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Podstawa prawna i merytoryczna:

Obowiazki Gminy Miejskiej ltawa w zakresie ochrony zdrowia, w tym zdrowia psychicznego

wyznaczaja nastepujace akty prawne:

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535 z péz. zm.);
Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U. Nr 142 poz.1591 z p6zn.
zm.);
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175,
poz. 1362, z p6z. zm.);
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415, z p6z. zm.);
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011, Nr 127, poz.721);
Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. z p6éz. zm o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. (Dz. U. 2007 r. Nr 70 poz. 473); ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2005 r. Nr 179 poz. 1485) oraz
ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. z p6z. zm o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie z pdz.
zm.; (Dz.U.2005.180.1493) — zdania wtasne Gminy wynikajace z tych ustaw realizowane
sa w ramach odrgbnego, uchwalanego przez Rad¢ Miasta Itawy:

o  Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

a  Miejskiego Program Przeciwdziatania Narkomanii,

O  Miejskiego Program Przeciwdziatania Przemocy i Ochrony Ofiar Przemocy

w Rodzinie.



II.  Wstep.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej klasycznej definicji okreélita zdrowie jako ,stan
petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko jako brak
choroby lub zniedot¢znienia”. W tym aspekcie zdrowiem psychicznym jest nie tylko brak
zaburzen psychicznych, ale réwniez stan, w ktérym osoba zdaje sobie sprawe ze swego
potencjalu, moze sobie radzi¢ ze stresem, pracowa¢ efektywnie oraz jest w stanie
funkcjonowa¢ w spoleczenstwie. W zwiazku z powyzszym zdrowie psychiczne jest istotnym

elementem zainteresowan zdrowia publicznego.

Choroby psychiczne — najczgsciej stany lgkowe i depresja — negatywnie wplywaja na zycie
osobiste oraz pociagaja za soba znaczne koszty spoteczne i gospodarcze (dotyczy to zwlaszcza
szkolnictwa, opieki zdrowotnej i wymiaru sprawiedliwosci). Choroby te sa jedna
z najwazniejszych przyczyn przebywania na zwolnieniu lekarskim, przechodzenia na

wczesniejsza emeryturg czy rent¢ inwalidzka.

Unia Europejska prowadzi polityke, ktéra pomaga chroni¢ i propagowac zdrowie psychiczne,
podnosi¢ $wiadomo$¢ na ten temat i tworzy¢ ogoélnoeuropejskie podstawy wspotpracy
1 wymiany dobrych praktyk na szczeblu rzadowym 1 sektorowym, a takze powigzania

w zakresie polityki, praktycznych rozwigzan i badah naukowych.

Realizacja tych zalozen jest celem Europejskiego Paktu na rzecz Zdrowia i Dobrostanu

Psychicznego, ktéry ma pig¢ nastgpujacych priorytetow:

* zapobieganie samobdjstwom i depresji

* zdrowie psychiczne wsréd miodych ludzi a edukacja
* zdrowie psychiczne w miejscu pracy

* zdrowie psychiczne ludzi starszych

* zwalczanie uprzedzen i wykluczenia spotecznego.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535 z pézn. zm.), ochrong zdrowia psychicznego zapewniaja organy
administracji rzadowej 1 samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. Ponadto
w dzialaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia

1 inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy



pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne. W tym aspekcie, ochrona zdrowia
psychicznego polega w szczegdlnosci na:
1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym:;
2) zapewnieniu 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) ksztalttowaniu wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wlasciwych postaw
spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziataniu

ich dyskryminacji.



II1. Opis stanu obecnego

Ocena zdrowia psychicznego Polakow.

W 2011 roku Powiat Itawski uchwalil Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Powiatu Itawskiego na lata 2011-2015, w ktérym zawarl szczegdtowy opis stanu istniejacego

w zakresie opieki psychiatrycznej w okresie 2005-2012. Wedlug powyzszego programu

,opieka psychiatryczna zorganizowana jest w nastgpujacy sposob (z uwagi na zasieg naszego

programu w cytowanych fragmentach Programu Powiatowego ograniczymy sie¢ do miasta

Itawy):

1) na terenie miasta Itawa dziatalno$§¢ prowadzi Powiatowy Szpital im. Wi. Bieganskiego

w Itawie, posiadajacy dwa oddziaty psychiatryczne ,,A” 1 ,B” oraz oddziat terapii

uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia. f.acznie oddziaty dysponuja 96 16zkami dla

pacjentéw powyzej 18-tego roku zycia z wszystkimi rodzajami zaburzen psychicznych

i zaburzen zachowania, w tym uzaleznionych od alkoholu. Szpital zapewnia peina

diagnostyke zaburzen psychicznych oséb dorostych, w tym badania psychiatryczne,

psychologiczne, ogélnomedyczne oraz neurologiczne.

2) Specjalistyczne ambulatoryjne ustugi zdrowotne na terenie powiatu itawskiego realizowane

sa poprzez dwie poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych oraz poradni¢ terapii

uzaleznien od alkoholu i wspétuzaleznionych zlokalizowane na terenie miasta Iltawy.

