UCHWALA NR X1/105/2011
RADY MIEJSKIEJ W WOLBORZU
zdnia3l sierpnia2011r.
w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy

Wolborz na lata 2011-2015

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z 2002 r. Nr 23,
poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz.
1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055,
Nr 116, poz. 1203 i Nr 167, poz. 1759, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175,
poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz. 128 i Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz.
327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223,
poz. 1458, z 2009 r. Nr 52, poz. 420 i Nr 157, poz. 1241 z 2010 r. Nr 28, poz.
142 i 146, Nr 40, poz. 230, Nr 106, poz. 675 oraz z 2011 r. Nr 21, poz. 113),
art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535; z 1997 r. Nr 88, poz. 554, Nr 113, poz. 731; z 1998 r.
Nr 106, poz. 668; z 1999 r. Nr 11, poz. 95; z 2000 r. Nr 120, poz. 1268; z 2005r.
Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398, Nr 175, poz. 1462; z 2007 r. Nr 112, poz.
766, Nr 121, poz. 831; z 2008 r. Nr 180, poz. 1108; z 2009 r. Nr 76, poz. 641,
Nr 98, poz. 817; z 2010 r. Nr 107, poz. 679, Nr 182, poz. 1228; z 2011 r. Nr 6,
poz. 19, Nr 112, poz. 654 ) 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 Wolborzu uchwala co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Wolborz na
lata 2011-2015 stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza Si¢ Burmistrzowi Wolborza.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



Zatacznik

do Uchwaty Nr X1/105/2011
Rady Miejskigj w Wolborzu
z dnia 31 sierpnia 2011 roku

GMINNY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

DLA GMINY WOLBORZ
NA LATA 2011 -2015



1. Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej klasycznej definicji okreslita zdrowie jako ,,stan
petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko jako
brak choroby lub zniedol¢inienia”. \W odniesieniu do przytaczang definicji zdrowiem
psychicznym jest nie tylko brak zaburzen psychicznych, ale rowniez taki stan, w ktorym
osoba jest swiadoma swojego potencjalu, moze radzi¢ sobie z problemami, stresem,
efektywnie pracowac i funkcjonowaé w spoteczenstwie. W zwiazku z powyzszym zdrowie
psychiczne jest istotnym elementem zainteresowan zdrowia publicznego.

Podstawowym polskim aktem prawnym wyznaczajagcym najwazniejsze obszary
dziatalnosci w ochronie zdrowia psychicznego jest Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz.535, z p6zn. zm.). Art.l
wspomniang Wyzej ustawy precyzuje, ze ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg m.in. organy
administracji rzadowej i samorzadowej. Ww. ustawa okresla (art. 2), ze ochrona zdrowia
psychicznego polega w szczegolnosci na:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronngj i powszechnie

dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym,

3) ksztattowaniu wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw
spotecznych, zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziataniu
ich dyskryminacji.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego w art.4 ust. 1 przywotywanej
ustawy obejmuja w szczegolnosci:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placowek oswiatowych,
opiekunczo — wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych,

2) tworzenie placéwek rozwijajacych dziatalnos¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradni ctwa psychol ogicznego oraz placowek specjalistycznych,

3) wspieranie grup samopomacy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego .

2. Diagnoza zagrozen zdrowia psychicznego w Polsce

Zmiany spoteczno-ekonomiczne, ktérych wynikiem jest pojawienie si¢ nowych zagrozen
dla zdrowia psychicznego w postaci biedy, bezrobocia oraz braku poczucia bezpieczenstwa
ekonomicznego, socjalnego i zdrowotnego powoduja, ze z roku na rok wzrasta liczba
zaburzen psychicznych rejestrowanych w lecznictwie ambulatoryjnym jak i stacjonarnym na
terenie catego kraju. Od 1990 roku wedtug danych uzyskanych z badan przeprowadzonych
przez warszawski Instytut Psychiatrii i Neurologii w naszym spoleczenstwie liczba oséb
cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych wzrosta ponad dwukrotnie, w tym chorujacych
na zaburzenia afektywne (depresa, mania) i z kregu schizofrenii prawie trzykrotnie.
W szybkim tempie przybywa tez osob uzaleznionych. Wzrasta ilo$¢ popetnianych
samobojstw. Tempo zycia stres, brak czasu i warunki ekonomiczne przyczynigja si¢
W znacznej mierze do Siggania po alkohol, narkotyki (w tym rowniez tzw. dopalacze) czy leki,
Ktore maja utatwi¢ nam zmaganie si¢ z rzeczywistoscia. Z powyzszych badan wynika, ze baza
personana, finansowa i instytucjonalna polskig psychiatrii nie rozwija si¢ w tempie
adekwatnym do wzrostu zapotrzebowania. W Polsce jest blisko 2 miIn. ludzi w tym dzieci
I miodziezy korzystajacych z pomocy w placowkach psychiatrycznych publicznych jak



