Uchwata Nr XX11/181/2016
Rady Miejskiej Gminy Dobrzyca
z dnia 29 wrzesnia 2016 r.

w sprawie przyjecia ,Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2016 - 2020 dla Gminy Dobrzyca”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r., poz. 446 ze zm.), art. 1 ust. 1 oraz art. 2 ust. 4
pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2016 r., poz. 546 z pdzn. zm.) oraz § 4 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (Dz. U. z 2011 r., Nr 24, poz. 128) uchwala sig, co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ ,Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016 - 2020
dla Gminy Dobrzyca” stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

DIINICZACY
EJSKIEL]J

Witslis Ri¥rolniczak



Zatgcznik

do uchwaly nr XXII/181/2016
Rady Miejskiej Gminy Dobrzyca
z dnia 29 wrzes$nia 2016 7.

»Lokalny Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2016-2020
dla Gminy Dobrzyca”



SPIS TRESCI:

. Wprowadzenie. Definicja zjawiska.
— pojecie zdrowia psychicznego,
— zdrowie i jego uwarunkowania,
— promocja zdrowia,
— edukacja zdrowotna

Il.  Podstawy prawne do prowadzenia dziatan w ramach Lokalnego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Ill.  Realizatorzy Programu.
IV.  Zrédta finansowania.

V. Korelacja Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego z innymi aktami prawa
lokalnego.

VI.  Zasoby instytucjonalne w zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz wsparcia oséb
z zaburzeniami psychicznymi wraz z diagnozg obszaru objetego Programem.

VIl.  Realizacja Celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
VIIl.  Sposdb realizacji Programu.
IX.  Monitoring i ewaluacja

X.  Sprawozdawczosc.



I. WPROWADZENIE. DEFINICJA ZJAWISKA.

»,Uznajac, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona
praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa” zostata przyjeta ustawa z
dnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. nr 231,poz. 1375 ze zm.)ktdra
wskazuje miedzy innymi organy administracji samorzgdowej jako odpowiedzialne za zapewnienie
ochrony zdrowia psychicznego. Powyiszy dokument okresla, iz w przypadku samorzadu gminnego
ochrona zdrowia psychicznego polega¢ bedzie na realizacji promocji zdrowia psychicznego,
zapobieganiu zaburzeniom psychicznym oraz zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi
pomocy i wsparcia spotecznego.

Strategie dziatarn umoiliwiajgcych realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
zawiera Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego , ktory jest podstawg opracowania i
realizacji Lokalnego Programu ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020 dla gminy Dobrzyca.
Okresla on najistotniejsze elementy polityki zdrowotnej i wyznacza kierunki w zakresie poprawy
zdrowia psychicznego mieszkanncow gminy Dobrzyca i zaspokajania ich potrzeb zdrowotnych i
organizacji opieki. Zatozeniem programu jest zmiana podejscia do probleméw psychicznych i uzyskanie
przez osoby z zaburzeniami psychicznymi i  ich bliskich coraz wiekszego zrozumienia ze strony
spotecznosci lokalnej. Pozwoli to osobom z zaburzeniami psychicznymi zy¢ we wtasnym srodowisku, w
sposob zapewniajacy jak najwyzszg jakos¢ Zycia , a spotecznosci lokalnej pozwoli zmniejszy¢ lub pozby¢
sie istniejacych barier mentalnych co do postrzegania oséb z zaburzeniami psychicznymi.

POJECIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO.

