Zatacznik do uchwaly Nr X1/65/2011
Rady Powiatu w Kolbuszowej
z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

POWIATOWY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA
LATA 2011 -2015

WPROWADZENIE:

Samorzady wojewodztw, powiatow i gmin znalazly si¢ w gronie podmiotéw
realizujacych Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Nowe
obowiazki z tym zwigzane okresla rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28
grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(Dz. U. 22011 r. Nr 24, poz. 128).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla strategi¢ dziatan
majacych na celu ograniczenie wystgpowania zagrozen dla zdrowia psychicznego,
poprawe jakosci zycia osob z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz
zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej . Program opracowany
jest do realizacji w latach 2011-2015.

Program realizowa¢ beda trzy grupy podmiotow:

- ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele Programu,

- Narodowy Fundusz Zdrowia,

- samorzady wojewodztw, powiatow i gmin.

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

Niektére grupy ludzi narazone sa w wigkszym stopniu na zaburzenia
psychiczne. Zwlaszcza ludzie zyjacy w zlych warunkach spoteczno-
ekonomicznych lub w biedzie, mniejszosci etniczne, imigranci, uchodZcy
i bezdomni, grupy pozostajace pod wptywem streséw spotecznych w zwiazku ze
zmianami spofeczno-politycznymi i ekonomicznymi, osoby niepetnosprawne,
rodziny i opiekunowie 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, osoby z przewlektymi
chorobami somatycznymi, oraz ludzie, ktérzy przechodza zmiany zyciowe takie
jak: utrata pracy, rozwdd, $mieré¢ kogo$ bliskiego - im wszystkim szczeg6lnie
zagrazajq zaburzenia psychiczne i problemy ze zdrowiem psychicznym, do ktérych
nalezy: maltretowanie i molestowanie dzieci, zespdt stresu pourazowego, depresja,
lek, zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, agresja,
przemoc i zachowania samobdjcze. Na przyktad 33% chorych na raka cierpi na
depresje. Ryzyko wystapienia probleméw ze zdrowiem psychicznym



w pdzniejszym wieku jest o 50% wyzsze w przypadku dzieci, ktorych rodzice sa
psychicznie chorzy. Ponadto osoby z grupy ryzyka majq trudnosci z integracja
spoleczna, trudniej im znalez¢ stalg prace i czesciej korzystaja z zasitkow opieki
spotecznej przez dluzszy czas. Obciazenie spoleczne i ekonomiczne zwigzane
z grupami ryzyka jest znaczne i obejmuje zwigkszone koszty opieki zdrowotnej,
zwigkszone Kkoszty opieki spotecznej, a takze podwyzszone wskazniki
przestepczosci, urazéw, rozwodow oraz roznych innych konsekwencji spotecznych
i ekonomicznych.

Potrzeby 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lokuje si¢ w czterech obszarach:
medycznym, rodzinnym, wspélnotowym i rehabilitacyjnym.

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

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

1. PRIORYTETY, CELE 1 ZALOZENIA POWIATOWEGO
PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

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

Niezwykle waznym elementem systemu ochrony zdrowia psychicznego sg
instytucje dzialajace w systemie pomocy spotecznej z domami pomocy spotecznej
dla os6b przewlekle psychicznie chorych, srodowiskowymi domami samopomocy
oferujacymi opieke dzienng, miejscami catlodobowymi oraz specjalistycznymi
ustugami opiekunczymi.

Dla dzieci i miodziezy uposledzonych umystowo bez wzgledu na stopien
uposledzenia organizuje si¢ nauke i1 zajgcia rewalidacyjno — wychowawcze
w szczegoOlnosci w  szkotach, w przedszkolach, placéwkach opiekunczo —



wychowawczych, osrodkach rehabilitacyjno — wychowawczych, w domach
pomocy spotecznej i zaktadach opieki zdrowotnej, a takze w domu rodzinnym.