I niepublicznych. Najczesciej do poradni 1 szpitali trafiaja osoby z zaburzeniami
alkoholowymi oraz z depregja.

Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego przewidziany do realizacji do 2015
roku stanowi probe wyjscia naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom zdrowotnym mieszkancow
naszej Gminy w obszarze zdrowia psychicznego i ma si¢ przyczyni¢ do poprawy Zycia
i zdrowia, a takze przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu o0sob chorych psychicznie.
Opracowany dokument ma charakter otwarty i jest spojny z Powiatowym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

3. Sytuacja na terenie gminy Wolborz

Wolborz jest gming miejsko - wigjska Powiatu Piotrkowskiego. Siedzibg gminy jest
miasto Wolborz. W przeciaggu ostatnich lat zauwaza si¢ spadek liczby mieszkancow w Gminie
Wolborz.

Liczba mieszkancow Gminy Wolborz w latach 2009-2010 z podziatem na ple¢

Lata Kobiety Mezczyzni Lacznie
2009 3 819 3823 7 642
w tym w wieku 1466 1083 2549
poprodukcyjnym
2010 3826 3807 7 633
w tym w wieku 1537 1110 2647
poprodukcyjnym

* dane Urzedu Miejskiego w Wolborzu

Opieke medyczng mieszkancow gminy zabezpiecza Przychodnia Zdrowia w Wolborzu,
Wigski Osrodek Zdrowia w Goleszach Duzych, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne)
»AMICUS MED”. Placowki te nie §wiadcza zadnych uslug medycznych zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym.

Mieszkancy gminy Wolborz majg zapewniony dostep do poradnictwa
specjalistycznego: psychologa i terapeutéw uzaleznien w ramach punktéw konsultacyjno-
informacyjnych dla o0sob wuzaleznionych i ich rodzin, finansowanych ze s$rodkow
przeznaczonych na profilaktyke i rozwigzywanie problemow alkoholowych. Z porad tych
mMoga skorzysta¢ nie tylko osoby uzaleznione, dotknigte przemocy, ale takze kazdy kto
odczuwa potrzebe rozmowy i wsparcia.

Wg. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dziatania zapobiegawcze w_zakresie
ochrony zdrowia psychicznego powinny by¢ podejmowane wobec dzieci, mlodziezy, os6b
starszych i wobec 0s6b znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich
zdrowia psychicznego. Prawie 50% zaburzen psychicznych powstaje w wieku mtodzienczym.
Problemy psychiczne mozna rozpozna¢ u 10 — 20% miodziezy, przy czym nasilajg si¢ one
W grupie 0s6b wykluczonych spotecznie.

Wobec powyzszego grupa odbiorcoOw dziatan zapobiegawczych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego w Gminie Wolborz, powinny by¢ w szczegdlnosci klienci pomocy
spotecznej. Z dokumentacji Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wolborzu wynika iz




z pomocy spoteczng w réznej formie w 2010 r. skorzystato 299 rodzin, w tym 746 0sob.
Stanowito to 9,78 % ogdtu mieszkancow gminy.