3) Ponadto wsparcie 0séb z zaburzeniami psychicznymi odbywa si¢ poprzez:

v

Miejski Osrodek Pomocy Spoltecznej w Itawie Swiadczy pomoc w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ustug
fizjoterapeutycznych, udziatu w zajeciach Dziennego Domu Pomocy Spotecznej
oraz dozywiania.

Srodowiskowy Dom Samopomocy bedacy ponadlokalna jednostka dziennego
pobytu, przeznaczona dla dorostych o0s6b niepetnosprawnych intelektualnie,
przewlekle psychicznie chorych oraz wykazujacych inne przewlekte zaburzenia
czynnosci psychicznych, ktére nie wymagaja leczenia szpitalnego badz opieki
stacjonarnej z liczba 38 miejsc;

Domy Pomocy Spolecznej: na terenie miasta Itawy funkcjonuje obecnie
filia domu pomocy spotecznej z gléwna siedziba w Lubawie dla os6b

niepelnosprawnych intelektualnie. Oddziat posiada 57 miejsc.



Warsztaty Terapii Zajeciowej: w Itawie przeznaczone gléwnie dla oséb
z dysfunkcja intelektualng ze stopniem niepelnosprawnosci znacznym lub
umiarkowanym. Warsztaty te posiadaja 55 miejsc.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie - zlokalizowane w miescie Itawa,
swiadczy pomoc w integracji ze S$rodowiskiem o0s6b majacych trudnosci
w przystosowaniu si¢ do zycia oraz podejmuje dzialania zmierzajace do
ograniczenia skutkéw niepelnosprawnosci.

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna — celem jej funkcjonowania jest
udzielanie dzieciom i1 mlodziezy pomocy  psychologicznej, pedagogicznej,
logopedycznej, pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia 1 zawodu, a takze
udzielania rodzicom i nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
zwiazanej z wychowaniem i ksztatceniem mtodziezy;

Zespot Placowek Szkolno — Wychowawcezych w Hawie ksztalceniem specjalnym
obejmuje uczniéw, ktérzy ze wzgledu na swoja niepelnosprawno$¢ wymagaja
stosowania specjalnych metod pracy oraz specjalnej organizacji nauki.

Powiatowy Urzad Pracy w Ilawie — $wiadczy pomoc w poszukiwaniu pracy

osobom z zaburzeniami psychicznymi z terenu powiatu itawskiego.

W zakresie pomocy osobom chorujacym psychicznie, na terenie Itawy wsparciem stuza

rOwniez organizacje pozarzadowe, m.in.:

1.
2.
3.

© 2o W

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym Koto w Itawie,
Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Niepelnosprawnych Powiatu ltawskiego "Promyk",
Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Dzieciom z UpoSledzeniem Umystowym
"JesteSmy",

Stowarzyszenie dla Os6b Autystycznych i Os6b z Innymi Zaburzeniami Rozwoju
.Iskierka Nadziei”’,

Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Spotecznej w Itawie

Stowarzyszenie ,,Przystan”,

Stowarzyszenie Itawski Klub Amazonki,

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci oddziat w Itawie.

W dalszej czgsci Programu Powiatowego czytamy:

! Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Powiatu Itawskiego na lata 2011-2015, str. 5-6



,»dtan zdrowia psychicznego ludnosci ocenia si¢ na podstawie wskaznikow rozpowszechniania
zaburzen psychicznych oraz wskaznikéw zapadalnosci. Od 1999 r. do 2007 wskaznik
rejestrowanego rozpowszechniania zaburzen psychicznych w Polsce wzrdst 119% w opiece
ambulatoryjnej oraz 50% w opiece stacjonarnej. W przypadku powiatu itawskiego wskaznik
rejestrowanego rozpowszechniania zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej zmniejszyt
si¢ o 13% (z 2707,57 do 2335,57 na 100 tys. ludnosci). W opiece stacjonarnej sytuacja
wyglada podobnie, poniewaz wskaznik ten ulegt zmniejszeniu o 16%.

Wg danych Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2010 na terenie powiatu itawskiego
zglosito si¢ do leczenia ogétem 2.899 oséb z zaburzeniami psychicznymi  (tacznie
z uzaleznieniami), w tym 1076 po raz pierwszy. W poréwnaniu do roku 2009, gdzie
z zaburzeniami psychicznymi zglosito si¢ ogétem 3.124 oséb, po raz pierwszy 1.214, liczba
chorych w 2010 roku spadta o 138 os6b.>

Autorzy Programu Powiatowego na podstawie dostgpnych danych NFZ Warminsko-
Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Olsztynie, przedstawiaja nastgpujaca sytuacje:

- Wedlug wskaznika na 100 tys. ludno$ci poziom rejestrowanego rozpowszechniania
zaburzen psychicznych odnotowany w opiece ambulatoryjnej powiatu itawskiego na
przestrzeni lat 2005 — 2010 nieznacznie si¢ waha. Znaczny wzrost leczonych ogétem
odnotowano w roku 2006 (wzrost o 8% w stosunku do 2005 r.). W kolejnych latach
wskaznik ten maleje z wyjatkiem roku 2008 gdzie nastapit wzrost o 4%. Wsréd
leczonych pierwszy raz wida¢ tendencj¢ spadkowa (-26% poréwnujac rok 2010
12005).

