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I. Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia w konstytucji z 1948 roku okresla zdrowie, jako ..stan
petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak
choroby lub zniedole¢znienia”. Zdrowie psychiczne jednostek ma ogromne znaczeniedla
spofeczenstwa lokalnego, ma wplyw na poziom dobrostanu psychicznego, jakosci zycia i
zdrowia.Dostrzegajac pilna potrzebe ochrony zdrowia psychicznego Rada Ministrow
rozporzadzeniem z dnia 28 grudnia 2010 roku przyjeta Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Termin realizacji tego programu przewidziany jest na lata 2012-2015. Istotnym
celem tego programu jest promocja zdrowia i zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz
zapewnienie wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednej do zycia w Srodowisku rodzinnym i spolecznym. Do realizacji
tych celow wskazane sa takze samorzady gminne. Rowniez ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku (Dz. U. Nr 11, poz. 535 z pozn. zm.) wskazuje
organy administracji samorzadowej jako odpowiedzialne za zapewnienie ochrony zdrowia
psychicznego. Dzialania w tym zakresie moga by¢ wspierane przez stowarzyszenia, fundacje,
inne jednostki i organizacje oraz osoby fizyczne i prawne.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego mieszkancow Gminy Janowiec Koscielny
okresla najbardziej istotne elementy polityki zdrowotnej i wyznacza kierunki dzialania w
zakresie promocji stanu zdrowia psychicznego mieszkancéw, zaspokojenia ich potrzeb
zdrowotnych oraz organizacji opieki zdro\;rolnej. W programie zawarta jest ogélna diagnoza
sytuacji w zakresie zdrowia psychicznego, przedstawione zostaly takze propozycje
planowanych dzialan w obszarze zdrowia psychicznego.

Jako priorytety Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego uznane zostaly obszary
dzialania zwigzane z:

1. Profilaktyka,

2. Zaburzeniami depresyjnymi,

3. Zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych,
4. Samobdjstwami,

5. Zaburzeniami geriatrycznymi, zwigzanymi ze starzeniem sie,

6. Chorobami psychicznymi.



11. Diagnoza obszaru objetego programem.

Gming Janowiec Koscielny zamieszkuje wedtug stanu na dzien 21.X1.2011r.
3507 mieszkancow. Z dokumentacji Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej w Janowcu
Koscielnym wynika, iz z pomocy spolecznej w réznej formie w roku 2011 korzystato 242
rodzin w tym 928 oséb(dane na 30 wrzesnia 201 1r.). Wiréd osob korzystajacych z pomocy
spolecznej w roznej formie 40 to osoby chore psychicznie. W odniesieniu do przytaczanej
wezesniej definicji zdrowiem psychicznym jest nie tylko brak zaburzen psychicznych, ale
rowniez taki stan, w ktérym osoba jest sSwiadoma swojego potencjatu ale nie moze radzi¢
sobie z problemami, stresem, efektywnie pracowac i funkcjonowac¢ w spoleczenstwie. Z
obserwacji wynika iz duza ilos¢ os6b majacych problemy psychiczne nie korzysta z pomocy
spolecznej. Tak wigc nie jest znana dokladniejsza liczba osob chorych psychicznie na terenie
gminy. Z danych statystycznych przedstawionych w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia wynika, ze w okresie od 1990r. do 2007r. wskaznik rejestrowanego
rozpowszechniania zaburzen psychicznych wzrést o 119%. Nalezy przypuszczaé iz w gminie
Janowiec Koscielny wskaznik ten jest bardzo podobny.

Na terenie gminy Janowie Koscielny funkcjonuje:
- Gminny Niepubliczny Osrodek Zdrowia, ktory $wiadczy pomoc osobom chorym w tym
takze osobom chorym psychicznie - nie ma tu lekarza o specjalnos¢: psycholog. psychiatra;
- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej udziela pomocy w miarg swoich mozliwosci w roéznej
formie dla wszystkich mieszkancow w tym takze majacym problemy ze zdrowiem
psychicznym:;
- Punkt Konsultacyjny dla 0s6b z problemami alkoholowymi,funkcjonuje w Urzedzie Gminy,
raz w tygodniu, w swoich dziataniach jest skierowany na pomoc migdzy innymi osobom
majacym problemy ze zdrowiem psychicznym;
- Srodowiskowy Dom Samopomocy w Szczepkowie Borowym udziela dziennej opieki dla
0s0b majacym problemy ze zdrowiem psychicznym.

Na terenie powiatu Nidzica funkcjonuje:
- Poradnia Zdrowia Psychicznego w Nidzicy;
- Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nidzicy;
- SpecjalnyOsrodek Szkolno-Wychowawczy w Nidzicy:
- Oérodek Rehabilitacyjno Edukacyjno-Wychowawczy w Nidzicy;



- ﬁrodowiskowy Dom Samopomocy w Nidzicy:
- Punkt konsultacyjny przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy.

I11. Realizacja Celu 1 Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

1.1.Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan
1 stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie takich umiejg¢tnosci
jednostki, ktore beda stuzy¢ jej zdrowiu.

1.2.Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

1.3.Zwigkszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

1.4.0Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

Realizacja dzialania 1.1:

1. Prowadzenie kampanii informacyjnych o zagrozeniach dla zdrowia psychicznego,
zgodnie z potrzebami i aktualng sytuacja zdrowotna.

2. Prowadzenie dzialan zwiazanych z profilaktyka i rozwiazywaniem problemow
alkoholowych oraz integracja spoteczna 0sob uzaleznionych.

