-2013 | 2014-2015 | 2010-2013 | 2014-2015 | 2010-2013 2014 - 2015
Do 18 roku zycia wtgcznie 0 0 6 0 6 0
Powyzej 18 roku zycia 13 11 10 11 23 22

Liczba pacjentéw przebywajacych na oddziatach psychiatrycznych latach 2010-2013 | 2014 - 2015

Do 18 roku zycia wtgcznie 4 2 6 0 10 2

Powyzej 18 roku zycia 5 1 2 0 7 1

Zrédto: Dane statystyczne Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Rydygiera w Toruniu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy ul. Stawowa
Mieszkancy Solca Kujawskiego korzystajg takze ze wsparcia Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP) przy ul.
Stawowej. Z informacji uzyskanej z PZP wynika, iz nie jest mozliwe wygenerowanie danych, z ktérych

wynikatoby ilu mieszkafncéw Solca Kujawskiego skorzystato w latach 2010-2015 ze wsparcia poradni.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza Katedra Kliniki i Psychiatrii w Bydgoszczy

Wsparciem dla mieszkanncOw Solca Kujawskiego jest takze Katedra Kliniki i Psychiatrii Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. Z informacji uzyskanej z Kliniki wynika, iz nie jest mozliwe
wygenerowanie danych, z ktérych wynikatoby ilu mieszkaricéw Solca skorzystato w latach 2010-2013 ze

wsparcia placodwki. Ponizsza tabela przedstawia dane pozyskane za lata 2014 — 2015.

Tabela 9
Dane liczbowe pacjentéw z terenu Solca Kujawskiego korzystajacych z ustug poradni i oddziatéw psychiatrycznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy w latach 2014-2015
WIEK
PONIZE) 18 POWYZEJ 18 ROKU ZYCIA OGOLEM
PORADNIA/ODDZIAL ROKU ZYCIA KOBIETY MEZCZYZNI
2014-2015 2014-2015 2014-2015 2014-2015
Oddziat psychiatryczny 0 1 1 2
Osrodek Leczenia Zaburzen Psychicznych, Lekowych i
Afektywnych 0 2 0 2
Oddziat dzienny psychiatryczny 0 0 0 0
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dorostych 0 16 6 22
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy 7 0 0 7
Poradnia Leczenia Uzaleznien 0 2 16 18

Zrédfo: Dane statystyczne Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy
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V. Zasoby instytucjonalne na terenie Solca Kujawskiego

Znaczacym zasobem gminy Solec Kujawski jest infrastruktura instytucjonalna, ktora
zabezpiecza potrzeby o0séb wymagajagcych pomocy w codziennym funkcjonowaniu w celu
wyeliminowania izolacji spotecznej w sferze zycia codziennego, ktére majg wptyw na stan zdrowia w tym
psychicznego. Dostepne formy pomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi na terenie miasta Solec
Kujawski to Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Srodowiskowy Dom Samopomocy oraz

Warsztat Terapii Zajeciowej.

V.1. Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej (MGOPS)

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktére chcg uzyska¢ pomoc spoteczng mogg zwrdécié sie
do Osrodka Pomocy Spotecznej. Majg tam mozliwos¢ skorzystania z pomocy w formie specjalistycznych
ustug opiekunczych. Warunkiem uzyskania pomocy jest posiadanie aktualnego zas$wiadczenia
lekarskiego o stanie zdrowia, wystawionego przez lekarza psychiatre (zgodnego z Rozporzadzeniem MPS
w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych). MGOPS dokonuje oceny sytuacji zyciowe]j danej osoby
i ustala zakres dalszej pomocy. Moze ona by¢ udzielana w domu osoby starajacej sie o $wiadczenie, jak i
poza jej miejscem zamieszkania. Zakres $wiadczonych ustug opiekuriczych, w tym specjalistycznych ustug
opiekunczych obejmuje m.in.:

- uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia w tym m.in. ksztaftowania
umiejetnosci  zaspokajania podstawowych potrzeb Zzyciowych i umiejetnosci spotecznego
funkcjonowania, utatwianie dostepu do edukacji i kultury, zatatwianie spraw urzedowych, pomoc
w gospodarowaniu pieniedzmi, pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych

- zapewnienie dzieciom i miodziezy z zburzeniami psychicznymi dostepu do zaje¢ rehabilitacyjnych
i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjgtkowych przypadkach, jezeli nie majg mozliwosci uzyskania
dostgpu do zaje¢, ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego.

