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I. WSTĘP

Nie można mówić o zdrowiu nie biorąc pod uwagę zdrowia psychicznego. W odniesieniu do społeczeństw, dobry stan zdrowia psychicznego obywateli pozytywnie wpływa na ich dobrobyt, solidarność i sprawiedliwość społeczną. Zły stan zdrowia psychicznego zarówno dla obywateli, jak i dla systemów społecznych, jest źródłem przeróżnych kosztów, strat i obciążeń. 

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) określa zdrowie psychiczne jako: „stan dobrego samopoczucia, w którym człowiek wykorzystuje swoje zdolności, może radzić sobie ze stresem w codziennym życiu, może wydajnie i owocnie pracować oraz jest w stanie wnieść wkład w życie danej wspólnoty”. 

Stan psychiczny ludzi jest zdeterminowany wieloma czynnikami, w tym biologicznymi (np. genetycznymi, płciowymi), indywidualnymi (np. doświadczeniami osobistymi), rodzinnymi i społecznymi (np. wsparcie społeczne) oraz ekonomicznymi i środowiskowymi (np. status społeczny i warunki życia). 

Inna definicja mówi, że zdrowie psychiczne to „zdolność do rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumienia, przeżywania, odkrywania i tworzenia coraz wyższej hierarchii rzeczywistości i wartości, aż do konkretnego ideału indywidualnego i społecznego”. 


Zdrowie to także umiejętność i zdolność pełnienia różnych ról rodzinnych, zawodowych i społecznych, nawiązywania i utrzymywania zdrowych relacji rodzinnych, zawodowych i społecznych z jednostką i grupą w celu zaspokojenia ważnych potrzeb jednostki i grupy społecznej oraz realizowania ważnych dla wszystkich celów. Chodzi tu o równowagę w trzech aspektach życia człowieka: psychicznym, fizycznym i społecznym. Wszystkie te czynniki są ze sobą ściśle powiązane i zależą od siebie nawzajem . Jesteśmy bowiem jednocześnie istotą duchowa, cielesną i społeczną. 
O znaczeniu zdrowia psychicznego dla człowieka mówi Preambuła ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego i określa zdrowie psychiczne jako „fundamentalne dobro osobiste człowieka, a ochrona praw osób z zaburzeniami psychicznymi należy do obowiązków państwa”. 

Powyższa ustawa wskazuje również, że ochronę zdrowia psychicznego zapewniają organy administracji rządowej i samorządowej oraz instytucje do tego powołane. Ponadto w działaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogą uczestniczyć fundacje, stowarzyszenia oraz inne organizacje społeczne, samorządy zawodowe, kościoły i inne związki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin, a także inne osoby fizyczne i prawne.

Według w/w ustawy ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizację zadań w zakresie: 

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, 

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie 

dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia  w środowisku rodzinnym i społecznym, 

3) kształtowania wobec osób z zaburzeniami psychicznymi właściwych postaw społecznych, a zwłaszcza zrozumienia, tolerancji, życzliwości, a także przeciwdziałania ich dyskryminacji. 

Powyższe działania określone zostały w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia  Psychicznego na lata 2011 – 2015, który został przyjęty rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2010r. (Dz. U. z 2011r., Nr 24, poz. 128). 

Gminny program obejmuje propozycje działań w obszarze ochrony zdrowia  psychicznego na terenie gminy Nowa Wieś Wielka. 

II. PODSTAWY PRAWNE

Podstawą opracowania i realizacji niniejszego programu jest rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Obowiązki Gminy w zakresie ochrony zdrowia, w tym zdrowia psychicznego wyznaczają także następujące akty prawne:

1) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zmianami)

2) rozporządzenie  

3) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z2001 r. nr 142, poz. 1591 ze zmianami) zgodnie, z którą do zadań własnych Gminy należy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspólnoty z zakresu ochrony zdrowia , 

4) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr175, poz. 1362 ze zmianami), 

5)  ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 ze zmianami) , 

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

7) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych; 

8) Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie; 

9) Program ten powiązany jest z Gminną Strategią Rozwiazywania Problemów Społecznych Gminy Nowa Wieś Wielka na lata 2011 – 2020, Gminnym Programem Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Gminnym Programem Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie. 

III. CELE I ZAŁOŻENIA 

Niniejszy program określa strategię działań mających na celu:

1) ograniczenie występowania zagrożeń dla zdrowia psychicznego, 

2) poprawę jakości życia osób z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich, 

3) zapewnienia dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej,

4) zapewnienie różnorodnych form wsparcia i pomocy, które umożliwią osobom zaburzonym psychicznie życie w rodzinie i społeczeństwie.

