Zatacznik do Uchwaty Nr ......./.......... /2023
Rady Miejskiej w Koszalinie

zdnia ..o 2023 roku

PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

DLA MIASTA KOSZALINA

NA LATA 2023-2030



Spis tresci:

FWVSTEP. ...ttt ettt ettt ettt st et et e st e et e st e be st e st ete st et e st ene et e et es e et e teseetentetenaeneetennen 4
11 ZaloZenia ProgramOWe. ... ..........ocouiuiiiiiiiii ettt ettt ce ettt se b s s seaens 6
11l Diagnoza zagrozen zdrowia PSYCRICZNEQO...............ccocoviiiiiiiiiiin s 8
Epidemiologia chordb pSYChICZNYCR........c.ciiiiiiiiicie e 8
Uwarunkowania demografiCZNe.........c.coeieineeeee ettt 18
Charakterystyka zdrowia psychicznego w ujeciu lokalnym..........ccoiiennnncier e 19
IV AKtyWiIzZacja ZAWOAOWA................oooiiiiiiiiiee ettt 23
Stan | StrUKTUIa ZatrUANIENIA.......ccueueuieicceeiet ettt aees 23
Osoby z niepetnosprawnoscia, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy.............. 24
V Psychiatryczna opieka zdrowotna w Polsce..................ccooiiiiiii e 27
Formy leczenia psychiatryCZnego W POISCE.........cciuiuiiiiiiieicicerreeee e 27
Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i MIOAZIEZY ..o 34
Zasoby opieki psychiatrycznej W KOSzZalini..........c.cirurirriririieeieis e een 38

VI Zasoby w zakresie opieki i oparcia spotecznego na rzecz oséb z zaburzeniami

PSYCRICZNYIMI ...ttt e et 53
Centrum Ustug Spotecznych W KOSZalini@..........ccueuruririiiiciessies e 53
Dom Pomocy Spotecznej ,Zielony Taras” w KOSZalinie........cccovviriininrieicniinecceeessee e 57
DZIENNE OSrOAKI WSPAITIA....c.cuiiviiieiieicietieiieisitet ettt stsss sttt ettt bbb eb ettt esessss s bss s ebes et ssnsssesnans 57
Srodowiskowe Domy SamopomMOCy W KOSZAlINIE.............coovvwerveeereeeeeeeeeseeee oo 58
Warsztaty Terapii ZaJ@CIOWE........c.cueiririririririeieieitt ettt ettt b et sttt b bbb bt e b benebebenes 59
Powiatowy Urzad Pracy W KOSZaliNI€.........c.coveuiieieuiiiiiiiieiesrs et 61
Powiatowa Stacja Sanitarno-EpidemiologiCZNa........cc.cvuviriiieieiiiiiciennceieee e 61
Miejska Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Koszalinie..........cooveueueueiennineeeieesrncceeene 62
Centrum Kryzysowe dla Kobiet i Kobiet z Dzie¢mi ,Nadzieja” im. Jana Pawta Il w Koszalinie............. 63
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy W KOSzZaliNi€........c.coveeeuriiiriiieirirceceeceses e 64
ZeSpOt SZKOE NI 12 W KOSZAIINIE.......cueiiiieie ettt 64
Szkota Podstawowa Integracyjna Nr 21 im. Kornela Makuszynskiego w Koszalinie............c.cccocvveunne. 65
Szkota Podstawowa Nr 13 im. Jana Brzechwy w KOSzalini€........c.ccovviiiieieienncceernn s 66
Niepubliczna Szkota Podstawowa ,Maty Ksigze” w KOSzalinie...........ccovvrieiiiinnnnceeennecceies 66
Przedszkole Terapeutyczne ,Maty Ksigze” w KOSZalinNi€.........cccoruririniierieieieieieeee e 67
Przedszkole Integracyjne W KOSZalinie..... ..ot 67



VIl Samopomocowe organizacje pozarzadowe realizujace oparcie na rzecz oséb

z zaburzeniami PSYChICZNYMI ............ooooiiii s 67
Fundacja na Rzecz Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi ,Nowe Zycie” w Koszalinie...........cc..ccc.cevvuunees 68
Koszalinskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym w Koszalinie.........cccoveviccieniinnenenes 68
Fundacja Niebieski Brzeg W KOSZaliNi.........c.ooruiiiieieiiiicceeees e 68
Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng w Koszalinie................ 69
Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii , Mtodzi- Mtodym” w Koszalinie..........c.ccoveeevnnnnnncceeienn 70
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddziat w Koszalinie..........c.cooeoeerrvnnnnceicennnes 71
Fundacja ,zaSTOPU}" W KOSZaIINIE.....c.ciriiieieieieis ettt 72
FUNacja ,ZAaZyC€ Z MIHOSCIG" ...ttt 72
Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Oddziat Okregowy W KOoszalinie...........ccveruriicinicinnieencnceeees 73
Mtodziezowa Wspdlnota Mieszkaniowa SOS W KOSZaliNi€...........ccceuriuriniiieirinieinnceieseeieeseeieeeeas 74
Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych ,Badzmy Razem” w Koszalinie........c.cccccevereeeee 75
VT PHIOTYTELY ...ttt 75
IX ClE PrOGIamMIU............oiiiieiie ettt ettt et a s seseeees 76
X RealiZatorzy ProgramiU...............cooiiiiiiiiiieieeies ettt 82
X1 FINGNSOWANI@ PrOGIraMU..........o.cooiuiiiiiiiiiiieieie sttt ettt 82
Xl Monitoring i EWalUagja................coooiiiiii st 83
XIHESPrawoZAQWECZOSE. ..............o.oviiiiiiiiiiiice ettt st s s stsb ettt eb bbb bt esessnse s sebenas 83



l. WSTEP

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne to dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoteczny czlowieka, a takze zdolno$é¢ do rozwoju i samorealizacji. Zdrowie psychiczne nie oznacza
zatem jedynie braku choréb, przejawia sie réwniez w:

e poczuciu wtasnej wartosci,

e zdolnosci do wiasnego rozwoju,

e odpowiedzialnosci za swoje zycie (decyzje, trudnosci, sukcesy),

e zaangazowaniu w zycie spoteczne, prace, zwigzek.
Zdrowie psychiczne ma bardzo duze znaczenie zaréwno dla pojedynczych oséb, jak i catego spoteczenstwa,
gdyz rzutuje na dalszy przebieg zycia, czy tez rozwdj osobisty. Niewatpliwie wptywa na umiejetnos¢ radzenia
sobie z emocjami, samoakceptacje i akceptacje przez innych.
Pogorszenie stanu zdrowia czy tez jego utrata, w tym takze zdrowia psychicznego sg mozliwe na kazdym
etapie rozwojowym cztowieka, wiele chordb somatycznych ma swoje gtebokie podioze takze w sferze
psychicznej. Dlatego nalezy nieustannie dba¢ o jego profilaktyke, nalezy dazy¢ do zaspakajania potrzeb
psychicznych, zapewnienia wtasciwej i wystarczajgcej opieki psychiatrycznej oraz psychologicznej, a nade
wszystko promocji zdrowia i profilaktyki psychiatrycznej, zaczynajac od dziatan prewencyjnych juz na etapie
edukacji szkolne;j.
W Polsce dziatania zmierzajgce do poprawy zdrowia publicznego uregulowane s3 w ustawie z dnia

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123 z pdzn. zm.) obejmujg one

realizacje zadan dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci:

1) promocje zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym,
3) ksztattowania wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych, a zwiaszcza
zrozumienia, tolerangji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminagji.

Dodatkowo Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642) okresla zadania, ktére majg by¢ realizowane przez

organy wiadzy publicznej i Scisle wspdtpracujace z nimi podmioty. Do zadan Celu operacyjnego 3: promocja
zdrowia psychicznego naleza:

1) promocja zdrowia psychicznego poprzez: realizacje projektéw i programoéw edukacyjnych,
wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym
programow profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej.

2) zapobieganie zachowaniom samobojczym poprzez:



a) rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan samobdjczych oraz czynnikéw ryzyka
i czynnikdw chronigcych z nimi zwigzanych, w tym monitorowanie medidw, stosowanie zalecen specjalistow
(np. suicydologdw, specjalistow zdrowia publicznego) w opracowywaniu materiatéw informacyjnych i innych
przekazdw o charakterze medialnym przez instytucje publiczne oraz media publiczne,

b) ograniczanie dostepu do metod dokonywania samobojstw w celu zmniejszenia liczby zachowan
samobdjczych we wszystkich grupach wiekowych, w tym wspieranie inicjatyw majacych na celu poprawe
bezpieczenstwa w réznych obiektach, np. mostach, wiaduktach, w obszarze infrastruktury kolejowej (m.in.
stacje kolejowe, przejazdy, perony) i budynkach, a takze podejmowanie racjonalnych dziatan w obszarze
dostepnosci lekdéw (OTC - produkty lecznicze wydawane bez przepisu lekarza), srodkéw medycznych i innych
toksycznych substancji chemicznych wykorzystywanych w celach samobdjczych,

c) opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programoéw profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej
ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom samobodjczym, dostosowanych do potrzeb réznych
populacji,

d) zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dostep do konsultacji za posrednictwem
narzedzi teleinformatycznych w tym: telefony wsparcia i zaufania, poradnie internetowe, infolinie i linie
wsparcia, dostosowanej do potrzeb oséb w réznym wieku,

e) rozwoj kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikdédw oswiaty, pomocy spotecznej, stuzb
mundurowych, oséb duchownych i innych grup zawodowych, w zakresie wczesnego wykrywania symptomoéw
zachowann samobdjczych oraz podejmowania interwencji wobec o0s6b przejawiajacych zachowania
samobdjcze.

Przyjete przez Rade Ministréw 30 pazdziernika 2023r. Rozporzadzenie w sprawie Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 ma na celu przede wszystkim zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajagcym kryzysu psychicznego
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb oraz prowadzenie dziatanh
na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Programu zaktada:

1) W zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym

oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych
do ich potrzeb:

a) upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego w oparciu
o model opieki srodowiskowej,

b) upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy opartego o trzy
poziomy referencyjne,

) upowszechnianie i zapewnianie dostepu do specjalistycznych programoéw terapeutycznych oraz procedur

diagnostycznych,



d) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

e) aktywizacje zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

f) skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia,

g) udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom, rodzicom i nauczycielom,

h) opracowanie i wdrozenie nowego zintegrowanego i kompleksowego modelu opieki nad osobami
uzaleznionymi i ich bliskimi,

i) upowszechnienie rekomendowanych zatozeh do programéw terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy
problemowo korzystajagcych z nowych technologii cyfrowych,

j) opracowanie we wspotpracy z towarzystwami naukowymi wiasciwymi w sprawach uzaleznieh
oraz podmiotami zrzeszajagcymi psychoterapeutéw uzaleznien, standardéw lub rekomendacji postepowania
medycznego, psychologicznego i psychoterapeutycznego w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza

w zakresie leczenia uzaleznien.

psychicznymi:

a) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych przedstawiania wizerunku oséb

z zaburzeniami psychicznymi w mediach,

b) prowadzenie dziatahh informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci respektowania praw oséb
z zaburzeniami psychicznymi,

Narodowy Program ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 w poréwnaniu z Programem na lata
2017-2022 zaktada: rozszerzenie Programu o zadania ukierunkowane na upowszechnienia nowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne, jak réwniez
wskazanie nowych zadahn dotyczacych zapobiegania stygmatyzacji i wykluczeniu dzieci i miodziezy
z zaburzeniami psychicznymi np. w jednostkach systemu oswiaty, aktualizacje zadan, w tym np. dokonywanie
aktualizacji regulacji utatwiajacych objecie kompleksowg opieka oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego stanowi, iz ochrone zdrowia psychicznego

zapewniajag organy administracji rzagdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. W dziataniach
moga uczestniczy¢ stowarzyszenia, organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty, grupy

samopomocy pacjentdw i ich rodzin oraz inne osoby fizyczne i prawne.

Il. ZALOZENIA PROGRAMU

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Koszalina ma lata 2023-2030 jest dokumentem
strategicznym okreslajgcym kierunki dziatan Miasta Koszalina w zakresie ograniczenia wystepowania

zagrozen dla zdrowia psychicznego lokalnej spotecznosci oraz poprawe jakosci zycia oséb z zaburzeniami



psychicznymi, jak rowniez ich bliskiego otoczenia. Jest kontynuacja Programu realizowanego w latach 2018-
2022.

Gtéwnym celem Programu jest promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
poprzez upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i styléw zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w stanach zagrazajgcych
zdrowiu psychicznemu oraz okreslenie dziatan, ktére umozliwia osobom z zaburzeniami psychicznymi
oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego wigkszy dostep do wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb. Dziatania te pozwola wptyngé na skuteczniejsza ochrone praw osdb z zaburzeniami psychicznymi
oraz umozliwig im funkcjonowanie w rodzinie i $rodowisku lokalnym. Program zaktada realizacje celéw
i kierunkéw dziatania w oparciu o doswiadczenie zdobyte podczas poprzedniej edycji Programu, diagnoze
problemu, rozpoznanie zjawiska i jego lokalnych uwarunkowan, w drodze budowania i udoskonalenia
wspdtpracy pomiedzy instytucjami, jak rowniez organizacjami pozarzadowymi, zaangazowanymi w realizacje
zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

Program zaktada szereg dziatan edukacyjno-promocyjnych kierowanych do wszystkich mieszkancow, ktérych
gtéwnym celem bedzie pogtebienie wiedzy o zdrowiu psychicznym oraz zapobieganie stygmatyzacji oséb i
rodzin osdb z zaburzeniami psychicznymi. Stygmatyzacja nalezy do podstawowych przeszkod jakie trzeba
pokona¢, jedli ma sie promowac integracje spoteczng, wzmacniaé wiezi spoteczne oraz wptywal
na poprawe zdrowia psychicznego.

Istniejace dane i prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazuja, ze zaburzenia psychiczne
s§ powaznym i narastajgcym problemem na catym Swiecie. Depresja oraz zaburzenia zwigzane
z naduzywaniem alkoholu s3 to dwa, zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), najczesciej wystepujace
zaburzenia psychiczne na swiecie.

Problem zaburzen i chordb psychicznych stat sie szczegdlnie istotny w ostatnim okresie. Do wzrostu
problemoéw psychicznych przyczynita sie pandemia COVID-19 i zwigzana z nig konieczno$¢ czasowego
wprowadzenia ograniczen. |zolacja spoteczna przyczynita sie do pogtebienia wielu zaburzen psychicznych
m.in. wystepowania zaburzen lekowych i wzrostu zachorowan na choroby psychiczne.

W ciggu trzech lat trwania pandemii COVID-19 wielu ludzi doswiadczyto i nadal doswiadcza réznego rodzaju
traumy, ktdrej specyfika zainspirowata specjalistow do wyodrebnienia osobnego zjawiska i okreslenia
go mianem ,zespotu stresu popandemicznego”, bedacego odmiang zespotu stresu pourazowego.
Dodatkowym czynnikiem, przyczyniajgcym sie do kryzysu zdrowia psychicznego jest wojna toczaca
sie w Ukrainie.

Szacuje sie, ze statystycznie co czwarta osoba miata lub bedzie mie¢ w przysztosci problemy ze zdrowiem
psychicznym, dlatego tak istotne jest przeciwdziatanie niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej, polegajacej
na wysokim obcigzeniu populacji skutkami zdrowotnymi, spotecznymi i ekonomicznymi wywotanymi

przez choroby oraz zaburzenia psychiczne, wsrdd ktorych wyrdznia sie: zaburzenia afektywne, psychotyczne,



niepsychotyczne, zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych. Zapewnienie
dostepu do s$rodowiskowych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej moze przyczyni¢ sie do poprawy
ogodlnego stanu zdrowia populacji dotknietej zaburzeniami psychicznymi oraz zwiekszy¢ skutecznosc
leczenia.

Program powigzany jest z innymi dokumentami strategicznymi i programami realizowanymi na terenie
Miasta Koszalina, ktérych cele i zadania obejmuja m.in. problematyke oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Do dokumentéw tych zaliczyé mozna:

e Strategie rozwigzywania problemdw spotecznych Miasta Koszalin na lata 2021-2025,

e Miegjski Program Wspierania Rodziny i Rozwoju Pieczy Zastepczej na lata 2022-2024,

e Migjski Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Obrony Ofiar Przemocy w Rodzinie
w latach 2021-2025,

e _Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii na rok 2023",

e ,Miejski Program wyréwnywania szans osdb z niepetnosprawnoscia na lata 2023- 2027",

e Migjski Program na rzecz osob starszych na lata 2023-2030.

Ill. DIAGNOZA ZAGROZEN ZDROWIA PSYCHICZNEGO

EPIDEMIOLOGIA CHOROB PSYCHICZNYCH

W diagnozie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 zostata
przedstawiona epidemiologia chordb i zaburzen psychicznych mieszkancéw Polski.

W latach 2018-2021 przeprowadzono ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa
i jego uwarunkowan (EZOP I1)", ktére objeto swoim zasiegiem wszystkie grupy wiekowe: dzieci w wieku 0-6
lat, dzieci i mtodziez w wieku 7-17 lat oraz dorostych w wieku 18 lat i powyzej. Nalezy jednak zwréci¢ uwage
na fakt, ze dane w raporcie wskazuja na znacznie mniejsze od przewidywanego rozpowszechnienie
najczestszych zaburzen psychicznych, jak depresja, zaburzenia lekowe, schizofrenia, czy zaburzenia
psychiczne w okresie dzieciecym i mtodziehczym, poniewaz pochodza z okresu przed pandemia, w zwigzku
z czym obecnie nalezy spodziewac sie innych wskaznikow.

Dzieci w wieku 0-6 lat

W badaniu EZOP Il wskazano, ze najczesciej wystepujacymi zaburzeniami rozwojowymi pojawiajgcymi
sie na réznych etapach zycia matego dziecka sg zaburzenia emocjonalno-afektywne, ktére wykazano u ponad
6% dzieci. Ponadto zgtaszane byly zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia komunikacji spotecznej
oraz zaburzenia interakgji z innymi, ktére dotyczyty ponad 4% dzieci. Ryzyko wystapienia wiekszosci zaburzen
rozwojowych byto podobne u chtopcédw i dziewczynek. Réznego rodzaju zaburzenia stwierdzano u okoto

16% dzieci do 6 roku zycia, co przektada sie na liczbe ponad 420 tys.



Dzieci i mtodziez 7-17 lat

Ponad pdét miliona dzieci i mtodziezy cierpi na zaburzenia psychiczne, z czego ponad 200 tys. to dzieci
w wieku 7-11 lat i ponad 350 tys. miodziezy w wieku 12-17 lat. Zaburzen internalizacyjnych, na ktére sktadaja
sie przede wszystkim zaburzenia lekowe, doswiadcza ponad 300 tys. dzieci i mtodziezy, okoto 8% dzieci
i 7% mtodziezy. Zaburzenia nastroju, w tym zaburzenia depresyjne i epizody manii potwierdzito 70 tys. dzieci
i mtodziezy. Wérdd nich zdecydowana wiekszo$¢ to nastoletnia mtodziez. Mozna przypuszczaé, zwazywszy
na podobne rozpowszechnienie epizodéw depresji i manii, ze przynajmniej kilkadziesiat tysiecy dzieci
i mtodziezy cierpiato na chorobe afektywng dwubiegunowa (okreslana takze jako zaburzenia afektywne
dwubiegunowe charakteryzuje sie wystepowaniem epizoddéw depresji, manii/hipomanii lub epizoddéw
mieszanych). Podobnie jak w przypadku zaburzen internalizacyjnych (problemy emocjonalne i behawioralne,
w ktérych wystepuje rzutowanie do wewnatrz przezywanych problemédw i dominuje poczucie dyskomfortu
psychicznego i fizycznego), zaburzen eksternalizacyjnych (szerokiego zakresu objawdw o charakterze
impulsywnosci, agresji, uzywania substancji psychoaktywnych, zachowan ryzykownych, destrukcyjnych,
antyspotecznych, czesto przestepczych, prowadzacych do konfliktéw z prawem) doswiadczato okoto 300 tys.
dzieci i mtodziezy, w tym ponad 100 tys. doswiadczato zaburzeh zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych).

Dorosli — 18 lat i wiecej

W badaniu EZOP Il zaburzenia psychiczne w perspektywie catego zycia ujawnito 26,5% uczestnikow
(fj. w przeliczeniu na populacje okoto 8330,2 tys. oséb). Do problemdéw o najwiekszym rozpowszechnieniu
nalezaly: zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu (7,3%- 2307,7 tys. oséb), napady lekowe
(7,0%, 2215,5 tys. oséb), fobie swoiste (4,9%, 1538,80 tys. oséb), epizody depresji (3,9 %- 1213,0 tys. oséb)
i zaburzenia zachowania (3,8%- 1191,7 tys. 0s6b). Wraz z pandemia wskazniki te staty sie jeszcze wyzsze.

Wystepowanie zaburzen psychicznych w zyciu potwierdza ponad 25% mezczyzn i nieco mniej niz 20% kobiet.
Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych zwieksza sie wraz z wiekiem od 19,2% w wieku 18-29 do 34,2%
w wieku 65+. Szczyt rozpowszechnienia wsrod seniorow przypada na wiek 65-69 lat, a nastepnie po 70 roku

zycia rozpowszechnienie zaburzen psychicznych spada.

STRES jest reakcjg organizmu na roéznego rodzaju doswiadczenia i zdarzenia, najczeéciej o charakterze
nieprzyjemnym. Stres moze dziata¢ mobilizujgco (pomagac w rozwoju zawodowym i osobistym, motywowac
do aktywnosci, utatwia¢ pokonywanie wyzwan) lub deprymujaco. Przedtuzajacy sie badz wyjatkowo silny stres
o wektorze negatywnym (demobilizujagcy) ma fatalne skutki dla zdrowia cztowieka i funkcjonowania
jego organizmu.

Reakcja stresowa moze pojawi¢ sie w wyniku trudnych emocji:

e trudne lub nowe doswiadczenie, jak rozwdd, Smierc kogos bliskiego, utrata pracy, ale tez zmiana

pracy, narodziny dziecka, $lub,



rywalizacja, np. w szkole, w pracy, w jakim$ konkursie,

zto$¢ na kogos lub na cos,

przemoc lub mobbing,

strach przed kims, czyms,

nadmiar obowigzkéw albo nadmierna odpowiedzialnos¢ w pracy czy rodzinie,
wypalenie zawodowe,

brak znaczacych zadan lub wyzwan (np. na bezrobociu).

Reakcja stresowa uruchamia wyobrazenia, leki i obawy, ze co$ zlego sie stanie, ze z czym$ sobie

nie poradzimy. Cho¢, to tylko mysli, organizm reaguje tak, jak gdyby przewidywane sytuacje faktycznie

sie zdarzyly. Mézg nie potrafi odrézni¢ prawdziwego zagrozenia od takiego, ktére sobie wyobraza.

Fizyczne objawy stresu:

napiecia miesniowe — zwtaszcza w szczece, szyi lub barkach,

napiecie twarzy — czesto sprawiajace, ze usta zmieniaja sie w cienka kreske,

poczucie zmeczenia po przebudzeniu — nawet po dtugim i niezaktbconym $nie przez kilka nocy
Z rzedu,

chroniczne wyczerpanie i zmeczenie,

dolegliwosci bolowe (gtownie gtowa, plecy i brzuch),

czeste infekcje,

otytos¢ i czesto cukrzyca,

zaburzenia cyklu miesigczkowego, bezptodnos,

choroby uktadu pokarmowego: wrzody, zesp6t jelita drazliwego,

choroby ukfadu krazenia: nadcisnienie, udar mézgu, zawat serca, choroba wiencowa.

Emocjonalne objawy stresu:

poczucie rozdraznienia i irytacji, zty humor, niestabilno$¢ emocjonalna,
obojetnos¢ na to, co dzieje sie wokdt, przygnebienie, depresja,
trudnosci z koncentracja i pamiecia,

uposledzenie funkcji poznawczych,

zaburzenia nerwicowe,

nattok negatywnych mysli,

trudnosci z podejmowaniem decyzji,

niska samoocena,

niepokdj i lek, ataki paniki,

poczucie samotnosci i izolacji,

choroby autoimmunologiczne,

zespot stresu pourazowego.
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Behawioralne objawy stresu

e kiopoty z zasypianiem, budzenie sie wczesnie rano, bezsennos¢, zbyt dtugi sen,

e nieumiejetnos¢ relaksu i odprezenia,

¢ unikanie kontaktéw towarzyskich, izolowanie sie,

e zmniejszenie popedu seksualnego,

e rezygnowanie z odpoczynku, spedzania wolnego czasu, rozrywki i kontaktu z rodzing i przyjaciotmi
z powodu braku czasu,

e kompulsywne jedzenie, naduzywanie ttuszczu i cukru,

e sklonnos¢ do impulsywnych, nieprzemyslanych dziatan,

e czeste zmiany pracy,

¢ naduzywanie alkoholu, narkotykéw lub tabletek nasennych,

e zachowania nerwowe (np. obgryzanie paznokci),

e tiki nerwowe.

Zarbéwno chroniczny stres, jak i krotsze okresy ostrego stresu z czasem doprowadzajg do depresji. Stres
wytraca z rownowagi kilka substancji chemicznych w mézgu, w tym serotoning, dopamine i noradrenaline.
Podnosi réwniez poziom kortyzolu. Kiedy pojawia sie ten rodzaj braku réwnowagi chemicznej, negatywnie

wptywa to m.in. na nastrdj, jakos¢ snu, apetyt. Wszystko to wigze sie z depresja.

DEPRESJA (lub zaburzenie depresyjne) jest czestym zaburzeniem psychicznym, ktéra poprzez obnizenie
nastroju powaznie zakt6ca codzienne zycie.