- Wskaznik na 100 tys. ludnosci w latach 2005 — 2010 dla powiatu itawskiego ma
tendencj¢ spadkowa. Znaczny spadek mozna odnotowa¢ w roku 2008, kiedy to liczba
leczonych z powodu zaburzen psychicznych zmniejszyta sig¢ 0 42% w stosunku do roku
poprzedniego i 0 50% w stosunku do roku 2005. W roku 2010 nastapit spadek liczby
zachorowan o 16,8% w odniesieniu do roku 2005.

- W roku 2010 w opiece ambulatoryjnej i stacjonarnej odnotowano spadek liczby oséb
leczonych z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu w stosunku do
roku 2009 o 85 oséb. Spadta réwniez liczba os6b z zaburzeniami spowodowanymi

uzywaniem substancji psychoaktywnych o 9 os6b w stosunku do roku 2009.

- W roku 2010 zarejestrowana liczba oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem

alkoholu w opiece stacjonarnej i ambulatoryjnej wyniosta 548 os6b, natomiast

2 Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Powiatu Itawskiego na lata 2011-2015, str. 6-7



z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem Srodkéw psychoaktywnych — 12 oséb.
W 2009 roku liczba 0s6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
wynosita 633, za$ liczba os6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkéw
psychoaktywnych wyniosta 21.

- Najwigksza grupe zaburzen w opiece ambulatoryjnej na przestrzeni 2005 — 2010
stanowia zaburzenia niepsychotyczne. Wskaznik zaburzen niepsychotycznych ma
tendencj¢ malejaca, podobnie jest w przypadku wskaznika zaburzen spowodowanych
uzywaniem  alkoholu, zaburzen  spowodowanych  uzywaniem  substancji
psychotropowych a takze uposledzenia umystowego.

- Istnieje tendencja spadkowa zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, przy
czym najwigkszy spadek wskaznika odnotowuje si¢ w roku 2006 (-70% w stosunku do

roku 2005).

- Przewazajaca grupg wsréd oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych stanowia
osoby zamieszkate w miescie, sytuacja identycznie ksztaltuje si¢ w przypadku oséb

leczonych po raz pierwszy.

- Zdecydowana wigkszos¢ wsrdd osob leczonych z zaburzeniami psychicznymi w opiece
ambulatoryjnej stanowia kobiety. Sytuacja wyglada identycznie w przypadku oséb
korzystajacych z pomocy po raz pierwszy. Taka sytuacja wynika prawdopodobnie
z faktu, iz kobiety czgsciej uSwiadamiaja sobie istnienie problemu i decyduja sig
skorzysta¢ z pomocy profesjonalistow.

- Zdecydowana wigkszos$¢ wsrdd osob leczonych z zaburzeniami psychicznymi w opiece
stacjonarnej stanowia mezczyzni.

- Na przestrzeni lat 2005 — 2010 na terenie powiatu itawskiego odnotowano generalnie
spadek leczonych zaburzen psychicznych.

- Z zebranych danych wynika, ze najwigksza grupe objetych opieka medyczna stanowa
osoby w wieku produkcyjnym, zamieszkale w miescie.

Pomimo tendencji spadkowych ilo$¢ pacjentéw w lecznictwie typowych choréb psychicznych
na terenie powiatu, wzrasta liczba oséb potrzebujacych pomocy w poradzeniu sobie z wieloma
problemami zyciowymi — poszukujacych pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej.

W opracowaniu ,,Zagrozenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw” z 2010 roku, prof. nadzw.
dr hab. Janusz Heitzman napisat ,,W Polsce narasta poczucie indywidualnej stabosci
psychicznej i bezradnos$ci wobec zagrozen wynikajacych z braku poczucia indywidualnej

ekonomicznej stabilno$ci. Zycie w stalym poczuciu niepewnosci zawodowej i pracowniczej



rodzi przekonanie o nietrafno$ci zyciowych wyboréw, o nieprzydatnosci zdobytego

wyksztalcenia 1 umiejgtnosci. ROwnocze$nie narasta przekonanie, ze jednostka nie ma na nic

wplywu 1 wszystkie procesy spoleczno-ekonomiczne rozgrywaja si¢ w ,.kosmicznej” od niej

odlegtosci, wszystko jest od niej niezalezne. Brak perspektywicznego poczucia ekonomicznego

bezpieczenstwa, brak nadziei na stabilng pracg, na bezpieczna staro$¢, na wystarczajace

zabezpieczenie emerytalne, na splat¢ zaciaganych kredytow rodzi jednostkowe poczucie lgku,

przygnebienia, braku wiary w stuszno$¢ dokonywanych wyboréw i podejmowanych decyz;ji.

Nalezy uwzglednia¢ w ocenie kondycji psychicznej narodu, ze nie sklada si¢ on wytacznie

z jednostek silnych, przystosowanych, optymistow zawsze radzacych sobie z sytuacjami

trudnymi lub uchodzacymi za trudne. Autorytet panstwa, klas¢ jego wiadz nie mozna mierzy¢

upajaniem si¢ ponadjednostkowymi sukcesami, ale stosunkiem do stabych, potrzebujacych

i chorych.

