Gminny Program Promocji

Zdrowia Psychicznego

Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej definicji okreslita zdrowie jako ,.stan
pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
jako brak choroby lub zniedot¢znienia”. W ujeciu psychologicznym osoba zdrowa to
osoba autonomiczna, tworcza, odpowiedzialna za siebie 1 za swoje zycie. Ma ona
swiadomos¢ sensu zycia, potrafi tworzy¢ wartosci 1 jest zdolna do dokonywania
samodzielnych wyborow. Wiaze sig to z faktem, Zze osoba zdrowa zdaje sobie sprawg
ze swojego potencjatu, moze sobie radzi¢ ze stresem, pracowac efektywnie
1 funkcjonowac spoteczenstwie.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
z 2011r, nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.) uznaje, ze ,zdrowie psychiczne jest
fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowiazkéw panstwa”.

Zgodnie z art. 3 w/w ustawy okreslenie osoby z zaburzeniami psychicznymi odnosi si¢
do:

-0s6b chorych psychicznie (wykazujacych zaburzenia psychotyczne)

-0s6b uposledzonych umystowo

-0s0b wykazujacych inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoby te wymagaja
swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy 1 opieki niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Ustawa okresla jednocze$nie zadania w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego:

-promocj¢ zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
-zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym,

-ksztaltowanie wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw
spolecznych a zwlaszcza zrozumienia 1 zyczliwosci a takze przeciwdzialanie
dyskryminacji.

Najwazniejszym aktem prawnym dotyczacym ochrony zdrowia psychicznego
jest obecnie Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory zostat przyjety
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010r. (Dz. U. z 2011r., Nr 24,
poz. 128). Glownym jego zalozeniem jest promocja zdrowia psychicznego,
zapobieganie zaburzeniom psychicznym, ale i1 poprawa jakos$ci zycia 0sob
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin.



PODSTAWY PRAWNE

Obowiazki Gminy w zakresie ochrony zdrowia, w tym zdrowia psychicznego
wyznaczaja nastgpujace akty prawne:

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego;

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, zgodnie, z ktéra do zadan
wilasnych Gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty z zakresu
ochrony zdrowia;

Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoleczne;.

ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 ze zmianami),

ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz.
1485 ze zmianami)

Zadania wilasne Gminy wynikajace z ustawy o wychowaniu w trzezwosci

1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
realizowane sa w ramach odrgbnego, corocznie uchwalanego przez Rad¢ Gminy
programu profilaktyki 1 rozwiazywania problemow alkoholowych oraz programu
przeciwdzialania narkomanii.

DIAGNOZA OBSZARU OBJETEGO PROGRAMEM I ZASOBY

INFRASTRUKTURALNE.

Terenem objetym Gminnym Programem Promocji Zdrowia Psychicznego jest
gmina Czudec, wchodzaca w skilad powiatu strzyzowskiego, liczaca 11.810
mieszkancow, potozona w §rodkowej czesci wojew. podkarpackiego.

W skiad jej struktury wchodza sotectwa: Czudec, Przedmiescie Czudeckie, Babica,
Zaborow, Wyzne, Nowa Wies, Pstragowa, Pstragowa Wola.

1. Pomoc Spoleczna

Opieka psychiatryczna w gminie Czudec zorganizowana jest w ramach
dziatalno$ci Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej i odbywa si¢ poprzez:
- zwigkszenie pomocy i1 oparcia spotecznego dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi,
prac¢ socjalna, udzielenie §wiadczen pienigznych, pomocy rzeczowej, dozywiania,
ustug w SDS, skierowan do DPS i $§wiadczenia ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych,
- wspolprace w zakresie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi z Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Strzyzowie, Srodowiskowym Domem Samopomocy w
Nowej Wsi, Domem Pomocy Spolecznej w Babicy, Szpitalem Psychiatrycznym w
Jarostawiu, Poradnia Pedagogiczno-Psychologiczng 1 Poradnia Zdrowia Psychicznego
w Strzyzowie, zaktadami opieki zdrowotnej na terenie gminy, oddziatem PFRON w
Strzyzowie, Rzeszowie, realizowanie zadan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi i1 narkomanii oraz ochrony przed
przemoca w rodzinie.



