Uchwala Nr XI1/79/11
Rady Powiatu w Strzyzowie
z dnia 31 sierpnia 2011 r.

w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu
Strzyzowskiego na lata 2011-2015

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 12 pkt 11, art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5
czerweca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1592
zpézn. zm.) art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 11, poz. 535 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24, poz. 128)

Rada Powiatu w Strzyzowie uchwala, co nastepuje;

Przyjmuje Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Strzyzowskiego na
lata 2011-2015 stanowiacy zalacznik do niniejszej Uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Strzyzowie.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Wstep

Mimo wielu jeszcze uprzedzen i zaniedban zdrowie psychiczne zaczyna by¢ traktowane jako
nieodigczny sktadnik ogdinego stanu zdrowotnego ludnosci. Trzeba przy tym podkresli¢c, e
funkcjonowanie wielu btednych i stereotypowych przekonan na temat 0séb chorych psychicznie czy
niepetnosprawnych intelektualnie otwiera droge spofecznemu napietnowaniu, nieréwnosci
i wykluczeniu tych osdb. Ponadto wcigz niewielka jest wiedza o zdrowiu psychicznym i zaburzeniach
psychicznych, a choroby psychiczne uwazane sg powszechnie za wstydliwe, dlatego wiele oséb z
pomocy psychologdw i psychiatrow korzysta dopiero w ostatecznosci, a pomoc ta jeszcze zbyt czesto
udzielana jest w standardach o niedostatecznej jakosci.

Zaznaczyc nalezy, ze obecny poziom rozwoju cywilizacyjnego takze w naszym kraju sprzyja wzrostowi
poziomu zagrozen dla zdrowia psychicznego poprzez m.in. takie zjawiska jak bezrobocie, ubéstwo,
przemoc wobec dorostych i dzieci, rozluznienie wiezi spotecznych, ktére wystepuja takie na obszarze
powiatu strzyzowskiego.

Dlatego tez promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie jego zagrozeniom oraz upowszechnianie
zdrowego, takze w ujeciu psychologicznym stylu zycia jest zadaniem niezmiernie waznym dla polityki
spotecznej i zdrowotnej paristwa, w tym lokalnych wtadz publicznych. Autorzy niniejszego
dokumentu wyrazajg przekonanie, ze wdrozenie na poziomie lokalnym programu, ktéry bedzie
stwarzal mozliwosci nabywania wiedzy i umiejetnosci przydatnych w osigganiu dobrego
samopoczucia psychicznego i w przezwyciezaniu nieuniknionych kryzyséw zyciowych bez popadania
w bezradnosc, rezygnacje czy nieprzystosowanie, wptynie nie tylko na poprawe zdrowia psychicznego
poszczegblnych jednostek, ale takze ogdélnego poziomu zdrowia ludnosci powiatu strzyzowskiego
zgodnie z hastem Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, ze ,nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego”.




|. Postanowienia ogdlne

1. Wprowadzenie
Swiatowa Organizacja Zdrowia w swej klasyczne] definicji okreéla zdrowie jako ,stan petnego,

dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub
zniedoteznienia”. Definicja zatem nie poprzestaje na samym negujgcym stwierdzeniu, ze zdrowie jest
brakiem choroby, ale bardzo mocno akcentuje, 7ze zdrowie ma w sobie aktywny aspekt, ktorym jest
dobrostan catego organizmu. W kwestii zdrowia nie mozna jedynie koncentrowac sie na chorobach
i probach ich zwalczania, ale nalezy przede wszystkim skupi¢ sie na jego wzmacnianiu przez
odpowiedni tryb zycia, sposéb myslenia i wiasciwego radzenia sobie z emocjami i problemami.
Wspoiczesna definicja zdrowia bardzo mocno podkresla potgczenie dbatosci o kondycje fizyczng z
kwestig troski o zycie wewnetrzne i funkcjonowanie spoteczne. tgczac te trzy elementy, moina
mowic, ze zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa, ale takze stan fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrego samopoczucia. Tak wiec obok stanu fizycznego i spotecznego
funkcjonowania istotnym elementem problematyki zdrowia publicznego, jest takie zdrowie
psychiczne.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994 r., Nr 111,
poz. 535 z poin. zm.) uznaje ,ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym
cztowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa”.
Jednoczesnie ustawa odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia psychicznego czyni organy administracji
rzgdowej i samorzadowej wszystkich szczebli. W dziataniach tych moga uczestniczy¢ instytucje
wspomagajgce takie jak: stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady
zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin,
a takie inne osoby fizyczne i prawne. Zgodnie z art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
okreslenie osoby z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do:

1. chorych psychicznie (wykazujgcych zaburzenia psychotyczne),

2. uposledzonych umystowo,

3. wykazujgcych inne zakfécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoby te wymagajg Swiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Ustawa zatem okresla prawa tych oséb oraz wskazuje zadania w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, do ktorych naleig w szczegolnosci:

1. promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

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

3. ksztattowanie wobec osob z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych,
a zwtaszcza zrozumienia i zyczliwosci a takze przeciwdziatanie ich dyskrymina&’ji.

Natomiast Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory zostal przyjety
rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. (Dz. U. z 2011 r,, Nr 24, poz. 128) nakresla
strategie dziatan majacych na celu ograniczenie zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci
zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych. Zobowigzanymi do realizacji Programu, poza rdznymi resortami wiasciwymi ze wzgledu
na cele Programu s3: Narodowy Fundusz Zdrowia oraz samorzady wszystkich szczebli, w tym
samorzad powiatowy.



Z definicjg zdrowia scisle wigze sie definicja niepetnosprawnosci. Wedtug ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 14 poz. 92 z p6zn. zm.) ,niepetnosprawnoéé oznacza trwatg lub
okresowg niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujaca niezdolno$¢ do pracy.” Jednakie
Konwencja Praw Osob Niepetnosprawnych Organizacji Narodéw Zjednoczonych z dnia 13 grudnia
2006 r. uznaje, ze ,niepetnosprawnos¢ jest koncepcjg ewoluujacy i ze jest wynikiem interakcji
pomigdzy osobami z dysfunkcjami a barierami $rodowiskowymi i wynikajacymi z postaw ludzkich,
bedacej przeszkody dla petnego uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym na
rownych zasadach z innymi obywatelami”. Konwencja definiuje takze osoby niepetnosprawne jako
~0soby z dfugotrwatg obnizong sprawnoscia fizyczng, umystows, intelektualng lub sensoryczna, ktéra
w interakcji z roznymi barierami moze ograniczac ich petne i efektywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym na réwnych zasadach z innymi obywatelami”. Nalezy zatem podkresli¢ integralnos¢ obu
definicji — zdrowia i niepetnosprawnosci, ktére w powigzaniu ze soba, uznajg w réwnej mierze
aktywne uczestnictwo o0s6b i catego spoteczenstwa w zapobieganiu chorobom oraz aktywna, szeroko
rozumiang rehabilitacje przywracajaca osoby, ktore w wyniku diugotrwatej choroby staty sie
niepetnosprawne, do pefnego uczestnictwa w zyciu spotecznym na réwnych zasadach z innymi
obywatelami, co oznacza miedzy innymi rowny dostep do ochrony zdrowia, edukacji i zatrudnienia.

2. Uzasadnienie programu

W swietle najnowszych statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia na $wiecie zyje ponad
550 min os6b niepetnosprawnych. W kazdym kraju przynajmniej jedna osoba na dziesie¢ jest
niepetnosprawna fizycznie, umystowo lub psychicznie." Jednocze$nie wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia, ludzie niepetnosprawni intelektualnie stanowig okoto 1% ogdinej populacji, co oznacza, ze
na swiecie zyje okoto 60 min tych osdb.

W Polsce ostatnie dane dotyczace liczby niepefnosprawnych pochodzg z Narodowego Spisu
Powszechnego z 2002 r. Wedtug jego wynikow w 2002 r. liczba oséb niepetnosprawnych wynosita
ogotem 5,5 min oséb, co stanowito 14,3% ogétu ludnosci. Jednakze populacja o0séb
niepefnosprawnych z roku na rok wzrasta. Przyjmuje sig, ze niepetnosprawni w ogdlnej strukturze
spotecznej stanowig 16%, w tym niepetnosprawni intelektualnie to okoto 380 tys. 0sdb, co stanowi
okofo 1% ogétu ludnosci kraju i okoto 6% wszystkich oséb niepetnosprawnych.? Natomiast dzieci
stanowig 2% ogotu osob niepetnosprawnych, a wéréd niepetnosprawnych dzieci okoto 12% to dzieci
niepetnosprawne intelektualnie.?

W powiecie strzyzowskim szczegétowy opis 0sob z zaburzeniami psychicznymi jest bardzo
trudny, poniewaz w oparciu o istniejagce zasoby danych w praktyce niemozliwe jest okreélenie nawet
tak podstawowego parametru, jakim jest liczebno$¢ tej populacji. W charakterystyce problemu
pomocne bgdg informacje o ilosci oséb niepetnosprawnych pochodzgce z danych Narodowego Spisu
Powszechnego z 2002 roku oraz pdiniejsze informacje statystyczne z opracowari PFRON, ktére
uzupetniajg wiasne dane pochodzjce z rejestrow i sprawozdan bedacych w posiadaniu Powiatowego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Strzyzowie. Analiza tych danych pozwala na

. Kijak R. Stygmatyzacja spoteczna czy akceptacja. Wyniki badar. ,Niepetnosprawnosé i rehabilitacja”. 2007,
Nr 1, s.3.