Realizacja powyższych celów odbywać się będzie w szczególności poprzez:

1) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,

2) promocję zdrowego trybu życia,

3) zwiększanie dostępności do różnych form środowiskowej opieki i oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy bytowej, samopomocy środowiskowej, wspierania zatrudnienia,

4) koordynację zadań związanych z realizacją polityki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego,
5) budowę partnerstwa pomiędzy wszystkimi podmiotami współuczestniczącymi w realizacji proponowanych zadań.

Program zakłada realizację celów i kierunków w oparciu o diagnozę problemu, rozpoznanie zjawiska i jego lokalnych uwarunkowań w drodze budowania i doskonalenia współpracy pomiędzy instytucjami i specjalistami zaangażowanymi w ochronę zdrowia psychicznego.   

IV. DIAGNOZA PROBLEMU

1. Charakterystyka ogólna

Okres transformacji ustrojowych i gospodarczych zachodzący w Polsce od 1989 r. niesie za sobą niezwykłe szanse rozwojowe dla naszego kraju, ale niestety także wiele starych i nowych zagrożeń ekonomicznych, ekologicznych, społecznych i zdrowotnych, w tym –zagrożeń dla zdrowia psychicznego. Zagrożenia te w postaci biedy, bezrobocia oraz braku poczucia bezpieczeństwa ekonomicznego, socjalnego i zdrowotnego wynikają z szybkiego i słabo kontrolowanego przebiegu procesów społecznych i nakładają się na inne, stałe zagrożenia związane z czynnikami jednostkowymi (biologicznymi i psychicznymi) oraz społecznymi.

Ministerstwo Zdrowia informuje, że od początku lat 90. następuje sukcesywny wzrost zachorowalności na zaburzenia psychiczne oraz zaznacza, że od wielu lat obserwowany jest deficyt kadr i środków w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Jest to wynikiem zaniedbań i marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia. Resort zdrowia podkreśla także, że istnieje konieczność zmiany nastawienia do zaburzeń psychicznych zarówno chorych, jak i ich otoczenia. „Do tej pory określenie „chory psychicznie” ma charakter stygmatyzujący, co znacząco zmniejsza szanse na zapobieganie i skuteczne leczenie zaburzeń psychicznych” – widnieje w uzasadnieniu projektu rozporządzenia dotyczącego  programu ochrony zdrowia psychicznego.

Również z danych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego wynika, że w ostatnich latach znacząco wzrosła liczba Polaków cierpiących na zaburzenia psychiczne. Eksperci podkreślają, że obecny system opieki psychiatrycznej wymaga istotnych przekształceń. 

Podstawowym wskaźnikiem stanu zdrowia psychicznego Polaków jest rozpowszechnienie zaburzeń psychicznych, w tym także związanych z nadużywaniem substancji psychoaktywnych – alkoholu, narkotyków i leków.

Z danych zawartych w Narodowym Programie Zdrowia Psychicznego wynika, że w całym kraju w ciągu 18 lat, od roku 1990 do 2007, wskaźnik rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzeń psychicznych wzrósł o 119% w opiece ambulatoryjnej i 50% w opiece stacjonarnej. 

Bardziej niż wskaźniki rozpowszechniania w badanym okresie, rosły wskaźniki zapadalności (tzn. zgłaszających się po raz pierwszy do leczenia w danym roku). Wskaźnik zapadalności w lecznictwie ambulatoryjnym wrósł o 109%, a w lecznictwie całodobowym wzrósł o 73%.

Najczęściej do poradni i szpitali trafiają osoby z zaburzeniami alkoholowymi oraz z depresją.

Zagrożenia mające najczęstszy wpływ na stan zdrowia psychicznego:

1) Problemy rozwojowe - 20% dorastających poniżej 18 roku życia ma problemy, emocjonalne, a jedna osoba na osiem ma zaburzenia psychiczne. Słabe wyniki w nauce i wcześnie występujące problemy ze zdrowiem psychicznym mogą zwiększyć ryzyko zachowań aspołecznych, wykroczeń, zaburzeń związanych z używaniem substancji psychoaktywnych, ciąży u nastolatek, problemów z zachowaniem oraz udziału w przestępstwach.

Szkoła ma istotny wpływ na zachowanie i rozwój wszystkich dzieci i młodzieży. Stanowi też doskonałe miejsce promowania zdrowia oraz rozwoju edukacyjnego i emocjonalnego młodych ludzi. 

2) Stres - w Europie 28% zatrudnionych podaje, że odczuwa stres w pracy – jest to drugi pod względem częstości występowania czynnik wpływający na zdrowie psychiczne. Stresujące warunki pracy zwiększają ryzyko zaburzeń lękowych, depresyjnych i wypalenia. Warunki pracy, które mogą prowadzić do problemów ze zdrowiem psychicznym, to między innymi negatywny styl zarządzania, małe wsparcie społeczne, słaba komunikacja i niedostateczna informacja, hałas, przeciążenie pracą, presja czasowa, powtarzające się zadania, konflikty interpersonalne, niepewność zatrudnienia, brak możliwości kontroli i niezależności w pracy oraz zmiany organizacyjne. 