Powody trudng sytuacji zyciowej tych rodzin w latach 2009-2010 przedstawia
ponizsza tabela:

Powod trudnej sytuacji Liczbarodzin Liczba 0s6b w rodzinach
zyciowej
2009r. 2010r. Liczby 2009r. 2010r.
bezwzgledne
ubdstwo 198 193 -5 535 477
sieroctwo 0 0 0 0 0
bezdomnos¢ 5 3 -2 5 3
Potrzeba ochrony 37 33 -4 178 154
macierzynstwa
bezrobocie 91 103 12 203 353
niepetnosprawnos¢ 110 121 11 230 262
Dhugotrwata choroba 90 83 -7 195 173
Bezradnos$¢ w sprawach 59 78 19 215 277
opiekunczo-wychowawczych
Przemoc w rodzinie 2 3 1 8 16
alkoholizm 31 34 3 73 80
narkomania 1 1 0 1
Trudnosci w przystosowaniu 1 4 3 1 4
do zycia po opuszczeniu
zaktadu karnego

Podobnie jak w latach poprzednich z pomocy, gtownie finansowej najczesciej korzystaja
osoby niepelnosprawnie — 121 rodzin( w 2009 — 110 rodzin). Jest to grupa odbiorcow
pomocy, ktéra ma niewielki szanse na popraweg sytuacji zyciowej i Wymaga wsparcia
Osrodka. Liczba ta bedzie wzrasta¢. Wérdd tej grupy osob s w wigkszosci osoby starsze.
Nalezy zauwazy¢, iz w 2009 roku w Polsce pogiebito si¢ ponad 2 — krotnie zjawisko, kiedy liczba
ludzi starszych (w wieku poprodukcyjnym) przewyzszyta liczbg Iudnosci w wieku
przedprodukcyjnym (0-17 lat). Roznica ta stanowi 23 588 0sob (w 2008 roku - 10 223 osoby).
Dlatego nalezy usprawni¢ opieke psychogeriatryczng dla 0sob starszych w Gminie Wolborz.
Kolgnymi najczgsciej wystepujacymi w 2010 r. powodami udzielania $wiadczen byty:
bezrobocie (103 rodziny), bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych
I prowadzeniu gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepelnych i wiclodzietnych
(78 rodzin). Problemem przemocy w rodzinie zdiagnozowano w 3 rodzinach a akoholizm
w 34 rodzinach. Problem naduzywania alkoholu przez podopiecznych pomocy spoteczne;j jest
bardzo skomplikowany, poniewaz obok alkoholizmu wystepujg zaburzenia komunikacji
migdzy czlonkami rodziny, bieda, problemy wychowawcze i zdrowotne. Alkoholizm to
Czesta przyczyna interwencji sadu w sprawy opiekunczo — wychowawcze. Praca z tak
zaburzonymi osobami jest bardzo trudna, dlugotrwata i czegsto skazana na niepowodzenie.



W art.3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego okreslono, ze osoby z zaburzeniami

psychicznymi to osoby:
1) chore psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne),
2) uposledzone umystowo,
3) wykazujgce inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem

wiedzy medycznej zaliczone sq do zaburzen psychicznych a osoby te wymagajg
Swiadczen zdrowotnych, lub innych form pomocy i opieki niezbednych do Zycia
w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Wg, danych Osrodka Pomocy Spotecznej w Wolborzu liczba 0sob z orzeczeniami-
pobiergjaca zasilki pielggnacyjne wynosi 123 (dorosli: 89 osob, dzieci: 47), w tym:
z uposledzeniem umystowym: 26

- dzieci : 3
- dorosli: 23
z chorobg psychiczng: 24

- dzieci: 2
- dorosli: 22
choroby neurologiczne.: 34

- dzieci: 15

- dorogsli: 19
Realizowane zadania w zakresie zwigzanym ze zdrowiem psychicznym w OsSrodku
Pomocy Spolecznej w Wolborzu:

zapewnienie osobom i rodzinom z zaburzeniami psychicznymi ostony socjalne;j,
dajacej im i ich rodzinom mozliwos¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb,

wsparcie poprzez prace socjalng skierowang na usamodzielnieniei integracje

ze srodowiskiem,

kierowanie 0sob chorych psychicznie do domu pomocy spotecznej,

pomoc W ubieganiu Si¢ o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci,

organizowanie specjalistycznych ustug opiekunczych,

Kierowanie na Warsztaty Terapii Zgjeciowej,

dofinansowanie do funkcjonowania Warsztatow Terapii Zajeciowej (Srodki z budzetu
Gminy),

prowadzenie Punktu Konsultacyjnego w zakresie pomocy psychologiczng dla 0sob

i rodzin w kryzysie,

pomoc rodzinom w kryzysie poprzez kierowanie do Zespotu Interdyscyplinarnego
ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,

kierowanie sprawcow przemocy w rodzinie na programy korekcyjno-edukacyjne.

