UCHWALA NR 93/XIII/11
RADY POWIATU GRODZISKIEGO
z dnia 27 paZdziernika 2011 r.

w sprawie przyjecia Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o0 samorzadzie powiatowym (tj.
Dz U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zmianami) oraz art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zmianami) w zwigzku z Rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (Dz. U. z2011 r. Nr 24, poz. 128), Rada Powiatu Grodziskiego uchwala co nastepuje:

§1

Przyjmuje sig Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015, stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Grodziskiego.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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1. WSTEP

Zdrowie psychiczne - przyjeta w 1948 r. konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia
okresla je jako pelny dobrostan fizyezny, psychiczny i spoleczny czlowieka. Ze wzgledu na
wicloznacznos¢ i ogblnikowosé terminu, pojecie zdrowia psychicznego jest w rozny sposob
kategoryzowane i uscislane, choé przewaza poglad, iz nie istnieje jedna i bezwzglednie
uniwersalna definicja zdrowia psychicznego, nie ma jednej, ,,oficjalnej” definicji, poniewaz
(wedlug WHO) réznice kulturowe, subicktywne odczucia oraz rywalizujace ze soba
profesjonalne teorie wplywajg na to, jak termin ten jest rozumiany. Jedynym aspektem
z ktorym zgadza sie wickszo$é ekspertéw jest to, ze zdrowie psychiczne i zaburzenie
psyvchiczne nie sa do siebie przeciwstawne, czyli brak rozpoznanej choroby psychicznej nie
musi oznaczac zdrowia psychicznego.

Zaburzenia psychiczne ciagle kojarza si¢ z izolacja, zamknietym zakladem opieki.
szpitalem psychiatrycznym, tymczasem wiele osob cierpiacych na réznego typu dolegliwosci
psychiczne jest w spoleczefistwie coraz wigecej. W dzisiejszych czasach zaburzenia
psychiczne figurujg na lidcie chordb cywilizacyjnych, ich wzrost jest faktem, dlatego tak
istotna jest kwestia ochrony zdrowia psychicznego.

Leczenie i zapobieganie chorobom psychicznym w wigkszym stopniu utrudnione
maja osoby bezdomne, zyjace w ziych warunkach spoleczno-ckonomicznych lub w biedzie
oraz osoby niepelnosprawne. Dotyczy to réwniez osdb pozostajacych pod wplywem stresow
spolecznych w zwigzku ze zmianami spoleczno-politycznymi i ekonomicznymi, rodzin
i opickunéw o0séb z zaburzeniami psychicznymi, oséb z przewlekiymi chorobami
somatycznymi, a takze osob, ktére przechodza radykalne zmiany zyciowe spowodowane np.
utrata pracy, Smiercig kogo$ bliskiego, rozwodem. Ludzie tacy maja trudnosci z integracja
spoleczna, jest im znacznie trudniej znaleZé prace i dlatego czesciej korzystaja oni z zasitkow
pomocy spolecznej przez dlugi okres czasu. Obciazenie ckonomiczne i spoleczne zwiazane
z grupami ryzyka jest znaczne i odnosi si¢ migdzy innymi do zwigkszania si¢ kosztéw opicki
zdrowotnej oraz pomocy spolecznej, podwyzszania si¢ wskaZnikow przestgpczosci,
rozwodéw, a takze wielu innych konsekwencji spolecznych i ekonomicznych.
W spoleczenstwie nadal dominujacym odczuciem wobec probleméw zdrowia psychicznego
jest obojetnos¢ ewentualnie lek, przeraZenie, bezradnosé. Zwigzane jest to z niewiclkg
majomosécia problemu oraz stercotypowym postrzeganiem o0s6b dotknigtych chorobami
psychicznymi. Dlatego tak istoinym jest budowanie oraz promowanie zintegrowanych
systeméw pomocy dla os6b z problemami psychicznymi, w ramach ktérych oferuje si¢
pomoc medyczna, socjalng, edukacyjna i prawna.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111,
poz. 535 z pdéin. zm.) naklada obowiazek zapewnienia ochrony zdrowia psychicznego na
organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powolane.
W dzialaniach na rzecz ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczyé rowniez
stowarzyszenia i inne organizacje spoleczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioly 1 inne
zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby
fizyczne i prawne.




Zgodnie z art. 2 powyzszej ustawy ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje
zadan dotyczacych w szczegolnosci:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wiclostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spolecznym,

3) ksztaltowania wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw
spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Zadania te majg by¢ realizowane poprzez dzialania okre$lone w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Ninicjszy Program przyjety zostal rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 roku (Dz. U. z 2011 r., Nr 24, poz. 128.) w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zawarta zostala w nim strategia
dzialan majacych na celu ograniczenie wystgpowania zagrozen dla zdrowia psychicznego,
poprawe jakosci zycia 0so6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie
dostgpnosci do $wiadczefi opicki zdrowotnej.

Do realizacji powyzszego Programu wskazane zostaly trzy grupy podmiotow:

1) ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele Programu,

2) Narodowy Fundusz Zdrowia,

3) samorzady wojewodztw, powiatéw i gmin.

W realizacji zadahi wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
uczestniczy¢ moga rowniez miedzy innymi organizacje spoleczne, stowarzyszenia, findacje,
samorzady zawodowe, koscioly oraz inne zwiazki wyznaniowe.

Do realizacji celow zawartych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego niezbgdne sa dzialamia informacyjno-edukacyjne promujace zdrowie
psychiczne, ktore opieraé si¢ beda na aktywnosci srodowiska medycznego, administracji
publicznej, organizacji pozarzadowych oraz srodkéw masowego przekazu. Najlepsze efekty
takich dzialan osiaga si¢ na poziomic lokalnym. gdyz najlatwicj jest tu dotrzeé do jak
najszerszego spektrum odbiorcow, przy jednoczesnym ukierunkowaniu dzialan na konkretne
uwarunkowania i potrzeby danej spolecznosci. Shuzy¢ temu ma Powiatowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Il. CHARAKTERYSTYKA POWIATU

Powiat Grodziski jest jednym z 42 powiaidw wojewodziwa mazowieckiego.
Polozony jest w odlegloéci okolo 30 km na poludniowy-zachod od Warszawy.
Zajmuje powierzchnie 367 km®i liczy ponad 80 tysiecy mieszkanicéw. W jego sklad wchodzi
szes¢ gmin: Grodzisk Mazowiecki, Baranéw, Jaktoréw, Milandéwek, Podkowa Leéna i Zabia
Wola.

Gmina Grodzisk Mazowiecki zajmuje powierzchnie 107,3 km®. W jej skiad wchodza:
miasto oraz 33 wsie. Ogolna liczba ludnosci gminy wynosi 39 383 w tym: mieszkancy miasta
— 27 736; terenéw wiejskich — 11 647; kobiety — 20 937; mezczyini — 18 446. Gestoscé
zaludnienia — 368 osob/km?. Liczba mieszkancow w gminie stale rosnie i w ciagu pieciu




ostatnich lat zwigkszyla si¢ 0 2 461 o0sdb. Osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowig 22%.,
osoby w wieku produkcyjnym 67%, 11% stanowia osoby w wieku poprodukcyjnym.

