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dla jednostek organizacyjnych, stowarzyszeń, organizacji społecznych, fundacji, samorządów zawodowych, kościołów i innych związków wyznaniowych oraz grup samopomocy pacjentów i ich rodzin zajmujących się problematyką zdrowia psychicznego




Wprowadzenie

Obecny system opieki psychiatrycznej wymaga istotnych przekształceń. Eksperci zwracają uwagę, że problemy ochrony zdrowia psychicznego nie zajmują właściwego miejsca w polityce społecznej państwa, a funkcjonujący w Polsce system opieki psychiatrycznej nie odpowiada potrzebom społecznym i pilnie wymaga zasadniczych zmian. 
Wprowadzenie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zobowiązuje wszystkie organy administracji rządowej i samorządowej oraz stowarzyszenia, organizacje społeczne, fundacje, samorządy zawodowe, kościoły i inne związki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin, a także inne osoby fizyczne i prawne do podejmowania wszelkich możliwych działań w zakresie ochrony zdrowia psychicznego – cyt. art. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z póź. zmianami).
Główne cele Programu to:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym;

3. Rozwój badań naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego –

stanowią zadanie publiczne i polityczne, gwarantujące poczucie indywidualnego i zbiorowego dobrostanu. 

W tym zakresie szczególna rola przypadła samorządom powiatowym. Zakres realizacji celów głównych i szczegółowych – to poważne wyzwanie dla wszelkich jednostek – zarówno odpowiedzialnych za kreowanie właściwej polityki w zakresie ochrony zdrowia psychicznego – jak i realizację bezpośrednich zadań przypisanych do poszczególnych celów. Podejmowanie inicjatyw w zakresie opracowywania lokalnych programów ochrony zdrowia psychicznego na najniższych szczeblach administracji samorządowej, planowanie realizacji celów i zadań - to działania, które pozwolą na uwzględnienie specyfiki powiatu zarówno w zakresie istniejącej infrastruktury bądź jej braku, środków finansowych oraz dotychczasowej aktywności środowisk pacjentów i ich rodzin. Analiza ewentualnych ryzyk oraz określenie reakcji na poszczególne zagrożenia to również ważny element Programu. Opracowany dokument ma charakter otwarty.
W celu opracowania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla powiatu nakielskiego na lata 2011-2015 powołany został Zarządzeniem Nr 52/11 Starosty Nakielskiego z dnia 2 maja 2011r. Zespół  do współpracy przy opracowaniu ,,Programu” w składzie:
1) Aldona Zielińska – Dyrektor Wydziału Organizacji, Zamówień Publicznych i Kontroli Starostwa Powiatowego w Nakle nad Notecią,

2) Ewa Kistowska – Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią,

3) Krystyna Wegner-Kowalska – Dyrektor Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nakle nad Notecią,

4) Marek Durałek – Kierownik Środowiskowego Domu Samopomocy w Nakle nad Notecią,

5) Przemysław Ulatowski – Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Nakle nad Notecią,

6) Dorota Kasperek – przedstawiciel Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nakle nad Notecią,

7) Dariusz Koniec – przedstawiciel Komendy Powiatowej Policji w Nakle nad Notecią,

8) Jakub Samburski – kurator zawodowy Zespołu Kuratorskiej Służby Sądowej Sądu Rejonowego w Nakle nad Notecią,

9) Jarosław Gierszewski – przedstawiciel N ZOZ - ,,Nowy Szpital w Nakle i Szubinie”.

I. Pojęcie zdrowia psychicznego
Zdrowie psychiczne jest nieodłącznym składnikiem zdrowia. Ogólna kondycja zdrowotna narodu coraz bardziej jest zależna od jego dobrostanu psychicznego. Zdrowie psychiczne stanowi podstawę poczucia narodowej solidarności i wspólnoty. Stanowi o sile państwa w przezwyciężaniu trudności w czasach kryzysów, klęsk, kataklizmów i narodowych traum. Załamanie się indywidualnej i grupowej odporności psychicznej, rozwijanie poczucia bezradności i osamotnienia jednostek w obliczu zagrożeń doprowadza do zahamowania rozwoju ekonomicznego, kulturowego i cywilizacyjnego, lokuje państwo na marginesie globalnego postępu, pozbawia jednostki nadziei na lepszą przyszłość, rozwija negatywne i wyczerpujące mechanizmy radzenia sobie skutkujące zwiększoną fizyczną i psychiczną zachorowalnością i wzrostem patologii życia społecznego. Medycyna, a konkretnie psychiatria daje nam odpowiedź na pytanie czym jest zdrowie psychiczne. Jednak nie oddaje w pełni całego zjawiska odbioru przez człowieka otaczającego go świata i udział w dynamice otoczenia. 

Zdrowie psychiczne - jest to stan wolny od zaburzeń psychicznych, czyli takie zachowanie człowieka, które jest wolne od zakłóceń czynności psychicznych. Próba stworzenia definicji zdrowia psychicznego opiera się na normie praktycznej - uwzględnienie indywidualnych i społecznych obszarów działania człowieka. Norma statystyczna - określa zdrowie psychiczne jako pewną przeciętność, normalność. Norma idealna - zdrowie psychiczne to maksimum sprawności życiowej, dojrzałości, przystosowania społecznego, dobrego samopoczucia czy samorealizacji. Norma względna - umiejętność odnalezienia się w społeczeństwie czyli w danej kulturze, wśród pewnych przekonań, wartości.

Nad pojęciem zdrowia psychicznego i związanymi z nim zaburzeniami pracują psychiatrzy, psycholodzy, moraliści, filozofowie i antropolodzy. Ogólnie zdrowie można zdefiniować jako nieobecność choroby, dobre samopoczucie oraz satysfakcjonujące twórcze życie. W ujęciu psychologicznym zdrowie oznacza jednostkę dojrzałą, autonomiczną i twórczą. Jest ona odpowiedzialna za siebie i swoje życie. Ma świadomość sensu życia, potrafi tworzyć wartości i jest zdolna do dokonywania samodzielnych wyborów. Człowiek w pełni zdrowia zaspokaja swoje potrzeby w sposób społecznie akceptowany i jest wrażliwy na potrzeby innych. Człowiek zdrowy potrafi sobie radzić w różnych sytuacjach, respektuje zasady ekorozwoju w swoim życiu i życiu społeczności. Zdrowie to również, poddająca się zmianom, zdolność człowieka do osiągnięcia pełni własnych fizycznych, psychicznych i społecznych możliwości, jak również zdolność do reagowania na wyzwania środowiska, w którym żyje. Społeczno-ekologiczny model zdrowia przesuwa akcent z profesjonalnej na indywidualną odpowiedzialność za zdrowie. W tym ujęciu samoopieka jest podstawową formą opieki zdrowotnej, a wszystkie instytucjonalne i profesjonalne formy opieki zdrowotnej pełnią rolę wspierającą. Zdrowie jest stanem dynamicznym cechującym się wysokim poziomem dobrostanu (stały rozwój, wykorzystanie potencjału jednostki, jej potrzeby, zdolności lub ich brak). Podstawowymi warunkami dobrostanu są jasne reguły życia społecznego, poczucie bezpieczeństwa i stabilizacji. Zdrowiu sprzyja jakość życia, autonomia osiągnięta przez rozwój oraz potencjał, jakim człowiek dysponuje. Związane jest to z rodzajem diety, używaniem alkoholu, paleniem tytoniu, zażywaniem leków, trybem życia, okresową kontrolą stanu zdrowia. Człowiek ma prawo i obowiązek przejąć kontrolę i odpowiedzialność za własne zdrowie. Ze zdrowiem psychicznym związane są codzienne relacje rodzinne, zawodowe, społeczne, hierarchia potrzeb i styl ich zaspokajania, umiejętność rozwiązywania konfliktów, zachowania asertywne, itp. Czynniki warunkujące zdrowie to: biologia, środowisko, styl życia, lecznictwo. Czynniki determinujące zdrowie człowieka to: czynniki genetyczne 5-15%, środowisko fizyczne 5-10%, środowisko społeczne 20-25%, styl życia 50%, medycyna naprawcza 10-20% (dane: Narodowy Program Zdrowia – 2007-2015 r.). Znaczący wpływ na zdrowie, zwłaszcza zdrowie psychiczne, ma styl pracy, wypoczynku, spędzania wolnego czasu.
Ważnym dokumentem odnoszącym się do roli promocji zdrowia jest Karta Ottawska. Karta ta - to wynik Międzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia, która po raz pierwszy odbyła się w 1986 roku. Dokument ten precyzuje podstawowe uwarunkowania zdrowia; wskazuje kierunek działań promocji zdrowia oraz metody ich realizacji. Jako warunki podstawowe dla osiągnięcia zdrowia wskazano: zapewnienie pokoju i bezpieczeństwa, dostęp do edukacji, zaopatrzenie w wodę i żywność, zabezpieczenie środków do życia, utrzymanie stabilnego ekosystemu oraz zagwarantowanie sprawiedliwości i równości społecznej. Kierunki działań rekomendowane jako podstawowe w utrzymaniu pożądanych standardów zdrowia to:  
1) tworzenie i ochrona warunków niezbędnych do utrzymania zdrowia, 
2) umożliwianie działań niezbędnych dla rozwijania potencjału zdrowotnego,

3) pośredniczenie w godzeniu różnych interesów w imię nadrzędnego interesu jakim jest ochrona zdrowia.

Podkreślano, iż możliwość realizacji wskazanych kierunków wymaga:
1) budowania polityki zdrowia publicznego, 
2) tworzenia środowiska sprzyjającego zdrowiu, 
3) wzmacniania działań społeczności lokalnych, 
4) rozwijania umiejętności indywidualnych,

5) reorientacji świadczeń zdrowotnych.

Dla właściwej realizacji celów promocji zdrowia w Polsce warunki konieczne sformułował Zygmunt Sadowski w publikacji ,,Promocja zdrowia - szansa i konieczność” (Promocja Zdrowia - wydanie 1997). Są to:

1) nadanie promocji zdrowia wysokiej rangi w polityce i strategii państwa,
2) zapewnienie współpracy międzyresortowej,

3) opracowanie aktów legislacyjnych, które stwarzają warunki dla realizacji programu promocji zdrowia,
4) opracowanie i monitorowanie realizacji Narodowego Programu Promocji Zdrowia ze szczególnym odniesieniem do zdrowia psychicznego,
5) ewidencja środków zajmujących się promocją zdrowia,

6) budowa sieci promocji zdrowia,
7) reorientacja służby zdrowia na działania promocyjne,
8) szkolenie zawodowych kadr liderów promocji zdrowia,
9) opracowanie programów promocji zdrowia w terenie,
10) tworzenie środowisk wspierających zdrowie,
11) opracowywanie materiałów i metod edukacyjnych wraz z oceną ich skuteczności.

12) prowadzenie i wspieranie edukacji prozdrowotnej dzieci, młodzieży i dorosłych.

13) przeprowadzanie badań epidemiologicznych monitorujących stan zdrowotności i osiągnięte rezultaty promocji zdrowia.