W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci zapewnienia pomocy w miejscu zamieszkania osobie
z zaburzeniami psychicznymi, przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej (DPS) ,
ktory Swiadczy opieke catodobowa. Na wniosek danej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego,
MGOPS wszczyna postepowanie kierujace. Ostateczng decyzje o skierowaniu do domu pomocy
spotecznej wydaje gmina. W przypadku niewyrazenia przez osobe z zaburzeniami psychicznymi zgody na
umieszczenie w DPS przy jednoczesnym braku mozliwosci zapewnienia opieki takiej osobie, decyzje

0 koniecznosci umieszczenia w DPS podejmuje Sad.

13



Przy MGOPS w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, wsparcie lekarza psychiatry mogg uzyskaé osoby i rodziny borykajgce sie z problemami

uzaleznien. Psychiatra przyjmuje 4 godziny w miesigcu. Pomoc jest nieodptatna.

V.2 Srodowiskowy Dom Samopomocy ($DS)

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest domem dziennego pobytu przeznaczonym dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi i uposledzeniem umystowym. Najwazniejszym celem dziatalnosci jest takie
zaktywizowanie uczestnikdw, aby w optymalny dla siebie sposéb potrafili samodzielnie funkcjonowaé
w spoteczeristwie. Osoby niepetnosprawne maja mozliwo$¢ innego spojrzenia na swoéj problem, moga
przekonac sie, ze sa petnowarto$ciowymi cztonkami spofeczeristwa, uczestniczac w jego wszelkich
przejawach. Osobom korzystajagcym z ustug domu oferowana jest m.in. pomoc w formie kontaktu
z zespotem instruktoréw terapii zajeciowej, psychologiem i pedagogiem. llo$¢ oséb objetych opiekg w
zaleznosci od rodzaju zaburzeri psychicznych w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim

w latach 2014 - 2015 ilustruje Tabela 10.

Tabela 10

Rodzaje zaburzer psychicznych wsréd uczestnikéw zajeé Srodowiskowego Domu Samopomocy

w Solcu Kujawskim

Rodzaj zaburzenia psychicznego 2014 2015
Osoby z rozpoznaniem choroby psychicznej 13 14
Osoby z uposledzeniem umystowym 13 11
Inne przewlektfe zaburzenia czynnosci psychicznych 10 10

Whiosek o skierowanie do Srodowiskowego Domu Samopomocy sktada sie w Miejsko - Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Solcu Kujawskim. Do dokumentacji zatgcza sie zaswiadczenie lekarskie
wydane przez lekarza psychiatre lub lekarza neurologa, o wystepujacych zaburzeniach psychicznych, a w

przypadku posiadania réwniez orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w przypadku jego posiadania.

V.3 Warsztat Terapii Zajeciowej (WTZ)

Kolejng formg wsparcia dla os6b niepetnosprawnych w tym takze oséb z zburzeniami
psychicznymi jest Warsztat Terapii Zajeciowej. Warsztat Terapii Zajeciowe] to placéwka wyodrebniona
organizacyjnie i finansowo, ktéra ma na celu stworzenie osobom niepetnosprawnym mozliwosci
uczestnictwa w rehabilitacji spotecznej i zawodowej. W celu uczestnictwa w warsztacie dostarcza sie do
wybranego WTZ wniosek o przyjecie wraz z kopig orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

zawierajacego wskazanie do tej formy rehabilitacji. Formy i metody realizowanej przez warsztat
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dziatalnosci rehabilitacji spotecznej i zawodowej $ciSle okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 marca 2014 roku w sprawie warsztatow terapii zajeciowej. Rodzaje zaburzen

psychicznych wsréd uczestnikow zaje¢ WTZ przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela 11
Rodzaje zaburzen psychicznych wsréd uczestnikow zajeé¢ Warsztatu Terapii Zajeciowej w Solcu Kujawskim
Rodzaj zaburzenia psychicznego 2014 2015
Osoby z rozpoznaniem choroby psychicznej 3 12
Osoby z uposledzeniem umystowym 10 11
Inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych 5 7