3) Wiek -  ból, pogorszenie wzroku, udar, ograniczenie funkcjonowania, negatywne zdarzenia życiowe, śmierć bliskich, samotność, brak wsparcia społecznego i dostrzegane niedostatki opieki zwiększają ryzyko depresji u osób w podeszłym wieku. Kliniczne otępienie jest najczęstszą pojedynczą przyczyną zależności wśród osób powyżej 75 roku życia. 

4) Przemoc -  agresja i przemoc w domu i w społeczności lokalnej prowadzi do lęku, depresji, przestępczości, wandalizmu, maltretowania i wykorzystywania seksualnego oraz morderstw i zabójstw. Przemoc wobec partnera w bliskim związku obejmuje akty agresji fizycznej, a także przymuszania seksualnego, znęcania się psychicznego i nadmiernej kontroli. Kobiety, zwłaszcza z grup o niskich dochodach, są bardziej narażone na przemoc. Inne rodzaje przemocy, takie jak maltretowanie i zaniedbywanie, dotyczą także dzieci i osób w starszym wieku, prowadzą do problemów ze zdrowiem psychicznym i zaburzeń psychicznych. 

5) Alkohol - Szacuje się, że alkohol jest przyczyną ponad 25% zgonów z powodu samouszkodzenia wśród mężczyzn oraz 12% wśród kobiet, 40% zgonów z powodu zatrucia wśród mężczyzn i 25% wśród kobiet, oraz 40% zabójstw wśród mężczyzn i 30% wśród kobiet. 

6) Stygmatyzacja -  problemom ze zdrowiem psychicznym oraz zaburzeniom psychicznym często towarzyszy naznaczenie, które pozbawia ludzi godności, przeszkadza im w pełni uczestniczyć w życiu społeczeństwa i narusza ich prawa człowieka. Z powodu stygmatyzacji cierpią nie tylko chorzy psychicznie, ale także ludzie o odmiennych przekonaniach, pochodzeniu kulturowym czy sposobie zachowania. Stygmatyzacja i dyskryminacja należą do podstawowych przeszkód, jakie trzeba pokonać, jeśli ma się promować integrację społeczną i wzmacnianie więzi społecznych - ważnych czynników wpływających na zdrowie psychiczne. 

2. Charakterystyka zjawiska na terenie gminy Nowa Wieś Wielka
         Dane dotyczące zagrożeń mających największy wpływ na stan zdrowia psychicznego pochodzą w naszej gminie z kilku źródeł. Są nimi:

1) Służba zdrowia
Opieka medyczna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest realizowana w ramach świadczeń udzielanych w podstawowej opiece zdrowotnej,  zgodnie z obowiązującymi przepisami np.: w zadaniach pielęgniarki środowiskowo – rodzinnej, określonych w kontrakcie zawartym z NFZ, jest ocena stanu psychicznego pacjenta.

Tabela nr 1. Ilość osób zaburzonych psychicznie korzystających z porady lekarskiej w ramach świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej w latach 2009-2011:
	Rok
	Ilość osób

	2009
	33

	2010
	12

	2011
	40


2) Jednostki oświatowe
 
Przedszkola i szkoły bardzo często są miejscem wstępnego rozpoznania problemów dzieci i młodzieży. Szeroko rozumiana diagnoza pozwala wychwycić problem i uruchomić proces pomocowy. Dzieje się to przy współpracy z rodzicami, Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej, Sądem Rodzinnym, Poradnią Psychologiczno- Pedagogiczną. Rodzic otrzymuje poradę gdzie szukać pomocy, zostaje zmotywowany do zasięgnięcia opinii specjalisty. Szkoła wspomaga ucznia poprzez udzielanie mu pomocy psychologiczno-pedagogicznej pod postacią dostosowania wymagań edukacyjnych dla ucznia z chorobą przewlekłą, stworzenie dla niego Karty Indywidualnych Potrzeb Ucznia, Planu Działań Wspierających czy Indywidualnych Programów Edukacyjno-Terapeutycznych. Uczeń może korzystać z zajęć rewalidacyjnych, wyrównawczych, terapeutycznych, opieki psychologa i pedagoga szkolnego. Objęty jest wspólnie z rodzicem poradnictwem i doradztwem.

3) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
Według danych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowej Wsi Wielkiej na terenie gminy na 9024 mieszkańców (stan na 31 grudnia 2011 r.) zidentyfikowano 92 osoby chore psychicznie oraz 67 osób upośledzonych umysłowo. W latach 2009 – 2011 ze specjalistycznych usług opiekuńczych skierowanych do osób zaburzonych psychicznie skorzystało 180 osób.