II. Stan aktualny w Polsce
W Polsce narasta poczucie indywidualnej słabości psychicznej i bezradności wobec zagrożeń wynikających z braku poczucia indywidualnej ekonomicznej stabilności. Życie w stałym poczuciu niepewności zawodowej i pracowniczej rodzi przekonanie o nietrafności życiowych wyborów, o nieprzydatności zdobytego wykształcenia i umiejętności. Równocześnie narasta przekonanie, że jednostka nie ma na nic wpływu i wszystkie procesy społeczno-ekonomiczne rozgrywają się w znacznej od niej odległości. Niewiele jest od niej zależne. Brak perspektywicznego poczucia ekonomicznego bezpieczeństwa, brak nadziei na stabilną pracę, na bezpieczną starość, na wystarczające zabezpieczenie emerytalne, na spłatę zaciąganych kredytów rodzi jednostkowe poczucie lęku, przygnębienia, braku wiary w słuszność dokonywanych wyborów i podejmowanych decyzji.

Narasta przekonanie o własnej intelektualnej mizerności i niewydolności. Człowiek zaczyna zamykać w się w kręgu przeżywanego poczucia klęski eskalującej lęk i depresję. Należy uwzględniać w ocenie kondycji psychicznej narodu, że nie składa się on wyłącznie z jednostek silnych, przystosowanych, optymistów zawsze radzących sobie z sytuacjami trudnymi lub uchodzącymi za trudne. Mimo uprzedzeń, negatywnych stereotypów, a często i obojętności wobec problemów zdrowia psychicznego, coraz więcej osób w Polsce, narażając się na napiętnowanie, nierówne traktowanie i wykluczenie, nie wstydzi się poszukiwać pomocy nie tylko w instytucjach służby zdrowia, ale w organach administracji państwowej i samorządowej, pomocy społecznej, oświacie, instytucjach zabezpieczenia społecznego (ZUS, KRUS, MSWiA), u pracodawców czy też organizacjach pozarządowych. Niestety, wszystkie, zarówno te wskazane, jak i nieuwzględnione instytucje, nie są w stanie udzielić potrzebującym pomocy w wystarczającej ilości i o odpowiedniej jakości, często też same warunki udzielania pomocy odbiegają od oczekiwań osoby wymagającej wsparcia.
Konsekwencje tak uwarunkowanego pogarszania się kondycji psychicznej Polaków muszą być spostrzegane nie tylko w skali indywidualnego nieszczęścia i cierpienia, ale i w skali makrospołecznej oraz makroekonomicznej. Brak skoordynowanych działań na wszystkich szczeblach administracji samorządowej oraz administracji państwowej to najczęstszy powód złego postrzegania podejmowanych w tym zakresie zadań. Oczekiwania pacjentów w tym zakresie są odzwierciedleniem potrzeb, na jakie wskazują inni pacjenci objęci pozostałą specjalistyczną opieką. Osoby oczekujące wsparcia, wskazują na potrzebę skoordynowania działań, jakimi powinna być objęta osoba chora lub zagrożona chorobą i jej rodzina. Analiza danych statystycznych dokonana na przestrzeni 17 lat pozwala dostrzec znaczny wzrost liczby osób z zaburzeniami psychicznymi. Niestety – dane statystyczne zawarte w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego – wskazują wprost na bardzo niski poziom dostępności do instytucji zajmujących się pomocą osobom z zaburzeniami psychicznymi.
Wykres nr 1. Miejsce zamieszkania i płeć pacjentów z zaburzeniami psychicznymi (dane dla Polski). 
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  Źródło: NPOZP 28.12.2010r.
 Wykres nr 2. Wiek pacjentów z zaburzeniami psychicznymi (dane dla Polski).
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  Źródło: NPOZP 28.12.2010r.
Choć w ostatnich latach znacząco wzrosła liczba Polaków cierpiących na zaburzenia psychiczne, to nie zawsze się to przekłada na podejmowane skuteczne leczenie w poszczególnych placówkach. To, że nie wszyscy potrzebujący chcą się leczyć, wynika z kilku powodów. Z jednej strony są to negatywne uprzedzenia i stereotypy, a z drugiej zła jakość i warunki oferowanych usług medycznych. Istnieje też przekonanie, że leczenie niewiele pomoże, a sam fakt jego podjęcia negatywnie naznaczy osobę, narazi na społeczny ostracyzm, praktycznie wyeliminuje ją z rynku pracy i zawodowej kariery.
Mimo pewnego niedoszacowania rzeczywisty wzrost liczby Polaków leczonych z powodu zaburzeń psychicznych w okresie ostatnich piętnastu lat obrazują dane dotyczące wskaźnika rozpowszechnienia zaburzeń psychicznych. W grupie zaburzeń leczonych ambulatoryjnie obserwujemy wzrost w zakresie:

1) hospitalizacji – 45 % wzrostu, 
2) w lecznictwie ambulatoryjnym – 136% wzrostu, 
3) w lecznictwie całodobowym – 84% wzrostu (dane: GUS-2007r.).
W porównywalnym okresie zaobserwowano znaczny wzrost liczby osób z zaburzeniami psychicznymi, leczonych zarówno ambulatoryjnie, jak i hospitalizowanych.
Tabela nr 1. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzeń psychicznych w latach 1990‑2007. Wskaźniki na 100 tys. ludności i różnice procentowe między wskaźnikami z lat 1990 i 2007 oraz 2005 i 2007.

	Rozpoznanie
	Rok
	Zmiana wsk. w % 1990/
2007
	Zmiana wsk. w % 2005/
2007

	
	1990
	1995
	2000
	2005
	2007
	
	

	Ogółem - liczby bezwzględne
	62091
	727314
	948838
	1395712
	1361223
	↑ 119
	↓ 2

	Ogółem wskaźniki
	1629
	885
	2455
	3657
	3571
	
	

	Zaburzenia psychotyczne
	466
	563
	912
	1481
	1410
	↑ 203
	↓ 5

	Zaburzenia niepsychotyczne
	826
	956
	998
	1438
	1429
	↑ 73
	↓ 1

	Zaburzenia spowodowane używaniem alkoholu
	261
	274
	363
	468
	476
	↑ 82
	↑ 2

	Zaburzenia spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych
	12
	19
	61
	101
	95
	↑ 692
	↓ 6

	Upośledzenie umysłowe
	64
	73
	121
	169
	162
	↑ 153
	↓ 4


Źródło: NPOZP 28.12.2010r. 
W grupie rozpoznań odnotowano:

1) wzrost zaburzeń niepsychotycznych 72%,
2) wzrost zaburzeń psychotycznych o 198 % w lecznictwie ambulatoryjnym i o 32% w lecznictwie szpitalnym,
3) wzrost zaburzeń poalkoholowych o 84% w lecznictwie ambulatoryjnym i o 96% w lecznictwie szpitalnym,
4) wzrost zaburzeń po spożyciu substancji psychoaktywnych o 686% w lecznictwie ambulatoryjnym i o 256% w lecznictwie szpitalnym.
Prognozy dokonywane na poziomie światowym wskazują, że w ciągu najbliższych 20 lat zachorowalność na zaburzenia psychiczne wysunie się na drugie miejsce po chorobach układu krążenia. 

III. Polska na tle Europy

Polska nie jest wyjątkowym krajem dotkniętym zagrożeniami zdrowia psychicznego. Zagrożenie takie jest problemem globalnym. Różne są jednak programy zdrowotne w poszczególnych krajach i możliwości gwarantowania świadczeń leczniczych na odpowiednim poziomie. W skali świata zaburzenia i choroby psychiczne dotykają ok. 450 mln ludzi i choć stanowią one 12% całkowitego zagrożenia zdrowotnego, to pochłaniają one niecały 1% ogólnych nakładów na lecznictwo. Brak jakiejkolwiek polityki wobec zdrowia psychicznego dotyczy 40% wymagającej tego ludności, 30% nie obejmuje żaden program zdrowotny, a gdy chodzi o dzieci, to brak programu zdrowotnego dotyczy aż 90%. Niewątpliwie wpływ na to ma ignorowanie zaburzeń psychicznych i zaniedbanie, a także różnice kulturowe i cywilizacyjne. Sytuacja w Polsce musi być widziana z perspektywy Europy i Unii Europejskiej. W Europie zaburzenia psychiczne stanowią ok. 20% globalnego obciążenia chorobami. Cierpi na nie ok. 50 mln obywateli (11% populacji). Najczęstszym problemem zdrowotnym populacji jest depresja. Samobójstwa popełnia w Europie rocznie 58 tys. osób a w Polsce ok. 6 tys. osób. Skutki wywołane zaburzeniami psychicznymi są dokuczliwe dla każdej narodowej społeczności. Jest to niepełnosprawność jednostek, cierpienie ich rodzin, ogólne obciążenia zdrowotne, problemy edukacyjne, ekonomiczne i na rynku pracy. Nakłady na zdrowie psychiczne są w Europie zróżnicowane, niekoniecznie zależne od zamożności poszczególnych państw i wynoszą od 1 do 12% wydatków zdrowotnych. Średnia europejska wynosi 5,8%, natomiast w Polsce wynosi 3,3%. Dodatkowo niepokoi niekorzystna tendencja obniżania się tego wskaźnika w 2011 roku nawet o ok. 2,7% (według kontraktacji usług w wojewódzkich oddziałach Narodowego Funduszu Zdrowia). 
W polskich placówkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej (przychodnie, poradnie) w 2006 roku, szukało pomocy i ją otrzymało ok. 1 338 700 osób (ok. 3,5% ogółu ludności), gdy średnia europejska wynosi 11%. W tymże 2006 roku ok. 209 300 osób w Polsce (ok. 0,5% ogółu ludności - dane GUS 2008r.) korzystało z psychiatrycznej opieki stacjonarnej (szpitale, ośrodki, zakłady). Wskaźniki te nadal utrzymują się na wysokim poziomie, co wskazuje, że coraz więcej Polaków potrzebuje i szuka pomocy psychiatrycznej. Niewystarczająca i zdekapitalizowana baza dla lecznictwa psychiatrycznego w Polsce również nie ułatwia realizacji zwiększonych zadań w tym zakresie.
Z oceny mieszkańców Polski na tle Europy wynika, że są oni narażeni na większą liczbę negatywnych zjawisk społeczno-ekonomicznych i politycznych o charakterze makrostresorów; subiektywne wskaźniki zdrowia i stopień zadowolenia z życia lokalizują Polskę na najniższych pozycjach w UE, a wsparcie psychospołeczne (neutralizatory stresorów) jest w Polsce relatywnie ubogie.

W obliczu potęgującego się zagrożenia konsekwencjami wzrastającej liczby zaburzeń psychicznych w Europie kraje Europy, w tym Polska, podpisały w czerwcu 2008 roku Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego. Sygnatariusze Paktu „…zobowiązali się do wspólnego działania na rzecz priorytetowych obszarów zdrowia psychicznego”. 
IV. Diagnoza zagrożeń

Sytuacja w Polsce nie jest wyłącznie skutkiem niskich nakładów na ochronę zdrowia psychicznego, choć ma to najważniejsze znaczenie. Równie ważne jest tworzenie programów edukacyjnych, popularyzacja wiedzy, sprzeciw wobec stygmatyzacji, wzbudzanie społecznej solidarności. Na dzień dzisiejszy:

1) ok. 1,5 mln obywateli regularnie zgłasza się do placówek lecznictwa psychiatrycznego;

2) ok. 40% obywateli odczuwa w ciągu życia potrzebę psychiatrycznej i psychologicznej pomocy;

3) o 73% wzrósł wskaźnik osób zgłaszających się z zaburzeniami psychicznymi do opieki ambulatoryjnej;

4) o 41% wzrósł wskaźnik wymagających opieki całodobowej;

5) do poradni i szpitali najczęściej trafiają osoby z depresją, zaburzeniami lękowymi i schizofrenią;

6) do szpitali najczęściej trafiają osoby z zaburzeniami alkoholowymi i depresją;

7) tygodniowo do statystycznej poradni zgłasza się około 100 pacjentów;
8) miesięcznie do statystycznej Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Młodzieży zgłasza się ok. 100 pacjentów;

9)  10% z 9 mln dzieci i młodzieży do 18 lat wymaga opieki i pomocy psychiatryczno-psychologicznej.