VI. Zasoby kadrowe jednostek dziatajacych na rzecz zdrowia psychicznego na terenie Gminy

Solec Kujawski

Tabela 12
Nazwa instytucji Liczba etatow specjalistow swiadczacych ustugi
bezposrednio
Placowki oswiatowe (szkoty) 3 pedagogdw i 2 psychologdéw
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j 8 pracownikdw socjalnych, 1 psychiatra i 1 psycholog
Srodowiskowy Dom Samopomocy 4 Instruktordw terapii zajeciowe;j
1 pedagog
0,5 etatu psychologa
Warsztat Terapii Zajeciowej 7 instruktordéw terapii zajeciowej
0,4 etatu psychologa
0,5 etatu rehabilitant
Prywatny gabinet psychiatryczny 1 lekarz psychiatra

Na terenie Gminy Solec Kujawski istnieje jeden prywatny gabinet psychiatryczny, nie ma
natomiast lekarza psychiatry majacego podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Brak
jest réwniez zasobdw oraz specjalistdw w zakresie psychoterapii. Na terenie gminy nie ma jednostek
$wiadczacych pomoc osobom bedacym w kryzysie psychicznym zagrazajgcym ich zyciu. Nie istnieje
pomoc w formie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Te ostatnie majg dostep do pomocy
psychologicznej i pedagogicznej w szkotach, jednak pomoc udzielana w instytucjach z obszaru
oswiaty nie ma wsparcia zewnetrznego w sytuacjach, gdy potrzebna jest pomoc specjalistyczna.

Placowki oswiatowe realizujg szkolne programy profilaktyki, ktére uwzgledniajg m.in.
zagadnienia dotyczgce zapobiegania siegania przez dzieci i mfodziez po $rodki psychoaktywne, ktére
mogg mie¢ wptyw na rozwdj choroby psychicznej. Prowadzg profilaktyczng dziatalnos$é informacyjno-

edukacyjng skierowang do dzieci, mtodziezy, nauczycieli i wychowawcéw oraz rodzicéw i opiekundw.

15




Ponadto placdwki obejmujg wszechstronng opiekg dzieci i mtodziez posiadajace orzeczenie Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej. Placdwki realizujg réznorodne formy udziatu ucznidw w zajeciach,
w tym nauczanie indywidualne na terenie szkoty, nauczanie indywidualne w domu ucznia, nauczanie
na zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych. Kolejng formg pomocy jest wczesne wspomaganie
rozwoju. Wczesne wspomaganie jest to kompleksowa, wielospecjalistyczna i ciggta pomoc dzieciom
z réznymi niepetnosprawnosciami w okresie, od urodzenia do rozpoczecia nauki w szkole. Kazde
dziecko, u ktérego stwierdzono niepetnosprawnos¢ moze zosta¢ objete wczesnym wspomaganiem,
po uzyskaniu opinii o jego potrzebach, wydanej przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczna.
Woczesne wspomaganie dziecka oraz kompleksowa terapia w przypadku dzieci niepetnosprawnych
intelektualnie moze by¢ realizowana w funkcjonujgcym przedszkolu integracyjnym ,, Promyczek”.

Zadania realizowane przez administracje rzgdowa i samorzadowa uzupetniane sg przez
dziatalno$¢ stowarzyszen i organizacji pozarzagdowych. Na terenie Solca Kujawskiego dziatania na
rzecz 0séb z zaburzeniami psychicznymi i chorych psychicznie prowadzi Stowarzyszenie na Recz Oséb
z Zaburzeniami Psychicznymi ,,Delfin” oraz Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych.

Podstawowym zatozeniem psychiatrii Srodowiskowej jest zagwarantowanie osobom chorym
psychicznie i uposledzonym umystowo dostepu do tych samych débr, co ludziom zdrowym.

To zatozenie realizowane byto w ogranicconym  zakresie przez MGOPS
w Solcu Kujawskim, jednak nie byt on w stanie podjg¢ wszystkich zadan opieki srodowiskowej nad
zdrowiem psychicznym, gdyz wykraczaty one poza dotychczasowy obszar dziatania pomocy
spotecznej. Aby w petni zrealizowa¢ wszelkie zadania opieki Srodowiskowej nad zdrowiem
psychicznym, wymagane jest zaangazowanie wtadz samorzgdowych oraz wspétdziatanie pomocy
spotecznej, os$wiaty, ochrony zdrowia, zwigzkdw wyznaniowych, organizacji pozarzgdowych,
pracodawcéw, wolontariuszy i innych podmiotow.

