UCHWALA NR X1./344/14
RADY MIEJSKIEJ W MIEDZYRZECZU
z dnia 25 marca 2014 r.

w sprawie przyjecia Programu Promocji Zdrowia Psychicznego
dla Gminy Miedzyrzecz na lata 2014-2015

Na podstawie art. 18 ust. 2, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (j.t. Dz. U. z 2013 r. Poz. 594 ze zm.) oraz art. 2 ust. 4, pkt 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375
ze zm.) — Rada Miejska w Migdzyrzeczu uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Program Promocji Zdrowia Psychicznego dla Gminy Migdzyrzecz na lata
2014 - 2015, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miedzyrzecza.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Migs eczu

mgr Mad iej Rebacz




Zalacznik

do uchwaty Nr XL/344/14

Rady Miejskiej w Migdzyrzeczu
z dnia 25 marca 2014 1.

PROGRAM PROMOCJI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO
DLA GMINY MIEDZYRZECZ
NA LATA 2014 - 2015




WPROWADZENIE

Zdrowie psychiczne — przyjeta w 1948r. konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla
je jako pelmy dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny czlowieka. Ze wzgledu na
wieloznaczno$é i ogdlnikowos¢ terminu, pojecie zdrowia psychicznego jest w rdézny sposob
kategoryzowane i uscislane, cho¢ przewaza poglad, iz nie istnieje jedna i bezwzglednie
uniwersalna definicja zdrowia psychicznego, nie ma jednej, ,,oficjalnej” definicji, poniewaz
réznice kulturowe, subiektywne odczucia oraz rywalizujace ze soba profesjonalne teorie
wplywaja na to, jak termin ten jest rozumiany. Jedynym aspektem, z ktérym zgadza sig
wickszos$¢ ekspertéw, jest to, ze zdrowie psychiczne i zaburzenie psychiczne nie sg do siebie
przeciwstawne, czyli brak rozpoznanej choroby psychicznej nie musi oznacza¢ zdrowia
psychicznego. Ogélnie zaklada sie, ze termin ,,zdrowie psychiczne” odnosi sig do dobrego
samopoczucia psychicznego i emocjonalnego. Czlowiek ,,zdrowy psychicznie” jest w stanie
uzywaé swoich zdolno$ci poznawczych 1 emocji, przez co potrafi funkcjonowal
w spoleczenstwie oraz sprostaé wymogom zycia codziennego.

Ogolnie mozna powiedzie¢, ze zdrowie psychiczne opisujg nastgpujace kryteria: wiasciwa
postawa wobec wlasnego "ja", samoakceptacja i umiejgtno$¢ zycia z samym soba,
akceptowanie zaréwno wiasnych ograniczen, jak i mozliwodci, rozwdj i samorealizacja,
posiadanie dtugofalowych celéw, brak stagnacji, wykorzystywanie swoich umiejetnosci
i rozwijanie ich, autonomia, czyli niezalezno$¢ emocjonalna od najblizszego otoczenia,
wladciwa percepcja rzeczywistosci i jej ocena, pozostawianie sobie marginesu na niewiedzg,
wieloaspektowos$¢ otaczajacego nas $wiata i innych ludzi, radzenie sobie z wymaganiami
otoczenia, tolerancja dla naturalnych w danej kulturze wymagan, asertywne znoszenie uwag
i krytyki, kompetencja w dzialaniu — docenienie wlasnych umiejetnosci i umiejgtno$¢ ich
wykorzystywania, pozytywne relacje z blizszymi i dalszymi znajomymi.

Jest to podstawa sprawdzenia jak sprawnie osoba funkcjonuje na co dzien. Jesli jest zdolna do
dzialania, potrafi znieé¢ stres zycia codziennego, utrzymaé poprawne stosunki migdzyludzkie
i byé niezalezna, oraz jest w stanie odzyska¢ sity po cigzkich zdarzeniach zyciowych
i akceptuje to co przynosi los, ale nie zostawia spraw wlasnemu biegowi, jesli ma na nie
wplyw, mozna powiedzieé ze taka osoba jest zdrowa psychicznie.