Potrzeby spoteczne w zakresie zdrowia psychicznego sa w Polsce od 15 lat zdecydowanie

narastajace. Na dzien dzisiejszy:

e ok. 1,5 mln obywateli regularnie zgtasza si¢ do placoéwek lecznictwa psychiatrycznego;

e ok. 40% obywateli odczuwa w ciagu zycia potrzebe psychiatrycznej i psychologicznej
pomocy;

® 0 73% wzrést wskaznik oséb zglaszajacych si¢ z zaburzeniami psychicznymi do opieki
ambulatoryjnej (dane z lat 1997-2006);

® 041% wzr6st wskaznik wymagajacych opieki catodobowej;

e do poradni i szpitali najczgsciej trafiaja osoby z depresja, zaburzeniami Igkowymi
1 schizofrenia;

¢ do szpitali najczg¢sciej trafiaja osoby z zaburzeniami alkoholowymi i depresja;

¢ tygodniowo do statystycznej poradni zgtasza si¢ okoto 100 pacjentow;

® miesigcznie do statystycznej Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy zglasza si¢
ok. 100 pacjentéw. Maja klopoty i zaburzenia zwiazane m.in. z agresywnym zachowaniem,
odzywianiem oraz tlumieniem negatywnych emocji. Zazwyczaj nie wymagaja oni leczenia
szpitalnego. Réwnoczesnie z badan wynika, ze 10% z 9 mln dzieci i mlodziezy do 18 lat
wymaga opieki i pomocy psychiatryczno - psychologicznej. Sami Polacy oceniaja swdj
stan zdrowia psychicznego pesymistycznie. Jak wynika z badan GUS: 25% z nich czuje si¢
wyczerpanymi i wykonczonymi; 28% — zmegczonymi, 16% — bardzo zdenerwowanymi,

a 12% smutnymi i1 przybitymi. Wedlug CBOS (2005), poczucie zagrozenia zdrowia
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psychicznego Polakéw jest znaczne: 45% — niepokoi si¢ o swoje zdrowie psychiczne; 85%
— ocenia warunki zycia w Polsce jako szkodliwe dla zdrowia psychicznego.
Wsréd przyczyn zagrazajacych zdrowiu Polacy najczesciej wymieniaja:
bezrobocie — 77%, kryzys rodziny — 47%, bied¢ — 41%, alkohol i narkotyki 39%.
Wsrdd potencjalnych i realnych zagrozen dla zdrowia psychicznego wymienia sig¢ ponadto:
zte warunki pracy i zycia w potaczeniu z bieda, emigracj¢ zarobkowa, zaburzenie wigzi
spotecznych, brak wsparcia spolecznego i solidarnosci, starzenie si¢ spoteczenstwa i niz
demograficzny, przestgpczos¢ zorganizowana, korupcje, katastrofy ekologiczne, naturalne,
komunikacyjne oraz nieuleczalne choroby. Na marginesie tych zagrozen znajduje si¢ medialne,
1 z wykorzystaniem S$rodowisk politycznych, epatowanie terminologia psychiatryczna
wzniecajace poczucie lgku i narodowych fobii.”
Dostrzegajac te zagrozenia, wysitkiem wielu srodowisk w Polsce rozporzadzeniem z dnia 28

grudnia 2010 r. zostal ustanowiony Narodowy Program Zdrowia Psychicznego.

Gtéwne cele wg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktére

powinien realizowa¢ samorzad to:

Cel gléwny 1 - Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym:

Cel szczegétowy 1.1. - Upowszechnianie wiedzy natemat zdrowia psychicznego,

ksztattowanie zachowan 1istylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Cel szczegbétowy 1.2. - zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotowy 1.3. - Zwigkszenie integracji spolecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Cel szczegétowy 1.4. - Organizacja systemu poradnictwa ipomocy w stanach kryzysu

psychicznego

Cel gléwny 2 - Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej orazinnych form opieki ipomocy
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym:

Cel szczegétowy 2.1. - Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej

Cel szczegdétowy 2.2. - Upowszechnienie zr6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Cel szczegdtowy 2.3. - Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
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Cel szczegdétowy 2.4. - Skoordynowanie ré6znych form opieki i pomocy

Cel gléwny 3 - Rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia
psychicznego

Cel szczegétowy 3.1. - Przekrojowe 1 dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych

zbiorowosci zagrozonych wystgpowaniem zaburzen psychicznych

Cel szczegétowy 3.3. - Unowocze$nienie i poszerzenie zastosowania systeml | statystyki

medycznej

Cel szczegbétowy 3.4. - Ocena skutecznosci realizacji Programu
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IV. Program Promocji Zdrowia Psychicznego dla Miasta Ilawy.

