UCHWALA NR XLVI1/434/18
RADY MIEJSKIEJ W JEDRZEJOWIE
z dnia 22 czerwca 2018 roku

w sprawie: przyjecia ,,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2018 — 2022. Gmina Jedrzejow”.

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5, art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2018 poz. 994, poz. 1000), art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2017 poz. 882, poz. 2439, poz. 2245,
Dz.U. 2018 poz. 138) oraz § 1 ust. 2 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 roku
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022
(Dz.U.2017 poz. 458), Rada Miejska w Jedrzejowie uchwala co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ ,,Program Zdrowia Psychicznego na lata 2018 —2022. Gmina Jedrzejow.”
stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Jedrzejowa.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczgcy Rady Miejskiej
w Jedrzejowie

mgr inz. Kazimierz Mic@alski

/




UZASADNIENIE

Zgodnie z art.7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 2018 poz. 994, poz.1000) do zadan wilasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspolnoty w zakresie ochrony zdrowia. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
z dnia 19 sierpnia 1994 roku (Dz.U. 2017 poz.882, poz. 2439, poz. 2245, Dz.U. 2018 poz. 138)
art.1 ust.] wskazuje, ze ochrong zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji
rzadowej 1 samorzadowej.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022 (Dz. U. 2017 poz. 458)
i Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492) nakiadajg na samorzady
wszystkich szczebli, w tym samorzady gminne zadania zwiazane z szeroko pojeta ochrong
zdrowia, w tym takze zdrowia psychicznego.

Art. 2 ust.4 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowi, ze prowadzenie
dzialan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do
zadan wlasnych samorzadow wojewodztw, powiatow 1 gmin.

W zwiazku z powyiszym podjecie uchwaly w sprawie przyjecia ,,Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018 — 2022. Gmina Je¢drzejow” jest uzasadnione.



,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2018 — 2022.

Gmina Jedrzejow.”



SPIS TRESCI

II.

II1.

VI

VIIL

VIIL.

IX.

XL

Wprowadzenie

Problematyka wsparcia osob z zaburzeniami psychicznymi w wybranych aktach

prawnych

Zdrowie psychiczne a zaburzenia psychiczne

Psychiatria srodowiskowa — zatozenia

Analiza zdrowia psychicznego w Polsce — dane statystyczne
Analiza zdrowia psychicznego w wojewddztwie §wietokrzyskim
Analiza zdrowia psychicznego w gminie Jedrzejow

Zasoby Gminy Jedrzejéw w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

Cele i zatozenia ,,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018 — 2022,

Gmina Jedrzejow”

Podmioty realizujace zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w gminie

Jedrzejow

Priorytety ochrony zdrowia psychicznego dla gminy Jedrzejow na lata

2018 - 2022



[. WPROWADZENIE

Zorganizowanie sprawnie dziatajacego systemu lokalnego oparcia spolecznego o0sob

z zaburzeniami psychicznymi to aktualne zadanie i wyzwanie dla wielu partnerow, instytucji
i organizacji wspodtdzialajacych w tej sferze w szczegélnosci w resortach zdrowia oraz
pomocy i integracji spolecznej. Problemy zaburzen psychicznych (choroby psychiczne,
niepetnosprawnos¢ intelektualna), zaburzenia zachowania - a takze uzaleznienia od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych dotyczg juz ponad 450 milionow mieszkancoéw $swiata.
W ostatnim dziesiecioleciu, waga tego problemu zostala wigc dostrzezona w wielu
dokumentach strategicznych - krajowych i migdzynarodowych, w tym w roku 2005, w tzw.
»Zielonej Ksiedze” opatrzonej tytutem - ,,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia
zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej”. Dokument ten okresla, jako priorytetowe:
dzialania w zakresie profilaktyki, opieki i leczenia, zapobieganie pietnowaniu i dyskryminacji
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, udoskonalanie informowania i upowszechniania wiedzy
na ten temat. Za dzialania o decydujgcym znaczeniu uznane zostaly: pomoc rodzicom

w doskonaleniu umiejetnosci wychowawczych, wsparcie pracodawcdéw w tworzeniu miejsc
pracy, rozwdj 1 wspieranie dziatalnosci sieci socjalnych oraz promowanie integracji

spolecznej, praw cztowieka i poszanowanie ludzkiej godnosci.

W Polsce, sfere dzialania na rzecz ochrony i promocji zdrowia psychicznego, a takze oparcia
spolecznego - reguluje szereg dokumentéw - w tym Konstytucja RP, a takze ustawy:
o ochronie zdrowia psychicznego, o pomocy spotecznej, o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej osdb niepelnosprawnych oraz liczne akty wykonawcze. Obowiazujacy system
prawa zobowigzuje do realizacji poszczegdlnych zadan z omawianych zakresow zardéwno
administracje rzadowa (Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Obrony Narodowej,
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, Narodowy Fundusz

Zdrowia) jak i samorzady gminne, powiatowe i wojewddzkie.



II. PROBLEMATYKA WSPARCIA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
W WYBRANYCH AKTACH PRAWNYCH

» Deklaracja Helsinska

Do mig¢dzynarodowych dokumentéw dotyczacych zdrowia psychicznego nalezy Helsinska
Deklaracja Ministréw Zdrowia Krajow Europejskich z 2005 r. pt. ,,Deklaracja o ochronie
zdrowia psychicznego dla Europy”, zgodnie z ktéra polityka ochrony zdrowia psychicznego

powinna uwzgledniaé naste¢pujace dziatania:

e rozwijanie $wiadomosci znaczenia dobrego samopoczucia psychicznego dla

funkcjonowania spoteczenstwa,

e przeciwdzialanie stygmatyzacji, nierownosci i dyskryminacji, jakiej doswiadczaja

osoby chorujace psychicznie i ich rodziny,

e opracowanie i wdrozenie systeméw ochrony zdrowia psychicznego, ktére uwzglednia

promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje,
e zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich kompetencjach,

e wykorzystanie do realizacji tych zadan, doswiadczen i wiedzy osdb doswiadczajacych

zaburzen psychicznych i ich opiekunow.

» Zielona Ksiega Unii Europejskiej

Kolejnym waznym krokiem bylo ogtoszenie przez Komisje Europejskg w pazdzierniku 2005
Zielonej Ksiegi w sprawie poprawy zdrowia psychicznego Iudnosci — proponujacej strategie
zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej (UE). Dokument ten nawigzuje do Deklaracji
Helsinskiej i jest realizacja jej zapisow w krajach UE. Zgodnie z zapisami Zielonej Ksiegi
najwazniejszymi zadaniami dla reformowania polityki ochrony zdrowia psychicznego

w krajach UE sg:

e wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzi, czyli promocja zdrowia

psychicznego,

e zapobieganie zlemu stanowi zdrowia psychicznego, czyli dziatania profilaktyczne

podejmowane wobec grup narazonych na zagrozenia dla zdrowia psychicznego,



e poprawa jakosci zycia ludzi chorych i niepetnosprawnych psychicznie, poprzez

integracj¢ spoteczna oraz ochrong ich praw i godnosci,

e opracowanie zasad budowania systemu informacji, wspélpracy w zakresie badan
naukowych 1 upowszechnienia wiedzy na temat zdrowia psychicznego miedzy krajami

UE.

Konsekwencja przyjecia Zielonej Ksiggi bylo zorganizowanie przez Komisj¢ Europejska

w czerweu 2008 r. w Brukseli, konferencji w sprawie zdrowia psychicznego oraz
ustanowienie ,, Europejskiego Paktu na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego”.

Pakt ten stanowi wezwanie do dziatania w duchu partnerstwa, zwraca uwage na korzysci
zdrowotne, spoleczne i gospodarcze wynikajace z dobrego stanu zdrowia psychicznego
wszystkich 0s6b oraz na potrzebe przezwyciezenia tabu i uprzedzen zwigzanych z chorobami

psychicznymi

Sygnatariusze ,,Europejskiego Paktu...” zobowigzali si¢ do wspolnego dziatania na rzecz
poprawy stanu zdrowia psychicznego w Europie i wypracowanie wspdlnych zalecen

dotyczacych dziatania w 5 priorytetowych obszarach zdrowia psychicznego:
e zapobieganie samobdjstwom i depresji,
e zdrowie psychiczne wérod miodziezy i w kontekscie edukacji,
e zdrowie psychiczne w $rodowisku zawodowym,
e zdrowie psychiczne ludzi starszych,

e zwalczanie uprzedzen i wykluczenia spotecznego.

» Konstytucja RP

Wiodace znaczenie dla omawianej grupy spotecznej ma art. 69 Konstytucji stanowigey, ze
osobom niepetnosprawnym wtadze publiczne udzielajg zgodnie z ustawa, pomocy

w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobienia do pracy i komunikacji spotecznej oraz
uchwata Sejmu RP z dnia 1997 r. — ,Karta praw 0s6b niepelnosprawnych.”Jest to akt prawny
w ktorym Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznat, ze osoby niepetnosprawne, czyli osoby,
ktoérych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza lub uniemozliwia Zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rdl spotecznych,

zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi, majg prawo do niezaleznego, samodzielnego



i aktywnego zycia oraz nie mogg podlegac¢ dyskryminacji. Karta zawiera katalog 10 praw

o0sob niepetnosprawnych i wzywa Rzad RP oraz wladze samorzadowe do podjecia dziatan

ukierunkowanych na urzeczywistnienie tych praw. Katalog ten obejmuje nastepujace prawa:

prawo do doébr i ustug umozliwiajgcych pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym,

dostep do leczenia i opieki medycznej, wezesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji
leczniczej, a takze dzialan zdrowotnych uwzgledniajacych rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, w tym zaopatrzenia w przedmioty i srodki pomocnicze, sprzet

rehabilitacyjny,
dostep do wszechstronnej rehabilitacji majacej na celu adaptacje spoteczna,

prawo do nauki w szkotach wspdlnie ze swymi petnosprawnymi réwiesnikami, jak

réwniez do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej,

prawo do pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy specjalistycznej

umozliwiajacej rozwoj, zdobycie i podniesienie kwalifikacji ogdlnych i zawodowych,

prawo do pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatceniem
i mozliwodciami oraz do korzystania z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy
niepetnosprawnos¢ i stan zdrowia tego wymaga, prawo do pracy w warunkach

dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych,

prawo do zabezpieczenia spotecznego uwzgledniajacego koniecznos¢ ponoszenia
zwickszonych kosztow wynikajgcych z niepetnosprawnosci, jak rowniez

uwzglednienia tych kosztéw w systemie podatkowym,

prawo do zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym: dostepu do
urzedow, punktow wyborczych i obiektdw uzytecznoscei publicznej, swobodnego
przemieszczania si¢ i powszechnego korzystania ze srodkow transportu, mozliwosci

komunikacji migdzyludzkiej,

posiadania samorzadowej reprezentacji swego srodowiska oraz do konsultowania

z nim wszelkich projektéw prawnych dotyczacych osob niepetnosprawnych,

pelnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spolecznym, kulturalnym, artystycznym,

sportowym oraz rekreacyjnym odpowiednio do swych zainteresowan i potrzeb.



» Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Strategicznym aktem prawnym, ktéry zostal opracowany z mysla o ochronie zdrowia

1 zapewnienia godnosci 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. W rozumieniu art. 3 ust.1 tej ustawy osoba

z zaburzeniami psychicznymi to osoba chora psychicznie, uposledzona umystowo,
wykazujgca inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen
zdrowotnych lub innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym. Zgodnie z t3 ustawg obowiazek sprawowania ochrony zdrowia
psychicznego zapewniajg organy administracji rzgdowej i samorzadowej oraz instytucje do
tego powotane. Wazng role w tych dziataniach odgrywaja réwniez stowarzyszenia, fundacje,
koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin.
Ustawa reguluje szczegélowo w sposob tematyczny dziatania stuzace ochronie zdrowia

psychicznego poprzez zapisy dotyczace:

o profilaktyki zaburzen psychicznych,

podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej,

e organizacji ustug specjalistycznych, srodowiskowych doméw samopomocy 1 domow
pomocy spotecznej dostosowanych do szczegdlnych potrzeb 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi,

»  organizacji nauki i zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy

z uposledzeniem umystowym,
» organizowania rehabilitacji leczniczej, spotecznej i zawodowej,

* postepowania leczniczego wobec osoby chorej psychicznie,

organizacji oparcia spotecznego.
» Ustawa o pomocy spolecznej

Ustawa o pomocy spotecznej naklada na samorzady powiatowe i gminne zadania zwigzane
z pomocg osobom z zaburzeniami psychicznymi. Powiat organizuje i zapewnia ushugi

0 odpowiednim standardzie w domach pomocy spotecznej dostosowanych do szczegélnych
potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Gmina w ramach zadan wiasnych zapewnia

miejsca w domach pomocy spotecznej i prowadzi osrodki wsparcia o zasiggu gminnym oraz



kieruje do nich osoby wymagajace opieki. W ramach zadan zleconych gmina realizuje
zadania: organizowania i $wiadczenia ushug opiekunczych dla 0oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz prowadzenia i rozwoju infrastruktury srodowiskowych doméw
samopomocy dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Jednostki organizacyjne 1 inne podmioty
dziatajgce na podstawie ustawy o pomocy spotecznej organizujg w obszarze swego dziatania
oparcie spoleczne dla oséb, ktére z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia
psychicznego maja powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztattowaniu

swoich stosunkow z otoczeniem w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach

bytowych.

Oparecie spoleczne jest bardzo istotnym ,,ogniwem” w opiece nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi, poniewaz wspdlczesne tendencje polskie i wspolnotowe prowadzg do
odchodzenia od instytucjonalnego modelu opieki i przechodzenia do modelu opieki
srodowiskowej. Wedlug art 8.1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jednostki
organizacyjne i inne podmioty dziatajgce na podstawie ustawy o pomocy spotecznej
organizujg na obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla osdb, ktére z powodu
choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego majg powazne trudnosci w zyciu
codziennym, zwlaszcza w ksztalttowaniu swoich stosunkoéw z otoczeniem, w zakresie
zatrudniania oraz w sprawach bytowych.

Oparcie spoleczne polega w szczegolnosci na:
e podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejgtnosci niezbednych do samodzielnego zycia,

e organizowaniu w srodowisku spolecznym pomocy ze strony rodziny, innych osdb,

grup, organizacji spotecznych i instytucji,

e udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych §wiadczen na zasadach

okreslonych w ustawie o pomocy spoleczne;j.
> Narodowy Program Ochrony Zdrowia

Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 04.08.2016r. wprowadzono w zycie Narodowy
Program Zdrowia na lata 2016 — 2020. Celem strategicznym NPZ jest wydtuzenie zycia
w zdrowiu 1 zwigzane]j z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci

spotecznych w zdrowiu. Celowi temu stuzg cele operacyjne, ktére obejmuja:

e poprawg sposobu zywienia, stanu odzywiania oraz aktywnosci fizycznej

spoleczenstwa.



profilaktyke i rozwigzywanie problemow zwiazanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami

ryzykownymi,

e profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i popraw¢ dobrostanu

psychicznego spoleczenstwa,

e ograniczanie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych

i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy oraz nauki,

promocje zdrowego i aktywnego starzenia sie,
e poprawe zdrowia prokreacyjnego.

Podmiotami wyznaczonymi do realizacji przez NPZ sa: ministrowie wlasciwi ze wzgledu na
cele Programu, w szczegdlnosci: minister zdrowia, minister rodziny, pracy i polityki
spotecznej, minister oswiaty i wychowania, spraw wewngetrznych, sprawiedliwosci oraz

obrony narodowej oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

» Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Narodowy Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) zainicjowany zostat
Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. (Dz. U. z 2011r. Nr 24, poz.128).
Aktualny Program na lata 2017 -2022 wprowadzono w zycie Rozporzadzeniem Rady
Ministrdw z dnia 8§ lutego 2017r. Naktada on obowigzek tworzenia odpowiednich programow
na wszystkie szczeble samorzadu. Cele Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, okreslajg szczegdtowy wykaz zadan dla poszczegdlnych podmiotdéw je

realizujgcych.

Celami gléownymi Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, oraz
prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Celom gléwnym przyporzadkowano cele szczegdtowe, ktdre obejmuja:

e zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej

do ich potrzeb,

e upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,



e upowszechnianie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

aktywizacje zawodowg 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy,

udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom

i nauczycielom.

Podmiotami realizujgcymi Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego sa NFZ,

wiasciwe ministerstwa oraz samorzady wojewodztw, powiatéow i gmin.

Narodowy Program Zdrowia oraz Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

wskazujg zadania dla samorzadéw. Dla gmin jest to:

e powolanie zespolu koordynujacego dzialanie i monitorujacego realizacj¢ zadan
dotyczacych promocji zdrowia psychicznego z udzialem przedstawicieli jednostek

pomocy spolecznej, opieki zdrowotnej oraz systemu oswiaty na danym obszarze,

* ustalenie i upowszechnienie priorytetow dzialan w obszarze zdrowia

psychicznego,

e opracowanie samorzgdowych programow lub strategii ochrony zdrowia

psychicznego.

Programy te maja na celu zapobieganie problemom zdrowia psychicznego w rodzinie
i Srodowisku lokalnym a w szczegélnosci maja upowszechniaé wiedze na temat zdrowia
psychicznego, edukowadé, ksztaltowaé przekonania, postawy i styl Zycia wspierajacy

zdrowie psychiczne.

[II. ZDROWIE PSYCHICZNE A ZABURZENIA PSYCHICZNE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreslita zdrowie jako ,,stan pelnego, dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko jako brak choroby lub
zniedole¢znienia”. W ostatnich latach definicja ta zostala uzupetniona o sprawnos¢ do
»prowadzenia produktywnego zycia spolecznego i ekonomicznego” a takze wymiar duchowy.
Zdrowie jest potocznie rozumiane jako brak choroby, stan rownowagi pomiedzy cztowiekiem
a otoczeniem oraz odpowiadajaca jej réwnowaga wewngtrzna, zespdt pozytywnych cech,

pozwalajgcych na wykorzystanie mozliwosci twoérczych oraz osiagniecie sity 1 szczescia.

10



WHO okresla zdrowie jako stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego, spolecznego,
a nie jedynie brak choroby. Najnowsze podejscie spoteczno - ekologiczne traktuje zdrowie
jako poddajacg sie zmianom zdolnos¢ cztowieka zaréwno do osiagania szczytu wtasnych
mozliwosci fizycznych, psychicznych, spotecznych, jak i do pozytywnego reagowania na
wyzwania $rodowiska. Psychologia zdrowia i choroby podkresla, ze zdrowie nie jest stanem
lecz procesem. Zdrowie jest aktywnym poszukiwaniem i utrzymywaniem réwnowagi
psychofizycznej, rozumianej jako pelnia sit witalnych i obronnych organizmu oraz efektywne
radzenie sobie z wymogami codziennego zycia. Zdrowie psychiczne - jest to stan wolny od
zaburzen psychicznych, czyli takie zachowanie cztowieka, ktdre jest wolne od zakidcen
czynnoscei psychicznych.

Kazimierz Dabrowski - psycholog i psychiatra, definicj¢ zdrowia psychicznego formutuje
nastepujgco: ,,jest to zdolnos¢ do rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumienia,
przezywania, odkrywania i tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci i wartosci,
az do konkretnego idealu indywidualnego i spolecznego”. Zaburzenia psychiczne sa
natomiast uznane za przejaw choroby psychicznej. Jest to utrata umiej¢tnoscei efektywnego
reagowania przez organizm czlowieka na bodzce generowane przez srodowisko zewngtrzne
jak 1 wewnetrzne. Jest to utracona - niekoniecznie bezpowrotnie - rOwnowaga wewnetrzna

1 adaptacja spoteczna.
Choroba psychiczna

Kazda choroba jest nie tylko zaburzeniem dotyczacym okreslonego narzadu, ale schorzeniem
calego organizmu, zostaje bowiem naruszona wewngtrzna stabilnos¢ ustroju, jego biologiczna
rownowaga. W chorobie psychicznej chodzi zaréwno o zaburzenie dotyczace uktadu
nerwowego, spowodowane nieodpowiednim funkcjonowaniem lub uszkodzeniem komoérek
modzgowych, jak i schorzenie catego organizmu. Procesy psychiczne i fizyczne tworza
nierozdzielng jedno$é w zdrowiu i w chorobie. W przypadku choroby psychiczne] zostaje
naruszona nie tylko rOwnowaga psychiczna, ale takze spoteczna, poniewaz czlowiek jest
istota spoteczna, otoczong przez cale zycie innymi ludzmi. ,,Chorobliwe” jest wige tak jego
przezywanie rzeczywistosci i swojego "ja", jak i - przede wszystkim - jego zachowanie.
Osoba chorujgca psychicznie z reguty ma problemy z prawidtowym odbiorem i oceng
rzeczywistosci. Stwarza sobie w zwigzku z tym swdj wlasny $wiat peten fantazji, fikcji

1 blednych wyobrazen. Oddala si¢ od codziennego zycia, od swej rodziny i przyjaciot. Jej
stosunek do otaczajacego $wiata zmienia si¢ pod wptywem choroby. Chory specyficznie
reaguje na konkretne sytuacje. Wskutek trudnych wzajemnych relacji cierpi nie tylko osoba

chora, ale takze Srodowisko, w ktorym zyje. W psychiatrii, aby postawi¢ wiasciwag diagnoze
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i rozpoczaé skuteczne leczenie, nalezy pozna¢ przyczyny i istote choroby, pozna¢ chorego.
Nalezy zainteresowaé sie jego osobowoscia, a zwlaszeza okresem przed chorobg. Nalezy
przeanalizowaé jego charakter, zdolnogci i deficyty oraz jego uczucia i przezycia. Choroba
psychiczna u dwoch chorych o tym samym rozpoznaniu nie jest ,,taka sama”- dotyczy
przeciez dwach roznych osobnikéw, o innej wrodzonej strukturze, majacych odmienne
wychowanie, pochodzacych by¢ moze z innego srodowiska spolecznego, a przede wszystkim
posiadajacych wiasne do§wiadczenia zyciowe, ktore nabyli w czasie swego indywidualnego

roZwoju.
Etiologia choréb psychicznych

Przyczyny wystepowania chorob psychicznych nie sa do konica wyjasnione. Ich poszukiwanie
i badanie nieustajgco jest przedmiotem zainteresowania naukowcow. Niewatpliwie nalezy

wziaé pod uwage wiele czynnikéw. Wérdd nich mozna wyrdzni¢ nastgpujace:

czynniki biologiczne — obejmujg odmiennosci w budowie i funkcjonowaniu moézgu
0s6b chorujgcych. Odmiennoscei te mogg by¢ wrodzone lub nabyte. Moga polegaé na
nieprawidtowej budowie anatomicznej mézgu, lub zaburzeniach biochemicznych —
nieprawidtowym przekazywaniu sygnatéw pomigdzy komérkami mézgu ( hipoteza

dopaminowa),
» czynniki genetyczne — dziedziczenie podatnosci do zachorowania,

e czynniki Srodowiskowe — obejmujg catos¢ oddziatywan na cztowieka ze strony
$rodowiska, w ktérym zyje. Bierze si¢ pod uwage negatywne wydarzenia zyciowe,
dysfunkcyjne relacje rodzinne, nieprawidlowg sytuacje spoteczng w szerszym niz

rodzina otoczeniu,

+ model podatnosci na stres — sita i przebieg symptoméw choroby determinowane sa
przez nastepujace czynniki — wrazliwos¢ biologiczna, stres i umiejgtnosci radzenia

sobie ze stresem.