Sami Polacy oceniają swój stan zdrowia psychicznego pesymistycznie. Jak wynika z badań GUS:
1) 25% z nich czuje się wyczerpanymi i wykończonymi,
2) 28% – zmęczonymi,
3) 16% – bardzo zdenerwowanymi,
4) 12% – smutnymi i przybitymi,

5) 45% – niepokoi się o swoje zdrowie psychiczne,
6) 85% – ocenia warunki życia w Polsce jako szkodliwe dla zdrowia psychicznego. 
Wśród przyczyn zagrażających zdrowiu Polacy najczęściej wymieniają:

1) bezrobocie – 77%, 
2) kryzys rodziny – 47%, 
3) biedę – 41%, 
4) alkohol i narkotyki – 39%, 
5) oraz emigrację zarobkową co powoduje zaburzenie więzi społecznych, 
6) brak wsparcia społecznego i solidarności, 
7) starzenie się społeczeństwa i niż demograficzny, 
8) przestępczość zorganizowaną, 
9) korupcję, 
10) katastrofy ekologiczne, naturalne, komunikacyjne,
11) nieuleczalne choroby. 
Opinie na temat czynników zagrażających kondycji psychicznej Polaków podlegają wahaniom. W miarę poprawy sytuacji społecznej i gospodarczej maleje grupa badanych przekonanych, że warunki życia w kraju są szkodliwe dla zdrowia psychicznego i zwiększają ryzyko zachorowania na choroby psychiczne. Gdy jednak kraj dotykają tragedie, katastrofy i klęski żywiołowe o wymiarze ponadregionalnym, gdy z żałobą narodową identyfikują się miliony, a klęski żywiołowe niszczą dorobek życia setek tysięcy rodzin wielokrotnie wzrasta liczba osób żyjących w poczuciu zagrożenia i lęku, oczekujących pomocy i wsparcia. (cyt.: NAUKA 4/2010 53-59; JANUSZ HEITZMAN, Zagrożenia stanu zdrowia psychicznego Polaków).
V. Sytuacja na terenie powiatu nakielskiego
Powiat nakielski usytuowany jest w środkowo-zachodniej części województwa kujawsko-pomorskiego na terenie dwóch historycznych krain: Krajny oraz Pałuk. Pod względem administracyjnym składa się z pięciu gmin:

1) 4 gmin miejsko-wiejskich (Nakło nad Notecią, Szubin, Kcynia, Mrocza);

2) oraz 1 gminy wiejskiej (Sadki).
Liczba mieszkańców wynosi 85.248 (dane: GUS, Rocznik Statystyczny 2008). Potencjał demograficzny powiatu oraz zmiany jego struktury wywierają wpływ na przebieg procesów społeczno-gospodarczych. Specyfika położenia powiatu nakielskiego, przy znacznym obszarze zajmowanym przez tereny rolnicze oraz przy niskiej restrukturyzacji przemysłu wpływa na relatywnie niski poziom ,,poczucia bezpieczeństwa i stabilizacji” wśród obywateli (dane: ankieta badawcza PCPR – 2011r.). 
Tabela nr 2. Liczba mieszkańców na terenie powiatu nakielskiego z uwzględnieniem danych statystycznych z terenów gmin.
	Gmina
	Liczba mieszkańców

	
	ogółem
	mężczyźni
	kobiety

	Kcynia
	13.814
	6.964
	6.850

	Mrocza
	9.225 
	4.629
	4.596

	Nakło nad Notecią
	32.039 
	15.414
	16.625

	Szubin
	22.989 
	11.319
	11.670

	Sadki
	7.181 
	3.570
	3.611

	Łącznie:
	85.248
	41.896
	43.352


Źródło: dane GUS, Rocznik statystyczny 2008r.
Badając – pod względem liczby wydanych orzeczeń w okresie od 2008 do 2010 – przyczyny niepełnosprawności wśród mieszkańców powiatu nakielskiego można zauważyć, iż choroby psychiczne (kod P) stanowią trzecią co do kolejności podstawę wydawania orzeczeń o stopniu niepełnosprawności (osoby powyżej 16-go roku życia). Na pierwszym miejscu znajdują się choroby powodujące niepełnosprawność w zakresie narządu ruchu (kod R), natomiast na drugim miejscu choroby powodujące niepełnosprawność w zakresie układu krążenia i oddechowego (kod S). W przedziale wiekowym do 16 roku życia w 2008r. choroby psychiczne stanowiły szóstą przyczynę, w 2009r. piątą, a w roku 2010 znalazły się na czwartym miejscu pod względem liczby wydanych orzeczeń z kodem P. O  ile tendencja w przedziale wiekowym powyżej 16-go roku życia jest niepokojąco wzrostowa co do ogólnej liczby wydanych orzeczeń, to dla osób do 16-go roku życia pod tym względem stanowi wartość stałą.
Niepokojącym jest niestety fakt dotyczący liczby wydanych orzeczeń z kodem P pod względem płci. W przedziale wiekowym do 16-go roku życia wskaźnik ten w badanym okresie wyniósł ponad 81% dla mężczyzn, a przedziale wiekowym powyżej 16-go roku wskaźnik radykalnie wzrasta w odniesieniu do kobiet i stanowi prawie 60%. Podobnie niepokojący jest wskaźnik dotyczący zatrudnienia wśród osób niepełnosprawnych powyżej 16-go roku życia z posiadanym orzeczeniem z kodem P. Blisko 83% z tej grupy – to osoby niepracujące. Ponadto najbardziej liczebną grupę wiekową wśród w/w osób stanowią niepełnosprawni w przedziale wiekowym od 41 do 60 roku życia (54%).
Drugim ważnym wskaźnikiem jest liczba osób niepełnosprawnych z kodem U (upośledzenie umysłowe). Dokonując analizy danych w tym zakresie, uwzględniając liczbę orzeczeń wydanych z innych przyczyn niż upośledzenie umysłowe można stwierdzić, iż w okresie oceny statystycznej orzeczenia z kodem U – to siódma przyczyna w 2008 i 2009 roku oraz szósta przyczyna w 2010r. wydawania orzeczeń wśród osób, które ukończyły 16 rok życia. 
Wśród osób do 16 roku życia liczba orzeczeń wydawanych z tego powodu zajmuje:

1) w 2008 r. - 5 miejsce, 
2) w 2009 r. - 7 miejsce,
3) w 2010 r. - 6 miejsce.
Pozostałe kody niepełnosprawności, zarówno dla osób powyżej 16 jak i do 16 roku życia, które mają znaczący wpływ na zdrowie psychiczne to orzeczenia z kodem N (schorzenia neurologiczne), kodem E (epilepsja), kodem I (inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego – oraz najczęściej identyfikowane z tym kodem orzeczenia wydawane dla osób z chorobą nowotworową).

Prawie wszystkie kody niepełnosprawności, które zostały wyżej wymienione, są szczególnie traktowane w przypadku, kiedy osoba niepełnosprawna wymaga wsparcia na rynku pracy. Do osób niepełnosprawnych, które są szczególnie chronione oraz kierowane jest z tego tytułu dodatkowe dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, to osoby niepełnosprawne w odniesieniu do których orzeczono chorobę psychiczną, upośledzenie umysłowe, całościowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsję oraz niewidomych.
Tabela nr 3. Liczba wydanych orzeczeń wg przyczyn niepełnosprawności, wieku i płci – rok 2008. 
Osoby powyżej 16 roku życia.

	Lp
	
	STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
	WIEK
	PŁEĆ
	WYKSZTAŁCENIE
	ZATRUDNIENIE

	
	Symbole
	znaczny
	umiarko​wany
	lekki
	razem
	16-25
	26-40
	41-60
	60 i więcej
	K
	M
	mniej niż pod​stawowe
	podsta​wowe
	zasadni​cze
	średnie
	wyższe
	TAK
	NIE

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	1
	01-U
	5
	41
	15
	61
	44
	8
	9
	0
	25
	36
	9
	37
	13
	1
	1
	3
	58

	2
	02-P
	16
	88
	69
	173
	20
	40
	90
	23
	102
	71
	14
	56
	67
	34
	2
	26
	147

	3
	03-L
	4
	22
	44
	70
	12
	5
	21
	32
	32
	38
	5
	27
	23
	14
	1
	13
	57

	4
	04-O
	5
	11
	17
	33
	4
	5
	16
	8
	19
	14
	1
	16
	12
	2
	2
	8
	25

	5
	05-R
	43
	256
	238
	537
	49
	59
	321
	108
	305
	232
	31
	146
	201
	138
	21
	142
	395

	6
	06-E
	3
	26
	6
	35
	8
	10
	16
	1
	15
	20
	1
	11
	9
	11
	3
	8
	27

	7
	07-S
	96
	151
	141
	388
	30
	21
	185
	152
	178
	210
	37
	127
	134
	78
	12
	63
	325

	8
	08-T
	27
	11
	20
	58
	10
	9
	27
	12
	30
	28
	4
	19
	20
	13
	2
	9
	49

	9
	09-M
	22
	12
	8
	42
	4
	5
	20
	13
	26
	16
	5
	12
	11
	10
	4
	5
	37

	10
	10-N
	66
	38
	13
	117
	12
	13
	50
	42
	59
	58
	7
	36
	34
	31
	9
	12
	105

	11
	11-1
	50
	47
	32
	129
	23
	14
	62
	30
	75
	54
	8
	47
	43
	27
	4
	14
	115

	
	RAZEM
	337
	703
	603
	1643
	216
	189
	817
	421
	866
	777
	122
	534
	567
	359
	61
	303
	1340


Źródło: dane EKSMOoN 2008r. – powiat nakielski.
Objaśnienia:

01-U - upośledzenia umysłowe,

02-P - choroby psychiczne,

03-L - zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu,

04-O - choroby narządu wzroku,

05-R - upośledzenia narządu ruchu,

06-E - epilepsja,

07-S - choroby układów oddechowego i krążenia,

08-T - choroby układu pokarmowego,

09-M - choroby układu moczowo-płciowego,

10-N - choroby neurologiczne,

11-1 - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego

Tabela nr 4. Liczba wydanych orzeczeń wg przyczyn niepełnosprawności, wieku i płci – rok 2009. 
Osoby powyżej 16 roku życia.