Depresja polega na zaburzeniach nastroju (smutek, utrata przyjemnosci, pesymistyczne spojrzenie na swiat
i siebie samego). Mozemy jg podejrzewad, jesli taki stan trwa ponad dwa tygodnie i ma znaczacy wplyw
na codzienne zycie (trudnosci ze snem, zaburzenia apetytu i popedu seksualnego, utrata sprawnosci
intelektualnej, ched izolagji).

Depresja nie jest chwilowym obnizeniem nastroju, ale powaznym zaburzeniem psychicznym. Co znaczy,
ze moéwienie do chorego, by wziat sie w gars¢, nie pomoze mu. Sama wola nie pozwala sie z tego wydosta¢,
depresje trzeba leczyc.

Pamieta¢ nalezy, ze nie kazde uczucie przygnebienia jest réwnoznaczne z depresja. Przejsciowe zte
samopoczucie, ktére pojawia sie w reakcji na wydarzenia zyciowe, moze zdarzy¢ sie kazdemu.
Depresja dwubiegunowa wystepuje w przebiegu afektywnej choroby dwubiegunowej, w tym przypadku
pacjent doswiadcza naprzemiennych cyklow depresji i manii lub depresji i hipomanii.

Przyczyny depresiji.

Depresja jest wynikiem kilku mechanizméw, ktére wcigz stabo rozumiemy. Istnieje wiele czynnikéw, ktére

przyczyniaja sie do jej wystepowania:
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e sytuacje i wydarzenia zyciowe, czasami siegajgce dziecinstwa, moga przyczyni¢ sie do powstania
depresji: zaburzone relacje z rodzicami, trauma seksualna, trudne doswiadczenia, $mieré bliskigj
osoby, utrata pracy, rozwod itp.

e Niektére zachowania (myslenie, ze nie mozna robi¢ pewnych rzeczy, ze kto$ sie do niczego
nie nadaje) moga przyczynic¢ sie do powstania lub utrzymania depresji.

e Jedne osoby narazone na trudne zdarzenia nie wpadaja w depresje, a inne osoby wpadaja w nig bez
wyraznego powodu. Podatno$¢ moze by¢ uwarunkowana genetycznie. Na przyktad, osoba, ktéra
ma rodzica, ktéry miat epizod depresyjny, jest dwa do czterech razy bardziej narazona na depresje
w swoim zyciu. Jednak ta wrazliwos¢ pojawia sie jedynie na skutek trudnych doswiadczen
lub niekorzystnych czynnikéw srodowiskowych.

e Obecnos¢ przewlektej choroby, niepetnosprawnosci, uzaleznienie od alkoholu, tytoniu lub innych
substancji stosowanych w celu zmniejszenia leku sg czynnikami sprzyjajacymi wystepowaniu depres;ji.

Zaburzenia depresyjne dotykajg okoto 40 min ludzi w Europie. Szacuje sig, ze potowa z nich nie jest leczona
lub leczona jest niewtasciwie. Skutkuje to pogorszeniem sie stanu zdrowia psychicznego.
Jak podaje Narodowy Fundusz Zdrowia depresja stanowi coraz wigkszy problem zdrowotny i spoteczny.

Szacuje sig, ze w_Polsce na depresje choruje ok. 1,2 mIn oséb. Dane NFZ podaja, ze Swiadczenia

z rozpoznaniem gtéwnym lub wspdfistniejgcym depresji w 2021r. udzielono 682 tysigcom pacjentdw,
najczesciej osobom w wieku 55-64 lata. Swiadczenia z rozpoznaniem depresji byly gtéwnie udzielane

w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w poradniach psychiatrycznych.

DEPRESJA U DZIECI | MtODZIEZY JAKO JEDNO Z NAJCZESCIEJ DIAGNOZOWANYCH
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

W ciggu ostatnich lat mozna zaobserwowa¢ wyrazny wzrost zachorowania dzieci i mtodziezy na zaburzenia
depresyjne. Depresja mtodziencza charakteryzuje sie zaktéceniami w obszarze emogji, nastroju i zachowan,
a takze zaburzeniami w sferze poznawczej. Juz podczas wczesnych badan dotyczacych depresji u dzieci
i miodziezy zauwazono, ze charakterystyczng cechg tego rodzaju zaburzen, jest nasilona sktonnosé

do kierowania agresji wobec samego siebie. Objawy depresji u dzieci i mtodziezy moga mie¢ rézne nasilenie

oraz wystepowac w réznych kombinacjach. Zaburzenia emocjonalne czesto manifestuja sie jako nasilony lek
przed przysztosciag oraz agresja, natomiast zaburzenia zachowania objawiajg sie w postaci obnizonego
nastroju o roéznym stopniu intensywnosci i réznych odcieniach emocjonalnych. Zaburzenia w sferze
poznawczej z kolei najczesciej odzwierciedlajg sie w trudnosciach szkolnych. Dziecko moze mieé problemy
z koncentracja, zaczyna doswiadczal coraz wigcej niepowodzen, co prowadzi do zmniejszenia poczucia
wiasnej wartosci i przekonania o swojej nieskutecznosci.

Objawy depresji u dzieci i miodziezy moga by¢ maskowane przez réznorodne zaburzenia zachowania,

poczawszy od zaniedbywania obowigzkow domowych i szkolnych, az po podejmowanie ryzykownych
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zachowan, takich jak zazywanie narkotykdédw czy angazowanie sie w przypadkowe relacje seksualne
(w przypadku nastolatkéw). Wraz z tym dzieci i mtodziez moga wykazywad cechy izolacji spotecznej, brak
motywacji do dziatania oraz mysli i sktonnosci samobodjcze. Niestety czesto zdarza sie, ze rodzice
nie zauwazaja objawow depresji u swojego dziecka, a zmiane zachowania ttumacza lenistwem, ztym

wptywem ze strony réwiesnikoéw lub nastoletnim buntem.

W _ dniu 10 pazdziernika 2023r. w Swiatowy Dzien Zdrowia Psychicznego

Samorzadowcy Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego, w tym Miasta Koszalina
podpisali w Szczecinie deklaracje ,POMORZE ZACHODNIE PRZECIW DEPRESJI”,
jest to dokument zobowiazujacy lokalne wladze do rozpowszechniania wiedzy

o rozpoznawaniu i leczeniu depres;ji.

ZABURZENIA PSYCHICZNE U DZIECI | MLODZIEZY WYWOLANE TRAUMA

Zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy wywotane trauma, w tym Zespot Stresu Pourazowego (PTSD),
stanowig powazne i powszechne zagadnienie w dziedzinie psychiatrii dzieciecej. Traume u dzieci moze
spowodowac wiele réznych wydarzen, takich jak np.:

e przemoc fizyczna,

e przemoc emocjonalna,

e przemoc seksualna,

e Smierc bliskiej osoby,

e wypadki,

e Wojna,

e katastrofy naturalne.
Zespot Stresu Pourazowego jest rodzajem zaburzenia lekowego, ktére moze wystgpi¢ po przezyciu
traumatycznego wydarzenia lub serii zdarzen. Dzieci te moga przezywal powtarzajace sig, nasilone mysli
lub wspomnienia traumatycznego doswiadczenia (objawy reaktywne), ktére powoduja duzy lek i stres. Moga
réwniez doswiadczac silnych reakgji na bodzce zwigzane z traumatycznym wydarzeniem, takich jak koszmary
senne powigzane z traumg, unikanie sytuacji z nig zwigzanych oraz nadmierne napiecie. Te objawy czesto
utrzymuja sie przez dtuzszy czas i przeszkadzajgc w normalnym funkcjonowaniu dziecka w réznych obszarach
zycia, w tym w szkole, w relacjach spotecznych i codziennych aktywnosciach. Nalezy pamietaé, ze diagnoza
i leczenie PTSD u dzieci powinny by¢ prowadzone przez wykwalifikowanych specjalistow w dziedzinie
psychiatrii i/lub psychologii dzieciecej. Dostep do odpowiedniego wsparcia i terapii jest kluczowy

dla poprawy jakosci zycia dzieci cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych zwigzanych z trauma.
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UZALEZNIENIA PSYCHICZNE U DZIECI

Uzaleznienie psychiczne to kompulsywne zachowania, ktére sg szkodliwe lub niebezpieczne, np. uzaleznienie

od gier komputerowych, telefonu, Internetu, ryzykownych zachowan.

Zbyt czesty, tatwy dostep do nowych technologii moze szybko sta¢ sie natogiem. Prowadzi do tego,

ze dziecko:

ogranicza lub rezygnuje z innych aktywnosci,

ma problemy w kontrolowaniu emogji,

jest wycofane, zaniedbuje relacje spoteczne,

ma problemy w szkole — podobnie, jak uzalezniony dorosty w pracy,

ma ktopoty zdrowotne.

Wedtug danych Urzedu Komunikacji Elektronicznej z 2019 roku blisko 9 na 10 dzieci korzysta codziennie

z Internetu. Ponad 80% w wieku od 7 do 15 lat ma telefon komorkowy. Odsetek ten wzrasta wraz z wiekiem.

Telefonu uzywa niemal 64% dzieci w wieku 7-9 lat. W grupie 10-12 lat to juz prawie 92%. Wiasnym

smartfonem moze pochwali¢ sie kazdy nastolatek w wieku 13-15 lat.

W 2019r. Fundacja Dajemy Dzieciom Site przeprowadzita badania ws$réd mtodziezy szkolnej dotyczace

problematycznego uzaleznienia od internetu

Po przeprowadzonych badaniach wysnuto nastepujgce wnioski:

Wsréd polskich nastolatkdéw w wieku 12-17 lat problematyczne uzywanie internetu (PUI) wystepuje
u 11,9%, 11,4% to osoby z czesciowymi objawami PUI, a 0,5% — z nasilonymi objawami PUI.
Problematyczni uzytkownicy internetu to czesciej dziewczeta niz chtopcy oraz starsze nastolatki
(w wieku 15-17 lat) niz mtodsze (w wieku 12-14 lat).

Ponad potowa (54,4%) mtodych ludzi miata kontakt z niebezpiecznymi tresciami w internecie. Niemal
co trzeci badany widziat w sieci sceny okrucienstwa i przemocy, a co czwarty — tresci dotyczace
sposobow samookaleczania sie, materialy pornograficzne oraz zachecajagce do obrazania innych
lub dyskryminujace.

Nastolatki problematycznie uzywajace internetu istotnie czesciej korzystajg z portali
spotecznosciowych i udostepniaja na nich zdjecia, ogladajg filmiki i $mieszne obrazki. Ponadto
istotnie czesciej stuchajg muzyki online, $ciggaja pliki, ogladaja filmy i seriale oraz robig zakupy przez
internet. W przypadku gier internetowych jedyna roznicg istotna statystycznie migedzy uzytkownikami
normatywnymi, a problematycznymi jest granie w gry hazardowe online.

Osoby, ktdre uzywaja problematycznie internetu, istotnie czesciej maja kontakt
z niebezpiecznymi tresciami, w tym dotyczacymi okaleczania sie i sposobow popetniania
samobdjstwa, a takze istotnie czesciej podejmuja zachowania autoagresywne. Istotnie rzadziej
natomiast spedzaja czas aktywnie uprawiajac sport, czytajac ksiazki lub grajac w gry

planszowe.
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SAMOBOJSTWA

Zachowania samobojcze to globalny problem zdrowia publicznego. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
wynika, ze $miercig samobdjcza umiera na Swiecie 700 tysiecy osOb rocznie, srednio co 40 sekund jedna
osoba traci zycie w wyniku zamachu samobdjczego. Na kazde samobodjstwo przypada prawdopodobnie
ponad 20 préb samobdjczych. Chociaz zwigzek miedzy samobdjstwem, a zaburzeniami psychicznymi
(w szczeg6lnosci depresja i zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu), a wczesniejsza proba
samobdjcza jest dobrze poznany, szczegdlnie w rodzinach o wysokich dochodach, wiele samobdjstw
ma miejsce pod wptywem impulsu w chwilach kryzysu. Dalsze czynniki ryzyka obejmujg doswiadczenie straty,
samotnos¢, dyskryminacje, rozpad zwiazku, problemy finansowe, chroniczny bél i chorobe, przemoc,
znecanie sie oraz konflikt lub inne sytuacje humanitarne. Samobojstwa i proby samobdjcze wywotujg skutki,
ktére odbijaja sie na rodzinach, przyjaciotach, wspotpracownikach, spotecznosciach i spoteczenstwach.
Zapobieganie zachowaniom samobdjczym pozostaje wyzwaniem dla wszystkich ludzi dobrej woli, stuzb

publicznych, instytucji rzadowych, samorzadowych i pozarzadowych. Celem wyznaczonym przez Swiatowa

Organizacje Zdrowia jest obnizenie liczby samobojstw o jedng trzecig do roku 2030. W prewencji samobdjstw

moga pomodc Centra Zdrowia Psychicznego, ktére do konca roku 2027 beda dziata¢ na terenie catego kraju.
Swiadcza one pomoc natychmiastowo, dlatego tez wedtug specjalistbw moga by¢ dobrym miejscem
prewencji samobojstw.

Dane statystyczne o samobodjstwach w Polsce sg zbierane réwnolegle przez: Gtéwny Urzad Statystyczny,
i Komende Gtéwna Poligji (publikowane co roku). W tabelach 1-4 przedstawiono statystke zamachow

samobdjczych dla porédwnania w_Polsce i wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2018-2022

na podstawie danych umieszczonych na stronie internetowej Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinie.

Tabela 1. Liczba oséb w zamachach samobdjczych z podziatem na wiek w latach 2018-2022 (dane dotycza Polski
i wojewddztwa zachodniopomorskiego)

Roczniki 7-12 | 13- 19- 21- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80-

urodzenia 18 20 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84

85+

2018r.

Polska 26 746 | 1143 | 1104 | 1226 | 1210 | 1115 | 904 | 778 841 768 | 468 328 202 142 159

11.167

Woj. 1 23 52 35 39 47 29 32 30 34 41 22 14 11 5 6

Zach.
421

2019r.

Polska 46 905 | 1226 | 1183 | 1363 | 1337 | 1142 | 971 741 757 788 578 371 200 162 180

11961

Woj. 1 30 54 45 62 67 43 39 32 34 46 31 20 6 6 10

Zach.
526
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2020r.

Polska 29 814 | 1242 | 1222 | 1265
12013

1390

1235

884

804 | 727

810 557

373

196 171

177

Woj. 1 37 50 53 61
Zach.
529

74

54

47

36 31

29 15

21

2021r.

Polska 85 1411 | 1573 | 1268 | 1504
13798

1482

1386

1118

837 824

750 587

393

192 187

183

Woj. 2 75 56 53 64
Zach.
594

63

60

44

41 24

32 311

24

2022r.

Polska 85 2008 | 1699 | 1270 | 1391
14520

1529

1347

1174

893 780

767 567

413

239 181

170

Woj. 3 61 69 62 53
Zach.
602

65

66

51

38 22

43 33

Zrédto: Komenda Wojewédzka Policji w Szczecinie

Tabela 2. Liczba oséb w zamachach samobdéjczych z podziatem na pte¢ w latach 2018-2022

i wojewddztwa zachodniopomorskiego)

(dane dotycza Polski

Razem M K Nieokreslon Choroba
a ptec psychiczna/zabu
rzenia
psychiczne
2018r. Polska 11.167 8.364 2.803 0 2434
Woj. 421 343 78 0 95
Zachodniopomorskie
2019r. Polska 11.961 8.782 3177 2 2.610
Woj. 526 395 131 0 102
Zachodniopomorskie.
2020r. Polska 12.013 8.796 3.216 1 2.939
Woj. 529 400 129 0 116
Zachodniopomorskie
2021r. Polska 1.3798 9.505 4292 1 3.591
Woj. 594 403 191 0 147
Zachodniopomorskie
2022r. Polska 14.520 9.381 5.139 0 4.052
Woj. 602 417 185 0 174
Zachodniopomorskie

Zrédto: Komenda Wojewédzka Policji w Szczecinie
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Tabela 3. Liczba os6b w zamachach samobdjczych zakonczonych zgonem z podziatem na wiek w latach 2018-2022
(dane dotycza Polski i wojewddztwa zachodniopomorskiego)

Rok 7- | 13- | 19- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85+
12 | 18 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84
Polska 5.182 2018 5 92 344 | 384 | 443 | 446 | 672 | 437 | 427 | 551 | 565 | 357 | 261 156 | 109 | 127
Woj. 262 0 9 24 12 21 26 18 17 24 24 37 18 14 8 4 6
Zach.
Polska 5.255 2019 | 4 94 360 | 402 | 474 | 520 | 453 | 453 | 391 | 451 | 533 | 403 | 280 | 150 | 133 | 144
Woj. 266 0 2 16 22 26 29 18 17 15 28 33 25 17 5 6 7
Zach.
Polska 5.165 2020 1 106 | 349 | 415 452 | 481 | 490 | 430 | 399 | 429 | 524 | 387 | 271 144 | 137 | 143
Woj. 243 0 12 23 17 22 23 21 18 24 17 24 10 15 6 5 5
Zach.
Polska 5.201 2021 | 2 125 | 344 | 384 | 467 | 505 | 492 | 465 | 409 | 466 | 454 | 378 | 282 | 141 | 136 | 135
Woj. 245 0 5 16 23 28 26 24 16 18 14 17 18 21 3 10 6
Zach.
Polska 5.108 2022 6 150 | 317 356 | 476 | 510 | 465 | 445 | 426 | 428 | 466 | 363 | 262 | 175 | 128 | 128
Woj. 238 0 4 12 20 21 24 24 20 25 12 29 23 10 7 3 4
Zach.

Zrédto: Komenda Wojewédzka Policji w Szczecinie

Tabela 4. Liczba os6b w zamachach samobdjczych zakonczonych zgonem z podziatem na pte¢ w latach 2018-2022
(dane dotycza Polski i wojewddztwa zachodniopomorskiego)

Rok Razem M K Nieokreslona Choroba
ptec psychiczna/zaburzenia
psychiczne
Polska 2018r. 5.182 4471 711 0 1.037
Woj. 262 227 35 0 53
Zachodniopomorskie.
Polska 2019r. 5.255 4.497 756 2 963
Woj. 266 233 33 0 43
Zachodniopomorskie
Polska 2020r. 5.165 4.386 778 1 1.033
Woj. 243 39 0 0 45
Zachodniopomorskie
Polska 2021r. 5.201 4413 787 1 1.068
Woj. 245 206 39 0 61
Zachodniopomorskie
Polska 2022r. 5.108 4.261 847 0 1.034
Woj. 238 196 42 0 66
Zachodniopomorskie

Zrédto: Komenda Wojewédzka Policji w Szczecinie
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W 2022 roku odnotowano facznie 14.520 prob samobdjczych. Prawie co trzecia proba zakonczyta sie zgonem

(5.108). W 2022 roku nastapit nagty wzrost, jesli chodzi o samobdjstwa dzieci w wieku od 7 do 12 lat. W ten

sposob zgineto 6 osdb, gdy w 2021 roku byty to 2 osoby, a w 2020 roku — 1.

Kolejna grupa wiekowa to dzieci i mtodziez od 13 do 18 lat. Tutaj réwniez liczba samobdjstw rosnie z roku

na rok. W 2020 roku w tej grupie wiekowej zycie odebrato sobie 106 oséb, w 2021 roku — 125 o0sob, a w 2022
roku liczba ta siegneta 150 os6éb. W stosunku do 2021 roku zanotowano wiec wzrost o 20%, a wobec

2020 roku — o ponad 40%. Niepokojacy wzrost mozna zaobserwowac takze w przypadku kobiet, zaréwno jesli

chodzi o préby samobdjcze, jak i te zakohczone zgonem. Bez zmian pozostaje jednak fakt, ze najczesciegj
samobdjstwa dotyczg mezczyzn.

Wsrdd osdb, ktdre podjety proby samobdjcze okoto 20% to osoby z chorobami/zaburzeniami psychicznymi.

UWARUNKOWANIA DEMOGRAFICZNE MIASTA KOSZALIN

Koszalin  pod  wzgledem liczby = mieszkancow  jest  drugim, po  Szczecinie  miastem

w wojewddztwie. Liczba ludnosci wojewddztwa zachodniopomorskiego systematycznie maleje, w 2022r.

wynosita 1.640 622 oséb, jest to o 60.408 oséb mniej w stosunku do roku 2018.

Liczba ludnosci w_Koszalinie na koniec 2022r. wynosita 104.239 mieszkancéw, co stanowito ok. 6,35%

ludnosci wojewddztwa. W porédwnaniu do roku 2018 nastgpit spadek ludnosci w Koszalinie o 3.082 osoby.

W  populacji mieszkancéw przewazaja kobiety, stanowia okoto 53% dorostej populacji Miasta.

W 2022r. kobiet byto o 6.153 wiecej niz mezczyzn.

Tabela 5. Liczba ludnosci wojewodztwa zachodniopomorskiego, w tym mieszkancy Gminy Miasto Koszalin  w latach
2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022
Koszalin 107.321 107.048 106.152 104.891 104.239
Wojewédztwo 1.701.030 1.696.193 1.661.073 1.650.021 1640.622
zachodniopomorskie
Zrédto: BDL GUS, wg stanu na 31.12.2022r.
Tabela 6. Liczba mieszkancéw Koszalina w latach 2018-2022
Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2021 2022
Kobiety 56.816 56.671 56.045 55.484 55.196
Mezczyzni 50.505 50.377 50.107 49.407 49.043
Ogotem: 107.321 107.048 106.152 104.891 104.239

Zrédto: BDL GUS, wg stanu na 31.12.2022r.
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Tabela 7. Ludnos¢ w wieku przedprodukcy,

nym, produkcyjnym i poprodukcyjnym w Koszalinie w latach 2018-2022

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2021 2022
osoby % osoby % Osoby % osoby % osoby %

Ludnos¢ w  wieku| 17.294 | 16,12 | 17.617 | 16,46 [17.117 |16,13 |16.870 |16,08 |16.724 | 16,04

przedprodukcyjnym

Ludnos¢ w  wieku| 62.239 | 57,99 | 61.004 | 56,99 |60.754 |57,23 |59.631 |5685 |58.893 |56,50

produkcyjnym

Ludnos¢ w  wieku| 27.788 | 2589 | 28.427 | 26,55 |28.281 |26,64 |28.390 |27,07 |28.622 |27,46

poprodukcyjnym

Zrédto: BDL GUS, wg stanu na 31.12.2022r.

Na koniec 2022 roku struktura wieku ludnosci wojewddztwa zachodniopomorskiego wyglada nastepujaco:

e osoby w wieku przedprodukcyjnym (0-17 lat) — 283.695- 17,29% og6tu mieszkancdw wojewddztwa,

® osoby w wieku produkcyjnym —

e osoby w wieku poprodukcyjnym —

Natomiast struktura wieku ludnosci Gminy Miasto Koszalin w 2022r. przedstawia sie nastepujgco:

e osoby w wieku przedprodukcyjnym (0-17 lat) — 16.724- 16,04% ogdtu mieszkancow Koszalina,

e osoby w wieku produkcyjnym —

e osoby w wieku poprodukcyjnym —

58.893- 56,50% og6tu mieszkancé4w Koszalina,

28.622- 27,46% ogdtu mieszkancd4w Koszalina.

959.103- 58,46% ogdtu mieszkancow wojewddztwa,

397.824- 24,25% ogdtu mieszkancow wojewddztwa.

Struktura wiekowa mieszkancow Koszalina zmienia sie poprzez systematyczny spadek liczby oséb w wieku

produkcyjnym, przy jednoczesnym wzroscie

liczby os6b w wieku

poprodukcyjnym.

Starzenie

sie spoteczenstwa jest zjawiskiem narastajgcym i coraz bardziej odczuwalnym. Maleje udziat dzieci

i mtodziezy w ogdlnej liczbie ludnosci, rosnie natomiast liczba oséb starszych.

Os6b w wieku poprodukcyjnym w 2022r. byto o 834 wiecej w poréwnaniu do roku 2018, o 3.346 mniej

w wieku produkcyjnym i o 570 mniej w wieku przedprodukcyjnym.

CHARAKTERYSTYKA ZDROWIA PSYCHICZNEGO W UJECIU LOKALNYM

Do potencjalnych i realnych zagrozen dla zdrowia psychicznego DOROSLYCH zaliczy¢ mozna m.in.:

e bezrobocie,

e nieuleczalne choroby,

e uzaleznienia,

e emigracje zarobkows,

e warunki pracy i zycia w potaczeniu z bieda,

e zaburzenia wiezi rodzinnych,

e deficyt wsparcia spotecznego,

e starzenie sig spoteczenstwa i niz demograficzny,

e przestepczosc i korupcje,

e katastrofy i kleski zywiotowe.

e widmo wojen i konfliktdw zbrojnych,
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e izolacje spoteczng spowodowang pandemig COVID-19.
Zdrowie psychiczne DZIECI bedzie zagrozone m.in. z powodu:

e niskiego poczucia whasnej wartosci,

e ponizanie (hejt),

e stresu szkolnego,

e probleméw w relacjach z réwiesnikami,

e problemdw rodzinnych,

e nadmiernego korzystania z technologii cyfrowe;j,

e siegania po uzywki,

e niespetnienia wymagan kreowanych przez media,

e zawodu mitosnego.

DANE MIEJSKIEGO ZESPOLU DS. ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W KOSZALINIE

O liczbie mieszkancéw Koszalina cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych i uposledzenia umystowego
$wiadczy¢é moga dane Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Koszalinie dotyczace
wydanych orzeczenh o stopniu niepetnosprawnosci dla oséb przed 16 rokiem zycia i dla oséb powyzej 16 roku
zycia.

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci zawarty w orzeczeniu odzwierciedla rozpoznanie uszkodzenia
lub choroby, ktéra niezaleznie od przyczyny jej powstania powoduje zaburzenia funkcji organizmu
oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zyciowych i aktywnosci spotecznej. Orzeczenie moze zawierac
wiecej niz jeden symbol przyczyny niepetnosprawnosci, nie wiecej niz trzy symbole schorzen, ktore
w poréwnywalnym stopniu wptywaja na zaburzenie funkgji organizmu. Ustawodawca ograniczyt liczbe
symboli przyczyn niepetnosprawnosci na kazdym =z orzeczen do trzech, wymagajac jednoczesnie,
aby w przypadku orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci albo niepetnosprawnosci, kazdy z symboli
zawartych w orzeczeniu niezaleznie od pozostatych stanowit samodzielng przyczyne niepetnosprawnosci
lub jej stopnia.