- inne dzialania OSrodka Pomocy Spolecznej w Wolborzu na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego:

wspoéltpraca z Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych narzecz
rodzin z problemem a koholowym, podejmujac dziatania profilaktyczne i motywujace
do zapobieganiai leczenia 0osob od alkoholu,

wspotpraca ze stuzbg zdrowia, w szczego6lnosci z Poradnig Zdrowia Psychicznego,

Z sadem, szkotami , na rzecz wieloaspektowej pomocy rodzinom z problemem,
wspdlpraca ze Stowarzyszeniem Wzajemnej Pomocy Abstynenckiej ,,Zacisze”
narzecz rodzin uzaleznionych ,
projekt systemowy od 2008 r. w ramach PO KL Priorytet V1, Poddziatanie 7.1.2
»,Mojaszansa”.



4. Cele glowne i szczegolowe Programu:

W zakresie celow przewidzianych do realizacji na poziomie samorzadéw powiatow
i gmin zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w Sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24, poz.128)
ustawodawca przewidzial obowigzek realizacji dwoch z trzech gtownych celow, do ktorych
naleza:
1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;
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,

Do kazdego z nich przypisane zostaly cele szczegétowe i1 zadania przewidziane
do realizacji zgodnie z harmonogramem wynikaagcym z Narodowego Programu.
Do celow szczegotowych Programu naleza:
1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i stylow
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu,
1.2.zapobieganie zaburzeniom psychicznym,
1.3.zwigkszenie integracji spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
1.4. organizacja systemu poradnictwai pomocy w stanach kryzysu psychicznego;
2.1.upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
2.2.upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
2.3.aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
2.4. skoordynowanie roznych form opieki i pomocy;

Majqgc na celu ochrone zdrowia psychicznego planuje si¢ przyjecie priorytetow w tym
zakresie . Priorytety promocji zdrowia psychicznego dla Gminy Wolborz na lata 2011-2015,
rezultaty przewidziane do osiggniecia oraz wskaZniki monitorowania efektow — stanowig
zalgcznik nr 1 do niniejszego Programu

5. Akty prawne stanowigce podstawe realizacji zadan oraz zgodno$¢ Programu
z dokumentami strategicznymi:

Obowiazki gminy w zakresie ochrony zdrowia, w tym zdrowia psychicznego wyznaczaja

nastepujace akty prawne:

1) ustawaz dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

2) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym, zgodnie, z ktora do zadan
wiasnych Gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty z zakresu
ochrony zdrowia;

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoé6w publicznych,

4) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, zgodnie, z ktorg, do zadan
wilasnych Gminy nalezy opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem programéw pomocy
spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, wspierania oséb
niepetnosprawnych i innych, ktérych celem jest integracja oséb i rodzin z grup
szczegblnego ryzyka. Przy czym, zadania w zakresie pomocy spolecznej realizowane
na terenie Gminy Wolborz wobec grup i 0séb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym i1 marginalizowanych (w tym wobec klientdéw chorujacych psychicznie),



w perspektywie dlugoterminowej, okresla ,,Strategia Rozwigzywania Problemow
Spotecznych dla Gminy Wolborz na lata 2008-2015".

5) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi— zadania wtasne Gminy wynikajace z tg ustawy realizowane s3
w ramach odr¢bnego, corocznie uchwalanego przez Rade Gminy Wolborz, gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

6. Realizatorzy Programu
Realizatorami zadan okreslonych w niniejszym Programie sa:
Urzad Migski w Wolborzu,
Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej,
jednostki publiczng i niepubliczng stuzby zdrowia,
Gminna Komiga Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Punkty Informacyjno-Konsultacyjne dla Uzaleznionych i ich Rodzin oraz Ofiar
I Sprawcoéw Przemocy,
Placowki oswiatowe z terenu Gminy Wolborz,
Komisariat Policji w Wolborzu,
Migjski Dom Kultury w Wolborzu,
organizacje pozarzadowe — dziatajace na rzecz mieszkancow Wolborza,
Media,
e Eksperci zapraszani do wspotpracy przez realizatorow Programul.

7. Adresaci Programu

Adresatami programu beda:

e 0soby chore psychicznie,

e 0soby uposledzone umystowo,

e 0soby wykazujace inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medyczne zaliczane s do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbgdnych do zycia w $rodowisku
rodzinnym lub spoteczny,

e (dzieci i mlodziez;

e 0soby doroste z Gminy Wolborz.

