Zalacznik

do uchwaty Nr XXXVI1/345/2013
Rady Miejskiej w Wyrzysku

z dnia 30 grudnia 2013r.

Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U z 2011 Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.) ochrong zdrowia psychicznego
zapewniaja organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz powolane w tym celu instytucje.
Wedtug ww. ustawy ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacj¢ zadan w zakresie:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w

srodowisku rodzinnym i spotecznym;

3) ksztattowania wlasciwych postaw spotecznych wobec o0s6b z zaburzeniami

psychicznymi, przede wszystkim dotyczacych zrozumienia, tolerancji, zyczliwo$ci oraz

przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony zdrowia Psychicznego (Dz.U. 2011 Nr 24, poz. 128) okresla cel gléwny jako
promowanie zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym oraz pomoc osobom
z zaburzeniami psychicznymi w zyciu codziennym. Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego stanowi ogodlne ramy dla Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego oparty jest na zasadzie integracji dziatan na rzecz
poprawy i utrzymania zdrowia spotecznosci lokalnej ze szczegdlnym uwzglednianiem promocji
zdrowia psychicznego. Ochrona zdrowia moze by¢ realizowana przez rézne podmioty 1 w réznych
miejscach, poczawszy od zaktadow opieki zdrowotnej, poprzez szkoty, zaktady pracy, organizacje
pozarzadowe 1 spoteczno$¢ lokalna. Dziatania na rzecz ochrony zdrowia psychicznego maja
wigksze szanse powodzenia im wigcej jednostek, grup spotecznych w nim uczestniczy. Zadaniem
tego Programu jest to, aby ochrona zdrowia psychicznego stala si¢ czynnikiem integrujacym
wszystkie srodowiska lokalne.

Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego opracowany =zostat przez Zespot
koordynujacy w sktadzie:

1) Hanna Lapacz - Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyrzysku;

2) Liliana Turek - Centrum Pomocy Specjalistycznej ,,Remedium” w Wyrzysku;

3) Bronistawa Domagalska - Centrum Pomocy Specjalistycznej ,,Remedium” w Wyrzysku;

4) Urszula Lach - Szkota Podstawowa im. Powstancéw Wielkopolskich w Wyrzysku;



5) Renata Piszczek - Zespo6t Poradni Psychologiczno - Pedagogicznych w Pile;
6) Bozena Przydziat - Powiatowy Urzad Pracy w Pile, filia Wyrzysk;

7) Jarostaw Wojciechowski - Komisariat Policji w Wyrzysku.

I Charakterystyka zjawiska

Zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego osobami z zaburzeniami psychicznymi
sa:

1) osoby chore psychicznie (wykazujace zaburzenia psychiczne);

2) osoby uposledzone umystowo;

3) osoby wykazujace inne zakldcenia czynnos$ci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem

wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoby te wymagaja §wiadczen

zdrowotnych Iub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym lub spolecznym.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie psychiczne jako ,,stan pelnego, dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego, ale rowniez; taki stan, w ktérym osoba jest swiadoma
swojego potencjalu, moie radzi¢ sobie 7 problemami, stresem, efektywnie pracowaé i
funkcjonowaé w spoleczenstwie”. Zdrowie psychiczne oznacza nie tylko brak chorob
psychicznych, ale takze ogolne dobre samopoczucie. O ile w przypadku chorob ciata lekarze moga
zdiagnozowaé przyczyng i1 przewidzie¢ skutki zachorowania, o tyle w przypadku zaburzenia
psychicznego jest to trudne. Zaburzenia na tle psychicznym w Polsce kojarzone sa z procesem
leczniczym w zakladzie zamknigtym, szpitalem psychiatrycznym i izolacja od spoteczenstwa.
Tymczasem liczba 0s6b cierpiacych na schorzenia typu spolecznego wzrasta i zdarza sig, Ze nie
otrzymuja one nalezytej pomocy i wsparcia, poniewaz nie wiedza gdzie maja ich szukaé. Osoby
hospitalizowane maja takze problemy z powrotem do zycia w spoteczenstwie, stad mozna przyjac,
1z istotna jest profilaktyka oraz poglebianie wiedzy w zakresie zaburzen psychicznych.