Cel gléwny 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

cel szczegotowy 1.1: Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztalttowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia

sychicznego, rozwijanie umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Nazwa zadania Realizatorzy Wskazniki Zrédia
Lp. monitorujace finansowania
1. Systematyczna psychoedukacja skierowana do dzieci i Placéwki oswiatowe z terenu miasta [tawy liczba podjetych dziatan, srodki wtasne
mlodziezy uczacej sig oraz ich rodzicéw i opiekunéw Urzad Miejski w Itawie — Os$rodek liczba 0s6b objetych i zewnetrzne
prawnych, w szczeg6lnosci poprzez: Psychoedukacji, Profilaktyki Uzaleznien i psychoedukacja
¢ promowanie zdrowia psychicznego w szkotach, Pomocy Rodzinie
Swietlicach Srodowiskowych i placéwkach Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna,
opiekunczo — wychowawczych, Powiatowa Stacja Sanitarno —
e uczenie zasad higieny psychicznej w korzystaniu z Epidemiologiczna,
internetu i gier komputerowych, Organizacje pozarzadowe
® rozwijanie umiejgtnosci nazywania uczuc i
rozumienie potrzeb wlasnych i innych w relacjach
réwiesniczych,
e szkolenie mtodziezowych lideréw do dziatan
samopomocowych wéréd mtodziezy z grupy ryzyka,
¢ zwigkszanie umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem,
¢ usSwiadamianie szkodliwosci zazywania substancji
psychoaktywnych — narkotykéw, dopalaczy,
alkoholu
2 Upowszechnienie informacji o lokalnym oraz Urzad Miejski w Itawie -OPPUiPR liczba publikacji, ulotek, Srodki wiasne
Ogolnopolskim Telefonie Kryzysowym 116123 plakatéw, liczba odwiedzin
stron internetowych z
informacja o numerze
3 Rozwijanie kompetencji spotecznych oséb dorostych w | Urzad Miejski w Itawie — OPPUiPR, liczba podjetych dziatan srodki wtlasne i
radzeniu sobie ze stresem 1 petnieniu rél spotecznych MOPS w Itawie, Placéwki o$wiatowe, zewngtrzne
w rodzinie i szerszej spolecznosci, w tym promocja Powiatowa Stacja Sanitarno
pozytywnego rodzicielstwa i psychoedukacja rodzicow | Epidemiologiczna w Itawie,
obejmujaca umacnianie wigzi emocjonalnych z Stuzba zdrowia,
dzieckiem, wyznaczanie bezpiecznych granic i Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna,
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stawianie rozwojowych wymagan

Organizacje pozarzadowe,

i wychowawcéw ukierunkowanych na empatyczny
kontakt z uczniem i umiejgtnosci wspétpracy

budowaniu sp6jnego i zrOwnowazonego systemu

4 Rozwijanie umiejgtnosci interpersonalnych nauczycieli

zespolowej; wspieranie wspotpracy szkoty i rodzicow w

Placéwki oswiatowe, Urzad Miejski w [tawie
— OPPUIPR,

Powiatowa Stacja Sanitarno
Epidemiologiczna w Itawie,

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna,

liczba podjetych dziatan:
szkolen, akcji itp.

srodki wilasne 1
zewngtrzne

oddziatéw psychiatrycznych

Bieganskiego w Itawie

wychowawczego organizacje pozarzadowe,
Stuzba zdrowia
5 Prowadzenie Klubu Pacjenta dla bytych pacjentéw Powiatowy Szpital im. Wiadystawa liczba uczestnikéw Klubu srodki wtasne

1 zewngetrzne

pracy.

6. Zwickszenie udziatu zatrudnienia os6b z zaburzeniami
psychicznymi w dzialalnosci powiatowych urzedéw

Powiatowy Urzad Pracy w Itawie

Liczba programéw, szkolen i
0s6b zatrudnionych

srodki wlasne
srodki
Zewnegtrzne

Przewidywane rezultaty:
% Poglebienie wiedzy o zdrowiu psychicznym.

¢ Promowanie zachowan i zdrowego stylu zycia korzystnego dla zdrowia psychicznego.
% Rozwinigcie kompetencji i kwalifikacji pracownikow stuzby zdrowia, w zakresie opieki psychiatryczne;.
¢ Podnoszenia umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Grupa docelowa:
*  Dzieci i mlodziez szkolna.

X/

s Osoby w kryzysie.

s Przedstawiciele placowek stuzby zdrowia.

X/

Terminy realizacji: lata 2012 — 2015

*  Rodzice i opiekunowie prawni dzieci i mtodziezy.

s Przedstawiciele administracji samorzadowe;j.
¢ Realizatorzy promocji zdrowia psychicznego.
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Program zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w sSrodowisku lokalnym

Cel gléwny 1.: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

cel szczegotowy 1.2: Zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony
Ofiar przemocy w Rodzinie w Itawie

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
Komenda Powiatowa Policji,
Prokuratura Rejonowa,

Sad Rejonowy w Itawie,

liczba podjgtych dziatan
(programéw, projektow,
akcji, porozumien itp.) i
adresatow tych dziatan

Lp. | Nazwa zadania Realizatorzy Wskazniki Zrédia

monitorujace finansowania

1 Opracowanie i realizacja programu zapobiegania Placowki oswiatowe, przygotowany program, srodki wtasne i
przemocy réwiesniczej, przemocy w rodzinie i w Urzad Miasta — OPPUIPR, liczba podjgtych dziatan zewngtrzne
srodowisku lokalnym Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, (programéw, projektow,

organizacje pozarzadowe, akcji, porozumien itp.) i
Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna, adresatow tych dziatan

