UCHWALA Nr XXV1/257/12
Rady Miejskiej w Jedrzejowie
z dnia 29.11.2012r.
w sprawie: przyjecia ,,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012

—2015.Gmina Jedrzejow.”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8
marca 1990 r.o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1591 z
pézn. zm.) art. 2 ust.4 pkt | ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 201 1r.Nr 231,p0z.1375 z pOZn. zm) oraz
§4 ust.1 pkt 3 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w
sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011
r. Nr 24 poz. 128) Rada Miejska w Jedrzejowie uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Przyjmuje sie ,,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012 — 2015.

Gmina Jedrzejow.” stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwatly.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sig Burmistrzowi Miasta Jedrzejowa.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Jedrzejowie

mgr Pavf/ szkiewicz

eeeeee————————



Uzasadnienie
do Uchwaly Nr XXVI/257/12 Rady Miejskiej w Jedrzejowie
z dnia 29.11.2012r. w sprawie przyjecia ,,Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2012 — 2015. Gmina Jedrzejow”.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm. ) do zadan wiasnych
gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty w zakresie ochrony
zdrowia oraz zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 3 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego ( Dz. U. z 201 1r. Nr 24, poz. 128 ) podmiotem realizujacym
Program sg samorzady gmin.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest uzasadnione.

“Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012 — 2015r.Gmina
Jedrzejow.” jest kompatybilny z nastgpujacymi dokumentami:

1. Strategia rozwiazywania problemow spotecznych gminy Jedrzejow.

2. Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie dla Miasta 1 Gminy Jedrzejow.

3.Gminny program profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii.



Zatgcznik do Uchwaty Nr XXVI/257/12
z dnia 29 listopada 2012 roku.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2012 - 2015.

Gmina Jedrzejow.



Priorytety promocji zdrowia psychicznego

dla gminy Jedrzejow

. Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego
i promowanie zdrowego stylu zZycia sprzyjajacego zdrowiu.

. Zwiekszenie dostepnosci do réinych form pomocy
$Srodowiskowej i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin.

. Koordynowanie dziatan réznych instytucji dziatajacych
w obszarze pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
i Srodowiskom zagrozonym zaburzeniami.

. Ksztattowanie wtasciwych postaw spotecznych wobec oséb
z zaburzeniami, przeciwdziatanie dyskryminacji i stygmatyzacji
tych osodb.



Plan ,,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012 -
2015. Gmina Jedrzejéw.”

1.Wprowadzenie — podstawy prawne, informacje o Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

2.Podstawowe pojecia, dane statystyczne dotyczace problematyki
zdrowia psychicznego.

3.Zasoby gminy w sferze pomocy | profilaktyki zaburzen
psychicznych.

3.1 charakterystyka dziatat Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

3.2 charakterystyka dziatari Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzeri psychicznych

3.3 charakterystyka dziatart OsSrodka Pomocy Spotecznej
w obszarze pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
i ich rodzinom —Srodowiskowy Dom Samopomocy,
specjalistyczne ustugi opiekuncze

4. Zatozenia ,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2012-2015.Gmina Jedrzejéw.” Sformutowanie celéw, wskazanie
realizatorow.



Ad.1 Wprowadzenie — podstawy prawne, informacje o Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zdrowie psych czne jest fundamentalnym dobrem osobistym cziowieka,

a ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw
panstwa.( cyt. za ustawg o ochronie zdrowia psychicznego).

Ustawa z dnia "9 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity
Dz. U. z2011r. Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.) w art. 1 wskazuje organy administraciji
rzgdowe] i samcrzgdowej jake instytucje zapewniajace ochrone zdrowia
psychicznego. VW dziataniach na rzecz ochrony zdrowia psychicznego moga
uczestniczy¢ takze stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje,
samorzady zawodowe, koscicty iinne zwigzki wyznaniowe oraz osoby fizyczne

i prawne.

Ogoélnym trendem w polityce europejskiej dot. zdrowia psychicznego jest
opracowanie w kazdym kraju cztonkowskim Unii Europejskiej planu dziatania,
obejmujacego profilaktyke i promocje zdrowia psychicznego oraz uwzgledniajacego
potrzeby danego panstwa w tym zakresie. W odpowiedzi na to powstat w naszym
kraju Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. 28 grudnia 2010r. Rada
Ministrow przyjeta Rozporzadzenie w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz.U. z dn. 3 lutego 2011r. Nr 24 poz. 128) na lata 2011 -
2015.

Program ten okresla strategie dziatan majacych na celu ograniczenie wystepowania
zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakos$ci zycia oséb z zaburzeniami
psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienia costepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotne;.

Celami gtownymi Programu s3:

1) promocja zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opiek zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia

w $rodowisku rodzinnym i spotecznym,

3) rozwoéj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.
Podmiotami powotanymi w Rozporzadzeniu co realizacji Programu sg w kolejnosci:
ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz

samorzady wojewodztw, powiatéw i gmin.



Celom gtdwnym Programu odpowiadajg cele szczegotowe, a wszystkie zatozenia

Programu znajduja sie w,,Harmonogramie Realizacji Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychiczrego” stanowigcego zatacznik Nr 1 do wyzej

wymienionego Rozporzadzeria.

Zadania natozone na samorzgdy gmin | powiatow obejmujg w szczegoélnosci:
1.Promocje zcrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

w tym :

a) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie
zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu,

b) zapobiegenie zaburzen om psychicznym,

c) zwiekszenie integracji spofeczne] os6b z zaburzeniami psychicznymi,

d) organizowanie systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu

psychicznego.