	Lp
	
	STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
	WIEK
	PŁEĆ
	WYKSZTAŁCENIE
	ZATRUDNIENIE

	
	Symbole
	znaczny
	umiarko​wany
	lekki
	razem
	16-25
	26-40
	41-60
	60 i więcej
	K
	M
	mniej niż pod​stawowe
	podsta​wowe
	zasadni​cze
	średnie
	wyższe
	TAK
	NIE

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	1
	01-U
	9
	54
	22
	85
	52
	23
	10
	0
	41
	44
	17
	44
	22
	2
	0
	6
	79

	2
	02-P
	16
	114
	97
	227
	23
	59
	123
	22
	131
	96
	12
	75
	90
	46
	4
	40
	187

	3
	03-L
	8
	37
	63
	108
	7
	7
	38
	56
	48
	60
	8
	35
	39
	22
	4
	13
	95

	4
	04-O
	5
	8
	12
	25
	9
	3
	8
	5
	11
	14
	0
	11
	1
	11
	2
	4
	21

	5
	05-R
	73
	290
	248
	611
	41
	84
	345
	141
	343
	268
	32
	148
	235
	165
	31
	135
	476

	6
	06-E
	3
	19
	8
	30
	13
	6
	10
	1
	19
	11
	0
	14
	8
	7
	1
	4
	26

	7
	07-S
	111
	148
	171
	430
	31
	28
	205
	166
	206
	224
	27
	131
	159
	93
	20
	65
	365

	8
	08-T
	15
	22
	18
	55
	12
	10
	20
	13
	24
	31
	4
	19
	15
	12
	5
	6
	49

	9
	09-M
	28
	16
	8
	52
	2
	11
	23
	16
	25
	27
	2
	21
	13
	13
	3
	10
	42

	10
	10-N
	75
	44
	8
	127
	11
	10
	56
	50
	55
	72
	8
	34
	54
	21
	10
	11
	116

	11
	11-1
	53
	70
	39
	162
	28
	16
	68
	50
	90
	72
	7
	55
	50
	42
	8
	23
	139

	
	RAZEM
	396
	822
	694
	1912
	229
	257
	906
	520
	993
	919
	117
	587
	686
	434
	88
	317
	1595


Źródło: dane EKSMOoN 2009r. – powiat nakielski.
Objaśnienia:

01-U - upośledzenia umysłowe,

02-P - choroby psychiczne,

03-L - zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu,

04-O - choroby narządu wzroku,

05-R - upośledzenia narządu ruchu,

06-E - epilepsja,

07-S - choroby układów oddechowego i krążenia,

08-T - choroby układu pokarmowego,

09-M - choroby układu moczowo-płciowego,

10-N - choroby neurologiczne,

11-1 - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego

Tabela nr 5. Liczba wydanych orzeczeń wg przyczyn niepełnosprawności, wieku i płci – rok 2010. 
Osoby powyżej 16 roku życia.
	Lp
	
	STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
	WIEK
	PŁEĆ
	WYKSZTAŁCENIE
	ZATRUDNIENIE

	
	Symbole
	znaczny
	umiarko​wany
	lekki
	razem
	16-25
	26-40
	41-60
	60 i więcej
	K
	M
	mniej niż pod​stawowe
	podsta​wowe
	zasadni​cze
	średnie
	wyższe
	TAK
	NIE

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	1
	01-U
	17
	48
	17
	82
	55
	14
	12
	1
	36
	46
	18
	50
	14
	0
	0
	4
	78

	2
	02-P
	23
	116
	119
	258
	25
	62
	142
	29
	154
	104
	16
	86
	98
	56
	2
	40
	218

	3
	03-L
	9
	18
	51
	78
	6
	5
	30
	37
	50
	28
	5
	31
	26
	15
	1
	11
	67

	4
	04-O
	10
	20
	20
	50
	7
	10
	20
	13
	30
	20
	3
	22
	12
	12
	1
	8
	42

	5
	05-R
	65
	247
	294
	606
	38
	82
	359
	127
	333
	273
	38
	150
	217
	162
	39
	154
	452

	6
	06-E
	2
	28
	11
	41
	7
	19
	13
	2
	14
	27
	4
	16
	11
	9
	1
	10
	31

	7
	07-S
	105
	140
	166
	411
	31
	23
	193
	164
	178
	233
	27
	151
	140
	81
	12
	56
	355

	8
	08-T
	19
	16
	22
	57
	16
	2
	27
	12
	24
	33
	4
	23
	15
	11
	4
	7
	50

	9
	09-M
	41
	20
	16
	77
	5
	9
	35
	28
	50
	27
	4
	29
	25
	16
	3
	9
	68

	10
	10-N
	80
	58
	23
	161
	11
	17
	70
	63
	86
	75
	13
	45
	62
	30
	11
	26
	135

	11
	11-1
	47
	56
	40
	143
	11
	22
	64
	46
	79
	64
	10
	51
	40
	37
	5
	20
	123

	12
	12-C
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	RAZEM
	418
	767
	779
	1964
	212
	265
	965
	522
	1034
	930
	142
	654
	660
	429
	79
	345
	1619


Źródło: dane EKSMOoN 2010r. – powiat nakielski.
Objaśnienia:

01-U - upośledzenia umysłowe,

02-P - choroby psychiczne,

03-L - zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu,

04-O - choroby narządu wzroku,

05-R - upośledzenia narządu ruchu,

06-E - epilepsja,

07-S - choroby układów oddechowego i krążenia,

08-T - choroby układu pokarmowego,

09-M - choroby układu moczowo-płciowego,

10-N - choroby neurologiczne,

11-1 - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego

12-C - całościowe zaburzenia rozwojowe
Tabela nr 6. Liczba wydanych orzeczeń wg przyczyn niepełnosprawności, wieku i płci – rok 2008. 
Osoby poniżej 16 roku życia.
	Lp.
	Przyczyny

niepełnosprawności
	Razem liczba orzeczeń
	WIEK
	PŁEĆ

	
	
	
	0-3 lat
	od 4-7 lat
	od 8-16 lat
	K
	M

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	01-U
	34
	0
	5
	29
	12
	22

	2
	02-P
	32
	0
	7
	25
	6
	26

	3
	03-L
	25
	7
	5
	13
	8
	17

	4
	04-O
	25
	1
	9
	15
	11
	14

	5
	05-R
	57
	12
	9
	36
	28
	29

	6
	06-E
	15
	1
	2
	12
	5
	10

	7
	07-S
	253
	51
	65
	137
	101
	152

	8
	08-T
	14
	5
	3
	6
	8
	6

	9
	09-M
	18
	12
	1
	5
	5
	13

	10
	10-N
	53
	25
	9
	19
	19
	34

	11
	11-1
	63
	19
	14
	30
	24
	39

	
	RAZEM
	589
	133
	129
	327
	227
	362


Źródło: dane EKSMOoN 2008r. – powiat nakielski.
Objaśnienia:

01-U - upośledzenia umysłowe,

02-P - choroby psychiczne,

03-L - zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu,

04-O - choroby narządu wzroku,

05-R - upośledzenia narządu ruchu,

06-E - epilepsja,

07-S - choroby układów oddechowego i krążenia,

08-T - choroby układu pokarmowego,

09-M - choroby układu moczowo-płciowego,

10-N - choroby neurologiczne,

11-1 - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego

Tabela nr 7. Liczba wydanych orzeczeń wg przyczyn niepełnosprawności, wieku i płci – rok 2009. 
Osoby poniżej 16 roku życia.
	Lp.
	Przyczyny niepełnosprawności
	Razem liczba orzeczeń
	WIEK
	PŁEĆ

	
	
	
	0-3 lat
	od 4-7 lat
	od 8-16 lat
	K
	M

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	01-U
	29
	1
	8
	20
	9
	20

	2
	02-P
	37
	2
	10
	25
	8
	29

	3
	03-L
	31
	4
	8
	19
	6
	25

	4
	04-O
	22
	1
	10
	11
	10
	12

	5
	05-R
	43
	10
	11
	22
	22
	21

	6
	06-E
	16
	2
	2
	12
	5
	11

	7
	07-S
	228
	52
	64
	112
	93
	135

	8
	08-T
	8
	1
	1
	6
	3
	5

	9
	09-M
	11
	4
	0
	7
	3
	8

	10
	10-N
	39
	9
	10
	20
	18
	21

	11
	11-1
	65
	21
	17
	27
	30
	35

	
	RAZEM
	529
	107
	141
	281
	207
	322


Źródło: dane EKSMOoN 2009r. – powiat nakielski.
Objaśnienia:

01-U - upośledzenia umysłowe,

02-P - choroby psychiczne,

03-L - zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu,

04-O - choroby narządu wzroku,

05-R - upośledzenia narządu ruchu,

06-E - epilepsja,

07-S - choroby układów oddechowego i krążenia,

08-T - choroby układu pokarmowego,

09-M - choroby układu moczowo-płciowego,

10-N - choroby neurologiczne,

11-1 - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego
Tabela nr 8. Liczba wydanych orzeczeń wg przyczyn niepełnosprawności, wieku i płci – rok 2010. 
Osoby poniżej 16 roku życia.

	Lp
	Przyczyny niepełnosprawności
	Razem liczba orzeczeń
	WIEK
	PŁEĆ

	
	
	
	0-3 lat
	od 4-7 lat
	od 8-16 lat
	K
	M

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	01-U
	28
	1
	6
	21
	11
	17

	2
	02-P
	36
	1
	10
	25
	3
	33

	3
	03-L
	25
	2
	5
	18
	11
	14

	4
	04-O
	25
	2
	7
	16
	14
	11

	5
	05-R
	30
	9
	7
	14
	14
	16

	6
	06-E
	10
	0
	3
	7
	5
	5

	7
	07-S
	256
	52
	66
	138
	105
	151

	8
	08-T
	4
	0
	1
	3
	2
	2

	9
	09-M
	14
	7
	2
	5
	7
	7

	10
	10-N
	40
	13
	11
	16
	15
	25

	11
	11-1
	79
	31
	15
	33
	36
	43

	12
	12-C
	2
	0
	0
	2
	0
	2

	
	RAZEM
	549
	118
	133
	298
	223
	326


Źródło: dane EKSMOoN 2010r. – powiat nakielski.
Objaśnienia:

01-U - upośledzenia umysłowe,

02-P - choroby psychiczne,

03-L - zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu,

04-O - choroby narządu wzroku,

05-R - upośledzenia narządu ruchu,

06-E - epilepsja,

07-S - choroby układów oddechowego i krążenia,

08-T - choroby układu pokarmowego,

09-M - choroby układu moczowo-płciowego,

10-N - choroby neurologiczne,

11-1 - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego

12-C - całościowe zaburzenia rozwojowe

Dokonując analizy sytuacji epidemiologicznej zaburzeń psychicznych na terenie powiatu nakielskiego uwzględniono również dane dotyczące liczby pacjentów objętych pomocą ambulatoryjną. W tym zakresie posłużono się danymi z placówek znajdujących się jedynie w obrębie powiatu nakielskiego. W okresie od 2008 do 2010 roku wynika, iż liczba porad zmalała. Zdaniem N ZOZ  ,,Nowy Szpital w Nakle i Szubinie” wynika to z mniejszej ilości środków finansowych na świadczenie usług w tym zakresie.
Aby skorzystać z porady ambulatoryjnej w gabinetach psychiatrycznych – nie ma potrzeby posiadania skierowania od lekarza rodzinnego.