* Trafitek E. Niepetnosprawnosc i osoby niepetnosprawne w Unii Europejskiej. ,Niepetnosprawnos¢ i
rehabilitacja” 2008, Nr 4.

? Kampania na Rzecz Niepetnosprawnych Intelektualnie W-wa, 2008.




stwierdzenie, Ze osoby niepetnosprawne stanowig liczny i ciggle rosnacy odsetek populacji
mieszkancow powiatu strzyzowskiego. Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego w 2002 roku w
powiecie strzyzowskim bylo 10861 oséh niepetnosprawnych, co stanowito 17,5% ogétu ludnosci, z
Czego prawnie orzeczong niepetnosprawnoscig legitymowato sie 7743 osoby, to jest 12,51% ogotu
ludnosci i 71,29% wszystkich oséb niepetnosprawnych. W 2007 r. byto juz 8087 oséb
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci, co stanowito 13,1% ogétu
ludnosci powiatu.” Wsérdd oséb orzekanych znaczny odsetek stanowig osoby niepefnosprawne
intelektualnie. W 2010 r. wsrdd oséb dorostych orzeczonych w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Strzyzowie z powodu zaburzen psychicznych orzeczenie uzyskato 16,3% osdb,
w tym z powodu choréb psychicznych 14,45% i upoéledzenia umystowego 1,85%. Przy czym wérdd
osob dorostych orzeczonych z powodu uposledzenia umystowego najwiekszg grupe stanowity osoby
w wieku 16 - 25 lat (95,23%), a wirdd orzeczonych z powodu choréb psychicznych w wieku 41 -60 lat
(51,21%) oraz 26 — 40 lat (36,58%).

Odrebnym zagadnieniem jest niepetnosprawnoéé dzieci i mtodziezy. Wedtug PFRON w 2007
r. w powiecie strzyzowskim 2,53% ogotu niepetnosprawnych stanowity osoby powyzej 15 roku zycia,
niemniej jednak w tymze roku wérdd 1556 orzeczonych oséb, 383 orzeczenia otrzymaty osoby przed
16 rokiem zycia, co stanowito 23,6% wydanych w tym roku orzeczer.® Z powodu zaburzen
psychicznych orzeczenie otrzymato az 14,92% wszystkich orzeczonych dzieci, przy czym z powodu
uposledzenia umystowego 11,64% i chordb psychicznych 3,28%. Najwiecej orzeczonych z powodu
uposledzenia umystowego zanotowano w wieku 8-16 lat (79,48%) i ta sama grupa wiekowa stanowita
najwiecej orzeczonych z powodu choréb psychicznych (63,63%). Jest to znacznie wyiszy wskaznik
w stosunku do roku 2007, kiedy zaburzenia psychiczne wskazywato 13% orzeczonych w tym roku
dzieci.

Z uwagi na wysoki odsetek wystepowania zaburzen psychicznych oraz integralnosc
problemdw zdrowotnych i spotecznych oséb z zaburzeniami psychicznymi, zardwno dorostych jak i
dzieci, istnieje potrzeba opracowania powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego, ktory
pozostawatby w spéjnosci z obowigzujacymi aktami prawnymi ustawodawstwa krajowego i
miedzynarodowego a takze znajdowatby oparcie w obowigzujgcych juz uregulowaniach prawnych
samorzadu powiatowego w Strzyzowie.

3. Podstawa prawna opracowania
Nadrzgdnym i podstawowym aktem prawnym - takze do dziatari w zakresie ochrony zdrowia

i polityki spotecznej - jest ustawa zasadnicza — Konstytucija Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia

1997 r., ktdra gwarantuje kazdemu obywatelowi prawo do ochrony zdrowia, edukacji, pracy
i zabezpieczenia spotecznego oraz wprowadza zakaz dyskryminacji kogokolwiek z jakiejkolwiek
przyczyny, a takze odnosi sie w sposob szczegdlny do powinnosci wiadz publicznych wobec
niepetnosprawnych obywateli, nakladajgc na wiladze te obowigzek zapewnienia osobom
niepetnosprawnym szczegdlnej opieki zdrowotnej, udzielania pomocy w zabezpieczeniu egzystencji,
przysposobienia do pracy i komunikacji spofeczne;.

* Powiatowa Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotfecznych dla Powiatu Strzyzowskiego na lata 2008 —
2015, Strzyzdw 2008, 5.24

: Program integracji spotecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych dla Powiatu Strzyzowskiego na lata 2009
- 2014, Strzyzow 2009, 5.8

¢ Powiatowa Strategia Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych dla Powiatu Strzyzowskiego na lata 2008 -
2015, Strzyidw 2008, s.73




Obowigzki samorzadu powiatowego w zakresie ochrony zdrowia, w tym zdrowia

psychicznego wyznaczaja nastepujgce akty prawne:

1.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, na mocy ktérej powiat wykonuje
okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym miedzy innymi w zakresie:
edukacji - publicznej, promocji i ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i wspierania 0s6b
niepetnosprawnych oraz przeciwdziatania bezrobociu i aktywizacji lokalnego rynku pracy;

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow

publicznych, zgodnie z ktérg do zadan wiasnych samorzadu powiatowego w zakresie zapewnienia

rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy:

- tworzenie warunkdéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

analiza i ocena potrzeb oraz czynnikdéw powodujacych ich zmiany,

promocja zdrowia i profilaktyka, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu,

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych wynikajacych

z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricéw powiatu,

inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspdinoty samorzgdowej

w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej na terenie powiatu,

— pobudzanie dziatail na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz
ochrony zdrowia,

— podejmowanie innych dziatari wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych;

. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego regulujgca prawa oséb

z zaburzeniami psychicznymi i dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego;
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych regulujaca status prawny osob niepetnosprawnych, ich prawa i uprawnienia,
wskazujgca jednoczesnie zespdt dziatan zmierzajgcych do osiggniecia przy aktywnym
uczestnictwie tych osob, mozliwie najwyiszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia
i integracji spotecznej;

Ustawa z dnia 26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ktéra nakiada na organy administracji rzadowej i samorzadowej obowigzek
podejmowania dziatari zmierzajacych do ograniczenia spozywania napojow alkoholowych;

. Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomani definiujgca szereg zjawisk

zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykéw, wskazujgca na potrzebe rehabilitacji i readaptacji
0s0b dotknietych narkomanig;

- Ustawa z dnia 7 wrzednia 1991 r. o systemie o$wiaty, ktéra mowi, ze oswiata Rzeczpospolitej

Polskiej stanowi dobro wspélne catego spoteczeristwa a szkota powinna zapewni¢ kazdemu
uczniowi warunki niezbgdne do tego rozwoju, przygotowaé do wypetniania obowigzkéw
rodzinnych i obywatelskich w oparciu o zasady solidarnosci, demokracji, tolerancji,
sprawiedliwosci i wolnosci;

- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ktéra okresla

zadania w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia oraz aktywizacji

zawodowej;

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej okreélajgca warunki prawne
i organizacjg systemu pomocy spotecznej, zadania i rodzaje $wiadczen oraz zasady i tryb ich
udzielania.

Dokumenty powyzsze sq wyznacznikiem budowy krajowych i wojewddzkich dziatari strategicznych

w zakresie ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, do ktérych nalezg przede wszystkim:




. Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013 przyjeta przez Rade Ministrow

w dn. 21 czerwca 2005 r., ktéra wskazuje na dazenie do uzyskania dobrego zdrowia zyjacego
diuzej spofeczeristwa poprzez wtasciwe ustalenie proporcji migdzy promocjg zdrowia, profilaktyka
i edukacja zdrowotng oraz leczeniem stanéw chorobowych i w miare potrzeby — rehabilitacjg;

. Strategia Polityki Spotecznej na lata 2007-2013 przygotowana przez Ministerstwo Polityki

Spofecznej, ktéra za jeden z priorytetow uznaje kompleksowg rehabilitacje i aktywizacje osob
niepetnosprawnych;

- Strategia Rozwoju Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2007-2020, ktéra w 9 celu strategicznym

odnosi si¢ do ochrony zdrowia a w 10 do zabezpieczenia spotecznego;

. Wojewodzki  Program  na  Rzecz Wyréwnania Szans  Oséb Niepetnosprawnych

i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spotecznemu na lata 2008-2020, ktdrego celem jest tworzenie
warunkéw do podnoszenia aktywnosci zawodowe] oraz wzrostu integracji spoteczne;.

Powiatowymi dokumentami strategicznymi sa:

i

Strategia Rozwoju Powiatu Strzyzowskiego na lata 2002-2011 wersja uzupetniona w 2009
i 2011 r., ktorej rozdziat 2.4 poswiecony jest ochronie zdrowia i pomocy spofecznej a cel
strategiczny Nr 4 opisuje przedsiewziecia dotyczace rozwoju ustug zdrowotnych i opieki
spotecznej na terenie powiatu;

. Powiatowa Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Powiatu Strzyzowskiego na lata

2008-2015, ktérej celem jest poprawa zycia mieszkancow powiatu strzyzowskiego oraz
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb i grup ludnoéci;

- Program integracji spotecznej i zawodowej 0séb niepetnosprawnych dla Powiatu Strzyzowskiego

na lata 2009-2014, ktéry nakresla zadania samorzadu powiatowego w zakresie kreowania polityki
spotecznej wobec osob i grup ludnosci zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Dokumenty te sy szczegdlnie wazne w kontekscie szerokiego wiaczania sie wladz publicznych
wszystkich szczebli w struktury dziatari miedzynarodowych, w tym dotyczacych zdrowia i opieki
spotecznej i jednoczesnie stwarzajg oparcie do opracowania nowych dokumentéw strategicznych
i programowych.