Z analizy danych zrodtowych GOPS wynika, ze z powodu dlugotrwatej lub
cigzkiej choroby skorzystato z pomocy GOPS w 2009r.-118 rodzin, w 2010 r. — 143
rodziny, a w 2011 r. 130 rodzin. Choroba w tych rodzinach wiaze si¢ z trudnos$ciami
finansowymi zwigzanymi z konieczno$cia ponoszenia wysokich kosztow leczenia oraz
zakupu lekow.

Z powodu niepetnosprawnosci w 2009r. pomoc GOPS otrzymato 93 rodziny, w 2010
— 112 rodzin 1 2011- 96 rodzin. Posiadany stopien niepetnosprawnosci znaczny lub
umiarkowany przy posiadanym dochodzie ponizej kryterium dochodowego pozwala
na uzyskanie zasitku statego. Swiadczenie to przyznawane jest na okres posiadanego
orzeczenia o niepetnosprawnosci. Ponadto niepetnosprawnos$¢ wiaze si¢ najczesciej
z koniecznoscia ponoszenia kosztéw leczenia, zakupem lekow.

System opieki nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi stanowi jeden z elementow
strategii rozwigzywania problemow spolecznych dla gminy .

Celem strategicznym realizowanym przez Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej
w Czudcu jest utrzymanie osob starszych, niepelnosprawnych 1 os6b chorych, jak
najdluzej w srodowisku zamieszkania 1 zapewnienie im opieki.

Na system opieki dla tej kategorii klientéw, sktada sie:

- Dzial Ustug Opiekunczych, ktory organizuje 1 zabezpiecza zgodnie
potrzebami pomoc w formie ustug opiekunczych dla mieszkancow gminy. Pomoc ta
przystuguje osobom samotnym i samotnie gospodarujacym, ktére z powodu wieku,
choroby lub uzasadnionych przyczyn wymagaja pomocy o0so6b drugich, a sa jej
pozbawione. Do zadan wilasnych o charakterze obowiazkowym nalezy organizowanie
1 Swiadczenie ustug opiekunczych w tym specjalistycznych uslug opiekunczych
dostosowanych do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzen lub
niepelnosprawnosci, §wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym.

Ustugi opiekuncze obejmuja pomoc w zaspokojeniu codziennych potrzeb
zyciowych, podstawowa opieke higieniczna, zalecona przez lekarza, pielggnacj¢ oraz
zapewnienie kontaktu z otoczeniem. Liczbg rodzin objetych tego rodzaju wsparciem
obrazuje tabela nr 1.

2009 rok 2010 rok 2011 rok
Rodziny, 13 13 15
ktorym
zrealizowano
ustugi
opiekuncze

Tabela Nr 1. Realizacja zadan w formie uslug opiekunczych w latach 2009 —2011.

Do zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej nalezy organizowanie
1 Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla osob
z zaburzeniami psychicznymi.
Specjalistyczne ustugi sa $wiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacje do
wykonywania zawodu.
W 2010 1w 2011 roku ta forma ustug zostata obj¢ta 1 rodzina.



Realizujac zadania  pomocy spotecznej w =zakresie $wiadczenia ustug

opiekunczych w tym specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w domu chorego, staramy si¢ zabezpieczy¢ niezbg¢dne potrzeby. Gdy
choroba, niepelnosprawnos¢, potrzeba catodobowej opieki 1 pielggnacji uniemozliwia
funkcjonowanie w $rodowisku — to wspdlnie z podopiecznym Iub rodzing
rozwiazujemy problem poprzez pomoc w umieszczeniu podopiecznego w Zakladzie
Opiekunczo - Pielegnacyjnym, Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym, w DPS lub
SDS — majac zawsze na uwadze dobro chorego.
W latach 2009 — 2011 do DPS dla os6b z zaburzeniami psychicznymi zostato
skierowanych tacznie 14 0séb z terenu gminy i do SDS dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi réwniez 14 0sob. Osob oczekujacych na miejsce w DPS jest obecnie - 2
ado SDS - 3.