Tabela nr 9. Liczba porad ambulatoryjnych w gabinetach psychiatrycznych – rok 2008.

	rodzaj świadczenia
	ilość porad  2008 r.
	miejsce świadczenia

	porady z zakresu zdrowia psychicznego
	                   4 058    
	SZUBIN

	
	                   4 524    
	NAKŁO

	 
	                   8 582    
	ŁĄCZNIE


Źródło: dane Nowy Szpital w Nakle i Szubinie 2008r. – powiat nakielski.
Tabela nr 10. Liczba porad ambulatoryjnych w gabinetach psychiatrycznych – rok 2009.

	rodzaj świadczenia
	ilość porad  2009 r.
	miejsce świadczenia

	porady z zakresu zdrowia psychicznego
	                   3 096    
	SZUBIN

	
	                   3 948    
	NAKŁO

	 
	                   7 044    
	ŁĄCZNIE


Źródło: dane Nowy Szpital w Nakle i Szubinie 2009r. – powiat nakielski.
Tabela nr 11. Liczba porad ambulatoryjnych w gabinetach psychiatrycznych – rok 2010.

	rodzaj świadczenia
	ilość porad  2010 r.
	miejsce świadczenia

	porady z zakresu zdrowia psychicznego
	                   3 368    
	SZUBIN

	
	                   4 081    
	NAKŁO

	 
	                   7 449    
	ŁĄCZNIE


Źródło: dane Nowy Szpital w Nakle i Szubinie 2010r. – powiat nakielski.
Ważne jest lecznictwo odwykowe. Poradnictwo w tym zakresie świadczone jest zarówno na terenie Szubina jak i Nakła nad Notecią. Również w tym przypadku nie jest wymagane skierowanie od lekarza rodzinnego. Dokonując porównania ilości udzielonych świadczeń w zakresie poradnictwa odwykowego, można zauważyć podobny schemat jak w przypadku porad z zakresu zdrowia psychicznego. Na przestrzeni lat 2008-2010 nastąpił znaczny spadek udzielonych porad terapeutycznych z zakresu leczenia uzależnień. Jest to spowodowane zmniejszeniem nakładu środków finansowych przez NFZ na tego typu świadczenia.
Na terenie powiatu nakielskiego dodatkowym problemem jest brak Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży. Ta grupa pacjentów – w przypadku zaistnienia takiej potrzeby – kierowana jest do najbliższych Poradni, która znajduje się w Bydgoszczy. Jest to znaczne utrudnienie w zakresie dostępu do usług lekarzy psychiatrów – specjalizujących się w leczeniu i terapii dla dzieci i młodzieży.
Tabela nr 12. Liczba porad ambulatoryjnych w poradniach leczenia uzależnień – rok 2008.

	rodzaj świadczenia
	ilość porad  2008 r.
	miejsce świadczenia

	porady terapeutyczne  z zakresu leczenia uzależnień
	1 140
	SZUBIN

	
	324
	NAKŁO

	 
	1 464
	ŁĄCZNIE


Źródło: dane Nowy Szpital w Nakle i Szubinie 2008r. – powiat nakielski
Tabela nr 12. Liczba porad ambulatoryjnych w poradniach leczenia uzależnień – rok 2009.

	rodzaj świadczenia
	ilość porad  2009 r.
	miejsce świadczenia

	porady terapeutyczne  z zakresu leczenia uzależnień
	816
	SZUBIN

	
	444
	NAKŁO

	 
	1 260
	ŁĄCZNIE


Źródło: dane Nowy Szpital w Nakle i Szubinie 2008r. – powiat nakielski
Tabela nr 12. Liczba porad ambulatoryjnych w poradniach leczenia uzależnień – rok 2010.

	rodzaj świadczenia
	ilość porad  2010 r.
	miejsce świadczenia

	porady terapeutyczne  z zakresu leczenia uzależnień
	804
	SZUBIN

	
	216
	NAKŁO

	 
	1 020
	ŁĄCZNIE


Źródło: dane Nowy Szpital w Nakle i Szubinie 2008r. – powiat nakielski
Analizie poddano również dane dotyczące zakresu świadczonych usług, pomocy i opieki, realizowanych przez jednostki:

- służby zdrowia,
- pomocy społecznej,

- instytucji rynku pracy,
- edukacji,
uwzględniając ich podstawę prawną do działania, zakres działania, grupy osób objętych pomocą oraz inne informacje z zakresu wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin (w tym m.in. realizowane programy, akcje profilaktyczno-infrormacyjne, inne działania którymi objęte zostały osoby niepełnosprawne). Dane przygotowano w zestawieniu tabelarycznym. Zadania wykonywane przez określone jednostki uwzględniają najczęściej problematykę dotyczącą zdrowia psychicznego. W sytuacji, gdzie dane dotyczą zadań skierowanych i realizowanych dla całości społeczności, a nawiązującą do działań o charakterze promocyjnym, edukacyjnym i profilaktycznym z zakresu zdrowia psychicznego wykazano dane ogólne – dane stanowią Załącznik nr 1 do Programu. 
W niniejszym zestawieniu opisano wybrane jednostki (zidentyfikowane na etapie zbierania danych dot. zakresu prowadzonych działań w przedmiocie ochrony i promocji zdrowia psychicznego). W związku z tym, iż niniejszy dokument ma charakter otwarty, na etapie rocznej oceny realizacji Programu istnieje możliwość wpisania kolejnych zidentyfikowanych jednostek, zajmujących się problematyką zdrowia psychicznego – ze szczególnym uwzględnieniem organizacji pozarządowych, fundacji, grup wsparcia, klubów pacjenta. W tym celu dla zainteresowanych podmiotów dostępna będzie ankieta, umożliwiająca dokonanie wpisu uzupełniającego. Dane do Programu zostaną wprowadzone na etapie oceny realizacji przedmiotowego dokumentu.
	Lp.
	Zakres danych
	Opis

	I. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul.Dąbrowskiego 46, 89-100 Nakło nad Notecią

	I.1
	Podstawa prawna działania.
	· Ustawa z 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 175, poz. 1362 z póź. zmianami),

· Ustawa z 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz.1493 z póź. zmianami),

· Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z póź. zmianami),

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lutego 2011r. w sprawie standardu podstawowych usług świadczonych przez specjalistyczne ośrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, kwalifikacji osób zatrudnionych w tych ośrodkach, szczegółowych kierunków prowadzenia oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych wobec osób stosujących przemoc w rodzinie oraz kwalifikacji osób prowadzących oddziaływania korekcyjno-edukacyjne (Dz. U. Nr 50, poz. 259),

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010r. w sprawie środowiskowych domów samopomocy (Dz. U. z 2010r. Nr 238, poz. 1586).

	I.2
	Zakres działania (zadania w zakresie związanym ze zdrowiem psychicznym).
	· kierowanie osób chorych psychicznie do Środowiskowego Domu Samopomocy w Nakle nad Notecią,

· dofinansowanie do: funkcjonowania Warsztatów Terapii Zajęciowej (środki PFRON), 

· dofinansowanie do turnusów rehabilitacyjnych (środki PFRON),

· dofinansowanie do zaopatrzenia ortopedycznego (środki PFRON),

· dofinansowanie do likwidacji barier – szczególnie w komunikowaniu się (środki PFRON),

· dofinansowanie do sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych (środki PFRON),

· prowadzenie Punktu Interwencji Kryzysowej – w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej,

· prowadzenie programów korekcyjno-edukacyjnych dla sprawców przemocy w rodzinie.

	I.3
	Grupy osób objętych pomocą.
	· osoby niepełnosprawne w tym z kodem P, U,

· osoby w kryzysie (ofiary przemocy, przestępstw, z problemami opiekuńczo-wychowawczymi),
· rodziny osób niepełnosprawnych w tym z kodem P, U.

	I.4
	Informacje dodatkowe:

- realizowane programy,

- akcje profilaktyczno-informacyjne,

- inne działania.
	· program korekcyjno-edukacyjnych dla sprawców przemocy w rodzinie (metoda Duluth),

· akcja informacyjno-edukacyjna ,,Rodzina zastępcza potrzebna od zaraz”,

· projekt w ramach PO KL Priorytet VII, Poddziałanie 7.1.2 ,,Aktywna integracja szansą aktywnego rozwoju mieszkańców powiatu nakielskiego”.

	II. Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ul.Dąbrowskiego 46, 89-100 Nakło nad Notecią

	II.1
	Podstawa prawna działania.
	· Ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572),
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 września 2008r. w sprawie orzeczeń i opinii wydanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w tym publicznych poradni specjalistycznych,
· Statut Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nakle nad Notecią z Filią w Szubinie.

	II.2
	Zakres działania (zadania w zakresie związanym ze zdrowiem psychicznym).
	· działalność diagnostyczna i orzecznicza,
· działalność profilaktyczno-edukacyjna,
· wydawanie orzeczeń przez Zespoły Orzekające działające w Poradni,
· praca Zespołu Orzekającego Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z Filią w Szubinie - kwalifikacje do kształcenia specjalnego dla dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
· skierowanie na konsultacje do Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży.

	II.3
	Grupy osób objętych pomocą.
	· dzieci w wieku przedszkolnym, 
· młodzież szkół: podstawowych, gimnazjalnych,  ponadpodstawowych, 

· rodzice, prawni opiekunowie, 
· dyrektorzy szkół oraz przedszkoli, pedagodzy.

	II.4
	Informacje dodatkowe:

- realizowane programy,

- akcje profilaktyczno-informacyjne,

- inne działania.
	· organizacja Powiatowych Konferencji, np. „Wyzwania stojące przed poradnictwem psychologiczno-pedagogicznym”, „Stres i radzenie sobie z sytuacjami trudnymi”, „Stop dla agresji w szkole i rodzinie”, „Pomoc dziecku, szkole i rodzinie” i.in,

· programy z zakresu Profilaktyki Uzależnień „Program świadomie odmawiam, nie biorę używek”, 

· warsztaty antystresowe dla rodziców i nauczycieli, Program „Szkoła dla rodziców”,
· dyżury w Punkcie Pomocy Dziecku, Młodzieży i Rodzinie w Kryzysie,
· program profilaktyczny dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych „Zdobywam wiedzę aby odradzać koledze zażywania środków psychoaktywnych”,
· cykliczne organizowanie wycieczek połączonych z zajęciami terapeutycznymi dla młodzieży niepełnosprawnej i ich rodziców,

· organizowanie form profilaktycznych przez zabawę do edukacji dla dzieci o specjalnych potrzebach i ich rodziców („Wyspa wsparcia”),
· opracowywanie ulotek edukacyjnych m.in. w celu promowania zasad higieny psychicznej i zdrowego stylu życia oraz specjalistycznej pomocy dziecku i rodzinie (m.in. w formie teczek konferencyjnych i ulotek edukacyjnych w placówce, przekazywanych zainteresowanym problematyką klientom,
· działania profilaktyczne i wspomagające w formie spotkań z grupami rodziców i nauczycieli.

	III. Powiatowy Urząd Pracy ul.Dąbrowskiego 46, 89-100 Nakło nad Notecią

	III.1
	Podstawa prawna działania.
	· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415, z późn. zmianami).

	III.2
	Zakres działania (zadania w zakresie związanym ze zdrowiem psychicznym).
	· szkolenia,

· staż,

· prace interwencyjne,

· roboty publiczne,

· prace społeczno użyteczne,

· szkolenia z zakresu umiejętności aktywnego poszukiwania pracy,

· zajęcia aktywizacyjne,

· poradnictwo zawodowe indywidualne,

· refundacja miejsc pracy ze środków PEFRON,
· podjecie działalności gospodarczej,
· pośrednictwo pracy.

	III.3
	Grupy osób objętych pomocą.
	· osoby niepełnosprawne* zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy, w tym bezrobotne oraz poszukujące pracy.

	III.4
	Informacje dodatkowe:

- realizowane programy,

- akcje profilaktyczno-informacyjne,

- inne działania.
	· Programy dodatkowe ze środków Funduszu Pracy z rezerwy ministra – na realizacje programów na rzecz promocji zatrudnienia realizowane przez Powiatowy Urząd Pracy, z których korzystać mogły również osoby niepełnosprawne,
· Organizacja Giełd Pracy w celu realizacji ofert pracy dla osób niepełnosprawnych,
· Udzielanie informacji na temat projektów i działań realizowanych przez jednostki zewnętrzne skierowanych do osób niepełnosprawnych,
· Możliwość skorzystania za pośrednictwem Powiatowego Urzędu Pracy z jednorazowych środków na podjęcia własnej działalności gospodarczej oraz doposażenia stanowiska pracy ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji osób Niepełnosprawnych.