Kwestia profilaktyki zdrowia psychicznego to bardzo obszerny temat. Na naszg psychike ma
wplyw wiele réznorodnych czynnikéw. Wielkim uproszczeniem dbania o zdrowie psychiczne
bedzie zwykle, codzienne pielegnowanie szczgscia swojego i swoich bliskich. Jednak prawda
jest, ze jesli dojrzewajacy cztowiek ma kochajaca, lecz wymagajaca zaangazowania rodzine,
dobre relacje z rowiesnikami, to jego szanse na zachowanie zdrowia psychicznego w starszym
wieku sa znacznie wigksze niz tej osoby, ktora po drodze do dorostosci doznaje rozmaitych
uraz6w 1 nie ma szans nauczy¢ si¢ prawidtowych sposobéw radzenia sobie w trudnych
sytuacjach.

W zachowaniu réwnowagi psychicznej moze poméc nam $wiadomos¢, ze najwazniejsze jest
pielegnowanie pewnego ,,pakietu umiejetnosci”. Pielggnowanie tych z pozoru prozaicznych
aktywnosci jest kluczem do zachowania pogody ducha. Co zatem przede wszystkim
powinni$my potrafié: akceptowaé, tak nasze otoczenie jak i siebie, zajmowac si¢ soba, dbaé
o siebie, rozmawiaé o sobie — przyjmowaé pochwaly i chwali¢ si¢ naszymi osiggnieciami, ale
i przyjmowaé krytyke i wyciagaé¢ z niej wnioski na przyszlos¢, aktywnie spedza¢ wolny czas
— czytanie tez jest aktywnoscig, uczy¢ sie nowych rzeczy, pielegnowac bliskie relacje
z rodzing i przyjaciéimi, bra¢ udziatu w zyciu publicznym i spotecznym, relaksowa¢ sig, nie
poddawaé sie, cieszy¢ sie, prosi¢ o pomoc, ale i przyjmowac jg, méwi¢ ,,nie”, gdy jest taka
potrzeba, gdy czujemy sie do czego§ zmuszani, gdy co$ dzieje si¢ wbrew naszym
przekonaniom i warto$ciom.




DIAGNOZA OGOLNA

1. 20% dorastajacych ponizej 18 roku zycia ma jakie§ problemy rozwojowe,
emocjonalne lub zwigzane z zachowaniem, a jedna osoba na osiem ma zaburzenia
psychiczne. Na przyktad, 4% miodych ludzi w wieku 12 - 17 lat oraz 9% osiemnastolatkow
cierpi na depresje. Szkota ma istotny wplyw na zachowanie i rozwdj wszystkich dziec i
dorastajacych. Stanowi tez skuteczny $rodek promowania zdrowia oraz rozwoju
edukacyjnego i emocjonalnego mtodych ludzi. Stabe wyniki w nauce i wezesnie wystepujace
problemy ze zdrowiem psychicznym moga zwigkszy¢ ryzyko zachowan aspolecznych,
wykroczen, zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, cigzy u
nastolatek, problem 6w z zachowaniem oraz udziatu w przestepstwach.

2. W Europie 28% zatrudnionych podaje, ze odczuwa stres w pracy — jest to drugi pod
wzgledem czestosci wystepowania czynnik majacy wplyw na zdrowie. Stresujgce warunki
pracy zwiekszaja ryzyko zaburzen lekowych, depresyjnych i wypalenia. Warunki pracy, ktore
moga prowadzi¢ do problemdéw ze zdrowiem psychicznym, to migdzy innymi negatywny styl
zarzadzania, mate wsparcie spoleczne, staba komunikacja i niedostateczna informacja, hatas,
przeciazenie pracg, presja czasowa, powtarzajace si¢ zadania, konflikty interpersonalne,
niepewno$¢ zatrudnienia, brak mozliwosci kontroli i niezaleznosci w pracy, oraz zmiany
organizacyjne.