W zwigzku z powyzszym istnieje potrzeba stworzenia zintegrowanego dziatania i stworzenia
warunkéw do zaspokojenia potrzeb w zakresie promocji (dziatania edukacyjne zdrowia
psychicznego), profilaktyki (dzieci, mfodziezy, oséb starszych) gtéwnie w grupach podwyzszonego
ryzyka, diagnozowania, leczenia, rehabilitacji i spofecznego wsparcia 0séb z zaburzeniami

psychicznymi.

VII. Priorytety
Gmina Solec Kujawski, jako priorytety Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2016-2020(+) uznaje nastepujgce obszary:
1) promocje zdrowia psychicznego,
2) zapobiegania zaburzeniom psychicznym,
3) zwigkszenie integracji spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
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4) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Program bedzie koncentrowat sie na profilaktyce nastepujgcych zaburzen:

1. zaburzenia nastroju,

2. samobdjstwa,

3. zaburzenia geriatryczne,

4. zdrowie psychiczne wéréd dzieci i mtodziezy,

5. zaburzenia zwigzane z ostrym i przewlektym stresem.

Wymienione zaburzenia majg okreslone podtfoze sytuacyjne i przybierajg poczatkowo zwykle forme
stanow lekowych. Jednak ich dalsza ewolucja moze mieé¢ charakter depresyjny, psychotyczny
i zaburza¢ osobowo$¢. Czesto wymagajg ztozonych interwencji, z wykorzystaniem s$rodkéw
spotecznych, zawodowych i prawnych. Mogg wigza¢ sie z patologiag w miejscu pracy (np. zespoty

wypalenia zawodowego) lub w domu (np. przemoc w rodzinie).

VIIl. Cele programu i planowane dziatania

Celem Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016 — 2020(+) jest
stworzenie podstaw do podjecia dziatan w zakresie promocji i ochrony zdrowia psychicznego
mieszkafncow Solca Kujawskiego, majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia
psychicznego, poprawe jakosci zycia osdb z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie
dostepnosci do réznych form pomocy i oparcia spotecznego niezbednych do zycia w $rodowisku

rodzinnym i spotecznym.

Cel giéwny 1:

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i styléw zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach

zagrazajacych zdrowiu psychicznymi.

Zadania:

1. Dziafania informacyjno-edukacyjne w zakresie promocji zdrowia psychicznego, réznych aspektéw
zaburzen  psychicznych i redukcji czynnika ryzyka zagrazajacych zdrowiu psychicznemu, w tym
W obszarze zapobiegania uzaleznieniom i przemocy, ksztattowania wtasciwych postaw rodzicielskich
i rozwijania postaw tolerancji wobec os6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne (m.in. poprzez

kampanie edukacyjne, warsztaty, szkolenia, pogadanki, ulotki informacyjne itp.).
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2. Upowszechnianie informacji o miejscach swiadczenia pomocy psychologicznej i psychiatrycznej.

Cel gtéwny 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.

Cel szczegotowy 2:

Upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania:

1. Realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych, pomocy finansowej w postaci zasitkdw i optat za
pobyt w domu pomocy spotecznej, a takze form pomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi przez
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Solcu Kujawskim.

2. Prowadzenie i wspieranie dziatalnoéci statutowej Srodowiskowego Domu Samopomocy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

3. Pomoc w zapewnieniu wsparcia dostosowanego do stanu zdrowia psychicznego oséb majacych

trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu.

IX. Podmioty uczestniczace w realizacji Gminnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016 — 2020(+)
e Urzad Miasta i Gminy w Solcu Kujawskim
e Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Solcu Kujawskim
e Srodowiskowy Dom Samopomocy
e Przychodnia Zdrowia w Solcu Kujawskim ,,Solmed” Sp. z o.0.
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Rodzinna”
e Organizacje pozarzagdowe

e Warsztat Terapii Zajeciowej

X. Zrédta finansowania Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016 —

2020(+)

Zrédtami finansowania realizacji Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016 —

2020(+) moga by¢ w szczegdlnosci:
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e Srodki budzetu miasta
e Dotacje celowe

e [nne

Xl. Sprawozdawczos¢
Corocznie beda przygotowywane informacje o realizacji zadarn za rok poprzedni, ktdre
przesytane bedg do Ministerstwa Zdrowia lub wskazanego przez Ministerstwo podmiotu w terminie

do 15 maja kazdego roku.
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