Rozmiar świadczeń udzielanych w poszczególnych latach przedstawia poniższa tabela

Tabela nr 1. Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób zaburzonych psychicznie w latach 2009-2011

	Rok
	Liczba osób, którym przyznano świadczenie
	Liczba świadczeń
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	2009
	29
	497
	27
	65

	2010
	70
	1139
	69
	165

	2011
	81
	1031
	79
	190


Z powyższych danych wynika, iż na terenie Gminy Nowa Wieś Wielka wzrasta liczba osób wykazujących zaburzenia psychiczne. W ramach zadań realizowanych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej osoby te (o ile spełniają kryteria ustawowe) mają możliwość skorzystania z pomocy w postaci świadczeń pieniężnych i niepieniężnych oraz pomocy instytucjonalnej. Obecnie w ramach specjalistycznych usług opiekuńczych, dwa razy w miesiącu przyjmuje lekarz psychiatra oraz w środowisku pracują dwie opiekunki.
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowej Wsi Wielkiej podejmuje także szereg innych działań w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, szczególnie opierając się na środowiskowym modelu terapii i rehabilitacji osób z zaburzeniami psychicznymi. Ideą tego modelu jest umożliwienie byłym pacjentom zakładów i szpitali lecznictwa psychiatrycznego rozpoczęcia procesu reintegracji i resocjalizacji oraz umożliwienie prawidłowego funkcjonowania społecznego w ramach ich naturalnych więzi w rodzinie i społeczności. Gmina oferuje tej grupie mieszkańców kilka formy pomocy. 

Pierwszą formą jest Środowiskowy Dom Samopomocy, który działa przy Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej. Dom jest ogniwem oparcia społecznego dla 35 osób przewlekle psychicznie chorych, niepełnosprawnych intelektualnie oraz wykazujących inne przewlekłe zaburzenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej są zaliczane do zaburzeń psychicznych. Środowiskowy Dom Samopomocy w Nowej Wsi Wielkiej działa w dni robocze. W 2011 roku z tej formy pomocy skorzystało 50 osób w tym 19 osób to niepełnosprawni intelektualnie, 15 osób stanowili przewlekle psychicznie chorzy, 16 osób wykazywało inne przewlekłe zaburzenia czynności psychicznych. W 2011 roku do ŚDS przybyło 15-stu nowych uczestników i ubyło 13-tu.  Oferuje on osobom niepełnosprawnym zajęcia w ciągu dnia. Uczestnicy tego domu poprzez udział w terapii zajęciowej mają możliwość rozwoju, podtrzymania własnych umiejętności, uzdolnień i zainteresowań. 

Tabela 2. Ilość osób korzystających z oferty Środowiskowego Domu Samopomocy w latach 2009 - 2011

	Rok
	Ilość osób korzystających w ciągu roku

	2009
	40

	2010
	44

	2011
	50


Na podstawie powyższych danych można wnioskować, iż jest zapotrzebowanie  i zainteresowanie taką formą pomocy, jaką jest Środowiskowy Dom Samopomocy.

Innym działaniem realizowanym na terenie Gminy są Mieszkania Chronione prowadzone przez RC Fundację Konsultingu i Rehabilitacji z Torunia przy współpracy z Urzędem Gminy oraz Ośrodkiem Pomocy Społecznej. Mieszkania chronione są niezbędnym ogniwem w procesie stabilizacji i usamodzielniania się osób zaburzonych po hospitalizacji, gdy brak wsparcia ze strony rodziny i otoczenia. Zapewniają jednocześnie poczucie bezpieczeństwa i przynależności społecznej osobom, którym podwójne wykluczenie (poprzez chorobę i poprzez izolację) uniemożliwia, a wręcz nawet wyklucza powrót do równowagi psychicznej i socjalnej. Przy niewielkim wsparciu osoby zamieszkujące te mieszkania mogą funkcjonować w społeczeństwie bez konieczności umieszczania ich w domach pomocy społecznej. W mieszkaniach chronionych w Nowej Wsi Wielkiej przebywa obecnie 10 osób.

Osobami szczególnego ryzyka, u których może nastąpić pogorszenie zdrowia psychicznego, są osoby uzależnione od alkoholu. Do nich skierowana jest oferta Ośrodka Profilaktyki Alkoholowej. Realizuje on Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, współpracując ze szkołami podstawowymi i gimnazjami, Gminnym Ośrodkiem Kultury, świetlicami środowiskowymi, stowarzyszeniami. 

Ośrodek Profilaktyki Alkoholowej organizuje szkolenia, warsztaty dla różnych grup zawodowych, mających w swej pracy kontakt z problemami alkoholowymi i prowadzi profilaktykę alkoholową w gminie, w tym dla:

· członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 

· wychowawców świetlic środowiskowych,

· koordynatora ds. profilaktyki uzależnień,

· właścicieli punktów oraz sprzedawców napojów alkoholowych,

· pedagogów placówek oświatowych, 

· pracowników socjalnych, 

· pielęgniarek i położnych.
Ponadto w ramach profilaktyki alkoholowej w szkołach podstawowych i gimnazjach prowadzone są programy profilaktyczne, organizowane konkursy, przedstawienia teatralne o tematyce związanej z uzależnieniami.