2 Angazowanie rodzicow w zapobieganie zaburzeniom | Placéwki o§wiatowe, Urzad Miasta — liczba podjetych dziatah i srodki wtasne i
psychicznym poprzez u$wiadomienie im problemu | OPPUiPR, adresatow tych dziatan zewngtrzne
,,Cyberprzemocy” organizacje pozarzadowe,

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna,

3 Podnoszenie ~ kompetencji  nauczycieli  poprzez | Urzad Miasta - OPPUiPR liczba nauczycieli objgtej srodki wtasne i
dostarczenie  wiedzy na temat rozpoznawania | Poradnia psychologiczno pedagogiczna programem zewngtrzne
symptomdéw przemocy i procedur postgpowania organizacje pozarzadowe,

Placéwki o§wiatowe

4 Dziatania realizowane w szkotach w oparciu o Program | Szkoty liczba podjetych dziatan i srodki wtasne i
Szkolnej Profilaktyki, Program Wychowawczy oraz adresatow tych dziatan zewngetrzne
og6lnopolski  program  spoteczny ,Szkota bez
Przemocy”

5 Dziatania szkoty zgodnie z procedurg Niebieskiej Karty | Szkoty liczba podjetych dziatan i srodki wtasne i

adresatow tych dziatan zewngtrzne

6 Realizacja w przedszkolach programu Promocji | Przedszkola Miejskie liczba podjetych dziatah i srodki wtasne
Zdrowia Psychicznego ,,Przyjaciele Zippiego” adresatow tych dziatan

7 Realizacja zadan okreslonych w Miejskim Programie Urzad Miejski — OPPUiPR, przygotowany program, srodki wtasne

1 zewngtrzne
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placowki oswiatowe, Powiatowy Szpital im
Bieganskiego w Itawie — oddziat
psychiatryczny, lekarze rodzinni, organizacje
pozarzadowe oraz koscioty i zwiazki
wyznaniowe, lokalne media

Przewidywane rezultaty:
% Wzmocnienie systemu dziatan w zakresie pomocy rodzinom uwiktanym w problem przemocy w rodzinie.
«» Usprawnienie procedur interwencji kryzysowej wobec ofiar i sprawcéw przemocy w rodzinie.
¢ Zmiana postaw spolecznych i wzrost zaangazowania spotecznosci lokalnej w sprawy przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
¢ Zmniejszenie zjawiska przemocy w rodzinie, w §rodowisku szkolnym i dysfunkcji wynikajacych z przemocy w rodzinie.
% Ograniczanie negatywnych skutkow przemocy w rodzinie.
¢ Poprawa bezpieczenstwa spotecznego.
Grupa docelowa:
% Srodowisko rodzinne — osoby stosujace przemoc, osoby doznajace przemocy, $wiadkowie przemocy w rodzinie.

¢ Dzieci i mlodziez uczg¢szczajaca do $wietlic Srodowiskowych, socjoterapeutycznych, psychoedukacyjnych.
s Wychowankowie placéwek opiekunczo-wychowawczych.
¢ Media.

Termin realizacji: lata 2012 — 2015

% Srodowisko szkolne — dzieci i mlodziez, wychowawcy, pedagodzy, psychologowie szkolni, osoby prowadzace zajecia pozalekcyjne.
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Program informacyjno — edukacyjny, sprzyjajacy postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzialajacy dyskryminacji wobec osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Cel gléwny 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

cel szczegotowy 1.3: Zwickszenie integracji spotecznej os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Miejska Komisja Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych

liczba uczestnikow

Lp. | Nazwa zadania Realizatorzy Wskazniki Zrodia

monitorujace finansowania

1. Tworzenie lokalnych grup wsparcia dla rodzin os6éb Powiatowy Szpital im Bieganskiego w Itawie — liczba grup srodki wtasne i
chorujacych psychicznie, w zaleznosci od oddziat psychiatryczny, zewngtrzne
rozpoznanych potrzeb Domy pomocy spotecznej,

Warsztaty terapii zajgciowe;j,
Srodowiskowe domy samopomocy
Organizacje pozarzadowe,

2. Umozliwienie uczestnictwa osobom z zaburzeniami Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w liczba wydarzen srodki wtasne i
psychicznymi w wydarzeniach kulturalno — ItawieDomy pomocy spotecznej, z udziatem oséb zewngtrzne
sportowych poprzez uczestnictwo w lokalnych Warsztaty terapii zajgciowe;j, z zaburzeniami
wydarzeniach, festynach, promowanie twoérczosci, Srodowiskowe domy samopomocy psychicznymi
wspétzawodnictwo, konkursy, przeglady itp. Organizacje pozarzadowe,

3. Dziatania ukierunkowane na przeciwdzialanie | Placéwki o$wiatowe, liczba 0s6b objetych srodki wtasne i
nietolerancji (np. cykl zaj¢¢ pod hastem ,,0d | Urzad Miasta OPPUiIPR dziataniem w danym roku zewngtrzne
tolerancji do przyjazni®, zajgcia integracyjne, | Biblioteka Miejska, wolontariusze
wolontariat mtodziezowy ).