3. Wiek, bol, pogorszenie wzroku, udar, ograniczenie funkcjonowania, negatywne
zdarzenia zyciowe, $mier¢ bliskich, samotnos¢, brak wsparcia spotecznego i dostrzegane
niedostatki opieki zwiekszaja ryzyko depresji u 0séb w podesztym wieku. Kliniczne otgpienie
jest najczestsza pojedyncza przyczyna zaleznosci wsréd oséb powyzej 75 roku zycia.

4. Agresja i przemoc w domu i w spolecznosci lokalnej prowadzi do lgku, depresji,
przestepczosci, wandalizmu, maltretowania 1 wykorzystywania seksualnego oraz morderstw
i zabojstw. Przemoc wobec partnera w bliskim zwiazku zdarza si¢ we wszystkich krajach
iobejmuje akty agresji fizycznej, a takze przymuszania seksualnego, znecania sig
psychicznego i nadmiernej kontroli. Kobiety, zwlaszcza z grup o niskich dochodach
sa bardziej narazone na przemoc. Inne rodzaje przemocy, takie, jak maltretowanie
zaniedbywanie, dotycza takze dzieci i os6b w starszym wieku, prowadzac do problemow
ze zdrowiem psychicznym i zaburzef psychicznych. Szacuje si¢, ze alkohol jest przyczyng
ponad 25% zgonéw z powodu samouszkodzenia wéréd mezczyzn oraz 12% wsrdéd kobiet.

5. Z uposledzeniem spolecznym i problemami ze zdrowiem psychicznym oraz
zaburzeniami psychicznymi czesto wystepuje tzw. naznaczenie, ktére pozbawia ludzi
godnosci, przeszkadza im w pelni uczestniczy¢ w Zyciu spoteczenstwa i narusza ich prawa
czlowieka. Z powodu stygmatyzacji cierpig nie tylko chorzy psychicznie, ale takze ludzie
o odmiennych przekonaniach, pochodzeniu kulturowym, czy sposobie zachowania.
Stygmatyzacja i dyskryminacja naleza do podstawowych przeszkdd, jakie trzeba pokonac,
jesli ma sig promowac integracje spoteczng i wzmacnianie wigzi spotecznych.

6. Nalezy zidentyfikowaé dostepng infrastrukturg i $rodki, ktére moglyby wesprzec
wdrazanie promocji i profilaktyki w dziedzinie zdrowia psychicznego oraz nawigzaé
partnerska wspotprace. Wprowadzenie kontroli jakosci wdrazania i ciagle doskonalenie
zrealizowanych dziatan bedzie mialo zasadnicze znaczenie. Nalezy potozy¢ nacisk
na mechanizmy informowania, wlaczania w dziatanie i promowania.




ZASOBY INSTYTUCJONALNE W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO ORAZ WSPARCIA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

1. Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.
Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu jest
jedna z wigkszych placéwek ochrony zdrowia w regionie, stanowi kompleks budynkow
mieszczacych: oddziaty, poradnie specjalistyczne oraz pracownie diagnostyczne.

Majac na uwadze ciggly poprawe jakosci $wiadczonych ustug w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu, opracowano i wdrozono
system zarzgdzania jakoscig zgodny z migdzynarodows norma ISO 9001:2008

Szpital ten od wrze$nia 2011 r. nalezy do Migdzynarodowej Sieci Szpitali Promujacych
Zdrowie. Zespét promocji zdrowia w strukturze szpitala prowadzi edukacj¢ zdrowotna,
podejmuje dziatania na rzecz zdrowego zywienia, realizuje programy promocji zdrowia,
prowadzi dziatalno$¢ antynikotynowa oraz profilaktyke uzaleznienia od Srodkéw
psychoaktywnych. Szpital oferuje szeroko pojeta pomoc ludziom cierpigcym na choroby
i zaburzenia psychiczne poprzez kompleksowe leczenie zardwno w trybie stacjonarnym jak
réwniez dziennym i ambulatoryjnym. W jednostce tej prowadzona jest szeroko poj¢ta
psychoterapia oraz réznego typu zajecia terapeutyczne. W oddziatach funkcjonujg tworzone
przez pacjentéw spotecznosci terapeutyczne, pacjenci rozwijajg w ramach warsztatow
terapeutycznych swoje zainteresowania. W strukturach Szpitala funkcjonuje Poradnia
Zdrowia Psychicznego, Poradnia Leczenia Uzaleznien i Wspétuzalezniefi, Poradnia
Psychologiczna oraz Poradnia Neurologiczna.