Priorytety ochrony zdrowia psychicznego dla Powiatu Kolbuszowskiego
na lata 2011 - 2015:

1) wspieranie rodzicielstwa - pozytywne rodzicielstwo proaktywne moze
podwyzszy¢ samooceng dzieci, zwigkszy¢ ich kompetencje spoteczne i szkolne,
chroni¢ je przed pdzniejszymi destrukcyjnymi zachowaniami i zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych,

2) promocja zdrowia psychicznego w szkolach — stabe wyniki w nauce
i wezesnie wystgpujace problemy ze zdrowiem psychicznym mogg zwigkszy¢
ryzyko zachowan aspotecznych, wykroczen, probleméw z zachowaniem oraz
udziatu w przestegpstwach,

3) zapobieganie przemocy i szkodliwemu wuZywaniu substancji
psychoaktywnych — agresja i przemoc w domu i w spotecznosci lokalnej prowadzi
do leku, depresji, przestgpczoscei, wandalizmu, maltretowania i wykorzystywania
seksualnego oraz morderstw i zabojstw, miodziez ze Srodowisk o wysokim
poziomie biedy w wigkszym stopniu narazona jest na przemoc. Zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych klasyfikowane sg jako
zaburzenia psychiczne i wspdtwystepuja z wieloma réznymi zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania, m.in. z przemoca, depresja

1 samobojstwami,
4) zapobieganie depresji i samobdjstwom — depresja, jest drugg pod
wzgledem czestosci przyczyng niepelnosprawnosci 1 zwigksza ryzyko

samobdjstwa. Po wypadkach drogowych samobdjstwo jest druga pod wzgledem
czgstosci przyczyna zgonow.

5) zajmowanie si¢ grupami, ktérym zagrazajg zaburzenia psychiczne —
grupy ryzyka: bezdomni, osoby niepelnosprawne, rodziny i opiekunowie oséb
z zaburzeniami psychicznymi, osoby z przewleklymi chorobami somatycznymi,
ludzie ktérzy przechodza zyciowe zmiany (utrata pracy, rozwod, $mieré kogos
bliskiego)

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

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



Wczesniej podjeta profilaktyka zdrowotna, dazaca do likwidacji lub przynajmnie;j
znacznego ograniczenia przyczyn powodujacych u oséb zaburzenia psychiczne,
stanowi istotny element kazdego programu dziatan na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Dziatania profilaktyczne w tym zakresie powinny by¢ podjete we
wszystkich obszarach zycia spotecznego i zawodowego poprzez instytucje oraz
placowki oswiaty, kultury, zdrowia i pomocy spotecznej.

Celem strategicznym programu jest promocja zdrowia psychicznego
i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

1.1. Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie
zachowan i stylow Zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach zagrazajqcych zdrowiu
psychicznemu.

Zadania:

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

2) wspieranie rodzicielstwa w pierwszych latach zycia dziecka,

3) promowanie zdrowia psychicznego w szkotach,

4) ulatwianie osobom z zaburzeniami psychicznymi aktywnego i pelnoprawnego
udzialu we wszystkich formach zycia spolecznego,

5) zapobieganie depresji i samobojstwom,

6) przygotowanie i wydanie przewodnika informujacego o dostgpnych formach
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz aktywizacji zawodowej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Przyjete zadania bedg realizowane poprzez:

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

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

3) organizowanie imprez integracyjnych,

4) uwrazliwianie rodzicow i opiekundéw na symptomy w funkcjonowaniu
miodziezy z zaburzeniami psychicznymi $wiadczacymi o koniecznosci
udania si¢ do poradni — (trudnosci w nauce, funkcjonowaniu spotecznym,



ktopoty zdrowotne itp.), spotkania warsztatowe dla rodzicow ,,Szkola dla
Rodzicow”,

5) wyposazanie miodziezy w umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, poprzez
realizowanie programu w szkotach i placowkach ,jak sobie radzi¢ ze
stresem”,

6) organizowanie w lokalnych $rodowiskach - szkotach pogadanek na temat:
» Wychowanie bez przemocy”,

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

8) podkreslanie i uwypuklanie pozytywnych cech, talentéw, umieje¢tnosci
i kwalifikacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

9) organizowanie szkolen i konferencji (we wspdlpracy z lekarzami,
dziataczami organizacji pozarzadowych) celem wymiany doswiadczen,
a w przysztosci podjecia wspdlnych dziatan na rzecz zdrowia psychicznego,

10) prowadzenie zaje¢ terapeutycznych dla dzieci szkél podstawowych
i mlodziezy gimnazjalnej, bedacymi ofiarami przemocy rowiesniczej
w szkole ,,Trening pewnosci siebie”.