Gmina Baranéw zajmuje powierzchnig 75,37 km”. W jej skiad wehodzi 21 solectw.
Ogolna liczba ludnosci gminy wynosi 4849 w tym: 2421 meZzczyzn i 2428 kobiet
Gmina Barandéw ma charakter rolniczy. Dochéd z rolnictwa stanowi jedno z podstawowych
zrodel utrzymania. Mieszkaficy gminy podejmuja dzialalno$é gospodarcza innego rodzaju
na niewielkg skale.

Gmina Jaktoréw zajmuje powierzchni¢ 55,24 km®. Obszar gminy zamieszkuje
10038 oséb w 17 wsiach podzielonych na 14 solectw. Gmina Jaktorow jest gming
o charakterze rolniczym, silnie zurbanizowana w rejonie Jaktorowa i lesnej osady
Migedzyborowa. Na terenie gminy znajduja sie grunty przeznaczone na inwestycje zwiazane
z przetwdrstwem rolnym oraz na inwestycje przemysiowe i mieszkaniowe.

Miasto Milanéwek zajmuje powierzchnie 13,52 km’. Jego obszar zamieszkuje
15 tysigcy os6b. Liczba mieszkancow w zabudowie jednorodzinnej stanowi 70% ogélu
mieszkancow, tj. 10 500 oséb. Mieszkancy w zabudowie wielorodzinnej stanowia 30%, 1.
4500 osob. Gestos¢ zaludnienia wynosi 1180 osob/km?®. Dzieci i mlodziez w wicku
szkolnym stanowia 23,7%, osoby w wieku produkcyjnym stanowia 61.7%, w wicku
emerytalnym 17, 9%, osoby bezrobotne 6,58%.

Miasto Podkowa Le$na polozone jest na terenach lesnych i zajmuje ogélem
powierzchnig 10,13 km®. Jest to najmniejsza i najmniej liczna gmina Powiatu Grodziskiego.
Na powierzchni okolo 10 km? zamieszkuje okolo 3 700 0séb, co okredla gestosé zaludnienia
na poziomie 366 os6b/km®. Struktura wieku mieszkaficéw miasta przedstawia sig
nastepujaco: 60% to ludno$é¢ w wieku produkcyjnym, 21% to dzieci i miodziez do lat 18,
19% ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym.

Gmina Zabia Wola zajmuje powierzchnie 103,61 kmz, z czego okolo 70% stanowia
uzyiki rolne oraz 23% lasy i grunty lesne. Jej obszar zamieszkuje 6168 mieszkancow.
Zaliczamy ja do ,.zielonych ckologicznych gmin™ naszego kraju. Duze powicrzchnie lesne,
wystgpujace w zwartych obszarach, stanowig cenne ekosystemy, obszary chronionego
krajobrazu (rezerwat lesny ,,Skulskie Deby™ i krajobrazowo-lesny rezerwat , Skulski Las™).

111. DIAGNOZA DOTYCZACA OSOB Z PROBLEMAMI
PSYCHICZNYMI W POWIECIE GRODZISKIM

Wedlug Narodowego Spisu w Powiecie Grodziskim jest 9 208 - o0séb
niepelnosprawnych — na ogélem 79 138 mieszkancéw powiatu, co stanowi 11,64 % ogodlu
mieszkancow.

Zbiorowos¢ osob niepelnosprawnych dzieli si¢ na dwie podstawowe grupy:

- osoby niepelnosprawne prawnie, czyli majace odpowiednie, akialne orzeczenie
o niepelnosprawnosci, wydane przez uprawniony do tego organ,

- osoby niepelnosprawne biologicznie, czyli nie posiadajace orzeczenia o niepelnosprawnosci,
jednakze deklarujace catkowicie lub powainie ograniczong zdolnos¢ do wykonywania
podstawowych czynnosci



Strukture¢ o0s0b niepelnosprawnych zamieszkujacych poszczegélne gminy Powiatu
Grodziskiego przedstawia ponizsza tabela:

. | Ludnosc Osoby niepelnosprawne % 0s0b
Gmina | : £ |
| ogolem prawnie biologicznie ogolem niepein. 3:2 |
1 1 2 i 4 5 & _‘
Grodzisk Maz. 39383 3224 570 | 3794 | 8.07 %
Milandwek 15 000 i 1 338 367 1705 t 8.31%
Podkowa Lesna | 3700 | 278 77 E 3355 7.21%
Jaktorow 10038 1 486 % ] 162, | Dok
Baranow 4 849 757 130 887 15,33%
Zabia Wola 6168 709 | 126 | 835 | 0,08% |
| |
i Razem 79 138 7792 1416 9208

Zrédio: Dane Zrodiowe GUS
Z powyzszego zestawienia wynika, iz osoby z aktualnym orzeczeniem o niepelnosprawnosci
stanowia wickszy procent w gminach wiejskich, anizeli miejskich.
Struktura schorzenn najczescicj wystepujacych wsréd osob niepelnosprawnych z Powiatu
Grodziskiego przedstawia si¢ nastepujaco:

Najczesciej wystepujace rodzaje schorzen u 0s6b niepelnosprawnych

35,0%

29,9%

30,0% -
25,0%

20,0%

14.9%
13,7% — -

9,6% 9%
. . - ;

B S - pkizd kragenia B R - narzad ruchu B P - chorzy psychicznie

15.0%

10,0% —

5,0% -

0,0% —

B N-neurologicme B U-uposiedzenie B | - nowotwory
B BN - bez niepelnopsrawnosci

Zrédio: Dane Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci
Osoby, u ktdrych orzeczona zostala niepelnosprawnosé z uwagi na choroby psychiczne
stanowia 9% ogoélu wydawanych orzeczen dla mieszkancdéw Powiatu Grodziskiego, a zatem



istotnym jest zapewnienie tym osobom réznych form pomocy umozliwiajacych zycie
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym. Natomiast istnieje duza grupa osob leczacych sie
psychicznie, nie korzystajacych z rent i nie ujeta w ww. spisie.

1. Osoby psychicznie chore

Formalnie choroby psychiczne podzielone zostaty na:

- psychozy (np. schizofrenia);

- choroby uwarunkowane organicznie (np. otgpienie, degeneracyjne choroby mézgu);

- nerwice (np. stany lekowe, obsesje);

- zaburzenia zachowania i osobowosci;

- zaburzenia afektywne (depresje).

2. Upofledzenie umyslowe

Zgodnie z art. 7 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego opieka i dzialaniami
powinny by¢ objete dzieci i mlodziez uposledzone umyslowo.
Pierwsza 1 najwazniejsza rzecza jest rozroznienie uposledzenia umyslowego i choroby
psychicznej., gdyz od tego zalezy zrdznicowanie potrzeb i oczekiwa oséb dotknietych
uposledzeniem.
Uposledzenie umyslowe jest stanem, a nie choroba, jest skutkiem nieprawidtowej budowy lub
uszkodzenia mézgu w Zyciu plodowym, w czasie porodu lub krétko po urodzeniu.
Upos$ledzenia glgbokie wystgpuja w sprzgzeniu z innymi niepelnosprawnosciami lub
chorobami. Upoéledzenie umyslowe obejmuje dwa skiadniki:
1) funkcjonowanie intelektualne ponizej sredniego poziomu normy wiekowej,
2) wyrazne uszkodzenie zdolnosci przystosowania sig do spoleczenistwa.
Rozrézniamy 4 stopnie uposledzenia umystowego: lekkie, umiarkowane, znaczne i giebokie.