Il. Zatozenia programowe

1. Zasady obowigzujgce przy tworzeniu programu
Zaplanowanie i podjecie dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego jest zadaniem
niezwykle trudnym ze wzgledu na ztozonos¢ problemu i zakres wystepowania zaburzen psychicznych.

Niemniej jednak podstawowymi zasadami wspierajgcymi tworzenie niniejszego programu sg:

1. Zasada pomocniczosci — sprowadzajaca sie do mozliwie najwiekszego ograniczenia
interwencjonalizmu paristwowego na rzecz zwigkszenia roli wspélnot lokalnych i rodzinnych.
Realizacja tej zasady oznacza pomocniczg role panstwa, uzupetniajgcg w stosunku do inicjatyw
lokalnych czy regionalnych, czyli w stosunku do inicjatyw i dziatai podejmowanych przez
jednostkeg, rodzine, spotecznosci lokalne (samoorganizacje spotecznosci, nieformalne grupy
wsparcia), instytucje dziatajace na szczeblu lokalnym (organizacje pozarzadowe, szkoty, zakiady
pracy) oraz jednostki samorzagdowe gminne i powiatowe.

2. Zasada sprawiedliwosci spotecznej — ktorej gtéwnym zatoieniem jest wyréwnywanie szans
i ekwiwalentnosc. Zasada sprawiedliwosci spofecznej daje gwarancje bezpieczeristwa spotecznego
w dostgpie do praw i Swiadczed spotecznych dla wszystkich obywateli, w tym osdéb
niepetnosprawnych i dotknietych , niezdrowiem”.’ ,

3. Zasada solidaryzmu spotecznego — glosi zgodnos¢ i wspélnote intereséw wszystkich jednostek
i grup spotecznych w obrgbie danej spofecznosci, a takie obowigzek partycypowania
w obcigzeniach na rzecz spoteczenstwa.

4. Zasada réwnoéci — oznaczajgca rownouprawnienie, brak podziatu spoteczerstwa na
uprzywilejowanych i wyzyskiwanych. Przejawia sie ona w réwnosci wobec prawa a jej naruszanie
oznacza dyskryminacjg, roznicowanie i wykluczenie badz ograniczenie praw niektdrych oséb lub
grup spotecznych, w zakresie korzystania z powszechnie zapewnionych wolnosci i praw cztowieka.
Zaznaczy¢ nalezy, ze na dyskryminacje i wykluczenie spofeczne najczeéciej narazone sg osoby
przewlekle chore i niepetnosprawne.

Obecnie coraz czgsciej podkresla sig znaczenie zasady integracji spotecznej, ktéra pozwala na peine

uczestnictwo osob niepetnosprawnych i przewlekle chorych w Zyciu spotecznym i we wszystkich jego

obszarach.

Dla efektywnej realizacji programu waine jest przestrzeganie zasady zréwnowazonego rozwoju,

ktora zapewnia osigganie zblizonych postepéw w realizacji poszczegélnych celdw dla zapewnienia

spojnosci podejmowanych dziatan.

ZaznaczyC nalezy, ze przygotowanie programu wymaga zdiagnozowania potencjatu infrastruktury

zdrowotnej i szeroko rozumianej infrastruktury spotecznej powiatu strzyzowskiego, dokonania

analizy i oceny mozliwosci finansowych realizacji programu oraz okreélenia zasad kontroli jego
realizacji.

2. Zasoby infrastrukturalne

2.1 Ochrona zdrowia

W powiecie strzyzowskim podstawowa opieka zdrowotna $wiadczona jest przez Samodzielny
Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej oraz przez réznorodne niepubliczne podmioty opieki zdrowotnej
udzielajace $wiadczer w zakresie medycyny rodzinnej, stomatologii oraz opieki specjalistycznej.

7 Rawls J. «Teoria sprawiedliwosci”, przekt. M. Panafiuk, J. Pasek, A. Romaniuk, PWN, Warszawa 1994
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Publiczny Zespdét Opieki Zdrowotnej udziela $wiadczer zdrowotnych ogotowi ludnosci
z terenu wojewoddztwa podkarpackiego, a podstawowym obwodem zapobiegawczo-leczniczym jest
teren obejmujgcy: Miasto i Gmine Strzyzow, Czudec, Frysztak, Niebylec i Wisniowg. W ramach
Zespotu Opieki Zdrowotnej dziata Szpital Powiatowy w Strzyzowie, ktéry posiada 131 miejsc, w tym
112 dla oséb dorostych i 19 dla noworodkéw, dysponujgcy 6 oddziatami szpitalnymi: chirurgia
z pododdziatem urazowo-ortopedycznym, anestezjologia i intensywna opieka medyczna, ginekologia
i potoznictwo, neonatologia, oddziat choréb wewnetrznych z pododdziatem kardiologii i oddziat
pomocy dorainej oraz Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy z 19 t6zkami opieki diugoterminowe;.

W ramach Zespotu Opieki Zdrowotnej dziata Przychodnia Powiatowa w Strzyzowie oferujaca

ambulatoryjng opieke specjalistyczna w zakresie alergologii, diabetologii, okulistyki, ginekologii
i potoznictwa, gruzlicy i choréb ptuc, chirurgii ogolnej, kardiologii, neurologii, chirurgii urazowo-
ortopedycznej i rentgenodiagnostyki. W ramach Zespotu Opieki Zdrowotnej $wiadczone sg takie
ustugi rehabilitacji leczniczej dla dzieci i dorostych oraz ustugi potoznej srodowiskowej i pielegniarek
srodowiskowych. i
Ponadto w powiecie strzyzowskim funkcjonuje 25 niepublicznych placéwek ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, 23 gabinety stomatologiczne oraz prywatne gabinety specjalistyczne: okulistyczne,
ginekologiczno-potoznicze,  dermatologiczne, laryngologiczne,  chirurgiczne, internistyczne,
psychiatryczne i logopedyczne.
Na potrzeby niniejszego programu szerzej nalezy omowi¢ dziatalnosé placowek psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w tym takze zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych — alkoholu,
narkotykow i lekdw. W powiecie strzyzowskim funkcjonuja 3 placéwki lecznictwa psychiatrycznego,
w tym Poradnia Zdrowia Psychicznego NZ0Z ~Synapsa” udzielajgca najwiecej swiadczen zdrowotnych
oraz 2 prywatne gabinety lekarskie, ktére w 2010 r. opiekq ambulatoryjng obejmowaty tacznie 1374
osoby.

Tabela nr1
Opieka ambulatoryjna w latach 2008-2010
2008 2009 2010
llo$¢ osdb objetych opiekg 1698 1546 1374
ambulatoryjng
llos¢ 0s6b skierowanych do 16 14 13
szpitala psychiatrycznego

Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo wzrostu liczby 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, co wskazane zostato
w uzasadnieniu programu, iloé¢ oséb korzystajacych z opieki ambulatoryjnej spada, niemniej jednak
liczba kierowanych do szpitala w zasadzie utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. Wydaje sie, ze
przyczyng takiego stanu rzeczy jest fakt korzystania z lecznictwa psychiatrycznego poza terenem
powiatu strzyzowskiego - w Jasle, Kroénie a szczegolnie w Rzeszowie. R

W powiecie strzyzowskim brak jest zaplecza dla oséb uzaleznionych od alkoholu. Jedyny
dziatajagcy w Strzyzowie Punkt Konsultacyjno-Informacyjny d/s Uzaleinier prowadzi z osobami
uzaleznionymi rozmowy motywujace do podjgcia leczenia, organizuje spotkania ze specjalistami dla
ustalenia stopnia uzaleznienia od alkoholu oraz prowadzi w tym zakresie niezbedng dokumentacje.
W ramach Punktu dziatajg: Grupa AA i Grupa Al-anon.
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Tabela nr 2
llos¢ 0sdb korzystajaca z pomocy Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego d/s Uzaleznien
w latach 2009-2011 (do 31.05.2011r.)

2009 2010 2011
(do 31.05.2011)
1 | Porady ogodtem 984 1018 407
Grupa AA 25 30 30
3 | Grupa Al-anon 6 10 12

Alkoholizm jest jednym z najniebezpieczniejszych zjawisk spotecznych. Wg Swiatowe;]
Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wsrod czynnikéw ryzyka dla populacji.
Ponadto 60 rodzajéw chordb i urazow ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu. Naduzywanie alkoholu
jest takze przyczyna uszkodzen ciata i $mierci w wyniku wypadkéw, przemocy i samobdjstw.®
Jednoczesnie spozywanie alkoholu jest najbardziej rozpowszechnionym zachowaniem ryzykownym
wéréd miodziezy. W ciggu ostatnich lat wzrasta czestotliwo$¢ picia oraz iloé¢ jednorazowo
wypijanego przez mtodziez alkoholu. Wsrod badanych na terenie powiatu strzyzowskiego w 2007 r.
nastolatkow w wieku 16-18 lat, az 77% przyznawato sie do picia alkoholu, 53% badanych wskazywato
na picie sporadyczne, ale 15% ankietowanych przyznawato sie do upijania. Brak jest na terenie
powiatu strzyzowskiego rozpoznania innych uzaleznien. Jednakze badania szkolne przeprowadzone
w 2007 r. wg metodologii ESPAD, na ogdlnopolskiej prébie losowej ucznidw Il klas gimnazjum i Il klas
szkot ponadgimnazjalnych wskazujg, ze 15,7% ucznidow miodszych i 27,9% ucznidw starszych miafo
kontakt z konopiami indyjskimi, mtodziez chetnie siega po leki nasenne i uspokajajgce przyjmowane
bez zlecenia lekarza (15,6% i 19,0%), ponadto po ecstazy (2,5% i 4,2%), sterydy anaboliczne (2,0%
i 3,5%), grzyby halucynogenne (2,0% i 2,9%) a w starszych grupach takze LSD-2,7% i kokaine-2,5%.’