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci:

02-P —choroby psychiczne, w tym m.in. osoby z zaburzeniami psychotycznymi, zaburzeniami nastroju,
utrwalonymi zaburzeniami lekowymi o znacznym stopniu nasilenia czy zespotami otepiennymi.

01-U- uposledzenie umystowe, nazywane dzi$ raczej niepetnosprawnoscia intelektualng. W klasyfikagji
zaburzen rozwoju intelektualnego najczesciej uzywa sie kryterium 1Q w skali Wechslera, gdzie ze wzgledu
na ww. kryterium rozrézniane sa trzy rodzaje uposledzenia: lekkie, umiarkowane i znaczne.

12-C- symbol oznaczajacy catosciowe zaburzenia rozwojowe, powstate przed 16 rokiem zycia, z utrwalonymi
zaburzeniami interakgji spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz stereotypami zachowan, zainteresowan

i aktywnosci.
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Tabela 8. Liczba wydanych orzeczen z powodu choréb psychicznych i uposledzenia umystowego w latach
2018-2022 osoby przed 16 rokiem zycia

Rok Przyczyny Razem liczba Wiek
niepelnosprawnosci orzeczen 0-3 lat 4-7 lat 8-16 K M

2018 02-P choroba psychiczna 7 0 0 7 3 4
01-U uposledzenie 3 0 1 > 0 3
umystowe
12-C catosciowe zaburzenia 55 12 4 39 12 53
rozwojowe

2019 02-P choroba psychiczna 1 0 0 1 0 1
01-U uposledzenie 5 0 1 4 1 4
umystowe
12-C catosciowe zaburzenia 51 11 20 20 5 46
rozwojowe

2020 02-P choroba psychiczna 1 0 0 1 1 0
01-U uposledzenie 5 0 > 3 4 1
umystowe
12-C catosciowe zaburzenia 65 10 19 36 15 50
rozwojowe

2021 02-P choroba psychiczna 3 0 0 3 0 3
01-U uposledzenie 2 0 0 5 ] 1
umystowe
12-C catodciowe zaburzenia 73 13 26 34 21 5>
rozwojowe

2022 02-P choroba psychiczna 0 0 0 0 0 0
01-U uposledzenie 2 0 0 > 0 >
umystowe
12-C catosciowe zaburzenia 74 10 26 38 17 57
rozwojowe

Zrédto: dane Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Koszalinie

W badanym okresie osobom przed 16 rokiem zycia Miejski Zespdt do Spraw Orzekania w Koszalinie najmniej

orzeczen (57) wydat w 2019r., najwiecej w 2021r. -78. W |atach 2018-2022 najwiecej orzeczen wydanych byto

z powodu catosciowych zaburzen rozwojowych- - 318.

Tabela 9. Liczba wydanych orzeczen z powodu chordb psychicznych i uposledzenia umystowego za lata 2018- 2022
osoby powyzej 16 roku zycia

Rok ISymbol Stopien niepetnosprawnosci Wiek Ptec

schorzenia Znaczny | Umiarkowany | Lekki | Razem | 16-25 | 26-40 41-59 60 i K M
wiecej

2018 |02-P choroba 25 51 31 107 12 35 31 29 56 51
psychiczna
01-U
uposledzenie 3 8 0 1 8 3 0 0 4 7
umystowe
12-C catodciowe
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zaburzenia 1 2 8 1 11 0 0 0 1 10
rozwojowe

2019  |02-P choroba 36 65 39 140 13 48 40 39 68 72
psychiczna
01-U

uposledzenie 3 4 0 7 7 0 0 0 1 6
umystowe

12-C catosciowe
zaburzenia 4 4 0 8 7 1 0 0 0 8
rozwojowe
2020 |02-P choroba 47 56 22 125 10 28 36 51 66 59
psychiczna
01-U

uposledzenie 7 3 0 10 7 1 2 0 6 4
umystowe

12-C catosciowe
zaburzenia 8 3 3 14 13 1 0 0 0 14
rozwojowe
2021 |02-P choroba 56 76 22 154 12 40 44 58 74 80
psychiczna
01-U

uposledzenie 8 7 1 16 5 8 2 1 7 9
umystowe

12-C catosciowe
zaburzenia 4 14 4 22 19 3 0 0 2 20
rozwojowe

2022 02-P choroba 88 91 34 213 11 44 50 108 120 93
psychiczna
01-U

uposledzenie 6 3 2 1 6 2 3 0 0 11
umystowe

12-C catosciowe
zaburzenia 9 5 3 17 15 2 0 0 1 16
rozwojowe

Zrédto: dane Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Koszalinie

Osobom po 16 roku zycia Miejski Zespdt do Spraw Orzekania najmniej orzeczeh ogdtem wydat w 2018r.

tj. 129, najwiecej w 2022r. -241. W latach 2018-2022 najwiecej orzeczen wydanych byto z powodu choroby

psychicznej — 739, najwiecej w 2022r.- 213 o 106 wiecej w pordéwnaniu do roku 2018.

Najwieksza grupe os6b z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci z powodu choroby psychicznej w latach
2018-2019 stanowity osoby w przedziale wiekowym 26-40 lat, natomiast w latach 2020-2022 osoby
w przedziale wiekowym 60 lat i wiecej. W 2022r. dla grupy wiekowej 60 lat i wiecej wydano 108 orzeczen,
tj. 0 79 wiecej w poréwnaniu do roku 2018.

Wsérdéd oséb  z zaburzeniami psychicznymi zdecydowanie  wieksza liczbe w 2022r. stanowity kobiety

(27 kobiet wiecej niz mezczyzn).
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Tabela 10. Przyczyny hospitalizacji w oddziale psychiatrycznym w Koszalinie w latach 2018-2022

2018r. 2019r. 2020r. 2021r. 2022r.
Wyszczegolnienie M K M K M K M K M K
Uzaleznienia 214 171 111 41 215 50 217 49 236 54
Razem 385 152 265 266 290
Choroba afektywna 126 123 23 19 35 23 31 21 29 29
dwubiegunowa

(CHAD)

Razem 249 42 58 52 58
Zaburzenia 110 129 28 44 41 52 31 65 54 44
nefwicowe 239 72 93 96 98

Préby samobdjcze 31 33 16 19 Brak Brak Brak Brak Brak Brak
danych | danych | danych | danych | danych | danych

Razem 64 35

Inne 62 80 363 330 Brak Brak Brak Brak Brak Brak
danych | danych | danych | danych | danych | danych

Razem 142 693

Zrédto: dane z CZP MEDISON spétka z 0.0 w Koszalinie

Jak wynika z informacji uzyskanych z CZP MEDiISON spétka z 0.0 w Koszalinie, w szpitalu psychiatrycznym

w latach 2018-2022 najwiecej oséb byto hospitalizowanych z powodu uzaleznien- 1.358 (najwiecej

w 2018r, najmniej w 2019r). Przewazajagcg grupe stanowili mezczyzni, w latach 2018-2022 przyjeto

do oddziatu 993 mezczyzn (365 kobiet).

IV. AKTYWIZACJA ZAWODOWA

STAN | STRUKTURA ZATRUDNIENIA

Jednym z istotnych zagrozen dla zdrowia psychicznego jest bezrobocie, ktore najczesciej prowadzi

do zaburzeh depresyjnych, nerwicowych oraz wzrostu liczby oséb uzaleznionych od alkoholu. Zaburzenia

psychiczne stanowig ogromne obcigzenie dla poszczegdlnych oséb i rodzin, moga zmniejszaé szanse

na zatrudnienie, wydajnosc¢ pracy i wysokos¢ zarobkdw.

Tabela 11. Bezrobocie w Koszalinie w latach 2018-2022 (Miasto Koszalin)

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 2021 2022
Stopa bezrobocia M. Koszalin 5% 4,3% 6,1% 5.5% 4,9%
Liczba bezrobotnych, 2.514 2.202 3.151 2.791 2.510
w tym:

- kobiety 1.344 1.146 1.594 1.387 1.284
- z prawem do zasitku 387 347 411 279 294

-dtugotrwale bezrobotni 1314 1.067 1.707 1.455 1.506

Zrédto: Powiatowy Urzqd Pracy w Koszalinie
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Na przestrzeni lat 2018-2022 najwieksze bezrobocie w Koszalinie byto w 2020 r. i wynosito 3151 oséb, stopa

bezrobocia 6,1%, najmniejsze w 2019r. -2202 osoby, 4,3% stopa bezrobocia. W 2022r. w stosunku do roku
2021 bezrobocie w Koszalinie spadto o 281 osoéb tj. 10,1%. W ogdlnej liczbie bezrobotnych w Koszalinie,

nadal najwieksza grupe bezrobotnych stanowity osoby dtugotrwale bezrobotni.

OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA, W TYM OSOBY Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI NA RYNKU PRACY

Dane ponizej przedstawiajg statystyke osdb bezrobotnych z niepetnosprawnoscia zarejestrowanych

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koszalinie.

Tabela 12. Liczba 0séb niepetnosprawnych bezrobotnych zarejestrowanych w PUP w latach 2018-2022 (Miasto Koszalin)

Rok Liczba K M Wedtug wieku
bezrobotnych 18-24 25-29 30-39 40-44 45-49 50-54 55 i
niepetnospraw wiecej
nych ogétem
2018 226 88 | 138 5 6 31 17 20 42 105
2019 237 96 | 141 5 9 35 33 13 34 108
2020 232 90 | 142 8 10 29 32 27 36 90
2021 238 85 | 153 3 11 22 40 32 41 89
2022 269 119 | 150 7 11 30 41 36 36 108

Zrédto: Powiatowy Urzqd Pracy w Koszalinie

W latach 2018-2022 liczba bezrobotnych z niepetnosprawnoscig zarejestrowanych w PUP w Koszalinie
przedstawiata sie nastepujagco:

2018 r. - 226 0s6b- 8,99 % ogdlnej liczby bezrobotnych,

2019r.- 237 osdb- 10,53 % ogdlnej liczby bezrobotnych,

2020r.- 232 osoby- 7,36 % ogdlnej liczby bezrobotnych,

2021r.- 238 0s6b- 8,52 % ogolnej liczby bezrobotnych,

2022r.- 269 os6b- 10,72 % ogdlnej liczby bezrobotnych.

Najwieksza liczba bezrobotnych z niepetnosprawnoscig w latach 2018-2022 zarejestrowana zostata w 2022r.

W poréwnaniu do roku 2021 nastapit wzrost o 31 oséb (13%) z niepetnosprawnoscia. Najliczniejszg grupe
zarejestrowanych bezrobotnych z niepetnosprawnoscig stanowity osoby w wieku powyzej 55 lat. Ogdtem
w 2022r. w ewidencji PUP odsetek tych osdéb wynosit 40,1% ogo6tu zarejestrowanych o0soéb

Z niepetnosprawnoscia (co stanowito wzrost o 2,75% w stosunku do roku 2021).
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Tabela 13. Liczba 0séb nie

petnosprawnych bezrobotnych wedtug wyksztatcenia w latach 2018-2022 (Miasto Koszalin)

Wyksztatcenie 2018 % 2019 % 2020 % 2021 % 2022 | %

Wyzsze 13 57 11 4,6 15 6,5 11 46 12 4.4
Policealne 34 151 | 43 18,2 43 18,5 35 14,7 36 13,4
i Srednie

zawodowe

Srednie 14 6,2 20 8,4 17 73 21 8,8 28 10,4
ogolnoksztatcace

Zasadnicze zawodowe 76 33,6 59 24,9 60 25,9 71 29,9 79 29,4
Gimnazjalne 89 394 104 439 97 41,8 100 42,0 114 | 424
i ponizej

Ogoélem 226 100 237 100 232 100 238 100 269 | 100

Zrédto: Powiatowy Urzqd Pracy w Koszalinie

Najliczniejsza grupe zarejestrowanych o0s6b z niepetnosprawnoscig stanowity osoby z wyksztatceniem

gimnazjalnym i ponizej. W ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy odsetek tych oséb wynosit w 2018 r. 39,4%

ogotu zarejestrowanych osdb z niepetnosprawnoscia, w 2019 r. 43,9%, w 2020 r. 41,8%, w 2021 r. 42,0%,

w 2022r. 42,4%. Z pewnoscig brak kwalifikacji zawodowych oraz niski poziom wyksztatcenia byty gtéwnymi

czynnikami stwarzajacymi trudnosci w uzyskaniu zatrudnienia.

Tabela 14. Niepetnosprawni zarejestrowani w PUP w

latach 2018-2022 wedtug stopnia niepetnosprawnosci (Miasto

Koszalin)

Stopien Rok % Rok % Rok % Rok % Rok %
niepetnosprawnosci 2018 2019 2020 2021 2022
Znaczny 1 04 4 17 3 13 5 2,1 6 2,2
Umiarkowany 28 12,4 35 14,8 35 15,1 39 16,4 47 17,5
Lekki 197 87,2 198 83,5 194 83,6 194 81,5 216 80,3
Ogoétem 226 100 237 100 232 100 238 100 269 100

Zrédto: Powiatowy Urzqd Pracy w Koszalinie

Najliczniejsza grupe zarejestrowanych osdb z niepetnosprawnoscig stanowity osoby z lekkim stopniem

niepetnosprawnosci. W ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w 2022 roku odsetek tych oséb wynosit 80,3%

ogotu zarejestrowanych oséb z niepetnosprawnoscia (spadek o 1,2% w stosunku do roku 2021 i 6,9%

w stosunku do roku 2018).

W ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy liczba zarejestrowanych oséb z niepetnosprawnoscig poszukujacych

pracy i niepozostajacych w zatrudnieniu dla Miasta Koszalina wynosita:

e na koniec 2018 roku- 32 osoby, w tym 8 kobiet,

e na koniec 2019 roku- 22 osoby, w tym 7 kobiet,

e na koniec 2020 roku -35 os6b, w tym 11 kobiet,

e nakoniec 2021 roku — 47 oséb, w tym 11 kobiet,

¢ na koniec 2022 roku- 50 oséb, w tym 10 kobiet.
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Osoby z niepetnosprawnoscia maja prawo do pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami,
wyksztatceniem i mozliwosciami oraz do korzystania z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy
niepetnosprawnosc i stan zdrowia tego wymaga - prawo do pracy w warunkach dostosowanych dla potrzeb
0s6b z niepetnosprawnoscia.

Powiatowy Urzad Pracy oferuje osobom z niepetnosprawnoscia réznego rodzaju formy wsparcia min. staze,

szkolenia, dofinansowania do dziatalnosci gospodarczej, prace spotecznie-uzyteczne.

Tabela 15. Liczba o0séb uczestniczacych w  poszczegdlnych  formach  wsparcia w ramach  Srodkéow
Funduszu Pracy PUP w Koszalinie w latach 2018-2022
Forma wsparcia Liczba osob objetych aktywizacja

2018 2019 2020 2021 2022
Miejsca refundowane przez FP i EFS 15 16 5 7 3
Miejsca refundowane przez PFRON 13 13 5 9 10
Staze 14 5 1 4 1
Szkolenia 2 2 2 14 12
Dofinansowanie rozpoczecia dziatalnosci 3 1 1 2 2
gospodarczej
Prace spotecznie uzyteczne 17 12 10 7 9
Ogoétem 64 49 24 43 37

Zrédto: dane ze sprawozdari rocznych PUP w Koszalinie oraz Sprawozdania z Miejskiego Programu Wyréwnywania Szans
Oséb Niepetnosprawnych na lata 2018-2022

W latach 2018-2022 najwiecej oséb bezrobotnych z niepetnosprawnoscig skorzystato z prac spotecznie-
uzytecznych (55 oséb).

Urzad Miejski w Koszalinie dzieki sSrodkom PFRON wspdtpracujgc z pracodawcami tworzac stanowiska pracy
przyczynia sie do integracji zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig. W latach 2018-2022 utworzono tacznie
50 miejsc pracy, refundowanych przez Pafnstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych. Najwiecej

w 2019r.- 14, najmniej w 2020r.-5.

Tabela 16. Utworzone miegjsca pracy dla oséb z niepetnosprawnoscig przez Urzad Miejski w Koszalinie refundowane
ze Srodkéw PFRON w latach 2018-2022

Utworzone stanowiska dla oséb 2018 2019 2020 2021 2022
niepetnosprawnych

Ogotem: 13 14 5 10 8
w tym

Z lekkim stopniem niepetnosprawnosci 9 9 3 5 4
Z umiarkowanym stopniem 4 5 2 5 1
niepetnosprawnosci

Ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 0 0 0 0 1

Zrédto: UM w Koszalinie

Najwiecej oséb z niepetnosprawnoscia, dla ktérych utworzono stanowiska pracy legitymowaty sie lekkim

stopniem niepetnosprawnosci.
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V. PSYCHIATRYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA W POSCE

FORMY LECZENIA PSYCHIATRYCZNEGO W POLSCE

Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP)

Definicja, struktura i sposéb dziatania Centrow Zdrowia Psychicznego okreslone zostaty w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2027-2022 oraz ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
Centrum jest formg kompleksowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej (pomoc dorazna, diagnostyka, leczenie
i rehabilitacja, konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej oraz orzecznictwo), ktérej teren dziatania
okresla administracyjny podziat np. obszar, powiat, gminy, dzielnica duzego miasta.

Tworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego stanowi propozycje organizacyjng w systemie psychiatrycznej
opieki  zdrowotnej zmierzajagca do  upowszechnienia  $rodowiskowej opieki  psychiatryczne;.

Celem tworzenia CZP jest:

1) poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosci, ciggtosci, kompleksowosci, dostosowania
do potrzeb, mozliwej do osiagniecia skutecznosci i godziwosci warunkdéw Swiadczenia pomocy,

2) pomoc chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej, oczekiwanej jakosci zycia,

3) tworzenie warunkdéw do spotecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatanie
stygmatyzacji i wykluczeniu,

4) ograniczenie rozmiaréw i negatywnych skutkéw hospitalizacji,

5) uruchomienie inicjatyw i zasobdw lokalnej spotecznosci na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

Funkcjonowanie CZP ma sie opiera¢ na kompleksowosci $wiadczonej opieki psychiatrycznej, tj.:

1) indywidualizacji i koordynacji pomocy udzielanej chorym,

2) zroznicowaniu udostepnianych swiadczen zdrowotnych,

3) koordynagji Swiadczen zdrowotnych i spotecznych,

4) dostosowaniu struktury organizacyjnej do potrzeb lokalnej wspdlnoty spoteczne;.

CZP tworzy sie w celu zapewnienia opieki, docelowo na obszarze zamieszkatym przez nie wiecej niz 200 tys.
mieszkancow

Zakres pomocy udzielanej przez CZP:

e czynna, tj. leczenie i wsparcie oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych
ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajgcego rozwigzywania problemow,

e dtugoterminowa- opieka nad osobami z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,

e  krotkoterminowa- dla osdb z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi,

e dorazna — osobom w stanach nagtych i pilnych (natychmiastowa pomoc w przypadkach nagtych,
a w przypadkach pilnych — w czasie nie dtuzszym niz 72 godziny),

e konsultacyjna — osobom potrzebujagcym swiadczen diagnostycznych lub porad.
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Pierwsza rejestracja chorego nastepuje w ambulatorium CZP. Podmiot prowadzacy CZP moze réwniez
posiada¢ umowe z innym podmiotem o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie psychiatrii.

Struktura i zadania CZP:

1) zespdt ambulatoryjny (przychodnia):
e zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna,
czynnosci pielegniarskie, interwencje socjalne.
2) Zespot srodowiskowy:
e zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci,
budowanie sieci oparcia spotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne.
3) Zespot dzienny:
e zadania: hospitalizacja dzienna psychiatryczna w celu zintensyfikowania oddziatywan
diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych.
4) Zespodt szpitalny:
e zadania: calodobowa opieka szpitalna w sytuacjach nacechowanych znacznym nasileniem zaburzen
lub zwigzanym z nimi ryzykiem.
5) Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny zapewnia szybka rejestracje, koordynacje $wiadczen oraz
w koniecznych przypadkach interwencje kryzysowa — jest dostepny przez 7 dni w tygodniu, w miare moznosci

przez catg dobe.
Leczenie Ambulatoryjne

Odbywa sie najczesciej w Poradniach Zdrowia Psychicznego (PZP).

Do gtownych zadan tych poradni nalezy: rozpoznawanie, leczenie profilaktyka, psychoterapia, wizyty
srodowiskowe wszystkich zaburzen natury psychicznej.

W ramach dziatalnosci Poradni wykonywane sg porady lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne i kontrolne,
porady psychologiczne, porady psychologa diagnostyczne, sesje psychoterapii indywidualnej i grupowej,
rodzinnej, sesje wsparcia psychofizycznego, wizyty domowe lub srodowiskowe lekarza lub psychologa.
Leczenie Szpitalne- Oddziat Catodobowy

Kiedy stan zdrowia pacjenta sie pogarsza, lekarz psychiatra lub lekarz pierwszego kontaktu wystawiajg
skierowanie na psychiatryczne leczenie szpitalne w szpitalu psychiatrycznym lub oddziale psychiatrycznym
szpitala ogdlnego. W wyjatkowych przypadkach na izbe przyje¢ moze zgtosi¢ sie pacjent bez skierowania,
ktory wowczas po zbadaniu przez zespdt lekarzy moze zostac przyjety do hospitalizacji. Na leczenie mozna
réwniez skierowal pacjenta bez wyrazenia przez niego zgody wdwczas zostanie zbadany przez zespdt
lekarski na izbie przyjec i podjeta zostanie decyzja o hospitalizacji.

W ramach tej opieki pacjent moze otrzymaé bezptatnie:

e Swiadczenie terapeutyczne,

e programy terapeutyczne,
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e niezbedne badania diagnostyczne,

e konsultacje specjalistyczne,

o leki,

e wyroby medyczne m.in. przedmioty ortopedyczne,

e wyzywienie,

e edukacje i konsultacje dla rodzin.
Leczenie Szpitalne- Oddziat Dzienny Psychiatryczny
Jest to forma leczenia dla pacjentéw bez wskazan do leczenia catodobowego, pacjentéw po pobycie
w szpitalu, jako kontynuacja leczenia pacjentdéw, u ktorych dotychczasowe leczenie ambulatoryjne byto
bezskuteczne.
Glébwnym zadaniem oddziatu jest osiagniecie poprawy funkcjonowania pacjentéow i ich samopoczucia,
redukcja objawow i zachowan objawowych, zapobieganie nawrotom choroby, poprawa funkcjonowania
spotecznego i zaradnosci zyciowej, poprawa samooceny, aktywizacja i pomoc w podjeciu aktywnosci
spotecznej i zawodowe;.
Praca terapeutyczna z pacjentem obejmuje oddziatywanie medyczne i psychoterapeutyczne,
psychoedukacyjne dostosowane do aktualnego stanu pacjenta i mozliwosci zespotu terapeutycznego
i odbywa sie w matych grupach pacjentéw.
W ramach tej opieki pacjentowi przystuguje:

e Swiadczenia terapeutyczne,

e programy terapeutyczne,

¢ niezbedne badania diagnostyczne,

e wyzywienie,

e edukacja i konsultacje dla rodzin.
Pobyt w oddziale finansowany jest w ramach kontraktu z NFZ i jest bezptatny.
Zespot Leczenia Srodowiskowego
Srodowiskowy model leczenia psychiatrycznego realizuja Zespoty Leczenia Srodowiskowego (ZLS). Podczas
pierwszego spotkania zespot, ktéry sktada sie najczesciej z lekarza psychiatry, psychologa, terapeuty,
pielegniarki (w ré6znych kombinacjach), ustala indywidualny plan dziatania (IPZ), ktoéry zawiera w sobie plan
dziatan farmakologicznych i terapeutycznych, a takze jesli jest taka konieczno$¢ socjalnych i prawnych.
To doskonata forma terapii dla oséb po hospitalizacji i takich, ktérych stan jest powazny, ale jeszcze
nie wymaga leczenia szpitalnego. Opiera sie na poradnictwie medycznym, terapeutycznym, pracy z rodzing
osoby chorujgcej, ktora zmierza takze do poprawy stosunkédw rodzinnych, komunikacji, rozwigzania trudnosci
emocjonalnych lub socjalnych.
Model ten ma zmniejszy¢ czas hospitalizacji, zastepujac koniecznos$é leczenia w tradycyjnym szpitalu

psychiatrycznym, siecig potaczonych ustug, takze socjalnych réwniez w domu pacjenta.
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Oferta Zespotu Leczenia Srodowiskowego kierowana jest w szczegdlnoéci do pacjentow:

- z zaburzeniami psychotycznymi,
- z zaburzeniami psychicznymi,
- po kryzysach psychicznych,
- z tzw. ,podwdjng diagnoza” czyli chorujacych psychicznie, z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych, alkoholu,
- ze wzglednymi wskazaniami do hospitalizacji psychiatrycznej, pozostajgcych ze wzgledéw terapeutycznych
w Srodowisku domowym, ktorzy zakonczyli leczenie w oddziale catodobowym lub dziennym, ale wymagaja
dalszych intensywnych oddziatywan psychoterapeutycznych, farmakologicznych i rehabilitacyjnych, z ktorymi
nie udato sie uzyska¢ trwatej, efektywnej wspdtpracy podczas leczenia w oddziale szpitalnym lub poradni.
Zaleznie od etapu leczenia i stanu zdrowia pacjenta, leczenie $rodowiskowe realizowane jest w siedzibie ZLS
lub w trybie wizyt domowych.
Oferowane formy pomocy w ramach leczenia srodowiskowego (w zaleznosci od zakresu dziatan danego
Zespotu):

e diagnostyka psychiatryczna i psychologiczna,

¢ leczenie farmakologiczne i psychoterapeutyczne,

e organizacja systemu wsparcia w srodowisku,

e wsparcie dla rodzin pacjentow,

e konsultacje psychiatryczne i psychologiczne.
Podstawowa forma kontaktu z pacjentem sa wizyty domowe i ambulatoryjne. W ramach oddziatywan
zapewniona jest opieka réznych specjalistow, w tym lekarza psychiatry, psychologa, psychoterapeuty,
pielegniarki, terapeuty Srodowiskowego i pracownika socjalnego. Taki zespdt wspdipracuje nie tylko
z pacjentem, ale réwniez z jego rodzing. W razie potrzeby kazdy z pracownikéw stuzy swojg wiedza
i pomoca. Opieka Zespotu moga by¢ objete osoby zgtaszajace sie z wiasnej inicjatywy, z inicjatywy rodziny
lub kierowane przez publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz jednostki pomocy spotecznej
i inne organizacje spofeczne. Porady i wizyty w Zespole Leczenia Srodowiskowego udzielane s3 w ramach

kontraktu z NFZ i sa bezptatne.
Rehabilitacja Psychiatryczna

Srodowiskowy Dom Samopomocy (SDS)

Jest to miejsce przeznaczone gtdwnie dla oséb leczonych psychiatrycznie badz wypisanych ze szpitala
wymagajacych rehabilitacji, zwtaszcza spotecznej. Najczesciej odbywa sie ona w formie dziennego pobytu.
Moze by¢ administrowany przez pomoc spoteczng, fundacje lub stowarzyszenie. Zadaniem domoéw jest
budowanie sieci oparcia spotecznego, przygotowanie do zycia w spoteczenstwie i funkcjonowania
w Srodowisku.