2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej

i powszechn e dostepnej cpieki zdrowotne; oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, w tym:

a) upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
b) upowszechnienie zr6zn cowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

c) aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

d) skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

Jednym z zadarn szczego6towych dla gmin wymienionych w Harmonogramie
Realizacji Narocowego Programu Ochrony Zcrowia Psychicznego jest ustalenie
,Priorytetéw promocji zdrowia psychicznego” i opracowanie ,Lokalnego programu
ochrony zdrowia psychicznego”. Dla realizacj w/w zadan w gminie Jedrzejow
Zarzadzeniem Nr 163/2012 Burmistrza Miasta Jedrzejowa z dn. 15.06.2012r. zostat
powotany zespét koordynujacy realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego d a Gminy Jedrzejéw na lata 2012 — 2015r.



Ad.2 Podstawowe pojecia, cane statystyczne dotyczace problematyki zdrowia

psychicznego.

»Zdrowie jest peinym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym,

a nie tylko brakiem choroby lub niedomagania.”

Termin ,zdrowie psychiczne’ odnosi sie do dobrego samopoczucia psychicznego

i emocjonalnege. Merriam-Webster definiuje zdrowie psychiczne jako stan dobrego
samopoczucia psychicznego emocjonalnego; cztowiek jest w stanie uzywac jego
zdolnosci poznawczych i emocji, funkc,onowac w spoteczenstwie oraz sprostac
wymogom zycia codziennego

Wedtug Swiatowej Organizac i Zdrowia nie ma jednej, ,oficjalnej” definicji zdrowia
psychicznego, poniewaz rézn ce kulturowe, subiektywne odczucia oraz rywalizujgce
ze sobg profesjonalne teorie wptywajg na to, jak termin ten jest rozumiany. Jedynym
aspektem z ktérym zgadza sie wiekszo$¢ ekspertéw jest to, ze zdrowie psychiczne
i zaburzenie psychiczne nie s3 do siebie przeciwstawne. Innymi stowy, brak
rozpoznanej choroby psychicznej nie mus’ oznacza¢ zdrowia psychicznego.
Jednym ze sposobéw na okreslenie stanu zdrowia psychicznego jest sprawdzenie
jak pomysinie osoba funkcjonuje na co dzien. Jesli jest zdolna do dziatania, potrafi
znies¢ stres zyc a codziennego, utrzymaé poprawne stosunki miedzyludzkie i by¢
niezalezna, oraz jest w stanie odzyskac sily po trudnych sytuacjach zyciowych,
oznacza to, ze jest to osoba zdrowa psychicznie.

Wedtug Marii Jahody jednostka zdrowa psychicznie, to: jednostka aktywnie
przystosowujaca sie do otocz=nia, usitujgca spetniaé wymagania otoczenia bez
utraty indywidualno$ci, jednostka charakteryzujgca sie spéjng oraz zintegrowang
osobowoscia , jednostka post-zegajgca siebie i Swiat adekwatnie do sytuaciji

i wtasnych mozl wosci.

Wedtug Kazimierza Dabrowskiego zdrowie psychiczne to zdolno$¢ do rozwoju

w kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywania, odkrywania i tworzenia coraz
wyzszej hierarchii rzeczywistcsci | wartosci, az do konkretnego ideatu
indywidualnego i spotecznego.

Zaburzenia psychiczne — to pojscie szerokie ,obejmujgce wszystkie zaktocenia

czynnosci psychicznych uwazane zgodnie z wiedzg medyczng za nieprawidtowe”.



Pojecie zaburzenia wigze sie z pojeciami zdrowia psychicznego, normalnosci

zachowania oraz jego patologii.

Statystyki dotyczace rozmiaru problemdéw psychicznych( opracowano na
podstawie publikacji ,Priorytety promocji zdrowia psychicznego w ochronie zdrowia”

Ministerstwo Zcrowia, Warszawa 2011).

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHQO) z 2001r. zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania sg powszechnymi chorobami, dosiegajacymi
ponad 25% ludzi w pewnych okresach ich zycia. Majg charakter uniwersalny,
poniewaz dotyczg ludzi ze wezystkich krajéw i spoteczenstw, oséb w kazdym wieku
— zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, oséb o réznym statusie materialnym,
mieszkajgcych na terenach zurbanizowarych oraz wiejskich.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze 450 miliondw ludzi na $wiecie cierpi na
réznego rodzaju zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Szacuje sie, ze
stanowig one 12% globalnegc obcigzenia chorobami.

Stan zdrowia psychicznego [udzi jest znacznie gorszy niz przypuszczano. Choroby
takie jak depres a, schizofrenia czy zaburzenia wynikajgce z naduzywania alkoholu
to epidemia globalna - sugerowat Shekhar Saxena z WHO.

Dostepne dane epidemiologiczne wskazujg takze na lawinowo rosnacy popyt na
Swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego w Polsce. W ciagu ostatniego
dziesieciolecia liczba leczonych ambulatoryjnie zwiekszyta sie o potowe,

a leczonych stacjonarnie o jecna ‘rzecig. O pcgarszajgcym sie stanie zdrowia
psychicznego — zwtaszcza w ostatnich latach, Swiadczy najwyzszy w historii
wspoétczynnik samobdjstw, w wyn'ku ktdrych wiecej Polakéw ginie niz na skutek
wypadkow drogowych.