4. Wspdtudziat w ogdlnopolskich kampaniach Urzad Miasta — OPPUiPR ilo$¢ kampanii srodki wtasne i
informacyjno — edukacyjnych dotyczacych objawéw, | Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna, og6lnopolskich oraz dziatan | zewngtrzne
przebiegu, nastgpstw i mozliwosci leczenia zaburzen | Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej, i program6w lokalnych
psychicznych Stuzba zdrowia, organizacje pozarzadowe,

lokalne media
5. Zorganizowanie kampanii promujacej trzezwos¢ Urzad Miasta — OPPUiPR, liczba kampanii, srodki wtasne

1 zewngtrzne
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Przewidywane rezultaty:
¢ Zmniejszenie nietolerancji wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi poprzez zmiang postaw spotecznych.
% Zmniejszenie skali zjawiska stygmatyzacji i dyskryminacji os6b i cztonkéw rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi.
¢ Zmniejszenie zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu., przemoca w rodzinie i srodowisku réwiesniczym.
Grupa odbiorcow:
¢ Osoby z zaburzeniami psychicznymi i cztonkowie ich rodzin
% Organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz os6b niepelnosprawnych.
+* Przedstawiciele samorzadu.
% Srodowisko lokalne.
¢ Media.
Termin realizacji: lata 2012 — 2015
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Program informacyjno — edukacyjny, sprzyjajacy postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzialajacy dyskryminacji wobec osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Cel gléwny 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

cel szczegotowy 1.4: Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

si¢ poradnictwem i interwencja kryzysowa

Stuzba Zdrowia

Lp. | Nazwa zadania Realizatorzy Wskazniki Zrodia
monitorujace finansowania
1. Opracowanie i stata aktualizacja informacji dla ofiar | Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j opracowany informator srodki wiasne i
przemocy z danymi adresowymi miejsc, w ktérych Urzad Miejski - OPPUiPR Zewngtrzne
mozna szuka¢ wsparcia i pomocy w sytuacji
zagrozenia przemoca domowa, uzaleznieniem
cztonka rodziny lub kryzysem psychicznym
2. Pomoc uczniom oraz ich rodzicom w rozwiazywaniu | Placéwki o§wiatowe liczba mtodziezy objgtej srodki wiasne i
probleméw o charakterze zaburzen psychicznych. W | Poradnia Zdrowia Psychicznego, programem Zewngtrzne
razie potrzeb skierowanie rodzicow do instytucji | Urzad Miasta - OPPUiPR
zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym milodziezy
(przychodnie, szpitale)
3. Podnoszenie kwalifikacji osob zajmujacych Urzad Miejski w Itawie — OPPUiPR ilo$¢ przeszkolonych oséb Srodki wiasne i

zewngtrzne

Przewidywane rezultaty:
¢ Zmniejszenie uposledzenia spotecznego poprzez zmiang postaw spotecznych.
% Zmniejszenie skali zjawiska stygmatyzacji i dyskryminacji os6b i cztonkéw rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi.
¢ Zmniejszenie zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu.

Grupa odbiorcow:
% Osoby z zaburzeniami psychicznymi i cztonkowie ich rodzin
¢ Organizacje pozarzadowe dzialajace na rzecz osob niepetnosprawnych.

X/
o0

X/
L X4

X/
o0

Przedstawiciele samorzadu.
Srodowisko lokalne.
Media.
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Termin realizacji: lata 2012 — 2015
Program zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do réznych form srodowiskowej opieki zdrowotnej, w tym
zwlaszcza form niezbednych do tworzenia centréw zdrowia psychicznego

Cel gléwny 2: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki 1 pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Cel szczegotowy 2.1: Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

osobom z zaburzeniami psychicznymi

MOPS
Stuzba zdrowia

Lp. | Nazwa zadania Realizatorzy Wskazniki Zrodia

monitorujace finansowania

1. Prowadzenie Klubu Pacjenta dla bylych pacjentéw | Powiatowy Szpital im liczba 0s6b objetych programami srodki wiasne i
oddziatéw psychiatrycznych. Bieganskiego w Itawie — oddziat zewngtrzne

psychiatryczny,

2 Prowadzenie spotkan o charakterze edukacyjnym | Powiatowy Szpital im liczba 0s6b objetych programami srodki wiasne i
i terapeutycznym dla czlonkéw rodzin o0séb | Bieganskiego w Itawie — oddziat Zewngtrzne
chorujacych  psychicznie. Dostgpnos¢ fachowego | psychiatryczny,
poradnictwa — lekarz, psycholog, terapeuta

3 Wspdtpraca placowek w zakresie niesienia pomocy | Placéwki O§wiatowe, Liczba oséb objetych pomoca srodki wiasne i

zewngtrzne

Przewidywane rezultaty:
s Zwickszenie mieszkancom kompleksowej, Srodowiskowej opieki w zakresie zdrowia psychicznego i terapii uzaleznien od alkoholu.
Grupa docelowa:
¢ Osoby z zaburzeniami psychicznymi.
% Osoby uzaleznione i wspétuzaleznione od alkoholu
¢ Osoby uzaleznione od $rodkéw psychoaktywnych, cztonkowie rodzin.
Termin realizacji: lata 2012 — 2015
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Program poszerzania, zr6znicowania i unowocze$niania pomocy i oparcia spolecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie
pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej.