8. Zroédla finansowania zadan Programu

Zrédtem finansowania zadan zawartych w Programie beda:

— $rodki whasne gminy Wolborz— uchwalane corocznie przez Rade Miejska w Wolborzu
w ramach budzetu Gminy,

— s$rodki z budzetu panstwa,

— $rodki Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wysokos¢ wydatkow przeznaczonych na realizacje Programu mozliwa bedzie
do okreslenia po dokonaniu uzgodnien z podmiotami biorgcymi udziat w jego realizacji
oraz po przekazaniu przez nich informacji o planowanych dziataniach i zwigzanych z nimi
wydatkach. Ustalenie ostatniego ksztattu i1 zakresu zadan realizowanych przez
Zaangazowane podmioty pozwoli okresli¢ wysokos$¢ wydatkéw niezbednych do realizacji
Programu.



9. Monitoring Programu

Przedmiotem monitorowania beda wybrane wskazniki oceny efektow i korzysci realizacji,
kazdego z celow szczegdtowych Programu. W procesie monitoringu stosowane beda
nastepujace elementy: zbieranie informacji i danych, analiza danych, ocena poréwnawcza
osiagnictych wynikéw z zalozeniami oraz ocena rozbiezno$ci pomigdzy zalozeniami
Programu a rezultatami. Odpowiedzialnymi za raportowanie bedg wszystkie podmioty
zaangazowane w realizacje Programu. Monitoring postuzy sprawdzeniu czy Program
realizuje zalozone dziatania, jakie miaty zaistnie¢ w ich efekcie. Informacja o stanie realizagji
Programu sporzadzana beda przez Zespot koordynujacy Program, — powotany Zarzadzeniem
Burmistrza Wolborza i przedktadana Radzie Migskigg w Wolborzu w miesiagcu styczniu
2014 (zalata 2011-2013) i 2016 r. (zalata 2014-2015).

10. Podsumowanie. Spodziewane efekty realizacji Programu:

a)

b)

f)

9)

h)

zwickszenie skutecznosci i dostgpnosci pomocy dla oséb chorych psychicznie
I ich rodzin, w ramach instytucjonalnej pomocy medycznej oraz innych form
opieki srodowiskowej,

w ramach s$wiadczen oferowanych przez pomoc spoteczng zaktada sig¢
kontynuacjg¢, poszerzanie oferowanych ushug oraz ich udoskonalanie, jak
rowniez szerokg ich promocje wéréd mieszkancow gminy Wolboérz,

zwigkszenie spotecznej wrazliwosci i zaangazowania w sprawy osob chorych
psychiczniei ich rodzin,

pogtebienie wiedzy spoteczenstwa O chorobach psychicznych i sposobach
radzenia sobie z tym problemem, poprzez edukacj¢ i promocje¢ zdrowia

psychicznego,

zmnigjszenie skali degradacji zycia rodzinnego, wynikajace] z przemocy,
zaniedban wychowawczych, ubdstwa, zachowan kryminalnych,

przetamanie wcigz istniejacych barier spotecznych 1 wprowadzenie
w zycie hasta integracji spotecznej osob chorych psychicznie, zapobiegaac
dyskryminacji, stygmatyzacji i wykluczeniu spolecznemu o0so6b chorych
psychiczniei grup narazonych,

rozpowszechnienie informacji o korzysciach zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych, jakie mozna uzyska¢ ze zdrowia psychicznego,

wzrost profegonalizmu w pracy 0sob zawodowo pomagajacych osobom
chorym psychicznie oraz  organizowaniu dziatan na rzecz zdrowia
psychicznego mieszkancow,

wzmacnianie partnerskig wspolpracy na rzecz zdrowia psychicznego
w $rodowisku lokalnym, aby wzmocni¢ korzysci ptyngce z wieloaspektowych
dziatan na rzecz zdrowia psychicznego mieszkancow .