W Polsce w 2001 roku zarejestrowano 8S€9 495 pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi objetych opieka czynna, trzy lata pdzniej byto ich juz ponad 1 246 000).
Najczes$ciej wys epujgce rozpoznania wérod pacjentéw leczonych ogétem w Polsce
w 2005 roku to: zaburzenia nerwicowe 23%, zaburzenia afektywne 18%, zaburzenia
organiczne 14%, zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu 12%, schizofrenia
10%.



Dane statystyczne dotyczace liczby oséb leczacych sie z powodu zaburzen
psychicznych w wojewddzt wie Swietokrzyskim w 2010-2011( na podstawie
Biuletynu Informacyjnego Ochrony Zdrowia WCZP Kielce 2010,2011)

Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w wojewoddztwie swietokrzyskim
wedlug rozpoznania zasadniczego w 2010 rok

Wyszczegdlnienie Liczby % do ogdtu
bezwzgledne leczonych
2010r. 2010r.

|

Leczeni z zaburzeniami psychicznymi 38 052 | 100,0

1.0rganiczne zaburzenia psychotyczne i n epsychotyczne 7437 19,5

(F00-F09)

2.Schizofrenia (F20) S 692 | 15,0

3.Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe /hez 859 : 2,3

afektywnych i schizof-enii/ (F21-F29)

4 Epizody afektywne (F30 i F32) 2 967 7,8

5.Depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (F31 2939 77

iF33)

6.Inne zaburzenia nastroju / afektywne/ (F 34- F39) 844 29

7.Zaburzenia nerwico've zwigzane ze stresem i 12 544 33,0

somatoformiczne (F40-F48)

8. Zespoly behawioralne zwigzane z zab rzeniami 234 I 0,6
odzywiania(F50) l
|
9. Inne zespoly behaw ioralne zwigzane z . aburzeniami 94 ' 0,2
fizjologicznymi i czyrnikami fizycznymi F51-1°59)
10. Zaburzenia osobowosci i zachowania « oroslych 4699 . 1,8
(F60-F69) ,
w tym patologiczny hazard 17 0,2
i
11. Upoéledzenie umystowe (F70-F79) 1805 | 4,8
12. Pozostaie zaburzenia rozwoju psychic. nego (F80-F33, 204 0,5
F88,F89)
13. Calosciowe zaburzenia rozwojowe (F64) 278 0,7
14. Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie w 750 2,0
dziecinstwie i w wieku mlodziericzym (F30-F98)
15. Nieokreslone zaburzenia psychiczne (1 '99) 706 1,9




Struktura leczonych ogdélem w poradniach zdrowia psychicznego
w 2010r. w wojewodztwie Swietokrzyskim w procentach

12/0,5. 13/0,7 14/2 /_15/1,9

6/2,2

1/ Organiczne zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne (1700-F(09)

2/ Schizofrenia (F20)

3/ Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe /bez afektywnych i schizofrenii/ (F21-F29)

4/ Epizody afektywne (F30 i F32)

5/ Depresje nawracajjce i zaburzenia d wubicgunowe (F31 i F33)

6/ Inne zaburzenia nastroju /afektywne, (F34-F39)

7/ Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40-F48)

8/ Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania (F50)

9/ Inne zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F51-F59)
10/ Zaburzenia osobcwosci i zachowan a dorostych (F60-F69)

11/ Uposledzenie umystowe (F70-F79)

12/ Pozostale zaburzenia rozwoju psycl icznego (FS0-F33, F88,F89)

13/ Calosciowe zaburzenia rozwojowe F84)

14 / Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie w dziecinstwie i w wieku miodziericzym (F90-F98)

15/ Nieokreslone zabarzenia psychiczn: (F99)



Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w wojewdédztwie
swigtokrzyskim wedlug rozpoznania zasadniczego w 2011 roku

(F99)

Wyszczegolnienie Liczby % do ogétu
bezwzgledne | leczonych
2011r. 2011r.

Leczeni z zaburzeniami psychicznymi 38 905 100,0

- ogélem

1.0rganiczne zaburzenia psychotyczne 8376 21,5

i niepsychotyczne (F00-F09)

2.Schizofrenia (F20) 5324 13,7

3.Inne zaburzenia psychotyczne 763 2,0

1 urojeniowe /bez afektywnych

i schizofrenii/ (F21-F29)

4.Epizody afektywne (F30 i F32) 3314 8,5

S.Depresje nawracajace i zaburzenia 3483 9,0

dwubiegunowe (F31 i F33)

6.Inne zaburzenia nastroju /afekty\vne/ 817 2.1

(F34-F39)

7.Zaburzenia nerwicowe zwigzane 11 745 30,2

ze stresem i somatoformiczne (F4(-F48)

8.Zespoly behawioralne zwigzane 212 0,5

z zaburzeniami odzywiania (F50)

9.Inne zespoly behawioralne zwigzane 112 0,3

z zaburzeniami fizjologicznymi

i czynnikami fizycznymi (F51-F59)

10.Zaburzenia osobowoéci i zachowania 853 252

dorostych (F60-F69)

w tym patologiczry hazard 157 0,3

11.Uposledzenie v mystowe (F70-I 79) 1956 5,0

12.Pozostale zaburzenia rozwoju 142 0,4

psychicznego (F80-F83, F88,F89)