Glévwnym problemem niepelnosprawnosci umystowej (intelektualnej) jest trudnosé
w rozumieniu czy uczeniu si¢ z wykorzystaniem myslenia logicznego, wyobrazni i pamigci.
Mocna strong os6b uposledzonych umyslowo sg dobre emocje i mozliwosci w zakresie
funkcjonowania spolecznego.
Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng wucza sic z wykorzystaniem konkretow,
praktyczne] dzialalnosci, w powtarzalnych symacjach, we wspélpracy z innymi,
w sprzyjajacej atmosferze bezpieczenstwa, akceptacji 1 doswiadczania sukceséw. Najlepsza
szkolg dla mich jest udzial w autentycznym zyciu oraz kontaktach z réwiesnikami.

Dane z psychiatrycznego lecznictwa ambulatoryjnego (Poradnia Zdrowia Psychicznego)
w Grodziskua Mazowieckim (dane z 2010 r.)

| W tym: Z kolumny W tym:
| Wyszczegdinienie Leczeni leczeni ogélem 1 leczeni leczeni po raz
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45
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19
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25
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17
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Dane dotyczace pomocy spolecznej udzielanej osobom z zaburzeniami psychicznymi

_oraz niepelnosprawnoscia intelektualna w latach 2008 — 2010

| Wyszezegélnienie 2008 2009 | 2010 |
Liczba osob ze zdiagnozowanym rozpoznaniem ‘
| zaburzen psychicznych korzystajacych 169 160 188

ze swiadczen pomocy spolecznej

Liczba 0s0b korzystajgca ze wsparcia

w formie specjalistycznych ustug opiekunczych 30 30 27

z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Liczba 0s6b skierowanych do Doméw Pomocy = 9 5

Spolecinej dla chorych psychicznie ;-
| Liczba 0s6b skierowanych do Doméw Pomocy
| Spotecznej dla os6b z niepelnosprawnoscia 2 3 3

| intelektualng

Osoby ze =zdiagnozowanym rozpoznaniem zaburzen psychicznych moga korzystac

ze swiadczen oferowanych przez jednostki pomocy spolecznej.

Osoby z zaburzeniami przebywajace w Domu Pomocy Spolecznej w Izdebnie

Koscielnym
’ Wryszczegolnienie Tlosé osob

Schorzenia psychiczne 9
Uposledzenie umyslowe 1
Zespdt otgpienny 8

6
3

1

Zesp6l psychoorganiczny
| Zespot mézdzkowy

Z powyzszych tabel wywnioskowaé mo#na ze zaburzenia psychiczne dotykaja gldéwnie oséb
miedzy 30 a 64 rokiem Zycia, a wige ludzi w wieku aktywno$ci zawodowej. Grupa pacjentow
w wicku 19 - 64 lat stanowi prawie 80 % wszystkich pacjentéw PZP.
Najwczesniej, bo do 29 r. zycia ujawniajg si¢ 3 grupy schorzen : schizofrenia, choroby
afektywne oraz nawracajace zaburzenia depresyjne. Z amalizy dostgpnych danych wynika,
ze w przedziale wickowym 30 - 64 lata schorzenia te dominujg wéréd pacjentow objetych
czynna opicka psychiatryczng ( szeroko pojgta terapia ).
Wyodrebnienie tych trzech, podstawowych pod wzgledem liczebnosci grup pacjentéw
pozwala na do$¢ dokladne wskazanie podstawowych kierunkéw dziatan profilaktycznych,

terapeutycznych , rehabilitacyjnych, czy wreszcie opiekunczych.




Dane dotyezace 0séb nicpelnosprawnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie
Pracy wg rodzaju niepelnosprawnoscei w latach 2008 — 2010

{ Liczba oséb niepelnosprawnych w latach:
Rodzaj niepelnosprawnosci T 2008 2009 2010

i Epilepsja 2 2 || 3
Choroby ukladu pokarmowego 1 4 5

. Choroby ukladu moczowo-plciowego 1 0 2

- Uposledzenie umyslowe 0 4 ' 2

. Zaburzenia glosu, mowy i choroby shuchu 2 7 8
Choroby psychiczne 11 11 11

' Choroby ukladu oddechowego i krazenia 6 6 8

;fhnrnb}' neurologiczne ? 11 11 21

| Choroby narzadu wzroku 13 28 16

| Uposledzenie narzadu ruchu 14 26 38

ane T 17 14

| Nieustalony 8 9 . 13

| OGOLEM | R e 138

|

Zrodlo: Dane Powiatowego Urzedu Pracy

Wsréd osob niepelnosprawnych zarejestrowanych w Powiatowym Urz¢dzie Pracy
najliczniejsze grupy stanowia osoby z uposledzeniem narzadu ruchu, chorobami
neurologicznymi i narzadu wzroku. Natomiast liczba oséb z chorobami psychicznymi
utrzymuje si¢ na statym poziomie. Procentowy udzial tej grupy wsrod ogélu zarejestrowanych
0s0b niepelnosprawnych maleje z 13% w 2008 r. do 8% w 2010 r.

IV. BAZA POWIATU GRODZISKIEGO SLUZACA WSPARCIU
I OPIECE NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Baza to wszystkic placowki, instytucje, organizacje itp., dzialajace na rzecz oséb
niepeinosprawnych w tym niepelnosprawnych psychicznie.
System wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w Powiecie Grodziskim obejmuje
swymi dzialaniami wiele obszaréw, od pomocy spolecznej zaczynajac, przez placowki
oswiatowe, shuzby zatrudniania, na zakladach ze stanowiskami pracy dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi konczac. Tworza go jednostki powiatowe, gminne, a takZe organizacje
pozarzadowe.
1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku Mazowieckim opracowuje
i realizuje powiatows strategi¢ rozwigzywania probleméw spolecznych. W zakresie
zadan znajduje si¢ organizowanie opicki w rodzinach zastgpczych i placowkach
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opiekunczo-wychowawczych nad dzie¢mi, pozbawionymi opicki rodzicéw. Istotna
czgScig dzalalnosci s3 rowniez zadania zwiazane wykorzystaniem $rodkow
z Panstwowego Funduszu Rchabilitacji Osob Niepelnosprawnych, dzieki ktérym
mozhiwa staje si¢ szybka aktywizacja zawodowa i spoleczna os6b, ktore utracily
sprawnos¢ organizmu. PCPR realizuje takZe zadanie prowadzenia specjalistycznego
poradnictwa, w ramach ktérego $wiadczone sg uslugi z zakresu poradnictwa
prawnego, konsultacji w sprawach réznego typu uzaleznief, a takze poradnictwa
i terapii psychologicznych oraz psychiatrycznych.

Powiatowy Zespél ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci w Grodzisku
Mazowieckim, ktéry realizuje zadania z zakresu orzekania o niepelnosprawnosci
1 stopniu niepelnosprawnosci. Orzeka na wniosek: osoby zainteresowanej,
przedstawiciela ustawowego tej osoby, albo za ich zgoda, na wniosek o$rodka pomocy
spolecznej.

