RADA MIEISKA
w Sxczytnej
UCHWALA NR XVI/101/12
RADY MIEJSKIEJ W SZCZYTNEJ

z dnia 5 czerwca 2012 r.

w sprawie przyjecia Programu Promocji Zdrowia Psychicznego dla Gminy Szczytna na lata 2012-2015

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2001r. Nr
142, poz. 1591 z pézn. zm.) oraz art. 1, art. 2 ust. 4 pkt | ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z2011r. Nr 231, poz. 1375), wzwiazku zrozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. 22011 r. Nr 24 poz.

128) Rada Miejska w Szczytnej uchwala, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie Program Promocji Zdrowia Psychicznego dla Gminy Szczytna na lata 2012-2015, stanowiacy
zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Szczytne;j.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjegcia.
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Uzasadnienie

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wart. 2 ust. 4 pkt 1 stanowi, ze prowadzenie dziatan okreslonych
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do zadan wlasnych samorzadow wojewodztw,
powiatéw i gmin. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia z dnia 3 lutego 2011 r. (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128)
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego naklada na samorzady gmin zadania
upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla
zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.
Gminy maja obowiazek ustali¢ priorytety promocji zdrowia psychicznego oraz opracowac lokalny program
promocji zdrowia psychicznego. Na tej podstawie zostal przygotowany przedstawiany program ze wskazaniem
listy priorytetow promocji zdrowia psychicznego. Zainicjowanie dzialan niniejszego programu powinno sie
przyczyni¢ do realnego monitorowania, poprawy i ochrony zdrowia psychicznego mieszkancéw Gminy Szczytna
oraz wsparcia ich najblizszych. W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly staje si¢ uzasadnione.

Zatacznik do Uchwaly Nr XVI/101/12
Rady Miejskiej w Szczytnej
z dnia 5 czerwca 2012 1.

Zalacznik.odt

Program Promocji Zdrowia Psychicznego dla Gminy Szczytna na lata 2012-2015
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Zalacznik do Uchwaty Nr XVI/101/12
Rady Miejskiej w Szczytnej
z dnia 5 czerwca 2012 .

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym moze prowadzi¢
do zdrowia, zyskéw spolecznych i ekonomicznych, wzrostu integracji spolecznej
i wydajnosci ekonomicznej, zmniejszenia ryzyka zaburzen psychicznych

i zaburzen zachowania, oraz ograniczenia kosztow ochrony zdrowia i opieki spotecznej.

PROGRAM PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO
dia Gminy Szczytna na lata 2012-2015

Program zostal opracowany przez zespdt powolany zarzadzeniem nr 19/2012 Burmistrza Szczytnej z dnia 22 lutego
2012 r. w skladzie:

1) Wiestaw Tracz - Przewodniczacy Zespotu - Zastepca Burmistrza Szczytne;j,

2) Aneta Sitarz ~ Wiceprzewodniczaca Zespotu - Sekretarz Szczytnej,

3) Barbara Rozniakowska - czlonek - Dyrektor Osrodka Pomocy Spolecznej w Szczytnej,

4) Mariola Kuklo - czlonek - Dyrektor Przedszkola Publicznego w Szczytnej,

5) Renata Dudek - cztonek - Dyrektor Szkoly Podstawowej im. Orfa Bialego w Szczytnej,

6) Anetta Kosciuk - cztonek - Dyrektor Gimnazjum w Szczytne;j.

Szczytna 2012



I. WPROWADZENIE

Podstawa opracowania Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2012-2015 jest:
= Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r. Nr 111,
poz. 535 z pdézn. zm.),

* Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).

Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012-2015 oparty jest na zasadzie
integracji dzialan, na rzecz poprawy i utrzymania zdrowia spotecznosci lokalnej ze szczegélnym
uwzglednieniem promocji zdrowia psychicznego.

Ochrona zdrowia moze by¢ realizowana przez rozne podmioty i w réznych miejscach,
poczawszy od zakladow opieki zdrowotnej, poprzez szkoly, zaklady pracy, organizacje
pozarzadowe i spoteczno$¢ lokalna.