	IV. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna ul.Mickiewicza 11, 89-100 Nakło nad Notecią

	IV.1
	Podstawa prawna działania.
	· Ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2006r.  Nr 122,poz.851 z późn. zmianami),
· Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 Nr 14, poz.89 z późn. zmianami).

	IV.2
	Zakres działania (zadania w zakresie związanym ze zdrowiem psychicznym).
	· Profilaktyka uzależnień ze szczególnym uwzględnieniem profilaktyki antynikotynowej.

	IV.3
	Grupy osób objętych pomocą.
	· Edukacją objęte zostały grupy dzieci przedszkolnych, nauczania zintegrowanego, oraz starsze klasy szkół podstawowych i gimnazjaliści.

	IV.4
	Informacje dodatkowe:

- realizowane programy,

- akcje profilaktyczno-informacyjne,

- inne działania.
	· Program Ochrony Zdrowia Przed Zdrowotnymi Następstwami Palenia Tytoniu, w skład którego wchodzą następujące programy i okolicznościowe akcje :

· „Czyste powietrze wokół nas” – adresaci programu dzieci przedszkolne,
· „Nie pal przy mnie proszę” - adresaci programu dzieci klas I-III szkół podstawowych,
· „Znajdź właściwe rozwiązanie” – adresaci programu – gimnazjaliści,
· „Światowy Dzień Bez Tytoniu” – młodzież ponadgimnazjalna,
· „Rzuć Palenie Razem z Nami” - młodzież ponadgimnazjalna.

	V. N ZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie Sp. z o.o.

	V.1
	Podstawa prawna działania.
	· Statut,
· Wpis do Rejestru ZOZ Wojewody Kujawsko-Pomorskiego, 
· Umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie świadczeń opieki medycznej. 

	V.2
	Zakres działania (zadania w zakresie związanym ze zdrowiem psychicznym).
	· Udzielanie świadczeń opieki medycznej realizowanej w trybie ambulatoryjnym na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie porad udzielanych przez lekarza o specjalności psychiatra, 

· Udzielanie świadczeń w zakresie terapii leczenia uzależnień.

	V.3
	Grupy osób objętych pomocą.
	· Pacjenci – bez skierowania objęci systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. 

	V.4
	Informacje dodatkowe:

- realizowane programy,

- akcje profilaktyczno-informacyjne,

- inne działania.
	· Obecnie nie są prowadzone żadne działania w tym obszarze. 

	VI. Środowiskowy Dom Samopomocy ul.Parkowa 8, 89-100 Nakło nad Notecią

	VI.1
	Podstawa prawna działania.
	· Ustawa z 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr  175, poz. 1362 z póź. zmianami),

· Ustawa z 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz.U.Nr  180, poz.1493 z póź. zmianami),

· Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.Nr 111, poz. 535 z póź. zmianami),

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010r. w sprawie środowiskowych domów samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586).

	VI.2
	Zakres działania (zadania w zakresie związanym ze zdrowiem psychicznym).
	· psychoedukacja,
· edukacja zdrowotna,
· psychoterapia grupowa,
· psychoterapia indywidualna,
· trening umiejętności interpersonalnych i społecznych,
· trening zaradności życiowej,
· poradnictwo,
· rehabilitacja, relaksacja, praca z ciałem.

	VI.3
	Grupy osób objętych pomocą.
	· osoby z zaburzeniami psychicznymi,
· osoby z upośledzeniem umysłowym.

	VI.4
	Informacje dodatkowe:

- realizowane programy,

- akcje profilaktyczno-informacyjne,

- inne działania.
	Integracja ze środowiskiem:

· spotkania integracyjne z rodzinami uczestników  Środowiskowego Domu Samopomocy w Nakle nad Notecią,
· integracja uczestników ośrodka wsparcia z osobami niepełnosprawnymi z różnych ośrodków wsparcia poprzez współudział w różnorodnych turniejach, konkursach, olimpiadach (olimpiady o charakterze sportowym i artystycznym).

	VII. Sąd Rejonowy - Zespół Kuratorskiej Służby Zawodowej ul.Sądowa 3, 89-100 Nakło nad Notecią

	VII.1
	Podstawa prawna działania.
	· Ustawa z dnia 27 lipca 2001r. prawo o ustroju sądów powszechnych (Dz. U. Nr 98, poz.1070 z póź. zmianami),
· Ustawa z dnia 27 lipca 2001r. o kuratorach sądowych (Dz. U. Nr 98, poz.1071),
· Ustawa z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi,
· Ustawa z 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz.1493 z póź. zmianami),
· Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z póź. zmianami).

	VII.2
	Zakres działania (zadania w zakresie związanym ze zdrowiem psychicznym).
	· dozory nad osobami zobowiązanymi na podstawie art. 72 §1 pkt 6 do poddania się leczeniu, 
· praca w środowisku: rozmowy, edukacja, informowanie, doradzanie, wpływ osobisty.

	VII.3
	Grupy osób objętych pomocą
	· osoby dozorowane i nadzorowane wraz z rodzinami.

	VII.4
	Informacje dodatkowe:

- realizowane programy,

- akcje profilaktyczno-informacyjne,

- inne działania.
	· rozmowy przeprowadzane z podopiecznymi oraz ich rodzinami na bieżąco, 
· kurator również może wystąpić z wnioskiem na podstawie art. 72§1 pkt 6, aby zobowiązać skazanego do poddania się leczeniu, w szczególności odwykowemu lub rehabilitacyjnemu,
· Punkt konsultacyjny dla ofiar przemocy prowadzony przez kuratorów zawodowych dla dorosłych w Mroczy,
· na bieżąco przeprowadzane przez kuratorów rodzinnych działania edukacyjne w szkołach na tematy związane z przemocą, narkomanią, alkoholizmem.

	VIII. Komenda Powiatowa Policji ul.Pocztowa 11, 89-100 Nakło nad Notecią

	VIII.1
	Podstawa prawna działania.
	· Ustawa o Policji z dnia 6 kwietnia 1990r.,
· Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr  180, poz.1493 z póź. zmianami),

· Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z póź. zmianami),

· Ustawa o przeciwdziałaniu alkoholizmowi i narkomanii,
· Zarządzenie nr 1619 KGP z dnia 3 listopada 2010r. w sprawie metod i form wykonywania zadań przez policjantów w zakresie przeciwdziałania demoralizacji i przestępczości nieletnich oraz działań podejmowanych na rzecz małoletnich.

	VIII.2
	Zakres działania (zadania w zakresie związanym ze zdrowiem psychicznym).
	· działania prewencyjne, edukacyjne, informacyjne, środowiskowe.

	VIII.3
	Grupy osób objętych pomocą.
	· dzieci i młodzież ze środowisk zagrożonych patologią społeczną,
· osoby dotknięte przemocą rodzinną,

· osoby uzależnione i współuzależnione,

· sprawcy przemocy w rodzinie ( z tzw. ,,niebieskiej karty”).

	VIII.4
	Informacje dodatkowe:

- realizowane programy,

- akcje profilaktyczno-informacyjne,

- inne działania.
	· organizowanie cyklicznej konferencji  dotyczącej uzależnień współczesnej młodzieży i przemocy w rodzinie. Konferencja skierowana jest dla osób zajmujących się powyższą problematyką na terenie powiatu nakielskiego,
· VII Powiatowy Konkurs Wiedzy o Profilaktyce Uzależnień  dla uczniów klas I – III gimnazjum z terenu powiatu nakielskiego,
· VIII Powiatowy Przegląd Teatrzyków Szkolnych szkół podstawowych. Tegorocznym tematem przewodnim konkursu było hasło  „ Jesteśmy wrogami alkoholu i narkotyków”,
· Komenda Powiatowa Policji w Nakle nad Notecią prowadzi szeroką działalność edukacyjno-prewencyjną ukierunkowaną na dzieci i młodzież szkolną. Policjanci z Zespołu ds. Prewencji Kryminalnej przeprowadzili szereg spotkań z dziećmi i młodzieżą, których tematami były: - bezpieczna droga do szkoły,- jak unikać niebezpieczeństwa,- obcy niebezpieczny, - jak uchronić się przed atakami psa, - przestępczość i demoralizacja nieletnich – aspekty prawne, - przemoc i agresja - jak im się przeciwstawić.


VI. Cele i zadania Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

W zakresie celów przewidzianych do realizacji na poziomie samorządów powiatów i gmin zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24, poz.128) ustawodawca przewidział obowiązek realizacji dwóch z trzech głównych celów, do których należą:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym;
Do każdego z nich przypisane zostały cele szczegółowe i zadania przewidziane do realizacji zgodnie z harmonogramem wynikającym z Narodowego Programu.
1. ,,CELE GŁÓWNE, CELE SZCZEGÓŁOWE ORAZ ZADANIA PROGRAMU z uwzględnieniem jednostek odpowiedzialnych za realizację, źródeł finansowania  oraz okresu realizacji poszczególnych zadań” – stanowiące zestawienie Nr VI.1,
2. oraz Efekty/rezultaty przewidziane do osiągnięcia – stanowiące zestawienie Nr VI. 2.

 Przeprowadzono analizę SWOT, określając mocne i słabe strony oraz szanse i zagrożenia w realizacji programu. Analiza dokonana została w odniesieniu globalnym (zewnętrznym) oraz lokalnym (wewnętrznym). Uwzględnione zostały elementy organizacyjne, finansowe oraz zasoby ludzkie. Zestawienie to będzie również podstawą do określenia ryzyk w realizacji Programu oraz reakcji na te ryzyka. 
Dodatkowo Program poddawany będzie bieżącemu monitoringowi oraz okresowej ewaluacji – zarówno na potrzeby realizacji Narodowego Programu jak i Programu Powiatowego.

VI. 1. ZESTAWIENIE CELÓW GŁÓWNYCH, CELÓW SZCZEGÓŁOWYCH  ORAZ ZADAŃ PROGRAMU

z uwzględnieniem jednostek odpowiedzialnych za realizację, źródeł finansowania oraz okresu realizacji poszczególnych zadań

	Lp.
	Cel główny
	Cel szczegółowy
	Zadania
	Jednostka odpowiedzialna za realizację
	Źródło finansowania
	Okres realizacji

	I.
	Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

	1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kształtowanie zachowań i stylów życia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach zagrażających zdrowiu psychicznemu


	1.1.1. przyjęcie priorytetów promocji zdrowia psychicznego


	- Rada Powiatu w Nakle nad Notecią,
- Zarząd Powiatu w Nakle nad Notecią
	- budżet państwa,
- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne
	- do 30.06.2011r.