3. Prowadzenie dzialan skierowanych do dzieci, mlodziezy i dorostych promujacych styl
zycia korzystny dla zdrowia psychicznego.

4, Wspolpraca z instytucjami i organizacjami dzialajacymi na rzecz zdrowia
psychicznego.

Realizacja dzialania 1.2: '

1. Wprowadzenie wezesnej diagnostyki i interwencji na terenie gminy.

2. Opracowanie programu zapobiegania przemocy w rodzinie. w szkole i w srodowisku
lokalnym.

Realizacja celu 1.3:

1. Prowadzenie kampanii informacyjnych, ktorej celem jest wywolanie postaw
zrozumienia i akceptacji dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, przeciwdzialania
dyskryminacji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

2. Organizowanie uroczystosci i innych spotkan o charakterze integracyjnym.

3. Wspolpraca instytucji oraz organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw na rzecz
integracji.

Realizacja celu 1.4:



Lad

Wspélpraca z instytucjami i organizacjami na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi
oraz osob ktorych zagrozone jest zdrowie psychiczne.

Dostosowanie do aktualnych potrzeb wsparcia i wszelkich form pomocy udzielanej
przez podmioty do tego powolane osobom potrzebujacym oraz rodzinom.

Wsparcia instytucji i organizacji pozarzadowych w celu udzielania wsparcia
w sytuacjach kryzysowych.

Zakupienie broszur zawierajacych informacje o dostgpnych formach pomocy dla oséb
potrzebujacych pomocy.

Zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych z  zakresu porad

psychologicznych i psychiatrycznych.

IV. Realizacja Celu 2 Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

2,

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

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

w Srodowisku rodzinnym i spolecznym.

2.1.Upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

2.2.Upowszechnianie zroznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego.

2.3.Aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

2.4 Koordynacja roznych form opieki i pomocy.

Realizacja celu 2.1:

b

Opracowanie standardéw pomocy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
z uwzglednieniem srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Wspieranie inicjatyw utworzenia centréw zdrowia psychicznego zapewniajacych
kompleksowg opieke dla mieszkancéw powiatu.

Zwigkszenie pomocy dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Wspieranie samopomocowych inicjatyw pacjentow, ich rodzin 1 organizacji
pozarzadowych stuzgcych rozwojowi form oparcia spolecznego dla osdb

z zaburzeniami psychicznymi.

Realizacja celu 2.2:

1.

Stworzenie warunkoéw dla zwigkszenia dostgpnosci roznych form s$rodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji zawodowej, organizacji
poradnictwa zawodowego i1 szkolen zawodowych dla os6b 2z zaburzeniami

psychicznymi.



2. Wspieranie inicjatyw do powstawania nowych placoéwek .

3. Podjgcie dzialan zmierzajacych do zwigkszenia liczby udzielanych bezplatnie

swiadczen w zakresie psychiatrycznej i neurologicznej opieki zdrowotnej (w ramach
ustug kontraktowych przez NFZ).

Stworzenie warunkéw dla dostosowania pomieszczen i urzadzen przychodni do
obowiazujacych przepisow, w tym poprzez stworzenie mozliwoéci inwestowania
wlasnych srodkéw oraz pozyskiwania srodkéw finansowych ze Zrédel zewnetrznych

(w tym Unii Europejskiej).

Realizacja celu 2.3:

1.

Prowadzenie w S$rodowisku o0s6b 2z zaburzeniami psychicznymi kampanii
ograniczajace] tendencje do biernosci, izolacji wykluczenia i =zaleznosci
instytucjonalnej, w tym rozwoju form zatrudnienia i przedsigbiorczosci spolecznej
dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi w celu zwiekszenia
aktywnosci zawodowe;j.

Organizowanie szkolen, stazy i prac interwencyjnych w tym dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi poszukujgcych pracy.

Uwzglednienie osob niepelnosprawnych w tym osob z zaburzeniami psychicznymi,
jako jednej z grup docelowych w projektach ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spolecznego.

Realizacja celu 2.4:

1.

Powotanie zespotu koordynujacego do koordynowania, monitorowania oraz oceny

realizacji programu. ‘

V. Sposab realizacji.

¥

I

Zrédla finansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia, $rodki finansowe
swiadczeniodawcow uslug medycznych, $rodki finansowe z budzetu panstwa, $rodki
zagraniczne z budzetu Unii Europejskiej oraz $rodki Jednostek Samorzadu
Terytorialnego.

Wskazniki monitoringu: liczba przygotowanych i zrealizowanych programow
i przedsigwzig¢  profilaktycznych, liczba o0sob ktorym udzielono $wiadczen
zdrowotnych, liczba wykrytych zaburzen, liczba os6b korzystajacych z poszczegblnych
form pomocy.

Podmioty uczestniczace:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Janowcu Koscielnym,

2. Urzad Gminy w Janowcu Koscielnym,



3. Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Janowcu Koscielnym,
4. Organizacje pozarzadowe dzialajace na terenie gminy,

5. Inne jednostki i instytucje dzialajace na terenie gminy ( min.Szkoly, Parafie.SOKSiR).

VI. Sposoby sprawozdawczosci.

Syntetyczng informacj¢ o stanie zdrowia mieszkancow gminy Janowiec Koscielny
i podsumowanie dzialan przewidzianych niniejszym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2012-2015 bedzie przedstawial "Raport o stanie zdrowia
psychicznego mieszkancow gminy i jego uwarunkowaniach™ za lata 2012-2015
sporzadzony w IV kwartale 2016 roku.