Wyro6zni¢ mozna trzy typy domow srodowiskowych:
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e Typ A- przeznaczony dla oséb z przewleklymi zaburzeniami psychotycznymi,
e Typ B- przeznaczony dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu gtebszym, umiarkowanym
i lekkim, przy czym osoba niepetnosprawna w stopniu lekkim ma sprzezone zaburzenie,

e Typ AB- przeznaczony dla oséb wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.

Rehabilitacja spoteczna prowadzona w SDS obejmuje kilka rodzajéw treningéw:

e trening komunikacji interpersonalnej polegajacy na nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktéw
interpersonalnych, jak i umiejetnosci pracy w grupie,

e trening umiejetnosci samoobstugi i zaradnosci zyciowej oraz funkcjonowania w codziennym zyciu
rozumiany jako samodzielne jedzenie, mycie, ubieranie sie. Zaradnos¢ zyciowa dotyczy takich
czynnosci jak pranie, sprzatanie, dbanie o higiene osobista, wyglad zewnetrzny, przygotowywanie
positkdw, robienie zakupdw, czy tez gospodarowanie pieniedzmi.

Trening umiejetnosci  spedzania czasu wolnego polega na rozwijaniu zainteresowan
oraz umiejetnosci korzystania z réznych ofert spedzania wolnego czasu tj. turystyka, rekreacja, udziat
w imprezach lokalnych o charakterze sportowym, czy kulturalnym.

Rehabilitacja zawodowa jest réwniez waznym elementem i polega na prowadzeniu:

e terapii zajeciowej w ramach ktorej sg zajecia plastyczne, muzyczne, teatralne, kulinarne, porzadkowe
itp.,

e treningu umiejetnosci podejmowania roznych zaje¢, w tym przygotowanie do podjecia pracy
na otwartym i chronionym rynku pracy,

oraz
e udzielaniu pomocy w uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia.

Oddziat Rehabilitacyjno — Opiekunczy Psychiatryczny

Do takiego oddziatu sg kierowani pacjenci nie wymagajacy leczenia szpitalnego, niezdolni do samodzielnej
egzystengji, oczekujacy na miejsce w domu pomocy spotecznej. Skierowanie wystawia lekarz psychiatra
lub lekarz innej specjalnosci po konsultacji z psychiatra. Na tego typu oddziaty najczesciej przyjmowane
sg osoby z zespofami otepiennymi oraz innymi zaburzeniami psychicznymi powodujacymi niesamodzielnos¢
oraz konieczno$¢ opieki.

Dom Pomocy Spotecznej (DPS)

Jest to placéwka dla osob, ktére z powodu choroby (takze psychicznej), uposledzenia umystowego,
niedoteznosci fizycznej nie sa w stanie samodzielnie zaspakaja¢ potrzeb zyciowych, nie maja mozliwosci
korzystania z opieki innych osob, potrzebuja statej opieki i pielegnacji, lecz nie wymagaja leczenia
szpitalnego.

W zaleznosci od stanu zdrowia, rodzaju niepetnosprawnosci oraz wieku osobie przystuguje prawo
do zamieszkania w okreslonym TYPIE DOMU przeznaczonym dla:

e 0s6b w podesztym wieku,
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e 0sbb przewlekle somatycznie chorych,

e 0sbb przewlekle psychicznie chorych,

e 0s6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

e dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,

e 0s6b niepetnosprawnych fizycznie,

e 0s6b uzaleznionych od alkoholu.
Kazdy lekarz (niezaleznie od specjalnosci) moze zaproponowal i wypetni¢ cze$¢ lekarska wniosku
o umieszczenie w DPS dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych. W sporzadzanym wniosku nalezy uwzglednic
funkcjonowanie w s$rodowisku, takze zasiegnac opinii lekarza psychiatry, ktéry ocenia stan psychiczny,
opiniuje o braku przeciwwskazan do umieszczenia w DPS.
Do domu pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych najczesciej kierowane s3 osoby
z zespotami otepiennymi, przewlektymi chorobami psychicznymi, przewlektym alkoholizmem, uposledzeniem
intelektualnym, schorzeniami somatycznymi. Pacjenci moga by¢ umieszczani w tego typu placowkach
rowniez bez zgody, decyzjg Sadu Rodzinnego, na wniosek rodziny, opieki spotecznej.
Zaktady Opiekunczo-Lecznicze i Pielegnacyjno-Opiekuncze
Zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL) i Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO) zapewniajg dtugoterminowa
catodobowa (stacjonarng) inng niz szpitalna opieke potaczona z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych
psychologicznych, rehabilitacyjnych i wsparcia spotecznego, z zapewnieniem zamieszkania, wyzywienia,
srodkdw medycznych i sprzetu rehabilitacyjnego, a takze odpowiednich form terapii zajeciowej, kontaktéw
spotecznych i rekreacji. Swiadczenia w ZOL i ZPO dla oséb z zaburzeniami psychicznymi sa finansowane
przez NFZ w ramach $wiadczenh gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw publicznych.
Do zaktadow moga by¢ przyjmowane osoby z organicznymi zaburzeniami psychicznymi, uposledzeniem
umystowym, ze znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami zachowania, ktére z powodu choroby psychicznej
lub uposledzenia umystowego nie sa zdolne do samodzielnego zaspokajania swych podstawowych potrzeb
zyciowych i nie maja mozliwosci korzystania z odpowiedniej pomocy i opieki innych oséb w swym
naturalnym S$rodowisku zycia, a nie wymagaja leczenia szpitalnego, lecz catodobowej opieki, pielegnagji
rehabilitagji.
Skierowanie do zaktadu opiekunczego wydaje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie ztozonego
przez pacjenta ($wiadczeniobiorce) wniosku o wydanie takiego skierowania, ktére wraz z dotaczonym
kompletem wymaganych dokumentdéw pacjent sktada bezposrednio do wybranego przez siebie zaktadu

opiekunczego.
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Inne formy wsparcia i rehabilitacji dla osob z zaburzeniami psychicznymi:

Warsztaty Terapii Zajeciowej

Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) sa to wyodrebnione organizacyjnie i finansowo placéwki stwarzajace
osobom z niepetnosprawnoscia, niezdolnym do podjecia pracy, mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej
i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.
Warsztaty moga by¢ organizowane przez samorzad terytorialny (powiatowy, gminny), takze przez organizacje
pozarzadowe (fundacje, stowarzyszenia) i inne podmioty. WTZ stuzg reintegracji zawodowej i spotecznej
poprzez terapie zajeciowa, treningi umiejetnosci zyciowych i spotecznych, pomoc w kontakcie
z pracodawcami, w podjeciu i utrzymaniu pracy.

Warsztat jest placowka pobytu dziennego. Zajecia w warsztacie zajmuja nie wiecej niz 7 godzin dziennie
i 35 tygodniowo i odbywaja sie zgodnie z indywidualnymi planami rehabilitacji ustalonymi dla kazdego
uczestnika.

Zaktady Aktywnosci Zawodowej

Celem zaktaddw aktywnosci zawodowej (ZAZ) jest aktywizacja zawodowa 0sOb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, a takze o0s6b chorujacych psychicznie, z autyzmem Ilub niepetnosprawnoscia
intelektualng posiadajacych umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, u ktérych istnieje potrzeba podjecia
zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronionej.

Zaktad to wyodrebniona organizacyjnie i finansowo jednostka tworzona przez powiat, gmine, stowarzyszenie
lub inng organizacje spoteczna, ktorej statutowym zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb z
niepetnosprawnoscia.

Kluby Pacjenta

Kluby pacjenta s w Polsce forma wsparcia o dtugiej i ugruntowanej tradygji. Formuta ich dziatania sprawia,
Ze sg fatwe do zorganizowania i prowadzenia. Dla pacjentow nie tworza trudnych do pokonania barier
adaptacyjnych. Sa forma dostepna nawet dla oséb ciezko przewlekle chorujacych, ze znacznymi zaburzeniami
funkcjonowania, ktére nie sa w stanie sprosta¢ wymogom codziennego uczestnictwa w oddziale dziennym,
srodowiskowym domu samopomocy czy warsztacie terapii zajeciowej. Do klubu mozna przychodzi¢
raz w tygodniu, codziennie lub raz na kilka miesiecy. Klub stuzy podtrzymaniu kontaktéw spotecznych
pacjenta. Organizuje herbatki, spotkania z ciekawymi ludzmi, przy muzyce, wieczorki, uroczystosci z okazji
urodzin czy imienin klubowiczéw, $wiat religijnych i panstwowych. W ramach klubu mozna organizowac
zajecia sportowe, wycieczki, ogniska i inne formy rekreacji. Najsilniejsza jednak strong klubu jest to, ze pacjent
moze tu po prostu przyjs¢ i posiedzie¢, spotkac innych klubowiczéw. To zmniejsza poczucie osamotnienia
i spotecznego wyobcowania pojawiajgcego sie niekiedy w chorobie. W klubie nie ma list obecnosci i zakresow
obowigzkéw, poza obstuga danego spotkania (np. przygotowaniem spotkania i posprzataniem sali

po zajeciach). Nie obowiazuja tez skierowania ani nie ma procedur kwalifikacyjnych.
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OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DZIECI | MLODZIEZY

Reforma psychiatrii dzieciecej

W zwigzku z potrzeba pilnych zmian w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, Ministerstwo
Zdrowia zajmuje sie wdrozeniem reformy, ktérej celem jest stworzenie ogdlnokrajowego, kompleksowego
systemu zapewniajagcego wsparcie pacjentom niepetnoletnim doswiadczajagcym zaburzen psychicznych
oraz ich rodzinom.

Celem reformy jest m.in. zapewnienie wszystkim dzieciom i mtodziezy w kraju witasciwej opieki
psychiatryczne;j.

Glowne zatozenia reformy

Nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy sktada sie ztrzech pozioméw
referencyjnych:

| Poziom Referencyjny

Pierwszy wariant- OSRODEK SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ PSYCHOTERAPEUTYCZNE)

DLA DZIECI | MLODZIEZY.

Drugi wariant- ZESPOt SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ | PSYCHOTERAPEUTYCZNE)
DLA DZIECI | MLODZIEZY.

Il Poziom Referencyjny- CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MLtODZIEZY

Pierwszy wariant- PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Drugi wariant- PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO + ODDZIAt DZIENNY

. Poziom Referencyjny- OSRODEK  WYSOKOSPECJALISTYCZNE) ~ CALODOBOWEJ  OPIEKI
PSYCHIATRYCZNEJ.

Jednym z podstawowych zatozen reformy jest budowa sieci osrodkéw, w ktérym pracowaliby psycholodzy,
psychoterapeuci i terapeuci Srodowiskowi. Sa to OsSrodki sSrodowiskowej opieki psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy, nazywane | poziomem referencyjnym. Co bardzo wazne

pacjenci moga skorzysta¢ z oferty tych osrodkéw bez skierowania lekarskiego. Takie osrodki beda udziela¢
pomocy tym dzieciom, ktore nie potrzebuja diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii, w zwigzku z czym
nie bedzie w nich zatrudniony lekarz psychiatra. W przypadku wielu zaburzen psychicznych, pojawiajgcych
sie w dziecinstwie, mozna bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy za pomoca takich interwencji
jak psychoterapia indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy praca z grupa réwiesnicza. Warunkiem
jest wczesna reakcja na pojawiajace sie problemy. Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego pacjenta i unikna¢ hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktéra jest czesto trudnym

doswiadczeniem dla mtodej osoby. Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami ksztattowania
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systemdw ochrony zdrowia psychicznego w innych europejskich krajach oraz zgodny z miedzynarodowymi
rekomendacjami.

Ministerstwo Zdrowia planuje, zeby docelowo w kazdym powiecie lub grupie powiatéw funkcjonowat taki
osrodek pierwszego stopnia referencyjnego. Gesta sie¢ placowek umozliwi pracownikom wspdtprace
ze $rodowiskiem lokalnym — zwiaszcza placéwkami oswiatowymi. Wspodtpraca ze szkotami i poradniami
pedagogiczno-psychologicznymi dziatajagcymi w ramach resortu oswiaty jest bowiem bardzo istotna
dla zapewnienia skutecznej i kompleksowej opieki.

Poza osrodkami | poziomu, dziata¢ beda takze osrodki Il poziomu Centrum Zdrowia Psychicznego

dla Dzieci i Mlodziezy, gdzie pracowac bedzie lekarz psychiatra, a pacjenci wymagajacy intensywniejszej
opieki beda mogli skorzysta¢ ze Swiadczenh w ramach oddziatu dziennego (w wybranych CZP dla dzieci
i mtodziezy). Jeden taki osrodek obejmowatby wsparciem kilka sasiadujacych ze soba powiatéw.

Wreszcie na lll, najwyzszym poziomie referencyjnosci funkcjonowaé beda Osrodki wysokospecjalistycznej

calodobowej opieki psychiatrycznej. W takich osrodkach pomoc znajda pacjenci wymagajacy najbardziej
specjalistycznej pomocy, w tym w szczegdlnosci osoby w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, przyjmowani
w trybie nagtym. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentdéw konieczne jest, aby w kazdym wojewddztwie
funkcjonowat co najmniej jeden taki osrodek.

W osrodkach tych beda sie takze ksztatcili przyszli lekarze psychiatrzy i inni specjalisci systemu.

Poradnictwo Psychologiczno-Pedagogiczne
Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym publiczne poradnie specjalistyczne, udzielaja
dzieciom, od momentu urodzenia i mtodziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz pomocy
w wyborze kierunku ksztatcenia izawodu, udzielajg rodzicom i nauczycielom pomocy psychologiczno-
pedagogicznej zwigzanej z wychowywaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy, a takze wspomagaja
przedszkola, szkoty i placéwki w zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.
Poradnie specjalistyczne prowadza dziatalno$¢ ukierunkowang na specyficzny, jednorodny charakter
problemow, z uwzglednieniem potrzeb lokalnej spotecznosci.
Zasady dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych reguluja przepisy rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych.
Prowadzenie publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych nalezy do zadan oswiatowych powiatow.
Organ prowadzacy poradnie okresla rejon jej dziatania.
Zadania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych:

e diagnozowanie dzieci i mtodziezy,

e wydawanie opinii i orzeczeh dotyczacych ksztatcenia i wychowania dzieci i mtodziezy,

e udzielanie pomocy bezposredniej uczniom oraz rodzicom,
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e realizacja zadan profilaktycznych oraz wspierajgcych wychowawcza i edukacyjna funkcje przedszkola,
szkoty i placowki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw dydaktyczno-
wychowawczych,

e wspomaganie przedszkoli, szkot i placdwek.

Pomoc udzielana przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng jest dobrowolna i nieodptatna.
Diagnoza w poradni, a takze wydanie informacji o wynikach przeprowadzonej diagnozy czy opinii, odbywa
sie na wniosek rodzica lub petnoletniego ucznia. Wydana przez poradnie opinia przekazywana
jest do jednostki os$wiaty, do ktdérej uczeszcza uczen réwniez tylko na wniosek rodzica lub petnoletniego
ucznia.

Celem diagnozowania dziecka jest przede wszystkim okreslenie jego indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych, wyjasnienie mechanizméw jego
funkcjonowania w odniesieniu do zgtaszanego problemu oraz wskazania sposobu rozwigzania tego
problemu. Diagnoza potrzeb dziecka pozwala na wskazanie kierunkéw dziatan w zakresie ksztatcenia
i wychowania dziecka oraz wspomagania jego rozwoju.

Efektem diagnozy jest w szczegdlnosci:

wydanie opinii, w tym :

e 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju — jest to jedyna opinia wydawana przez zespot
orzekajacy dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej,

e o specyficznych trudnosciach w uczeniu sie,

e w sprawie odroczenia rozpoczecia przez dziecko obowigzku szkolnego,

e W sprawie wczesniejszego przyjecia dziecka do szkoty podstawowe;j,

e w sprawie udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki,

e w sprawie spefniania przez dziecko obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego poza
przedszkolem, oddziatem przedszkolnym lub inng formg wychowania przedszkolnego,

e W sprawie spetniania przez ucznia obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza szkota,

e w sprawie zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka obcego,

e w sprawie objecia ucznia nauka w klasie terapeutycznej,

e w sprawie objecia ucznia zindywidualizowang $ciezka ksztatcenia,

e w sprawie dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania
do indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia,

e w sprawie pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoty
ponadpodstawowej,

e W sprawie zezwolenia na zatrudnienie mtodocianego w celu przyuczenia do wykonywania okreslonej
pracy lub nauki zawodu,

e w sprawie braku przeciwwskazan do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zaje¢ zarobkowych,
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e w innych sprawach zwigzanych z ksztatceniem i wychowaniem dzieci i mtodziezy (np. dla lekarzy,
sadu).

Wydanie orzeczenia o potrzebie:

e ksztatcenia specjalnego,
e zajec rewalidacyjno-wychowawczych,
¢ indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,
e indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy.
Objecie bezposrednia pomoca psychologiczno-pedagogiczng w poradni dziecka, rodzicéw lub zaréwno

dziecka jak i rodzicow.

Wspomaganie nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem w jednostce oswiaty, do ktorej
uczeszcza.
Orzeczenia oraz opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci wydawane sa przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych
poradniach specjalistycznych na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
Orzeczenia wydawane sg na wniosek rodzicéw dziecka lub petnoletnich uczniéw. Wnioskodawca moze wzigc
udziat w posiedzeniu zespotu orzekajacego i przedstawi¢ swoje stanowisko.
Udzielanie bezposredniej pomocy dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczne polega w szczegdlnosci na:
e prowadzeniu terapii dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin,
e wspieraniu dzieci i mtodziezy wymagajacych pomocy psychologiczno-pedagogicznej lub pomocy
w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu oraz w planowaniu ksztatcenia i kariery zawodowej,
e udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych  dzieci i mtodziezy oraz w rozwigzywaniu probleméw edukacyjnych
i wychowawczych.

Realizowanie przez poradnie zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawcza i edukacyjng funkcje

przedszkola, szkoty i placéwki polega w szczegdlnosci na wspieraniu nauczycieli, wychowawcoéw grup

wychowawczych i specjalistéw w:

e rozpoznawaniu potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci i mtodziezy, w tym w rozpoznawaniu
ryzyka wystapienia specyficznych trudnosci w uczeniu sie u uczniéw klas |-l szkoty podstawowej,

e udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

e opracowywaniu i realizowaniu indywidualnych  programéw  edukacyjno-terapeutycznych
oraz indywidualnych programow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,

e rozwigzywaniu probleméw dydaktycznych i wychowawczych.
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Poradnie wspierajg rowniez przedszkola, szkoty i placéwki poprzez:

e realizacje dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych problemdw dzieci i mtodziezy,
e prowadzenie edukacji dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego wsréd dzieci i mtodziezy, rodzicow
i nauczycieli,

e udzielaniu, we wspodtpracy z placéwkami doskonalenia nauczycieli.

ZASOBY OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ W KOSZALINIE

Na terenie Miasta Koszalina $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien realizowane
s w stacjonarnej oraz ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Funkcjonuje 1 szpital psychiatryczny
przy ul. Sarzynskiej 9, nr tel. 94 712-55-55. Brak jest oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy
(w wojewodztwie zachodniopomorskim znajduje sie tylko jeden oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy
zlokalizowany w Szczecinie-SPSZOZ - Zdroje, ul. Maczna 4, nr tel. 91 880-64-43, 54). Oddziaty dzienne
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie funkcjonuja w dwdch formach - przy oddziatach

psychiatrycznych stacjonarnych i w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Leczenie dorostych

Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego MEDiISON Sp. z 0.0 w Koszalinie

ul. Sarzynska 9 Koszalin, nr tel. 94-712-55-55

Opieke psychiatrycznag dla mieszkahncdw Koszalina $wiadczy od 2001 roku. Jest zaangazowane w dazenie
do poprawy jakosci i efektywnosci ustug s$wiadczonych na rzecz oséb z problemami psychicznymi.
We wrzesniu 2018r. Spétka rozpoczeta pilotaz programu  Ministerstwa Zdrowia tworzac CENTRUM
ZDROWIA PSYCHICZNEGO, jako pierwsza placowka w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Celem pilotazu jest zbudowanie systemu opieki psychiatrycznej, opartego o opieke Srodowiskows,

a nie zamkniete lecznictwo szpitalne, dazenie do zmniejszenia liczby hospitalizacji i stopniowe zastepowanie

izolacyjnych form opieki innymi rozwigzaniami.

LECZENIE SZPITALNE
W ramach Centrum Zdrowia Psychicznego funkcjonuje:

Szpital psychiatryczny dla dorostych, w ramach ktérego dziata:

e lzba Przyje¢,

e Oddziat Stacjonarny Psychiatryczny,

e Oddziat Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny dla Dorostych,
e Oddziat Dzienny Psychiatryczny,

e Odrodek Ekspertyz Sagdowych,
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e Zespot Leczenia Srodowiskowego.

Tabela 17. Dziatalno$¢ oddziatu psychiatrycznego stacjonarnego dla dorostych-liczba pacjentéw i liczba Swiadczen
(Miasto Koszalin)

2018 IX-XIl 2018, 2019 2020 2021 2022
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Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Tabela 18. Dziatalno$¢ oddziatu dziennego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi — liczba leczonych, liczba udzielonych
Swiadczen (Miasto Koszalin)
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psychiatryczne Koszalin
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Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

W latach 2018-2022 w oddziale psychiatrycznym ogdtem hospitalizowano 2.607 pacjentéw, najwiecej

w roku 2018- 993 (w tym 639 przed utworzeniem Centrum i 354 w CZP), najmniej w 2019r.- 340.
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W oddziale dziennym w latach 2018-2022 przebywato 276 pacjentéw. Najwiecej pacjentéw

hospitalizowanych byto w roku 2019- 112, najmniej w 2021- 35.

OPIEKA AMBULATORYJNA
Z dniem 30 czerwca 2018 roku wygasty dotychczasowe umowy zawarte pomiedzy wszystkimi
$wiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia. Kolejne zostaty zawarte w drodze konkursu ofert,

$wiadczenia ryczattowo dla wszystkich mieszkancéw Miasta zabezpiecza Centrum Zdrowia Psychicznego-

MEDISON Sp. z 0.0, ktérego podwykonawcami sa NZOZ Przychodnia Clinica, ul. Okulickiego 24a
w Koszalinie, Psychiatryczny NZOZ ul. Monte Cassino 13 w Koszalinie, Samodzielny Publiczny ZOZ MSWiA
ul. Szpitalna 2 w Koszalinie.

Realizowane ustugi ambulatoryjne przez CZP:

e Catodobowa Infolinia- 94 712-55-55,
e Poradnia zdrowia psychicznego MEDiISON Koszalin ul. Zwyciestwa 119, nr tel. 94-348-90-06,
e Poradnia Zdrowa Psychicznego Clinika Koszalin ul. Okulickiego 24 A, nr tel. 94-340-70-83,
e Poradnia Zdrowia Psychicznego MSWIA Koszalin ul. Szpitalna 2, nr tel. 94-347-16-06,
¢ Punkty Zgtoszeniowo - Koordynacyjne:
- Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny MEDiISON | Koszalin Sarzyhska 9, nr tel. 94-947-07-54,
94-347-07-55,
- Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny MEDiISON Il Koszalin ul. Zwyciestwa 119 nr tel. 94-348-
90-06:
Opieka srodowiskowa nad pacjentem odbywa sie w miejscu jego zamieszkania i aktywnosci. Centrum
utworzyto Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne, w ktérych zatrudnieni sa pracownicy medyczni (psycholodzy,
pielegniarki). Dzieki punktom koordynacyjnym mieszkancy Miasta moga szybko uzyska¢ skuteczng pomoc
psychiatryczng, psychologiczng i terapeutyczna.
Do punktéw trafiajg osoby w kryzysie psychicznym. Kazdy, kto sie zgtosi, otrzymuje adekwatna do swojego
stanu pomoc, ktéra moze oznacza¢ tylko informacje, informacje potaczong ze wsparciem w formie rozmowy,
ale rowniez utozenie wstepnego planu leczenia, ktére w pilnych przypadkach bedzie musiato sie rozpoczac
najpdzniej 72 godziny od zgtoszenia do punktu. Do punktu moze sie zgtosi¢ kazdy, ,z ulicy”, jesli tylko jest
mieszkancem rejonu. Wprowadzony system doprowadzit do wyeliminowania kolejek. Punkt Zgtoszeniowo —

Koordynacyjny jest czynny w dni powszednie w godz. 8:00-20:00. Zadaniem Punktu Zgtoszeniowo-

Koordynacyjnego jest wykonywanie $wiadczeh na rzecz os6b powyzej 18 roku zycia zamieszkatych
na obszarze dziatania Centrum, a w szczegdlnosci:

- udzielanie informagji o zakresie dziatania Centrum i mozliwosci uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej,
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- przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zgtaszajacych sie do PZK, uzgodnienie

wstepnego planu postepowania terapeutycznego oraz udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie

zdefiniowanych potrzeb,

- uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia psychiatrycznego,

w przypadkach pilnych, nie p6zniej niz 72 godziny od zgtoszenia,

- w przypadkach tego wymagajacych, wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia z zakresu

pomocy spotecznej,

- udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Ponizej przedstawiono liczbe swiadczen oraz liczbe pacjentdéw korzystajgcych ze swiadczen ambulatoryjnych.