2. Osrodek Pomocy Spolecznej w Miedzyrzeczu,

Celem dziatania Osrodka jest zaspokajanie niezbednych potrzeb zyciowych 0séb i rodzin oraz
umozliwienie im bytowania w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka.

Pomoc spoteczna powinna w miare mozliwosci doprowadzié¢ do zyciowego usamodzielnienia
0s6b i rodzin oraz ich integracji ze srodowiskiem.

Przy Os$rodku funkcjonuje Zesp6t Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie.

3. Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawcezy w Miedzyrzeczu.

Jest to nowoczesna, bezpieczna, przyjazna dziecku placéwka z wysoko wyspecjalizowana
kadra pedagogiczna, zapewniajgca dziecku rozwd6j zgodny z jego mozliwosciami,
rewalidujaca wszystkie mozliwe sfery osobowosci i przygotowujaca do samodzielnego zycia
w spoleczefstwie. Dzieci moga réwniez realizowa¢ swoje zainteresowania na zajgciach
sportowych, plastycznych, kulturalnych i komputerowych.

W sktad Ogrodka wchodza nastepujace jednostki organizacyjne: Przedszkole Specjalne,
Szkota Podstawowa, Gimnazjum, Zasadnicza Szkota Zawodowa, Trzyletnia Szkota
Przysposabiajaca do Pracy, zespoly rewalidacyjno — wychowawcze. Osrodek pelni rowniez
opieke catodobowg. W internacie jest 5 grup wychowawczych liczacych od 14 do 16
wychowankéw. Wychowankowie do grup przydzielani sg wedtug kryterium wieku, nauki we
wspblnej klasie, stopnia niepelnosprawnosci intelektualnej. Z dzieémi i miodzieza pracuje
wykwalifikowana kadra pedagogiczna.

4. Dom Pomocy Spolecznej w Miedzyrzeczu.

DPS w Miedzyrzeczu zostal powotany do istnienia w listopadzie 1994 roku z mysla
o osobach niepetnosprawnych intelektualnie. Obecnie w Domu mieszka ok. 40 mieszkancow
w pokojach dwuosobowych i trzyosobowych, wyposazonych zgodnie z potrzebami




mieszkacéw, tworzac atmosfere domu rodzinnego. Oprocz pokoi mieszkalnych Dom
dysponuje szeregiem pomieszczen dziennego pobytu, zapewniajac mozliwo$¢ swobodnego
wyboru sposobu spedzania wolnego czasu tj. podrgczna kuchenka, $wietlica wyposazona
w sprzet radiowo - telewizyjny oraz pracownie terapeutyczne.

Dom Pomocy Spotecznej oferuje mieszkancom realizacjg:

- ustug bytowych tj. miejsca zamieszkania, wyzywienie, odziez, $rodki czystosci,

- ustug opiekuficzych tj.: pomoc w zatatwianiu spraw osobistych, podnoszenia sprawnosci
i aktywnosci mieszkancéw, pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych,

- ustlug wspomagajacych tj.: udzial w terapii zajeciowej, realizacja potrzeb kulturalnych
i religijnych, umozliwienie korzystania ze §wiadczen rehabilitacyjnych oraz przystuchujacych
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Srodowiskowy Dom Samopomocy w Miedzyrzeczu.
Srodowiskowy Dom Samopomocy jest osrodkiem wsparcia dziennego dla o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi. W  zajeciach Srodowiskowego Domu Samopomocy
uczestnicza osoby z terenu gminy Miedzyrzecz. Dom dysponuje 20 miejscami pobytu
dziennego. Budynek oraz wyposazenie naszego domu speiniaja wymogi niezbedne do
dziatalno$ci terapeutycznej z osobami niepetnosprawnymi.

Cele i zadania Srodowiskowego Domu Samopomocy:

- Integracja uczestnikow;

- Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

- Pomoc w oderwaniu sie od izolacji spotecznej.