Dzialania na rzecz ochrony zdrowia psychicznego maja wigc tym wigksze szanse
powodzenia im wigcej jednostek, grup spolecznych w nim uczestniczy. Przyjmuje sig, Ze
wspolpraca w kazdej dziedzinie wymaga inicjatyw, zrozumienia i wzajemnego zainteresowania.
Dlatego tez w dzialaniach na rzecz zdrowia psychicznego liczy si¢ kazdy mieszkaniec
indywidualnie oraz grupowo, rodziny, pracownicy zaktadow pracy i cala spoteczno$¢ lokalna. Stan
zdrowia psychicznego spoleczenstwa zalezy w duzej mierze od tego, jaki prowadza styl Zycia oraz
co robia, aby swoje zdrowie zachowac i chronic.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej klasycznej definicji okre§lita zdrowie jako ,,stan
pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko jako brak
choroby lub zniedoleznienia”. W tym aspekcie zdrowiem psychicznym jest nie tylko brak zaburzen
psychicznych, ale réwniez stan, w ktérym osoba zdaje sobie sprawg ze swego potencjatu, moze
sobie radzié ze stresem, pracowaé efektywnie oraz jest w stanie funkcjonowaé w spoleczenstwie.
W zwiazku z powyzszym zdrowie psychiczne jest istotnym elementem zainteresowan zdrowia
publicznego. Majac na uwadze rozmiar i dynamike probleméw zdrowia psychicznego zostato
opracowanych szereg dokumentow przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, organy Unii Europejskiej
oraz organy administracji publicznej Polski — okreslajacych modele opieki psychiatryczne;.

Pozytywne zdrowie psychiczne jest ,stanem dobrego samopoczucia, w ktérym jednostka
realizuje swoje zdolnosci, potrafi radzi¢ sobie z normalnymi stresami Zycia, moze pracowac
wydajnie i owocnie, oraz jest w stanie ofiarowaé co§ swojej spotecznosci™; jest to globalne dobro
publiczne; integralna cze$¢ zdrowia i dobrostanu obywateli Europy oraz podstawowe prawo
czlowieka; jest warunkiem koniecznym dla istnienia zdrowej, spolecznie odpowiedzialnej
i produktywnej Europy, jaka przewiduje strategia lizbonska; wzmacnia wigZ spoleczng i kapital
spoleczny oraz zwigksza bezpieczenstwo zycia w $rodowisku.’

Brak pozytywnego zdrowia psychicznego jest zagrozeniem dla zdrowia publicznego, jakosci
zycia i gospodarki Europy. W roku 2002 schorzenia neuropsychiatryczne byly przyczyna jednej
czwartej wszystkich przypadkéw choréb i przedwczesnych zgonéw w Europie, przy czym depresja
byta druga co do czestosci przyczyna niepetnosprawnosci, tuz po niedokrwiennej chorobie serca.’

Stabe zdrowie psychiczne, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wystepuja

1 http://www.who.rot/mental_health/evidence/en /promoting_mhh.pdf

2 Strategia lizbonska: http://europa.eu.int/comm/lisbon_strategy/index_en.html

3 Pelne potwierdzenie danych przedstawionych w tym dokumencie mozna znalezé w dokumencie towarzyszacym ,Mental health
promotion and mental disorder prevention. Background for a policy in Europe" (Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym. Wprowadzenie do polityki zdrowotnej w Europie). (Jane-Llopis i Andersom 2005). Odsylacz
zamieszczone w tym dokumencie odnoszj sig tylko do oficjalnych dokumentéw, komunikatow i planéw dziatania Komi

Europejskiej (EC) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). p



w kazdym wieku, u obu pici, w roznych kulturach i grupach ludnosci. Prawdopodobienstwo
zaburzen psychicznych jest jednak znacznie wigksze u ludzi o niZzszym statusie spoleczno-
ekonomicznym niz u 0s6b o wyzszym statusie. Zaburzenia psychiczne stanowia ogromne
obcigzenie dla poszczegolnych os6b i rodzin, moga zmniejszy¢ zatrudnienie, wydajno$¢ pracy
i wysoko$é zarobkéw, oraz zwigkszy¢ ryzyko przestegpczosci, wypadkéw samochodowych,
maltretowania, wykorzystywania seksualnego i zaniedbywania dzieci, rozwodow, bezdomnosci,
przemocy domowej i samobojstw.