2.2 Oswiata

W powiecie strzyzowskim funkcjonujg roine placowki oswiatowe: przedszkola, oddzialy
przedszkolne, szkoty podstawowe i gimnazja prowadzone przez samorzgdy gminne oraz szkolnictwo
ponadgimnazjalne i specjalne prowadzone przez samorzad powiatowy. Na terenie powiatu znajduja
sie dwa Specjalne Osrodki Szkolno-Wychowawcze w Strzyzowie i Frysztaku, w ktdrych ze szkolnictwa
specjalnego korzysta tgcznie 250 uczniow. Osrodki te oferujg dzieciom i mtodziezy niepetnosprawne;j
intelektualnie atrakcyjne kierunki nauczania: od szkoty podstawowej, poprzez gimnazjum i liceum
specjalne  po wielokierunkowe szkolnictwo zawodowe oraz szkoly ponadgimnézjalne
przysposabiajgce do zawodu. Osrodki szkolno-wychowawcze umozliwiajg realizacje dbowiqzku
szkolnego dzieciom i miodziezy uposledzonej w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i
glebokim, obejmujg uczniéw opieka psychologiczng, pedagogiczng i logopedyczng. Baza dydaktyczna
i pomocnicza umotzliwia jak najpetniejszy rozwdj dziecka poprzez maksymalny rozwdj sfer, ktdre sg
najmniej zaburzone oraz wyréwnywanie i zastepowanie deficytéw rozwojowych.

Na terenie powiatu dziata takie Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Strzyzowie.
Specjalisci tej placowki prowadzg zajecia ogdlnorozwojowe, korekcyjno-kompensacyjne oraz terapie
uczniow z problemami dysleksji i dysgrafii, terapie logopedyczng dzieci z zaburzeniami mowy

® Fudata J. ,Lecznictwo odwykowe w Polsce w latach 2005-2006", PARPA, Warszawa 2007
? serwis informacyjny ,Narkomania” Nr 1(40) 2008 r., Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez
szkolna, A. Malczewski i R. Fraczek, 5.6
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I psychoterapie. Poradnia wydaje orzeczenia o nauczaniu indywidualnym oraz o potrzebie ksztalcenia
specjalnego. Szczegdlne znaczenie ma pomoc dla rodzicéw i nauczycieli.

Tabelanr 3
llos¢ wydanych przez PPP w Strzyzowie orzeczen o nauczaniu indywidualnym,
' szkolnictwie specjalnym i terapii w roku szkolnym 2009/2010

Lp. Rodzaj zadania llosc
1.. | Orzeczenia o nauczaniu indywidualnym 32
2. | Orzeczenia o ksztatceniu specjalnym —tgcznie 102
w tym dla:
- uposledzonych umystowo w stopniu lekkim 54

- uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym lub

znacznym 10

- uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim 4

- stabo slyszgcych 5

- stabo widzgcych 9

- niepetnosprawnych ruchowo 6

- dzieci z autyzmem 2

- z zaburzeniami sprzezonymi 18

- Z zaburzeniami zachowania 4

3. | Terapia logopedyczna 56
4. | Psychoterapia 14

Jednak juz w roku szkolnym 2010/2011 terapia objetych byto 2 razy wiecej dzieci: logopedyczng 110
a psychoterapig 22, co wskazuje na zwiekszone zapotrzebowanie na tego typu dziatania korekcyjne
ze wzgledu na wzrost zaburzen rozwojowych.

Ponadto samorzad powiatowy jest organem prowadzgcym dla trzech szkot
ponadgimnazjalnych: Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Strzyzowie, Zespotu Szkot w Czudcu i Zespotu
Szkét Technicznych w Strzyzowie. Sg to szkoty ogolnodostgpne, jednak wg relacji nauczycieli i Dyrekgji
placéwek w toku nauki ujawniane sg rézne problemy wychowawcze u czesci uczniéw: zaburzenia w
zachowaniu, fobie szkolne, nerwice, depresje, zaburzenia emocjonalne, préby samobdjcze. Z kolei
uczniowie opiniowani w poradni psychologiczno-pedagogicznej ujawniajg dysfunkcje rozwojowe
powodujace trudnosci w nauce i problemy wychowawcze. Z informacji pozyskanych ze szkét wynika,
ze w roku szkolnym 2009/2010 problemy wychowawcze wystepowaty u 51 uczniow we wszystkich
tych szkotach, natomiast w roku szkolnym 2010/2011 u 55 ucznidw. Pedagodzy szkolni wskazujg na
problemy dodatkowe, jak palenie papierosow i spozywanie alkoholu przez ucznidéw oraz brak
zainteresowania ze strony rodzicw tymi problemami, a takze niska wiedza na temat szkodliwosci
uzywania substancji psychotropowych.
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2.3 Pomoc spoteczna
Pomoc spofeczna w powiecie strzyzowskim funkcionuje niemal w catym zakresie jako
struktury samorzadowe, gminne i powiatowe.

Osrodki Pomocy Spotecznej

Swiadczenia w zakresie pomocy spotecznej i zabezpieczenia spotecznego realizowane sa
przez Gminne Osrodki Pomocy Spotecznej w Czudcu, Frysztaku, Niebylcu i Wisniowej oraz Miejsko-
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Strzyzowie. Oferujg one wiele form wsparcia na rzecz osob
i rodzin potrzebujgcych pomocy. Jednym z najtrudniejszych zadan jest zabezpieczenie potrzeb
chorych i niepetnosprawnych, do ktorych osrodki kierujg pomoc w formie réznorodnych zasitkow,
ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Ponadto osrodki przyznajg i wyptacajg zasitki pielegnacyjne dla o0sdb niepetnosprawnych
i Swiadczenia pielegnacyjne dla opiekunéw osdb niepetnosprawnych, ktére wymagajg statej lub
dtugotrwatej opieki ze wzgledu na brak zdolnosci do samodzielnej egzystenciji. Osrodki takze kieruja
do domow pomocy spotecznej osoby chore i samotne, ktdrym nie mozna zapewnic opieki i pomocy
w ich $rodowisku, oraz partycypujg w kosztach ich pobytu. W 2010 r. osrodki pomocy spotecznej
wyplacity tacznie 2137 réznego rodzaju zasitkéw osobom niepetnosprawnym, ustugami opiekunczymi
objety 81 o0sob, sposrdd ktorych 10 wykazywato zaburzenia psychiczne.

Srodowiskowe Domy Samopomocy .
Samorzady gmin s organem prowadzgcym srodowiskowe domy samopomocy. Na terenie

powiatu strzyzowskiego funkcjonujg dwie takie placowki — w Strzyzowie i Nowej Wsi w gminie
Czudec, ktore sg placowkami pobytu dziennego, kazdy dla 25 osob z zaburzeniami psychicznymi.

Celem gtownym dziatalnosci $rodowiskowych domow samopomocy jest zwiekszenie zaradnosci
i samodzielnosci zyciowej uczestnikow tych domdw, oraz pomoc w integracji ze srodowiskiem
rodzinnym i spotecznym.

Powiat strzyzowski prowadzi pozostate placowki pomocowe: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie, przy ktorym umiejscowiony jest osrodek interwencji kryzysowej i powiatowy zespot do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci, domy pomocy spofecznej i domy dziecka. Samorzad
powiatowy nadzoruje takie dziatalnosc warsztatow terapii zajeciowej w Rozance, prowadzonych
przez Caritas Diecezji Rzeszowskiej. Wainym ogniwem polityki spotecznej samorzadu powiatowego
jest Powiatowy Urzad Pracy, ktdry realizuje zadania rynku pracy i przeciwdziatania bezrobociu.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Strzyzowie realizuje wiele roznorodnych zadan, ale

jednymi z najwazniejszych sg te zwigzane z pomocg osobom niepefnosprawnym, finansowane ze
srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Na rdinego rodzaju

dofinansowania wplywa rocznie okoto 1300 wnioskéw, jednak ilos¢ i zakres dofinansowan
uzalezniona jest od wysokosci przyznanych na ten cel ésrodkéw finansowych. Ponizsze zestawienie
obrazuje dziatalnos¢ PCPR w tym zakresie w latach 2008 — 2010.
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Tabelanr4
llos¢ wnioskow i dofinansowan w latach 2008 -2010

Lp. Rodzaj zadania 2008 2009 2010

1. | Sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne
i sSrodki pomocnicze

- ilos¢ wnioskow 991 921 699
- wyptacone dofinansowania 973 831 519

2. | Turnusy rehabilitacyjne

-~ ilos¢ wnioskow 309 284 316
- wyptacone dofinansowania 203 154 69

3. | Bariery funkcjonalne

- ztozone wnioski 125 ; 112 106
- dofinansowanie 74 38 25
w tym
bariery architektoniczne 21 11 5
bariery techniczne 37 20 17
bariery w komunikowaniu sie 16 5 3

4. | Sport kultura rekreacja

- ilos¢ dofinansowan 5 5 2
- ilo$¢ 0s6b korzystajacych 253 290 220

Wsrod oséb  niepetnosprawnych, do ktdrych kierowano dofinansowania sg takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, najwigcej sposrod nich otrzymato dofinansowania do turnuséw
rehabilitacyjnych oraz zaopatrzenia w érodki pomocnicze. Takie wsréd osob, ktére otrzymaty
dofinansowanie do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ znalazty sie osoby z zaburzeniami
psychicznymi; w 2008 r. — 7 oséb, w 2009 r. — 3 osoby, w 2010 r. — 2 osoby i byly to gtéwnie dzieci,
ktére posiadaly orzeczenia PPP o nauczaniu indywidualnym z powodu autyzmu lub porazenia
mozgowego.

Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnoséci
Funkcjonuje przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Strzyzowie i realizuje na rzecz

mieszkaricow powiatu strzyzowskiego zadania wynikajace z ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnoéci i stopniu niepefnosprawnosci z dnia 15 lipca
2003 roku.

W 2010 r. Zespot wydat 1770 orzeczen o niepetnosprawnodci i stopniu niepetnosprawnosci, w tym
367 otrzymaly osoby przed 16 rokiem zycia.

Sposréd o0séb dorostych, ktére otrzymaty {gcznie 1403 o'rzeczenia, z okresleniem stopnia
niepetnosprawnosci bylo 1155 orzeczen, 196 o niezaliczeniu do oséb niepetnosprawnych i 52
o odmowie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci. Wéréd ustalonych stopni niepetnosprawnosci
przewazat lekki — 52,78%, umiarkowany otrzymato 28,20%, a znaczny 19,02% orzekanych osdb.
Jednoczesnie najwiecej oséh niepetnosprawnych zanotowano w wieku 41-60 lat (41,15%) i w tej
grupie na pierwszym miejscu znalazly sie schorzenia ruchowe (36,41%) a na drugim choroby
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psychiczne (17,99%). Zaznaczy¢ nalezy ze w wieku 26-60 lat najwiecej osob uzyskato orzeczenia
z powodu chordb narzaddw ruchu (33,79%) oraz chorob psychicznych (21,92%). Interesujaca analiza
dotyczy grupy wiekowej 16 -25 lat, w ktdrej najwiecej orzeczern wydano z powodu zaburzeri
psychicznych (22,36%). Wsréd osob uposledzonych umystowo 57,15% posiadato wyksztatcenie
podstawowe, ani jedna osoba nie legitymowata sie wyksztatceniem érednim i wyzszym, jednoczeénie
95,24% tych os6b pozostawato bez zatrudnienia. Wséréd oséb chorych psychicznie najwiecej
posiadato wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (49,39%), oraz $rednie (26,83%), zdarzaly sie tez
osoby posiadajgce wyksztatcenie wyzsze (4,88%). Wsrdd oséb psychicznie chorych w zatrudnieniu
pozostawato 45,74% orzekanych. Na uwage zastuguje fakt, ze wsréd oséb z zaburzeniami
psychicznymi sa takze osoby nie posiadajgce nawet wyksztalcenia podstawowego (4,33%).

Dane te s niezmiernie wazne w kontekscie celéw i dziatan powiatowego programu ochrony zdrowia
psychicznego.

Domy Pomocy Spotecznej

Na terenie powiatu strzyzowskiego funkcjonujg dwa domy pomocy spotecznej: w Babicy
z filig w Pstraggowej Woli przeznaczony dla 100 oséb przewlekle psychicznie chorych oraz w-Gliniku
Dolnym dla 56 os6b niepetnosprawnych intelektualnie. Obydwie placéwki mogg przyjmowac
zardwno mezczyzn jak i kobiety, oferujgc na wysokim poziomie ustugi opiekuriczo — bytowe,
rehabilitacyjne, terapeutyczne i pielegnacyjne oraz opieke lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
i psychiatry. Obydwie placéwki przyjmujg osoby z catego wojewddztwa podkarpackiego na podstawie
skierowania wiasciwego osrodka pomocy spotecznej oraz decyzji o umieszczeniu wydanej przez
Dyrektora PCPR w StrzyZzowie.

Domy pomocy spofecznej na terenie powiatu strzyzowskiego speiniaja wymagane standardy, sa
estetyczne, komfortowo urzadzone i wyposazone. Na miejscu sg gabinety lekarskie i pielegniarskie,
gabinety zabiegowe i rehabilitacyjne oraz pracownie terapii zajeciowej. Kaplice zabezpieczaja
potrzeby duchowe i religijne mieszkaricow. Domowa kuchnia, przestrzenne otoczenie zewnetrzne
sprzyjajq dobremu samopoczuciu mieszkancow.

Warsztaty Terapii Zajeciowej

Warsztaty Terapii Zajgciowej w Rdozance prowadzone przez Caritas Diecezji Rzeszowskie],
przeznaczone s dla 35 oséb niepetnosprawnych, gtéwnie z zaburzeniami psychicznymi. Wsrdd
uczestnikow 34 osoby to mieszkaricy powiatu strzyzowskiego, w tym 6 0s6b to mieszkancy domow
pomocy spofecznej, natomiast 1 osoba pochodzi z powiatu rzeszowskiego, ktéry partycypuje
w kosztach utrzymania. Warsztaty Terapii Zajgciowej to placéwka pobytu dziennego dla osdb
niepetnosprawnych, ktére nie moga podja¢ pracy, oferujac im rehabilitacje spoteczng i zawodowa
zmierzajacq do ogodlnego rozwoju i poprawy sprawnosci niezbednych do mozliwie niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego zycia w $rodowisku oraz pozyskania lub przywracania umiejetnosci
niezbednych do pojecia zatrudnienia. Zajecia odbywajg sie w siedmiu pracowniach tematycznych
a placowka zapewnia uczestnikom takze opieke medyczng i terapie psychologiczng. Nad wiasciwg
realizacjy zadan czuwa wykwalifikowana kadra pracownicza; instruktorzy terapii zajeciowej,
psycholog, rehabilitant oraz pielegniarka. Dzigki udziatowi w réznorodnych zajeciach uczestnicy WTZ
usamodzielniaja sie, odzyskuja wiare w swoje mozliwosci i umiejetnosci.
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Powiatowy Urzad Pracy
Urzad pracy realizuje zadania polityki rynku pracy wynikajace z ustawy o nromocji

zatrudnienia i instrumentach rynku pracy. Podstawowym jego zadaniem jest pomoc dla oséb
bezrobotnych i poszukujacych pracy w zakresie posrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego oraz
aktywnego poszukiwania pracy.
Wg stanu na 31.12.2010 r. w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie zarejestrowanych byto 5958
0s6b bezrobotnych, do ktérych Urzad Pracy kierowat szereg dziatari bedacych w jego kompetencji.
Jednoczesnie wsrdd tych oséb zarejestrowane byly 132 osoby niepetnosprawne, dla ktérych byto
zgtoszonych 20 ofert pracy, niemniej jednak w przeciggu catego 2010 r. zatrudnienie znalazio 92
osoby, 20 uczestniczyto w stazach a 8 w szkoleniach zawodowych.
W 2010 r. Powiatowy Urzad Pracy realizowat takie zadania w zakresie rehabilitacji zawodowej oséb
niepetnosprawnych ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, z
ktorych skorzystato:
- finansowanie kosztéw szkolen -1 osoba,
- zwrot wydatkdw na instrumenty i ustugi rynku pracy (staze) — 3 osoby,
- zwrot kosztéw wyposaZenia stanowisk pracy dla osob niepetnosprawnych — otrzymato 2

pracodawcow, do ktérych skierowano 3 osoby niepetnosprawne.

2.4 Organizacje pozarzadowe
W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia

i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioly i inne zwiazki wyznaniowe.

W demokratycznym spoteczeristwie organizacje pozarzadowe stanowig znakomitg baze dla rozwoju

spotecznosci lokalnych i pomagajg w rozwigzywaniu probleméw spotecznych, dlatego niezbedne jest

wigczanie podmiotdw pozarzadowych w system funkcjonowania kazdego szczebla samorzgdu

terytorialnego na zasadzie réwnoprawnego partnera. Na terenie powiatu strzyzowskiego dziata 61

organizacji pozarzadowych, ale tylko 4 w zakresie ochrony zdrowia i pomocy spotecznej a sg to:

- Polski Zwigzek Niewidomych, Okreg Podkarpacki, Koto Powiatowe w Strzyzowie,

- Stowarzyszenie ,Tak Zyciu” w Rzeszowie, Koto terenowe w Strzyzowie, dziatajgce w zakresie
pomocy niepetnosprawnym dzieciom, w tym z zaburzeniami psychicznymi, oraz ich rodzicom
i opiekunom,

- Stowarzyszenie ,Nasze Zdrowie”, dziatajgce w zakresie promoc;ji zdrowego trybu zycia i profilaktyki
prozdrowotnej, '

- Towarzystwo na Rzecz Rehabilitacji Zdrowotnej im. Prof. Franciszka Chrapkiewicza- Chapeville’a
w Strzyzowie, dziatajgce w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji leczniczej i spotecznej dzieci
i dorostych.

Ponadto przy Staroscie Strzyzowskim jako organ doradczy i opiniodawczy funkcjonujg: Powiatowa

Rada Zatrudnienia i Spoteczna Rada do Spraw Osob Niepetnosprawnych. Na terenie powiatu

strzyzowskiego aktywnie dziata Caritas Diecezji Rzeszowskiej — organizacja Kosciofa Katolickiego

o charakterze charytatywnym.