Zalgcznik nr 1

do Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Gminy Wolbérz na lata 2011-2015

PRIORYTETY PROGRAMU

W celu ograniczeniawystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego,
proponuje si¢ nastepujace rozwigzania:

Priorytet
(dzialanie)

Termin
realizacji

Oczekiwane
rezultaty

Wskazniki
monitorowania efektow

Dzialania priorytetowe
w zakresie upowszechnienia wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowania
zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego oraz rozwijanie
umieje¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

1. Wspieranie rodzicow

w ich zadaniach
Zwigzanych z
pierwszymi latami

zycia dziecka,

2. Dostarczenie
rodzicom wiedzy i
umigetnosci
potrzebnych do
prawidtowego rozwoju
psychospotecznego
dzieci i mtodziezy,

3. Promocja zdrowia
psychicznego w
szkotach
(wprowadzanie
elementéw promocji

1.0d m-ca

wrze$nia 201 1r.

2. Od m-ca

wrze$nia 2011r.

3. Od m-ca

wrzesnia 201 1r.

1.Zmnigjszenie liczby
dzieci
doswiadczajacych
niekorzystnych
zachowan
rodzicielskich,

2. Zmnigjszenie liczby
uczniow
nieprzystosowanych

i majgcych trudnosci
w radzeniu sobie z
zadaniami
rozwojowymi, w tym
z zachowaniami
agresywnymi,

3.1 Poprawa jakosci
oddziatywan
wychowawczych
szkét w stosunku do
swoich

1.Liczba zgtoszen
dzieci
doswiadczajacych
niekorzystnych
zachowan
rodzicielskich,

2. Liczba uczniow
nieprzystosowanych

I majagcych trudnosci
w radzeniu sobie

Z zadaniami
rozwojowymi, w tym
z zachowaniami
agresywnymi,

3. 1Liczba
wdrozonych
programoéw
prozdrowotnych
3.2.Liczba




zdrowia psychicznego
do zadan statutowych
szkoty)

4. Promocja zdrowia
psychicznego w
migjscu pracy,

5. Wspieranie
zdrowego psychicznie
starzeniasie,

6. Okresowe badania
stanu zdrowia
psychicznego populagji
0golne;.

5. Od m-ca
stycznia 2012r.

6. Od m-ca
stycznia 2012r.

wychowankow,
3.2 Zmnigjszenie
absencji w szkotach,

4.1 Zwigkszenie
zadowolenia z
wykonywane pracy i
zwigkszenie
wydajnosci pracy,
4.2 Zmnigjszenie
liczby 0sob
korzystajacych ze
zwolnien lekarskich z
powodu probleméw
ze zdrowiem
psychicznym

5. Zmnigjszenie liczby

0S0b
doswiadczajacych
depregji i Igku w

wieku podesztym,

6. Poprawa
wskaznikow zdrowia
psychicznego ogolne;j
populacji i
dostosowanie dziatan
do potrzeb,

przeszkolonych osob
w programach

3.3 Liczba
przeszkolonych
nauczycieli,

4.1 Liczbaosob
odczuwajacych brak
satysfakcji zawodowsy,
4.2 Liczbaosob
korzystajacych ze
zwolnien lekarskich z
powodu probleméw ze
zdrowiem
psychicznym,

5. Liczba oséb w wieku
podesziym z
problemami zdrowia

psychicznego,

6.1 Wskazniki
zgtaszalnosci
zarejestrowang w
podstawowsj i
psychiatrycznej opiece
zdrowotng,

6.2 Badania ankietowe
wsrod mieszkancow
gminy Wolbérz na
temat zdrowia

psychicznego,




Dzialania priorytetowe
w zakresie zapobiegania zaburzeniom psychicznym i przeciwdzialanie nietolerancji,
wykluczeniu i dyskryminacji osob z problemami zdrowia psychicznego

1. Zapobieganie
przemocy w rodziniei
W $rodowisku
lokalnym,

2. Zapobieganie
samobojstwom,

3. Zapobieganie
depresji,

4. Zapobieganie
szkodliwemu uzywaniu
substancji
psychoaktywnych

5. Rozwijanie wczesng
interwencji w
zaburzeniach rozwoju u
dzieci,

1.0d m-ca

wrzesnia 201 1r.

2.0d m-ca
stycznia2012r.

3. Od m-ca
stycznia 2012r.

4. Od m-ca
stycznia 2012r.

5. Od m-ca

wrzesnia 201 1r.