Z danych statystycznych przedstawionych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego wynika, Zze w ciagu 18 lat, od 1990 r. do 2007 r., wskaznik rejestrowanego
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wzrést o 119 %: (z 1.629 do 3.571 na 100 tys. ludnoSci)
w opiece ambulatoryjnej i 0 50 % (z 362 do 542 na 100 tys. ludnoéci) w opiece stacjonarnej.

BAZA 1 KADRA

1. W Gminie Szczytna istnieja dwie przychodnie lekarskie:

a) NZOZ ,,Ars Medica” s.c. Iwona Rychlik, Elzbieta Poptawska — Wasilewska,

b) NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Janusz Kazimierski

2. Inne ustugi i §wiadczenia zdrowotne:

1) Prywatna Klinika Chirurgii Plastycznej dr n. med. Dariusz Rychlik Specjalista Chirurgii
Plastycznej, Specjalista Chirurgii Ogolnej

2) Prywatna Praktyka Stomatologiczna — 2 lekarzy

3) Apteki - 2

4) Szczepienia podstawowe zapewniaja lekarze POZ

DIAGNOZA OGOLNA

1. 20% dorastajacych ponizej 18 roku zycia ma jakie$ problemy rozwojowe, emocjonalne lub
z zachowaniem, a jedna osoba na osiem ma zaburzenia psychiczne. Na przykiad, 4% mlodych ludzi
w wieku 12-17 lat oraz 9% osiemnastolatkéw cierpi na depresje. Szkota ma istotny wplyw na
zachowanie i rozwdj wszystkich dzieci i dorastajacych. Stanowi tez skuteczny srodek promowania
zdrowia oraz rozwoju edukacyjnego i emocjonalnego miodych ludzi. Stabe wyniki w nauce
i wczesnie wystepujace problemy ze zdrowiem psychicznym moga zwiekszyé ryzyko zachowan
aspolecznych, wykroczen, zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, ciazy
u nastolatek, probleméw z zachowaniem oraz udziatu w przestgpstwach.

2. W Europie 28% zatrudnionych podaje, ze odczuwa stres w pracy — jest to drugi pod wzgledem
czestosci wystepowania objaw zdrowotny. Stresujgce warunki pracy zwigkszaja ryzyko zaburzen
lekowych, depresyjnych i wypalenia. Warunki pracy, ktore moga prowadzi¢ do problemow ze
zdrowiem psychicznym, to migdzy innymi negatywny styl zarzadzania, mafe wsparcie spoleczne,
staba komunikacja i niedostateczna informacja, halas, przeciazenie praca, presja czasowa,
powtarzajace si¢ zadania, konflikty interpersonalne, niepewno$¢ zatrudnienia, brak mozliwosci
kontroli i niezaleznosci w pracy, oraz zmiany organizacyjne.

3. Wiek, bol, pogorszenie wzroku, udar, ograniczenie funkcjonowania, negatywne zdarzenia
zyciowe, $mier¢ bliskich, samotnos¢, brak wsparcia spotecznego i dostrzegane niedostatki opieki
zwickszaja ryzyko depresji u oséb w podesziym wieku. Kliniczne otepienie jest najczestsza
pojedyncza przyczyna zaleznosci wérod osob powyzej 75 roku zycia.

4. Agresja i przemoc w domu i w spotecznosci lokalnej prowadzi do lgku, depresji, przestgpczosci,
wandalizmu, maltretowania i wykorzystywania seksualnego oraz morderstw 1 zabdjstw. Przemoc
wobec partnera w bliskim zwiazku zdarza si¢ we wszystkich krajach i obejmuje akty gpresji
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fizycznej, a takze przymuszania seksualnego, zngcania sig¢ psychicznego 1 nadmiernej kontroli.
Kobiety, zwlaszcza z grup o niskich dochodach s bardziej narazone na przemoc. Inne rodzaje
przemocy, takie, jak maltretowanie i zaniedbywanie, dotycza takze dzieci i 0séb w starszym wieku,
prowadzac do probleméw ze zdrowiem psychicznym i zaburzen psychicznych. Szacuje sig, ze
alkohol jest przyczyng ponad 25% zgonéw z powodu samouszkodzenia wsrod mezczyzn oraz 12%
wérod kobiet, 40% zgonéw z powodu zatrucia wréd mezezyzn i 25% wsrdd kobiet, oraz 40%
zabdjstw wérod mezezyzn 1 30% wsrod kobiet.