3. Adresaci programu

Zgodnie z wustawa o ochronie zdrowia psychicznego ,zdrowie psychiczne jest
fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka”, natomiast zaburzenia zdrowia psychicznego
prowadza do naruszenia sprawnosci organizmu, utrudniajg funkcjonowanie spoteczne , powaodujgc
ograniczenie zdolno$ci do petnienia rol spotecznych i wykonywania pracy.
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Wg miedzynarodowej klasyfikacji chordb i probleméw zdrowotnych (ICD-10) zaburzenia
psychiczne to ukfad klinicznie stwierdzonych objawdw lub zachowan potaczonych w wiekszosci
przypadkow z cierpieniem i zaburzeniami funkcjonowania indywidualnego. Mianem zaburzen
psychicznych klasyfikacja ta nazywa nastepujgce kategorie:

1) zaburzenia psychiczne organiczne, wigcznie z zespotami objawowymi,

2) zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (np.
alkoholizmu),

3) schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe,

4) zaburzenia afektywne (np. depresja),

5) zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (np. fobia),

6) zeéspoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (np.
bulimia),

7) zaburzenia osobowosci,

8) uposledzenia umystowe, )

9) zaburzenia rozwoju psychicznego (np. autyzm dzieciecy),

10) zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
mtodziericzym (np. ADHD),

11) zaburzenia psychiczne blizej nie okreslone.

Zaburzenia psychiczne mogg wywolywaé rozne czynniki etiologiczne. Psychopatologia
wyrdinia:

1) czynniki endogenne — zwigzane z predyspozycjg genetyczng, ktéra determinuje zaburzenia
osrodkowego uktadu nerwowego w réznych okresach zycia,

2) czynniki somatogenne — znane czynniki patogenne i procesy chorobowe doprowadzajace do
zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego,

3) czynniki psychogenne - zwigzane z nieprawidfowym rozwojem psychicznym, spotecznym uczeniem
sie, sytuacjami powodujgcymi stres psychiczny.

Zaburzenia psychiczne moina takze rozpatrywac w kontekscie predyspozycji, ktore stanowig czynniki
genetyczne a takze sytuacji zewnetrznej, ktdrg stanowi stres psychiczny oraz dziatanie patogennych
czynnikow fizycznych i psychicznych.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego ilekro¢ uzywa okreslenia ,osoba z zaburzeniami
psychicznymi” uznaje, ze odnosi sie to do osoby:

1) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

2) uposledzonej umystowo,

3) wykazujgcej inne zakidcenia psychiczne, ktdre zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg
do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Wyczerpujgc powyzsze rozwazania oraz uznajgc ze dotknigcie diugotrwaty chorobg czy
niepetnosprawnoscia stanowi sytuacje kryzysowsg, ktdra wymaga odpowiedniego systemu
interwencji, stwarzajgcej dla samej osoby chorej czy niepetnosprawnej i jej opiekundw, mozliwosci
skorzystania z efektywnego systemu wsparcia, leczenia i rehabilitacji, adresatami niniejszego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Strzyzowskiego sg:

- osoby chore psychicznie,
- osaby uposledzone umystowo,
- osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych,
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- osoby z zaburzeniami rozwoju psychicznego,

- osoby z zaburzeniami zachowania,

- osoby wykazujgce inne zaktdcenia czynnosci psychicznych zaliczanych do zaburzen psychicznych,

- dzieci, mtodziez i osoby doroste wykazujgce zaburzenia psychiczne,

- rodziny i opiekunowie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

- otoczenie oséb z zaburzeniami psychicznymi jako ogot instytucji i organizacji, z ktérymi osoby te
mogq sie¢ komunikowac podejmujgc aktywnos¢ spoteczng lub zawodowa.

Ill. Cele programu i formy dziatania

1. Cel gtéwny programu i kryteria wyboru dziatan
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Strzyzowskiego na lata 2011-2015

opracowany zostat na podstawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego z dnia 28

grudnia 2010 roku, ktérego celami gtownymi sa:

1) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w Srodowisku rodzinnym
i spotecznym,

3) rozwdj badan naukowych i systemu informacji w zakresie zdrowia psychicznego.

Jednoczesnie Program wskazuje zadania do realizacji przez samorzady; powiatowy i gminne,

okreslajac cele gtdwne, szczegotowe i zadania w obszarach wyznaczonych przez cele wskazane wyzej.

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Strzyzowskiego
ukierunkowany jest na poprawe dobrego samopoczucia psychicznego jego mieszkancow a celem

glownym Programu jest stworzenie warunkéw do zapobiegania zaburzeniom psychicznym
pozwalajgcych na dobre funkcjonowanie osobiste i spoteczne ludzi z zaburzeniami psychicznymi.

Aby te zalozenia osiggnac w konstruowaniu celéw programowych uwzgledniono nastepujgce

kryteria wyboru dziatan:

1) rozwijanie Swiadomaosci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego,

2) przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwnosci i dyskryminacji oséb chorych psychicznie
i niepetnosprawnych intelektualnie oraz ich rodzin,

3) dazenie do poprawy jakosci Zycia osob z zaburzeniami psychicznymi poprzez wdrazanie
zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

4) wdrazanie systemu srodowiskowego wsparcia dla rodzin i opiekunéw oséb z zaburzeniami
psychicznymi,

5) zwiekszenie udziatu 0séb z zaburzeniami psychicznymi w zyciu zawodowym i spotecznym,

6) aktywizowanie podmiotdw i organizacji politycznych, gospodarczych i spotecznych do dziatan na
rzecz integracji spotecznej i zawodowej 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Ponadto Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Strzyzowskiego uwzglednia:

1) promocje zdrowia psychicznego, "

2) profilaktyke zaburzen psychicznych,

3) leczenie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

4) rehabilitacje spoteczng i zawodowg 0séb niepetnosprawnych psychicznie i intelektualnie,

5) funkcjonowanie systemu wsparcia srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin.
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2. Okreslenie celow programowych
Okreslenie celow konkretyzuje najwazniejsze zatozenia programu, ksztattuje wysoki pozom
szczegotowosci stwarzajgcy baze realizacji konkretnych zadar i planowania poszczegélnych dziafan.
W Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Strzyzowskiego na lata 2011-2015
wskazano zatem cele szczegdtowe, zadania i dziatania zmierzajace do osiggniecia zaktadanych celdw,
okreslajac jednoczesnie efekty dziatar i wskazniki ich monitorowania.

2.1. Cel szczegotowy Nr 1
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

2.1.17. Zadanie Nr 1

Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowari i styléw zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu

Dziatania:
1. Dostarczanie rodzicom wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do prawidtowego psychospotecznego
rozwoju dzieci i mtodziezy.

2. Wspieranie rodzicow w ich zadaniach wychowawczych i edukacyjnych zwigzanych z pierwszymi
latami zycia dziecka.

. Wprowadzanie elementow promocji zdrowia psychicznego do zadan szkét.

- Kampanie edukacyjne na temat stylu zycia korzystnego dla zdrowia psychicznego.

. Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy poprzez dziatania edukacyjne dla pracodawcéw.

. Wspieranie kampanii na rzecz zdrowego psychicznie starzenia sie.

a U B W

2.1.2. Zadanie Nr 2
Zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Dziatania:

1. Rozwijanie wczesnej interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci.

2. Ograniczanie czynnikow ryzyka i wzmacnianie czynnikéw pro-zdrowotnych oddziatywujgcych na
dzieci i mtodziez.

Wezesna diagnoza i leczenie schorzer prowadzgcych do zaburzen psychicznych.

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie i szkole.

Ograniczanie uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu, narkotykéw, lekow).

Opracowanie i realizacja:

o T B g

- programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

- programu dziatan profilaktycznych dla dzieci zagrozonych przemoca w rodzinie,

- szkolnego programu wychowawczego i szkolnego programu profilaktyki,

ktore uwzgledniaty bedg dziatania zmierzajace do niwelowania czgmnikéw niebezpiecznych dla
zdrowia psychicznego.

2.1.3. Zadanie Nr 3
Zwigkszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Dziatania:
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1. Inicjowanie akcji informacyjnych i edukacyjnych oraz wspieranie instytucji programowo
podejmujgcych zadania zmierzajagce do ograniczenia wykluczenia spotecznego i zapobieganie
stygmatyzacji osob z problemami zdrowia psychicznego.

2. Uruchamianie warsztatéw kompetencji spofecznych i zawodowych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

3. Pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi w planowaniu i prowadzeniu zycia w mozliwie
niezalezny sposob.

4. Wdrazanie rodzinnej terapii psychologicznej i ustug asystenta rodzinnego.

5. Prezentowanie twdrczosci artystycznej osob chorych psychicznie i niepefnosprawnych
intelektualnie poprzez wystawy, wernisaze, wieczory autorskie.

6. Organizowanie imprez integracyjnych, zawodéw i spartakiad sportowych prezentujacych
osiggniecia sportowe o0sob z zaburzeniami psychicznymi.

7. Budowanie na wszystkich szczeblach systemu edukacyjnego szacunku dla o0sdb
niepetnosprawnych w tym z zaburzeniami psychicznymi poprzez ukazywanie ich problemow,
mozliwosci i osiggniec.

2.1.4. Zadanie Nr 4
Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu

Dziatania:

1. Zapewnienie mozliwosci wczesnego rozpoznania zaburzen psychicznych u dzieci i miodziezy,
zwiaszcza w praktyce lekarza rodzinnego i opiece pediatrycznej.

2. Rozwijanie i doskonalenie poradnictwa psychologicznego i wychowawczego w istniejacych
placdwkach: poradni psychologiczno-pedagogicznej, przedszkolach i szkotach.