1.Zmnigjszenie liczby
zachowan przemocy i

agresji,

2. Zmnigjszenie liczby
0s6b zgtaszajacych sie
do leczeniaz
objawami depregji,

3. Zmnigjszenie liczby
préb samobdjczych i
samobojstw
dokonanych,

4. Zmnigjszenie
Spozycia substancji
psychoaktywnych,
Zwtaszcza wsrod
dzieci, mtodziezy i
kobiet, w tym lekow
uspokajajacych,

5.1 Zwigkszenie
liczby 0sob z
problemami zdrowia
psychicznego
zdolnych do
samodzielnego zycia
w swoim srodowisku,

1. Liczba zgtoszen
dotyczacych przemocy
w rodzinie

i wlokalnych
srodowiskach,

2. Liczba 0sob
zargestrowanych w
podstawowsj i
psychiatrycznej opiece
zdrowotngy,

3. Liczba osob
podejmujacych proby
samobojcze,

4. Liczbauczniow i
studentéw uzywajacych
substancji
psychoaktywnych,

5.1 Liczbaosob
chorych psychiczniew
srodowiskowych
formach opieki
psychiatryczng,

5.2 Liczba
przeszkolonych




6. Inicjowanie ak¢ji
informacyjnych i
edukacyjnych oraz
wspieranie instytucji
podejmujacych zadania
zmierzajace do
ograniczenia
wykluczenia
spotecznego i
Zapobieganie
stygmatyzacji 0sob z
problemami zdrowia
psychicznego.

7. Cykliczne
redagowanie artykutow
do prasy lokalngj
dotyczacych istoty
choroby psychiczne)
oraz przetamywanie
stereotypow z nig
ZWigzanych, jak
rowniez zamieszczanie
informacji w tym
zakresie na stronie
internetowey
Migjskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w
Wolborzu.

6. Od m-ca
wrzesnia 201 1r.

5.2 Wzmocnienie
kompetencji i
kwalifikagji
pracownikow stuzby
zdrowiai pedagogow
szkolnych w zakresie
opieki
psychiatryczng,

6. Zmiana
spotecznych
wyobrazen i postaw
wobec 0sob z
problemami i
zaburzeniami
psychicznymi,

7. wzrost wiedzy na
temat istoty choroby
psychicznej oraz
integracja spoteczna
0s6b chorych
psychicznie.

pracownikow shuzby
zdrowiai pedagogow
szkolnych w zakresie
pracy z osobami w
kryzysie,

6. Wskazniki postaw
wobec 0s6b chorych
psychicznie,

7. Liczba
zaprezentowanych
artykutow w prasie
lokalngj i nastronie
internetowej natemat
choréb psychicznych.




Dzialania priorytetowe
w zaKresie tworzenia instytucji poradnictwa i pomocy w kryzysach

1. Tworzenie osrodkoéw
pomocy kryzysowsej dla
0s0b w stanach kryzysu
psychicznego oraz dla
rodzin przezywajacych
trudne sytuacje
zyciowe,

2. Zapewnienie
mozliwo$ci wezesnego
rozpoznawania
zaburzen psychicznych
u matych dzieci i
Mtodziezy, zwlaszcza w
praktyce lekarza
0gdlnego 1 opiece
pediatryczng,

3. Wprowadzenie
programéow

1.0d m-ca
stycznia2012r.

2. 0d m-ca
pazdziernika
2011r.

3. Od m-ca

listopada 2011r.

1. Zwigkszenie
dostepnosci do
placowek
poradnictwa dla 0sob
0 réznych potrzebach 1
doswiadczeniach
kryzysowych,

(w tym poszerzenia
dziatan o charakterze
konsultacyjnym

I terapeutycznym na
rzecz 0sob z
zaburzeniami
psychicznymi oraz ich
rodzin w ramach
dziatajacych punktow
konsultacyjnych na
terenie Gminy
Wolborz

2. Zwigkszenie liczby
programow i
placéwek oferujacych
profesonalng pomoc i
poradni ctwo osobom
narazonym na
zaburzenia zdrowia
psychicznego —
dzieciom i mtodziezy
(oraz ich rodzinom),
osobom starszym,
bezrobotnym i
Zyjacym w ubostwie,
osobom dozngjagcym
przemocy,

3. Poprawa jakosci
zycia osob z

1.Liczba placowek
poradnictwai liczba
0s0b zglaszajacych si¢
do nich,

1.2 Liczba udzielonych
porad w punktach
konsultacyjnych,

2. Liczba specjaistow
(psychologow,
pedagogow,
logopedow,
terapeutow)
przeszkolonych w
zakresie pomocy W
stanach kryzysowych,

3.1 Liczba programow
profilaktycznych i




psychoprofilaktycznych
dlaofiar przemocy,
katastrof i klesk
zywiotowych.

problemami zdrowia
psychicznego.

liczba instytucji
realizujacych takie
programy

3.2. Wskazniki
wczesneg
wykrywalnosci,

3.3 . Wskazniki jakosci
zycia.