Oczekiwane efekty:

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

2) podniesienie poziomu akceptacji oséb z zaburzeniami psychicznymi przez
ich rodziny i lokalne srodowisko,

3) nabycie umiejetnosci skutecznego rozwiazywania konfliktow bez przemocy
przez dzieci i mtodziez,

4) ksztattowanie $wiadomosci poczucia wiasciwych proporcji ich wiasnych
mozliwosci, ograniczen, poczucia wartosci i spotecznej przydatnosci u oséb
z zaburzeniami psychicznymi,

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

1.2. Integracja spoleczna 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Wigkszos$¢ przejawow choréb psychicznych czesto prowadzi do tego, ze
osoby nimi dotknigte nie sg akceptowane przez spoteczenstwo. Odczuwalny brak
akceptacji, a niekiedy wyrazna dezaprobata czy wrgcz wrogo$¢ ze strony
srodowiska moga wzbudza¢ u tych oséb poczucie krzywdy, nizszej wartosci,
osamotnienia, zgorzknienia. To z kolei moze prowadzi¢ do stanéw depresyjnych,
izolacji, braku checi do zycia, my$li samobdjczych.

Takie schorzenia jak choroba psychiczna, uposledzenie umystowe obrosty
przez lata krzywdzacymi mitami i stereotypami. Osoby dotknigte ktoryms



z powyzszych rodzajéw niepelnosprawnosci, moga czgsto czu¢ si¢ spolecznie
naznaczone rzekomym posiadaniem szeregu negatywnych cech. Wynika to
gtownie z niewiedzy spoleczenstwa i jego braku gotowosci do akceptacji takich
0s6b.

Dopoki podobne mity bedgq istnialy w $wiadomo$ci spotecznej,
a zakorzenionych w niej niesprawiedliwych stereotypdw nie zastapi rzetelna
wiedza, nie moze by¢ mowy o pelnej realizacji idei integracji oséb z chorobg
psychiczng z pozostaly czgscig spoleczenstwa. Stad koniecznos$¢ podjecia dziatan
w celu dokonania zmian w spotecznej $wiadomosci.

Zadania

1) rozwijanie istniejacych i tworzenie nowych form spedzania wolnego czasu
0s0b z zaburzeniami psychicznymi,

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

3) wspieranie organizacji turnusoéw, obozdw, kolonii i wezasoéw rehabilitacyjnych
oraz upowszechnianie form aktywnego wypoczynku wsréd o0séb
z zaburzeniami psychicznymi,

4) wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sig,

5) inicjowanie dziatan, zmierzajacych do pozyskania Srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na formy aktywnego
spedzania wolnego czasu przez osoby chore,

6) zachecanie i mobilizowanie 0séb z zaburzeniami psychicznymi do korzystania
z dostepnych form aktywnego spedzania wolnego czasu.

Przyjete zadania bedg realizowane poprzez:

1) umozliwienie wigkszej liczbie oséb z zaburzeniami psychicznymi mozliwosci
uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych, majacych na celu poprawe ich
sprawnosci psychofizycznej, wyrobienie Zzyciowej zaradno$ci i rozwijanie
réznych zainteresowan,

2) organizacj¢ imprez rekreacyjnych (festyny, zawody sportowe) we wspolpracy
z lokalnymi osrodkami wsparcia,

3) wspieranie juz istniejacych i organizacja nowych cyklicznych imprez
o charakterze sportowym 1 artystycznym (np. wystgpy artystyczne
wychowankéw  Specjalnych  Osrodkéw  Szkolno — Wychowawczych
1 mieszkancow Doméw Pomocy Spotecznej),

4) wspieranie juz istniejacych i pomoc w organizacji nowych wystaw prac
plastycznych autorstwa mieszkancéw DPS i wychowankow WTZ oraz Szkot
Specjalnych w budynkach uzytecznosci publicznej,



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

6) wspotpraca z lokalnymi $rodkami masowego przekazu w zakresie
propagowania wydarzen artystycznych i sportowych z udzialem os6b
z zaburzeniami psychicznymi oraz popularyzacji ich sukcesow;

7) wspdtpraca z organizacjami pozarzadowymi i zwigzkami, zrzeszajacymi osoby
niepelnosprawne i dziatajacymi na rzecz tych oséb.

Oczekiwane efekty:

1) wazrost liczby uczestnikow 2z zaburzeniami psychicznymi w imprezach
integracyjnych,

2) wazrost liczby os6b z zaburzeniami psychicznymi uczestniczacych w turnusach
rehabilitacyjnych, obozach, wczasach itp.,

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

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

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

6) zwigkszanie zaangazowania lokalnych spotecznosdci w organizacj¢ i mobilizacjg
do korzystania z form aktywnego spedzania czasu wolnego przez osoby
z zaburzeniami psychicznymi,

7) zwigkszanie udziatu rodzin oséb z choroba psychiczng korzystajacych z form
aktywnego spedzania wolnego czasu.