Podejmowanie dziatan o charakterze profilaktycznym nalezy rozpoczyna¢ jak najwczes$niej.
Czesto zdarza sig, ze dzieci z dysfunkcjami w rozwoju psychicznym nie otrzymuja nalezytego
wsparcia ze wzgledu na brak wyspecjalizowanej w tym zakresie kadry pedagogicznej, badz tez ze
wzgledu na ograniczenia finansowe placowek. Brak tej wiedzy 1 naleznej szczeg6lnej opieki
skutkuje z kolei powazniejszymi zmianami w psychice w zyciu dorostym. Dziatania zapobiegawcze
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego podejmowane sa przede wszystkim wobec dzieci,
milodziezy i 0s6b starszych, a takze oséb znajdujacych si¢ w trudnych sytuacjach, ktore stwarzaja
zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.

W Zielonej Karcie, ktora stanowi unijng strategi¢ zdrowia psychicznego stwierdzono, ze
»dla obywateli zdrowie psychiczne jest kapitatem pozwalajqcym na realizowanie ich

intelektualnego i emocjonalnego potencjatu oraz zmalezienie i odgrywanie swoich rol w Zyciu



spotecznym, w szkole, w pracy”.

Zapewnienie powszechnie dostgpnej wysokiej jakosci opieki osobom cierpiacym na
zaburzenia psychiczne jest niezwykle wazne. Dziatania kierowane do tych osob powinny by¢
kompleksowe i1 nie ogranicza¢ si¢ jedynie do dziatan medycznych. Nalezy podja¢ wysitek proby
zmiany czynnikoOw spotecznych, zapobiega¢ wykluczeniu i dyskryminacji osob cierpiacych na
zaburzenia psychiczne 1 zaja¢ si¢ promocja zdrowia psychicznego 1 zapobieganiem chorobom
psychicznym na gruncie spolecznos$ci lokalnej.

Raport z 2001 r. Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. ,,Zdrowie psychiczne, nowe rozumienie,
nowa nadzieja” wsrod zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wymienia jako najczesciej
wystepujace: depresje, schizofrenie, zaburzenia zachowania, zaburzenia zwiazane ze spozywaniem
alkoholu 1 narkotykéw oraz samookaleczenia. Wedlug tego raportu wigkszo$¢ zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania powoduja interakcje pomigdzy czynnikami biologicznymi,
psychologicznymi oraz socjalnymi. Raport WHO zwraca szczegdlna uwage na role czynnikow
socjalnych w uwarunkowaniu powstawania zaburzen psychicznych.

Z perspektywy socjologicznej polska lista potencjalnych i realnych zagrozen dla zdrowia
psychicznego obejmuje takie problemy jak: bezrobocie, warunki pracy i zycia w polaczeniu z bieda,
emigracja zarobkowa, deficyt wsparcia psychospotecznego i solidarno$ci, proces starzenia sig

spoleczenstwa polskiego z jednoczesnym nizem demograficznym.

I1. Diagnoza ogdlna

Dominujacymi odczuciami wobec probleméw zdrowia psychicznego sa obawa i bezradno$¢,
jakie spowodowane sa przez nieracjonalne stereotypy, ktore prowadza do dyskryminacji,
stygmatyzacji 1 wykluczenia oséb cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych, ich rodzin i
bliskich im ludzi. Lek przed obcym, nieznanym $wiatem wynikajacy ze specyfiki procesu
chorobowego, ktory stanowi zespdt cech nieprzewidywalnosci i nawracalno$ci, w znacznym
stopniu utrudnia prawidlowe 1 swobodne funkcjonowanie 0sob cierpiacych z powodu zaburzen
psychicznych. Niestety stereotypy i uprzedzenia srodowiska lokalnego powoduja duze obciazenia
dla 0s6b chorych i ich rodzin.