Powiatowy Zespél do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci wydaje:
- orzeczenia o niepelnosprawnosci dla osob, kiore nie ukonczyly 16 roku zycia,
- orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla osob, ktére ukonczyly 16 rok zycia,
- orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnieni dla os6b, ktére posiadaja orzeczenia,
o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w art. 5 i 62 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,
- legitymacje 0s6b niepetnosprawnych.

Powiatowy Urzad Pracy w Grodzisku Mazowieckim zajmuje si¢ aktywizacja
zawodowa 0s0b bezrobotnych, w tym 0s6b z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,
poprzez realizacje zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej 0s6b niepelnosprawnych.
Przy zastosowaniu odpowiednich ushug i instrumentéw rynku pracy finansowanych
ze Srodkéw PFRON, Funduszu Pracy czy umijnych organizowane s3 m.in. staze,
szkolenia, prace interwencyjne, roboty publiczne oraz przyznawane sg dotacje na
rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej. Wszyscy klienci moga skorzystat z ushug
poradnictwa zawodowego, skorzystaé z pomocy przy pisaniu CV, odby¢ symulacyjng
rozmowe kwalifikacyjng z pracodawca oraz uczestniczyé w warsztatach dotyczacych
efektywnego poszukiwania pracy na otwartym rynku.

Poradnia Psychologiczna ANIMUS w Grodzisku Mazowieckim przeprowadza
diagnozy psychologiczno-pedagogiczne w zakresie specyficznych trudnosci w nauce
i wydawania opinii na potrzeby rodzicow, szkél i komisji egzaminacyjnych

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Grodzisku Mazowieckim prowadzi
dzialalnos¢ diagnostyczng w zakresie diagnozy zaburzen rozwojowych dzieci
i miodziezy oraz potrzeb edukacyjnych. Prowadzi terapie indywidualng
1 grupows dla: dzieci i mlodziezy z trudnosciami w uczeniu si¢, dzieci i miodziezy
zdolnej, dzieci z ADHD, dzieci i miodziezy z problemami emocjonalnymi, dzieci
dyslektycznych, dzieci autystycznych, logopedyczna od wczesnego dziecifistwa,
rodzin, zagroZzonych uzaleznieniem.

Orzeka o potrzebie ksztalcenia specjalnego i indywidualnego.

Wydaje opinie: w sprawie wczesnej interwencji, wczesniejszego rozpoczecia nauki
szkolnej lub odroczenia obowiazku nauki, indywidualnego toku nauki, pozostawienia
ucznia kl. I-III szkoly podstawowej na drugi rok w tej samej klasie, objecie ucznia
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nauka w kiasic terapeutycznej., dostosowania wymagah edukacyjnych do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych, zwolnienie ucznia z wada stuchu lub
gleboka dysleksja z nauki drugicgo jezyka obcego, przyjecia ucznia gimnazjum do
oddzialu przysposabiajacego do pracy.

. KUBUS Gabinet Terapii Dzieciecej w Grodzisku Mazowieckim to miejsce dla

dzieci, miodziezy i dorostych. Zostal stworzony z myélg o dzieciach z réznymi
rodzajami dysfunkcji w zakresie rozwoju psychoruchowego oraz ze sprzezonymi
zaburzeniami rozwojowymi, jak réwniez dla dzieci o specyficznych potrzebach
edukacyjnych. Zajmuje si¢ diagnoza i terapia pedagogiczna, logopedyczna,
psychologiczna oraz diagnoza i terapia procesow integracji sensorycznej. Prowadzi
zajecia indywidualne i grupowe oraz indywidualne spotkania terapeutyczne z:
terapeuta Integracji Sensorycznej, terapeuta integracji odruchéw, logopeda,
neurologopeda, pedagogiem terapeuta, psychologiem, rehabilitantem (fizjoterapeuta),
konsultacje dotyczace autyzmu. pedagogiczne i psychologiczne konsultacje dla
rodzicow dzieci z problemami rozwojowymi
NZOZ Przychodnia Terapii Uzaleinien i Wspéluzalezniea w Grodzisku
Mazowieckim pomaga ludziom w walce z nalogami w sposéb profesjonalny
i skuteczny. Terapeuci uzalemien, psycholodzy, psychiatrzy pomagaja ludziom,
ktorzy chea zerwad z piciem, braniem — z calym szacunkiem dla nich i ich wysitku.
Poradnia Zdrowia Psychicznego w Grodzisku Mazowieckim prowadzi dzialalnosé¢
w branzy lekarze specjalisci — psychiatria. Leczy schorzenia m.in. zaburzenia rozwoju
psychicznego (psychologicznego), nastroju, nerwicowe, behawioralne oraz inne
choroby psychiczne.
NZOZ Przychodnia Specjalistyczna MEDICA w Grodzisku Mazowieckim —
lekarze specjalisci posiadaja wicloletnia prakiyke szpitalna, $wiadczac ushugi
w roznych specjalnosciach m.in. w psychiatrii.
NZOZ MONAR Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny w Budach Zosinych
w Jaktorowie zajmuje si¢ leczeniem uzaleznien. Jest jednym z trzydziestu osrodkow
rehabilitacyjnych organizacji Monar w calej Polsce. Przebywaja w nim mlodzi ludzie
migdzy 16 a 24 rokiem zycia. Lecza si¢ od uzaleznien metoda spolecznosci
terapeutycznej, stworzonej przed laty przez Marka Kotaniskiego.
Lecznica Life-Med. w Grodzisku Mazowieckim zatrudnia lekarzy réznych
specjalnosci medycznych m.in. psychologéw, ktérzy zajmuja si¢ profesjonalna
pomoca psychologiczna i psychoterapeutyczna.
Filia Przychodnia, Centrum Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej
w Grodziskn Mazowieckim, ul. Kosciuszki 29 zatrudnia lekarzy rdznych
specjalnosci medycznych (m.in. psychiatrow).
Domy Pomocy Spolecznej:
1) Dom Pomocy Spolecznej dla Osob Starszych w Izdebnie Koscielnym z filia
w Grodzisku Mazowieckim.
2) Dom Rehabilitacyjno - Opiekunczy Katolickiego Stowarzyszenia
Niepelnosprawnych Archidiecezji Warszawskiej dla os6b dorostych
niepelnosprawnych intelektualnie w Milandéwku.
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15. Osdrodki Pomocy Spolecznej. kiére na poziomie gmin prowadza dzialania w zakresie

L.

[

pomocy osobom niepelnosprawnym zgodnie z ustawag o pomocy spolecznej
zobowigzane sg do udzielania pomocy zaréwno osobom niepelnosprawnym jak i ich
rodzinom. W powiecie grodziskim sa to:

1) Oérodek Pomocy Spolecznej w Grodzisku Mazowieckim,

2) Ofdrodek Pomocy Spolecznej w Milanéwku,

3) Osrodek Pomocy Spolecznej w Podkowie Lednej,

4) Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli,

5) Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Baranowie,

6) Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Jakiorowie

Srodowiskowy  Dom  Samopomocy  Katolickiego  Stowarzyszenia
Niepelnosprawnych Archidiecezji Warszawskiej w Podkowie Lesénej, zapewnia
ustugi dla 30 dorostych o0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng. Celem placowki
jest kszialtowanie podstawowych umiej¢tnosci spolecznych odpowiednio do poirzeb
1 mozliwosci uczesinikow, podirzymywanie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do
mozliwie jak najbardziej samodzielnego zycia, wszechstronne usprawnianie
psvchoruchowe, rozwijanie zainteresowafi oraz ksztaltowanie umiejeinosci
funkcjonowania w nim, rozwijanic poczucia wiasnej wartosci i pewnosci siebie,
dazenie do pelnej integracji ze srodowiskiem lokalnym poprzez uczestnictwo
w zyciu spolecznym, aktywizacja psychospoleczna, a takZe odcigzanie rodzicow
od catodobowej opieki.