5. Z upo$ledzeniem spolecznym i problemami ze zdrowiem psychicznym oraz zaburzeniami
psychicznymi czesto wystepuje tzw. naznaczenie, ktore pozbawia ludzi godnoSci, przeszkadza im
w pelni uczestniczy¢ w zyciu spoleczenstwa i narusza ich prawa czlowieka. Z powodu
stygmatyzacji cierpia nie tylko chorzy psychicznie, ale takze ludzie o odmiennych przekonaniach,
pochodzeniu kulturowym, czy sposobie zachowania. Stygmatyzacja i dyskryminacja naleza do
podstawowych przeszkdd, jakie trzeba pokonaé, jeSli ma sig promowac integracjg spoteczng
1 wzmacnianie wigzi spolecznych.

6. Nalezy zidentyfikowaé dostgpna infrastrukture i $rodki, ktoére moglyby wesprze¢ wdrazanie
promocji i profilaktyki w dziedzinie zdrowia psychicznego oraz nawiazaé partnerska wspoiprace.
Wprowadzenie kontroli jako$ci wdrazania i ciagle doskonalenie zrealizowanych dziatan bedzie
mialo zasadnicze znaczenie. Nalezy potozy¢ nacisk na mechanizmy informowania, wiaczania
w dzialanie i promowania.

II. LISTA PRIORYTETOW PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO W GMINIE
SZCZYTNA:

1) Wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat Zycia.

Zwiekszaé wsparcie rodzicéw i ich umiejetnosci, zwlaszcza w rodzinach z grupy ryzyka. Zmniejszy¢
spozycie alkoholu, narkotykéw i tytoniu w czasie ciqzy. Zwiekszaé dostgpnos¢ do przedszkoli dla
dzieci z rodzin z grupy ryzyka.

2) Zmniejszenie uposledzenia spolecznego i zapobieganie stygmatyzacji.

Podjqé dzialania ograniczajqce wykluczenie spoleczne i dyskryminacje. Zmniejszaé liczbe 0sob
izolowanych spolecznie i naznaczonych z powodu swoich przekonan lub zaburzenia psychicznego.
Zwiekszy¢ wsparcie spoleczne i wzmocni¢ wiezi w spolecznosci.

3) Wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sie.

Poprawia¢ zdrowie psychiczne populacji starzejqcych sie, z osobami przewlekle chorymi wigcznie.
Zmniejsza¢é  dyskryminacje  0séb  starszych.  Zwigkszy¢  akceptacje,  przestrzeganie
i podporzqdkowanie sie legislacji i polityce promujqcej zdrowie i dobre samopoczucie ludzi
starszych.

4) Promocja zdrowia psychicznego w szkolach.

Zwiekszyé promocje zdrowia psychicznego w szkolach. Zwigkszyé w szkolach liczbe metod
profilaktyki zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy z grup ryzyka. Zwiekszy¢ uczestnictwo
dzieci i miodziezy niechodzqcych do szkoly w edukacji oraz programach promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

5) Promocja zdrowia psychicznego w pracy.
Zwigkszaé promocje zdrowia psychicznego w pracy.

6) Zapobieganie depresji.
Stwarzaé mozliwos$ci zmniejszania liczby 0sob cierpigcych na depresje.

7) Zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu substancji psychoaktywnych.
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Zmniejszaé agresje i przemoc w spolecznosci lokalnej. Ograniczaé szkody spowodowane przez
alkohol i narkotyki.

Il. ZESTAWIENIE CELOW OGOLNYCH 1 SZCZEGOLOWYCH NARODOWEGO
PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DOTYCZACYCH
MIESZKANCOW GMINY SZCZYTNA

Cel glowny 1

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Cele szczegblowe:

1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowar i stylow zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

3. Zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Cel gléwny 2

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w Srodowisku
rodzinnym i spolecznym.