Wielowymiarowe konsekwencje choroby psychiczne;j

Choroby psychiczne sg zaburzeniami bardzo specyficznymi, niosacymi za sobg wielorakie
konsekwencje w roznych ptaszczyznach funkcjonowania: spotecznej, psychologicznej

i biologicznej, znacznie utrudniajg utrzymywanie prawidtowych relacji interpersonalnych

w rodzinie i pelnienie rél spolecznych. Problem choréb psychicznych nie jest tylko
problemem jednostki, jest takze problemem kontekstu w jakim ona si¢ znajduje: rodzinnego,

réwiesniczego, srodowiska lokalnego. Niepelnosprawno$é psychiczna jest stanem przewlekle
12



utrzymujacym sig tzw. chronicznym. Zaburzenie o przebiegu chronicznym to takie, ktére nie
zareagowato na wlasciwie dobrany sposéb leczenia. Jedyng droga w tej sytuacji jest proces
rehabilitacji psychiatrycznej. Rozumiemy ja ,,jako proces pomocy osobie niepetnosprawnej
(...) psychicznie w pelnym wykorzystaniu jej pozostatych mozliwosci i umiejgtnosci dla jak
najpelniejszego funkcjonowania w mozliwie normalnym kontekscie spotecznym?. Jest to tez
sposob pomocy choremu w radzeniu sobie z codziennos$cia, gtdéwnie w pelnieniu przez niego
roznych rél spotecznych. Bycie pacjentem chronicznym polega na utracie wszystkich innych
r6l i zastgpieniu ich tg jedng — rolg osoby chorej. Konsekwencja takiego stanu rzeczy jest to,
ze osoby chorujgce psychicznie tracg umiejetnodcei radzenia sobie w codziennym zyciu.
Rehabilitacja spoleczna to dziatania adaptacyjne. Nalezy osobie chorej psychicznie stworzy¢
tzw. ,,drabine rehabilitacyjna”, po szczeblach, ktorej przesuwa si¢ az do momentu, kiedy
bedzie mogta funkcjonowaé w miare niezaleznie. Najbardziej dostosowany do potrzeb os6b
chorujgcych psychicznie wydaje si¢ model opieki sSrodowiskowej. Opicka srodowiskowa jest
alternatywg dla hospitalizacji, formg przejsciowa miedzy szpitalem a srodowiskiem poza
szpitalnym, dawaniem wsparcia i planowaniem diugofalowej rehabilitacji. Ideg¢ opieki
srodowiskowej realizujg srodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii zajgciowe;j,

oddziaty dzienne, hostele, mieszkania chronione .

IV. PSYCHIATRIA SRODOWISKOWA - ZALOZENIA

Sposob udzielania pomocy osobom niepetnosprawnym mozna uwazaé¢ za miarg¢ dojrzatosci
spotecznosci lokalnej i catego spoteczenstwa. Doswiadczenia wielu krajow sugerujg, ze
srodowiskowy model sprawowania tej opieki przynosi wiele korzysci - sprzyja jej
udostepnieniu, utatwia zachowanie réwnosci dostgpu i osigganie dobrej skutecznoscei.
Poszanowanie godnosci, pomoc w srodowisku lokalnym, nie odrywanie od dotychczasowych
Zrodet oparcia - te wlasciwosci przewyzszajg to, co jest w stanie osobom niepetnosprawnym
zapewni¢ tradycyjna forma opieki. Psychiatria rodowiskowa jest sposobem myslenia,
kluczowa mysla jest to, ze cztowiek chorujacy psychicznie powinien mie¢ dostep do tych
samych dobr, co inni obywatele. Szeroko pojmowany program opieki srodowiskowej nad
zdrowiem psychicznym wykracza daleko poza obszar dziatania ochrony zdrowia i lecznictwa
psychiatrycznego, wymaga zaangazowania wladz samorzagdowych oraz wspoétdzialania
pomocy spotecznej, o§wiaty, zwigzkow wyznaniowych, organizacji pozarzagdowych,

pracodawcow, wolontariuszy i innych podmiotow.
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Najwazniejszymi zatozeniami psychiatrii srodowiskowej sa:
e dehospitalizacja i deinstytucjonalizacja,
e $rodowiskowy system opieki nad zdrowiem psychicznym,
e spolecznos¢ terapeutyczna,
e prawa pacjenta,
e aktywny udzial pacjenta w procesie terapii,
e wspolpraca z rodzina,
e zmiana wizerunku chorego w $wiadomosci spotecznej,
e wzmacnianie i budowanie sieci spotecznego oparcia,
e aktywne leczenie w Srodowisku.

Dehospitalizacja — to rezygnacja z duzego szpitala psychiatrycznego, w ktérym trudno
wytworzy¢ srodowisko stuzgce przywracaniu zdrowia psychicznego, przeniesienie pacjenta
do $rodowiska jako podstawowego miejsca leczenia, zwigkszenie dostepnosci do leczenia

ambulatoryjnego.

Deinstytucjonalizacja — to zastegpowanie szpitali oraz duzych doméw opieki innymi formami

takimi jak intensywna opieka w domu chorego lub inne srodowiskowe formy opieki.

Srodowiskowy system opieki nad zdrowiem psychicznym — to zintegrowane lokalne dziatania,
ktore w matej spolecznosci terytorialnej, majg stworzy¢ warunki do zaspokojenia potrzeb

w zakresie: promocji (dziatania edukacyjne) zdrowia psychicznego, profilaktyki (dzieci,
milodziez, osoby starsze) gtéwnie w grupach podwyzszonego ryzyka, diagnozowania,
leczenia, rehabilitacji 1 spolecznego wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi
(zapobieganie spotecznej marginalizacji). Konieczna ciaglos¢ i koordynacja podmiotow

dzialajgcych w obszarze zdrowia psychicznego.

Spolecznosé terapeutyczna — to sposob organizacji pracy wielu podmiotdéw: szpitala, innych
placowek leczniczych i rehabilitacyjnych (oddziat dzienny, o$rodek wsparcia, warsztat terapii

zajeciowej, dom opieki). Spotecznosé to pacjenci wraz z personelem.
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Prawa pacjenta — wymagaja szczegolnej uwagi ze wzgledu na dopuszezalnosé przymusu
bezposredniego oraz hospitalizacji i leczenia bez zgody. Osoba chora psychicznie, poprzez
rozne deficyty, jest czesto mniej zdolna do egzekwowania swych praw. W naszym kraju

zabezpieczeniem praw zajmuje si¢ rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego.

Aktywny udzial pacjenta, klienta w procesie terapii — to przeciwwaga dla ,,wyuczonej
bezradnosci” pacjenta w duzej instytucji psychiatrycznej. Relacja partnerska pacjent — lekarz,
zmiana modelu ,,podporzadkowania si¢ zaleceniom lekarza” na ,,wspotprace”. Dobrowolne,

$wiadome, aktywne uczestnictwo pacjenta w procesie leczenia i zdrowienia.

Wspélpraca z rodzing — odgrywa bardzo wazna role w procesie rehabilitacji spolecznej, moze

stanowi¢ ogromne wsparcie dla chorego.

Zmiana wizerunku chorego psychicznie w Swiadomo$ci spolecznej — to uwrazliwianie rodziny,
spotecznosci lokalnej, wtadz samorzadowych na potrzeby i problemy o0s6b chorych iich
bliskich. Im bardziej wyedukowane spoteczenstwo tym mniej stereotypow i uprzedzen

w stosunku do 0séb chorujacych psychicznie.

Wzmacnianie i budowanie sieci spolecznego oparcia — sie¢ spoteczna to indywidualny system
oparcia spotecznego, to szereg 0séb i podmiotdéw od ktérych osoba otrzymuje wsparcie.

Wplywa bardzo korzystnie na przebieg choroby i leczenia.

Aktywne leczenie w srodowisku — to postgpowanie w odniesieniu do przewlekle psychicznie
chorych w ich srodowisku naturalnym — w miejscu zamieszkania. Rehabilitacja —
w konteks$cie codziennych czynnosei zyciowych. W modelu spolecznego systemu oparcia

zaktada sie duza rolg dla stuzb medycznych i pomocy spoteczne;.

Podsumowujac: Psychiatria §rodowiskowa zajmuje si¢ relacjg miedzy pacjentem (osobg
chorujacg psychicznie), a jego srodowiskiem. Srodowisko spoteczne cztowieka jest
systemem, w ktérym interwencje na jednym poziomie systemu powodujg okreslone
konsekwencje na innym. W podejsciu §rodowiskowym ktadzie si¢ nacisk na profilaktyke,

a takze na dziatania bezposrednio w $rodowisku spotecznym: w szkotach, instytucjach
samorzadu lokalnego, przychodniach.

Psychiatryczna opieka zdrowotna obejmuje trzy podstawowe formy organizacyjne opieki nad

pacjentem, klientem;
e lecznictwo stacjonarne,
e lecznictwo ambulatoryjne,
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e formy posdrednie.

Lecznictwo stacjonarne odbywa sie w oddziatach zamknigtych szpitali psychiatrycznych.
Pierwsze powstaty w XVIII w. w Europie. Spelnialy gléwnie funkcje izolujgca osoby chore,
dopiero wiek XX przyniést radykalne zmiany, w tym leczenie neuroleptykami.
Organizowanie oddzialéw psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych jest najbardzie]

pozadanym kierunkiem rozwoju stacjonarnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Lecznictwo ambulatoryjne to poradnie zdrowia psychicznego. Pierwsze istnialy juz w Europie
przed I wojng $wiatowg. Masowo zaczely tworzy¢ si¢ w wigkszosci krajéw w latach
pieédziesigtych XX w. Poczatkowo powstawaly na terenie szpitali psychiatrycznych,
aktualnie dominuje tendencja lokalizowania poradni poza szpitalami, jako placéwki
samodzielne. W poradniach obowiazuje zasada opieki czynnej tj: zapewnieniu chorym
odpowiednio czestych, regularnych kontaktéw terapeutycznych m.in: w celu kontynuowania

leczenia.

Formy posrednie to oddzialy dzienne o réznym profilu, oddzialy leczenia srodowiskowego,

hostele. Oddziaty dzienne to forma posrednia miedzy poradnig o oddziatem calodobowym.
Korzysci wynikajgce to: utrzymanie zwigzku chorego z osobami bliskimi, mozliwos¢
oddziatywania na najblizsze otoczenie chorego, zmniejszenie zapotrzebowania na opieke
calodobowa co za tym idzie zmniejszenie kosztow leczenia, utatwienie adaptacji do

srodowiska po leczeniu szpitalnym, zmniejszenie oporéw przed leczeniem psychiatrycznym.

Mieszkania chronione, hostele — przeznaczone dla osdb, ktdére wymagajg czasowego pobytu
w warunkach chronionych. Pobyt w nich shuzy przygotowaniu oséb chorujacych do
samodzielnego zycia.

Opieke nad chorymi psychicznie sprawuja panstwowe zaklady zdrowotne oraz placéwki

pomocy spolecznej. Formami oparcia spotecznego sg: specjalistyczne ustugi opiekunicze oraz

Srodowiskowe domy samopomocy. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb chorych

psychicznie lub z uposledzeniem umystowym (z niepetnosprawnoscig intelektualng), ktore
majg powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztaltowaniu swoich stosunkdéw
z otoczeniem w zakresie spraw bytowych i zatrudnienia. Ustugi te mozna uzupetié ustugami
opiekunczymi. Srodowiskowe domy samopomocy to placéwki przeznaczone dla 0séb

z zaburzeniami psychicznymi.

Warsztaty terapii zajeciowej to placoéwki przeznaczone dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi

(chorujace psychicznie i z niepetnosprawnoscig intelektualng). Realizujg one zadania
rehabilitacji spotecznej i zawodowe]j zmierzajacej do ogdlnego rozwoju i poprawy sprawnosci
niezbednych do mozliwie niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia w srodowisku.
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Cele te osiaga si¢ przez ogélne usprawnienie i rozwdj umiejgtnosci wykonywania czynnoscei
zycia codziennego, rozwdj umiejetnosei zawodowych, umozliwiajacych w przysziosci

podjecie pracy zarobkowej. Zaktad aktywnosci zawodowej moze by¢ znakomitg kontynuacjg

rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Celem tego zakfadu jest zatrudnienie osob
niepelnosprawnych a takze przez rehabilitacje zawodowa i spoteczna, przygotowanie ich do

pracy na otwartym rynku pracy oraz samodzielnego zycia w srodowisku.