Dlatego tez podstawa procesu integracji jest podejmowanie wszelkich dziatan majacych na
celu pelne uczestnictwo osob z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich przejawach zycia
spotecznego po to, aby byly i czuly si¢ warto§ciowymi cztonkami spoteczenstwa, mogacymi w
pelni korzysta¢ z osiagnig¢ kultury, cywilizacji i techniki.

Zdrowie psychiczne moze i powinno takze w naszej gminie sta¢ si¢ istotna warto§cig —
wezwaniem do polityki spotecznej 1 zdrowotnej panstwa oraz wtadz samorzadowych, a przede
wszystkim wezwaniem do promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania jego zaburzeniom.

Wedtug danych uzyskanych z Centrum Pomocy Specjalistycznej ,,Remedium” w Wyrzysku
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w 2012 roku z porad skorzystatlo 289 o0s6b z gminy Wyrzysk. Osoby te czesto odwiedzaja
specjalistow 4 — 5 razy w miesiacu. W pierwszym potroczu 2013 roku liczba pacjentow wynosita
juz 158 osob. Wsrdd najezesciej wystgpujacych na terenie gminy Wyrzysk choréb wymienia si¢
zaburzenia adaptacyjne, zespot uzaleznienia od alkoholu, uposledzenia umystowe, schizofreni¢ i
zaburzenia Igkowe. Przyczyny tych chordb bywaja rézne, wyjatkowo czgsto sa to bezrobocie, badz
tez, paradoksalnie, przepracowanie, mobbing w zakladach pracy, stres w szkole, zycie z osoba
uzalezniona od roznych substancji, hazadru, internetu, $§mier¢ bliskiej osoby, wrodzone choroby,
zaburzenia wystgpujace po wypadkach komunikacyjnych, niekorzystne wydarzenia w rodzinie.

W zakresie leczenia ,,Remedium” oferuje swym pacjentom leczenie farmakologiczne oraz
psychoterapie, zarowno indywidualna, jak 1 grupowa. W ofercie znajduje takze miejsce pomoc
terapeutyczna, edukacyjna i informacyjna dla czlonkéw rodziny osoby chorej. Liczba oséb
leczonych w 2012 r. z powodu zaburzen psychicznych ( z wylaczeniem uzaleznien) wzrosta w
stosunku do liczby takich oséb w roku 2011. Ogoétem w 2011 roku liczba ta wynosita 143 osoby, a
w roku 2012 — 157 os6b. W tym w roku 2011 liczba oséb leczonych po raz pierwszy wynosita 51
0sob, a w 2012 r. - 67 osob. W 2012 r. najwigksza grupg leczonych stanowily osoby w wieku 0-18
lat — 28 osob, a w roku 2011 najliczniejsza grupg tworzyly osoby w wieku 19-29 lat — 41 oséb.

Szczegotowe dane w tym zakresie ilustruje tabela nr 1.

Tabela 1. Osoby leczone z powodu zaburzen psychicznych (z wylaczeniem uzaleznien

Leczeni 2011 2012
ogotem 143 157
W tym: leczeni po raz pierwszy 51 67
pozostate osoby 92 90
W wieku: 0 - 18 19 28
19-29 41 22
30 - 64 21 19
65 + 11 21

Zrédlo: Dane Centrum Pomocy Specjalistycznej ,, Remedium” w Wyrzysku

Kolejna grupg osob objetych opieka ,,Remedium” w Wyrzysku tworza osoby leczone z
powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (z
wytaczeniem wspotuzaleznienia). W 2011 roku swoja opieka ,,Remedium” obejmowato 4 takie
osoby, a w roku 2012 — 5.