Cele szczegotowe:

1. Upowszechnienie §rodowiskowego modelu psychicznej opieki zdrowotne;.
2. Upowszechnienie zr6znicowanych form pomocy i oparcia spolecznego.

3. Aktywizacja zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

4, Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

1. Cele i zadania do realizacji

Cel glowny 1

Promocija zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Cel szczegdlowy 1.1

Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego ksztaltowanie zachowan i1 stylow zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

L.p. Zadanie Realizator Termin Wskaznik
1. |Opracowanie zestawOw materialow |Jednostki 2012 Liczba materialow
| zawierajacych elementy opartej na | o$wiatowe Gminy 11los¢ uczniow
' dowodach naukowych promocji Szczytna
_ zdrowia psychicznego dla dzieci
| i mlodziezy.
2. |Organizowanie w szkotach dziatann | Jednostki 2012-2013 |{Liczba dziatan
5 z udziatem specjalisty z zakresu o$wiatowe Gminy N
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-zdrowia psychicznego. Szczytna
3. |Podniesienie $wiadomosci Osrodek Pomocy [2012-2015 | Liczba ulotek
Srodowiska lokalnego na temat Spoteczne;
zdrowia psychicznego poprzez w Szczytnej
'umieszczenie ulotek w miejscach
‘og6lnie dostgpnych.

4. |Informowanie o zagrozeniach dla Osérodek Pomocy 12012 - 2015 |Liczba 0sob, ktorym
zdrowia psychicznego, skierowanych | Spotecznej udzielono informacji
do odpowiednio wybranych grup w Szczytne)
docelowych, zgodnie z potrzebami,
ze szezegdlnym uwzglednieniem
0s0b w podesztym wieku.

5. |Uwzglednienie zagadnien Gminna Komisja |2012-2015 |Liczba oséb
zwigzanych z ryzykiem wystapienia | Rozwiazywania zapraszanych/
zaburzen psychicznych u oséb Problemoéw wzywanych na
naduzywajacych alkoholu lub Alkoholowych posiedzenie komisji
z innymi uzaleznieniami. w Szczytnej i spotkania

z terapeutami

6. |Wdrozenie w programach szkolnych |Jednostki 2012-2015 | Zapisy
holistycznego podejscia do promocji | o$wiatowe Gminy w programach
zdrowia psychicznego w szkole, Szczytna szkolnych
obejmujacego kontrolowanie
zachowania w klasie, rozwdj
umiejetnosci spotecznych oraz
zapobieganie zngcaniu si¢ nad
stabszymi.

Cel szczegolowy 1.2

Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

L.p. Zadanie Realizator Termin Wskaznik

1. |Kierowanie na badania dzieci oraz | Jednostki 2012-2015 | Liczba dzieci
mitodziez, u ktérych wystepuja o$wiatowe Gminy
zaburzenia zachowania oraz istnieje | Szczytna
zagrozenie wystapienia zaburzen
psychicznych do Poradnmi
Psychologiczno-Pedagogiczne;.

2. | Porady i konsultacje dla oséb Osrodek Pomocy 2012-2015 | Liczba konsultacji
:f zagrozonych zaburzeniami Spotecznej 1 porad
psychicznymi. w Szczytnej
'3 | Prowadzenie wczesnej diagnostyki | Jednostki 2012-2013 |Liczba dzieci
1 interwencji w zaburzeniach o$wiatowe Gminy skierowanych
. rozwoju u dzieci w wieku Szczytna

Eprzedszkolnym 1 szkolnym.
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|4 | Zachegcanie 0s6b w podesztym wieku | Jednostki 2012-2015 | Udzial w Zyciu
‘ do dalszego aktywnego os$wiatowe Gminy spolecznym
uczestniczenia spolecznego, Szczytna
! kulturalnego, ekonomicznego

| i politycznego w Zyciu
spoleczenstwa oraz w procesie
podejmowania decyzji, na przyktad
przez dzialalno$¢ ochotnicza,
wolontariacka, udziat w spolecznosci
lokalnej oraz integracjg
migdzypokoleniowa.