V. ANALIZA ZDROWIA PSYCHICZNEGO W POLSCE

Najnowszy raport GUS ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r.” podaje dane dotyczace oséb
leczonych w poradniach dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu
i innych substancji w 2015 r. ‘W warunkach ambulatoryjnych w ciaggu 2015 r. w poradniach
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji
leczylo sie prawie 1,6 mln 0s6b, czyli ponad 4% wszystkich Polakdw, tj. nieznacznie mniej
niz w roku 2014. Uwzgledniajac przyczyny korzystania z tej formy opieki mozna
powiedzie¢, ze prawie 1,4 mln os6b bedacych pod opieka tych poradni potrzebowalo
pomocy z uwagi na wystepujace zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania.
Kolejne 172 tys. 0s6b leczyto si¢ z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu,
a ponad 40 tys. 0séb — z powodu uzywania srodkéw psychoaktywnych (opiaty, kokaina, leki
uspokajajace 1 nasenne, inne substancje pobudzajace 1 halucynogenne, lotne rozpuszczalniki,
itp.). Wskazniki chorobowosci na 100 tys. ludnosci dla tych trzech grup systematycznie
wzrastajg. W strukturze zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania leczonych
w warunkach ambulatoryjnych dominowaly szeroko pojete zaburzenia nerwicowe (1144
leczonych na 100 tys. ludnosci) oraz zaburzenia nastroju (836 leczonych na 100 tys.
ludnosci). W sumie te dwie grupy diagnoz stwierdzono u ponad 47% ogoéhi pacjentdéw
leczonych w tych trzech poradniach. Blisko co 9 pacjent leczyt si¢ z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu, gltéwnie z powodu zespotu uzaleznienia, a co 40-ty
z powodu zaburzen psychicznych, spowodowanych uzywaniem srodkow psychoaktywnych.
Poréwnujac dane z kolejnych dwoéch lat, mozna powiedzieé, ze w 2015 r. wzrosta znaczgco
liczba pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano: zaburzenia nerwicowe (o 8 tys. osob wiecej)
oraz zaburzenia rozwojowe — wzrost o prawie 6 tys. osob. Nieznacznie mniej osob leczonych
byto z powodu schizofrenii — o prawie 4 tys. pacjentow mniej niz przed rokiem, jak réwniez
0so0b z zaburzeniami nastroju czy innych zaburzen psychotycznych (o blisko 3 tys. 0sob).
Spadta rowniez liczba oséb leczonych z powodu uzywania alkoholu — o prawie 2 tys. 0séb,

zwlaszcza z rozpoznaniem ostrego zatrucia i uzywania szkodliwego. Wzrosta natomiast liczba
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leczonych z tytutu uzywania $rodkoéw psychoaktywnych — o prawie 3 tys., tj. o prawie 8%,

gléwnie z powodu wzrostu liczby o0sob z rozpoznaniem zespoléw uzaleznienia czy

abstynencyjnego.

Tabela 1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w podziale na wojewddztwa

Odsetki Oszacowania |Dolna granica Gdrna granica

Wojewodztwo (C1 95%) w tys. w tys. w tys.
tédzkie 29,3(24,8-34,2) |511,1 430,6 591,6
Swietokrzyskie 27,8(22,6-33,6) [217,4 185,9 248,9
Lubuskie 27,8(21,0-35,8) |183,1 145,7 220,4
Dolnoslaskie 25,8(21,2-30,8) |522,3 425,7 619
Lubelskie 25,6(21,2-30,5) |373,3 31,6 435
Pomorskie 24,8(19,2-31,4) |374 283 464,9
Matopolskie 24,1(20,7-27,8) |526,1 452,6 599.6
Warminskie-mazurskie [24,0(18,2-31,1) |235,1 169,9 300,2
Slaskie 23,3(19,4-27,7) |758,1 630,2 886
Podlaskie 23,2(18,5-28,7) |179.7 137,9 221,6
Opolskie 22,9(15,8-32,0) |144,6 85,5 193,6
Kujawsko-pomorskie |22,7(16,9-29,6) |301,5 235,2 367,8
Mazowieckie 21,4(18,5-24,6) |763,2 648,8 877,7
Wielkopolskie 20,9(17,4-24,9) |494,6 410,4 578,7
Zachodniopomorskie [18,9(15,1-23,4) |219,6 172,7 266,5
Podkarpackie 17,8(13,6-23,0) |250 188,9 311
Kraj ogotem 23,4(22,2-24,7) |6053,7 4645 7183

Zrédfo: Raport z badan: Epidemiologia zaburzen psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej— EZOP Polska.
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Powyzsza tabela prezentuje rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w podziale na
wojewodztwa. Do wojewddztw, ktore charakteryzuja si¢ najwyzszym rozpowszechnieniem,
zaliczamy wojewddztwa: 6dzkie 29,3%, co po oszacowaniu daje liczbe ponad pot miliona
0sob, §wietokrzyskie 27,8%, czyli okolo 217 tys. 0sob, oraz wojewddztwo lubuskie rowniez
27,8%, co w tym przypadku daje liczbe 183 tys. 0sob

Najnizsze rozpowszechnienie zanotowano w wojewodztwie zachodniopomorskim — 18,9

% oraz podkarpackim — 17,8%, co daje faczng liczbg 469 600 0sob.

VI. ANALIZA ZDROWIA PSYCHICZNEGO W WOJEWODZTWIE
SWIETOKRZYSKIM

Dane statystyvczne dotvezace liczby oséb leczacvceh sie z powodu zaburzen psvchicznych

w wojewodztwie Swietokrzyskim na podstawie Biuletynu Informacyjinego Ochrony

Zdrowia WCZP Kielce 2010.2016)

Tabela 2. Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego w wojewodztwie swietokrzyskim

wedlug rozpoznania zasadniczego w 2010 roku i w 2016 rok

Wyszczegdlnienie Liczby % do ogo6tu Liczby % do ogdtu
bezwzgledne | leczonych 2010r. | bezwzgledne | leczonych
2010r. 2016r. 2016r

Leczeni z zaburzeniami psychicznymi 38 052 100,0 46 944 100,0

1.0rganiczne zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne | 7 437 19,5 8344 17,8

(FO0-F09)

2 Schizofrenia (F20) 5692 | 150 5831 | 124

3.Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe /bez 859 2,3 561 1,2

afektywnych i schizofrenii/ (F21-F29)

4.Epizody afektywne (F30 i F32) 2 967 7,8 3 265 7,0

5.Depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe 2939 7.7 4826 10,3

(F31 iF33)

6.Inne zaburzenia nastroju / afektywne/ (F34- F39) 844 2,2 613 1,3

7._Zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem 12 544 33,0 14 341 30,5

i somatoformiczne (F40-F48)

8. Zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami 234 0,6 a6 0,2
odzywiania(F50)
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9. Inne zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami o4 0,2 148 0,3
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F51-F59)

10. Zaburzenia osobowosci 1 zachowania dorostych 699 1,8 850 1,5
(F60-F69)

w tym patologiczny hazard 77 0,2 77 0,2
11. Uposledzenie umystowe (F70-F79) 1805 4,8 2 465 5,3
12. Pozostale zaburzenia rozwoju psychicznego (F80- 204 0,5 171 0,5
F83, F88,F89)

13. Calosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 278 0,7 699 1.5
14. Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sig 750 2,0 1423 3,0

w dziecifstwie i w wieku mlodzienczym (F90-F98)

15. Nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) 706 1,9 788 1,7

Zrodfto: Biuletynu Informacyjnego Ochrony Zdrowia WCZP Kielce 2010,2016)

Wykres 1. Poréwnanie liczbowe pacjentéw leczonych w poradniach zdrowia

psychicznego w wojewodztwie Swietokrzyskim w 2010 roku i w 2016 roku
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie tabeli 2

Z analizy powyzszych danych wynika, Ze liczba 0s6b leczonych w poradniach zdrowia
psychicznego w roku 2016 znaczaco wzrosta w poréwnaniu z rokiem 2010. Najwigkszy

wzrost w poréwnaniu do lat poprzednich stanowig osoby leczone w poradniach zdrowia



psychicznego z powodu depresji nawracajacych i zaburzen dwubiegunowych oraz zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem 1 somatoformicznych. Kolejng grupe stanowig osoby
zglaszajace sie do poradni zdrowia psychicznego z powodu calosciowych zaburzen

rozwojowych.

Depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (F31 i F33)

Wykres 2. Liczbowe zestawienie leczonych w poradniach zdrowia psychicznego
w wojewodztwie §wietokrzyskim w 2010 roku i w 2016 roku z powodu depresji

nawracajacych i zaburzen dwubiegunowych
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie tabeli 2

Z powyzsze]j analizy wynika, ze liczba 0séb leczonych w poradniach zdrowia psychicznego
w wojewodztwie $wigtokrzyskim z powodu depresji nawracajacych i zaburzen

dwubiegunowych w 2016 roku wzrosta prawie dwukrotnie w poréwnaniu z rokiem 2010.

Depresje nawracajace 1 zaburzenia dwubiegunowe to choroby, ktére dominowaty posrod
schorzen leczonych w poradniach zdrowia psychicznego w wojewddztwie swietokrzyskim
w 2016r.
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Zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem i somatoformiczne (F40-F48)

Wykres 3. Liczbowe zestawienie leczonych w poradniach zdrowia psychicznego
w wojewodztwie Swietokrzyskim w 2010 roku i w 2016 roku z powodu zaburzen

nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie tabeli 2

Z powyzszej analizy wynika, ze liczba 0s6b leczonych w poradniach zdrowia psychicznego
w wojewddztwie swigtokrzyskim z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem

1 somatoformicznych w 2016 roku znacznie wzrosta prawie w poréwnaniu z rokiem 2010.

Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem 1 somatoformicznych to po depresjach
nawracajacych i zaburzeniach dwubiegunowych drugie schorzenie, ktore dominowato wsrod
schorzen leczonych w poradniach zdrowia psychicznego w wojewodztwie swigtokrzyskim

w 2016r.
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CaloSciowe zaburzenia rozwojowe (F84)
Wykres 5. Liczbowe zestawienie leczonych w poradniach zdrowia psychicznego
w wojewodztwie Swietokrzyskim w 2010 roku i w 2016 roku z powodu cato$ciowych

zaburzen rozwojowych (F84)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie tabeli 2

Z analizy powyzszych danych w wojewodztwie swigtokrzyskim wynika, ze dominujacym
zaburzeniem psychicznym sg depresje nawracajace i1 zaburzenia dwubiegunowe. Duza liczbg
0sdb zglaszajacych sie do poradni zdrowia psychicznego stanowig takze osoby cierpigce na
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem 1 somatoformiczne. Zaburzenia rozwojowe, to
kolejna choroba, ktora dominuje w zestawieniu do ogdtu leczonych zglaszajacych sig do
poradni zdrowia psychicznego w wojewodztwie Swietokrzyskim. Mozna postawié wigc
wniosek, ze w wojewodztwie podobnie jak w innych miastach w Polsce problem choréb
psychicznych wykazuje tendencje progresywna. Biorac pod uwage charakter przewlekly
powyzszych chordb psychicznych 1 zwigzane z nim dlugotrwate leczenie zachorowania te
niosg za sobg takze duze koszty nie tylko spoteczne ale takze ekonomiczne. Rowniez
prognozy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) sa bardzo niepokojace. Przewiduje ona, ze
w 2020 roku depresja bedzie na $wiecie drugg najbardziej kosztowng spotecznie chorobg po

chorobach nowotworowych.
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VIL. ANALIZA ZDROWIA PSYCHICZNEGO W GMINIE JEDRZEJOW