	
	
	
	1.1.2. opracowanie lokalnych programów promocji zdrowia psychicznego
	- Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią,

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią,

- N ZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie,

- Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nakle nad Notecią,

- Środowiskowy Dom Samopomocy w Nakle nad Notecią,

- Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nakle nad Notecią,
- organizacje pozarządowe
	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne
	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	
	1.1.3. realizacja lokalnych programów promocji zdrowia psychicznego
	- Zarząd Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią,

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią,

- N ZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie,

- Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nakle nad Notecią,

- Środowiskowy Dom Samopomocy w Nakle nad Notecią,

- Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna  w Nakle nad Notecią,
- placówki edukacyjne z terenu powiatu nakielskiego,
- organizacje pozarządowe

	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne,
- Narodowy Fundusz Zdrowia
	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

	1.2.1. opracowanie programów zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w środowisku lokalnym
	- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią,

- Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nakle nad Notecią,
- Komenda Powiatowa Policji w Nakle nad Notecią,

- placówki edukacyjne z terenu powiatu nakielskiego,
- organizacje pozarządowe
	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne
	- okres trwania programu– lata 2011-2015 

	
	
	
	1.2.2. realizacja programów zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w środowisku lokalnym z uwzględnieniem istniejących regulacji prawnych
	- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią,

- Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nakle nad Notecią,
- Komenda Powiatowa Policji w Nakle nad Notecią,
- placówki edukacyjne z terenu powiatu nakielskiego,
- organizacje pozarządowe
	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne,
- środki z GKRPA*
	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	1.3. zwiększenie integracji społecznej osób z zaburzeniami psychicznymi
	1.3.1. przyjęcie lokalnych programów informacyjno-edukacyjnych sprzyjających postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziałających dyskryminacji wobec osób z zaburzeniami psychicznymi
	- Rada Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Zarząd Powiatu w Nakle nad Notecią
	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne,
- środki z GKRPA*
	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	
	1.3.2. realizacja lokalnych programów informacyjno-edukacyjnych sprzyjających postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziałających dyskryminacji wobec osób z zaburzeniami psychicznymi
	- Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią,

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią,

- Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nakle nad Notecią,
- Komenda Powiatowa Policji w Nakle nad Notecią,

- Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna  w Nakle nad Notecią,

- placówki edukacyjne z terenu powiatu nakielskiego,
- organizacje pozarządowe
	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne,

- Narodowy Fundusz Zdrowia,
- środki z GKRPA*
	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
	1.4.1. tworzenie lokalnych ośrodków pomocy kryzysowej oferujących poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrażającego zdrowiu psychicznemu – w tym utworzenie poradni rodzinnej
	- Rada Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Zarząd Powiatu w Nakle nad Notecią,
- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią,
- Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nakle nad Notecią,
- organizacje pozarządowe
	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne,

- środki z GKRPA*
	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	II.
	Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym


	2.1. upowszechnienie środowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej


	2.1.1. opracowanie planu zwiększenia dostępności i zmniejszenia nierówności w dostępie do różnych form środowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie powiatu tj.

- leczenia ambulatoryjnego dla dorosłych,

- leczenia ambulatoryjnego dla dzieci i młodzieży 
	- N ZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie,


	- budżet państwa,

- środki zewnętrzne,

- Narodowy Fundusz Zdrowia
	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	
	2.1.2. realizacja programu zwiększenia dostępności i zmniejszenia nierówności w dostępie do różnych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie
	- N ZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie,


	- budżet państwa,

- środki zewnętrzne,

- Narodowy Fundusz Zdrowia
	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	
	2.1.3. integrowanie działalności placówek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniającego mieszkańcom powiatu kompleksową, środowiskową (niestacjonarną) opiekę w zakresie zdrowia psychicznego
	- N ZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie,


	- budżet państwa,

- środki zewnętrzne,

- Narodowy Fundusz Zdrowia
	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	2.2. upowszechnienie zróżnicowanych form pomocy i oparcia społecznego


	2.2.1. opracowanie planu lokalnej sieci samopomocy środowiskowej (kluby, ośrodki wsparcia, mieszkania chronione)
	- Rada Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Zarząd Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią,
	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne


	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	
	2.2.2. wspieranie organizacyjne i finansowe samopomocowych projektów służących rozwojowi form oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	- Rada Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Zarząd Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią,
	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne,

- środki z GKRPA*

	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	
	2.2.3. zwiększenie udziału zagadnień pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w działalności powiatowych centrów pomocy rodzinie
	- Rada Powiatu w Nakle nad Notecią,
- Zarząd Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią,
	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne,


	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	2.3. aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi
	2.3.1. opracowanie planu rozwoju zróżnicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiębiorczości społecznej dostosowanych do potrzeb osób z zaburzeniami psychicznymi
	- Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią
	- budżet państwa,

- środki zewnętrzne,

- środki PFRON


	- okres trwania programu  – lata 2011-2015

	
	
	
	2.3.2. realizacja planu rozwoju zróżnicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiębiorczości społecznej dostosowanych do potrzeb osób z zaburzeniami psychicznymi
	- Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią
	- budżet państwa,

- środki zewnętrzne,
- środki PFRON


	- okres trwania programu – lata 2011-2015 

	
	
	
	2.3.3. zwiększanie dostępności rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego i szkoleń zawodowych dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	- Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią
	- budżet państwa,

- środki zewnętrzne,

- środki PFRON


	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	
	2.3.4. przygotowanie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawców promującej zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi
	- Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią
	- budżet państwa,
- środki zewnętrzne,


	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	
	2.3.5. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawców promującej zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi
	- Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią
	- budżet państwa,

- środki zewnętrzne,


	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	
	2.3.6. zwiększenie udziału zagadnień zatrudnienia osób z zaburzeniami psychicznymi w działalności powiatowych urzędów pracy
	- Rada Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Zarząd Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią
	- budżet państwa,

- środki zewnętrzne,


	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	2.4. skoordynowanie różnych form opieki i pomocy

	2.4.1. powołanie lokalnego zespołu koordynującego realizację Programu z zadaniami
	- Rada Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Zarząd Powiatu w Nakle nad Notecią
	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne,
	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	
	2.4.2. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego
	- Rada Powiatu w Nakle nad Notecią,

- Zarząd Powiatu w Nakle nad Notecią
	- budżet państwa,

- budżet powiatu,

- środki zewnętrzne,


	- okres trwania programu – lata 2011-2015

	
	
	
	2.4.3. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informującego o dostępnych formach opieki zdrowotnej i pomocy społecznej i aktywizacji zawodowej dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	- Zarząd Powiatu w Nakle nad Notecią,
- Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią,

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią,

- N ZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie,

- Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nakle nad Notecią,

- Środowiskowy Dom Samopomocy w Nakle nad Notecią,

- Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna  w Nakle nad Notecią,
- organizacje pozarządowe
	- budżet powiatu,


	- okres trwania programu – lata 2011-2015


* Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
VI.2. Efekty/rezultaty przewidziane do osiągnięcia
	Lp.
	Cel główny
	Cel szczegółowy
	Zadania
	Efekty/rezultaty do osiągnięcia

	I.
	Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

	1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kształtowanie zachowań i stylów życia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach zagrażających zdrowiu psychicznemu
	1.1.1. ustalenie priorytetów promocji zdrowia psychicznego

1.1.2. opracowanie lokalnych programów promocji zdrowia psychicznego

1.1.3. realizacja lokalnych programów promocji zdrowia psychicznego
	- wdrożenie lokalnych programów promocji zdrowia psychicznego,

- wzrost wiedzy na temat zdrowia psychicznego,


	
	
	1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
	1.2.1. opracowanie programów zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w środowisku lokalnym
1.2.2. realizacja programów zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w środowisku lokalnym z uwzględnieniem istniejących regulacji prawnych
	- wdrożenie programów zapobiegania przemocy w rodzinie,
- wzrost wiedzy na temat zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w środowisku

	
	
	1.3. zwiększenie integracji społecznej osób z zaburzeniami psychicznymi
	1.3.1. przygotowanie lokalnych programów informacyjno-edukacyjnych sprzyjających postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziałających dyskryminacji wobec osób z zaburzeniami psychicznymi

1.3.2. realizacja lokalnych programów informacyjno-edukacyjnych sprzyjających postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziałających dyskryminacji wobec osób z zaburzeniami psychicznymi
	- wdrożenie lokalnych programów informacyjno-edukacyjnych sprzyjających postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziałających dyskryminacji wobec osób z zaburzeniami psychicznymi

- wzrost wiedzy na temat przeciwdziałania dyskryminacji wobec osób z zaburzeniami psychicznymi

	
	
	1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
	1.4.1. tworzenie lokalnych ośrodków pomocy kryzysowej oferujących poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrażającego zdrowiu psychicznemu
	- utworzenie jednostki Centrum Zdrowia Psychicznego,
- rozszerzenie działalności Punktu Interwencji Kryzysowej (zwiększenie liczby dyżurów specjalistów, utworzenie bazy hotelowej) oraz poradni rodzinnej

	II.
	Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym


	2.1. upowszechnienie środowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
	2.1.1. opracowanie planu zwiększenia dostępności i zmniejszenia nierówności w dostępie do różnych form środowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie powiatu tj.

- leczenia ambulatoryjnego dla dorosłych,

- leczenia ambulatoryjnego dla dzieci i młodzieży 
2.1.2. realizacja programu zwiększenia dostępności i zmniejszenia nierówności w dostępie do różnych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie

2.1.3. integrowanie działalności placówek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniającego mieszkańcom powiatu kompleksową, środowiskową (niestacjonarną) opiekę w zakresie zdrowia psychicznego
	- utworzenie jednostki Centrum Zdrowia Psychicznego,



	
	
	2.2. upowszechnienie zróżnicowanych form pomocy i oparcia społecznego
	2.2.1. opracowanie planu lokalnej sieci samopomocy środowiskowej (kluby, ośrodki wsparcia, mieszkania chronione)

2.2.2. wspieranie organizacyjne i finansowe samopomocowych projektów służących rozwojowi form oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi

2.2.3. zwiększenie udziału zagadnień pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w działalności powiatowych centrów pomocy rodzinie
	- wdrożenie lokalnego systemu samopomocy środowiskowej,

-  rozszerzenie działalności (zwiększenie liczby miejsc) Środowiskowego Domu Samopomocy w Nakle nad Notecią,
- rozszerzenie działalności Punktu Interwencji Kryzysowej (zwiększenie liczby dyżurów specjalistów, utworzenie bazy hotelowej),

- utworzenie mieszkań chronionych, 

- utworzenie klubu samopomocy

	
	
	2.3. aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi
	2.3.1. opracowanie planu rozwoju zróżnicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiębiorczości społecznej dostosowanych do potrzeb osób z zaburzeniami psychicznymi

2.3.2. realizacja planu rozwoju zróżnicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiębiorczości społecznej dostosowanych do potrzeb osób z zaburzeniami psychicznymi

2.3.3. zwiększanie dostępności rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego i szkoleń zawodowych dla osób z zaburzeniami psychicznymi
2.3.4. przygotowanie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawców promującej zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi

2.3.5. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawców promującej zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi

2.3.6. zwiększenie udziału zagadnień zatrudnienia osób z zaburzeniami psychicznymi w działalności powiatowych urzędów pracy
	- wdrożenie planu rozwoju zróżnicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiębiorczości społecznej dostosowanych do potrzeb osób z zaburzeniami psychicznymi,

- przeprowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawców promującej zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi,

- zwiększenie wskaźnika zatrudnienia osób z zaburzeniami psychicznymi ,

- wzrost wiedzy wśród pracodawców  na temat zatrudniania osób z zaburzeniami psychicznymi


	
	
	2.4. skoordynowanie różnych form opieki i pomocy
	2.4.1. powołanie lokalnego zespołu koordynującego realizację Programu z zadaniami
2.4.2. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego

2.4.3. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informującego o dostępnych formach opieki zdrowotnej i pomocy społecznej i aktywizacji zawodowej dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	- przygotowanie rocznych sprawozdań z realizacji powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego,
- coroczna publikacja przewodnika informującego o dostępnych formach opieki zdrowotnej i pomocy społecznej i aktywizacji zawodowej dla osób z zaburzeniami psychicznymi