13.Calosciowe zaburzenia rozwojcwe (F84) | 316 0,8

14.Zaburzenia zachowania i emoc i 926 2,4

rozpoczynajace sig zwykle w dziecinistwie

i w wieku mtodziericzym (F90-F9:)

15.Nieokreslone zaburzenia psych czne 561 1,4
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Struktura leczonych ogolem w poradniach zdrowia psychicznego
w wojewodztwie Swigtokrzyskim w 2011r. w procentach

1/ Organiczne zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne (F00-F09)

2/ Schizofrenia (F20)

3/ Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe /bez afektywnych i schizofrenii/ (F21-F29)

4/ Epizody afektywne (F30 i F32)

5/ Depresje nawracajjce i zaburzenia d wubiegunowe (F31 i F33)

6/ Inne zaburzenia nastroju /afektywne/ (F34-F39)

7/ Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40-F48)

8/ Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania (F50)

9/ Inne zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F51-F59)
10/ Zaburzenia osobcwosci i zachowan a dorostych (F60-F69)

11/ Uposledzenie umystowe (F70-F79)

12/ Pozostale zaburzenia rozwoju psycl icznego (F80-F83, F88,F89)

13/ Catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84)

14/ Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku miodziericzym
(F90-F98)

15/ Nieokreslone zaburzenia psychicznz(F99)
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Ad. 3 Zasoby gminy w sferze pomocy i profilaktyki zaburzen psychicznych.

3.1 Charakterystyka dziatalno$ci Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.
Gitéwnym celem dziatalno$ci GKRPA jest prowadzenie dziatat zwigzanych
z profilaktykg i rozwigzywaniem problemoéw wynikajgcych z ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz dziatan

dotyczgcych narkomanii. Zmierzajgc do osiggniecia gtébwnego celu Gminna Komisja

realizuje nastepuJjace zadania:

1.Podejmowanie dziatan zwiekszajgcych dostepnosé do pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b uza eznionych od alkoholu, w tym m.in.

finansowanie Punktu Informacyjno - Konsultacyjnego ds. uzaleznien.

2.Podejmowanie czynno$ci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoho u obowiazku poddawania sie leczeniu w zaktadzie

lecznictwa odwykowego.

3.Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuig problemy alkoholowe pomocy
psychospotecznej i prawnej, 2 w szczegoblnosci ochrony przed przemoca

w rodzinie (prowadzenie klubow abstynenckich, finansowanie zaje¢ opiekuriczo-
wychowawczych dla dzieci z grup ryzyka, finansowanie terapii

dla ofiar przemocy w rodzinie oraz szkolen dla zespotu interdyscyplinarnego

w ramach ,,Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony
Ofiar Przemocy w Rodzinie dla Miasta i Gminy Jedrzejow”.

4. Prowadzenie profilaktycznsj dziatalnosci o charakterze informacyjnym
i edukacyjnym w zakresie probleméw alkoho!owych i przeciwdziatania narkomanii,

w szczegoblnosc wsrdd dziec | miodziezy.

5. Wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych.
6. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacji w zakresie

przeciwdziatania narkomanii.
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Charakterystyka Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego do spraw uzaleznien

N Jedrzejow'e

Oferta Punktu jest interdyscyglinarna. Pracujacy w Punkcie Informacyjno -
Konsultacyjnym specjalisci psychoterapii uzaleznien zgodnie z rekomendacjami
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych diagnozujg problemy
0s6b zgtaszajgcych sie do Punktu. Przygladaj3 sie zjawiskom patologicznym,
szeroko zakre$lajgc plan pracy dla catej rodziny. Pracownicy nawigzujg kontakt

z pacjentem, motywujg do podjecia dziata’t w kierunku zmiany sytuacji zyciowe;j,
wspierajg proces zmiany, podejmujg interwencje kryzysowe. Zajmujg sie: osobami
pijgcymi szkodliwie, uzaleznionymi, wspétuzaleznionymi, dzieémi w rodzinie
alkoholowej, dorostymi dziecmi alkohol'’kéw, przemocg domowa, problemem pijgcych
nastolatkéw. Pracownicy Punktu Informacyjno -Konsultacyjnego prowadzg
dziatalno$¢ informacyjng na temat miejsc do ktérych moze sie zgtosi¢ osoba
potrzebujgca pomocy ze swoimi problemami, niezaleznie czy dotyczg one
uzaleznienia od alkoholu, czy innych zaburzen psychicznych.

Podstawowe zzdania punktu konsultacyjnego:

e  motywowan e zaréwno osdb uzaleznionych, jak i oséb wspoétuzaleznionych
do podjecia psychoterapii w p:acowkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do
leczenia specjalistycznego,

*  motywowan e os6b pijgcych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do
zmiany szkodliwego wzoru picia,

* udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. poprzez
rozmowy podtrzymujgce, Lruchomienie przy Punkcie Informacyjno -
Konsultacyjnym grupy wsparcia dla osdb po zakonczonym leczeniu w placéwce
odwykowej),

* rozpoznanie zjawiska przemocy domowe], udzielenie stosownego wsparcia
i informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,

* inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

* gromadzenie aktualnych ir formacji na temat dostepnych miejsc pomocy

i kompetenci poszczegdlrych stuzb i instytucji z terenu gminy.
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Punkt Informacyjno - Konsultecyjny jest wigczony w systemowg pomoc dla rodziny.
Jest dostepny cla klientéw w godzinach popotudniowych i wieczornych, a warunki

lokalowe gwarantujg osobom zgtaszajgcym sie dyskrecje i komfort psychiczny.