Cel gléwny 2: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki 1 pomocy niezbgdnych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

cel szczegotowy 2.2: Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Lp. | Nazwa zadania Realizatorzy Wskazniki Zrédia
monitorujace finansowania
1. Wsp6tpraca z Powiatowym Srodowiskowym domem | Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Itawie liczba uczestnikéw w srodki wtasne
samopomocy. Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy danym roku 1 zewngtrzne
2. Wspieranie dziatalnosci Warsztatéw Terapii Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b Przyjaciét | liczba uczestnikéw w srodki wtasne
Zajeciowej Uposledzeniem Umystowym koto Przyjaciét danym roku i zewnetrzne
Itawie MOPS, organizacje pozarzadowe , ,
3. Realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Itawie liczba 0s6b objetych srodki wiasne i
ustugami w danym roku zewnegtrzne,
odptatnosé
4. Zapewnianie calodobowej opieki w domach pomocy | Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Itawie, liczba 0s6b przebywajacych | Srodki wiasne
spolecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi Urzad Miejski w Itawie w domach pomocy i zewnetrzne
spotecznej w danym roku odptatnosé
uczestnikow
5. Realizacja pomocy finansowej i rzeczowej na rzecz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Itawie, liczba 0s6b korzystajacych | $rodki wiasne
osoby z zaburzeniami psychicznymi org. pozarzadowe z pomocy w danym roku i zewnetrzne
6. Poradnictwo realizowane przez pracownikdéw Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Itawie, liczba 0s6b korzystajacych | $rodki wlasne
socjalnych org. pozarzadowe z pomocy w danym roku i zewnetrzne
7. Pomoc administracyjno — organizacyjna oraz MOPS Liczba udzielonych porad Srodki wiasne
poradnictwo prawne.
8. Pomoc transportowa, zaopatrzenie w sprzgt MOPS Liczba oséb objetych Srodki wiasne
ortopedyczny, dozywianie pomoca
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Przewidywane rezultaty:

¢ Rozszerzenie pomocy spotecznej na rzecz mieszkancéw Itawy z zaburzeniami psychicznymi.

% Zréznicowanie i unowocze$nienie pomocy i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Grupa docelowa:

. . . .

¢ Osoby z zaburzeniami psychicznymi
Termin realizacji: lata 2012 - 2015,
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Program rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsi¢biorczos$ci spolecznej dostosowanych do potrzeb oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

Cel gléwny 2: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbgdnych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Cel szczegolowy 2.3: Aktywizacja zawodowa 0s6éb z zaburzeniami psychicznymi.

Lp. Nazwa zadania Realizatorzy Wskazniki Zrédia
monitorujace finansowania
1. Promowanie zatrudnienia wspieranego wsréd Powiatowy Urzad liczba wizyt w zaktadach | Fundusz Pracy
pracodawcow Pracy w Itawie pracy
2. Wzmacnianie funkcjonowania spotecznego i MOPS Liczba os6b skierowana srodki wiasne
zawodowego 0s6b niepetnosprawnych z pPUP do pracy w ramach prac 1 zewngtrzne
zastosowaniem Instrumentéw Aktywnej spolecznie uzytecznych Fundusz Pracy
Integracji (doradztwo i ocena zawodowa, liczba 0s6b
szkolenia, prace spotecznie uzyteczne) przeszkolonych
liczba 0s6b korzystajacych
z doradztwa 1 oceny
zawodowej

Przewidywane rezultaty:

¢ Poprawa statusu materialnego poprzez osiaganie wtasnych dochodow.

¢ Wzrost samooceny i poczucia wtasnej wartosci oraz przynaleznos$ci spoteczne;j.

%+ Poprawa spotecznego i zawodowego funkcjonowania.

¢ Wyksztatcenie nawykéw $wiadczenia pracy i przestrzegania dyscypliny pracy.
Grypa docelowa:

¢ Osoby z zaburzeniami psychicznymi.

% Osoby dtugotrwale bezrobotne i bedace klientami pomocy spoteczne;.



Termin realizacji: lata 2012 — 2015

Program koordynacji i monitoringu programu opieki i pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi

Cel gléwny 2: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form

opieki i pomocy niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym.

Cel szczegotowy 2.3: Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

zapotrzebowania mieszkancéw

Lp. Nazwa zadania Realizatorzy Wskazniki Zrédia
monitorujace finansowania
Powotanie zespotu koordynujacego Burmistrz Miasta Zrealizowano/ Srodki wiasne
niezrealizowano
1. zbieranie informacji o zadaniach realizowanych Zespot Koordynujacy Zrealizowano/ Srodki wiasne
przez poszczeg6lne jednostki z uwzglednieniem niezrealizowano
wskaznikéw monitorujacych
2. badanie zgodnosci zalozonych w programie celéw z | Zespét Koordynujacy Zrealizowano/ Srodki wiasne
aktualna sytuacja w zakresie ochrony zdrowia niezrealizowano
psychicznego na terenie miasta
3 proponowanie zmian programu w zaleznosci od Zespot Koordynujacy Zrealizowano/ Srodki wiasne
zmieniajacej si¢ sytuacji w miescie i niezrealizowano

Termin realizacji: lata 2012 — 2015
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