Cel szczegélowy 1.3
Zwigkszenie integracji spolecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

L.p. Zadanie Realizator Termin Wskaznik

1. | Zapewnienie wsparcia Osrodek Pomocy [2012-2015 |Liczba osob, ktorym
umozliwiajacego ludziom chorym | Spolecznej udzielono wsparcia
psychicznie pelne uczestnictwo we | w Szczytnej
wszystkich aspektach zycia
spotecznosci.

2. |Organizowanie zajegé, ktore maja na |Osrodek Pomocy [2012-2015 | Organizacja zajec
celu ogdlne usprawnienie, rozwijanie | Spotecznej
umiejetnosci obeymujacych w Szczytne)
czynnoS$ci zycia codziennego,
poprawg kondycji psychicznej
i fizycznej.

Cel glowny 2

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym

1 spolecznym.
Cel szczegélowy 2.1
Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychicznej opieki zdrowotne;j.

L.p. Zadanie Realizator Termin Wskaznik
Wspétpraca Osrodka Pomocy Osrodek Pomocy |2012-2015 |Liczba kontaktow
Spotecznej w Szczytnej ze stuzbami | Spolecznej
opieki psychiatrycznej na terenie w Szczytnej

! powiatu oraz z lekarzami

| 'rodzinnymi.

2. |Zwigkszanie dostgpnosci do Swiadczeniodawcy|2012-2013 | Liczba $§wiadczen
$wiadczen zdrowotnych z zakresu  |zadan NFZ
porad psychologicznych
i psychiatrycznych. A
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2012-2015

3. | Wspieranie samopomocowych Urzad Miasta Liczba inicjatyw
|inicjatyw pacjentow, ich rodzin 1 Gminy
1 organizacji pozarzadowych, w Szczytnej
stuzacych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla osob
z zaburzeniami psychicznymi.
4. | Wczesna interwencja Osrodek Pomocy |2012 - 2015 | Liczba interwencji
w przypadkach depresji Spotecznej
i samobdjstwa w Szczytnej

Cel szczegdtowy 2.2
Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Lp. Zadanie Realizator Termin Wskaznik
1. |Organizowanie specjalistycznych Osrodek Pomocy |2012-2015 |Liczba ustug
ustug opiekunczych przez Osrodek |Spolecznej
Pomocy Spoteczne;. w Szczytne)
2. |Udzielanie wsparcia rodzinom, Osrodek Pomocy |2012-2015 |Liczba rodzin
w ktorych sg osoby chore Spotecznej
psychicznie w Szczytnej
3. |Informowanie o dostepnych formach | Osrodek Pomocy |Na biezaco |Materiaty
pomocy dla 0s6b w stanach kryzysu |Spoteczne;j informacyjne
psychicznego. w Szczytnej
Cel szczegélowy 2.3
Aktywizacja zawodowa 0sOb z zaburzeniami psychicznymi.
L.p. Zadanie Realizator Termin Wskaznik
1. | Aktywizacja zawodowa 0sOb Osrodek Pomocy [2012-2015 |Liczba osob, ktére
chorych psychicznie. Spoteczne;) podjely zatrudnienie
w Szczytnej
2. | Wspolpraca z Powiatowym Osrodek Pomocy [2012-2015 |Liczba osob
Urzedem Pracy i Powiatowym Spotecznej aktywizowanych
Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnej
w Klodzku w zakresie rehabilitacii,
podnoszenia kwalifikacji
1 umiejgtnosci zawodowych oraz
zatrudniania osob chorych
psychicznie.
3. |Promowanie w $srodowisku 0s6b Osrodek Pomocy (2012 - 2015 |Liczba osob
|z zaburzeniami psychicznymi Spoteczne;j aktywizowanych
iinnych form aktywnos$ci zawodowej |w Szczytnej
z obszaru przedsigbiorczosci
spotecznej: np. centra integracji
spotecznej, spotdzielnie socjalne,
zaklady aktywizacji zawodowej
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Cel szczegélowy 2.4
Skoordynowanie roznych form opieki i pomocy.