Tabela 19. Ambulatoryjne swiadczenia psychiatryczne dla dorostych liczba $wiadczen i pacjentéw ( Miasto Koszalin)

w latach 2018-

2022

IX-X11 2018 CZP 2019 2020 2021 2022
Nazwa zakresu Nazwa
Swiadczen Swiadczeniodawcy
g 2 g 3 S 2 S 2
g e | § g 5 g s g 8 g
% v
i |5 3 |E |8 |8 (8 |3 |3 5
©
£ T |8 T S T S T S ko)
H g |3 g s g s g @ g
[} [} © [} v [} v [} © ©
S S -] S o -] © -] -] S
S S S S 2 g 2 S S S
5 5 5 5 B 5 B 5 5 5
_ — —
Swiadczenia
psychiatryczne  |MEDISON spétka
ambulatoryjne |z 0.0 Koszalin 4.264 2.659 169 4.168 | 19.612 | 5.176 | 20999 | 5.603 23312 6.245
dla dorostych oraz55
Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie
Tabela 20. Lecznictwo srodowiskowe — liczba leczonych, liczba $wiadczen w latach 2018-2022
2018 IX-XI1 2018 2019 2020 2021 2022
czp
Nazwa 'S 3 = 3 = H = H = 3 = 2
\0 [ =) Q \0 Q \0 Q =) Q =)
[\la.zw a zalk rest  lswiadczenio ) = J = S | ¥ b} = b} £ B £
Swiadczen ° o ° o ° o ° o ° ° ° o
dawcy 8 ‘> 8 ‘> R ‘> K T 8 ‘> 8 ‘>
& g |& |8 |3 |& |3 g 3 g |3 g
[} © [} © © [} © [} © © © ©
-] -] -] -] S |8 S -] S -] S -]
N N N N N N N N N N N N
2 2 2 i L 2 2 2 i 2 L i
- - - - - - - - - - - -
Leczenie MEDISON 1.377 380 663 279 | 729 | 289 | 10.075 1607 18.924 | 2.533 | 28.732 | 2.655
Srodowiskowe spotka
(domowe) z 0.0 Koszalin

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie
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Tabela 21. Swiadczenia opiekuficzo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych -liczba leczonych, liczba éwiadczen w latach
2018-2022 (Miasto Koszalin)

2018 2019 2020 2021 2022
H H H H H
2 2 2 S 2
Na’zvufa zakn’esu o Naz\fva = ﬁ:_,‘ = ﬁ:_,‘ = ﬁ:_,‘ = ﬂ:_)‘ =S ﬁ:_,‘
Swiadczen Swiadczeniodawcy R g R g R g R ) R g
® o ® o ® o ® o ® o
2% |8 (8% |8 |83 |2 |8% |8 |2% |3
N % N N % N N % N N % N N % N
L2 o o -] o -] o L2 o e -] o
- O - - O - - O - - O -l - -
Swiadczenia MEDISON spdtka 16 15 21 20 18 17 15 15 21 14
opiekunczo-lecznicze |z 0.0 Koszalin
psychiatryczne dla
dorostych

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Liczba swiadczen ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej na przetomie lat 2018-2022 wzrastata. Poréwnujac

rok 2018 do roku 2022, zauwaza sie wzrost o 3.586 pacjentéw. Wzrost pacjentdw odnotowuje sie rowniez

w lecznictwie srodowiskowym, w 2022r. ze $wiadczen skorzystato o 1.996 osdb wiecej niz w roku 2018.

Liczba osdb korzystajaca ze $wiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych w latach 2018-2022

utrzymywata sie na podobnym poziomie.

Opieke nad pacjentami Srodkowopomorskiego Centrum Zdrowia Psychicznego MEDISON Sp. z 0.0
w Koszalinie sprawuja specjalisci:

- Leczenie szpitalne: 18 lekarzy, 31 pielegniarek, 20 psychologdw, 1 specjalista terapii uzaleznien, 1 instruktor
terapii uzaleznien, 4 terapeutéw zajeciowych, 10 pracownikéw socjalnych, 9 psychoterapeutow
oraz 16 pracownikéw innych.

- Ambulatoryjna opieka psychiatryczna: 11 lekarzy, 4 pielegniarki ze specjalnoscia z psychiatrii,

20 psychologdw, 1 specjalista terapii uzaleznien, 10 pracownikdédw socjalnych, 9 psychoterapeutéw,

8 pracownikow innych.

KLUBY SAMOPOMOCY
W ramach dziatalnosci Srodkowopomorskiego Centrum Zdrowia Psychicznego MEDISON Sp. z 0.0
w Koszalinie w dni powszednie, w godzinach od 14.00 do 20.00 funkcjonuja dwa kluby samopomocy.:

- ul. Zwyciestwa 119, nr tel. 94 341-92-93,

- ul. Odrodzenia 24, nr tel. 94 341-92-71.
Kluby sg osrodkami wsparcia dla dorostych os6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego i zapewniaja
wsparcie w szczegdlnosci w zakresie rehabilitacji spotecznej, aktywizacji, integracji, pomocy w powrocie
na rynek pracy oraz w zakresie inicjowania dziatan samopomocowych podejmowanych w ramach wtasnych

mozliwosci. Kluby samopomocy umozliwiaja uczestnikom dostep do aktualnej prasy, Internetu, roznych form
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aktywizacji, rozwijania zainteresowan, realizacji indywidualnych uzdolnien, aktywnego spedzania czasu
wolnego, podtrzymywania umiejetnosci spotecznych i aktywnego funkcjonowania w zyciu spotecznym.
Rodzaj i zakres ustug uwzglednia indywidualne potrzeby i mozliwosci psychofizyczne poszczegdlnych
uczestnikow. Ponadto prowadzona jest takze grupa wsparcia dla 0séb po stracie dziecka.
Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego MEDISON Sp. z 0.0 w Koszalinie sprawdzito
sie w bardzo trudnych momentach zycia mieszkancéw Koszalina podczas wydarzen zwigzanych z tragedia
w koszalinskim escape roomie, $miercig dwdjki dzieci, ktére wypadty z IX pietra czy pozaru budynku
mieszkalnego, gdzie ewakuowano ok. 600 mieszkancow.

W tych ciezkich chwilach pracownicy Centrum wykazali sie szybkoscig reagowania, petnym profesjonalizmem

dziatania oraz umiejetnoscia wspolnego dziatania ze sztabem kryzysowym.

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

W dniu 30 wrzeénia 2021r. pomiedzy Srodkowopomorskim Centrum Zdrowia Psychicznego MEDiISON Sp.
z 0.0 w Koszalinie a Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie zostato zawarte porozumienie o wspdtpracy
okreslajace zasady wzajemnej wspdtpracy w zakresie rozpoznawania i monitorowania sytuacji osob
i ich rodzin wymagajacych wsparcia, zamieszkujacych na terenie Miasta Koszalina.
Zobowigzania wynikajgce z porozumienia:
Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego MEDISON Sp. z 0.0 w Koszalinie zobowiazuje
sie do wykonywania nastepujacych dziatan:
e identyfikacja dorostych mieszkancédw gminy, u ktorych zdiagnozowano doswiadczenie kryzysu
psychicznego z wytaczeniem osob uzaleznionych,
e monitorowanie pacjentdw od strony zdrowia psychicznego oraz zapewnienia niezbednego
i podstawowego wsparcia medycznego w miejscu zamieszkania,
e systematyczne odwiedzanie zaopiekowanych srodowisk,
e udzielanie, w sytuacjach tego wymagajacych kompleksowej opieki zdrowotnej nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej lub szpitalnej,
e udzielanie wsparcia proceduralnego i informacyjnego w zakresie uzyskiwania $wiadczen socjalnych
i ustug spotecznych,
e aktywizacja zaopiekowanych mieszkancéw do dziatan samopomocowych,
e przekazywanie do CUS w Koszalinie informacji o sytuacji i ich rodzin wymagajacych dziatan
pomocowych,
e prowadzenie dziatah zmierzajacych do minimalizowania zjawiska stygmatyzacji oséb i $rodowisk
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie zobowiazuje sie do wykonywania nastepujacych dziatan:
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e informowanie o dorostych mieszkancach Miasta Koszalina, co do ktérych istnieje zagrozenie zdrowia
lub zycia z powodu zaburzen zdrowia psychicznego, celem konsultacji lub podjecia interwencji,
zgodnie z zatozeniem programu pilotazowego (Centrum zdrowia Psychicznego),

e udzielanie informacji nt. zaopiekowanych przez Centrum Zdrowia Psychicznego oséb z zakresu
udzielanej przez Centrum Ustug Spotecznych pomocy, planowanych dziatan oraz ogdlnej sytuacji
socjalno-bytowej- po uzyskaniu zgody tych osob,

e udzielanie- w miare mozliwosci- pomocy zespotowi CZP w zatatwianiu spraw dotyczacych pomocy,

e prowadzenie dziatan zmierzajacych do zminimalizowania zjawiska stygmatyzacji oséb i Srodowisk

z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien ANON Sp. z 0.0. w Koszalinie

Al. Monte Cassino 13, nr tel. 94 343-07-48, 536-293-389
Samodzielna placéwka lecznicza, ktéra powstata w 2000 roku w wyniku restrukturyzacji Zespotu
Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych Szpitala Wojewoédzkiego w Koszalinie. W ramach swojej
dziatalnosci kontynuuje wypracowane przez lata metody pracy z osobami uzaleznionymi i cztonkami
ich rodzin, wcigz udoskonala i rozszerza oferte pomocy psychologicznej, realizowang przez
certyfikowanych specjalistéw psychoterapii uzaleznien, psychologdéw, psychoterapeutéw i lekarzy
psychiatréw. Centrum ANON prowadzi nieodptatnie programy lecznicze w czterech komorkach
organizacyjnych:

¢ Poradnia Uzaleznien
W Poradni diagnozuje i leczy pacjentéw pijacych szkodliwie, uzaleznionych od alkoholu, uzaleznionych
krzyzowo od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, z rozpoznanym patologicznym hazardem,
jak i z innymi uzaleznieniami behawioralnymi (uzaleznienie od Internetu, pracy, seksu i in.).
Poradnia pomaga roéwniez rodzinom, u ktérych obecny jest problem naduzywania alkoholu, substancji
psychoaktywnych, patologicznego hazardu i innych zachowan natogowych. Prowadzi psychoterapie
dla oséb z syndromem wspotuzaleznienia oraz dla oséb z syndromu Dorostych Dzieci Alkoholikow.
Prowadzi psychoterapie indywidualng i grupowa integrujgc nurt poznawczo-behawioralny,
psychodynamiczny oraz humanistyczno-egzystencjalny.

e Dzienny Oddziat Leczenia UzaleznieA (DOLU)
W ramach Dziennego Oddziatu Leczenia Uzaleznien leczeni sa pacjenci pijacy szkodliwie, uzaleznieni
od alkoholu, uzaleznieni krzyzowo od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, z rozpoznanym
patologicznym hazardem, jak i z innymi uzaleznieniami behawioralnymi (uzaleznienie od Internetu, pracy,

seksuiin.).
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Aby podja¢ terapie na oddziale dziennym nalezy mieé skierowanie. Skierowanie mozna uzyskad
od psychiatry pracujacego w Poradni Uzaleznieh Centrum ANON lub innego lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.
Terapia w DOLU trwa 40 dni. Na terapie sktadajg sie sesje grupowe oraz sesje indywidualne. Zajecia
grupowe odbywajg sie od poniedziatku do piatku w godzinach 8:30 — 15:00. Program leczenia w DOLU
realizowany jest gtébwnie w podejsciu poznawczo-behawioralnym, integrowane sg réwniez inne nurty
psychoterapii, m.in. systemowy, psychodynamiczny, humanistyczno-egzystencjalny. W trakcie leczenia
pacjent pozostaje takze pod opieka lekarza psychiatry.

e Poradnia Psychologiczna
Zgodnie z umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia Poradnia Psychologiczna Centrum ANON przyjmuje
osoby z rozpoznanymi:

a) zaburzeniami nerwicowymi,

b) zespotami behawioralnymi zwigzanymi z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi,

c) zaburzeniami osobowosci i zachowania dorostych,

d) zaburzeniami emocji i zachowania rozpoczynajacymi sie zwykle w dziecinstwie i wieku

mtodzienczym.

Psychoterapia oferowana w Poradni Psychologicznej Centrum ANON jest psychoterapig krétko
i dtugoterminowa, obejmujacg od kilkunastu do kilkudziesieciu sesji terapeutycznych, jeden raz
w tygodniu. Praca odbywa sie w podejsciu poznawczo-behawioralnym, psychodynamicznym
i systemowym.

e Poradnia Seksuologiczna i Patologii Wspétzycia
Poradnia Seksuologii i Patologii Wspotzycia to placdéwka, jako jedyna w wojewddztwie
zachodniopomorskim posiadajgca kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Poradnia zapewnia specjalistyczng pomoc, w zakresie rdéznorodnych probleméw w obszarze
funkcjonowania seksualnego, kompleksowe leczenie rozpoczynajace sie od wstepnej konsultagji
diagnostycznej, nastepnie uzgodnienie odpowiedniej formy psychoterapii, a w razie koniecznosci

proponuje réwniez leczenie farmakologiczne.

Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien ANON spotka z 0.0 w Koszalinie na podstawie zawartych
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia realizuje w poradniach $wiadczenia psychologiczne,
$wiadczenia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu oraz w oddziatach dziennych $wiadczenia
dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu.

W latach 2018-2022 ogdtem wykonato 11.222 swiadczenia psychologiczne. Najwiecej w roku 2021-2.486.

W 2022r. wykonano o 754 swiadczenia wiecej niz w roku 2018.
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W latach 2018-2022 ogotem wykonano 74.413 swiadczen terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia

od alkoholu. Najwiecej w roku 2022- 16.208, najmniej w roku 2020- 14.023. W 2022r. wykonano o 2.028

Swiadczen wiecej niz w roku 2018.

Najwiecej swiadczen dziennych terapii uzaleznienia od alkoholu zrealizowano w_roku 2019- 3.000, najmniej

w 2018r. Ogétem w latach 2018-2022 w oddziatach dziennych ANON zrealizowat 14.244 Swiadczenia.

Tabela 22. Swiadczenia kontraktowane w poradniach psychologicznych w latach 2018-2022

Nazwa Nazwa Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
kontraktowanego Swiadczeniobiorcy Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen | Swiadczen
zakresu 2018 2019 2020 2021 2022
Swiadczenia Centrum Psychoterapii 1.707 2.086 2.482 2.486 2.461
psychologiczne i Leczenia Uzaleznien
ANON spotka z 0.0
Zrédto Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie
Tabela 20. Swiadczenia kontraktowane w poradniach dla uzaleznionych od alkoholu w latach 2018-2022
Nazwa Nazwa Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
kontraktowanego Swiadczeniobiorcy Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen | Swiadczen
zakresu 2018 2019 2020 2021 2022
Swiadczenia terapii Centrum Psychoterapii 14.180 15.076 14.023 14.926 16.208
uzaleznienia i i Leczenia Uzaleznien
wspotuzaleznienia od ANON spotka z 0.0
alkoholu
Zrédto Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie
Tabela 21. Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu w oddziatach dziennych w latach 2018-2022
Nazwa Nazwa Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
kontraktowanego Swiadczeniobiorcy Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen | Swiadczen
zakresu 2018 2019 2020 2021 2022
Swiadczenia dzienne Centrum psychoterapii i 2419 3.000 2.940 2.915 2.970

terapii uzaleznienia od
alkoholu

leczenia uzaleznien ANON
spotka z 0.0

Zrédto :Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Opieka ambulatoryjna dla dzieci i mtodziezy

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,MONADA"” w Koszalinie

Al. Monte Cassino 13, nrtel. 94 341-77-27

Na podstawie umowy zawartej pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a NZOZ ,MONADA"

Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Mtodziezy — | poziom referencyjny realizuje Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnym, srodowiskowym.

Pacjentami Osrodka moga by¢ dzieci ponizej 7 roku zycia, dzieci i mtodziez objeci obowiazkiem
szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztatlcacy sie w szkotach ponadpodstawowych - do ich

ukonczenia, jednak nie p6zniej niz do ukonczenia 21 roku zycia, a takze rodziny lub ich opiekunowie
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prawni. O uczeszczaniu do Osrodka decyduje do 16 roku zycia rodzic/opiekun prawny, od 16 do 18

roku zycia wymagana jest zgoda rodzica/opiekuna prawnego i pacjenta, od 18 roku zycia zgoda osoby

petnoletniej.

Celem dziatania Osrodka jest diagnozowanie probleméw dzieci i mtodziezy w Srodowisku zamieszkania,

opieka psychologiczna i terapeutyczna i zapewnienie dostepu psychologa, psychoterapeuty, terapeuty

srodowiskowego w srodowisku dziecka i jego rodziny.

Dziatanie Osrodka | poziomu referencyjnego obejmuje w zaleznosci od potrzeb:

diagnoze psychologiczng i wieloaspektowa konceptualizacje problemu pacjenta,

wsparcie i pomoc psychologiczng,

psychoterapie,

terapie srodowiskowa,

wsparcie psychospoteczne otoczenia pacjenta,

profilaktyke i prewencje,

zindywidualizowang wspdtprace ze Srodowiskiem pacjenta (m.in. Srodowisko sasiedzkie, inni
specjalisci z jednostek ochrony zdrowia, jednostki oswiatowe i placowki opiekunczo-wychowawcze,

stuzby publiczne, jednostki pomocy spotecznej i pieczy zastepczej, zespoty kuratorskie).

Do Osrodka moze zgtosic sie mtodziez lub dzieci, ktérzy:

maja trudnosci w kontaktach i porozumiewaniu sie z réwiesnikami oraz osobami najblizszymi,
maja trudnosci w realizacji obowiazku szkolnego,

czuja sie samotni, smutni, przygnebieni,

przezywaja zmiany nastroju,

maja trudnosci z kontrola emogji,

przezywaja leki w trudnych sytuacjach,

sg w sytuacjach kryzysowych.

Do Osrodka moga zgtaszac sie rodzice i opiekunowie, ktorzy:

sg zaniepokojeni stanem zdrowia dziecka, jego rozwojem,
podejrzewaja u dziecka wystepowanie zaburzen psychicznych, nieprawidtowosci rozwojowych
lub zauwazajg niepokojace zachowania, silne emocje,

maja trudnosci wychowawcze.

Organizacja udzielania $wiadczen:

Osrodek udziela Swiadczen nastepujacej grupie swiadczeniobiorcow: dzieci przed rozpoczeciem
realizacji obowiagzku szkolnego, dzieci i mtodziez objeci obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcacy sie w szkotach ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, a takze ich rodziny

lub przedstawiciele ustawowi,
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e Odrodek udziela swiadczen opieki zdrowotnej pie¢ dni w tygodniu od poniedziatku do piatku

w godzinach od 8.00 do godziny 20.00,

e Osrodek realizuje konsylia co najmniej raz w miesiacu,

e Osrodek realizuje sesje koordynacji co najmniej raz w miesigcu,

e Osrodek opracowuje i wdraza procedure wspdtpracy z innymi Swiadczeniodawcami i podmiotami,

e Opracowuje i wdraza sformalizowang procedure okres$lajaca zasady diagnostyki i leczenia,

e Osrodek zapewnia superwizje dla oso6b udzielajacych swiadczen: sesja psychoterapii indywidualnej,
sesja psychoterapii rodzinnej oraz sesja psychoterapii grupowej. Superwizja jest zapewniana
co najmniej 12 razy w roku, przy czym w przypadku realizowania tego obowigzku na poziomie
minimalnym czestotliwos¢ superwizji w miesigcu nie moze by¢ wyzsza niz 2 razy,

e wizyty, porady domowe lub srodowiskowe oraz inne Swiadczenia realizowane w miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub jego srodowisku powinny stanowi¢ co najmniej 15% zrealizowanych swiadczen
(w czasie trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego tego wymogu nie stosuje sie).

Dzieki powstaniu w Koszalinie Osrodka Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy - | poziomu —dzieci i mtodziez do 21 roku zycia sa w pierwszej kolejnosci diagnozowani

jak najblizej miejsca zamieszkania.

W lipcu 2022r. Zachodniopomorski Oddziat NFZ w Szczecinie podpisat umowe z Niepublicznym Zaktadem

Opieki Zdrowotnej ,MONADA" w Koszalinie na realizacje zadania- Centrum Zdrowia Psychicznego

dla Dzieci i Mtodziezy - Poradnia zdrowia psychicznego - Il Poziom Referencyjny, w ktérym realizowane

sg Swiadczenia ambulatoryjne przez lekarzy psychiatrow, psychologéw oraz psychoterapeutdw.
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy oferuje:

e konsultacje i leczenie psychiatryczne,

e konsultacje psychologiczne,

e psychoterapie indywidualne,

e terapie rodzinne.
Do lekarza psychiatry — nie jest wymagane skierowanie, natomiast do psychologa — wymagane skierowanie
od lekarza.
W ramach poradni oferowana jest profesjonalna bezptatna (w ramach ubezpieczenia zdrowotnego) pomoc
dla dzieci i mtodziezy w wieku do 18 roku zycia oraz ich rodzin, w zakresie nastepujacych zaburzen:

e zaburzenia lekowe (nerwice, fobie i inne),

e zaburzenia psychosomatyczne,

e depresje,

e zaburzenia psychotyczne,

e zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia i inne),
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e zaburzenia zachowania i emocji u dzieci i mtodziezy,

e calosciowe zaburzenia rozwojowe — autyzm, zespodt Aspergera,
e zaburzenia rozwojowe umiejetnosci szkolnych (m.in. dysleksja),
e ADHDiinne.

Na podstawie umowy zawartej pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a NZOZ ,MONADA" Centrum

Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy - Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci
i Miodziezy - Il Poziom Referencyjny oraz Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy — | poziom referencyjny, Podmiot leczniczy realizuje

Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnym, Srodowiskowym, zapewnia opieke lekarza psychiatry dzieci
i miodziezy, psychologéw, psychoterapeutdéw, superwizoréw, terapeutéw Srodowiskowych. Pomoca
psychologiczng, psychoterapeutyczng, Srodowiskowa otacza pacjentow, ich rodzicéw, opiekundw,
srodowisko.
Kadra NZOZ ,MONADA":

e Specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy- 1

e Spegjalista psychiatra- 1

e Pediatra-1

e Certyfikowany psychoterapeuta-3

e Terapeuta Srodowiskowy-1

e Psycholog- 10

e Superwizor-1

e terapeuta-4

Realizacja Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych w latach 2018-2022 przez Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej "MONADA".

Tabela 23. Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy w latach 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022
Nazwa zakresu Nazwa $wiadczeniodawcy Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
Swiadczen $wiadczen | $wiadczen | $wiadczen | $Swiadczer $wiadczei
Swiadczenia
psychiatryczne Niepubliczny Zaktad 6.104 10.631 6.537 7.759 9.333
ambulatoryjne Opieki
dla dzieci i mtodziezy | Zdrowotnej "MONADA"

Zrédto: NZOZ ,MONADA”
W latach 2018-2022 udzielono 40.364 swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci. Najwiecej w 2019

roku-10.631. W 2020r. liczba $wiadczen spadta, z powodu zaprzestania realizacji programu skierowanego

do dzieci autystycznych w zwigzku pandemia Covid-19.
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Tabela 24. Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy- | poziom
referencyjny

Nazwa IV-XIl 2020r. 2021r. 2022r.

Nazwa zakresu $wiadczen P . . e 2| na A a q s a
Swiadczeniodawcy | Liczba Swiadczen | Liczba swiadczen Liczba Swiadczen

Osrodek srodowiskowej Opieki
psychologicznej . S Opieki Zdrowotnej
psychoterapeutycznej dla dzieci "MONADA"

i mtodziezy- | poziom 806 1.633 3.786
referencyjny

Zrédto: NZOZ ,, MONADA"

Niepubliczny Zaktad

Tabela 25. Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy- Il poziom referencyjny
Nazwa zakresu Swiadczen Nazwa swiadczeniodawcy Od lipca 2022r. do listopada 2023r.
Liczba Swiadczen

Centrum zdrowia psychicznego dla | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
dzieci i mtodziezy- poradnia zdrowia
psychicznego- Il poziom referencyjny
Zrédto: NZOZ ,MONADA"

"MONADA" 6.632

W Oérodku Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy- | poziom
referencyjny od czasu powstania Osrodka do konca 2022r. zrealizowano 6.225 Swiadczen.

W 2022r. wykonano o 2.980 swiadcze wiecej niz w 2020r, zas w ramach CZP (Il poziom referencyjny)

od lipca 2022r. listopada 2023r. ze Swiadczen skorzystaty 6.632 osoby.