1.3. Zapewnienie osobom 7 zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnej dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do Zycia w Srodowisku rodzinnym i spolecznym.

Zadania:
1) upowszechnianie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
2) upowszechnianie réznorodnych form pomocy i oparcia spotecznego.

Przyjete zadania bedg realizowane poprzez:

1) podjecie dziatan majacych na celu stworzenie warunkéw do utworzenia
centrum zdrowia psychicznego zapewniajacego kompleksowa opieke dla
mieszkancow powiatu kolbuszowskiego, w tym tworzenie osrodkéw
interwencji kryzysowej,

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



3) wsparcie poprzez pracg socjalng skierowang na usamodzielnianie i integracj¢ ze
srodowiskiem,

4) opracowanie i wdrazanie programow ostonowych,

5) podejmowanie dziatan na rzecz zapobiegania sytuacjom trudnym,

6) zwigkszanie pomocy i oparcia bytowego dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi, poprzez migedzy innymi organizacj¢ samopomocy
srodowiskowej i specjalistyczne ustugi medyczne,

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

8) wspieranie finansowe projektéw pozarzadowych realizujacych formy oparcia
spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Oczekiwane efekty

1) zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych o0séb z zaburzeniami
psychicznymi,

2) poprawa warunkéw bytowych,

3) wzrost usamodzielniania 0séb z chorobg psychiczna,

4) szeroka oferta ustug dla os6b z zaburzeniami psychicznymi;

5) sporzadzanie i realizacja lokalnych programéw i projektéw na rzecz
rozwigzywania probleméw oséb z zaburzeniami psychicznymi;

6) wzrost liczy osob korzystajacych ze wsparcia socjalnego, specjalistycznego
poradnictwa i ustug opiekunczych.

1.4. Aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1) zwigkszenie dostgpnosci rehabilitacji zawodowe;j,

2) organizacja poradnictwa zawodowego,

3) organizacja szkolen zawodowych,

4) przygotowanie i realizacja skierowanej do pracodawcdéw kampanii szkoleniowo
— informacyjnej promujacej zatrudnienie 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

5) zwigkszenie udziatu zagadnien zatrudniania os6b z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci Powiatowego Urzedu Pracy.

Przyjete zadania bedg realizowane poprzez:

1) organizowanie i finansowanie aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu
w ramach posiadanych srodkow tj.: staze, prace interwencyjne, przygotowanie
zawodowe, dotacje na rozpoczgcie dziatalnosci, refundacja kosztow



zwiazanych z utworzeniem stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej,
szkolenia,

2) poradnictwo zawodowe oraz informacja zawodowa przy wspodtpracy doradcy
zawodowego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

3) przygotowanie i rozpowszechnianie informacyjnych ulotek skierowanych do
pracodawcow przy wspoétudziale instytucji i organizacji dzialajacych na rzecz
0s0b z zaburzeniami psychicznymi,

4) umieszczanie na stronie internetowej informacji o mozliwosciach wsparcia
zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi,

5) kompleksowa obstuga osoéb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie
doradztwa zawodowego i posrednictwa pracy,

6) organizacja szkolen dla osob ze schorzeniami psychicznymi w ramach zajeé
klubu pracy, ktoére sa bezposrednio zwigzane ze zdobywaniem okreslonych
kwalifikacji i umiejetnosci.

Oczekiwane efekty:
1) zwigkszenie liczby zatrudnionych os6b z zaburzeniami psychicznymi,
2) dopasowanie oferty szkolen do potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
3) wypracowanie zasad wspolpracy pomiedzy instytucjami i pracodawcami
dziatajacymi w zakresie rehabilitacji zawodowej o0s6éb z zaburzeniami
psychicznymi.

PODSUMOWANIE

Nadrzednym celem, zawartym w programie, jest przestrzeganie praw o0sob
z zaburzeniami psychicznymi oraz stworzenie optymalnych warunkéw do
kompleksowej rehabilitacji. Ogolne przestanie niniejszego programu stanowi
dazenie do sytuacji, w ktorej osoba z zaburzeniami psychicznymi powiatu
kolbuszowskiego bedzie si¢ czuta pelnoprawnym czlonkiem spoteczenstwa. W tym
celu beda realizowane zadania zgodnie z harmonogramem.

Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego z dnia 28 grudnia 2010 r. (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128)
naklada obowiazek na jednostki samorzadéw utworzenia osrodkéw pomocy
kryzysowej i centrow zdrowia psychicznego.