Warsztat Terapii Zajeciowej przy Domu Rehabilitacyjno-Opiekusiczym
Katolickiego Stowarzyszenia Niepelnosprawnych Archidiecezji Warszawskiej
w Milanéwku powolany zostal, jako miejsce pobytu dziennego, terapii i rehabilitacji
dorostych o0s6b z niepelnosprawnoscig fizyczng 1 intelektualng. W zajeciach
warsztatowych udzial bierze 30 uczestnikéw. Terapia prowadzona w warsztacie
realizowana jest na podstawic Indywidualnego Programu Terapii i Rehabilitacii,
opracowanego dla kazdego uczesinika i obejmuje takie sfery funkcjonowania jak:
zwigkszenie samodzielno$ci i zaradnosci w zyciu codziennym, rozwijanie
umiejetnosci niezbednych w zyciu spolecznym, aktywizacj¢ zawodows, integracje ze
spolecznoscia lokalna i réwieénikami, rozwijanie zainteresowan.

. Warsztat Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu na Rzecz Osdb

Niepelnosprawnych ,, MALWA PLUS™ w Grodzisku Mazowieckim

prowadzi rehabilitacie zawodowa i spoleczna dla 35 os6b niepelnosprawnych.
niezdolnych do podjecia samodzielnej pracy, ktérzy posiadaja orzeczenie
o nicpelnosprawnosci ze wskazaniem uczestniczenia w WTZ.

. Przedszkole nr 4 z Oddzialami Integracyjnymi im. Kréla Maciusia Pierwszego

Gminy Grodzisk Mazowiecki umozliwia dzieciom zdrowym i niepelnosprawnym
wspolne uczeszczanie do jednej grupy. Uczgszczajg tu dzieci o réznym stopniu
i rodzaju niepelnosprawnosci.
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. Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 6 w Grodzisku Mazowieckim
umozliwia uczniom/wychowankom zdrowym i niepelnosprawnym wspdlne
uczgszezanie do jednej klasy/oddziahu.

. Integracyjna Spoleczna Szkola Podstawowa nr 18 w Milanéwku, ul. Spacerowa 3
— od 1991 roku ma charakter integracyjny, co oznacza ze edukacja i wychowanie
dzieci s3 oddzialami spjnymi ze soba i1 sa ukierunkowane na ksztalcenie postaw
peinych otwartosci na innych ludzi. Klasy licza przecigtnie ok.12-14 os6b, co pozwala
dostrzec indywidualne potrzeby uczniéw.

. Zespé! Szk6l Gminnych nr 3 w Milanéwku, ul. Zabie Oczko 1 prowadzi klasy
integracyjne w gimnazjum

. Gabinet Odnowy Psychicznej i Biologicznej Po-Moe w Milanéwku leczy i pomaga
osobom uzaleZznionym od alkoholu i ich rodzinom.

9. U Kaczki Dziwaczki Pracownia Zintegrowanej Terapii Dziecigcej w Milanéwku to

ofrodek wsparcia psychologicznego i terapeutycznego dla dzieci, miodziezy oraz oséb

dorostych.
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towarzyszenia
1. Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciél Oséb Niepelnosprawnych w Grodzisku
Mazowieckim - niesie pomoc rodzinom o0s6b niepelnosprawnych i osobom
niepelnosprawnym w rozwiazywaniu ich trudnych problemow zyciowych.

. Centrum Promocji Srodowisk Wolnych od Przemocy ,,TARCZA” w Milanéwku

ma na celu ksztaltowanie powszechngj swiadomosci w zakresie szeroko pojetego

zrozumienia przyczyn oraz skutkéw agresji i przemocy. Integracja osdéb, organizacji

i instytucji, ktérych dzialalnos¢ jest zbiezna 2z zadaniami Stowarzyszenia.

Propagowanie rozwigzan skutecznie eliminujacych z naszego Zycia postawy

agresywne i zjawiska przemocy.

Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom Powiatu Grodziskiego w Milanéwku

to dzialalno$¢ opickunczo—-wychowawczo—terapeutyczna 1 profilaktyczna dla

potrzebujacych i zainteresowanych ta dzialalnoscig tzw. rodzin kryzysowych.

4. Stowarzyszenie '"Pomoc ku Samopomocy Srodowiskowej" w Milanéwku -
organizacja w Srodowisku lokalnym pomocy, opieki i rehabilitacji dzieci i 0séb, ktore
weszly w konflikt z wymiarem sprawiedliwosci.

. Towarzystwo Przyjaciél Integracyjnych Spolecznych Szkél Podstawowych
w Milanéwku ma na celu inspirowanie, organizowanie, wspieranie oraz prowadzenie
dziatalnosci Integracyjnych Spolecznych Szkét Podstawowych, spolecznych
przedszkoli 1 spolecznych gimnazjow. Wychowanie i wyksztalcenie dzieci przy
zapewnicniu im mozliwosci wszechstronnego rozwoju osobowosci 1 talentow
z uwzglednieniem ich indywidualnych mozliwosci intelektualnych. Rozwdj
wrazliwosci etycznej dzieci, ich wzajemnej tolerancii i kultury uczué.

6. Warszawskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym w Podkowie Lesnej niesic

pomoc materialng i duchowa Iludziom chorym 1 uzalefnionym, zyjacym

z HIV/AIDS, a takze pomoc ich bliskim.

Towarzystwo Przyjaciél Dzieci w Grodzisku Mazowieckim - na terenie Powiatu

Grodziskiego dziala 8 placowek Srodowiskowych Ognisk Wychowawczych TPD
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w trzech gminach (fj. w Grodzisku Mazowieckim, w Izdebnie Koscielnym,
w Zablotni, w Kludnie Starym, w Ksiazenicach, w Natolinie, w Kozerach Nowych
i w Zukowie). Ogolna opieka TPD obejmuje 500 dzieci i mlodziezy oraz ich rodziny.
Celem TPD jest troska o jakos¢ warunkéw zycia dziecka, jego wielostronny rozwdj,
zdrowie, bezpieczenstwo, podmiotowo$é¢ 1 godnos¢é a w szczegdlnosci
upowszechnianie prorodzinnego, srodowiskowego modelu opieki, zapobieganie
wychowaniu si¢ dziecka poza rodzina, podejmowanie dzialan zmierzajacych do
poprawy pozarodzinnej (instytucjonalnej) opieki nad dzieckiem.

8. Stowarzyszenie ,Przyjazna szkola” przy Zespole Szkél im. Hipolita
Szczerkowskiego w Grodziskn Mazowieckim - organizowanie 1 $wiadczenie
pomocy na rzecz osobb niepelnosprawnych, pomoc w zapewnieniu im godziwych
wanmkow do nauki. Dzialanie na rzecz wyréwnywania szans osob
niepelnosprawnych.