W roku 2012 liczba os6b leczonych z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych
uzywaniem alkoholu wynosita 132 osoby, w tym po raz pierwszy 29 oséb. Najwigksza grupe
wiekowa stanowia osoby w wieku 30 — 64 lat. Liczba leczonych os6b bgdacych cztonkami rodzin

0s0b naduzywajacych alkoholu wynosita w 2012 roku 111 oséb.



Powyzsza diagnoza pozwala ustali¢ kierunki dzialan dla Gminy Wyrzysk w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego i wskazac listg nastgpujacych priorytetow:

1) Edukacja spoteczenstwa w zakresie zdrowia psychicznego 1 promocja zachowan i stylu

zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego;

2) Wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat zycia;

3) Promocja zdrowia psychicznego i1 zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

4) Przeciwdzialanie odrzuceniu i1 stygmatyzacji 0sob chorych, 0sob w podesztym wieku oraz

ich rodzin w miejscu zamieszkania, w $rodowisku pracy oraz instytucjach nauczania i

wychowania;

Adresatami Programu sa mieszkancy Gminy Wyrzysk narazeni na niekorzystny wplyw
czynnikéw zagrazajacych ich zdrowiu psychicznemu, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi
oraz ich bliscy.

Problemy w obrebie zdrowia psychicznego coraz czgsciej dotykaja dzieci i ludzi mtodych,
najbardziej] narazonych na zagrozenia z powodu czynnikéw spotecznych, psychicznych 1
srodowiskowych. Objecie opieka rodzin i podnoszenie kompetencji opiekunczo-wychowawczych
rodzicow 1 wychowawcow oraz podejmowane przez nich dzialania maja podwyzsza¢ samooceng
dzieci, zwigkszy¢ ich kompetencje spoteczne i szkolne, chroni¢ je przed ewentualnymi
pozniejszymi destrukcyjnymi zachowaniami 1 zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

U os6b starszych, wraz z utrata zdolno$ci funkcjonalnych i poznawczych, zwigksza si¢
ryzyko wystapienia niektdrych zaburzen psychicznych, takich jak otgpienia i depresje. Straty w
sferze spotecznej tych osob, spowodowane ograniczeniem kontaktow spotecznych, $miercia
bliskich oraz pogorszeniem jako$ci zycia, zwigzanym z utrata zdrowia, przej§ciem na emeryture,
obnizeniem dochodow, dodatkowo zwigkszaja ryzyko wystapienia zaburzen.

Program zaklada ograniczanie, niwelowanie i eliminowanie przyczyn powodujacych
zaburzenia psychiczne. Wyzszy poziom $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie chordb
psychicznych daje takze szersze spektrum mozliwo$ci stworzenia odpowiednich warunkéw do
zycia osobom, dla ktérych problem ten moze stanowi¢ zagrozenie lub ktérych problem ten
bezposrednio dotknat.

Wigkszo$¢ przejawow chordb psychicznych prowadzi do tego, ze osoby nimi dotknigte nie
sa akceptowane przez spoteczenstwo. Do tej pory dominujacymi odczuciami wobec zaburzen
psychicznych pozostaja przerazenie, bezradno$¢, obojetno$¢. Niedostateczna wiedza w zakresie
zdrowia psychicznego i1 jego zaburzen, a takze postrzeganie osob dotknigtych chorobami
psychicznymi w sposob stereotypowy bywaja przyczyna braku akceptacji, a czasem nawet
zdecydowanej dezaprobaty i wrogosci ze strony srodowiska.

W swym zaloZeniu Program bedzie ktadtl nacisk na zmiang podejscia do problemow
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psychicznych i osiagnigcie wigkszego zrozumienia spotecznosci lokalnej. Zmniejszeniu
istniejacych barier stuzy¢ ma edukacja spoleczna odnoszaca si¢ do czgstosci wystgpowania choréb
psychicznych, zakresu poddawania si¢ leczeniu, procesow powracania do zdrowia i praw o0sob z

chorobami psychicznymi.