Wykres: Liczba klientow wymagajacych wsparcia z powodu zaburzef psychicznych z
podzialem na formy w latach 2009 -2012, opracowanie: Srodowiskowy Dom Samopomocy w
Nowej Wsi.
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2.0chrona zdrowia

Na terenie gminy funkcjonuje sze$¢ odrebnych placowek stuzby zdrowia, dziatajacych
w ramach NFZ:

Zespot Lekarzy Rodzinnych NZOZ w Babicy,
Zespot Lekarzy Rodzinnych NZOZ w Czudcu,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Puls-Med.w Czudcu,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medicina w Czudcu,



Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Eskulap Spotka Partnerska Lekarzy
w Pstragowe;,
Zespot Lekarzy Rodzinnych NZOZ w WyzZnem.

3. Oswiata

W ramach placowek o$wiatowych dziata 9 szkot: Publiczne Gimnazjum w Czudcu,
Zespot Szkot w Pstragowej, Zespot Szkot w Babicy, Szkota Podstawowa w Czudcu,
Szkota Podstawowa w Nowej Wsi, Szkota Podstawowa Nr 2 w Pstragowej, Zespot
Szkét w Wyznem, Szkota Podstawowa w Zaborowie, Publiczne Przedszkole
w Czudcu.

Gmina umozliwia takze realizacj¢ obowiazku szkolnego dzieciom 1 mtodziezy
niepetnosprawnej intelektualnie 1 z zaburzeniami psychicznymi poprzez ich dowozenie
do szkot specjalnych, mieszczacych si¢ na terenie powiatu strzyzowskiego

i rzeszowskiego, gdzie dzieci te maja zapewniona opieke psychologiczna,
pedagogiczng 1 logopedyczna. Liczbe dzieci korzystajacych z tego typu szkolnictwa
przedstawia tabela nr 2.

Rok 2009/2010 2010/2011 2011/2012

Liczba dzieci 17 12 12
korzystajacych ze

szkolnictwa specjalnego

Tabela nr 2 zZrédlo: dane przekazane przez ZEAS Czudec

Edukacja petlni bardzo wazna role¢ w profilaktyce i promocji zdrowia.

We wszystkich w/w szkotach realizowane sa programy profilaktyczne dla dzieci
1 mlodziezy. Takie dziatania przyczyniaja si¢ do poglebiania wiedzy o zdrowiu
psychicznym, upowszechniania wiedzy na temat czgsto wystgpujacych zaburzen
psychicznych, co do ktérych informacje sa fragmentaryczne Ilub obciazone
stereotypami 1 mitem (np. depresja, uzaleznienia od Srodkow psychoaktywnych,
schizofrenia ). Wprowadzenie elementéw zdrowia psychicznego do zadan szkotly
moze powodowaé wczesniejsze rozpoznawanie problemow ze zdrowiem psychicznym
u dzieci i mlodziezy np. przez kadr¢ pedagogiczna ( spotkania z psychologiem,
kampanie informacyjne, zajecia wychowawcze, gry 1 zabawy dydaktyczne) czy
poprzez wzmocnienie ochronnej roli sSrodowiska rowiesniczego ( nauka odczytywania
u kolegi/ kolezanek emocji, przezy¢ zapowiadajacych pojawienie si¢ problemoéw
psychologicznych). Dziatania profilaktyczne zmierzaja do lepszego wykorzystania sit
1 zasoboéw intelektualnych, wzmocnienia odporno$ci psychicznej, radzenia sobie
z niekorzystnymi sytuacjami zyciowymi.

4. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Do zadan Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych zgodnie
z zapisami ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi
nalezy:



1) podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu przez
osoby uzaleznione od alkoholu,

2) kontrola przestrzegania zasad 1 warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz lub
podawanie napojow alkoholowych,

3) inicjowanie w Srodowisku lokalnym dziatan shuzacych profilaktyce i
rozwiazywaniu problemow alkoholowych, przeciwdziataniu narkomanii 1 przemocy w
rodzinie.

Dodatkowo przyjmuje sig, ze do zadan Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych nalezy:

a) podejmowanie procedur interwencyjnych w sprawach przemocy domowej oraz na
rzecz dobra matoletnich dzieci z rodzin, w ktérych wystepuje problem alkoholowy lub
przemoc domowa,

b) popularyzacja nowoczesnej wiedzy z zakresu profilaktyki 1 rozwiazywania
problemoéw alkoholowych,

Alkoholizm wg $wiatowe] Organizacji Zdrowia znajduje si¢ na trzecim miejscu

wsrdd czynnikéw ryzyka dla populacji. Wyrdzniono, ze 60 rodzajow chorob 1 urazéw
ma zwiazek z piciem alkoholu. Naduzywanie alkoholu jest tez przyczyna uszkodzen
ciata i $mierci w wyniku wypadkow, przemocy i samobdjstw.
Liczba osob dotknigtych alkoholizmem w naszej gminie wyniosta w 2011 roku - 48.
Pocieszajacym jest fakt, ze wedlug danych GOPS liczba ta od 2009-2011 maleje.
Corocznie w ramach profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii realizowany jest program dzialan zmierzajacych do
ograniczenia spozywania alkoholu na terenie gminy, zar6wno ws$réd mtodziezy jak i
dorostych .

Tabela nr 2. Osoby obje¢te pomoca spoteczna dotknigte alkoholizmem.

2009 rok 2010 rok 2011 rok

Liczba os6b w 71 68 48
gminie dotknigtych
alkoholizmem,
objetych  pomoca
GOPS

Zrédto: dane przekazane przez GOPS Czudec

5. Gminny Zespol Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie

Zadaniem zespotu interdyscyplinarnego jest integrowanie i koordynowanie dzialan
podmiotéw oraz specjalistow w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
w szczegolnosci przez: diagnozowanie problemu przemocy w rodzinie, podejmowanie
dzialan w $rodowisku zagrozonym przemoca w rodzinie majacych na celu
przeciwdzialanie temu zjawisku, inicjowanie interwencji w $rodowisku dotknigtym
przemoca w rodzinie, rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach

1 mozliwosciach udzielania pomocy w §rodowisku lokalnym oraz inicjowanie dziatan
w stosunku do os6b stosujacych przemoc w rodzinie.



W 2011 roku liczba os6b poszkodowanych w wyniku przemocy w rodzinie wyniosta
34 osoby (zrodto: dane GOPS Czudec).

6. Srodowiskowy Dom Samopomocy

Do SDS w Nowej Wsi uczeszczaja osoby z terenu gminy Czudec oraz z gmin
o$ciennych (Niebylec, Boguchwata). Placowka jest przeznaczona dla oséb
z chorobami i zaburzeniami psychicznymi oraz niepelnosprawnoscia intelektualna.
Z jego wsparcia korzysta 34 osoby. Podstawowym celem dziatalnos$ci jest
przeciwdzialanie marginalizacji 1 instytucjonalizacji tych os6b. Cel ten jest
realizowany poprzez przywracanie, podtrzymywanie oraz rozwijanie i uczenie
umiejgtnosci niezb¢dnych do samodzielnego zycia.