9. Stowarzyszenie na Rzecz Osdéb Niepelnosprawnych MALWA PLUS w Grodzisku
Mazowieckim - organizowanie spotkan integracyjnych i szkolen celem poszukiwania
nowych form i doskonalenia wsparcia 0séb niepelnosprawnych. Warsztaty terapii
zajeciowe]j.

10. Stowarzyszenie Grupa Wsparcia Podwodnego ,OXYGEN” w Grodzisku
Mazowieckim - upowszechnianie Kultury Fizycznej i sportu, dziatanie na rzecz oséb
nicpelnosprawnych, ochrona i1 promocja zdrowia, dzialalno$¢ edukacyjna
1 charytatywna.

11. Katolickie Stowarzyszenie Niepelnosprawnych Archidiccezji Warszawskiej jest
organizacjg 2zrzeszajacg o0soby niepelnosprawne, glownie niepelnosprawne
intelektualnie, ich rodzicoéw, opiekunéw, przyjaciél i wolontariuszy, utworzong
w 1995 roku i zatwierdzong dekretem ks. Prymasa z dn. 2 lutego 1995 r. Osiagnieciem
KSN AW jest stworzenie i realizowanie kompleksowego programu rehabilitacji oséb
niepelnosprawnych, od najwczesnicjszego dziecifistwa, po pdéZna staro$é, poprzez
utworzenie i prowadzenie placowek sluzacych wszystkim grupom wickowym.

Powiat Grodziski nie dysponuje stacjonarnymi zakladami psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Korzysta w tym zakresie z zaplecza, jakie funkcjonuje na terenie wojewodztwa
mazowieckiego, gldwnie w Powiecie Pruszkowskim.

Planowane sg:
1. Zespot Leczenia Srodowiskowego.
Oddziat Dzienny.
Klub Pacjenta.
Punkt Interwencji Kryzysowej
i w dalszej perspektywie oddzial calodobowy w szpitalu powialowym oraz mieszkania
chronione.
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V. PRIORYTETY POWIATOWEGO PROGRAMU OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

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

1) zapobieganie depresji i samobéjstwom — depresja jest druga pod wzgledem zapadalnosci
chorobg i1 przyczyna dysfunkcjonalnosci, zwigksza ryzyko samobéjstw, stanowi istotny
problem spoleczny,

2) promocja zdrowia psychicznego w szkolach — slabe wyniki w nauce i wczesdnie
wystepujace problemy ze zdrowiem psychicznym moga zwiekszyé ryzyko zachowan
aspolecznych, wykroczen, probleméw z zachowaniem oraz udzialu w przestepstwach.

3) zapobieganie przemocy - agresja i przemoc w domu 1 w spolecznosci lokalnej prowadzi
do leku, depresji, przestepczosci, wandalizmu, maltretowania i wykorzystywania
seksualnego oraz morderstw i zabdjstw, miodziez ze $rodowisk o wysokim poziomie
biedy w wigkszym stopniu narazona jest na przemoc,

4) zapobieganie szkodliwemu uZywaniu substancji psychoaktywnych - zaburzenia
zwlgzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych klasyfikowane sa jako zaburzenia
psychiczne 1 wspolwystepuja z wieloma rdznymi zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania, m.in. z przemoca, depresjg i samobdjstwami,

5) promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy — stresujace warunki zwigkszaja
ryzyko zaburzen lgkowych, depresyjnych i wypalenia, a zatem wzmocnienie pozycji
pracownika powinno doprowadzi¢ do poprawy kompetencji i strategii zaradczych,
wzrostu zadowolenia z pracy 1 wydajnosci pracy oraz do zmniejszenia stresu,

6) wspieranie rodzicielstwa - pozytywne rodzicielsiwo proakitywne moze podwyzszyé
samoocen¢ dzieci, zwigkszy¢ ich kompetencje spoleczne i szkolne, chroni¢ je przed
péiniejszymi destrukcyjnymi zachowaniami i zaburzeniami zwiazanymi z uZzywaniem
substancj: psychoaktywnych,

7) wspieranie grup ryzyka — ludzie, ktérzy przechodza zyciowe zmiany (przewlekly stres,
trauma, utrata pracy, rozwod, smier¢ kogos bliskiego).

Dzialania profilaktyczne w zakresie promocji i ochrony zdrowia psychicznego
powinny byé podjete we wszystkich obszarach Zycia spolecznego i zawodowego poprzez
instytucje oraz placoéwki oswiaty, kultury, zdrowia i pomocy spoleczne;.




VL. CELE PROGRAMU I ICH REALIZACJA

Celem nadrzgdnym programu jest zapewnienie osocbom z problemami psychicznymi
wiclostronnej, dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy umozliwiajacych zycie
w srodowisku rodzinnym i spolecznym.

Niezwykle waznym elementem systemu ochrony zdrowia psychicznego sa instytucje
dzialajace w systemie pomocy spolecznej z domami pomocy spolecznej dla os6b przewlekie
psychicznie chorych, srodowiskowymi domami samopomocy oferujacymi opieke dzienna,
mie¢jscami calodobowymi oraz specjalistycznymi ustugami opiekunczymi.

Dla dzieci i miodziezy uposledzonych umysiowo bez wzglgdu na stopiefi uposledzenia
organizuje si¢ nauke i zajgcia rewalidacyjno — wychowawcze w szczegolnosci w szkotach,
w przedszkolach, placoéwkach opiekunczo — wychowawczych, osrodkach rehabilitacyjno —
wychowawczych, w domach pomocy spolecznej i zakladach opieki zdrowotnej, a takze
w domu rodzinnym.

Cele programu

Cel strategiczny: Promocja zdrowia psvchicznego i_zapobieganie
zaburzeniom _psvchicznvm _ wsrod __mieszkancow

Powiatu Grodziskiego

Cele szczegdlowe:

1. Upowszechnianic wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan
i stylow iZycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w trudnych sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu,

1.1 Zadania:

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

2) wspieranie rodzicielstwa w pierwszych latach zycia dziecka,

3) promowanie zdrowia psychicznego w szkolach,

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

5) zapobieganie depresji i samobéjstwom.

1.2 Realizacja

Przyjete zadania beda realizowane poprzez:

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

2) upowszechnianie wiedzy na temat 2zdrowia psychicznego w szkolach
1 przedszkolach skierowanej do pedagogbéw, dotyczacej ww. problematyki,
ze szezegdlnym uwzglgdnieniem . .samobdjstwa wsrod miodziezy™,

3) organizowanie imprez integracyjnych w tym Przegladu Twérczosci Artystycznej
Osob Niepetnosprawnych ,,Ogrody Integracji”,
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4) uwrazliwianie rodzicéw i opickunéw na symptomy w funkcjonowaniu miodziezy
z zaburzeniami psychicznymi $wiadczacymi o koniecznosci udania sie do poradni
— (trudnosci w nauce, funkcjonowaniu spolecznym, klopoty zdrowotne itp.),

5) wyposazanie milodziezy w umicjetnoéé radzenia sobie ze stresem, poprzez
realizowanie programu w szkotach i placéwkach ..jak sobie radzié¢ ze stresem”,

6) organizowanie w lokalnych srodowiskach - szkolach pogadanck na temat:
» Wychowanie bez przemocy”,

7) tworzenie osobom z zaburzeniami psychicznymi warunkéw do pelnienia 1ol
W zyciu spolecznym, kulturalnym, politycznym i zawodowym,

8) podkreslanie i uwypuklanic pozytywnych cech, talentéw, umiejetnosci
i kwalifikacji 0sob z zaburzeniami psvchicznymi,

9) organizowanie szkolen 1 konferencji (we wspélpracy ze specjalistami, dzialaczami
organizacji pozarzadowych) celem wymiany doswiadczen, a w przysziosci
podjecia wspdlnych dziatan na rzecz zdrowia psychicznego, np. ,schizofrenia
otworzmy drzwi”, ,,Dzien solidamosci z chorujacymi psychicznie”,

10) prowadzenie zaje¢ terapeutycznych dla dzieci szkél podstawowych i miodziezy
gimnazjalnej i ponad gimnazjalnej, bedacymi ofiarami przemocy réwiesniczej
w szkole,

11) przeciwdzialanie stygmatyzacji.