W gminie Jedrzejow opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest
realizowana w ramach opieki medycznej w formie doraznej 1 ambulatoryjnej finansowanej ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne.
Gmina Jedrzejéw nie dysponuje stacjonamymi zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Obecnie nie ma rejonizacji i pacjent moze leczy¢ si¢ w dowolnej placéwce na terenie kraju.
Pacjenci najczesciej kierowani sg do Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy
oraz Szpitala Psychiatrycznego w Kielcach na ul. Kusocinskiego.
Natomiast leczenie ambulatoryjna dla dorostych zapewniaja placowki opieki zdrowotne;j
finansowane ze srodkow NFZ. Sa to:
+ Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Matogoska 25
* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,IS-MED-PS”,
Poradnia Zdrowia Psychicznego,ul. Kwarty 12,
Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia od Alkoholu, ul. A. Krajowej 10
« NZOZ TKMED, Poradnia Zdrowia Psychicznego,
ul. 3 Maja 64
Dzieci 1 mlodziez z terenu miasta 1 gminy Jedrzejéw korzystaja z leczenia
w wyspecjalizowanych placowkach na terenie Kielc:
+ Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci, ul. Kusocinskiego 59 Kielce
« Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy, ul. Podgorska 20,Kielce
»  Zaktad Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia — Poradnia Zdrowia Psychicznego

dla Dzieci 1 Mtodziezy, ul. Karczowkowska 36, Kielce

Placéwki oswiatowe, szkotly, gimnazja prowadza dziatania zapobiegawcze w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego podejmujac m.in. dziatania profilaktyczne poprzez udziat

w roznego rodzaju programach i kampaniach spotecznych. Zadania Gminy w zakresie
pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi realizuje Osrodek Pomocy Spotecznej

w Jedrzejowie. Sg to zadania z zakresu pomocy spolecznej, ktore nakresla ustawa o pomocy
spotecznej. Do zadan wiasnych gminy nalezy takze opracowanie 1 realizacja gminnej strategii
rozwigzywania problemow spolecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem programow
pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych 1 innych, ktérych
celem jest integracja 0séb 1 rodzin z grup szczegdlnego ryzyka, w tym 0séb z zaburzeniami

psychicznymi.
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Wykres 6. Liczbowe zestawienie osob zglaszajacych si¢ do Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (w tym Punktu Informacyjno —

Konsultacyjnego w Jedrzejowie) w latach 2015-2017

300 ~ 279
268,

250 -+
216

200 A

® 2015

150 1 m 2016

= 2017

100 +

Zrédio: Opracowanie wlasne sprawozdawczych GKRPA w Jedrzejowie

Z powyzsze] analizy wynika, ze kazdego roku coraz wigksza liczba oséb zglasza si¢ do

Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych ( w tym Punktu Informacyjno —

Konsultacyjnego) w Jedrzejowie.
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Wykres 7. Liczbowe zestawienie os6b zglaszajacych si¢ do Poradni Zdrowia

Psychicznego w Jedrzejowie w latach 2015- 2017 ogélem
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z Poradni Zdrowia Psychicznego dzialajgcych

na terenie miasta

Z analizy powyzszych danych dotyczacych zglaszajacych sie do Poradni Zdrowia
Psychicznego w Jedrzejowie jednoznacznie wynika, ze liczba 0séb z problemami zdrowia

psychicznego stale wzrasta.



Wykres 8. Liczbowe zestawienie 0s6b korzystajacych ze statych form wsparcia Osrodka

Pomocy Spotecznej w Jedrzejowie dedykowanych osobom z problemami zdrowia

psychicznego w latach 2015- 2017
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Zrédio:

Opracowanie wiasne na podstawie danych sprawozdawczych OPSMiG w Jedrzejowie

Analiza danych dotyczacych ilosci 0so6b z problemami zdrowia psychicznego korzystajacych

z réznych form pomocy dostgpnych na terenie gminy Jedrzejow $wiadczonych przez Osrodek

Pomocy Spolecznej, tj. osrodka wsparcia ( Srodowiskowy Dom Samopomocy, Klub

Samopomocy) oraz specjalistycznych ustug opiekunczych nasuwa wniosek, ze problem

chordb psychicznych ma charakter narastajacy. Corocznie wzrasta liczba 0séb

z zaburzeniami psychicznymi potrzebujacych pomocy ustugowe;.

27



Analiza danych liczbowych dotyczacych dzieci z problemami zdrowia psychicznego

Z terenu gminy Jedrzejow

Wykres 9. Dane liczbowe dotyczace dzieci z orzeczeniami do ksztalcenia specjalnego
wydanych w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Jedrzejowie z uwagi na autyzm

w tym zespol Aspergera w latach 2015-2017
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

w Jedrzejowie

Analizy danych dotyczacych dzieci z orzeczeniami do ksztalcenia specjalnego wydanych
z uwagi na autyzm w tym zespot Aspergera przez Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczng
w Jedrzejowie pokazuje, ze liczba dzieci z tym problemem zgtaszajaca si¢ do Poradni od

kilku lat stale si¢ zwigksza.

Problemem z jakim w niedtugim czasie nalezy zmierzy¢ sie, to zapewnienie obecnie
dzieciom, ale w przysztosci osobom dorostym z diagnoza autyzmu odpowiedniego wsparcia
1 opieki w $rodowisku lokalnym. To stanowi wyzwanie na przyszto$¢ dla samorzadu

lokalnego.

W gminie Jedrzejow podobnie jak w catej Polsce systematycznie wzrasta liczba o0sob
leczonych z powodu zaburzen psychicznych, co wiecej — przewidywane jest jeszcze

wyrazniejsze ksztaltowanie si¢ tej tendencji w przysztosci (ze wzgledu na zwigkszenie
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poziomu spolecznych zagrozen dla zdrowia psychicznego, takich jak: bezrobocie, ubdstwo,
przemoc, rozluznienie wigzi spotecznych). Z tego wzgledu konieczne jest przyjecie rozwigzan

zmierzajacych do poprawy obecnego systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Nadzieje na poprawe sytuacji w tym obszarze stwarza realizacja Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Daje on mozliwos¢ wieloplaszczyznowego podejscia do
problemu. Dzigki temu bedzie mozliwa kompleksowa przebudowa istniejacego systemu
ochrony zdrowia psychicznego. Ale réwnie wazne sg dzialania wspierajace o charakterze

edukacyjno — profilaktycznym podejmowane przez samorzad lokalny.

VIIL. ZASOBY GMINY JEDRZEJOW W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO
Zasoby gminy w sferze pomocy i profilaktyki zaburzen psychicznych.

» Charakterystyka dzialalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

Gloéwnym celem dziatalnosci GKRPA jest prowadzenie dzialan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw wynikajgcych z ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz dziatan dotyczacych narkomanii.

Zmierzajac do osiggnigcia gldwnego celu Gminna Komisja realizuje nastepujace zadania:

¢ podejmowanie dziatan zwiekszajgcych dostepnoéé do pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu, w tym m.in. finansowanie

Punktu Informacyjno - Konsultacyjnego ds. uzaleznien,

¢ podejmowanie czynnoS$ci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddawania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa

odwykowego,

e udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosei ochrony przed przemocg w rodzinie
(prowadzenie klubow abstynenckich, finansowanie zajeé opiekunczo-
wychowawczych dla dzieci z grup ryzyka, finansowanie terapii dla ofiar przemocy

w rodzinie oraz szkolen dla zespotu interdyscyplinarnego w ramach ,,Programu
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Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy

w Rodzinie dla Miasta i Gminy Jedrzejow”.

s prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci o charakterze informacyjnym
i edukacyjnym w zakresie probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii,

w szczegblnodei wérod dzieci i miodziezy,

* wspomaganie dziatalnos$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej

rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych

» prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacji w zakresie

przeciwdziatania narkomanii.

Charakterystyka Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego do spraw uzaleznien

w Jedrzejowie

Oferta Punktu jest interdyscyplinarna. Pracujgcy w Punkcie Informacyjno - Konsultacyjnym
specjaliSci psychoterapii uzaleznien zgodnie z rekomendacjami Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Problemdéw Alkoholowych diagnozuja problemy o0séb zglaszajacych sie do
Punktu. Przygladaja si¢ zjawiskom patologicznym, szeroko zakreslajgc plan pracy dla cate;j
rodziny. Pracownicy nawiazujg kontakt z pacjentem, motywuja do podjecia dziatan

w kierunku zmiany sytuacji zyciowej, wspieraja proces zmiany, podejmujg interwencje
kryzysowe. Zajmuja si¢: osobami pijacymi szkodliwie, uzaleznionymi, wspoétuzaleznionymi,
dzie¢mi w rodzinie alkoholowej, dorostymi dzieémi alkoholikow, przemocg domows,
problemem pijacych nastolatkéw. Pracownicy Punktu Informacyjno -Konsultacyjnego
prowadzg dziatalnos$¢ informacyjna na temat miejsc do ktérych moze si¢ zgtosié osoba
potrzebujgca pomocy ze swoimi problemami, niezaleznie czy dotyczg one uzaleznienia od

alkoholu, czy innych zaburzen psychicznych.
Podstawowe zadania punktu konsultacyjnego:

* motywowanie zardwno 0s6b uzaleznionych, jak i 0séb wspdtuzaleznionych
do podjecia psychoterapii w placéwkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do

leczenia specjalistycznego,

* motywowanie 0s6b pijacych ryzykownie 1 szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do

zmiany szkodliwego wzoru picia,
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e udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. poprzez
rozmowy podtrzymujace, uruchomienie przy Punkeie Informacyjno -Konsultacyjnym

grupy wsparcia dla 0séb po zakonczonym leczeniu w placowce odwykowej),

e rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia

1 informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,
* inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,
e gromadzenie aktualnych informacji na temat dostgpnych miejsc pomocy

1 kompetencji poszezegolnych stuzb i instytucji z terenu gminy.

Punkt Informacyjno - Konsultacyjny jest wiaczony w systemowsg pomoc dla rodziny. Jest
dostepny dla klientow w godzinach popotudniowych i wieczornych, a warunki lokalowe

gwarantuja osobom zglaszajgcym si¢ dyskrecje i komfort psychiczny.

» Dazialania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w pracy Zakladu

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie.

LEKARZ

Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie realizuje swoje zadania zgodnie

z brzmieniem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia i w ramach przyznawanych
srodkéw finansowych. Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej uczestniczy

w diagnozowaniu i terapii wszystkich schorzen pacjentéw w ramach przyznawanych
kompetencji i srodkéw, a wige takze choréb psychicznych i innych probleméw natury
psychologiczne;j.

W ramach wspétpracy podstawowej opieki zdrowotnej z Gminng Komisjg Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych funkcjonuje Punkt Informacyjno — Konsultacyjny do spraw

uzaleznien.