Celem dziatalnosci Domu jest zapewnienie osobom potrzebujacym wsparcia
obejmujacego psychoterapig, rehabilitacje spoteczna (podtrzymywanie i rozwijanie u
0osOb z zaburzeniami psychicznymi umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
zycia), terapi¢ zajeciowa, podejmowanie dziatlan w celu przygotowania o0sob
uczestniczacych w zajeciach do podjegcia pracy.

Obecnie dwa razy w miesiacu uczestnicy zaje¢ w SDS maja konsultacje
psychiatryczna i raz w tygodniu prowadzone sa zajecia z psychologiem.

7. Organizacje pozarzadowe:

Na terenie gminy dzialaja stowarzyszenia, niektore prowadza m.in. dziatania na
rzecz osOb niepetnosprawnych, wspotpracuja z Osrodkiem Pomocy Spotecznej oraz
SDS w zakresie integracji spotecznej tych osob. Sa nimi:

Fundacja Hipoterapii Kucyk w Czudcu,

Stowarzyszenie ,,Babica Razem" w Babicy,

Lokalna Grupa Dziatania C.K. Podkarpacie w Czudcu,

Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Edukacji w Powiecie Strzyzowskim i Rozwoju
Mtodych Talentow ,,Kopernik" w Czudcu,

Towarzystwo Przyjaciot Ziemi Czudeckiej,

Ludowy Klub Sportowy ,,Czarni Czudec" w Czudcu,

Uczniowski Klub Sportowy ,,Diament" Pstragowa w Pstragowe;j,

Stowarzyszenie Wici w Zaborowi,

Katolickie Stowarzyszenia Mlodziezy.

8. Osrodek Kultury :

Osrodek Kultury w Czudcu jako instytucja upowszechniania kultury, dziata
w oparciu o statut instytucji kultury realizujac gtowne jego zalozenia poprzez:
krzewienie kultury ws$rdéd dzieci, mtodziezy 1 dorostych, edukacje kulturalna,
tworzenie warunkéw do rozwoju folkloru, tradycji ludowych, r¢kodzieta ludowego,



organizowanie réznych form rozrywki i zabaw dla dzieci, miodziezy i dorostych,
wspomaganie inicjatyw kulturalnych, wspotpraca z organizacjami, stowarzyszeniami
1 instytucjami, placowkami pomocy spolecznej, w zakresie rozwijania zainteresowan
artystycznych. O$rodek Kultury realizuje swoje cele w szczegdlnos$ci poprzez:
promocj¢ artystow dziatajacych na terenie gminy Czudec, prowadzenie zespotow i1 kot
zainteresowan (2 grupy wiekowe zespotu tanca estradowego Libretto, Kapela Ludowa,
Zespot Piesni 1 Tanca ,,Zaborowiacy”, 4 grupy kota plastycznego), organizowanie
konkurséw, wystaw, przegladow, koncertow oraz pokazéw, organizacje imprez
plenerowych, rowniez z udzialem os6b niepelnosprawnych.

II. ADRESACI PROGRAMU

Adresatami programu b¢da:

- osoby chore psychicznie;

- osoby uposledzone umystowo;

- osoby wykazujace inne zakldcenia czynnos$ci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym lub spotecznym;

- dzieci 1 mlodziez;

- osoby starsze.

IHI. DOKUMENTY LOKALNE SPRZYJAJACE REALIZACJI
PROGRAMU

1. Gminna Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych,

2. Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,

3. Gminny Program Przeciwdziatania Narkomani,

4. Gminny Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie,

5. Szkolne Programy Profilaktyczne.

IV. KOORDYNATOR PROGRAMU

Koordynatorem programu bedzie Zespoél Koordynujacy Realizacje Gminnego
Programu Promocji Zdrowia Psychicznego powolany Zarzadzeniem Wojta Gminy
Czudec.

V. ZRODLA FINANSOWANIA

Gminny Program Promocji Zdrowia Psychicznego begdzie finansowany
z nastgpujacych zrodet:

1) $rodki z budzetu Gminy

2) dotacje celowe



3) Srodki pozyskiwane z funduszy strukturalnych i regionalnych Unii Europejskie;.