1.3 Oczekiwane efekty:

1) zmnigjszenie negatywnych konsekwenciji stresu (kryzys psychiczny, zaburzenia
zachowania 1 emocji, konflikty, agresja).

2) podniesienie poziomu akceptacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi przez ich
rodziny i lokalne srodowisko,

3) nabycie umiejgtnosei skutecznego rozwiazywania konfliktéw bez przemocy przez
dzieci i miodzies,

4) ksztaltowanie swiadomosci poczucia wlasciwych proporcji ich wiasnych
mozliwosci, ograniczen, poczucia wartosci i spolecznej przydatnodci u oséb
z zaburzeniami psychicznymi,

5) integracja 0s6b z zaburzeniami psychicznymi z reszta spoleczefistwa.

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocey niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spolecznym.

2.1 Zadania:

1) upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

2) upowszechnianie réznorodnych form pomocy i oparcia spotecznego,

3) utworzenie Powiatowego Centrum Zdrowia Psychicznego w skiad, ktérego wejda:
Zespol Leczenia Srodowiskowego, Poradnia Zdrowia Psychicznego, Oddziat
Dzienny, Punkt Interwencji Kryzysowej, a2 w dalszej perspektywie psychiatryczny
oddzial w szpitalu powiatowym.

2.2 Realizacja
Przyjete zadania bedq realizowane poprzez:
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1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi ostony socjalnej, dajacej im
1ich rodzinom mozliwos¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb,

2) wsparcie poprzez pracg socjalng skierowana na usamodzielnianic i integracje ze
srodowiskiem,

3) opracowanie i wdrazanie programéw ostonowych,

4) podejmowanie dzialan na rzecz zapobiegania sytuacjom trudnym,

5) zwigkszanie pomocy i oparcia bytowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
poprzez migdzy innymi organizacj¢ samopomocy $rodowiskowe;j i specjalistyczne
ustugi medyczne,

6) wspieranie samopomocowych inicjatyw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
organizacji pozarzadowych, shuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego,

7) wspieranic finansowe projektéw pozarzadowych realizujacych formy oparcia
spolecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

8) stworzeniec Powiatowego Centrum Zdrowia Psychicznego.

2.3 Oczekiwane efekty:

1) zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych o0sob z zaburzeniami
psychicznymi,

2) poprawa warunkéw bytowych oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin,

3) wazrost usamodzielniania 0séb z chorobg psychiczna,

4) szeroka oferta ustug dla osob z zaburzeniami psychicznymi,

5) sporzadzanie 1 realizacja lokalnych programéw 1 projektow na rzecz

rozwiazywania probleméw oséb z zaburzeniami psychicznymi,

6) wzrost liczby oséb korzystajacych ze wsparcia socjalnego, specjalistycznego

poradnictwa i ustug opickuiczych,

7) zapewnienic mieszkaficom powiatu kompleksowej $rodowiskowej opieki

w zakresie zdrowia psychicznego.

3. Zwigkszenie integracji spolecznej osob z zaburzeniami psychicznymi.
3.1 Zadania

1)
2)

3)

4)
3)

6)

rozwijanie istniejgcych i tworzenie nowych form spedzania wolnego czasu osdb
z zaburzeniami psychicznymi.

opracowanie zintegrowanego systemu informowania spolecznosci o imprezach
sportowych, kulturalnych itp., odbywajacych si¢ w Powiecie Grodziskim,
wspieranie organizacji turmusow rehabilitacyjnych, obozdéw, kolonii 1 wczasow
oraz upowszechnianie form aktywnego wypoczynku wsréd oséb z zaburzeniami
psychicznymi,

wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sig,

inicjowanie dzialan, zmierzajacych do pozyskania $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego na rozne formy aktywizacji zawodowej i spolecznej oséb
niepelnosprawnych,

zachecanie i mobilizowanie oséb z problemami psychicznymi do korzystania
z dostgpnych form aktywnego spedzania wolnego czasu.

3.2 Realizacja
Przyjete zadania bedg realizowane poprzez:
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1) umozliwienie wigckszej liczbie osob z problemami psychicznymi mozhiwosci
uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych, majacych na celu poprawe ich
sprawnosci psychofizycznej, wyrobienie zyciowej zaradnosci i rozwijanie roznych
zainteresowarn,

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

3) wspieranie i organizacja wystepow artystycznych os6b z problemami psychicznymi
podczas gmimnnych i powiatowych uroczystosci oraz imprez masowych
i okolicznosciowych,

4) cykliczne  organizowanie  przegladéw  twoérczosci  artystyczne)  oséb
niepelnosprawnych, w tym 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

5) wspdlpraca z lokalnymi $rodkami masowego przekazu w zakresie propagowania
wydarzenn artystycznych i sportowych z udzialem oséb 2z zaburzeniami
psychicznymi oraz popularyzacji ich sukcesow,

6) wspodlpraca z organizacjami pozarzadowymi i zwiazkami, zrzeszajacymi osoby
niepelnosprawne i dzialajacymi na rzecz tych osob.

3.3 Oczekiwane efekty
1) wzrost liczby uczestnikéw z problemami psychicznymi w imprezach integracyjnych,
2) wzrost liczby osOb z problemami psychicznymi uczestniczacych w turnusach
rehabilitacyjnych, obozach, wczasach iip.

4. Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi.
4.1 Zadania
1) zwigkszenie dost¢pnosei rehabilitacji zawodowej,
2) zapewnienie poradnictwa zawodowego,
3) organizowanie szkolen zawodowych,
4) przygotowanie i realizacja skierowanej do pracodawcow kampanii szkoleniowo-
informacyjnej promujacej zatrudnienie 0s6b z problemami psychicznymi,
5) zwiekszenie udzialu zagadnien zatrudnienia oséb z problemami psychicznymi
w dzialalnosci Powiatowego Urzgdu Pracy.
4.2 Realizacja
Przyjete zadania beda realizowane poprzez:
1) opracowanie i rozpowszechnianie materialéw informacyjnych na temat wspieranych
form zatrudnienia,
2) wspdlpraca z podmiotami zajmujacymi si¢ osobami z problemami psychicznymi,
3) prowadzenia uslugi poradnictwa zawodowego,
4) organizowanie i finansowanie subsydiowanego zatrudnienia,
5) organizowanie i finansowanie szkolen zawodowych,
6) promowanie przedsiebiorczosci — wsparcie finansowe dzialalnosci gospodarczych,
7) prowadzenie posrednictwa z uwzglednieniem specyfiki problemu schorzenia,
8) organizowanie zajgé aktywizacyjnych w ramach Klubu Pracy.
4.3 Oczekiwane efekty
1) zwigkszenie zatrudnienia 0s6b z problemami psychicznymi,




2) zwigkszenie udzialu w/w os6b w programach aktywizacyjnych Powiatowego
Urzedu Pracy,

3) wypracowanie zasad wspélpracy pomigdzy instytucjami i pracodawcami
dzialajacymi w zakresie rehabilitacji zawodowej o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.