3.2 Dziatania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w pracy Zakladu

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie.
LEKARZ

Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie realizuje swoje zadania
zgodnie z brzmiesniem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia i w ramach
przyznawanych srodkéw finarsowych. Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej
uczestniczy w d agnozowaniu i terapii wszystkich schorzen pacjentéw w ramach
przyznawanych kompetenciji i Srodkow, a wiec takze choréb psychicznych i innych
probleméw natury psychologiczne;.

W ramach wspotpracy podstawvowej opiek zdrowotnej z Gminng Komisjg
Rozwiazywania Probleméw A koholowych funkcjonuje Punkt Informacyjno —

Konsultacyjny do spraw uzaleznieri — oméwiony w punkcie 3.1

PIELEGNIARKA SRODOWISKOWO - RODZ/NNA

Pielegniarka srodowiskowo-rodzinna pracuje z rodzing w miejscu zamieszkania.
Pielegniarki Srodowiskowe sg pierwszym i najbardziej dostepnym ogniwem

w systemie stuzoy zdrowia. To do nich trafiajg osoby z rozmaitymi problemami
psychicznymi. Bardzo czesto od ich wiedzy i umiejetno$ci zwigzanych

z rozpoznaniem wczesnych symptomdw zaburzen psychicznych zalezy droga
pacjenta do specjalisty psychiatry. Pielegniarka Srodowiskowa w wielu miejscach,
gdzie jest utrudniony dostep co lekarza pierwszego kontaktu np. ze wzgledu na
miejsce zamieszkania, sama zbiera informacje niezbedne do rozpoznania probleméw
zdrowotnych pacjenta. Bardzc waznym z punktu widzenia promocji zdrowia

i profilaktyki zaburzen zdrowie psychicznego jest umiejetnos¢ zebrania istotnych
informaciji o starie zdrowia, udzielenia wsparcia i porady pacjentowi zagrozonemu
rozwojem probleméw zdrowia psychicznego oraz prezentujgcemu pierwsze
symptomy takich zaburzen. P elegniarka srodowiskowa jest wyczulona

na takiez symptomy, poniewsz mozliwe jest wspotwystepowanie zaburzen
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psychicznych w przebiegu chordb somatycznych, choréb przewlektych, chordb
nowotworowych czy w przypadku naduzywania alkoholu lub substancji
psychoaktywnych. Umiejetnosci pielegniarki sprzyjajgce nawigzaniu dobrego
kontaktu z pacjentami to uwazne stuchanie i okazywanie empatii oraz
Zaangazowania w sprawy pacjenta. Elementem pracy pielegniarki jest tez
motywowanie pacjentéw do aktywnos$ci na rzecz wiasnego zdrowia oraz
ograniczania zachowan, ktére dla zdrowia sg niekorzystne.

3.3 Charakterystyka dziatalnos$ci Osrodka Pomocy Spotecznej Miasta
i Gminy w Jedrzejowie na rzecz osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Osrodek Pomocy Spotecznej realizuje dwa zadania na rzecz pomocy osobom

z zaburzeniami psychicznymi. Jest to osrodek wsparcia dziatajgcy na zasadzie
placéwki dziennego pobytu — Srodowiskowy Dom Samopomocy oraz forma
ustugowa — specjalistyczne ustugi opiekuncze.

Obydwie te formy pomocy sa rodzajami pomocy srodowiskowej. W mys| zatozen
Swiatowej Organizacji Zdrowia, w rozwigzywaniu probleméw zdrowia psychicznego
duza role powinna odgrywac opieka srodowiskowa . Najogoélniej ujmujac opieka
Srodowiskowa oznacza pomoc chorym blisko ich naturalnego miejsca zamieszkania.
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Jedrzejowie dziata w oparciu o:

- Ustawe z dnia 12 marca 20C4r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz.U. z 2009r.
Nr 175 poz.1362 z pézn.zm.),

-Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010r.

w sprawie srodcwiskowych doméw samopomocy (Dz.U. z 2010 Nr 238, poz. 1586),
- Ustawe o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (tekst jednolity
Dz.U. z 2009r. Nr 175 poz. 1362 z p6zn.zm.),

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Jedrzejowie przeznaczony jest dla os6b
psychicznie chorych (typ A), cziata od 19€7r., aktualnie dysponuje 20 miejscami.
Placéwka ta wspiera osoby z problemami zdrowia psychicznego, uczy ich radzi¢
sobie z choroba, jej nawrotami i zaostrzeniami. W wielu przypadkach, zwtaszcza

jesli chodzi o osoby samotne Srodowiskowy Dom jest alternatywa dla stacjonarnego

domu pomocy snotecznej. Pooyt i fachowa pomoc pozwala tym osobom
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przezwyciezaé problemy zwigzane z przystosowaniem sie do zycia w srodowisku
lokalnym. Dom swiadczy ustugi dostosowane do szczegoblnych potrzeb oséb

z zaburzeniami psychicznymi. Zapewnia formy pomocy takie jak: psychoedukacie,
poradnictwo psychologiczne ' socjalne, treningi umiejetnosci spotecznych

i interpersonalnych, treningi Lmiejetnosci praktycznych. Poza tym uczestnicy majg
mozliwosé podtrzymywania i rozwijania zainteresowan podczas terapii zajeciowej.
Okazuje sie, ze w réznym wieku mozna w sobie odkry¢ talent - sposréd domownikow
wyodrebnita sie grupa teatralra i wokalna. Dziatania te aktywizuja uczestnikow,
pozwalajg im przezwycigzac stres, podnosza samooceng a przez to stanowiag
swoistg rehabilitacje spoteczna.