I11. Cele Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015
Cel gléwny 1:

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegolowy:
1.1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i stylow
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiej¢tnosci radzenie sobie w

sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1. Dzialania informacyjno-edukacyjne w zakresie promocji zdrowia psychicznego, réznych
aspektow zaburzen psychicznych 1 redukcji czynnikoéw ryzyka zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu, w tym w obszarze zapobiegania uzaleznieniom 1 przemocy, ksztaltowania
wlasciwych postaw rodzicielskich 1 rozwijania postaw tolerancji wobec osoOb cierpiacych na
zaburzenia psychiczne (m.in. poprzez kampanie edukacyjne, warsztaty, szkolenia, pogadanki, ulotki

informacyjne itp.).

wskaznik monitorujacy: liczba i rodzaj dzialan edukacyjno-informacyjnych.

1.1.2. Upowszechnienie informacji o Ogoélnopolskim Telefonie Kryzysowym (116123),
Ogolnopolskim Telefonie Zaufania dla Dzieci 1 Mtodziezy (116111) 1 Ogdlnopolskim Telefonie dla
Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia” (0-801-120-002).

wskaznik monitorujacy: liczba dziatan informacyjnych.

1.1.3. Upowszechnienie informacji o miejscach $§wiadczenia pomocy psychologicznej i

psychiatryczne;.

wskaznik monitorujacy: liczba dziatan informacyjnych.

Cel szczegolowy



1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. Realizacja dziatan okre$lonych w Gminnym Programie Przeciwdzialania Przemocy w
Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie na lata 2011-2015.

wskazniki monitorujgce: liczba i rodzaj dziatan, liczba osob korzystajacych ze wsparcia.

1.2.2. Realizacja zadan okreslonych w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania

Probleméw Alkoholowych oraz Gminnym Programie Przeciwdziatania Narkomanii.

wskazniki monitorujgce: liczba i rodzaj dziatan, liczba 0sob korzystajacych ze wsparcia.

1.2.3. Porady, konsultacje, warsztaty ze specjalista (np. psychologiem) dla os6b 1 rodzin bedacych

w stanach kryzysu zagrazajacego zdrowiu psychicznemu.

wskazniki monitorujgce: liczba i rodzaj dziatan, liczba 0s6b korzystajacych ze wsparcia.

Cel szczegolowy

1.3 Zwig¢kszenie integracji spolecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. Prowadzenie i wspieranie dzialalno§ci miejsc wsparcia dla o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.

wskazniki monitorujgce: liczba osob korzystajacych z pomocy, liczba osob uczestniczacych.

1.3.2. Umozliwienie uczestnictwa osobom z zaburzeniami psychicznymi w wydarzeniach

kulturalno-sportowych, festynach i zabawach.

wskazniki monitorujgce: liczba i rodzaj dziatan, liczba uczestnikow.

1.3.3. Wspieranie edukacji i terapii 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Wskaznik monitorujgcy: liczba osob korzystajacych ze wsparcia.



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

Cel szczegolowy

2.2. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Zadania:
2.2.1. Realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych, pomocy finansowej w postaci zasitkow 1
optat za pobyt w domu pomocy spolecznej, a takze innych form pomocy dla 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyrzysku.

wskazniki monitorujgce: liczba 1 rodzaj dziatan, liczba 0sob, ktorym udzielono pomocy.

VII  Zrédla finansowania i sprawozdawczo$é

Finansowanie Programu odbywa¢ si¢ bgdzie w ramach $rodkéw budzetu Gminy Wyrzysk,
dotacji oraz srodkow pozabudzetowych pozyskanych z innych zrodet.

Koordynatorem gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013 — 2015
bedzie Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wyrzysku. Zgodnie z § 5 ust. 2
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego corocznie beda przygotowywane informacje o realizacji zadan za
rok poprzedni, ktore przesylane beda do Ministerstwa Zdrowia lub do wskazanego przez

Ministerstwo podmiotu w terminie do 15 maja kazdego roku.