VI. PARTNERZY PROGRAMU

1) Urzad Gminy w Czudcu,

2) Szkoty,

3) GOPS w Czudcu,

4) Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
5) DS. w Nowej Wsi,

6) OK w Czudcu

7) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

8) Zespot Interdyscyplinarny,

9) Organizacje pozarzadowe.

Vil.  PRIORYTETY, CELE ORAZ ZADANIA

Wszelkie dzialania ujete w programie maja charakter ciagly, stosownie do mozliwosci
oraz zapotrzebowania. Realizacja poszczegdlnych zadan opiera si¢ m.in. na
programach lokalnych wymienionych w pkt.III.

Priorytety:
1. Promocja zdrowia psychicznego w szkolach.

Szkota ma istotny wplyw na zachowanie 1 rozwoj wszystkich dzieci i

mlodziezy. Stanowi tez skuteczny S$rodek promowania zdrowia oraz rozwoju
edukacyjnego 1 emocjonalnego miodych ludzi. Stabe wyniki w nauce 1 wczesnie
wystepujace problemy ze zdrowiem psychicznym moga zwigkszy¢ ryzyko zachowan
aspotecznych, wykroczen, zaburzen zwigzanych =z wuzywaniem substancji
psychoaktywnych, ciazy u nastolatek, problemow z zachowaniem oraz udzialu
w przestepstwach.
Zaangazowanie w nauke¢ szkolna wiaze si¢ z pozytywnym rozwojem spotecznym
1 emocjonalnym, zwigkszeniem zatrudnienia i zarobkéw, oraz dostgpem do zasobow
zdrowotnych, socjalnych i istniejacych w spolecznosci lokalnej. Promocja zdrowia
psychicznego zwigksza dobrostan psychiczny 1 zmniejsza ryzyko zaburzen
psychicznych u dzieci 1 mlodziezy.

2. Zapobieganie zaburzeniom spowodowanych uzywaniem alkoholu.

Obserwuje si¢ staty wzrost liczby zgonéw spowodowanych schorzeniami
bezposrednio zwigzanymi ze spozywaniem alkoholu, takimi jak choroby watroby,
zatrucia 1 zaburzenia psychiczne zwigzane z alkoholem. Poza osoba uzalezniona od
alkoholu cierpi 1 jest zaburzona cata rodzina, co z kolei prowadzi do problemow
zdrowia psychicznego i1 zaburzen psychicznych wielu osob. Szacuje sig, ze alkohol jest
przyczyna ponad25% zgondéw z powodu samouszkodzenia w$rdod mezczyzn oraz 12%
wsrod kobiet, 40% zgondw z powodu zatrucia wsrdd mezczyzn 1 25% wsrdd kobiet
oraz 40% zabdjstw wsrod mezczyzn 1 30% wsrod kobiet.



3. Ksztaltowanie wlasciwych postaw spolecznych wobec osob z zaburzeniami
psychicznymi, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji i zyczliwosci oraz
przeciwdzialania ich dyskryminacji i wykluczeniu.

Choroby psychiczne maja ciagle jeszcze negatywne konotacje w odbiorze
spotecznym. U wigkszosci 0sob chorych psychicznie wystgpuje z tego powodu silny lgk przed
dyskryminacja i napigtnowaniem, co prowadzi cz¢sto do zatajania informacji o stanie zdrowia
a w konsekwencji do jego pogarszania. Niska §wiadomo$¢ spoleczna wciaz jest znacznym
problemem, dlatego nalezy nieustannie dazy¢ do zmiany takiej sytuacji.

Cele i zadania:

Uwzgledniajgc cele Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego ustala
sie nastepujace cele i zadania dla Gminy Czudec.

Cel gltéwny 1:Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym.
cel szczegoétowy 1.1: Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan i stylow Zzycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu.