Kadre Srodowiskowego Domu Samopomocy stanowig specjalisci przygotowani
merytorycznie do pracy z osonami z zaburzeniami psychicznymi, w tym terapeuci,
pedagog, psycholog, lekarz psychiatra. Pracownicy pracujg w oparciu o Plany
wspierajace opracowywane indywidualnie dla kazdego z domownikéw. Znajac
specyfike choréb psychicznycn pracownicy dostosowujg dziatania do aktualnych
potrzeb i mozliwosci psychofizycznych domownikow. W réznych okresach ,swojego
chorowania” domownicy potrzebuja innej pomocy — od takich umiejetnosci

i zachowan, jak: dbato$é o higieng i gospodarowanie pienigdzmi po nawigzywanie
kontaktow z ludzmi. Dla oséb w lepszej kondycji zdrowotnej podejmowane sg proby
aktywizowania w wielu sferach, w tym takze aktywizacja zawodowa.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze real’zowane sa w oparciu o :

- Ustawe z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz.U. z 20009r.
Nr 175 poz.1362 z pdzn.zm.) Rozporzgdzenie Ministra Polityki Spotecznej

z dnia 22 wrzeénia 2005r. w sprawie spec alistycznych ustug opiekunczych (Dz.U

z 20005r. Nr 189 poz. 1598 zm. Dz.U. z 2006r. Nr 134 poz.943) oraz Ustawe o
ochronie zdrowia psychiczneco z dnia 19 sierpnia 1994 r. (tekst jednolity Dz.U.

z 2009r. Nr 175 poz. 1362 z pdzn.zm.). Ustugi specjalistyczne podobnie jak
Srodowiskowy Dom stanowiz element oparcia spotecznego dla o0sob, ktére

z powodu zaburzen psychicznych majg trucnosci w zyciu codziennym.

Ustugi te realizowane sg w miejscu zamieszkania osoby, w jej naturalnym
srodowisku. Teranem dziatan'a jest miasto i gmina Jedrzejéow. Katalog ustug okresla
wyzej wymienione Rozporzgdzenie a pomoc dostosowana jest kazdorazowo do

indywidualnych notrzeb i moz iwosci osoby korzystajgcej z tej formy pomocy.
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Potrzeby os6b bywajg réznorodne - w przypadkach najtrudniejszych obejmujg
pomoc i motywowanie do najprostszych czynnosci samoobstugowych i higienicznych
ale takze nadzorowanie leczenia specjalistycznego i psychoedukacje poprzez
pomoc w wydatkowaniu pieniedzy i zatatwianiu spraw urzedowych do budowania
relacji osoby chorej z innymi ludZmi. Osoby chore czesto spotykajg sie

z niezrozumieniem i odrzuceniem. Potrzebne jest wowczas wsparcie i budowanie
pomostu pomiedzy osobg a Swiatem. Bywa, ze pracownik Osrodka to jedyna osoba,
z ktérg chory utrzymuje kontaxt.

Specjalistyczne ustugi opiekuicze realizowane sg przez pracownikdw posiadajgcych
odpowiednie, zgodnie z przepisami przygotowanie zawodowe. S3 to: pielegniarki,
terapeuta, psycholog i lekarz psychiatra.

Problemy ze zdrowiem psych'cznym dotykaja nie tylko samych chorych ale rzutujg
na zycie catej rodziny. Wynikzjg z tego réznorodne ktopoty dla ich bliskich

i opiekunow. Dlatego tez pracownicy w ramach ustug wspierajg cate rodziny.
Niejednokrotnie, zwtaszcza w przypadkach pierwszego zachorowania istotne jest
,oswojenie” choroby i przezwyciezanie lekdw z nig zwigzanych. Coraz wiecej
mieszkaricow naszej gminy zwraca si¢ do Osrodka o taka forme pomocy — s3 to
sami chorzy lub osoby z ich najblizszego ctoczenia.
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1.Realizatorem ,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012-

2015.Gmina Jedrzejéw” jest Gmina Jedrzejow poprzez..

e Osrodek Pomocy Spotecznej Miasta i Gminy w Jedrzejowie

e Szkoly , ktérych organem prowadzgcym jest gmina

e Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie

¢ Gminna Komisja Rozw gzywania Probleméw Alkoholowych w Jedrzejowie

e Powiatowy Urzad Pracy w Jedrzejowie jako partner.

2.Termin realizacji: zadania bedg realizowane na biezgco w okresie realizaciji
Programu.

Wskaznikami monitorujacymi bedzie liczba os6b objetych poszczegdlnymi
dziataniami, iczba przeprcwadzonych mprez, konkurséw, spotkan, artykutowi,itp.
3.Srodki finansowe na rea izacje ,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2012-2015. Gmina Jedrzejow”.

Zadania okreslone w ninie szym Programie bedg realizowane w ramach
dziatalnosci | budzetéw podmiotoéw becacych realizatorami. Dopuszcza sie
pozyskiwanie Srodkow prz=z realizatorow Programu z innych zrédet.