Ośrodek Profilaktyki Alkoholowej przy współudziale świetlic środowiskowych, Gminnego Ośrodka Kultury realizuje również działania profilaktyczne w środowisku. Należą do nich:

· festyny rodzinne, okolicznościowe (np.: z okazji Dnia Dziecka, „Pożegnanie lata” itd.),
· spotkania plenerowe,

· konkursy profilaktyczno – plastyczne,

· happeningi.
Od 27 maja 1999 r. działa powołana przez Wójta Gminy Nowa Wieś Wielka Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Prowadzi ona działania związane z:

a) profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych w Gminie oraz podejmuje czynności zmierzające do orzekania o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego,
b) podejmowaniem opinii o zgodności lokalizacji punktu sprzedaży napojów alkoholowych z uchwałą Rady Gminy,
c) podejmowaniem interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 13 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego.

Tabela nr 3. Realizacja zadań ustawowych przez Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	Temat
	2007
	2008r.
	2009
	2010r.

	
	Formy i liczba osób
	Formy i liczba osób
	Formy i liczba osób
	Formy i liczba osób

	1. Liczba rozmów interwencyjno-motywacyjnych;

2.Rozpatrzone wnioski o leczenie odwykowe,

3.Skierowania do Sądu Rejonowego 

- o przymusowe leczenie odwykowe

- o wgląd w sytuację dziecka
	84

32

13wniosków

2 wnioski
	82

48

11 wniosków

 1wniosek
	53

53

8
	14

51

2


Na terenie gminy działalność prowadzi sześć świetlic środowiskowych w następujących miejscowościach; Nowa Wieś Wielka, Brzoza, Dobromierz, Nowe Smolno, Prądocin i Dąbrowa Wielka. Specyfika działalności świetlic środowiskowych opiera się na realizacji programów profilaktycznych, których celem jest umożliwienie dzieciom zagrożonym wykluczeniem społecznym możliwości spędzania wolnego czasu. Czas spędzony w świetlicy poza dostarczeniem uczestnikom pozytywnych bodźców związanych z zaspokojeniem potrzeby przynależności do grupy rówieśniczej, która ma charakter psychokorekcyjny, odbywa się nie tylko na wspólnej zabawie (choć ta jest nieodłącznym elementem zajęć), lecz również poprzez poszerzanie wiedzy o otaczającym świecie. W świetlicach prowadzone są zajęcia profilaktyczne, socjoterapeutyczne, psychoedukacyjne, opiekuńczo-wychowawcze oraz koła zainteresowań. Głównym zadaniem świetlic jest wszechstronny rozwój wychowanka, świadome i aktywne przygotowanie go do życia w społeczeństwie, do stawania się pełnowartościowym człowiekiem, pełnym poczucia własnej wartości i godności ludzkiej, zdolnym do podejmowania dojrzałych decyzji, a ponadto wspomaganie prawidłowego rozwoju dzieci oraz rozwijanie zainteresowań i zdolności uczestników. Świetlice środowiskowe prowadzą też dożywianie dzieci oraz organizują zajęcia letnie i zimowe w okresie wakacji i ferii.

Tabela nr 4. Prowadzenie świetlic środowiskowych w latach 2007- 2010

	Temat
	2007
	2008r.
	2009
	2010r.

	
	Formy i liczba osób
	Formy i liczba osób
	Formy i liczba osób
	Formy i liczba osób

	Prowadzenie świetlic środowiskowych z programem profilaktycznym:
	2 świetlice -

Nowa Wieś Wlk., Brzoza, 

288 dzieci
	5 świetlic – 

Brzoza, Nowe Smolno, Prądocin Nowa Wieś Wlk., Dobromierz,

320 dzieci
	5 świetlic 

Brzoza, Nowe Smolno, Prądocin Nowa Wieś Wlk., Dobromierz,

270 dzieci
	5 świetlic  

Brzoza, Nowe Smolno, Prądocin, Nowa Wieś Wlk., Dobromierz

295 dzieci


W Gminie Nowa Wieś Wielka od 31 grudnia 2007 r. działa Zespół Interdyscyplinarny. Celem zespołu jest kompleksowa pomoc rodzinom w których dochodzi do dysfunkcji, a w szczególności przemocy, uzależnienia, nadużyć seksualnych, zaniedbania. W skład zespołu  wchodzą pracownicy socjalni, kuratorzy sądowi, pedagodzy szkolni, terapeuci, policja, członek gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, wychowawcy świetlic środowiskowych. Zadaniem Zespołu jest integrowanie i koordynowanie działań podmiotów oraz specjalistów w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w szczególności przez: diagnozowanie problemu w rodzinie, podejmowanie działań w środowisku dysfunkcyjnym mających na celu przeciwdziałanie, niwelowanie tych dysfunkcji, inicjowanie interwencji w środowisku dotkniętym przemocą w rodzinie, rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i możliwościach udzielania pomocy w środowisku lokalnym.