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

20 wrzesdnia 2023r. Gmina Miasto Koszalin zawarta porozumienie z Niepublicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej ,MONADA", ktory tworzy Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy — Poradnia
Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Mtodziezy — Il Poziom Referencyjny oraz Oérodek Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy — | Poziom Referencyjny.
Przedmiotem porozumienia jest wspotpraca pomiedzy Miejskag Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczna
w Koszalinie oraz przedszkolami i szkotami, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Koszalin,
a Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — Poradnig Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
Mtodziezy oraz Os$rodkiem Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Mtodziezy w Koszalinie,
Miasto i Podmiot leczniczy nawiazali wspotprace w obszarach:
e prowadzenia konsultacji przez pracownikéw Podmiotu leczniczego dla pracownikow Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej i Szkoét, w tym nauczycieli, specjalistéw, wychowawcédw, takze
z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych,
e wsparcia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i Szkdt w  rozwigzywaniu  trudnosci

dzieci/ucznidw z obszaru zdrowia psychicznego,
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delegowania do wspotpracy z Podmiotem leczniczym przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczng i Szkoty nauczycieli, specjalistow, wychowawcdéw zgodnie z potrzebami
dzieci/uczniéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych,
wspdtpracy w procesie diagnostycznym dzieci/uczniéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
i Szkét pozostajgcych pod opieka Podmiotu leczniczego, wymianie informacji dotyczacej
obszaroéw diagnozy,

udziatu pracownikéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i Szkdt, w szczegdlnosci nauczycieli
i specjalistow, wychowawcdw, w spotkaniach organizowanych na terenie Podmiotu leczniczego
lub Poradni, na ktorych jest omawiana sytuacja dziecka/ucznia,

wspdtpracy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i Szkdt ze specjalistami z Podmiotu
leczniczego w celu ustalenia planu diagnostycznego, terapeutycznego oraz przebiegu jego
realizagji,

udziatu pracownikéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i Szkdt, w szczegdlnosci nauczycieli,
wychowawcdw, specjalistbw w sesjach koordynacji — naradach personelu udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Centrum i Osrodka w celu wspdtpracy z innymi
Podmiotami dotyczacej zespotowego wsparcia Poradni i Szkét. Sesje moga by¢ organizowane
na terenie Podmiotu leczniczego lub Poradni i Szkét, sesje koordynacji mogag odbywac sie takze

za posrednictwem systeméw teleinformatycznych.

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Centrum Opieki Medycznej ,,AUTYZM”

w Koszalinie

ul. Morska 2, nr tel. 690-453-131

NZOZ Centrum Opieki Medycznej ,Autyzm” prowadzi zajecia terapeutyczne dla dzieci i miodziezy

z autyzmem.

Diagnoza opiera si¢ 0 co najmniej trzy cenne zrédta informacji o diagnozowanej osobie:

wywiad,
analize dokumentacji,

obserwacje (swobodnga i kierowana).

W tabeli 26 przedstawione zostaly Swiadczenia dla 0séb z autyzmem dzieciecym lub innymi catoéciowymi

zaburzeniami rozwoju.. Na przestrzeni lat 2018-2022 najwiecej Swiadczen udzielono w 2020r.- 5.831, najmniej

w roku 2019- 3.378.
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Tabela 26. Swiadczenia dla 0s6b z autyzmem dzieciecym w latach 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022
Nalzufa:aknlesu Nazwa $wiadczeniodawcy Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
SWiacezen $wiadczen $wiadczen swiadczen $wiadczen $wiadczen
Swiadczenia dla oséb Niepubliczny Zaktad
z autyzmem s
dzieciecym lub innymi Opieki
Zd tnej Cent Opieki
catoéciowymi rowotney - Lentrum - UpIekh 3 429 3378 5.831 5.461 4580
o . |Medycznej
lzaburzeniami rozwoju| .
Autyzm

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Niepubliczny ZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien dla Dzieci
i Mtodziezy w Koszalinie

ul. Zwyciestwa 168, nr tel. 94 34-10-101

Placowka NZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy w Koszalinie posiada
w oferowanych ustugach Poradnie Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych.

W latach 2018-2022 NZOZ zrealizowat 5.096 Swiadczen. Najwiecej w 2018r.- 1.149, najmniej w 2020r.- 902.

Tabela 27. Swiadczenia kontraktowane w poradniach dla uzaleznionych od alkoholu w latach 2018-2022

Nazwa Nazwa Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
kontraktowanego Swiadczeniobiorcy Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen | Swiadczen
zakresu 2018 2019 2020 2021 2022
Swiadczenia terapii Niepubliczny Zaktad 1.149 1.065 902 933 1.047
uzaleznienia od Opieki Zdrowotnej
substangji Osrodek Profilaktyki
psychoaktywnych i Terapii Uzaleznien
innych niz alkohol dla Dzieci i Mtodziezy

Zrédto Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Polski Zwigzek Gluchych Specjalistyczna Poradnia  Rehabilitacji Dzieci
i Mtodziezy z Wada Stuchu Polskiego Zwiazku Gluchych w Koszalinie

ul. Jana z Kolna 24 b, nr tel. 94 341-04-84

Zajmuje sie diagnoza zaburzeh stuchu i mowy u noworodkdéw, matych dzieci, mtodziezy idorostych.
Uzupetnieniem kompleksowej diagnostyki jest prowadzona wielospecjalistyczna rehabilitacja stuchu, mowy
oraz zaburzen rozwojowych u dzieci i mtodziezy.
Poradnia Rehabilitacji Oséb z Dysfunkcja Narzadu Stuchu i Mowy
Podczas cyklu zajec Pacjenci korzystaja z:

e diagnozy i terapii psychologicznej,

e diagnozy i terapii logopedycznej,

e diagnozy i terapii pedagogicznej,

e terapii stuchu — wychowania i treningu stuchowego,

52



e usprawniania rozwoju psychoruchowego dziecka.
Pacjenci przyjmowani sa na 3-miesieczne cykle diagnostyczno-terapeutyczne.
Poradnia Rehabilitacji Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego
Rehabilitacja przeznaczona jest dla dzieci zzaburzeniami wieku rozwojowego do7 roku zycia
oraz od 8-18r.z, a po przedstawieniu orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenia
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych (dotyczacych uposledzonych w stopniu gtebokim)-
do ukonczenia 25 roku zycia.
Poradnia logopedyczna
Zajecia przeznaczone s dla dzieci i mtodziezy zwada wymowy oraz wadg aparatu mowy (np. po korekcie
podniebienia). Nie ma dolnej granicy wieku pacjenta — im szybciej rozpocznie sie terapia, tym wieksze
sg szanse na skorygowanie nieprawidtowosci.
Pacjenci, zgodnie z lista3 oczekujacych, przyjmowani sg na 3-miesieczne cykle diagnostyczno-terapeutyczne.
W tym czasie stawiana jest diagnoza logopedyczna oraz prowadzona jest terapia. Cykle terapeutyczne

3-miesieczne moga by¢ powtarzane, na podstawie zalecen terapeuty-logopedy.

VI. ZASOBY W ZAKRESIE OPIEKI | OPARCIA
SPOLECZNEGO NA RZECZ OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

Na terenie Miasta Koszalina funkcjonuja nastepujace instytucje i placéwki realizujgce zadania w zakresie

opieki i oparcia spotecznego na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi:

Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie

ul. Monte Cassino 2, nr tel. 94 316-03-00
Zadania realizowane przez CUS w Koszalinie z zakresu opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi:
1) Specjalistyczne ustugi opiekuiicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, realizowane jako zadanie
zlecone gminie, majg na celu uczenie oraz rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,
ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci spotecznego
funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia lub rehabilitacji, prowadzenie treningdw umiejetnosci
samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych
czynnosciach zyciowych, takich jak:
e samoobstuga, wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych (w tym umiejetnosc
utrzymania i prowadzenia domu),
e dbatos¢ o higiene i wyglad,

e utrzymanie kontaktéw z otoczeniem,
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e wspodlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,
e korzystanie z ustug réznych instytugji.

Od kilku lat realizatorem ustug jest Koszalinskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym z siedzibg

w Koszalinie ul. Morska 2 na podstawie umowy zawartej w wyniku przetargu nieograniczonego. Odptatnosc

za specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ustalana jest na podstawie tabeli
odptatnosci podanej w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie

specjalistycznych ustug opiekunczych.

Tabela 28. Liczba o0séb korzystajacych ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w latach 2018-2022

L. ) Liczba oséb
Rodzaj swiadczenia
2018 r. 2019 r. 2020 r. 2021r. 2022r.

Specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla osob
z zaburzeniami
psychicznymi 28 28 20 20 13
w tym:
osoby z autyzmem

18 18 15 15 11

Zrédto: Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie

Osoby doroste z zaburzeniami psychicznymi objete sg zwyktymi ustugami opiekunczymi, poniewaz
sg to w wiekszosci osoby starsze, ktére oprocz zaburzen psychicznych obarczone sg innymi problemami
zdrowotnymi i wymagaja w szczegdlnosci pomocy w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.
Problematyczng sprawa u tych osob jest brak zdiagnozowanej choroby psychicznej, brak systematycznego

leczenia i nie przyjmowanie lekow.

2) Umieszczanie oséb z zaburzeniami psychicznymi w domach pomocy spotecznej i pokrywanie
kosztéw ich pobytu.

Do zadan wiasnych gminy z zakresu pomocy spotecznej nalezy kierowanie oséb do domoéw pomocy
spotecznej. O skierowanie moze ubiegal sie osoba wymagajaca catodobowej opieki z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci, nie mogaca samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérej
nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie catodobowych ustug opiekunczych.

Gmina ponosi optate za osobe skierowang do domu pomocy spotecznej w wysokosci roznicy miedzy srednim
kosztem utrzymania w domu pomocy spotecznej, a optatami wnoszonymi przez mieszkanca domu i jego
matzonka, zstepnych przed wstepnymi.

Liczba oséb kierowanych do doméw pomocy spotecznej poza Koszalin z roku na rok wzrasta, zwigzane to jest

z brakiem specjalistycznego domu pomocy spotecznej na terenie Koszalina. Wzrasta réwniez sredni koszt
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utrzymania mieszkanca w domach spotecznych zaréwno w Koszalinie, jak i poza Koszalinem oraz sredni koszt
ponoszony przez Gmine za mieszkanca.
Ponizej przedstawione zostaly dane statystyczne dotyczace umieszczania 0osdb z zaburzeniami psychicznymi

w domach pomocy spotecznej oraz koszty ponoszone prze Gmine za osoby umieszczone w DPS.

Tabela 29. Liczba oséb przebywajacych w domach pomocy spotecznej w latach 2018-2022 (stan na dzien 31 grudnia
2022)

2018r. 2019 r. 2020 r. 2021r. 2022r.
Liczba 0s6b przebywajacych w DPS poza
Koszalinem, w tym: 134 130 135 149 155
liczba os6b przewlekle psychicznie chorych 36 36 38 0 1
Liczba os6b niepetnosprawnych intelektualnie i 21 23 23 %
Liczba os6b w DPS dla oséb uzaleznionych od i
alkoholu 1 0 0 0
Liczba 0s6b przebywajaca w DPS Koszalin 85 87 85 89 84

Zrédto: Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie

Tabela 30. Sredni miesieczny koszt utrzymania w domach pomocy spotecznej oraz érednia doptata gminy (w z4) w latach
2018-2022

2018 r. 2019 r. 2020 r. 2021 r. 2022 r.
Sredni koszt utrzymania
w DPS poza Koszalinem (z}) 3.494,28 3.834,50 4.184,29 4.526,72 4.663,62
z tego: sredni koszt doptaty
gminy (z}) 2.626,24 2.864,11 3.009,82 3.303,98 3.537,46
Sredni koszt utrzymania w DPS
Koszalin (z}) 3.894,04 4.200,00 5.173,80 5.444,17 5.871,79
z tego: Sredni koszt doptaty
gminy (z}) 2.564,53 2.751,77 347291 3.714,68 3.967,67

Zrédto: Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie

Na dzien 31.12.2022r. w domach pomocy spotecznej poza Koszalinem umieszczonych byto 155 osdb, w tym
410s6b chorych psychicznie. Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkanca w domu pomocy spotecznej
poza Koszalinem w roku 2022 wynidst 4.663,62zt w poréwnaniu do roku 2018 wzrdst o 1.169,34 zt, a Sredni
miesieczny koszt poniesiony przez gmine Koszalin za pobyt jednego mieszkarnca w domu pomocy spotecznej

wynidst 3.967,67 zt (wzrost o 1.403,14 zt w stosunku do roku 2018).
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3) Wsparcie os6b z niepelnosprawnoscia w ramach pilotazowego Programu PFRON ,AKTYWNY
SAMORZAD” MODUL | i MODUL II.
Gtéwnym celem Programu jest zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo oséb z niepetnosprawnoscia
W zyciu spotecznym i zawodowym.
Program obejmuje nastepujace obszary wsparcia:
Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa, w tym:

e Obszar A - likwidacja bariery transportowej:
- pomoc z zakupie i montazu oprzyrzagdowania do posiadanego samochodu,
- pomoc w uzyskaniu prawa jazdy.

e Obszar B - likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w spoteczenstwie informacyjnym:
- pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania,
- dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego
i oprogramowania,
- pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego nabytego w ramach
programu,

e Obszar C - likwidacja barier w poruszaniu sie:
- pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,
- pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym,
- pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne,
- pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny,
- pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzagdowania elektrycznego
do wozka recznego,

e Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby

zaleznej.

Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym uzyskania wyksztatcenia na poziomie
Wyzszym:

e optata za nauke (czesne),

e dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia,

e dodatek na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego — w przypadku oséb, ktore

majg wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich.

W latach 2018-2022 ogdtem w Programie udziat wzieto 268 oséb, w tym w Module |- 143 osoby,
w Module II- 125 osdb.
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Tabela 31. Liczba 0séb korzystajacych z dofinansowania w Programie Aktywny Samorzad Modut | i Il w latach 2018-2022

2018r. 2019r. 2020r. 2021r. 2022r.
MODUL | 21 25 31 37 29
MODUL Il 28 35 23 21 18
RAZEM 49 60 54 58 47

Zrédto: Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie

4) Pomoc materialna
Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie realizuje pomoc finansowa dla oséb z niepetnosprawnoscia
oraz oséb sprawujacych nad nimi opieke. Sa to m.in. zasitek pielegnacyjny, Swiadczenie pielegnacyjne,

dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka z niepetnosprawnoscia.

Dom Pomocy Spotecznej ,, Zielony Taras” w Koszalinie

ul. L. Teligi 4, nr tel. 94 717-08-90

Dom jest placéwka dziatajacg w formie jednostki budzetowej, dla ktérej organem prowadzacym jest Gmina
Miasto Koszalin. Placéwka utworzona zostata na podstawie Uchwaty Nr XLIII/646/2014 Rady Miejskiej
w Koszalinie z dnia 29 maja 2014 r. w sprawie utworzenia Domu Pomocy Spoteczne;.

Dom przeznaczony jest dla 89 osob, w tym 78 osdb przewlekle somatycznie chorych oraz 11 osob
w podesztym wieku.

Zgodnie z ustawa z dni 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego w Domu Pomocy Spotecznej
.Zielony Taras” w Koszalinie prowadzone sg dziatania zapewniajagce osobom z zaburzeniami psychicznymi
dostep do opieki zdrowotnej, ktéra wykonywana jest w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.
DPS utrzymuje staty kontakt z lekarzem psychiatra. Mieszkancy objeci leczeniem psychiatrycznym posiadaja
zaswiadczenie o potrzebie asysty opiekuna oraz uzasadniajgce pobyt w DPS, ktére jest wydawane dwa razy
w roku.

W strukturze Domu Pomocy Spotecznej ,Zielony Taras” w Koszalinie dziataja 3 osrodki wsparcia.

Dzienne Osrodki Wsparcia w Koszalinie

Nalezg do istotnych zasobdw w zakresie opieki i wsparcia oséb starszych na terenie Gminy Miasta Koszalin.
Gtéwnym celem ich dziatalnosci jest zapewnienie wsparcia dla koszalifskich senioréw w zakresie ustug
socjalno-bytowych, ustug wspierajacych w postaci terapii zajeciowej, pomocy socjalno-prawnej, wsparcia
kryzysowego, zaje¢ pobudzajacych aktywnos¢ ruchowa oraz zaje¢ kulturalnych.

Przeznczone sg dla oséb starszych, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosé¢ wymagaja
czeéciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych. Swiadczg one pomoc w ciggu
dnia, w tym oferujg positki, rehabilitacje, zajecia edukacyjno-kulturalne oraz wspolne spedzanie przez

senioréw czasu wolnego.
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Dzienny Dom Pogodna Jesien ,Senior+"” w Koszalinie ul. L. Teligi 4, nr tel. 94 717-08-98,
Dzienny Dom Pomocy ,Zloty Wiek” w Koszalinie ul. Pitsudskiego 64, nr tel. 94 341 92 67,
Klub Rézany Zakatek ,Senior+” w Koszalinie ul. tuzycka 32, nr tel. 94 717- 09-19.

Podstawa do korzystania z ustug dziennych doméw prowadzonych przez Gmine jest decyzja administracyjna
wydana w oparciu o rodzinny wywiad srodowiskowy. Do Klubu osoby przyjmowane sa na podstawie ztozonej
deklaracji. Zasady o odptatnosci za pobyt uczestnikdw w dziennych domach ustala Rady Miejska w Koszalinie

w drodze uchwaty, zas pobyt w Klubie jest nieodptatny.

Srodowiskowe Domy Pomocy Spotecznej w Koszalinie

Na terenie Koszalina dziataja dwa Srodowiskowe Domy Samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
(typ Ai C) i jeden Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0séb niepetnosprawnych intelektualnie (typ B).
1) Srodowiskowy Dom Samopomocy Filia ,Odrodzenie” (25 miejsc) Koszalin ul. Odrodzenia 34,
nr tel. 94 341-92-71, czynny codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 15.00.
2) Srodowiskowy Dom Samopomocy Filia ,Przysztosé” (30 miejsc) Koszalin ul. Zwyciestwa 119,
nr tel. 94 341-92-93, czynny codziennie od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 15.00.
3) Srodowiskowy Dom Samopomocy dla oséb z niepelnosprawnosicia intelektualna (40 miejsc)
Koszalin, ul. Budowniczych 6 nr tel. 94 341-53-83 czynny codziennie od poniedziatku do piatku
w godzinach od 7.30 do 15.30.
Srodowiskowe Domy Samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ,Odrodzenie” i ,Przyszto$¢”

od 1 marca 2012 r. prowadzone sa przez Fundacje na Rzecz Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi ,Nowe Zycie"

wytoniong w drodze otwartego konkursu ofert na podstawie ustawy o pozytku publicznym i o wolontariacie.
Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng przy ul. Budowniczych 6

prowadzony jest od 2009 r. przez wytonione w drodze konkursu ofert Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb

Z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w_Koszalinie.

Srodowiskowe Domy Samopomocy petnia role osrodkéw wsparcia dziennego pobytu i realizujg zadania
opiekunczo-terapeutyczno-rehabilitacyjne.

Srodowiskowe Domy Samopomocy przeznaczone s3 dla oséb w wieku od 18 do 60 lat
(w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych dla oséb starszych), majacych trudnosci w samodzielnej
egzystengji i funkcjonowaniu spotecznym.

Gtownym celem dziatalnosci Srodowiskowych Doméw Samopomocy jest zapobieganie u podopiecznych
nawrotom choroby oraz przeciwdziatanie izolacji, marginalizacji w ich zyciu i funkcjonowaniu spotecznym,
a w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng przywrécenie ich do zycia w spotecznosci lokalne;j.
Wszechstronna pomoc udzielana w Srodowiskowych Domach Samopomocy ma réwniez na celu

przygotowanie podopiecznych do samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku oraz wyposazenie
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ich w podstawowe umiejetnosci codziennego zycia, ktére na skutek choroby =zostaly utracone.
Cele i zadania realizowane s3 poprzez terapie zajeciowg, prowadzenie rehabilitacji psychospotecznej,
motywowanie chorego do aktywnosci w petnieniu rél spotecznych i zawodowych, organizowanie
w $rodowisku pomocy ze strony rodziny, stosowanie réznych form integracyjnych poprzez zajecia
rekreacyjno-sportowo-kulturalne.

Srodowiskowe Domy Samopomocy:

e prowadza terapie zajeciowa- indywidualng i grupowa,

e prowadza rehabilitacje psychospoteczng,

e motywujg chorego do aktywnosci w petnieniu rél spotecznych i zawodowych,
e wspierajg w sytuacjach kryzysowych,

e organizuja w srodowisku pomoc ze strony rodziny,

e stosujg rézne formy integracji poprzez zajecia rekreacyjne, sportowe i kulturalne.

Przyznanie lub odmowa pomocy w formie pobytu w Srodowiskowych Domach Samopomocy odbywa
sie na podstawie decyzji administracyjnej, po uprzednim przeprowadzeniu przez pracownika socjalnego
wywiadu $rodowiskowego.

Dziatalnoé¢  Srodowiskowych Doméw  Samopomocy finansowana jest z budzetu Wojewody

Zachodniopomorskiego oraz wtasciwych organizacji pozarzadowych.

Tabela 32. Srodki otrzymane z budzetu panstwa na prowadzenie $DS w latach 2018-2022

2018r. 2019r. 2020r. 2021r. 2022r.

Kwota 1.681.282,80 zt 2.126.536,33 z¢ 2.054.672 zt 2.133.247,25 z¢ 2.447.566,61 zt

Zrédto: Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie

Warsztaty Terapii Zajeciowej w Koszalinie

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Koszalinie prowadzi dwa
warsztaty terapii zajeciowej (WTZ), w ktorych z terapii zajeciowej korzystaja osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng w r6znym stopniu:

- WTZ Nr 1 Koszalin ul. Budowniczych 6, nr tel. 94 341-53-83 (60 osbb),

- WTZ nr 2 Koszalin ul. Wyspianskiego 4, nr tel. 94 345-08-53 (64 osob).

Warsztaty Terapii Zajeciowej maja na celu ogdlne usprawnienie, rozwijanie umiejetnosci obejmujacych
czynnosci zycia codziennego, poprawe kondygji psychicznej i fizycznej. Celem Warsztatéw Terapii Zajeciowej
jest rowniez dziatanie na rzecz tworzenia jak najkorzystniejszych warunkéw do petnego, fizycznego
i osobowego rozwoju uczestnikow — 0s6b z niepetnosprawnoscia, poprzez wszechstronng rehabilitacje

spoteczng i zawodowa.
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Dziatania prowadzone przez WTZ realizowane sg przy zastosowaniu technik terapii zajeciowej zmierzajace do:

rozwijania umiejetnosci, w tym wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobiste;j,
rozwijania dojrzatosci spotecznej, w tym sprawnosci w samoobstudze, zaradnosci osobistej
i umiejetnosci wspdtpracy i petnienia rél spotecznych réwniez w warunkach integracji spotecznej,
przygotowania do zycia w $rodowisku spotecznym, w szczegdlnosci poprzez rozwdj umiejetnosci
planowania i komunikowania sie, dokonywania wyboréw, decydowania o swoich sprawach oraz rozwoj
innych umiejetnosci niezbednych w niezaleznym zyciu, a takze poprawe kondycji psychicznej
i fizycznej,

tworzenia warunkdédw rozbudzania oraz zdobywania w zakresie ekspresji tworczej, kontaktu
z kulturg oraz udziat w rekreacji, w tym turystyce i sporcie,

rozwijania psychofizycznych sprawnosci niezbednych w pracy,

rozwijania podstawowych oraz specjalistycznych umiejetnosci zawodowych, umozliwiajacych podjecie
pracy w zaktadzie aktywnos$ci zawodowe;j,

organizacji praktyk zawodowych na otwartym rynku pracy,

okreslania potrzeb zyciowych uczestnikbw WTZ i przyczyniania sie do tworzenia dla nich
odpowiednich ofert aktywnosci, pomocy i wsparcia w otwartym srodowisku,

popularyzowania potencjalnych mozliwosci i prawa do godnego zycia osdb z niepetnosprawnoscia
na terenie lokalnym.

Zadania placowek realizowane sa w ramach pracowni terapeutycznych o zréznicowanych profilach
np.: kroju i szycia, ceramicznej, obrobki drewna, rekodzieta artystycznego, wikliniarskiej, gospodarstwa
domowego, stymulacji poznawczej, edukacji i umiejetnosci zycia codziennego, przygotowania

zawodowego, technik réznych, sztuki uzytkowej, gospodarczo-ogrodniczej.

Dziatalno$¢ Warsztatow Terapii Zajeciowej finansowana jest ze srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Osbb Niepetnosprawnych (PFRON) oraz z budzetu Miasta Koszalina. Nadzér merytoryczny nad dziatalnoscig

sprawuje Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie.