4.Postanowienia koricowe:

Dziatania ujete w niniejszym Programie mogg by¢é modyfikowane lub rozszerzane
w kolejnych latach, szczeg6lnie w przypadku wystgpienia nowych okolicznosci lub
zadan wynikajgcych ze zmian przepiséw prawnych oraz potrzeb spoteczno$ci
lokalne;j.

5.Sprawozdawczosc:

Na podstawiz informacji od poszczegélnych realizatoréw tworzona bedzie
coroczna informacja zbiorcza do korica | kwartatu za rok poprzedni, zawierajgca

podsumowanie dziatan zrealizowanych w ramach Programu.
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Ad. 4 Cele i zatozenia ,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012 -2015.Gmina Jedrzejow.”

Lp
Cel w odniesieniu do
NPOZP

Dziatania

Zadania

Realizatorzy i sposob
realizacji

1. | Promocja zdrowia
psychicznego i
zapobieganie
zaburzeniom

psychicznym.

Cel szczegotowy:

1.1 | upowszechnienie wiedzy
na temat zdrowia
psychicznego

i styléw zycia korzystnych
dla zdrowia psychicznego
rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w
sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu

!

1.Zwiekszanie poziomu swiadomosci
spotecznej w zakresie zdrowia
psychicznego.

Prowadzenie edukacji
prozdrowotnej

i promowanie zdrowia
psychicznego w
$rodowisku lokalnym.

Osrodek Pomocy Spotecznej

poprzez:
- realizowanie dwdch form pomocy na rzecz oséb z
problemami zdrowia psychicznego i ich rodzin
(specjalistyczne ustugi opiekuncze
i Srodowiskowy Dom Samopomocy)
- rozpowszechnianie wiedzy na temat zdrowia
psychicznego, (w tym takze promowanie
og6lnopolskiej akcji solidarnosci
z osobami chorymi pod hastem ,Schizofrenia
otwarzcie drzwi”),

-Zakiad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej/GKRPA poprzez:
- dziatalno$é Punktu Informacyjno-
Konsultacyjnego ds.uzaleznien.
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2.Wtaczenie szkot podstawowych

i gimnazjalnych jako podmiotu
realizujgcego idee ochrony zdrowia
psychicznego.

Realizowanie programoéw
profilaktycznych w
zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom ( od
papierosow, alkoholu,
narkotykéw, komputera).

Monitorowanie sytuacji
uczniéw zagrozonych
problemami
psychicznymi (anoreksja,
stany depresyjne,
uzywanie substancji
psychoaktywnych i
anabolikow).

Realizacja zagadnien dot.
umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem.

Podejmowanie dziatan
edukacyjno-
informacyjnych z zakresu
profilaktyki i ochrony
zdrowia psychicznego dla
rodzicow uczniow.

GKRPA poprzez:
wspieranie dziatar profilaktyczno-edukacyjnych,

Szkoty podstawowe i gimnazja poprzez:

- wigczenie zagadnien zwigzanych

z uzaleznieniami i problemami psychicznymi do
planéw pracy (pedagodzy szkolni, pielegniarki,
wychowawcy),

- edukacje ucznidw, jak sobie radzi¢ ze stresem
poprzez dziatania podejmowane przez
pedagogdw,wychowawcow,psychologow,lekarzy,
realizowanie programow i przedsiewziec

0 powyzszej tematyce,

-kampanie informacyjne dla rodzicow.
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3.Propagowanie zdrowego stylu
zycia i postaw sprzyjajacych
zdrowiu psychicznemu.

Upowszechnianie postaw
prozdrowotnych,
edukowanie w zakresie
zdrowego odzywiania,
zdrowia przez sport, ruch
i rekreacje.

Wspieranie programow

i podmiotow promujacych
ruch i aktywny styl zycia
jako sprzyjajacy zdrowiu
psychicznemu.

Szkoty poprzez:

- podejmowanie dziatan stuzacych zdrowemu
stylowi zycia wsrdd ucznidw (zajecia pozaszkolne,
konkursy, pogadanki, kota zainteresowan),

Gmina poprzez:

- finansowanie dziatalnosci miejskich obiektow
sportowych: ptywalni miejskiej , Centrum Kultury
biblioteki miejsko-gminnej, klubéw sportowych,
- organizowanie lub dofinansowanie imprez
kulturalnych, rekreacyjnych i sportowych,
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1.2

Cel szczegotowy:
zapobieganie
zaburzeniom
psychicznym

1.Zapobieganie zjawisku przemocy
w rodzinie jako czynnika negatywnie
wptywajgcego na zdrowie
psychiczne i organizowanie pomocy
dla ofiar przemocy w rodzinie.

2.Zwiekszanie swiadomosci
spotecznej co do zjawiska przemocy
w szkotach i sSrodowisku lokalnym.

Realizowanie programow
z zakresu przeciwdziatania
przemocy.

Podejmowanie akgcji
edukacyjnych, prewencja
w szkotach i Srodowiskach
zagrozonych problemem
przemocy.

Gmina poprzez:

-realizacje ,Programu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie dla Miasta i Gminy
Jedrzejow”,

-wspieranie dziatalnosci Zespotu
Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie.