Tabela nr 5. Działalność Zespołu Interdyscyplinarnego w latach 2007- 2010
	Temat
	2007
	2008r.
	2009
	2010r.

	
	Formy i liczba osób
	Formy i liczba osób
	Formy i liczba osób
	Formy i liczba osób

	Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie


	Punkt konsultacyjny

Grupy terapeutyczne dla dzieci,

Zespół Interdyscyplinarny,

Program ochrony ofiar przemocy.
	Punkt konsultacyjny

Grupy terapeutyczne dla dzieci,

Zespół Interdyscyplinarny


	11 spotkań zespołu – 36 omówionych sytuacji życiowych osób/rodzin, 5 badań i 5 opinii w przedmiocie uzależnienia
	4 spotkania zespołu


Na terenie gminy działają również organizacje pozarządowe, które wspierają i pomagają osobom zagrożonym wykluczeniem i izolacją.

V. LISTA PRIORYTETÓW PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO W GMINIE NOWA WIEŚ WIELKA: 

1. Wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat życia:
- zwiększanie wsparcia dla rodziców i ich umiejętności, zwłaszcza w rodzinach z grupy ryzyka,

 - zwiększanie dostępności do przedszkoli dla dzieci z rodzin z grupy ryzyka. 

2. Zapobieganie stygmatyzacji:
- podejmowanie działań ograniczających wykluczenie społeczne i dyskryminację,

- zmniejszanie liczby osób izolowanych społecznie i naznaczonych z powodu swoich przekonań lub zaburzenia psychicznego, 
- zwiększanie wsparcia społecznego i wzmacnianie więzi w społeczności. 

3. Wspieranie zdrowego psychicznie starzenia się:
 - poprawianie zdrowia psychicznego populacji starzejących się, z osobami przewlekle chorymi włącznie, 
- zmniejszanie dyskryminacji osób starszych, 
- zwiększanie promocji zdrowego stylu życia wśród ludzi starszych.

4. Promocja zdrowia psychicznego w szkołach: 

- zwiększanie promocji zdrowia psychicznego w szkołach, 
- prowadzenie w szkołach działań profilaktycznych w zakresie zaburzeń psychicznych, 
- zwiększanie uczestnictwa dzieci w programach dotyczących zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, 
- zwiększanie dostępności do specjalisty – psychologa szkolnego 
5. Promocja zdrowia psychicznego w pracy:
- zwiększanie promocji zdrowia psychicznego w pracy m.in. poprzez profilaktykę wypalenia zawodowego, tworzenie przejrzystych zasad funkcjonowania zakładów pracy zapobiegających mobbingowi itp.
6. Zapobieganie depresji:
- stwarzanie możliwości zmniejszania liczby osób cierpiących na depresję, 
- ułatwienie dostępu do specjalistów, 
- diagnozowanie psychologiczne dzieci i młodzieży w szkołach pod kątem depresji.
7. Zapobieganie przemocy i szkodliwemu używaniu substancji psychoaktywnych:

- zmniejszanie agresji i przemocy w społeczności lokalnej, 
- ograniczanie szkód spowodowanych przez alkohol i narkotyki, 
- prowadzenie profilaktyki pierwszorzędowej i drugorzędowej w palcówkach oświatowych.   
VI. CELE I ZADANIA
CEL GŁÓWNY 1

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym. 

Cel szczegółowy 1.1 

Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kształtowanie zachowań i stylów życia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach zagrażających zdrowiu psychicznemu. 

Zadania:
1. Podniesienie świadomości środowiska lokalnego dotyczącej zdrowia psychicznego oraz czynników jemu zagrażających poprzez:

a) umieszczenie plakatów oraz ulotek w miejscach ogólnie dostępnych dla grup docelowych, ze szczególnym uwzględnieniem osób małoletnich i w podeszłym wieku, 