Analiza SWOT
	Mocne strony
	Słabe strony

	· zadania bezpośrednio związane z programem pracy instytucji reagujących zadania programowe,
· wiedza i doświadczenie pracowników realizujących zadania w zakresie ochrony zdrowia,
· dysponowanie niezbędnym miejscem i środkami technicznymi do realizacji zadań,
· otwartość zespołu na podejmowanie nowych wyzwań,
· chęć poszerzania kontaktów i współpracy z innymi jednostkami zajmującymi się realizacją podobnych zadań,
· funkcjonowanie organizacji pozarządowych, działających na rzecz osób niepełnosprawnych,
· dostępność usług pomocy społecznej,
· dostęp do zajęć profilaktycznych i terapeutycznych,
· podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez osoby pracujące z niepełnosprawnymi,
· aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych,
· dofinansowanie zajęć w zakresie sportu, rekreacji i turystyki,
· współpraca, przepływ informacji i wymiana doświadczeń miedzy instytucjami zajmującymi się problematyką osób niepełnosprawnych.
	· ograniczenia ilościowe beneficjentów do których ŚDS jest w stanie dotrzeć,
· ograniczenia czasowe ze względu na realizację innych zadań przewidzianych dla placówek realizujących program,
· niska liczebność kadry zaangażowanych instytucji,
· mała liczba dostępnych miejsc zatrudnienia, 
· za mało Zakładów Pracy Chronionej,
· brak Zakładu Aktywności Zawodowej,
· ubóstwo osób niepełnosprawnych,
· ograniczony dostęp do usług medycznych,
· mała liczba wolontariuszy,
· niedostateczna ilość środków finansowych,
· zbyt późna wykrywalność zaburzeń psychicznych.


	Szanse
	Zagrożenia

	· wykorzystanie promocji, edukacji i informacji na  temat zdrowia psychicznego również do promocji placówek zajmujących się realizacją programu,
· zwiększenie integracji między jednostkami realizującymi  zadania programowe,
· zwiększenie i utrwalenie doświadczeń w danym obszarze poprzez nawiązanie kontaktów z innymi środowiskami,
· większy dostęp do informacji,
· podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez szkolenia,
· pozytywny stosunek dzieci i młodzieży do osób z zaburzeniami psychicznymi,
· przełamanie stereotypów panujących w społeczeństwie,
· rozwój wolontariatu,
· aktywizacja organizacji pozarządowych,
· pozyskanie środków z Funduszy Europejskich.
	· brak precyzyjnych reguł finansowania realizacji zadań programu,
· postępujące bezrobocie i związana z tym stagnacja,
· wpływ  zmniejszenia tempa rozwoju  gospodarczego na wolumen środków pieniężnych kierowanych na finansowanie opieki  zdrowotnej,
· narastające zubożenie społeczeństwa,
· negatywne nastawienie społeczeństwa do osób zagrożonych marginalizacją,
· bierna postawa wobec osób z zaburzeniami psychicznymi,
· panujące stereotypy w społeczeństwie,
· brak aktywności w zakresie zmiany negatywnych postaw. 


VII. Monitoring i ewaluacja

Miarą skuteczność funkcjonowania przyjętego Programu będzie:

1. monitoring realizacji zadań określonych w Programie,

2. ewaluacja Programu,

3. budowa programów szczegółowych rozwijających przyjęte kierunki działań.

Monitoring i ewaluacja zapisów programowych polegają na systematycznej ocenie realizowanych działań oraz modyfikacji kierunków działania w przypadku istotnych zmian społecznych, które mogą pojawić się poprzez zmianę regulacji prawnych czy też narastanie poszczególnych dolegliwości społecznych. Całościowa ocena wymaga odpowiedzi na pytania o zgodność ocenianej polityki z przyjętymi wartościami i zasadami. Ewaluacja jest działalnością z natury normatywną, gdyż z jednej strony wykorzystuje się w niej istniejące normy, z drugiej zaś w jej wyniku mogą pojawić się propozycje wprowadzenia nowych norm i procedur. Jest także działalnością instrumentalną, ponieważ jej podstawowym celem jest dostarczenie podmiotom polityki społecznej praktycznej wiedzy potrzebnej przy podejmowaniu decyzji.

Elementami skutecznego monitoringu i ewaluacji będą przede wszystkim:

a. Zespół koordynujący Program: składający się z przedstawicieli jednostek odpowiedzialnych za realizacje poszczególnych zadań – powołany Zarządzeniem Starosty Nakielskiego.
b. Roczna ocena wdrażania Programu: Zespół wdrażający program winien się zbierać przynajmniej raz w roku i ocenić poziom wdrażania poszczególnych celów i kierunków działań. Zespół swoją ocenę przekazuje Zarządowi Powiatu oraz Radzie Powiatu w Nakle nad Notecią. W przypadku znacznych różnic wynikających z zagrożeń realizacji poszczególnych zadań Zespół może przedstawić propozycję przyjęcia zmian w zakresie zadań szczegółowych lub przedstawić propozycję wprowadzenia np. programów celowych.
W celu bieżącego monitorowania realizacji Programu, na stronie internetowej Powiatu Nakielskiego zamieszczony będzie druk ankiety – Załącznik nr 2 do Programu. Ankietę będą mogły składać zarówno jednostki organizacyjne, stowarzyszenia, organizacje społeczne, fundacje, samorządy zawodowe, kościoły i inne związków wyznaniowych oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin zajmujących się problematyką zdrowia psychicznego.
Załącznik nr 1

Zadania wykonywane przez określone Jednostki z uwzględnieniem  problematyki dotyczącej zdrowia psychicznego.
Dane statystyczne.

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul.Dąbrowskiego 46  w Nakle nad Notecią
	Lp.
	Opis zadania
	2008
	2009
	2010
	razem

	1.
	1.Wydawanie decyzji kierujących do Środowiskowego Domu Samopomocy
	37
	44
	38
	119

	2.
	2. Wydawanie decyzji o odpłatności za pobyt  w Środowiskowym Domu Samopomocy
	42
	54
	60
	156

	3.
	3. Udzielane porad w Punkcie Interwencji Kryzysowej
	952
	1.117
	1.125
	3.194


2. Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ul. Dąbrowskiego 46 
w Nakle nad Notecią z Filią w Szubinie

	Lp.
	Zakres danych
	Opis
	2008
	2009
	2010
	razem

	1.
	Zadanie: 
	1.Orzecznictwo dla dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych

2. skierowanie na konsultacje specjalistyczne


	171

22
	140

24
	186

30
	497

76

	2.
	Liczba świadczeń
	Liczba świadczeń - wydanych orzeczeń
	171
	140
	186
	497

	3.
	Liczba osób
	Liczba osób które otrzymały orzeczenia
	171
	140
	186
	497


3. Środowiskowy Dom Samopomocy ul.Parkowa 8 w Nakle nad Notecią

	Lp.
	Opis zadania
	2008
	2009
	2010
	razem

	1.
	1.Ilość osób objętych pomocą w  Środowiskowym Domu Samopomocy
	22
	24
	22
	68


4. Powiatowy Urząd Pracy ul. Dąbrowskiego 46 w Nakle nad Notecią
	Lp.
	Zadnia realizowane przez PUP – osoby niepełnosprawne (w tym z zaburzeniami psychicznymi)
	2008
	2009
	2010
	RAZEM

	1.
	rozpoczęły szkolenia
	14
	17
	25
	56

	2.
	ukończyły szkolenia
	14
	17
	25
	56

	3.
	rozpoczęły staż
	12
	13
	21
	46

	4.
	ukończyły staż
	4
	14
	18
	36

	5.
	prace interwencyjne
	0
	1
	1
	2

	6.
	ukończyły prace interwencyjne
	1
	0
	1
	2

	7.
	rozpoczęły roboty publiczne
	17
	22
	19
	58

	8.
	ukończyły roboty publiczne
	15
	21
	19
	55

	9.
	rozpoczęły psu
	23
	40
	23
	86

	10.
	ukończyły psu
	23
	28
	23
	74

	11.
	szkolenia z zakresu umiejętności aktywnego poszukiwania pracy
	2
	4
	17
	23

	12.
	ukończyły szkolenie z zakresu umiejętności aktywnego poszukiwania pracy
	2
	4
	17
	23

	13.
	rozpoczęły zajęcia aktywacyjne
	8
	1
	7
	16

	14.
	ukończyły zajęcia aktywizacyjne
	8
	1
	7
	16

	15.
	skorzystały z porady indywidualnej
	44
	153
	251
	448

	16.
	skorzystały z porady indywidualnej-poszukujący pracy
	5
	16
	18
	39

	17.
	refundacja miejsc pracy ze środków PEFRON
	13
	1
	0
	14

	18.
	Jednorazowe środki na podjęcie własnej  działalności gospodarczej
	1
	2
	4
	7


5. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna ul. Mickiewicza 11 w Nakle nad Notecią
	Lp.
	Zakres danych
	Opis
	2008
	2009
	2010
	razem

	1.
	Zadanie
	Programy:

· „Czyste powietrze wokół nas” 

· „Nie pal przy mnie proszę”

· „Znajdź właściwe rozwiązanie”

Akcje profilaktyczne:

· „Światowy Dzień Bez Tytoniu”

· „Rzuć palenie razem z nami”
	nie   realizowano

nie realizowano

nie realizowano

230

250
	120

0
0
240

250
	237

307

346

300

360


	357

307

346

770

860

	2.
	Liczba osób
	nie dotyczy
	480
	610
	1.550
	2.640


6. Komenda Powiatowa Policji ul. Pocztowa 11 w Nakle nad Notecią
	Lp.
	Opis zadania
	2009
	2010
	razem

	1.
	Czyny karalne z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii
	112
	338
	450

	2.
	Czyny karalne z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii popełnione przez nieletnich
	74
	275
	349

	3.
	Wszczęcie procedury ,,niebieskiej karty”
	223
	197
	420

	4.
	Sprawcy przemocy domowej pod wpływem alkoholu
	199
	167
	366

	5.
	Pokrzywdzeni w wyniku przemocy domowej
	441
	385
	826

	6.
	Liczba przekazanych spraw do ośrodków pomocy społecznej
	196
	180
	376

	7.
	Liczba przekazanych spraw do

Gminnych Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	142
	122
	264

	8.
	Liczba przekazanych spraw do

organizacji pozarządowych działających w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie
	8
	13
	21

	9.
	Liczba przekazanych spraw do specjalistycznych ośrodków wsparcia ofiar przemocy w rodzinie i innych placówek


	33
	21
	54


Załącznik nr 2
Ankieta 

dla jednostek organizacyjnych, stowarzyszeń, organizacji społecznych, fundacji, samorządów zawodowych, kościołów i innych związków wyznaniowych oraz grup samopomocy pacjentów i ich rodzin zajmujących się problematyką zdrowia psychicznego.*
	Lp.
	Zakres danych
	Opis

	1.
	Nazwa jednostki*
	

	2.
	Podstawa prawna działania
	

	3.
	Nr KRS (w przypadku posiadania)
	

	4.
	Zakres działania (zadania w zakresie związanym ze zdrowiem psychicznym).
	

	5.
	Grupy osób objętych pomocą.
	

	6.
	Informacje dodatkowe:

- realizowane programy,

- akcje profilaktyczno-informacyjne,

- inne działania
	


……………………………………..                                  …………………………………..

                  Miejscowość, data                                                                            Podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                            do reprezentowania jednostki
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