Ip. Nazwa zadania Formy realizacji Realizatorzy Wskazniki Zrédia
monitorujace | finansowania
1.
Opracowanie i realizacja - Realizacja
programow promocji programow Szkoty liczba srodki wlasne
zdrowia psychicznego : profilaktycznych w Pedagodzy uczestniczacych realizatorow
- upowszechnianie szkotach dotyczacych szkolni, ilo$¢ wydarzen
informacji o zagrozeniach promoc;ji zdrowia Wychowawcy, liczba
dla zdrowia psychicznego psychicznego, Nauczyciele publikacji,
oraz prowadzenie dziatan pogadanki skierowane GKRPA ulotek, broszur,
edukacyjnychw tym do dzieci i mlodziezy: plakatow
zakresie konkursy dla dzieci,
wystawy prac
plastycznych
wykonanych przez
dzieci w $rodowisku
0s6b dorostych
- Rozdawnictwo ulotek
1 broszur na temat
zagrozen dla zdrowia
psychicznego i
promocji zdrowia
psychicznego
Przewidywane rezultaty:
* Poglebienie wiedzy o zdrowiu psychicznym.
» Podniesienie umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu.
cel szczegolowy 1.2: Zapobieganie zaburzeniom psychicznym
| Ip. | Nazwa zadania | Formy realizacji Realizatorzy | Wskazniki | Zrédla |




monitorujace

finansowania

1 Opracowanie i realizacja
programow zapobiegania
przemocy w rodzinie, w
szkole 1 w $rodowisku
lokalnym

Prowadzenie
dziatalnosci
profilaktycznej w
szkotach, pogadanki,
zajecia
psychoedukacyjne z
zakresu profilaktyki
przemocy w rodzinie,
w szkole oraz
profilaktyki uzaleznien
- Zamieszczanie
informacji na
stronie internetowej
gminy o
mozliwos$ciach
uzyskania opieki
zdrowotne;j,
pomocy i wsparcia.

Szkoty
Gminna
Komisja
Interdyscyplin
arna

liczba 0s6b
objetych
programem

srodki wlasne
realizatora

Przewidywane rezultaty

*  Wzmocnienie systemu dziatan w zakresie przeciwdziatania przemocy w szkole,
rodzinie i srodowisku lokalnym.

Cel szczegolowy 1.3: Zwigkszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi.

Ip. Nazwa zadania

Formy realizacji

Wskazniki
monitorujace

Zrodla
finansowania

Realizatorzy

1. Opracowanie i realizacja
programo6w informacyjno-
edukacyjnych,
sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatajacych
dyskryminacji wobec
0s0b z zaburzeniami
psychicznymi

1.Stworzenie srodowiska
przyjaznego osobom
niepetnosprawnym poprzez
organizacjg, m.in.:

- festyny,

- przeglady

- konkursy

- warsztaty terapii
zajgeiowej dla dzieci i
mtodziezy ze szko6t
organizowane w SDS

2. Zapewnienie uczniom ze
specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi warunkow i
mozliwo$ci pobierania
nauki zgodnie z
indywidualnymi potrzebami
i predyspozycjami
rozwojowymi (ksztatcenie
specjalne, nauczanie
indywidualne, klasy
integracyjne)

Liczba wydarzen
z udziatem o0sob
z zaburzeniami
psychicznymi, liczba
uczestnikow

Liczba dzieci objetych
dziataniem

srodki wlasne

realizatorow
srodki z
zewnatrz

( sponsorzy)

Srodki wlasne
realizatorow

SDS
OK
organizacje
pozarzadowe

Szkoty

Przewidywane rezultaty:

* Zmniejszenie uposledzenia spolecznego poprzez zmiang postaw spotecznych.




Cel szczegolowy 1.4:Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

* Zmniejszenie skali zjawiska stygmatyzacji 1 dyskryminacji osob 1 cztonkow rodzin

0s0Ob z zaburzeniami psychicznymi.