Tabela 33. Srodki finansowe przeznaczone na dziatanie WTZ w latach 2018-20222

2018 2019 2020 2021 2022
Srodki 1.958.300 zt 2.243.904 zt 2.541.504 zt 2.690.304 zt 3.211.104 z
PFRON
Srodki 217.600 zt 249.323,08 zt 282.388,92 zt 298.923,08 zt 356.788,92 zt
Gminy
Razem 2.175.900 zt 2.493.227,08 zt 2.823.892,92 z} 2.989.227,08 3.567.892,92 z}

Zrédto: UM w Koszalinie/CUS w Koszalinie
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Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie

ul. Ractawicka 13 nr tel. 94 345-57-11
Do zadan Powiatowego Urzedu Pracy w zakresie wsparcia o0séb z niepetnosprawnoscia, w tym osob
z zaburzeniami psychicznymi nalezy m.in.:

e udzielanie informacji o mozliwosciach i zakresie pomocy okreslonej w ustawie o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

e udzielanie informacji o mozliwosciach i zakresie pomocy okreslonej w ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b z niepetnosprawnoscia,

e udzielanie pomocy bezrobotnym i poszukujgcym pracy w znalezieniu pracy przez posrednictwo
pracy, poradnictwo zawodowe i informacje zawodowa oraz pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy,

e rejestrowanie bezrobotnych i poszukujacych pracy,

e inicjowanie, organizowanie i finansowanie ustug i instrumentéw rynku pracy,

e inicjowanie, organizowanie i finansowanie szkolen i przygotowania zawodowego dorostych,

e inicjowanie, organizowanie i finansowanie szkoleh w placéwkach szkolacych oraz w specjalistycznych
osrodkach szkoleniowo-rehabilitacyjnych,

e przyznawanie i wyptacanie zasitkow oraz innych swiadczen z tytutu bezrobocia,

e realizowanie zadan sieci EURES (programy UE) we wspotpracy z ministrem wiasciwym do spraw
pracy, samorzagdami wojewodztw, zwigzkami zawodowymi i organizacjami pracodawcow,

e opracowywanie i realizowanie indywidualnych planéw dziatania,

e realizowanie projektdw w zakresie promocji zatrudnienia, w tym przeciwdziatania bezrobociu,
tagodzenia skutkéw bezrobocia i aktywizacji zawodowej bezrobotnych, wynikajacych z programéw
operacyjnych wspotfinansowanych ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Funduszu
Pracy,

e organizacja i realizowanie programow specjalnych.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Koszalinie

ul. Zwyciestwa 136 nr tel. 94 342-40-85

Dziatania podejmowane przez Oddziat Promocji Zdrowia i Os$wiaty Zdrowotnej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej wynikajg z zatozen krajowych (Ustawy o Inspekcji Sanitarnej, wytycznych Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, Narodowego Programu Zdrowia), wojewodzkich (Wojewddzkiego Programu
Promocji i Ochrony Zdrowia, Wojewo6dzkiego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV,
Programu Przeciwdziatania Narkomanii), sytuacji epidemiologicznej, spotecznej, demograficznej
wojewodztwa. Ich inicjacjg i koordynacja na poziomie wojewddzkim zajmuja sie pracownicy Oddziatu
Promocji Zdrowia i Os$wiaty Zdrowotnej. Organizuja, prowadza, koordynuja i nadzorujg dziatalnos¢

oswiatowo-zdrowotna w celu uksztattowania odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych.
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Do zadan Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia nalezy:

e inicjowanie i wytyczanie kierunkdéw przedsiewzie¢ zmierzajacych do zaznajamiania spoteczenstwa
z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, popularyzowania zasad higieny i racjonalnego zywienia,
metod zapobiegania chorobom oraz umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy,

e wytyczanie kierunkdédw oraz koordynowanie realizowanych na terenie powiatu dziatan w zakresie
oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia,

e opracowywanie, realizowanie i monitorowanie programéw prozdrowotnych,

e opracowywanie materiatbw edukacyjnych, organizowanie i prowadzenie szkoleh i konferencji
na tematy prozdrowotne;

e wspodtpraca z administracjag rzagdowa, samorzadowa, organizacjami i stowarzyszeniami oraz srodkami
masowego przekazu w zakresie dziatan na rzecz zdrowia mieszkancédw miasta i powiatu,

e gromadzenie i udostepnianie zainteresowanym osobom i instytucjom pomocy dydaktycznych,
materiatow informacyjnych o tematyce zdrowotne;j,

e pobudzania aktywnosci spotecznej do dziatan na rzecz wtasnego zdrowia,

e realizacja interwencji programowych koordynowanych przez Departament Promocji Zdrowia
i Oswiaty Gtébwnego Inspektoratu Sanitarnego,

e realizacja interwencji nieprogramowych nakierowanych na lokalne potrzeby miasta i powiatu,

e analizowanie sytuacji zdrowotnej na terenie miasta i powiatu z uwzglednieniem danych
demograficznych, epidemiologicznych oraz sytuacji spotecznej,

e ocena dziatalnosci w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzonej przez szkoty i inne
placowki oswiatowo wychowawcze, szkoty wyzsze oraz Srodki masowego przekazu, podmioty

lecznicze, instytucje i organizacje.

Miejska Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Koszalinie

ul. Morska 43 nr tel. 94 343-01-99, 94 343-00-81

Celem dziatania Poradni jest udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w tym pomocy
logopedycznej, pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu, dzieciom i mtodziezy uczacej sie, a takze
udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zwigzanej z wychowaniem i ksztatceniem dzieci
i mtodziezy, rodzicom i nauczycielom.

Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnoSci:

e diagnozowanie poziomu rozwoju, potrzeb i mozliwosci oraz zaburzen rozwojowych i zachowan
dysfunkcyjnych dzieci i miodziezy, w tym: predyspozycji i uzdolnieh, przyczyn niepowodzen
edukacyjnych, specyficznych trudnosci w uczeniu sie,

e wspomaganie dzieci i miodziezy odpowiednio do ich potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz

mozliwosci psychofizycznych, w tym zwilaszcza dzieci i miodziezy: szczegdlnie uzdolnionych, z
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niepetnosprawnoscia, niedostosowanych  spotecznie lub  zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym, ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie, z zaburzeniami komunikacji jezykowe;j,
z chorobami przewlektymi,

e prowadzenie terapii dzieci i mtodziezy, w zaleznosci od rozpoznanych potrzeb, w tym dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami rozwojowymi, z zachowaniami dysfunkcyjnymi, z niepetnosprawnoscia,
niedostosowanych spotecznie lub zagrozonych niedostosowaniem spotecznym oraz ich rodzin,

e pomoc dzieciom i mtodziezy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu oraz planowaniu ksztatcenia
i kariery zawodowej oraz wspieranie nauczycieli przedszkoli, szkét i placowek w planowaniu
i realizacji zadan z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego,

e pomoc rodzicom i nauczycielom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych mozliwosci,
predyspozycji i uzdolnienh dzieci i mtodziezy,

e podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych problemoéw dzieci i mtodziezy, w tym
udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mtodziezy z grup ryzyka oraz ich
rodzicom,

e wspoipraca ze szkotami i placowkami w rozpoznawaniu u ucznidéw specyficznych trudnosci w uczeniu

sie, w tym ryzyka wystgpienia specyficznych trudnosci w uczeniu sie ucznidw klas I-lll szkoty
podstawowej,
e wspdtpraca z przedszkolami, szkotami i placowkami przy opracowywaniu i realizowaniu

indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych oraz planéw dziatan wspierajacych,
e prowadzenie edukacji dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego, wsrdéd dzieci i miodziezy, rodzicédw
i nauczycieli.
W Poradni dziatajg zespoty orzekajace, ktére wydaja orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania oraz opinie o potrzebie wczesnego wspomagania

rozwoju.

Centrum Kryzysowe dla Kobiet i Kobiet z Dzieémi ,Nadzieja” im. Jana Pawila Il

w Koszalinie

ul. Harcerska 17 nr tel. 94 342-30-05
Centrum Kryzysowe dla Kobiet i Kobiet z Dzie¢mi ,Nadzieja” prowadzone jest przez Caritas Diecezji
Koszalinsko-Kotobrzeskiej i dysponuje 22 miejscami dla kobiet i kobiet z dzie¢mi.
Zadaniem Centrum Kryzysowego dla Kobiet i Kobiet z Dzie¢mi ,Nadzieja” jest udzielenie schronienia
i wsparcia kobietom i kobietom z dzie¢mi w celu wyjscia z sytuacji kryzysowej zwigzanej z doswiadczeniem
przemocy w rodzinie. Centrum prowadzi dziatania profilaktyczne, edukacyjne, wychowawcze. Zapewnia

kobietom dostep do konsultagji i porad psychologdéw oraz porad prawnych na terenie placéwki. W tym
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zakresie wspotpracuje rowniez z Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie, Sadem, Policja, pedagogami

szkolnymi.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Koszalinie

ul. Rzeczna 5 nr tel. 94 342-06-16
Jest placdwka publiczng dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
lub znacznym oraz gtebokim, oraz sprzezonymi niepetnosprawnosciami tj. z niepetnosprawnoscia
intelektualng umiarkowanego, znacznego lub gtebokiego stopnia wraz z niepetnosprawnoscig ruchowa
lub niedostuchem lub niedowidzeniem, ktére to sprzezenia uniemozliwiajg funkcjonowanie w grupie
(autyzm, porazenie mézgowe, wady wzroku i stuchu).
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy prowadzi :
e Przedszkole Specjalne Nr 36,
e Szkote Podstawowa Specjalng Nr 19,
e Szkote Przysposabiajaca do Pracy,
e Internat.
Do placowki przyjmowane sg dzieci i miodziez na podstawie orzeczen poradni psychologiczno-
pedagogicznej (réwniez o nauczaniu indywidualnym). Oferowane sg rowniez miejsca w internacie. Kazdemu
uczniowi wymagajacemu specjalistycznej, indywidualnej terapii zapewniane s3 zajecia:
- dydaktyczno- wyréwnawcze,
- korekcyjno- kompensacyjne,
- logopedyczne,
- gimnastyka korekcyjna,
- arteterapia,
- biblioterapia,
oraz inne formy wynikajace z potrzeb ucznidw.
W Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym funkcjonuja grupy wychowawcze, ktére przeznaczone
sg dla 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng wszystkich typow szkoét oraz przedszkola wchodzgcych w
sktad Osrodka, ktére nie majg mozliwosci realizowania wychowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego

W miejscu zamieszkania.

Zespot Szkét nr 12 w Koszalinie

ul. Potczynska 71a nr tel. 94-342-44-17
Zespot Szkot nr 12 w Koszalinie jest placowka publiczna, w sktad ktérego wchodza:
e Szkota Podstawowa Nr 14 im. Janusza Korczaka,

e Branzowa Szkota | stopnia nr 8.
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Szkota Podstawowa nr 14 im. Janusza Korczaka w Koszalinie prowadzi oddziaty dla ucznioéw klas I-VIII, ksztatci

i wychowuje ucznidw z:
- niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,
- niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim ze sprzezeniami,
- autyzmem,
- niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym z autyzmem,
- niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym rekwalifikowanych wytacznie
w ramach Szkoty.

Branzowa Szkofa | stopnia_nr 8 w Koszalinie jest placdwka publiczng, ksztatcaca ucznidw:

- z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,

- z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim ze sprzezeniami,

- Z autyzmem.
Szkofa ksztatci mtodziez w zawodach:

- kucharz,

- monter sieci i instalacji sanitarnych,

- pracownik pomocniczy obstugi hotelowej,

- pracownik pomocniczy mechanika,

- pracownik pomocniczy fryzjera,

- pracownik pomocniczy krawca,

- pracownik pomocniczy gastronomii.
W szkotach ZS nr 12 dziatajg kota zainteresowan (komputerowe, taneczne, j. angielskiego, ekologiczne,
regionalne, artystyczne, matego kucharza, chér szkolny, SKS). Organizowane sa dziatania sportowe, kulturalne
i kulinarne o charakterze miedzyszkolnym i integracyjnym. Dodatkowe zajecia, ktore zapewnia szkota to:
zajecia logopedyczne, dydaktyczno-wyrdwnawcze, terapeutyczne, korekcyjno-kompensacyjne oraz integracja

sensoryczna.

Szkota Podstawowa Integracyjna nr 21 im. Kornela Makuszynskiego w Koszalinie

ul. Podgodrna 55 nr tel. 94-345-79-97

Szkota powstata w 2001 roku i jest przystosowana dla oséb z niepetnosprawnosciami. Posiada klasy
integracyjne na kazdym poziomie nauczania. W szkole realizowane sa programy terapeutyczne, innowacyjne
faczace zajecia edukacyjne z terapia, polegajace na wspieraniu procesu terapeutyczno-dydaktycznego dzieci
o specjalnych potrzebach edukacyjnych z wykorzystaniem metody integracji sensorycznej. W szkole
odbywajg sie réwniez zajecia wspomagajace dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych: gimnastyka

korekcyjna, zajecia wyrdbwnawcze, korekcyjno-kompensacyjne, socjoterapia, logopedia, zajecia komputerowe
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e-Kids Network, kinezjologia edukacyjna, logorytmika, muzykoterapia oraz praca z dzieckiem dyslektycznym
i autystycznym.
Szkofa zatrudnia nastepujacych specjalistow: surdopedagogdw, tyflopedagogdw, logopede, terapeutdw,

rehabilitanta oraz oligofrenopedagogow.

Szkota Podstawowa nr 13 im. Jana Brzechwy w Koszalinie

ul. Rzemieélnicza 9 nr tel. 94 343-38-23

Od 2007 r. w SP nr 13 w Koszalinie prowadzone sg 4 oddziaty integracyjne i 2 specjalne. Do dzieci
z niepetnosprawnosciami skierowana jest dodatkowa oferta zaje¢ wspomagajacych, gimnastyka korekcyjna,
zajecia wyréwnawcze, korekcyjno-kompensacyjne, prowadzona jest terapia pedagogiczna, logopedyczna,
kinezjologia edukacyjna i zajecia rewalidacyjne (praca z dzieckiem dyslektycznym, z zespotem Aspergera,
autystycznym, logorytmika). Ponadto prowadzone s3 nieodptatne badanie stuchu  uczniow
przez pracownikéw poradni wad stuchu.

Szkota dysponuje bardzo dobrymi warunkami lokalowymi, obok sal dydaktycznych posiada sale
gimnastyczna, salke gimnastyki korekcyjnej, salke zaje¢ ruchowych "Radosna szkota", dwie sale Swietlicowe,
biblioteke z czytelnia, gabinety: pedagoga szkolnego, terapii pedagogicznej, logopedyczny, pielegniarski.
Przy szkole usytuowane s3 boiska do pitki siatkowej i koszykdwki, pitki noznej z trybunami oraz profesjonalna

bieznia lekkoatletyczna. Dla najmtodszych stworzony zostat plac zabaw.

Niepubliczna Szkota Podstawowa ,,Maty Ksigze” w Koszalinie

ul. Dywizji Drezdenskiej 13, nr tel. 94 346-16-95

Szkotfa powstata w 2014 roku i prowadzona jest przez Pomorskie Centrum Terapii Pedagogicznej w Koszalinie
Uczeszczajg do niej dzieci z autyzmem i niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Placéwka nastawiona
jest na duza indywidualizacje pracy z uczniem. W klasach jest od 2 do 4 ucznidow, w kazdej klasie pracuje
$rednio od 2-3 nauczycieli. Prawie wszyscy uczniowie maja autyzm. Biorgc pod uwage specyfike
funkcjonowania dzieci z autyzmem Szkota stara sie wieloaspektowo pomdc im przyswaja¢ wiedze, ktorg
uwzglednia podstawa programowa. Najwazniejszym elementem pracy dydaktyczno-wychowawczej Szkoty
jest diagnoza funkcjonalna, ktérg Szkota przygotowuje wspotpracujac w zespole pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. Diagnoza uwzglednia stan dziecka w zakresie: radzenia sobie z materiatem szkolnym,
problemy zwigzane z integracjg sensoryczng, problemy w komunikacji, ewentualne problemy zwigzane
z zachowaniem, radzenie sobie z sytuacjami spotecznymi. W Placéwce wdraza sie i aktualizuje zakres

dostosowan edukacyjnych do potrzeb uczniow.
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Niepubliczne Specjalistyczne Przedszkole Terapeutyczne "Maly Ksiaze” w Koszalinie

ul. Dywizji Drezdenskiej 13, nr tel. 94 346-16-91

Przedszkole prowadzone jest przez Pomorskie Centrum Terapii Pedagogicznej w Koszalinie. Posiada wpis
jako Niepubliczna Placéwka Oswiatowa nr 7, wydany w 2011r. przez Prezydenta Miasta Koszalina.
Do placowki przyjmowane sag dzieci z autyzmem i niepetnosprawnoscia sprzezong w wieku od 2,5 do 8 lat.
Przedszkole zapewnia nie tylko opieke, ale takze kompleksowa specjalistyczng terapie dziecka w cztero-
i piecioosobowych grupach. Praca dydaktyczno-wychowawcza ukierunkowana jest na wszechstronny rozwdj
dziecka w odniesieniu do jego indywidualnych mozliwosci. Kazde dziecko w placowce ma przygotowany

indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny oparty na diagnozie funkcjonalne;j.

Przedszkole Integracyjne w Koszalinie

ul. Wtadystawa 1V 143, nr tel. 94 345-38-80.
Przedszkole utworzone zostato w roku szkolnym 1998/99 na podstawie uchwaty Rady Miejskiej w Koszalinie.
Obecnie jest przedszkolem o$miooddziatowym (w tym 6 oddziatow integracyjnych i 2 ogdlnodostepne)
do ktérego uczeszcza 133 dzieci, w tym 23 dzieci z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami. Do przedszkola,
na wniosek rodzicow, moga by¢ przyjmowane dzieci posiadajagce orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego. Wychowankowi objetemu ksztatceniem specjalnym dostosowuje sie program nauczania
do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz jego mozliwosci psychofizycznych.
Dostosowanie nastepuje na podstawie opracowanego indywidualnego programu edukacyjno-
terapeutycznego.
Dzieciom objetym ksztatceniem specjalnym Przedszkole zapewnia:

- petna realizacje zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

- odpowiednie warunki do nauki i srodki dydaktyczne,

- integracje ze Srodowiskiem réwiesniczym.
W ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej powotane sg zespoty, ktére obejmuja dzieci opieka,

wychowaniem, wsparciem i pomoca.

Vil. SAMOPOMOCOWE ORGANIZACJE POZARZADOWE
REALIZUJACE OPARCIE NA RZECZ OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Organizacje pozarzadowe przejmuja wiele inicjatyw i wychodza naprzeciw potrzebom lokalnej spotecznosci.

Docierajg do osob potrzebujacych i proponujg konkretne rozwigzanie probleméw. Na terenie Miasta
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Koszalina dziatajg organizacje pozarzadowe, ktére realizujg zadania na rzecz oséb z zaburzeniami

psychicznymi oraz oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Fundacja na Rzecz Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi ,Nowe Zycie” w Koszalinie

ul. Zwyciestwa 119, nr tel. 94 341-92-72
Celem Fundacji sa dziatania zmierzajagce do poprawy warunkéw opieki medycznej i socjalnej nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionymi oraz profilaktyka w zakresie zdrowia psychicznego i uzaleznien
oraz dziatalno$¢ edukacyjno-szkoleniowa.
Fundacja realizuje m.in. nastepujace zadania:
1) udzielanie pomocy osrodkom $wiadczacym leczenie i opieke nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi i uzaleznionymi oraz ich rodzinom,
2) organizowanie i prowadzenie placéwek udzielajgcych $wiadczen profilaktycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i opiekunczych.
Od 1 marca 2012 r. Fundacja ,Nowe Zycie" realizuje zadanie pn.: Prowadzenie Srodowiskowych Doméw

Samopomocy w Koszalinie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Koszalinskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym w Koszalinie

ul. Morska 2, nr tel. 690-453-131

Stowarzyszenie powstato w 2003 roku i obejmuje dziataniami Miasto Koszalin i rejon wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Statutowym celem Stowarzyszenia jest pomoc osobom z autyzmem w powrocie do prawidiowego
funkcjonowania w spoteczenstwie.

Od 1 stycznia 2011 roku w ramach Stowarzyszenia dziata Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Autyzm”.
Zarbwno w Stowarzyszeniu jak i Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,Autyzm” prowadzona
jest terapia dla dzieci z autyzmem przez logopeddw, psychologéw, pedagogoéw, lekarza psychiatre,

fizjoterapeutow.

Fundacja Niebieski Brzeqg w Koszalinie

ul. Morska 2 nr tel. 512-327-357

Fundacja powstata w 2021r. z mysla o osobach ze spektrum autyzmu, ale réwniez dla oséb z inng
niepetnosprawnoscig. Prowadzi dziatania zgodne ze swoja misja - ufatwia funkcjonowanie
w spoteczenstwie i przeciwdziata wykluczeniu spotecznemu oséb z niepetnosprawnoscia i kompleksowo

wspiera ich rodziny.
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Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia Intelektualna Koto
w Koszalinie

ul. Wyspianskiego 4 nr tel. 94 345-08-53

Celem Stowarzyszenia jest dziatanie na rzecz wyréwnywania szans os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng,
tworzenie warunkdédw przestrzegania wobec nich praw cztowieka, prowadzenie ku ich aktywnemu
uczestnictwu w zyciu spotecznym oraz wspieranie ich rodzin. Stuzy¢ temu ma sie¢ profesjonalnie dziatajacych
placowek zapewniajacych ciggtos¢ dziatan z zakresu rehabilitacji zawodowej, spotecznej, edukacji
oraz pomocy i wsparcia osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz ich rodzinom.

Zadania Stowarzyszenia obejmuja:

1) tworzenie i prowadzenie placéwek dziennych o wielospegjalistycznych, kompleksowych dziataniach
rehabilitacyjnych, edukacyjnych i rozwijajacych dla dzieci i mtodziezy,

2) tworzenie i prowadzenie programéw wspierajgcych maksymalnie niezalezne, samodzielne, aktywne
zycie oraz uczestnictwo w zZyciu spotecznym oséb dorostych, zwiaszcza przygotowanie
do zatrudnienia, zycia kulturalnego i prokreacji,

3) wspieranie i pomoc rodzinom 0s6b z niepetnosprawnosciag poprzez m.in. udostepnianie informagji,
poradnictwo zyciowe i prawne, grupy wsparcia, krétkoterminowe zastepowanie w opiece itp.,

4) promowanie i popularyzowanie nowego podejscia do wiedzy w zakresie niepetnosprawnosci
intelektualnej,

5) wptywanie na zmiane postaw spotecznych w kierunku sprzyjajacym integracji i normalizagji zycia
0s06b z uposledzeniem umystowym,

6) wspoOtprace przy tworzeniu prawa zapewniajagcego rzeczywista realizacje praw cztowieka osobom
z niepetnosprawnoscia intelektualna,

7) wspdtprace z rzadem, samorzadem i roznymi partnerami spotecznymi w tworczej realizacji prawa,
skutecznym zaspokajaniu potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia i ich rodzin oraz budowaniu lokalnych
strategii w tej dziedzinie.

W strukturze Stowarzyszenia dziatajg nastepujgce placodwki:
o Zakiad Rehabilitacyjny Nr 1 przy ul. Budowniczych 6:
- Warsztat Terapii Zajeciowej Nr 1, ul. Budowniczych 6, nr tel. 94 341-53-83,
- Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Budowniczych 6, nr tel. 94 341-53-83.
e Zaktad Rehabilitacyjny Nr 2 przy ul. Wyspianskiego 4:
- Warsztat Terapii Zajeciowej Nr 2, nr tel. 94 345-08-53,
- Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy nr 1, ul. Wyspianskiego 4, nr tel. 94 345-08-53,
- Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy nr 2, ul. Szpitalna 7 nr tel. 94 345-08-53.
Uczestnikami placowek dziatajgcych pod patronatem Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb

z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Koszalinie sa dzieci i miodziez oraz doroste osoby
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z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i gtebokim wraz
z towarzyszacymi niesprawnosciami i schorzeniami.

W placéwkach Kota uzyskujg oni daleko idaca i wieloptaszczyznowa pomoc i opieke, sg adresatami dziatan
rehabilitacji zawodowej, spotecznej i leczniczej. Aktywnie uczestniczg w zyciu spotecznym i kulturalnym.
Pomoc i wsparcie otrzymuja réwniez ich rodzice i opiekunowie. Jest to pomoc merytoryczna, prawna

i materialna.

Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii ,,Mlodzi-Miodym” w Koszalinie

ul. Zwyciestwa 168, nr tel. 94 340-35-22
Stowarzyszenie Profilaktyki i Terapii ,Mtodzi-Mtodym” w Koszalinie powstato w 1994 roku. Zajmuje
sie niesieniem kompleksowej pomocy dzieciom, mtodziezy oraz ich rodzinom. Wspétpracuje z psychologami,
pedagogami, socjologami oraz terapeutami.
Realizuje programy w obszarach:
1) Pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz wyréwnywania szans tych rodzin i oséb,
2) Ochrony i promogji zdrowia, w tym szczegolnie zdrowia psychicznego,
3) Przeciwdziatania patologiom spotecznym,
4) Profilaktyki zdrowego stylu zycia, w tym profilaktyki uzaleznien,
5)  Nauki, edukacji, oswiaty i wychowania,
6) Krajoznawstwa oraz wypoczynku dzieci i mtodziezy,
7) Rozwoju emocjonalnego i spotecznego miodziezy, w tym praca z miodziezowymi liderami
i wolontariuszami.

Oferta Stowarzyszenia:

e poradnictwo rodzinne,

e terapia indywidualna,

e trening zastepowania agresji,

e fred (program wczesnej interwencji dla oséb 13-19 lat, ktére eksperymentuja lub uzywaja szkodliwie
srodkéw psychoaktywnych i doswiadczajg z tym problemdéw),

e szkota dla rodzicow,

e o0obozy,

e grupy miodziezowe,

e Punkt konsultacyjno-diagnostyczny (PKD) HIV/AIDS

e dziatania edukacyjno szkoleniowe spit ,m-m”,

e spotkania dla pedagogoéw szkolnych, psychologdéw, kuratoréw sadowych,

e szkolenia i warsztaty.
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Dziatania (mtodziez i dorosli):

Pomoc

- poradnictwo indywidualne,

- poradnictwo rodzinne,

- interwencje kryzysowe,

- terapia psychologiczna, pedagogiczna, rodzinna,
- mediacje,

- konsultacje psychiatryczne,

- grupy socjoterapeutyczne,

- obozy socjoterapeutyczne.

Edukacja

- trening zastepowania agresji,

- szkota dla rodzicéw i wychowawcow,
- profilaktyka uzaleznien,

- promocja zdrowego stylu zycia,

- mtodziezowi liderzy,

- trening kontroli ztosci,

- trening pewnosci siebie.

Rozwdj

- trening interpersonalny,

- trening asertywnosci,

- trening umiejetnosci wychowawczych,
- trening umiejetnosci spotecznych,

- wolontariat,

- obozy rozwojowe dla dzieci, mtodziezy, catych rodzin,
- superwizje, spotkania kliniczne,

- szkolenia dla nauczycieli, kuratorow sagdowych i innych grup zawodowych.