b) prowadzenie działań informacyjno–edukacyjnych np.: podczas imprez lokalnych, zwiększających świadomość społeczną, skierowanych na wywołanie postaw zrozumienia i akceptacji dla osób z zaburzeniami psychicznymi, sprzyjających postawom przeciwdziałania stygmatyzacji i dyskryminacji  wobec tych osób, dotyczących rozpowszechnienia, objawów, profilaktyki i wczesnej interwencji w przypadkach kryzysu psychicznego,
c) poszerzenie strony internetowej Urzędu Gminy Nowa Wieś Wielka o zakładkę dotyczącą zdrowia psychicznego z uwzględnieniem wykazu placówek psychiatrycznej opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej, domów pomocy społecznej, środowiskowych domów samopomocy, warsztatów terapii zajęciowej itp. funkcjonujących na terenie naszej gminy i powiatu,
Realizator: Urząd Gminy, szkoły Gminy Nowa Wieś Wielka, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Gminny Ośrodek Kultury.
Termin:2013-2015 
Wskaźnik: liczba działań informacyjnych, ilość osób biorących w nich udział, zapisy w programach szkolnych, ilość prelekcji, pogadanek, ilość uczniów biorących udział w działaniach profilaktycznych, ilość imprez lokalnych z działaniami promującymi zdrowie psychiczne.

2. Uwzględnienie w programach profilaktyki uzależnień zagadnień związanych z ryzykiem wystąpienia zaburzeń psychicznych spowodowanych uzależnieniem, szczególnie u osób małoletnich, osób nadużywających alkoholu lub innych substancji.
Realizator: Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.

Termin:2013-2015 
Wskaźnik: liczba osób zapraszanych/wzywanych na posiedzenie komisji i spotkania z terapeutami, zapisy w programach szkolnych, liczba programów profilaktycznych, ilość uczniów biorących udział w działaniach profilaktycznych.

3. Organizowanie w szkołach prelekcji i pogadanek z udziałem specjalistów z zakresu zdrowia psychicznego.

Realizator: szkoły Gminy Nowa Wieś Wielka.
Termin: 2013-2015 
Wskaźnik:, ilość prelekcji, pogadanek, ilość uczniów biorących udział w działaniach profilaktycznych.

1. Promocja i wspieranie aktywnych form spędzania czasu wolego szczególnie dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym i izolacją. Zachęcanie osób w podeszłym wieku do dalszego aktywnego uczestniczenia w życiu kulturalnym i społecznym.
Realizator: Urząd Gminy, szkoły Gminy Nowa Wieś Wielka, Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Gminny Ośrodek Kultury, organizacje pozarządowe.

Termin:2013-2015 
Wskaźnik: udział w życiu społecznym przez działalność ochotniczą, wolontariacką, udział w życiu społeczności lokalnej oraz integrację międzypokoleniową ilość imprez rekreacyjnych, integracyjnych, lokalnych, liczba osób biorących udział.
Cel szczegółowy 1.2 

Zapobieganie zaburzeniom psychicznym. 

 Zadania:

1. Zwiększenie dostępności do specjalisty (psychologa) na terenie szkół i przedszkoli.

Realizator: szkoły i przedszkola prowadzone przez Gminę Nowa Wieś Wielka. 
Termin: od początku roku 2013/2014

Wskaźnik: Ilość udzielonych porad, podjętych interwencji.

2. Prowadzenie wczesnej diagnostyki i interwencji psychologa u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym przejawiających  zaburzenia w rozwoju. 

Realizator: szkoły i przedszkola prowadzone przez Gminę Nowa Wieś Wielka.
Termin: 2013-2015 
Wskaźnik: liczba konsultacji i porad,  liczba dzieci skierowanych do pracy terapeutycznej.

3. Organizowanie warsztatów szkoleniowych dla uczniów szkół na temat np.: radzenia sobie ze stresem, asertywności, nabywania kompetencji społecznych oraz dla rodziców na temat np.: zachowań ryzykownych dzieci i młodzieży oraz postępowania w przypadku ich wystąpienia. 

Realizator: szkoły i przedszkola prowadzone przez Gminę Nowa Wieś Wielka, świetlice środowiskowe.
Termin: 2013-2015 
Wskaźnik: liczba przeprowadzonych warsztatów, liczba dzieci, rodziców biorących udział w warsztatach.

4. Porady i konsultacje specjalistów dla osób zagrożonych zaburzeniami psychicznymi, ofiar przemocy, katastrof i klęsk żywiołowych z terenu Gminy Nowa Wieś Wielka.
Realizator: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,
Termin: 2013-2015 
Wskaźnik: liczba konsultacji i porad. 
5. Wspieranie działalności świetlic środowiskowych oraz programów profilaktycznych zapobiegających przemocy w rodzinie, szkole i środowisku lokalnym, prowadzonych przez świetlice środowiskowe i szkoły. 
Realizator: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, szkoły i przedszkola prowadzone przez Gminę Nowa Wieś Wielka.

Termin: 2012-2015 
Wskaźnik: Ilość prowadzonych programów, liczba osób biorących udział.