Ip. Nazwa zadania Formy realizacji Realizatorzy Wskazniki Zrédla
monitorujace | finansowania
I. Organizacja systemu - Poradnictwo, interwencja Zespot
poradnictwa i pomocy w | w §rodowisku rodzinnym, Interdyscyplinarny ilo§¢ srodki wlasne
stanach kryzysu ukierunkowanie dziatan ds. przeciwdziatania udzielone;j realizatora
psychicznego, przemocy | pomocowych — procedura przemocy, pomocy
w rodzinie Niebieskiej Karty liczba
- Dziatania informacyjne o uczestnikow
instytucjach niosacych
pomoc

Przewidywane rezultaty:

» Uzyskanie pomocy przez osoby bgdace w sytuacjach kryzysowych.

Cel glowny 2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgednych do zycia w

srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Cel szczegolowy 2.1: Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotne;j

Cel ten moze by¢ realizowany na zasadzie gromadzenia i upowszechniania informacji o
dostgpnych mieszkancom gminy formach specjalistycznej, psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
funkcjonujacej na obszarze powiatu i wojewddztwa (leczenie ambulatoryjne w oddziatach
dziennych, leczenia w zespotach srodowiskowych 1 leczenia w oddziatach psychiatrycznych,
stacjonarnych).

Cel szczegolowy 2.2: Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Ip. Nazwa zadania Formy realizacji Realizatorzy Wskazniki Zrédia
monitorujace finansowania
1. Zwigkszenie pomocy i Zasikki state, okresowe, GOPS Liczba 0s0b, dotacje celowe,
oparcia dlaoséb z celowe, skierowanie do korzystajacych z srodki wlasne
zaburzeniami psychicznymi | DPS, SDS, ustugi pomocy

poprzez udzielanie pomocy
bytowej i specjalistycznej

opiekuncze, w tym
specjalistyczne

Przewidywane rezultaty:

» Zwigkszenie pomocy i oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi




Cel szczegolowy 2.3: Aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi NOWE —
na MAILu

Programy aktywizacji zawodowej tworzone 1 realizowane sa na szczeblu
powiatowym.

Cel szczegolowy 2.4:Skoordynowanie roznych form opieki i pomocy

Ip. Nazwa zadania Formy realizacji Realizatorzy Zrédia
finansowania

1. Powotanie lokalnego zespotu koordynujacego

Koordynacja programu realizacje programu Gmina Czudec srodki wlasne
2. Informowanie o - opracowanie i zamieszczenie na stronie Zespot

dostgpnych formach internetowej UG Czudec, informacji o koordynujacy srodki wlasne

opieki zdrowotnej i dostgpnych formach opieki zdrowotnej, UG Czudec

pomocy spotecznej i pomocy spolecznej i aktywizacji zawodowej GOPS

aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, 0sob OK

dla oséb z bedacych w kryzysie SDS

zaburzeniami - coroczna aktualizacja informatora -

psychicznymi przewodnika

VIII. MONITORING I EWALUACJA

Gminny Program Promocji Zdrowia Psychicznego na lata 2012-2015 ma za
zadanie zaprezentowanie realizatorom wykazu problemow, ktore nalezy dostrzegac
wokot siebie oraz liste celow, kierunkdéw dziatania, ktore winny by¢ uwzgledniane dla
osiagnigcia poprawy stanu zdrowia mieszkancow gminy Czudec podczas
podejmowanych dziatan prozdrowotnych.

Realizatorzy zaangazowani w realizacj¢ poszczegdlnych dzialan monitoruja
potrzeby oraz zmiany iloSciowo-jakosciowe, ktére beda stanowily podstawe do
dokonania zmian w poszczegdlnych dzialaniach programu.  Monitorowanie 1
ewaluacja odbywac si¢ bedzie poprzez przedtozenie sprawozdania przez realizatorow
programu z realizacji zadan do 31 marca kazdego roku.

JAK W MAIL’u
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