3. Rozszerzenie usfug osrodka interwencji kryzysowej o ustugi dla osdb w stanach kryzysu
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

4. Rozwijanie poradnictwa psychologicznego dla 0séb z rodzin w stanach kryzysu psychicznego.

5. Uruchomienie telefonu zaufania dla osdb potrzebujgcych wsparcia i pomocy w trudnych
sytuacjach.

2.2. Cel szczegotowy Nr 2
Zapewnienie osobom z zaburzeniami _psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki

zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy do Zycia w $srodowisku rodzinnym i spotecznym

2.2.1. Zadanie Nr 1
Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Dziatania:

1. Zwigkszenie dostepnosci $wiadczen opieki psychiatrycznej dla oséb dorostych i dzieci poprzez:

- utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

- powotanie Powiatowego Zespotu Srodowiskowego dla 0séb dorostych z zaburzeniami psychicznymi,

- utworzenie poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia

zgodnie z zalecanymi wskaznikami zawartymi w Zatgczniku Nr 2 do Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego.

2. Zapewnienie kadr o zréznicowanych i wysokich kompetencjach odpowiadajgcych potrzebom
opieki sSrodowiskowej:
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- lekarzy psychiatrow,

- psychologdw,

- pielegniarek,

- pracownikow socjalnych,
- psychoterapeutow,

- terapeutow srodowiskowych,

- specjalistow i instruktordw terapii uzaleznien.

2i

2.2. Zadanie Nr 2

Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

D

1

ziafania:
Poszerzenie zasiggu oparcia spotecznego i pomocy socjalnej poprzez:
zwigkszenie ilosci specjalistycznych ustug opiekunczych, .
pomoc mieszkaniowg (zakwaterowanie chronione),

rozszerzanie bazy Srodowiskowych domdéw samopomocy wg modelu — srodowiskowy dom
samopomocy w kazdej gminie.

. Pobudzanie i wspieranie samopomocowych inicjatyw oséb z zaburzeniami psychicznymi, ich

rodzin oraz organizacji pozarzgdowych na rzecz tworzenia form oparcia spofecznego w
srodowisku rodzinnym, szkolnym i zawodowym.

. Dbatos¢ o wysoky jakos¢ ustug w domach pomocy spofecznej powiatu strzyzowskiego

i warsztatach terapii zajeciowe;j.

4. Rozwoj ustug Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznym
i ich rodzin.

2.2.3. Zadanie Nr 3

Aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi

Dziatania:

1. Zwigkszenie potencjatu zawodowego i aktywnosci zawodowej oséb z zaburzeniami psychicznymi

poprzez:
organizowanie warsztatow psychologicznych ukierunkowanych na rozbudzanie zainteresowari
zawodowych i motywacji do podjecia pracy,

organizowanie warsztatéw szkoleniowych w zakresie poruszania sie na rynku pracy, aktywnego
i efektywnego poszukiwania pracy, autoprezentacji oraz kreowania kariery zawodowej,

organizowanie szkolen i kursdw majgcych na celu uzyskanie zawodu lub przygotowania
zawodowego.

. Rozwoj ustug rynku pracy dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzemaml psychicznymi poprzez:

organizowanie poradnictwa i doradztwa zawodowego,
wzmocnienie ustug posrednictwa pracy.

- Organizowanie pracy fatwo dostepnej i elastycznie zaplanowanej (kluby integracji spotecznej,

centra integracji spolecznej, przedsiebiorstwa spoteczne) dla osdb chorych psychicznie
i niepetnosprawnych intelektualnie.

- Przygotowanie i prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow

promujgcej zatrudnienie 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
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5. Zwiekszenie udziatu zagadnien zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosc
Powiatowego Urzedu Pracy.

2.2.4. Zadanie Nr 4
Skoordynowanie roznych form opieki i pomocy

Dziatania:

1. Wspdtpraca podmiotdw stuzby zdrowia, opieki spotecznej i edukacji na rzecz poprawy zdrowia
psychicznego mieszkaricow powiatu.

2 Ws'pieranie organizacji pozarzadowych, grup samopomocy 0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin w dziataniach na rzecz ochrony zdrowia psychicznego, rehabilitacji spotecznej
i zatrudnienia.

3. Powotanie Zespotu Koordynujgcego Realizacje Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015.

3. Metody i formy osiggniecia celow

Osiggniecie celdw okreslonych w poprzednim rozdziale planuje sie poprzez zastosowanie
szeregu instrumentow o charakterze aktywizujgcym, majacych przywrdéci¢ osoby z zaburzeniami
psychicznymi do szeroko rozumianej integracji ze srodowiskiem poprzez przywrdcenie im zdolnosci
lub mozliwosci zatrudnienia, uzyskania wsparcia dochodowego a takze wyeliminowania przeszkod
napotykanych przez te osoby w procesie dostepu do praw i ustug spotecznych. Takie podejscie
ukierunkowane jest na zwalczanie wykluczenia spotecznego oséb z zaburzeniami psychicznymi,
nalezy jednak zaznaczyé, ze dziatania w tym zakresie w zaden sposob nie umniejszajg
samostanowienia i samorealizacji tych osob. Chedzi bowiem o zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi takiej pomocy i opieki, takich form wsparcia i oparcia spotecznego, aby mogty one zy¢
we wiasnym Srodowisku w sposdb zapewniajacy jak najwyzszg jakos$¢ zycia oraz respektowanie
osobistej godnosci i praw obywatelskich. Idea ta jest podstawowym postulatem tzw. psychiatrii
srodowiskowej, ktdra wypiera tradycyjny model oparty gtdwnie na hospitalizacji psychiatrycznej. W
modelu srodowiskowym gtéwny ciezar opieki spoczywa na formach umiejscowionych blisko pacjenta
i jego srodowiska domowego (poradnie, oddzialy dzienne, zespoty leczenia domowego, kluby
samopomocy 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, hotele i mieszkania chronione) a rola
hospitalizacji jest ograniczana do niezbednego minimum. Model opieki srodowiskowej obejmuje
przede wszystkim wczesne zapobieganie spotecznym dysfunkcjom i izolacji, ktére choroba moze
wywotac.
Dlatego tez wsrod metod realizacji celéow programu wyrdznic nalezy:
1. Leczenie w naturalnym dla chorego Srodowisku spotecznym.
Rozpoznanie i zaspokojenie podstawowych potrzeb osdb z zaburzeniami psychicznymi.
Wyrabianie niezbednych umiejetnosci spotecznych.
Wiaczenie rodzin w terapie osob z zaburzeniami psychicznymi.
Zapewnienie oparcia i przyjaznych postaw spotecznych przeciwdziatajgcych napietnowaniu,
nieréwnosci traktowania i wykluczeniu spotecznemu.

oW

Niemniej jednak najwaizniejszym celem programu jest zapobieganie zagrozeniom dla zdrowia
psychicznego poprzez:
1. Promocje zdrowia psychicznego
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2. Upowszechnianie zdrowych styléw zycia
3. Zapobieganie zagrozeniom zdrowia psychicznego
53 to najwazniejsze i najtarisze metody eliminowania choréb psychicznych.

Bardzo wazng role w dziataniach na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi odgrywa praca
socjalna, ktdra udzielana jest w formie ustug wspomagajacych i doradczych. Praca socjalna to
dziatania realizowane przez wyspecjalizowanych doradcéw majace na celu pomoc indywidualnym
osobom i ich rodzinom we wznawianiu lub uzyskiwaniu zdolnoéci do funkcjonowania poprzez
petnienie rél spotecznych oraz tworzenie warunkdw sprzyjajgcych temu celowi.

4, Zaktadane rezultaty
Dziatania szczegdtowe majgce doprowadzi¢ do poprawy dobrego samopoczucia psychicznego
mieszkancéw powiatu strzyzowskiego w swoich zatozeniach ukierunkowane sg na osiggniecie
nastepujacych rezultatow:
4.1. Poprawa funkcjonowania dzieci i mtodziezy w érodowi;ku rodzinnym i szkole:
- zmniejszenie liczby dzieci doswiadczajgcych niekorzystnych zachowarn rodzicéw,
- zmniejszenie liczby dzieci z zaburzeniami zachowania i majacych trudnosci w nauce,
- zmniejszenie liczby dzieci i miodziezy siegajacych po substancje psychotropowe.
4.2. Poprawa wskaznikéw zdrowia psychicznego wsréd mieszkaricdw powiatu strzyzowskiego:

zmniejszenie liczby oséb hospitalizowanych z powodu choréb psychicznych,

- zmniejszenie liczby 0s6b leczonych z powodu choréb psychicznych w wieku podesztym,

- zwigkszenie liczby oséb korzystajgcych z roznych form wsparcia psychiatrii srodowiskowej.

4.3. Poprawa funkcjonowania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w $rodowisku spotecznym:

- zwigkszenie liczby oséb korzystajgcych z systemu wsparcia spotecznego udzielanego przez OPS
i PCPR,

- zwigkszenie specjalistycznych ustug opiekunczych w $rodowisku zamieszkania,

- zwigkszenie liczby 0s6b korzystajgcych z ustug doradczych, psychologicznych i prawnych.

4.4. Poprawa funkcjonowania oséb z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy:

- zwigkszenie ilosci oséb korzystajacych z instrumentéw rynku pracy (szkoler, warsztatow,

doradztwa i poradnictwa zawodowego, stazy pracy),

zwigkszenie zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi szczegolnie niepetnosprawnych

intelektualnie.