- Zdobywanie umiejetnosci komunikowania si¢ ze spoteczenstwem.

- Rozwijanie prawidtowych kontaktéw migdzyludzkich w srodowisku rodzinnym oraz
pozarodzinnym.

- Podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych w codziennych czynno$ciach
zyciowych.

ZESTAWIENIE CELOW OGOLNYCH I SZCZEGOLOWYCH
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Cel glowny 1:

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cele szczegbélowe:

1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, uksztaltowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejgtnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

3. Zwigkszanie integracji spolecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Cel gléwny 2:

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w $rodowisku
rodzinnym i spolecznym.

Cele szczegblowe:

1. Upowszechnienie §rodowiskowego modelu psychicznej opieki zdrowotnej.

2. Upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

3. Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

4. Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.




SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

Cel gléwny 1:
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegdtowy 1.1
Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci.

1. Poszerzenie strony internetowej Urzedu Miasta o zakladke dotyczaca zdrowia
psychicznego z uwzglednieniem wykazu placéwek psychiatrycznej opieki stacjonarnej
i ambulatoryjnej, doméw pomocy spolecznej, warsztatow terapii zajgciowe;.

2. Prowadzenie kampanii informacyjnych o dostepnych formach pomocy dla oséb w stanach
kryzysu psychicznego, w tym dziatan edukacyjnych.

3. Podniesienie $wiadomosci §rodowiska lokalnego na temat promocji zdrowia psychicznego
poprzez umieszczenie plakatow oraz ulotek w miejscach ogoélnie dostepnych.

Cel szczegétowy 1.2
Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

1. Wspieranie dziatan majacych na celu utrzymanie dobrego zdrowia, w tym psychicznego
oraz jego promowanie wséréd calej populacji ze szczegblnym uwzglednieniem osob
dotknietych ubdstwem, problemem alkoholowym, narkotykowym i przemocg domowa.

Cel szczegdtowy 1.3
Zwickszenie integracji spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

1. Dziatania informacyjno — edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy oraz dorostych
mieszkancoéw, sprzyjajace postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgce
dyskryminacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

2. Zapraszanie osob niepetnosprawnych intelektualnie oraz oséb starszych do udzialu
w imprezach integracyjnych organizowanych przy wspétudziale Gminy Migdzyrzecz.

Cel gléwny 2:

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpne]
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym.

Cel szczegdtowy 2.1
Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychicznej opieki zdrowotnej.

1. Zwickszenie $wiadomodci spolecznej poprzez kampanie medialne dotyczace
rozpowszechnienia objaw6w, profilaktyki i wezesnej interwencji w przypadkach depresji.

2. Dzialania na rzecz zwickszenia dostgpnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie
do r6znych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Cel szczegdtowy 2.2
Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.




1. Prowadzenie kampanii informacyjnych o dostepnych formach pomocy dla oséb w stanach
kryzysu psychicznego, w tym dziatan edukacyjnych.

Cel szczegdtowy 2.3
Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

1. Prowadzenie pracy socjalnej wséréd osob z zaburzeniami psychicznymi poprzez kontakt
z posrednikiem pracy w celu przedstawienia ofert pracy znajdujacych sie w rejestrach urzedu

pracy.

Cel szczegotowy 2.4
Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

1. Poszerzenie strony internetowej Urzedu Miasta o zakladke dotyczaca zdrowia
psychicznego z uwzglednieniem wykazu placéwek psychiatrycznej opieki stacjonarnej
i ambulatoryjnej, domoéw pomocy spolecznej, warsztatow terapii zajeciowe] oraz
umieszczanie tam informacji dotyczacych dziatan i nowosci w dziedzinie zdrowia
psychicznego.

REALIZATORZY PROGRAMU

Realizatorami zadan okreslonych w proponowanym programie sg; Urzad Miejski, Osrodek
Pomocy Spolecznej, jednostki o$wiaty, jednostki pomocy spotecznej, podmioty lecznicze,
organizacje pozarzadowe.

FINANSOWANIE

Zrédlem finansowania zadan zawartych w programie bedg srodki wiasne z budzetu gminy.