CEL GŁÓWNY 2 

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnych form opieki i pomocy niezbędnej do życia w środowisku rodzinnym i społecznym oraz opieki zdrowotnej .
Cel szczegółowy 2.1
Upowszechnienie środowiskowego modelu psychicznej opieki zdrowotnej oraz zwiększenie integracji społecznej osób z zaburzeniami psychicznymi. 
Zadania:

1. Zapewnienie wsparcia umożliwiającego ludziom chorym psychicznie pełne uczestnictwo we wszystkich aspektach życia społeczności. Prowadzenie i wspieranie działalności statutowej Środowiskowego Domu Samopomocy i Mieszkań Chronionych.
Realizator: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Środowiskowy Dom Samopomocy, Mieszkania Chronione.
Termin: 2013-2015 
Wskaźnik: ilość ofert wsparcia 
2. Dążenie do poszerzenia i zróżnicowania form pomocy i wsparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin w tym:

a) organizowanie specjalistycznych usług opiekuńczych, 
b) wspieranie edukacji i terapii dzieci, młodzieży i osób dorosłych z zaburzeniami psychicznymi,
c) rozszerzanie zakresu wsparcia udzielanego przez podmioty powołane do pomocy rodzinom i udzielania wsparcia w sytuacjach kryzysowych głównie poprzez zwiększenie dostępności do psychologa/psychiatry w miejscu zamieszkania,
d) wspieranie organizacji pozarządowych, które reprezentują i działają na rzecz grup zagrożonych marginalizacją, izolacją i wykluczeniem społecznym.
Realizator: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Środowiskowy Dom Samopomocy, szkoły i przedszkola prowadzone przez Gminę Nowa Wieś Wielka, Urząd Gminy, organizacje pozarządowe, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej.

Termin: 2013-2015 
Wskaźnik: Ilość osób korzystających, 

3. Współpraca z innymi gminami w zakresie podejmowania działań na rzecz osób zaburzonych psychicznie.

Realizator: Urząd Gminy
Termin: 2013-2015 
Wskaźnik: Ilość inicjatyw, porozumień 

4. Wspieranie samopomocowych inicjatyw pacjentów, ich rodzin i organizacji pozarządowych, służących rozwojowi form oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Realizator: Urząd Gminy,  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Środowiskowy Dom Samopomocy.
Termin: 2012-2015 
Wskaźnik: liczba inicjatyw. 
5.  Zapewnienie ciągłości wsparcia finansowego projektom pozarządowym realizującym takie formy oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi, które wymagają działania ciągłego.

Realizator: Urząd Gminy
Termin: 2013-2015 
Wskaźnik: ilość wspieranych projektów

Cel szczegółowy 2.2 

Aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Zadania: 

Współpraca Gminy Nowa Wieś Wielka w zakresie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi z Powiatowym Urzędem Pracy, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w celu zwiększenia dostępności do różnych form środowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego i szkoleń zawodowych dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Realizator: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Urząd Gminy.
Termin: 2012-2015 
Wskaźnik: podjęte działania. 
Cel szczegółowy 2.3 

Skoordynowanie różnych form opieki i pomocy. 

Zadania: 

1. Powołanie lokalnego zespołu koordynacyjnego w celu monitorowania realizacji Gminnego Programu Promocji Zdrowia Psychicznego 
Realizator: Wójt Gminy
Termin: 2013 
Wskaźnik: liczba spotkań zespołu. 
VII. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA

Środki finansowe: z budżetu Gminy Nowa Wieś Wielka, budżetu innych gmin, Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej, Narodowego Funduszu Zdrowia, w ramach zawartych kontraktów, ze środków zewnętrznych pozyskanych w ramach konkursów, pochodzące z PFRON, środki zagraniczne nie podlegające zwrotowi (środki z budżetu Unii Europejskiej). Zadania określone w niniejszym programie częściowo realizowane są ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Gminnego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie.
VIII. WSKAŹNIKI MONITORINGU
Liczba przygotowanych i zrealizowanych programów i przedsięwzięć profilaktycznych, liczba osób, którym udzielono świadczeń zdrowotnych, liczba osób korzystających z poszczególnych form pomocy, ilość materiałów promujących zdrowie psychiczne, liczba przeprowadzonych kampanii informacyjnych. 

IX. SPOSOBY SPRAWOZDAWCZOŚCI 

Corocznie syntetyczną informację o stanie zdrowia mieszkańców Gminy i podsumowanie działań przewidzianych niniejszym Gminnym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013–2015 będzie przedstawiało, przygotowany przez  Lokalny Zespół Koordynacyjny, sprawozdanie za każdy rok realizacji Programu, przedkładany Wójtowi Gminy Nowa Wieś Wielka w I kwartale każdego roku, odpowiednio: w 2014 r. za 2013 r. itd..

X. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Cele i zadania ujęte w niniejszym Programie mogą być modyfikowane lub rozszerzane w poszczególnych latach, szczególnie w przypadku wystąpienia nowych potrzeb lub zadań wynikających ze zmian przepisów prawnych.
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