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddziat w Koszalinie

ul. Zwyciestwa 168, nr tel. 94 341-01-01
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Oddziat w Koszalinie, przy ktorym funkcjonuje NZOZ Osrodek
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien realizuje nastepujgce dziatania adresowane do mtodziezy i dorostych:

e poradnictwo indywidualne,

e interwencje kryzysowe,
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e promocja zdrowego stylu zycia,
e poradnictwo rodzinne,
e profilaktyka uzaleznien,
e szkolenia dla nauczycieli, kuratoréw sagdowych i innych grup zawodowych,
e konsultacje psychiatryczne dla oséb zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych oraz cztonkéw
ich rodzin.
W ramach terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia oferuje konsultacje, poradnictwo i terapie:
e dla o0séb naduzywajacych i wuzaleznionych od alkoholu, narkotykéw, lekéw nasennych
i uspokajajacych,
e dla 0séb po odbytej terapii stacjonarnej dla tych, ktére przeszty nawrét choroby,
e dlarodziny i innych bliskich oséb uzaleznionych.
W Polskim Towarzystwie Zapobiegania Narkomanii pracuja psycholodzy, pedagodzy, specjalisci psychoterapii
uzaleznien, terapeuci rodzinni, ktérzy od wielu lat zajmuja sie niesieniem kompleksowej pomocy dzieciom,
mtodziezy oraz ich rodzinom.
Koszalinski Oddziat Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii realizuje programy zlecone przez Urzad
Miejski w Koszalinie, natomiast Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien dla Dzieci i Mfodziezy przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W ramach pozyskanych s$rodkéw finansowych Towarzystwo prowadzi
nieodptatng dziatalno$¢ pozytku publicznego — dziatania te wynikaja ze specyfiki programu i skierowane

sg do okreslonych grup odbiorcéw.

Fundacja ,ZASTOPUJ” w Koszalinie

ul. Plac Wolnosci 2-3, nr tel. 697-212-132.

Fundacja powotata w 2015 roku. Celem fundacji jest dziatanie w szeroko idacej profilaktyce uzaleznien,
dziecka, ucznia, wychowanka czy dorostego. Ochrona przed agresja, uzaleznieniami, kontaktem z uzywkami,
ktére hamuja badz zaktdcaja jego rozwdj. Wszystkie zadania maja na celu wyposazenie mtodego cztowieka
w umiejetnos¢ budowania dobrej skutecznej komunikacji.

Program profilaktyki przygotowany i kierowany jest do ucznidéw, nauczycieli i rodzicow, niezaleznie od wieku

czy wyksztatcenia, wykorzystywany jest takze w placowkach penitencjarnych i wychowawczych.

Fundacja ,Zdazy¢ z Mitoscia” w Koszalinie

ul. Jana z Kolna 10 nr tel. 605-268-151
Fundacja powstata w 2014 roku w Koszalinie. Zgodnie z misja Fundacja pragnie nies¢ mitos¢ i pomoc
wszystkim tym, ktérzy jej potrzebuja. Swoje wsparcie adresuje w szczegdlnosci do kobiet, samotnych matek

porzuconych przez bliskich, zmagajacych sie z problemami bezdomnosci i spotecznego wykluczenia. W 2022
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rozpoczeta dziatania, ktére maja doprowadzi¢ do utworzenia (do konca 2025r.) w obiekcie przy ul. Orlej 2a

Zaktadu Aktywnosci Zawodowej, w ktérym docelowo ma znalezé prace 50 0séb z niepetnosprawnosciami

w stopniu znacznym i umiarkowanym.
W Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej Fundacja planuje realizowac:

. stotowke/jadtodajnie dla osdb ubogich,

. ustugi szwalnicze i krawieckie,

. ustugi opieki nad osobami starszymi,

o ustugi profesjonalnego sprzatania i pielegnacji terendw zielonych,
o ustugi cateringowe,

o organizacje imprez okolicznosciowych.

Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddziat Okregowy w Koszalinie

ul. Marszatka. J6zefa Pitsudskiego 11 -15, nr tel. 94 342-56-27

Placowka realizuje swoje zadania poprzez organizacje uzupetniajacych sie dziatan opiekunczych,
edukacyjnych, wychowawczych, zdrowotnych, terapeutycznych, socjalnych, spoteczno-pedagogicznych.
Realizuje zadania zwigzane z eliminowaniem zaburzen zachowania, agresji, przemocy, z wyréwnywaniem
deficytéw rozwojowych dzieci i mtodziezy oraz w zakresie profilaktyki spotecznej , w tym przeciwdziatanie
uzaleznieniom.

W Koszalinie TPD prowadzi placéwki wsparcia dziennego typu opiekunczego:

1) Srodowiskowe Ognisko Wychowawcze Towarzystwa Przyjaciét Dzieci ,GRONO”, ul. Pitsudskiego 11-5
nr tel. 342-56-27.

2) Srodowiskowe Ognisko Wychowawcze Towarzystwa Przyjaciot Dzieci ,POENOC”, ul. Wankowicza 82
nr tel. 94 345-85-43.

3) Srodowiskowe Ognisko Wychowawcze Towarzystwa Przyjaciot Dzieci ,HORYZONT", ul. Battycka 2
nr tel. 696 978-855.

4) Srodowiskowe Ognisko Wychowawcze Towarzystwa Przyjaciét Dzieci ,KLUB ZACISZE", ul. Ruszczyca
14 nr tel. 94 318-04-82.

5) Srodowiskowe Ognisko Wychowawcze Towarzystwa Przyjaciét Dzieci “ PRZYSTAN" ,ul. Dworcowa 2
nr tel. 94 720-36-91.

Zadania realizowane przez TPD:

e zajecia terapeutyczne indywidualne dla dzieci i ich rodzicow,

e poradnictwo rodzinne,

e Zzajecia socjoterapeutyczne,

e Zzajecia usprawniajace,

e zajecia edukacyjne,
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zajecia rozwijajgce zainteresowania- muzyczne, teatralne, sportowe, rekodzieto, plastyczne, kulinarne,
zajecia profilaktyczne,

konsultacje specjalistyczne dla dzieci i rodzin (wspodtpraca z terapeutami, instytucjami w celu objecia
rodziny kompleksowym wsparciem i pomoca),

zajecia dla dzieci i mtodziezy w czasie wolnym- wakacje, ferie (zajecia w miescie, wycieczki, kolonie,
obozy tematyczne i rozwojowe),

edukacje rodzin poprzez media — program TV MAX ,Swiat twojego dziecka”, audycje radiowe, prasa,

wydawnictwo miesiecznika ,Swiat Dziecka”.

Towarzystwo Przyjaciot Dzieci w Koszalinie pracuje na rzecz kazdej rodziny, ktéra wymaga wsparcia i opieki.

Miodziezowa Wspolnota Mieszkaniowa SOS w Koszalinie

ul. B. Gtowackiego 15, nr tel. 94 732-82-61.

Celem dziatalnosci Mtodziezowej Wspolnoty Mieszkaniowej SOS jest zapewnienie dzieciom warunkdéw

petnego rozwoju, zaspokojenie potrzeb fizycznych i psychicznych, wyréwnywanie deficytéw, planowanie

rozwoju, ksztattowanie dojrzatej osobowosci oraz przygotowanie do samodzielnego zycia.

Do zadan wspdlnoty nalezy:

zapewnienie dzieciom poczucia bezpieczenstwa,

stworzenie warunkow fizycznego, psychicznego i poznawczego rozwoju,

zapewnienie realizacji obowigzku szkolnego oraz pomoc w nauce,

wyrabianie nawykow pracy, kultury osobistej oraz umiejetnosci wspdtzycia w grupie i spoteczenstwie,
stworzenie warunkoéw do rozwoju umiejetnosci zyciowych i komunikacyjnych,

poszanowanie i podtrzymywanie zwigzkdw emocjonalnych dzieci z rodzehstwem i rodzing
biologiczna,

wspieranie talentow, rozwdj zainteresowan oraz organizacja czasu wolnego,

wspdtpraca ze srodowiskiem lokalnym,

zapewnienie stabilizacji emocjonalnej, przygotowanie dzieci do podejmowania odpowiedzialnosci
za wlasne postepowanie,

udzielanie wsparcia przez pracownikéw wspdlnoty.

Wspdlnota organizuje i prowadzi zajecia:

przygotowujace do zycia spotecznego,
korekcyjne, kompensacyjne, logopedyczne, socjoterapeutyczne,
kota zainteresowan dla dzieci i miodziezy, rozwijajace zainteresowania i uzdolnienia (np. sekcje

sportowe, kulinarne).

74



Mtodziezowa Wspodlnota Mieszkaniowa SOS w Koszalinie prowadzi Specjalistyczng Placéwka Wsparcia

Dziennego ,Pozytywka”, ul. Pitsudskiego 47 nr tel. 606-841-401532-757-546.

Stowarzyszenie na rzecz Oséb Niepelnosprawnych ,Badzmy Razem” w Koszalinie

ul. Rzeczna 5 nr tel. 94 342-06-16
Stowarzyszenie dziata od 2005r. Swoje cele realizuje poprzez tworzenie warunkdédw do psychicznego
i spotecznego rozwoju osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Stowarzyszenie prowadzi zajecia

rehabilitacyjne, usprawniajgce, wypoczynek, poradnictwo, kursy, warsztaty.

VIIl. PRIORYTETY

Uwzgledniajgc cele Programu, aktualna sytuacje psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz pomocy spoteczne;j
mieszkancow Koszalina i majac na celu ochrone zdrowia psychicznego oraz poprawe sytuacji oséb
cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych nalezy realizowad dziatania w zakresie promogji zdrowia
psychicznego.

Dziatania w nastepujgcych obszarach:

1) promocja zdrowego stylu zycia, ksztattowanie zachowan korzystnych dla zdrowia,

2) upowszechnienie wsrdd mieszkancow Koszalina wiedzy dotyczacej problematyki zdrowia

psychicznego,

3) weczesna profilaktyka, w tym profilaktyka samobojstw, wykrywanie i leczenie zaburzen psychicznych,

4) realizowanie modelu $rodowiskowej i zintegrowanej opieki nad osobami dorostymi oraz dzie¢mi

i mtodzieza, u ktérych wystepuja zaburzenia psychiczne m.in. w ramach utworzonego Centrum
Zdrowia Psychicznego,

5) wspieranie 0s6b z niepetnosprawnoscig w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej,

6) wspieranie organizacji pozarzagdowych dziatajacych na rzecz os6b z niepetnosprawnosciami.
Kontynuacja w/w dziatan nadal wymaga¢ bedzie szerokiej wspdtpracy na poziomie lokalnym,
z udziatem wielu podmiotdw, instytucji, organizacji pozarzadowych oraz profesjonalistéw reprezentujacych
stuzbe zdrowia, pomoc spoteczna, edukacje itp. Zaznaczy¢ nalezy, ze organizacje pozarzadowe sg waznymi
partnerami z punktu widzenia odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne, stanowig one istotny sktadnik
wspdtczesnego spoteczenstwa obywatelskiego dziatajgc na rzecz zmian oraz prowadzac dialog w sprawie
polityki zdrowotnej.

Profilaktyka na poziomie samorzgdowym powinna obejmowaé: rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie

w  sytuacjach zagrozenia zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow zycia korzystnych
dla zdrowia psychicznego, uczenie dzieci i mtodziezy umiejetnosci zyciowych, przeciwdziatanie stygmatyzacji

0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zwiekszanie dostepnosci do pomocy specjalistycznej w kryzysie
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psychicznym, zwiekszanie umiejetnosci, tych ktérzy moga pomagac w sytuacjach kryzysowych (nauczyciele,

pedagodzy szkolni, pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy socjalni itp.).

IX. CELE PROGRAMU

.Program ochrony zdrowia psychicznego dla Miasta Koszalina na lata 2023-2030" okresla kierunki dziatan
majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego mieszkancoéw oraz poprawe
jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskiego otoczenia.

Do celow gtownych Programu nalezy:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

.Program ochrony zdrowia psychicznego dla Miasta Koszalina na lata 2023-2030" jest kontynuacjg Programu
ochrony zdrowia dla Miasta Koszalina na lata 2018-2022 powigzany jest z innymi przyjetymi przez Rade
Miejska w Koszalinie programami obejmujgcymi zadania na rzecz oséb niepetnosprawnosciami oraz zadania

Z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie, przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii.

W zwigzku z powyzszym, aby nie powiela¢ danych zaréwno w zakresie diagnozy, jak i realizacji zadan
programowych zawiera tylko najistotniejsze dane dotyczace zdrowia psychicznego oraz zadania do realizacji

okreslonych celéw.
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Cel gtéwny 1 : Promocja zdrowia

psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

L.p.

Planowane dziatanie

Termin
realizagji

Wskazniki

Realizatorzy

Cel szczegétowy 1: Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan
i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w stanach
zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu

1.1 Podnoszenie swiadomosci 2023-2030 -Liczba informatoréw, | - UM,
srodowiska lokalnego dotyczacej - liczba wydarzen. - CUS,
promocji zdrowia psychicznego - NGO,
poprzez m.in. opracowanie, - Publiczne
kolportaz informatoréw, i Niepubliczne Zaktady
organizacje konferengji, Opieki Zdrowotnej,
sympozjoéw, spotkan - MPP-P,
psychoedukacyjnych itp. - PSSE,
- NGO,
-Media
1.2 Prowadzenie dziatah na rzecz 2023-2030 | - Liczba dziatan. -UM
zapobiegania stygmatyzacji - Placowki oswiatowe,
i dyskryminacji os6b - DPS,
z zaburzeniami psychicznymi np. - CUS,
spoty reklamowe, kampanie - NGO,
medialne, festiwale, dziatania - Publiczne
informacyjno-edukacyjne itp. i Niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej,
- PSSE,
-Rady Osiedli,
- Kluby osiedlowe,
- CK 105,
- Patac Mtodziezy,
- KBP,
- Media .
13 Tworzenie, realizacja 2023-2030 | -Liczba programéw. - Placéwki oswiatowe,
i upowszechnianie programéw - MPP-P,
dziatan wychowawczych - PSSE,
promujacych zdrowy styl zycia - NGO,
oraz ksztattujacych umiejetnosci - Media.
wzmacniajace odpornosé
psychiczna
14 Promowanie zdrowego stylu zycia | 2023-2030 | - Liczba dziatan. - UM,
poprzez organizacje festyndw, - Publiczne i

imprez, aktywnych form
spedzania czasu wolnego.

Niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej,

- placéwki oswiatowe,
- Rady Osiedla,

- CUS,

- Z0S,

- NGO,

- Kluby osiedlowe,

- Media.
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Cel szczeg6towy 2: Zapobieganie zaburzeniom psychicznym

2.1 Woczesne wykrywanie depres;ji 2023-2030 | -Liczba oséb - Placowki oswiatowe,
oraz identyfikacja zaburzen (w tym liczba dzieci, | - MPP-P,
zachowanh wsrdd dzieci mtodziezy i os6b - Publiczne
i mtodziezy. dorostych). i Niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej,
2.2 Rozwijanie umiejetnosci radzenia | 2023-2030 - Liczba dziatan, - Placowki oswiatowe,
sobie w trudnych sytuacjach - liczba realizatorow. - MPP-P,
zyciowych poprzez edukacje - CUS,
nieformalng m.in. warsztaty - PSSE,
edukacyjne, zajecia pozalekcyjne - NGO,
poszerzajace umiejetnosci - CK 105,
wzmacniajace odpornosc - KBP,
psychiczna itp. skierowane do - Patac Mtodziezy,
dzieci i mtodziezy szkolnej, - Kluby osiedlowe.
rodzicdw i rodzin.
2.3 Aktywizacja osob starszych i ich 2023-2030 | - Liczba dziatan, - DPS,
udziat w dziataniach - liczba uczestnikow, - CUS,
srodowiskowych min. warsztaty, - liczba realizatorow. - NGO,
spotkania , konferencje, pikniki, - Publiczne

wydarzenia itp.

i Niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej,
-Rady Osiedli,

- Kluby Seniora.

Cel szczegotowy 3: Zwiekszenie integracji spolecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi
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3.1 Organizacja i udziat 2023-2030 | - Liczba kampanii, -UM
w kampaniach - liczba uczestnikow. - Placowki oswiatowe,
informacyjnych zwigzanych - DPS,
z problematyka ochrony zdrowia - CUS
psychicznego. - NGO,
- PSSE,
- Publiczne
| Niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej,
-Rady Osiedli,
- Kluby Seniora,
-Media.
32 Organizacja dla oséb sprawnych, | 2023-2030 | - Liczba wydarzen, -UM
0s0b z niepetnosprawnosciag oraz - liczba uczestnikow. - Placowki oswiatowe,
0s0b w kryzysie i po kryzysie - DPS,
psychicznym imprez i zajec - CUS,
promujacych zdrowy styl zycia. - NGO,
- PSSE,
- Publiczne

i Niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej,

- Rady Osiedli,

- Kluby Seniora,

- Media.

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

L.p.

| Planowane dziatanie

| Termin realizacji

| Wskazniki

| Realizatorzy

Cel szczeg6towy 1: Upowszechnianie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

1.1 Zapewnienie dostepnosci do 2023-2030 - Liczba - NFZ,
$wiadczen zdrowotnych z zakresu placowek, - Publiczne
psychiatrii i psychologii klinicznej - liczba i Niepubliczne
dzieci, mfodziezy i dorostych. pacjentow, Zaktady Opieki

- liczba Zdrowotnej.
$wiadczen.

1.2 Poradnictwo specjalistyczne 2023-2030 - Liczba - NFzZ,

w zakresie radzenia sobie placowek, - CUS,
w trudnych sytuacjach zyciowych, - liczba osob, - Publiczne
wzmocnienie kompetencji -liczba i Niepubliczne
rodzicdw, nauczycieli oraz utworzonych Zaktady Opieki
tworzenie grup terapeutycznych grup. Zdrowotnej,
i socjoterapeutycznych. - NGO,
- MPP-P,
- placéwki
odwiatowe.

13 Wdrazanie nowoczesnych metod 2023-2030 - Liczba - Publiczne
terapeutycznych np. terapia wdrozonych i Niepubliczne
poprzez sztuke m.in. zajecia metod Zaktady Opieki
teatralne, muzyczne, rozwijajace terapeutycznych, | Zdrowotnej,
kreatywno$¢, organizacja - liczba biwakéw, | - MPP-P,
biwakéw i obozéw itp. obozow. - CUS,

-NGO.
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Rozwijanie i tworzenie innych
form opieki i pomocy dla
mtodziezy i seniorow min. klubéw
mtodziezowych, klubéw seniora

itp.

2023-2030

- Liczba klubow
miodziezowych,
- liczba klubéw
seniora,

- liczba innych
form wsparcia.

- UM,

- DPS,

- CUS,

- NGO,

- Placowki
oswiatowe,

- Publiczne

i Niepubliczne
Zaktady Opieki
Zdrowotnej
-Rady Osiedli

- Kluby Seniora.

Cel szczeg6towy 2: Upowszechnianie zré6znicowanych form opi

eki, pomocy i oparcia spotecznego

2.1 Udzielanie pomocy osobom 2023-2030 - Liczba ustug - UM,

z zaburzeniami zdrowia opiekunczych, - CUS,
psychicznego oraz osobom - liczba os6b - DPS,
w kryzysie psychicznym i ich korzystajacych - NGO.
rodzinom (specjalistyczne ustugi z teleopieki,
opiekuncze, teleopieka, pomoc - liczba oséb
finansowa i rzeczowa, korzystajacych
poradnictwo prawne). z pomocy

finansowe;j

i rzeczowe),

- liczba os6b

korzystajacych

z poradnictwa.

2.2 Prowadzenie dziatan 2023-2030 - Liczba - NGO,
zmierzajacych do utworzenia podjetych -UM.
Dziennego Domu Pobytu dla dziatan.
0s6b z chorobg otepienng oraz
mieszkan chronionych.

2.3 Zapewnienie dostepu do udziatu 2023-2030 - Liczba - UM,

w zajeciach Srodowiskowych uczestnikow - CUS
Domach Samopomocy WTZ, -NGO,
i Warsztatach Terapii Zajeciowe;. - liczba

uczestnikdéw $DS,

2.4 Kierowanie wnioskéw do sadu 2023-2030 - Liczba - CUS,
opiekunczego o potrzebie wnioskéw - DPS,
przyjecia do szpitala o skierowanie do | - Publiczne
psychiatrycznego lub do domu szpitala, i Niepubliczne
pomocy spotecznej. - liczba wnioskéw | Zaktady Opieki

o skierowanie do | Zdrowotnej.
DPS

2.5 Rozwdj wolontariatu i asystentury 2023-2030 - Liczba -UM
na rzecz wsparcia srodowiska wolontariuszy, - Placowki
0sOb z zaburzeniami - liczba oswiatowe,
psychicznymi oraz dla oséb w/po asystentow. - DPS,
kryzysie psychicznym. - CUS

- NGO,
- Publiczne
i Niepubliczne
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Zaktady Opieki
Zdrowotnej
-Rady Osiedli,

- Kluby Seniora.

Cel szczeg6towy: 3 Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi

3.1 Kampania informacyjna 2023-2030 - Liczba kampanii | - PUP,
adresowana do pracodawcow - NGO,
promujaca zatrudnianie os6b -Organizacje
z zaburzeniami psychicznymi. pracodawcow,

- Uczelnie wyzsze,
- Media.

32 Wspdtpraca w tworzeniu miejsc 2023-2030 -Liczba - UM,

pracy chronionej. utworzonych - PUP,
miejsc. - CUS,

- Pracodawcy,
- NGO.

33 Zwiekszenie dostepnosci 2023-2030 - Liczba -PUP,
rehabilitacji zawodowej dla 0s6b stanowisk, -UM,
z zaburzeniami psychicznymi oraz - liczba osdb, - CUs,
os6b po kryzysie psychicznym: - liczba szkolen, - Uczelnie wyzsze.

) ) i - liczba spotkan.
- wydzielone stanowisko obstugi
0s0b z niepetnosprawnoscia
w zakresie posrednictwa pracy
oraz informacji o formach
aktywizacji zawodowej,
- szkolenia,
- inne formy aktywizacji, w tym
indywidualne spotkania
z doradca.

34 Kierowanie na szkolenia i kursy 2023-2030 - Liczba kursow, -PUP,
umozliwiajace zdobycie - liczba oséb. -UM,
kwalifikacji zawodowych badz ich - pracodawcy.

podniesienie.

Cel szczeg6towy: 4 Koordynacja dziatan na rzecz oséb z zaburz

eniami psychicznymi

4.1 Powotanie Zespotu ds. realizacji, 2023-2030 - Liczba -UM.
koordynacji i monitorowania zespotdw.
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Miasta
Koszalina na lata 2023-2030
4.2 Wspieranie organizacji 2023-2030 - Liczba -UM.
pozarzadowych dziatajacych na organizadji,
rzecz oséb z zaburzeniami - liczba
psychicznymi. udzielonych

dotagji (w tym
kwota dotacji).
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Przewidywane rezultaty:

e Pogtebienie wiedzy przez spotecznos¢ lokalna o zdrowiu psychicznym.

e Zmiana zachowan oraz stylu zycia majacego wptyw na zycie codzienne.

e Podnoszenie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

e Nauka korzystania z aktywnych metod spedzania wolnego czasu.

e Wozrost samooceny i poczucia wtasnej wartosci oraz przynaleznosci spoteczne;j.

e Ograniczenie rozmiaru negatywnych nastepstw choroby psychicznej i niepetnosprawnosci
intelektualne;.

e Poprawa funkcjonowania spotecznego oséb chorych psychicznie, w kryzysie i po kryzysie
psychicznym oraz z niepetnosprawnoscia intelektualng, umocnienie ich pozycji spotecznej i wptywu
na wiasna sytuacje zyciowa.

e Rozszerzenie oferty i zwiekszenie dostepnosci do istniejgcych form oparcia spotecznego.

e Poprawa sytuacji spotecznej i zawodowe;j.

e  Wyksztatcenie nawykoéw swiadczenia pracy i przestrzegania dyscypliny pracy.

e Utworzenie systemu aktywizacji zawodowej os6b z zaburzeniami psychicznymi.

X. REALIZATORZY PROGRAMU

Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie, Dom Pomocy Spotecznej , Zielony Taras” w Koszalinie, Miejska
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Koszalinie, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Koszalinie, Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie, zaktady opieki zdrowotnej, w tym zajmujace sie opieka

psychiatryczng, placowki oswiatowe, organizacje pozarzadowe . Lista realizatorow jest otwarta.

Xl. INANSOWANIE PROGRAMU

Realizacja zadan z zakresu zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym oraz zapewnienia
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do funkcjonowania w srodowisku rodzinnym i spotecznym bedg finansowane ze srodkéw wiasnych gminy
oraz zinnych zrodet:

e Budzetu Panstwa,

e Wojewody Zachodniopomorskiego,

o Srodkéw pozyskanych z Unii Europejskiej.

e Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych PFRON,
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e Funduszu Pracy PUP w Koszalinie,
e Narodowego Funduszu Zdrowia NFZ,

e Srodkéw wiasnych realizatoréw zadan.

XIl. MONITORING i EWALUACJA

Program ochrony zdrowia psychicznego dla Miasta Koszalina na lata 2023-2030 ma na celu potaczenie
wszelkich dziatan podejmowanych przez samorzad lokalny oraz inne podmioty realizujgce zadania z zakresu
zdrowia psychicznego, jak i koordynacje i sprawny przeptyw informacji pomiedzy jego poszczegdlnymi
realizatorami.

Powyzszy program ma charakter otwarty, co oznacza, ze bedzie dostosowany do pojawiajacych sie potrzeb
mieszkancow Miasta.

Monitoring i ewaluacje Programu prowadzi¢ bedzie Zespot koordynujacy powotany zarzadzeniem Prezydenta

Miasta Koszalina.
XIIl. SPRAWOZDAWCZOSC

Informacja z realizacji zadan okreslonych w ,Programie ochrony zdrowia psychicznego dla Miasta Koszalina
na lata 2023-2030" za rok poprzedni, bedzie przekazywana do raportu o stanie Miasta. Pierwsze

sprawozdanie bedzie sporzadzone za rok 2024.
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