PIELEGNIARKA SRODOWISKOWO - RODZINNA

Pielegniarka $rodowiskowo-rodzinna $wiadezy wustugi pielegniarskie w warunkach
domowych. Jej pacjentami sg osoby niepelnosprawne, bedgce w stanie terminalnym, jak
rowniez osoby z réznymi zaburzeniami psychicznymi. Ustala sposoby, formy i metody jej
realizacji zgodnie z kodeksem etyki zawodowej, wiedzg i umiejetno$ciami, oraz standardami

obowigzujgcymi w pielegniarstwie. Zadania pielegniarki srodowiskowo- rodzinnej to szeroka
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gama roznych ushug. Najczesciej wykonywane i jednoczesnie najbardziej potrzebne sg
swiadczenia diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne 1 profilaktyczne
polegajace na doradzaniu i edukacji w zakresie samoopieki, samopielegnacji, poradnictwo
w zakresie zdrowego stylu zycia. Pielggniarka §rodowiskowo — rodzinna otacza opieka, ale
takze jest wsparciem dla pacjenta z zaburzeniami psychicznymi i jego rodziny, oraz dla
srodowiska w ktérym zyje. Nie wyrgcza ale uczy 1 przygotowuje do samoopieki.
Wspolpracuje z lekarzem rodzinnym pacjenta, pracownikami socjalnymi, oraz innymi
profesjonalistami i instytucjami dziatajacymi na rzecz zdrowia psychicznego pacjenta.
Pielegniarka opiekuje si¢ osobami w podesztym wieku. Sa to pacjenci wymagajacy
szczegolnej opieki 1 troski ze wzgledu na wielochorobowosé, niepetnosprawnos¢ fizyczna|
i zaburzenia funkcji poznawczych ( zaburzenia $wiadomosci, otepienia, depresje). Czesto
samotni 1 opuszczeni nie radzg sobie z czynnosciami dnia codziennego. Pielegniarka
rozpoznaje potrzeby w S$rodowisku i przy udziale instytucji odpowiedzialnych za
mieszkancéw na danym terenie organizuje podopiecznemu opieke. Bardzo wazne dla osdb
z zaburzeniami psychicznymi jest okazywanie przez pielggniarke zrozumienia i empatii, ktére
wzmacniajg w pacjentach poczucie rownowagi psychicznej. Zrozumienie jest niezwykle
wazne poniewaz pozwala pacjentowi czué¢ si¢ kim$§ waznym. Pielegniarka pracujac
z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi zachg¢ca go do wyrazania mysli i okazywanie
emocji bez poczucia winy, osadéw, czy lekcewazenia. Swiadomosé bycia waznym jest bardzo
istotna ~ w ustrukturyzowanym spoteczenstwie, ktére niejednokrotnie  pietnuje ludzi
z zaburzeniami psychicznymi ze wzgledu na ich przypadlo$é. Wzmacnianie w pacjentach
poczucia waznosci, pozwala im zblizy¢ si¢ do stanu normalnosci w jakim zyli przed choroba.
W obliczu intensywnych atakéw o podtozu osobistym pielegniarka powinna zachowaé
w sobie che¢ 1 umiejetnosci zrozumienia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Bardzo
wazna jest tu zdolno$¢ szybkiego interpretowania negatywnych zachowan i postawienie sie
w sytuacji pacjenta. Znaczacy czynnik stanowi rowniez zaangazowanie, zwlaszcza kiedy
pacjenci oczekujg od pielggniarki zrozumienia nawet wtedy, gdy sami nie sg w stanie
werbalizowaé swoich potrzeb. Dzigki zrozumieniu ze strony pielegniarki szanse pacjenta na

poprawe zdrowia psychicznego oraz efektywno$¢ leczenia znacznie rosng.

> Dzialania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego realizowane przez szkoly,

ktérych organem prowadzacym jest gmina

W zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym szkoly
podejmujg nastgpujace dziatania:
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e systematyczng edukacj¢ zdrowotng z naciskiem na ksztaltowanie: postaw prospotecznych
dzieci i mtodziezy, poczucia wtasnej wartosci, poczucia wptywu na swoje zycie,
odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje, umiejetnosci asertywnego zachowania sie

w sytuacjach trudnych, a takze tolerancji i szacunku,

* wlgczanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programow profilaktyki
1 szkolnych programow wychowawczych poprzez dziatania majace na celu ksztalttowanie
poczucia wilasnej wartosci dzieci i mlodziezy, a takze uczenie ich odpowiedzialnosci
1 umiejetnosei,

* kontrolowania impulsywnych zachowan, budowanie atmosfery zaufania i wzajemnego

szacunku;realizacje dziatan zwigkszajgcych poziom bezpieczenstwa w szkole, w tym

zapobieganie przemocy réwiesniczej, cyberprzemocy, wykluczeniu,

* zapewnienie pomocy uczniom w stanach kryzysu psychicznego, ich rodzinom

1 nauczycielom — m. in. pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

* podnoszenie kompetencji wychowawczych nauczycieli, psychologdéw, pedagogdéw
szkolnych oraz rodzicdw, reagowanie w sytuacji kryzysu psychicznego ucznia,
przeciwdziatania uzaleznieniom, rozpoznawania i udzielania pomocy w sytuacji

podejrzenia stosowania przemocy wobec dziecka, reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Dla realizacji powyzszych dziatan uzywane sg nastepujace metody pracy:

* zajecia z wychowawca,(pogadanki,wyklady,warsztaty),

* zajecia warsztatowe prowadzone przez pedagoga i psychologa,

* zajecia pozalekeyjne,

» apele, konkursy,

* wycieczki szkolne,

* zajecia korekcyjno-kompensacyjne, socjoterapeutyczne, psychoedukacyjne,
* szkolenia dla nauczycieli,

* spotkania z rodzicami,
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» Charakterystyka dzialalno$ci Osrodka Pomocy Spolecznej Miasta i Gminy

w Jedrzejowie na rzecz 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Osérodek Pomocy Spotecznej realizuje zadania skierowane do wielu grup potrzebujacych,

w tym takze do 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Zadania te realizowane sg poprzez:

o dzialalnos¢ placéwki dziennego pobytu, tj. Srodowiskowego Domu Samopomocy oraz

Klubu ,,Kotwica” dla 0séb po kryzysach psychicznych,

» realizowanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami

psychicznymi w ich miejscu zamieszkania,
e prowadzenie mieszkan chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

e kierowanie do placowek calodobowych, w tym stacjonarnych doméw pomocy

spoteczne;,

e $wiadczenie pomocy dla oséb starszych - w ramach Dziennego Domu Pomocy
Spotecznej, ustug opiekunczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania oraz poprzez

Klub Seniora dziatajacy przy OPS,

» realizowanie dziatan wynikajacych z ,,Programu Przeciwdziatania Przemocy

w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie dla Miasta i Gminy Jedrzejow”,

e systematyczng pracg i wyczulenie rejonowych pracownikdw socjalnych oraz
asystentow na Srodowiska zagrozone wystgpieniem zaburzen psychicznych,
szczegodlnie Srodowisk, gdzie wystepuja problemy takie jak: uzaleznienia, dlugotrwata

choroba. niepelnosprawnosé, bezradnosé i samotnosé,itp.

Wszystkie te formy pomocy sg rodzajami pomocy srodowiskowej. W mysl zalozen
Swiatowej Organizacji Zdrowia, nie do przecenienia jest pomoc chorym blisko ich
naturalnego miejsca zamieszkania.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Jedrzejowie dziata w oparciu o Ustawe z dnia 12 marca

2004r. o pomocy spotecznej, Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 9 grudnia 2010r. w sprawie §rodowiskowych doméw samopomocy oraz Ustawe

o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. Srodowiskowy Dom
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Samopomocy w Jedrzejowie przeznaczony jest dla 0oséb psychicznie chorych (typ A) a od
wrzesnia 2017 1. takze dla 0s6b z uposledzeniem umystowym (typ AB). Srodowiskowy Dom
Samopomocy dziata w Jedrzejowie od 1997r., aktualnie dysponuje 20 miejscami. Placéwka
ta wspiera osoby z problemami zdrowia psychicznego lub z uposledzeniem umystowym, uczy
ich radzié sobie z chorobg, jej nawrotami i zaostrzeniami. W wielu przypadkach, zwlaszcza
jesli chodzi o osoby samotne Srodowiskowy Dom jest alternatywa dla stacjonarnego domu
pomocy spotecznej. Pobyt i fachowa pomoc pozwala tym osobom przezwycigza¢ problemy
zwigzane z przystosowaniem si¢ do zycia w $rodowisku lokalnym. Dom $wiadczy ustugi
dostosowane do szczegdlnych potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Zapewnia formy
pomocy takie jak: psychoedukacje, poradnictwo psychologiczne i socjalne, treningi
umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych, treningi umiejetnosci praktycznych, terapig
ruchowy. Poza tym uczestnicy majg mozliwos$¢ podtrzymywania i rozwijania zainteresowan
podczas terapii zajeciowej. Dzialania te aktywizujg uczestnikdéw, pozwalajg im
przezwycig¢zad stres, podnoszg samoocen¢ a przez to stanowig swoistg rehabilitacje spoteczna.
Kadre Srodowiskowego Domu Samopomocy stanowig specjalisci przygotowani
merytorycznie do pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi, w tym terapeuci, pedagog,
psycholog, lekarz psychiatra. Znajac specyfike choréb psychicznych pracownicy dostosowuja
dziatania do aktualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych domownikow. W réznych
okresach ,,swojego chorowania” domownicy potrzebuja innej pomocy — od takich
umiejetnosci i zachowan, jak: dbatos¢ o higiene i gospodarowanie pieniedzmi po
nawigzywanie kontaktow z ludzmi. Dla oséb w lepszej kondycji zdrowotnej podejmowane
sg préby aktywizowania w wielu sferach, w tym takze aktywizacja zawodowa.

0d 2015 1. przy Srodowiskowym Domu Samopomocy dziala Klub . Kotwica” dla osob

z zaburzeniami psychicznymi . Klub stuzy pomocg osobom z problemami zdrowia
psychicznego, ktdrzy nie wymagaja codziennego wsparcia lub nie sg jeszcze gotowi do
systematycznego uczestnictwa w zajeciach Srodowiskowego Domu Samopomocy. Pobyt

w Klubie jest mniej sformalizowany, jest bezptatny, a uczestnicy sktadajg deklaracje
uczestnictwa. Wsparcie udzielane w Klubie pozwala przetamywac izolacje os6b

z zaburzeniami psychicznymi, przygotowuje je do powrotu do srodowiska po
hospitalizacjach, zapobiega nawrotom choroby, czesto motywuje do kontynuowania leczenia.
Klub ,Kotwica” funkcjonuje w oparciu o pomieszczenia i wyposazenie Srodowiskowego
Domu. Zaj¢cia klubowe obejmuja - poradnictwo, zajecia aktywizujace i rozwijajace

zainteresowania oraz integracje.
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Specjalistyczne usfugi opiekuricze

Podstawy do organizowania i prowadzenia specjalistycznych ustug opiekunczych daje
Ustawa o pomocy spofecznej, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzgdzenie
MPS z dn. 22.09.2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych. Ustugi
specjalistyczne podobnie jak Srodowiskowy Dom stanowia element oparcia spotecznego
dla oséb, ktére z powodu zaburzen psychicznych maja trudnosci w zyciu codziennym.
Ustugi te realizowane sg w miejscu zamieszkania osoby, w jej naturalnym Srodowisku.
Terenem dzialania jest miasto i gmina Jedrzejéw. Zaburzenia psychiczne i dolegliwosci
ukladu nerwowego w wielu przypadkach utrudniajg lub ograniczajg samodzielne zycie
w srodowisku. Problem dotyka zar6wno osoby chorujace, jak i ich rodziny. Dlatego bardzo
wazne jest kompleksowe podejscie do problemu, tj. zapewnienie zaréwno chorym, jak i ich
rodzinom wielospecjalistycznej, réznorodnej pomocy, ktéra poprawi — na ile to mozliwe -
funkcjonowanie w $rodowisku i podniesie jakos¢ zycia tych oséb. Takie kompleksowe
podejscie realizowane jest w ramach specjalistycznych ustug opiekunczych. Katalog ustug
okresla wyzej wymienione Rozporzadzenie a pomoc dostosowana jest kazdorazowo do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci osoby korzystajacej z tej formy pomocy. Potrzeby oséb
bywaja réznorodne - w przypadkach najtrudniejszych obejmujg pomoc i motywowanie do
najprostszych czynnosci samoobstugowych 1 higienicznych ale takze nadzorowanie leczenia
specjalistycznego i psychoedukacje poprzez pomoc w wydatkowaniu pieniedzy 1 zalatwianiu
spraw urzedowych do budowania relacji osoby chorej z innymi ludzmi. Specjalistyczne
ustugi opiekuncze realizowane sg przez pracownikdéw posiadajacych odpowiednie, zgodnie
z przepisami przygotowanie zawodowe. Sg to: pielggniarki, opiekunka, pracownik socjalny,
psycholog i lekarz psychiatra.

Przyznawanie pomocy w formie ustug specjalistycznych odbywa si¢ po przeprowadzeniu
wywiadu srodowiskowego, w oparciu o wskazania specjalisty psychiatry. Konieczna jest
zgoda osoby obejmowanej tg formg pomocy.

W wielu przypadkach praca z osobami zaburzonymi psychicznie pomaga im zy¢

w srodowisku, a ich rodzinom rozumieé i akceptowaé chorobe osoby bliskiej.