Szkoty poprzez:

- edukowanie i wyczulenie uczniéw na problem
przemocy,

- wspotprace z Policja,

Osrodek Pomocy Spotecznej poprzez:

- wspotrealizacje Programu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie,

- monitorowanie sytuacji w srodowiskach
zagrozonych wystepowaniem przemocy.
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3. Zapobieganie zjawisku izolacji i
marginalizacji osob starszych jako
czynnika sprzyjajacego zaburzeniom
psychicznym.

4.Zapobieganie zaburzeniom
psychicznym pojmowane jako
profilaktyka.

Realizowanie dziatan na
rzecz seniorow majacych
na celu poprawe jakosci
ich zycia.

Monitorowanie sytuacji
w srodowiskach
narazonych na
wystepowanie zaburzen
psychicznych.

Oérodek Pomocy Spotecznej

poprzez:

- realizowanie ustug opiekuriczych

wobec 0séb starszych,

- dziatalno$¢ Dziennego Domu Pomocy
Spotecznej jako osrodka wsparcia dla osob
starszych,

- prowadzenie Klubu Seniora przy OPS,
org.pozarzgdowe - Polski Zwigzek Emerytow,
Rencistow i Inwalidow Zarzad w J-owie
w ramach swojej dziatalnosci,

ZPOZ — poprzez organizowanie akcji
prozdrowotnych (np.,biate soboty”, “biate
niedziele”)

Osrodek Pomocy Spotecznej ramach swojej
dziatalnosci poprzez:

-monitorowanie srodowisk, gdzie wystepuja
uzaleznienia, przemoc, samotne rodzicielstwo,
choroba, niepetnosprawnosc¢, co moze
skutkowac¢ problemami psychicznymi,

ZPOZ w ramach swojej dziatalnosci

poprzez:

- prace lekarzy i pielegniarek srodowiskowych.
Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
ds.uzalezniern w ramach swojej dziatalnosci
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1:3

1.4

Cel szczegotowy:
zwiekszenie integracji
spotecznej oséb

z zaburzeniami
psychicznymi

Cel szczegotowy:
organizacja systemu
poradnictwa i pomocy
w stanach kryzysu
psychicznego

1.0ddziatywanie na srodowisko
lokalne w zakresie budowania
atmosfery tolerancji

i przetamywania stereotypow wobec
0s0b z problemami zdrowia
psychicznego.

1. Zwiekszenie dostepnosci do
poradnictwa i pomocy w stanach
kryzysu zagrazajgcego zdrowiu
psychicznemu .

Podejmowanie dziatan
informacyjno-
edukacyjnych
sprzyjajgcych postawom
zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatajgcym
dyskryminacji wobec oséb
z problemami zdrowia
psychicznego

Dziatania informacyjne,
udzielanie porad,
wskazywanie miejsc,
gdzie mozna uzyskac
profesjonalng pomoc
w sytuacjach
zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu

Osrodek Pomocy Spotecznej poprzez:

- dziatania podejmowane na bazie
Srodowiskowego Domu Samopomocy,

Osrodek Pomocy Spotecznej w ramach swojej
dziatalnosci

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny ds.
Uzaleznierh w ramach swojej dziatalnosci
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2.2

Cel gtéwny:
Zapewnienie osobom

z zaburzeniami

psychicznymi
wielostronnej i

opieki zdrowotnej oraz

innych form opieki

i pomocy niezbednych do
7ycia w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym

Cel szczegétowy:
upowszechnienie
zroznicowanych form
pomocy i oparcia
spotecznego

1.Podejmowanie dziatan stuzacych
rozwojowi pomocy srodowiskowej
dla osob z zaburzeniami
psychicznymi oraz zwiekszeniu
dostepnosci do istniejacych form.

Poszukiwanie sposobow
na rozszerzenie oferty
pomocowej w ramach

prowadzonej dziatalnosci.

Osérodek Pomocy Spotecznej poprzez:

- przystepowanie do konkursow

o érodki ministerialne na zadania zwigzane

z pomocg osobom z zaburzeniami psychicznymi,
-cykliczna akcja informacyjna majaca na celu
zapoznanie lokalnej spotecznosci z formami
pomocy dostepnymi dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi (informacje w prasie lokalnej,

organizowanie Dni otwartych),
- przygotowanie ulotki/przewodnika

informujacego o dostepnych na terenie gminy
formach pomocy dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi itp.
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2.3

Cel szczegotowy:
Aktywizacja zawodowa
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

1.Wspieranie zrdznicowanych form
zatrudniania osob z zaburzeniami
psychicznymi.

Zwiekszanie dostepnosci
rehabilitacji zawodowej
poprzez tworzenie
zroznicowanych form
wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci
spotecznej dostosowanych
do potrzeb osob z zaburz.
psychicznymi

Organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen
zawodowych dla 0s6b

z zaburzeniami
psychicznymi

Prowadzenie kampanii
szkoleniowo-informac.
adresowanej do
pracodawcéw promujgce;j
zatrudnianie osob

z zaburz. psychicznymi

Projekty i programy
realizowane w ramach PO
KL i wspotpracy z
partnerami rynku pracy

i org.pozarzagdowymi.

Powiatowy Urzad Pracy jako partner poprzez:
-staze,

-prace spofecznie uzyteczne,

-prace interwencyjne,

-roboty publiczne,

-poradnictwo zawodowe i informacja zawodowa

- prace przy opracowywaniu i dystrybucje
Informatora dotyczgcego zadan na rzecz osob
niepetnosprawnych realizowanych w powiecie
jedrzejowskim

- staze
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