L.p. Zadanie ” lulealizator Termin Wskaznik
| Powotanie lokalnego zespohu Burmistrz Tryb ciagly |Powolanie zespotu
_E koordynujacego realizacjg Szczytnej

Gminnego Programu Promocji
Zdrowia Psychicznego w zadaniach
ktorego jest takze koordynowanie
Gminnego Programu Promoc;ji
Zdrowia Psychicznego.

2. Zrédla finansowania: budzet Gminy Szczytna, $rodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug medycznych, $rodki zagraniczne nie podlegajace zwrotowi
($rodki z budzetu Unii Europejskie;j).

3. Wskazniki monitoringu: liczba przygotowanych i zrealizowanych programéw i przedsigwzigt
profilaktycznych, liczba o0s6b, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych, liczba wykrytych
zaburzen, liczba osob korzystajacych z poszczegdlnych form pomocy, ilo§¢ materialéw
promujacych zdrowie psychiczne.

4. Podmioty uczestniczace w programie: Wielu potencjalnych partneréw nie zdaje sobie sprawy
z korzySci, jakie moga uzyska¢ z inwestowania w promocje zdrowia psychicznego, lub
z dodatkowej wartosci skutkdéw, jakie w zakresie zdrowia psychicznego przynosi ich obecnie
prowadzona polityka. Jednym z probleméw jest brak mechanizméw sklaniajacych partnerow do
systematycznej wspolpracy. Istnieje potrzeba rozwiazania problemoéw wynikajacych z podejscia
jednosektorowego i specyficznych dla danej instytucji celéw, budzetéw i dzialalnosci. Sektor
zdrowia moze peti¢ role wiodaca, wlaczajac do aktywnej promocji i dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego inne sektory i zachecajac je do udzialu w dziatalnosci wielosektorowej. Niewielkie
zmiany w sposobie prowadzenia interesOw przez sektor prywatny moga uwolni¢ fundusze, ktére nie
tylko polepsza zdrowie psychiczne, ale takze zwigksza dochodowos¢. Konieczna jest partnerska
wspolpraca na poziomie regionalnym i lokalnym, z udzialem wielu podmiotéw, organizacji
rzadowych i pozarzadowych, profesjonalistow reprezentujacych sektor zdrowia i inne sektory,
przemystu i sektora prywatnego, sektora edukacji, mediéw, i spoleczenstwa obywatelskiego.
Zaangazowanie wszystkich sektorow ma zasadnicze znaczenie dla zagwarantowania, ze programy
sa zgodne z priorytetami, majg szerokie poparcie i nie naruszajg rownowagi. Takze organizacje
pozarzadowe sa waznymi partnerami z punktu widzenia odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne;
stanowia one niezwykle istotny sktadnik wspolczesnego spoteczenstwa obywatelskiego dzialajac na
rzecz zmian i prowadzac dialog w sprawie polityki zdrowotnej. Do podmiotow realizujacych
program zaliczy¢ mozna w szczegélnosci: O$rodek Pomocy Spolecznej w Szczytnej, jednostki
oéwiatowe Gminy Szczytna, Gminnag Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

w Szczytnej.
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V. PODSUMOWANIE

Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012-2015 ma za zadanie
zaprezentowanie przysztym realizatorom wykazu problemow, ktore nalezy dostrzega¢ wokot siebie
oraz list¢ celow, ktore powinny by¢ uwzgledniane dla osiagnigcia poprawy stanu zdrowia
mieszkancow Gminy Szczytna podczas podejmowania réznych dziatan prozdrowotnych.

Przedstawiony Program nie ma charakteru jednorazowego, akcyjnego — jest to koncepcja
dlugoterminowych, zintegrowanych i systematycznych dziatan.

Waznym czynnikiem wplywajacym na nasze zdrowie psychiczne oraz poczucie szczgscia
i spelnienia w zyciu jest rozwijanie wiasnych zainteresowan, praca, zabawa, nauka przez zabawe,
edukacja, kultura i kultywowanie zdrowej filozofii Zyciowej, umiejg¢tnos¢ dopasowania sig
i zharmonizowania swojego $wiata wewnetrznego ze Swiatem zewngtrznym.
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