Mieszkania chronione

Jest to jedna z najnowszych form pomocy realizowanych przez Osrodek.
W 2015r. w otrzymanym od gminy lokalu przy ul. Przypkowskiego 68 utworzono pierwsze

mieszkanie chronione, w 2016r. gmina przekazata drugi lokal przy ul. Mieszka I 14 , a od
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grudnia 2017 r. Osrodek Pomocy Spolecznej jest administratorem trzeciego mieszkania
chronionego. Mieszkanie chronione jest forma pomocy spotecznej dla osob, ktore ze
wzgledu na trudna sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe potrzebuja
wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymagaja ustug w placéwee

catodobowej opieki. Przeznaczone moze by¢ w szczegélnosci :

o dla os6b starszych,

o dla osob z zaburzeniami psychicznymi,

o dla 0sob opuszczajacych piecze zastepcza w rozumieniu przepisdw o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, mtodziezowy osrodek wychowawczy, zaklad dla
nieletnich,

e atakze dla cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status

uchodzcy.

Mieszkanie chronione przygotowuje osoby w nim przebywajace, pod opieka
specjalistow, do prowadzenia samodzielnego Zycia lub zastepuje pobyt w placowce
zapewniajgcej calodobowa opieke.

Szczegbtowe zasady realizacji tego zadania okreslaja Rozporzadzenie MPiPS z dn.
14.03.2012 w sprawie mieszkan chronionych oraz Uchwata Nr I1I/2014 Rady Miejskiej

w Jedrzejowie z dn. 30 grudnia 2014r. w sprawie: organizowania i prowadzenia mieszkan
chronionych oraz zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w mieszkaniach chronionych.
Aktualnie z pobytu w mieszkaniach chronionym korzystajg dwie rodziny: w jednym samotny
ojciec z czworkg dzieci , w drugim samotna matka z tréjka dzieci.

Wskazaniem do umieszczenia tych rodzin w mieszkaniu chronionym byto duze zagrozenie
rozpadem rodziny z powodu probleméw mieszkaniowych i problemoéw opiekunczo-
wychowawczych. Z uwagi na wieloproblemowo$é, rodziny te sa pod szczegdlng opieka
pracownikow Osrodka, objete wielotorowa pomocg — pracg socjalng, pomoca ustugowa oraz
asystenta rodziny. Celem pobytu tych rodzin w mieszkaniu chronionym jest ich wspieranie

i takie oddziatlywanie aby zminimalizowaé zagrozenie rozpadu rodziny i umieszczeniu dzieci
w pieczy zastepczej.

Pod koniec grudnia 2017r. Osrodek otrzymat do dyspozycji trzeci lokal na mieszkanie
chronione z przeznaczeniem na wsparcie dla mtodego cztowieka, zagrozonego bezdomnoscisa,

dos$wiadczajacego przemocy i probleméw zdrowotnych.
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Pomoc ustugowa na rzecz 0sob starszych

W ramach profilaktyki zaburzen psychicznych u oséb starszych Osrodek Pomocy
Spolecznej stara si¢ zapobiegaé zjawisku izolacji i marginalizacji oséb starszych. W tej
grupie wiekowej czesto dochodzi do zaburzen depresyjnych, zaburzen otgpiennych, itp.
Niezmiernie istotna jest wige profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen psychicznych.
Temu m.in. shuzg dziatania realizowane przez OPS na rzecz senioréw. Sg to: ushugi
opiekuncze realizowane w miejscu zamieszkania tych oséb, jak réwniez Dzienny Dom

Pomocy Spoteczne;.

Ustugi opiekuricze zabezpieczaja podstawowe potrzeby zyciowe podopiecznych — pomoc ta

uwzglednia indywidualng sytuacje zdrowotna, zyciowsa i rodzinng osob starszych.

Zatrudnione opiekunki i pielegniarki $wiadczg pomoc w miejscu zamieszkania
podopiecznych - pomagaja w czynnosciach higienicznych, pielegnacji a takze

w zapewnianiu kontaktéw z otoczeniem ( zalatwianie spraw urzedowych, zakupy, wyjscia do
lekarza, wykupywanie recept, itp.) Kazdorazowo zakres ushug jest dostosowany do
indywidualnej sytuacji podopiecznej/go - bierze si¢ pod uwage, czy dana osoba ma najblizsza
rodzine ( wspdéimatzonka, dzieci ), czy tez jest osobg zupelnie samotna. Ustugi opiekuncze
przyznawane sg osobom mieszkajgcym na terenie miasta, natomiast na terenie Wwsi
organizowana jest tzw.”’pomoc sgsiedzka”. Ustugi opiekuncze bardzo czesto stanowia
jedyny kontakt osoby starszej z otoczeniem. Opiekunka, ktéra ma kontakt codzienny

z podopieczna/ym jest w stanie ,,wychwyci¢” obnizenie nastroju, pogorszenie stanu
psychicznego i zglosi¢ swoje spostrzezenia lekarzowi prowadzacemu lub rodzinie. Dzigki
temu udaje sie wilaczy¢ odpowiednie postgpowanie 1 osoba starsza nie jest pozostawiona

sama z tym problemem.

Dzienny Dom Pomocy Spolecznej

Placdwka ta jest osrodkiem dziennego pobytu. Osoby starsze przychodza do placowki, gdzie
majg mozliwos¢ spotkad sie z réwiesnikami 1 aktywnie spedzi¢ czas. Zajecia organizowane sg
w ten sposob, aby uwzgledniaty potrzeby i zainteresowania podopiecznych. Organizowane sa
tez wycieczki, imprezy okolicznosciowe i zabawy taneczne — wszystko po to, aby
podtrzymywacé kontakty spoleczne senioréw. Ponadto, domownicy DDPS maja mozliwos¢
zakupu positku (dwudaniowego obiadu).

Kadra Dziennego Domu ma do$wiadczenie w pracy osobami starszymi, jest wyczulona na ich

problemy, w tym takze zwigzane z problemami zdrowia psychicznego.
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W Dziennym Domu Pomocy Spotecznej miesci si¢ takze siedziba Klubu Seniora. Uczestnicy
Klubu spotykaja sie raz w tygodniu w godzinach popotudniowych . Wszystkie te formy majg

zapobiegaé¢ samotnosci i izolacji w tej grupie wiekowe;.

Domy Pomocy Spolecznej

Osoby wymagajgce catodobowej opieki, dla ktérych dostgpne formy pomocy sg
niewystarczajace  Osrodek kieruje do placowek catodobowych, w tym najczesciej do
stacjonarnych doméw pomocy spofecznej. Dom pomocy spofecznej swiadczy ustugi bytowe,
opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie
i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajgcych. Domy
pomocy spotecznej, w zaleznoscei od tego, dla kogo sa przeznaczone, dzielg si¢ na nastepujace

typy domoéw, dla:
» 0s0b w podeszlym wiek,
» 0s06b przewlekle somatycznie chorych,
e 0s6b przewlekle psychicznie chorych,
o dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
o dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,
e 0s0b niepelnosprawnych fizycznie.

Z danych Os$rodka wynika, ze okolo 30 % wszystkich umieszczanych w domach pomocy

spolecznej to osoby chore psychicznie.

Osrodek Pomocy Spolecznej jest wspolrealizatorem,, Programie Przeciwdzialania

Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Miasta i Gminy Jedrzejow”.

Celem gléwnym Programu jest przeciwdziatanie przemocy w rodzinie i ochrona ofiar
przemocy poprzez spéjne dziatanie wszystkich stuzb oraz zminimalizowanie
prawdopodobienstwa wystapienia aktow przemocy poprzez podniesienie $wiadomosci
spoteczne;j.

Cele szczegdtowe Programu to:

. zwigkszenie dostepnosci pomocy psychologicznej, prawnej, terapeutycznej,

socjalnej dla 0séb doznajacych przemocy w rodzinie,

e zwigkszenie skutecznosci dziatan wobec sprawcow przemoc,
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J podniesienie poziomu wiedzy, $wiadomosci spotecznosci lokalnej dotyczace;

przemocy domowej,

® systematyczne podnoszenie poziomu wiedzy i umiejgtnosci osob realizujacych

zadania zwigzane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie,
& dziatania profilaktyczne promujace styl wychowania dzieci bez przemocy,

. zwiekszenie efektywnosci przeciwdziatania przemocy poprzez dziatania

interdyscyplinarne,

® zapewnienie osobom doznajgcym pomocy w razie koniecznosci schronienia w

osrodku

wsparcia.

Powyzsze cele realizowano poprzez nastgpujace dzialania:
e poradnictwo psychologiczne w postaci indywidualnej i grupowej,
e poradnictwo prawne w postaci indywidualnych konsultacji,
e poradnictwo rodzinne w postaci zajg¢ warsztatowych i indywidualnych konsultacji,
e warsztaty kompetencji wychowawczych dla rodzicéw w postaci zajg¢ grupowych,

e grupa wsparcia dla osob doswiadczajacych przemocy,

szkolenia kadry z instytucji wspoétpracujgcych z Zespotem Interdyscyplinarnym ds

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

Dziataniami tymi objete sg osoby z terenu miasta i gminy w sposéb ciaghy

i systematyczny, kazda osoba moze korzysta¢ z calego wachlarza form pomocy.

Osrodek Pomocy Spolecznej nie tylko realizuje formy pomocy i oparcia spoltecznego dla

0s0b 7 zaburzeniami psychicznymi ale takie stara sie poszukiwac sposobow na rozszerzenie

swojej oferty pomocowej dla tej grupy. W tym celu przystepuje do konkursow oglaszanych

przez Urzad Marszatkowski w Kielcach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego _

Wojewddztwa Swietokrzyskiego oraz Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej na programy

pomocowe dla oséb 7 zaburzeniami psychicznymi i kilkakrotnie byl jego beneficjentem.

W ramach prowadzonej dziatalnosci Osrodek Pomocy Spotecznej wspdlpracuje z wieloma
instytucjami, organizacjiami i podmiotami, w tym m.in. Panstwowym Funduszem Osob
Niepelnosprawnych, stuzbg zdrowia — w ramach zawartych uméw o wspdlpracy z Poradniami

Zdrowia Psychicznego, szkotami, Gminng Komisja Rozwigzywania Problemow
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Alkoholowych, ,,Caritas”-em, sgsiedzkimi OPS-ami, Zrzeszeniem Sportu i Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych START, Policja, Sadem, Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng,

Powiatowym Urzedem Pracy, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.

Ponadto w swojej codziennej pracy pracownicy Osrodka monitorujg sytuacje

w $rodowiskach, w ktorych wystepujg problemy ze zdrowiem psychicznym badz istnieje
zagrozenie wystapienia takich probleméw. Szczegélnie narazone sa rodziny, w ktorych
wystepuja: niepelnosprawnos¢, przewlekte choroby, przemoc, samodzielne rodzicielstwo,
eurosieroctwo, ktére to problemy mogg negatywnie odbija¢ si¢ na zdrowiu

psychicznym. Dziatania takie to swoisty rodzaj profilaktyki zaburzen psychicznych

realizowany przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Jedrzejowie.

Podsumowanie

Zdrowie psychiczne stalo sie wyzwaniem dla polityki spolecznej izdrowotnej panstwa
oraz organow samorzgdowych. Rolg samorzadow lokalnych jest wigc stworzenie na
wlasnym terenie takiego systemu oparcia spolecznego, ktory objalby osoby wymagajace
pomocy srodowiskowej, poczawszy od urodzenia, az do péznej starosci. System taki
powinien by¢ oparty o réznorodnos¢ ustug $wiadczonych zaréwno przez instytucje do
tego powolane jak i sektor pozarzadowy, a wit;c dzialania podejmowane przez
organizacje pozarzadowe. W obszarze tych dzialan powinny si¢ znalez¢ wszystkie formy
wspierajace osoby z zaburzeniami psychicznymi i niepelnosprawnoscig intelektualng
takie jak: wezesna interwencja, wezesne wspomaganie rozwoju dziecka, réznorodne
formy edukacji szkolnej (szkoly masowe, specjalne, integracyjne, klasy przysposobienia
do zawodu), warsztaty terapii zajeciowej, Srodowiskowe domy samopomocy, zaklady
aktywizacji zawodowej, spéldzielnie socjalne, rodzinne domy opieki, mieszkania
chronione. W/w elementy powiazane ze sobg powinny da¢ szans¢ na stworzenie

zintegrowanego systemu wsparcia.
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X. PODMIOTY REALIZUJACE ZADANIA Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W GMINIE JEDRZEJOW

Osrodek Pomocy Spolecznej Miasta i Gminy w Jedrzejowie,
Szkoly, ktérych organem prowadzacym jest gmina,
Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie,

Gminna Komisja Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych,

vV V V VYV VY

Powiatowy Urzad Pracy jako partner.