Dzialania priorytetowe

w zakresie upowszechnienia zr6znicowanych form pomocy i oparcia spolecznego

1.Poszerzanie zasiegu i
dostepnosci
Istnigjacych i
inicjowanie nowych
form opieki, pomocy i
oparcia bytowego

(- pomoc bytowa:
m.in. $wiadczenia
finansowe, rzeczowe
oraz ustlugi
specjalistyczne;

- Samopomoc
srodowiskowa, np.
srodowiskowych
domow samopomocy),

2. Poszerzanie
dostepnosci
rehabilitacji zawodowej
| wspieraniejuz
funkcjonujacych
warsztatow terapii
zajeciowej, zaktadow
aktywizacji zawodows,

1.0d m-ca
wrzesnia 201 1r.

2. Od m-ca
wrzesnia 201 1r.

1.Poprawa
funkcjonowania
spotecznego 1 jakosci
zycia 0sob z
problemami zdrowia
psychicznego oraz
umocnienieich
pozycji spoteczne;j i
poczucia wptywu na
Wlasng sytuacje
Zyciowa,

2. Ograniczenie
zakresu i stopnia
niedostosowania
Spotecznego w
populacji 0sob
chorych psychicznie,

1.1 Liczba osob
przewlekle
hospitalizowanych i
korzystajacych ze
stacjonarnych form
pomocy
instytucjonalng,

1.2 Poziom ubostwa,
bezrobocia,
bezdomnosci,
wykluczenia,
dysfunkcji w
rodzinach,

1.3 Liczba 0s6b z
problemami zdrowia
psychicznego objetych
réznymi formami
pomocy bytowse i
mieszkaniowsy,

2. Liczba 0osob z
problemami zdrowia
psychicznego objetych
réoznymi formami
rehabilitacji zawodowe)
| zatrudnienia,




3. Pobudzaniei
wspieranie
samopomocowych
inicjatyw organizacji
pozarzadowych na
rzecz tworzeniaform
oparcia spotecznego w
srodowisku rodzinnym,
szkolnym, zawodowym
(np. dziatalnos¢
Klubow),

4. Redlizacja projektu
systemowego ,,Moja
szansa’ w ramach
Programu
Operacyjnego Kapitat
Ludzki z
uwzglednieniem os6b z
zaburzeniami
psychicznymi.

3. Od m-ca
wrzesnia 201 1r.

4. Od m-ca
stycznia 2012r.

3. 1 Ograniczenie
rozmiaru
negatywnych
nastepstw choroby
psychiczng:

— indywiduanych
(bezradnosci,
ubostwa,
bezdomnosci,
wykluczenia);

- rodzinnych
(bezradnosci,
ubdstwa, zagrozen
emocjonalnych,
rozpadu),

3.2 Ograniczenie
rozmiaréw
przewlektej
hospitalizacji z
powodu zaburzen
psychicznych,

4. Zmnigjszenie
wykluczenia
spotecznego wsrod
0s0b z zaburzeniami
psychicznymi, wzrost
umiegjetnosci
funkcjonowaniaw
zyciu spotecznym
0s0b z zaburzeniami
psychicznymi poprzez
udziat w licznych
szkoleniach.

3.1 Liczbai rodzaj
samopomocowych
inicjatyw jako form
oparcia spotecznego w
srodowisku lokalnym
narzecz osob
bedacych w kryzysach,
3.2 Poziom
funkcjonowania
spotecznego, jakosci
Zycia, poczucia
wplywu na wiasng
sytuacje w populagji
0sob z problemami
zdrowia psychicznego,

4. Liczba osob z
problemami zdrowia
psychicznego objetych
roznymi formami
wsparciaw ramach
projektu systemowego
,»Moja szansa”.