Utworzenie o$rodka pomocy kryzysowej oferujacego poradnictwo i pomoc w
stanach kryzysu zagrazajacemu zdrowiu psychicznemu jak réwniez integrowanie
dziatalnosci placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie
centrum zdrowia psychicznego, wymaga analizy rzeczywistych potrzeb
lokalnych w tym zakresie i uzgodnien z wladzami samorzadéw Gminnych. Na
terenie Powiatu nie funkcjonujg placowki $wiadczace ustugi medyczne z zakresu
zdrowia psychicznego i Powiat nie dysponuje odpowiednia baza lokalowg



i srodkami finansowymi na organizacj¢ w/w form wsparcia dla o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi.

Podmioty uczestniczgce:

Starostwo Powiatowe, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Powiatowy Urzad
Pracy, jednostki organizacyjne z systemu oswiaty i pomocy spolecznej oraz
organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz o0s6b z choroba psychiczng
obejmujace teren Powiatu Kolbuszowskiego. Swiadczeniodawcy ushug
medycznych prowadzacy dziatalno$¢ na rzecz mieszkancéw powiatu w dziedzinie
zdrowia psychicznego w Powiecie Kolbuszowskim.

Zrédla finansowania:

Budzet powiatu, srodki zewnetrzne, w tym: $rodki unijne, $rodki Narodowego
Funduszu Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug medycznych, Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Wskazniki monitoringu :

Liczba przygotowanych 1 zrealizowanych programéw 1 przedsigwzigé
profilaktycznych, liczba 0séb korzystajacych z réznych form pomocy.



Harmonogram dzialan

Lp. Tresé¢ przedsiewzigcia Termin Odpowiedzialny
realizacji
1. | Realizacja programu zdrowia | od Powiatowy Zespot ds.
psychicznego pazdziernika | Orzekania o Niepetno-
2011 r. sprawnosci, PCPR, PPP
realizacja
ciagla
2. | Realizacja programéw | od PCPR,. PFPE.W1Z.
zapobiegania  przemocy w | pazdziernika | Szkota Specjalna
rodzinie, w szkole i w srodowisku | 2011 r.
lokalnym realizacja
ciagta
3. | Realizacja programu | od Powiatowy Zespot ds.
informacyjno — edukacyjnego | pazdziernika | Orzekania o
sprzyjajacego postawa | 2011 r. Niepelnosprawnosci,
zrozumienia 1 akceptacji oraz | realizacja PCPR, PPP, PUP
przeciwdziataniu  dyskryminacji | ciagta
wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi
4. | Realizacja programu poszerzania, | do grudnia PCPR
zréznicowania i unowoczesniania | 2011 r.
pomocy i oparcia spotecznego dla
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej,
stacjonarnej, samopomocy
srodowiskowe;.
5. | Realizacja programu rozwoju | od PUP
zréznicowanych form wspierania | pazdziernika
zatrudnienia i przedsigbiorczosci | 2011 r.
spotecznej dostosowanych do | realizacja
potrzeb o0s6b z zaburzeniami | ciagla
psychicznymi
6. | Zwigkszanie dostepnosci | od PUP
rehabilitacji zawodowej, | pazdziernika
organizacja poradnictwa | 2011r.
zawodowego i szkolen | realizacja
zawodowych dla os6b  z| ciagla




zaburzeniami psychicznymi

Przygotowanie
szkoleniowo — informacyjnej
skierowanej do pracodawcow,
promujacej zatrudnienie o0séb z
zaburzeniami psychicznymi

kampanii

od
pazdziernika
2011r.
realizacja
ciagla

PUP

Zwigkszenie udzialu zagadnien
zatrudniania osOb z zaburzeniami
psychicznymi

od
pazdziernika
2011r.
realizacja
ciagla

PUP

Przygotowanie
informujacego o  dostgpnych
formach opieki zdrowotnej i
pomocy spotecznej i aktywizacji
zawodowej dla 0sob z
zaburzeniami psychicznymi

przewodnika

od
pazdziernika
2011 r.
realizacja
ciagla

Starostwo
PUP, PCPR

Powiatowe,

10.

Wspieranie finansowe
samopomocowych projektow
stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego  dla  oséb  z
zaburzeniami psychicznymi

realizacja
ciagla

Rada Powiatu,
Zarzad Powiatu

11.

Zwigkszenie udzialu zagadnien
pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi

realizacja
ciagtla

PCPR, WTZ