Przedstawiciele wyzej wymienionych podmiotéw stanowig Zespél Koordynujacy
realizacj¢ Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018-2022
w Gminie Jedrzejéw powotany Zarzgdzeniem Burmistrza z dnia 08.01.2018r.
Zadaniem Zespotu jest: ustalenie i upowszechnienie Priorytetéw ochrony zdrowia
psychicznego dla gminy Jedrzejow na lata 2018 — 2022 oraz opracowanie gminnego
programu ochrony zdrowia psychicznego.
» Termin realizacji: Zadania bedg realizowane na biezaco.
Wskaznikami monitorujgcymi bedzie liczba 0séb objetych poszezegdlnymi
dziataniami, liczba przeprowadzonych imprez, konkurséw, spotkan, artykutdw, itp.
» Srodki finansowe na realizacje ,,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego...”
Zadania okres$lone w niniejszym Programie bedg realizowane w ramach dziatalnosci
i budzetoéw realizatorow. Dopuszcza si¢ pozyskiwanie srodkow przez realizatorow
Programu z innych zrodet.
> Sprawozdawczos$¢ : na podstawie informacji zebranych od poszczegdlnych
realizatorow stworzona bedzie informacja zbiorcza zawierajaca podsumowanie
dziatan zrealizowanych w ramach Programu.
» Postanowienia koncowe: dzialania uj¢te w niniejszym Programie mogg by¢
modyfikowane lub rozszerzane w kolejnych latach szczegdlnie w przypadku
wystapienia nowych okolicznosci lub zadan wynikajgcych ze zmian przepisow

prawnych oraz potrzeb lokalnej spotecznosci.
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XI. PRIORYTETY OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA GMINY
JEDRZEJOW NA LATA 2018-2022

1.Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego i promowanie
zdrowego stylu zycia sprzyjajacemu zdrowiu.

2.Upowszechnianie srodowiskowego modelu pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi.

3.Integrowanie pomiotow dziatajacych na terenie gminy Jedrzejow w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego.

4 Ksztattowanie wiasciwych postaw spotecznych wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, przeciwdziatanie dyskryminacji i stygmatyzacji oraz

poszanowania praw tych osdb.

5.Pomoc uczniom, rodzicom i nauczycielom w obszarze zdrowia psychicznego.
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IX. Cele i zalozenia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2018 -2022. Gmina Jedrzejow
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Cele w odniesieniu do
Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego

i Narodowego Programu
Zdrowia

Zapewnienie osobom

z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb.

Dziatania

1.Upowszechnianie
zroznicowanych form
pomocy i oparcia
spolecznego

Zadania

1.Podejmowanie dziatan stuzacych
rozwojowi pomocy srodowiskowe;j
dla 0sdb z zaburz.psych. oraz
zwickszanie dostepnosei do
istniejgcych form

2.Poszukiwanie sposobdw na
rozszerzenie oferty pomocowej dla
tej grupy potrzebujacych w ramach
prowadzonej dzialalnosci

Realizatorzy i sposéb realizacji

Osrodek Pomocy Spolecznej w ramach
dzialalnoSci poprzez realizowanie form
pomocy:

- Srodowiskowy Dom Samopomocy
jako osrodek wsparcia dla oséb

z zaburz.psych. (20 miejsc)

- Klub Samopomocy ,,Kotwica”
dzialajacy przy SDS,

- specjalistyczne uslugi opiekuncze dla
0s6b z zaburz. psych. realizowane

W miejscu zamieszkania ,

- mieszkania chronione przeznaczone
dla réznych grup, w tym oséb

z zaburz.psych.

Osrodek Pomocy Spolecznej poprzez:
- przystepowanie do konkursow

i pozyskiwanie zewnetrznych zrédel
finansowania.

- cykliczna akcja informacyjna majgca
na celu zapoznanie lokalnej
spolecznosci z formami pomocy
dostgpnymi dla oséb z zaburz.psych.
(informacje w prasie lokalnej, strona
internetowa/ ulotka)
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2.Aktywizacja zawodowa
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

Wspieranie zréznicowanych form
zatrudnienia 0sob z zaburz.psych

Powiatowy Urzad Pracy poprzez:

- uslugi i instrumenty rynku pracy
przewidziane w ustawie z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
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Powstanie Zespolu koordynujacego.

3.Skoordynowanie dostepnych | Zintegrowanie instytucji Podmioty:

form opieki i pomocy 1 podmiotow z terenu gminy - Urzad Miejski w Jedrzejowie,
Jedrzejow dzialajgcych w obszarze | - Osrodek Pomocy Spolecznej Miasta
profilaktyki 1 promocji zdrowia i Gminy w Jedrzejowie,
psychicznego. - szkoly, ktérych organem

prowadzacym jest gmina,

- Zaklad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Jedrzejowie,

- Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych,

- Powiatowy Urzad Pracy jako partner
poprzez:

powolanie Zespolu koordynujacego
realizacj¢ NPOZP,

ustalenie Priorytetow dzialan w
obszarze zdrowia psychicznego,
opracowanie gminnego programu
ochrony zdrowia psychicznego,
monitorowanie wdrazania gminnego
programu ochrony zdrowia
psychicznego,

sprawozdawczo$¢,

wymiana doswiadczen pomiedzy w/w
podmiotami
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Ksztaltowanie wobec 0s6b
z zaburzeniami
psychicznymi wlasciwych
postaw spolecznych, a w
szczego6lno$ci Zzrozumienia,
tolerancji, ZyczliwoSci a
takze przeciwdzialanie ich
dyskryminacji

1.Prowadzenie dzialan na rzecz
zapobiegania stygmatyzacji

i dyskryminacji os6b

z zaburzeniami psychicznymi

Podejmowanie dziatan
informacyjno-edukacyjnych
sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji wobec 0s6b
z problemami zdrowia psychicznego

Osrodek Pomocy Spolecznej poprzez:
- dzialania podejmowane na bazie
Srodowiskowego Domu Samopomocy
( imprezy integracyjne, imprezy
otwarte, promocja placowki, )

- informacje na stronie internetowej,
w prasie, itp.

Szkoly poprzez:

- akcje informacyjno — edukacyjne,
konkursy, itp.

- zajecia wychowawcze

PUP poprzez :

- realizacje ustug i instrumentow rynku
pracy okreslonych w ustawie z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy

Gminna Komisja Rozwiazywania
Problemoéw Alkoholowych poprzez:

- Punkt informacyjno-konsultacyjny ds.
uzaleznien

- inne dzialania profilaktyczne

i edukacyjne,
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Profilaktyka probleméw
zdrowia psychicznego

i poprawa dobrostanu
psychicznego
spoleczenstwa.

1. Profilaktyka

i rozwigzywanie problemow
zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi.

1.Realizowanie programow
profilaktycznych w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom (od
alkoholu, papierosow, narkotykdow,
hazardu, komputera, itp.)

2.Propagowanie zdrowego stylu
zycia 1 postaw sprzyjajacych
zdrowiu psychicznemu (edukowanie
w zakresie zdrowego odzywiania
si¢, aktywnego spedzania czasu
przez sport i rekreacje)

GKRPA poprzez:

- prowadzenie Punktu Konsultacyjno-
Informacyjnego,

- finansowanie programow /dzialan
profilaktycznych

- kierowanie_ i opiniowanie osob na
leczenie odwykowe

Szkoly poprzez:

- podejmowanie dzialan wsrdod uczniow
z zakresu edukacji i profilaktyki
zachowan (konkursy, lekcje
wychowawcze, warsztaty, spektakle
profilaktyczne, apele, zaj¢cia
opiekunczo- wychowawecze z
elementami socjoterapii przeznacze dla
dzieci z grup ryzyka w tym
organizowanie zaj¢é pozalekcyjnych
np. wycieczki podnoszace sprawnosé

i promujgce aktywnos¢ fizyczna,

- podejmowanie dzialan informacyjno
— edukacyjnych dla rodzicow,
nauczycieli

GKRPA poprzez:

- finansowanie kolonii letnich dla dzieci
Szkoly poprzez:

- podejmowanie dzialan stuzacych
zdrowemu stylowi zycia wsrod uczniow
(zajecia pozalekcyjne, konkursy, kola
zainteresowan),
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- realizacja programow
profilaktycznych prozdrowotnych
-udzial w programach ogélnopolskich
z zakresu zdrowego odzywiania,

- rozwijanie umiejetnosci dbania

o zdrowie swoje i innych( prawidlowe
odzywianie, choroby, uzaleznienia,
zagrozenia dla zdrowia) w formie
konkursow, apeli, stoisk ze zdrowa

Zywnoscia

Urzad Miejski poprzez:

- finansowanie miejskich obiektow
sportowych tj.plywalnia miejska,
biblioteka, kluby sportowe,
dofinansowywanie imprez
kulturalnych, rekreacyjnych

i sportowych.
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2. Zapobieganie zjawisku
przemocy jako czynnika
negatywnie wplywajjcego na
zdrowie psychiczne.

Realizowanie programu z zakresu
przeciwdziatania przemocy.

Gmina poprzez:

- wspieranie dzialalno$ci Zespolu
interdyscyplinarnego ds.
przeciwdzialania przemocy

OS$rodek Pomocy Spolecznej poprzez:

- wspélrealizacj¢ Programu
Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie,
- stosowanie procedury Niebieskiej
Karty,

- monitorowanie sytuacji w
srodowiskach zagrozonych
wystepowaniem przemocy

GKRPA poprzez:

- dofinansowanie Programu
Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie,
Szkoly poprzez:

- edukowanie i wyczulenie uczniow na
problem przemocy,

- wspélprace z Policja,

- stosowanie procedury Niebieskiej
Karty,

- wspolpraca w ramach pracy Zespolu
interdyscyplinarnego

-edukowanie skierowane do nauczycieli
i rodzicow

- podejmowanie dzialan
interwencyjnych ( mediacyjnych)
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3. Promocja zdrowego
i aktywnego starzenia sie.

Zapobieganie zjawisku izolacji

1 marginalizacji osob starszych jako
czynnika sprzyjajacego zaburzeniom
psychicznym.

w przypadkach zaobserwowania
przemocy fizycznej lub psychicznej,

- udzielanie wsparcia psychologicznego
uczniom , ktorych rodziny s3 objete
procedura Niebieskiej Karty

ZPOZ poprzez: - prace lekarzy

i pielegniarek Srodowiskowych,
-Punkt Informacyjno- Konsultacyjny
w ramach swojej dzialalnosci
(udzielanie pomocy terapeutycznej
osobom uzaleznionym i czlonkom ich
rodzin)

Gmina poprzez:

-finansowanie dzialan skierowanych do
0sob starszych realizowanych przez
OPS,

- podejmowanie staran o Srodki na
rozbudowg¢ infrastruktury dla oséb
starszych,

Osrodek Pomocy Spolecznej poprzez:

- realizowanie uslug opiekunczych dla
os6b starszych,

- prowadzenie Dziennego Domu
Pomocy Spolecznej jako o$rodka
wsparcia dla osob starszych,

- prowadzenie Klubu Seniora przy OPS
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- prowadzenie mieszkan chronionych,
- poszerzanie oferty pomocowej dla
seniorow

ZPOZ poprzez:

- organizowanie akcji prozdrowotnych
(np. ,,biale soboty,” badania
profilaktyczne, piel¢gniarska opieka
srodowiskowa, opieka dlugoterminowa)

-Organizacje pozarzadowe zrzeszajace
osoby starsze ( Uniwersytet 111 wieku,
Zwigzek Emerytow i Rencistow)
poprzez realizowanie swoich dzialan
statutowych,

- Rada Senioréw poprzez:
reprezentowanie potrzeb i interesow
osob starszych wobec wladz
samorzadowych
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