4.5. Wzrost uczestnictwa os6b z zaburzeniami psychicznymi w zyciu spotecznym:

- wspieranie dziatalnoéci organizacji dziatajgcych na rzecz 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

- rozwoj systemu samopomocy 0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin,

- wzrost ilosci 0sdb z zaburzeniami psychicznymi w twérczoéci artystycznej i sportowe;.

4.6. Poprawa dostgpu do lecznictwa choréb psychicznych i rehabilitacji osob z zaburzeniami

psychicznymi:

- utworzenie nowych form opieki psychiatrycznej, szczegdlnie w zakresie psychiatrii Srodowiskowej i
leczenia uzaleznien ‘

- zwigkszenie specjalistycznej kadry w zakresie opieki psychiatrycznej.

4.7.Zmiana postaw spotecznych w odniesieniu do 0sob z zaburzeniami psychicznymi:

- zwigkszenie ilosci akcji informacyjnych i edukacyjnych w szkotach, zakfadach pracy i w srodowisku
spotecznym,

- realizacja programoéw $rodowiskowych i wsparcie dziatar indywidualnych,
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- inspirowanie udziatu mieszkancéw w imprezach i spotkaniach o charakterze integracyjnym,
edukacyjnym, kulturalnym i sportowym.

4.8. Poprawa wspotpracy réznych podmiotéw na rzecz ochrony oséb z zaburzeniami psychicznymi:

- pozyskanie partnerdw realizacji programu,

- dziatalnos¢ Zespotu Koordynujgcego do realizacji programu,

- tworzenie i dziatalnos¢ zespotéw interdyscyplinarnych ktérych celem jest kompleksowa pomoc
osobom z zaburzeniami psychicznymi.

5. Wskazniki realizacji programu.

Niezbednym elementem programu jest monitorowanie i ocena realizacji jego celow. Wymaga
to zastosowania procedur pozwalajgcych oceni¢ efektywnosc oraz stopien realizacji poszczegdlnych
zadan. Niezbedne jest zatem przyjecie takich wskaznikow, ktorych gtéwnym kryterium jest ich
mierzalnos$¢. Wskaznikami monitoringu niniejszego programu beda:

- liczba zgloszen dzieci doswiadczajgcych negatywnych zachowan rodzicow,

- liczba ucznidw nieprzystosowanych i majacych trudnodci z radzeniem sobie z zadaniami
rozwojowymi, w tym z zachowaniami agresywnymi,

- liczba dzieci i miodziezy uzywajacych substancji psychoaktywnych,
liczba osob leczonych psychiatrycznie w tym w wieku podesztym,

- liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi korzystajacych z réznych form wsparcia udzielanych
przez system opieki zdrowotnej, oswiat, pomoc spoteczng,

- liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi korzystajgcych z instrumentdw rynku pracy (szkolenia,
doradztwo i poradnictwo zawodowe, staze),

- liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi podejmujgcych zatrudnienie ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na osoby niepetnosprawne intelektualnie,

- liczba oséb doswiadczajgcych przemocy domowej,

- liczba oséb leczonych z powodu uzywania srodkow psychoaktywnych,

- liczba przestgpstw i wykroczen dokonanych pod wptywem alkoholu,

- liczba préb samobojczych i samobdjstw.

Ponadto niezbednymi wskaznikami pozwalajgcymi oceni¢ realizacje programu bedzie iloéé
nowopowstatych podmiotéw opieki zdrowotnej, rehabilitacji srodowiskowej i pomocy spotecznej a
takze ilo$¢ programdw i kampanii profilaktyczno — edukacyjnych.

Elementem nieodzownym mierzalnosci efektéw bedzie monitoring realizacji innych programéw;

- programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

- programu dziatan profilaktycznych dla dzieci zagrozonych przemoca w rodzinie,

- szkolnych programéw wychowawczych i profilaktycznych w zakresie dotyczacym promogji
zdrowia psychicznego, przeciwdziatania dyskryminacji i nieréwnosci spatecznej.

IV. Realizacja programu

1. Czas realizacji programu
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Strzyzowskiego obejmuje lata

2011-2015 i jest w tym aspekcie zbiezny z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego
z dnia 28 grudnia 2010 r.
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2. Miejsce realizacji programu

- Program Ochrony Zdrowia Psychicznego realizowany bedzie na obszarze powiatu
strzyzowskiego z uwzglgdnieniem rownego dostepu do jego dziatan wszystkich mieszkafncéw powiatu
strzyzowskiego.

3. Realizator programu i jego zadania
Realizatorem Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest samorzad Powiatu

Strzyzowskiego, w imieniu ktérego realizacjg, koordynacjg i monitoringiem programu zajmowat
bedzie sig Zespot Koordynujacy do realizacji Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
powéfany Uchwatg Nr 93/11 Zarzadu Powiatu w Strzyzowie z dnia 19.04.20211 r.
Zadania Zespotu to:

— opracowanie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

— nadzor nad realizacja programu zgodnie z zalozonymi celami, zadaniami i dziataniami

nakierowanymi na osiggniecie zaktadanych rezultatow

— pozyskiwanie partneréw w realizacji programu

— monitoring i ewaluacja programu

— przedstawianie Zarzadowi Powiatu w Strzyzowie wynikéw monitoringu i ewaluacji
Jednoczesnie niezbedna pomoc administracyjng w realizacji zadan Zespotu zapewnia Zarzad Powiatu
w Strzyzowie.

4. Partnerzy Programu
Zatozenia programowe przewiduja udzial wielu podmiotéw w przygotowaniu i realizacji
programu. Skutecznos$¢ zastosowania tego rozwijzania wymaga wspotpracy wielu srodowisk
lokalnych, dlatego niniejszy program zaklada pozyskanie do jego realizacji jako partnerow
nastepujgcych instytucji i organizacji:
- Administracja samorzgdowa
- Stuzba zdrowia
- Gminne Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
- Punkt Konsultacyjno-Informacyjny d/s Uzaleznien
- Szkoty
- Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
- Osrodki pomocy spotecznej
- Placowki pomocy spotecznej
- Warsztaty Terapii Zajeciowej
- Powiatowy Urzad Pracy
- Zaktady pracy chronionej
- Pracodawcy otwartego rynku pracy
-Organizacje pozarzagdowe

5. Zrédta finansowania programu
W realizacji dziatan programowych stosowane powinny byé mechanizmy finansowe
pozwalajgce na jak najskuteczniejsze i najpeiniejsze wykonywanie zatozonych zadan. Szczegélne
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znaczenie ma tu montaz finansowy, ktéry pozwala na zaangazowanie s$rodkéw pochodzgcych
z roznych zrodet:

budzet panstwa

srodki wiasne samorzadu powiatowego

srodki wiasne samorzadéw gminnych

srodki Narodowego Funduszu Zdrowia

srodki pozyskiwane z funduszy strukturalnych i regionalnych Unii Europejskiej

inne fundusze i programy

Trudno jednak w fazie programowania dziatan podaé¢ kwoty srodkow finansowych
zwigzanych z realizacjg programu, poniewaz sg one pozyskiwane corocznie i w réznej wysokosci.
Planowanie wydatkéw na poszczegolne dziatania moze zatem by¢ dokonywane rokrocznie, po
uzyskaniu informacji o wysokosci srodkdw na dany rok.

V. Monitoring i ewaluacja

1. Monitoring
Wdrazanie i realizacja programu s3 scisle zwigzane z dziataniami monitorujgco-kontrolnymi,

ktdre stanowig czes¢ nadzoru nad jego realizacjg. Rozwdj wydarzen programowych nalezy na biezgco
oceniac, dlatego monitorowanie dokonywane bedzie na wszystkich poziomach realizacji programu.
Mierzony bedzie postep wzgledem zaplanowanych zatozen, dziatan i rezultatéw. Staty monitoring
pozwoli wskaza¢ wystepujace w programie problemy zwigzane z jego realizacjg, zdiagnozowac
przyczyny ich powstania oraz okresli¢ sposoby ich rozwigzania, badz im przeciwdziafac.

Monitorujgc program bedziemy szukac¢ odpowiedzi na pytania:

- czy podejmowane dziatania prowadzg do zaplanowanych rezultatow?

- czy osiggane rezultaty prowadzg do osiggniecia zamierzonych celow?

Mierzgc na biezgco réznice pomiedzy tym, co zostalo zaplanowane, a tym co faktycznie udato sie
osiggna¢, dowiemy sie jak skuteczne sg dziatania i czy prowadzg one do osiggniecia zamierzonych
celow.

2. Ewaluacja
Po zakonczeniu realizacji programu nalezy sprawdzi¢ czy w wyniku podejmowanych dziatan

powstaly spodziewane rezultaty oraz czy te rezultaty przetozyly sie na realizacje celéw programu.
Niezbedna jest takie ocena czy prawne, administracyjne i finansowe srodki na program pozwolity
osiggnac oczekiwane efekty.

Celem ewaluacji jest sprawdzenie czy zaplanowane dziatania sy uzyteczne dla odbiorcow
programu. Dlatego koncowa ocena efektywnosci programu sporzadzona zostanie na podstawie
wskaznikow realizacji programu, ktdrych gtéwnym kryterium jest ich mierzalnos$¢. Istotnym jest tez
okreslenie punktow odniesienia wskaznikow ewaluacji, bez ktérych trudno wskazaé osiggniete
rezultaty.

Zebrane w wyniku dziatari ewaluacyjnych informacje pozwolg na przygotowanie raportu
koricowego, ktory sporzadzi Zespot Koordynujacy i przedstawi Zarzgdowi Powiatu w Strzyzowie.
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