VII. PODSUMOWANIE

W spoleczenstwie panuje powszechne przekonanie, ze choroba psychiczna jest czyms
wstydliwym i wymaga ukrywania jej przed innymi ludZmi. Osoby z zaburzeniami
psyvchicznymi czuja si¢ napietnowane z tego powodu, co w rezultacie prowadzi do
przemilczania, zaprzeczania albo ukrywania problemu. Sytuacja taka utrudnia udzielanie
takim osobom wiasciwej pomocy we wlasciwym czasie.

Przestaniem Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest dazenie do
sytuacji, w ktérej osoba z problemami psychicznymi bgdzie czula si¢ pelnoprawnym
czlonkiem spoleczenstwa.

Nadrzedny cel stanowi zwrocenie szczegélnej uwagi na przestrzeganie praw osob
z zaburzeniami psychicznymi oraz stworzenie im optymalnych warunkéw do kompleksowej
rehabilitacji i pelnej integracji ze spoleczefstwem. Podejmowane dzialania pozwola zapewnic¢
takim osobom lepszy dostep do $wiadczen zdrowotnych oraz innych form opieki
w Srodowisku lokalnym. Istotnym dzialaniem w tym zakresie jest dazenic do utworzenia
ofrodka pomocy kryzysowe] oferujacego poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu
zagrazajacemu zdrowiu psychicznemu jak rowniez integrowanie dzialalnosci placowek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie centr zdrowia psychicznego. Realizacja
tego zadania wymaga analizy rzeczywistych potrzeb lokalnych w tym zakresie
i uzgodnien z wiladzami Powiatu Grodziskiego. Na terenic Powiatu nie funkcjonuja placowki
éwiadczace ushlugi medyczne z zakresu zdrowia psychicznego i Powiat nie dysponuje
odpowiednia baza lokalowsa i $rodkami finansowymi na organizacj¢ w/w form wsparcia dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Podmioty uczestniczace w realizacji Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego: Starostwo Powiatowe, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Powiatowy
Urzad Pracy, $wiadczeniodawcy ushug medycznych, jednostki organizacyjne systemu oswiaty
i pomocy spolecznej oraz organizacje pozarzadowe dzialajace na rzecz 0séb z zaburzeniami
psvchicznymi obejmujace zakresem dzialania teren Powiatu Grodziskiego.

Zrédla finansowania: §rodki Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelosprawnych, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz $rodki wlasne powiatu
i érodki zewngtrzne (w tym srodki pochodzace z funduszy europejskich).

Wskazniki monitoringu: liczba przygotowanych i zrealizowanych programow oraz
przedsiewzigé profilaktycznych, a takze liczba 0sob korzystajacych z réznych form pomocy.




Harmonogram dzialan

Tresé przedsigwzigcia | Termin

| realizacji

Odpowiedzialny

Realizacja programu ochrony zdrowia
psychicznego

| od pazdziernika
2011 r.
realizacja ciggla

Zespél Koordynujacy

Realizacja programdw zapobiegania
przemocy w rodzinie, w szkole i w
srodowisku lokalnym

realizacja ciagla

PCPR

Lad

| Realizacja programu informacyjno —
edukacyjnego sprzyjajacego postawg
zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziataniu dyskryminacji wobec osob
z zaburzeniami psychicznymi

| realizacja ciagla

Starostwo
Powiatowe, PUP,
PCPR

Zespot Koordynujacy

Realizacja programu poszerzania. realizacja ciagla
| Zroznicowania 1 unowoczesniania pomocy 1

| oparcia spolecznego dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy
srodowiskowej.

PCPR

Realizacja programu rozwoju
zroznicowanych form wspierania

| zatrudnienia i przedsicbiorczosci spolecznej
dostosowanych do potrzeb oséb z
zaburzeniami psychicznymi

realizacja ciagla

PUP
Zespot Koordynujacy

Zwickszanie dostepnosci rehabilitacji
zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb |
| z zaburzeniami psychicznymi

realizacja ciagla

PUP

Przygotowanie kampanii szkoleniowo — realizacja ciggla
informacyjnej skierowanej do pracodawcow,
promujacej zatrudnienie 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi y

PUP

Organizowanie imprez integracyjnych | realizacja
majacych na celu wsparcie oséb z !c:-rklicza‘la
problemami psychicznymi ‘

PCPR

Zwigkszenie udzialu zagadnien pomocy ‘realjzacja ciagla
osobom z problemami psychicznymi -

PCPR

10

1
Wspieranie finansowe samopomocowych realizacja ciagla
projektéw stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla 0séb z problemami

psychicznymi i

Rada Powiatu, Zarzad
Powiatu
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Program zostal opracowany przez Zespol w nastgpujacym skladzie:

i

b

i

10.
11.

12.

13

14.

15.

16.

Lidia Abramczyk — naczelnik Wydzialu Oéwiaty, Kultury i Sportu Starostwa
Powiatu Grodziskiego;

Lek. med. Andrzej Baczkowski — kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego w
Grodzisku

Mazowieckim;

Grazyna Rymarczyk - dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Grodzisku Mazowieckim;

Hanna Wilamowska - dyrekior Powiatowego Urzgdu Pracy w Grodzisku
Rafal Szczepaniak - dyrektor Osrodka Pomocy Spolecznej w  Grodzisku
Mazowieckim;

Janina Klimczak - kierownik Osrodka Pomocy Spolecznej w Milandowku;

Elzbieta Dudek — dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Grodzisku
Mazowieckim;

Elzbieta Strzelecka — dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Grodzisku Mazowieckim
Malgorzata Mlynarczyk - kierownik Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej
w Jaktorowie;

Iwona Mejsner — wiceprezes Stowarzyszenia Malwa Plus w Grodzisku Mazowieckim;
Elzbieta Kwiatkowska — wiceprezes Zarzadu Powiatowego Towarzystwa Przyjaciol
Dzieci w Grodzisku Mazowieckim;

Karola Gasiorowska — kierownik Srodowiskowego Domu Samopomocy Katolickiego
Stowarzyszenia Niepelnosprawnych Archidiecezji Warszawskiej w Podkowie Lesnej;
Agnieszka Koczanowska - terapeuta leczenia uzaleznien - Poradnia Terapii
Uzaleznien w Grodzisku Mazowieckim;

Ewa Magdziak - Przewodniczaca Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku
Maz.;

Dr n. med. Jonathan Britmann — kierownik Psychiatrycznego Zespolu Leczenia
émdﬂwiskuwcgc- Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia
im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie;

Lek. med. Mariusz Bartyzel - Psychiatryczny Zespdl Leczenia Srodowiskowego
Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowa im. prof. Jana Mazurkiewicza
w Pruszkowie;