Termin zdrowie psychiczne posiada wiele okreslen. Najogdlniej moina powiedzie¢ , iz jest to
dobry stan fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka. To harmonia w sferze osobowosci,
funkcjonowaniu w srodowisku spotecznym, to dobre samopoczucie , zdolno$¢ do pracy , mitosci i
dziatalnosci spotecznej. Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla zdrowie psychiczne jako ,stan dobrego
samopoczucia, w ktérym cztowiek wykorzystuje swoje zdolnosci , moze radzi¢ sobie ze stresem w
codziennym 2yciu, moze wydajnie i owocnie pracowac oraz moze wnie$¢ wktad w Zzycie danej
wspolnoty” . Dlatego tak pojmowane zdrowie psychiczne ma ogromne znaczenie zaréwno dla
jednostki jak i dla catych spoteczeistw . Rzutuje bowiem na przebieg naszego zycia , rozwoj osobisty,
petnienie rél spotecznych w rodzinie , szkole i pracy. Wptywa na umiejetnos$¢ radzenia sobie z
emocjami, na nasze dgzenia i sposdb postepowania a takze na nasze szczescie , poczucie radosci zycia
, samoakceptacje i akceptacje przez innych . Zatem osoba zdrowa psychicznie to osoba , ktora
sprawnie funkcjonuje na co dzien , jest zdolna do dziatania , potrafi sobie radzi¢ z trudnosciami,
utrzymuje poprawne stosunki miedzyludzkie , akceptuje to co przynosi los ale tez nie zostawia spraw
wtasnemu biegowi , potrafi podejmowac decyzje. W swojej drodze zyciowej jest odpowiedzialnym
uczniem, ojcem , matkg, synem, corka, pracownikiem, kolegg, pracodawca, sgsiadem, mieszkaricem,
danej spotecznosci lokalnej. Dlatego nie ma watpliwosci , co do ogromnego znaczenia zdrowia
psychicznego zaréwno dla kazdej jednostki jak i dla catego spoteczenstwa , stanowi bowiem kapitat
pozwalajgcy na realizowanie intelektualnego i emocjonalnego potencjatu cztowieka oraz znalezienia i
odgrywania rél w zyciu spotecznym, w rodzinie, w szkole i pracy. Stanowi czes¢ socjalnego, ludzkiego i
gospodarczego kapitatu spotecznego. Od czego wiec zalezy nasze zdrowie psychiczne? Odpowiedzig na
tak postawione pytanie jest stwierdzenie , ze zdrowie psychiczne zdeterminowane jest wieloma
czynnikami: w tym biologicznymi( np. genetycznymi, ptciowymi),indywidualnymi (np. doswiadczeniami
osobistymi) , rodzinnymi i spotecznymi ( np. wsparcie rodziny i spoteczne ) oraz ekonomicznymi i
srodowiskowymi (np. status spoteczny i warunki zycia). A co mozemy zrobi¢, zeby zwiekszy¢ nasze
szanse na dtugotrwate zdrowie psychiczne? Ot6z mozemy podejmowac regularne dziatania z zakresu
higieny psychicznej rozumiane z jednej strony jako profilaktyka chronigca nas przed obnizeniem
nastroju , stresem, ztym samopoczuciem, utratg wiary w Zycie , a z drugiej strony to sprawne,
efektywne radzenie sobie z wystepujacymi w naszym zyciu trudnosciami . Wazne jest wiec, zeby jak
najwiecej wiedzie¢ na temat zaburzen psychicznych i ich objawdw i gdzie szuka¢ pomocy , aby méc
szybko i skutecznie reagowac gdy my sami albo kto$ z naszego otoczenia doswiadcza pogorszenia
zdrowia psychicznego.



ZDROWIE | JEGO UWARUNKOWANIA.

Zdrowie to stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego oraz proces
wzajemnych uwarunkowan w realizacji organizm- Srodowisko, pozwalajagcy w wyniku choroby
utrzymac rownowage pomiedzy organizmem a $rodowiskiem . To takze zdolno$é¢ prawidtowego
funkcjonowania organizmu jego uktadu i narzagddéw , zdolnos$¢ do rozpoznawania uczu¢ , wyrazania ich
w odpowiedni sposob , umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem ,napieciem, lekiem, depresja i agresja,
zdolnos¢ do logicznego myslenia ,nawigzywania , podtrzymywania i rozwijania prawidtowych relacji z
innymi ludZmi ,umiejetnos¢ petnienia rél spotecznych, adaptacji do zmian srodowiska i radzenia sobie
z tymi zmianami. Zdrowie jest wartoscig, dzieki ktorej jednostka moze realizowac swoje aspiracje i
potrzebe osiggniecia satysfakcji. Jest takie zasobem, bogactwem spoteczenstwa, gwarantujgcym jego
rozwoj spoteczny i ekonomiczny. To réwniez srodek do osiggniecia lepszej jakosci zycia. Warunki
zapewniajace zdrowie to: pokdj, stabilny system ekonomiczny, odtwarzalne zasoby naturalne, globalne
i lokalne bezpieczenstwo ekonomiczne, takze mieszkanie, zywienie, edukacja, zarobki, sprawiedliwosc i
rownos¢ spoteczna. Najwiekszy wptyw na zdrowie ma prozdrowotny styl zycia. Aby utrzymac zdrowie
nalezy je nieustannie:

1. Doskonali¢, pomnazac, zwiekszac jego potencjat (promocja zdrowia),

2. Chronic, czyli zapobiegac chorobom, urazom i zatruciom (profilaktyka),

3. Przywracac, gdy pojawi sie choroba (leczenie i rehabilitacja).

Cztowiek w przewazajacym stopniu sam decyduje o swoim zdrowiu, ale nawet najbardziej Swiadomi
ludzie nie s3 w stanie samodzielnie chroni¢, utrzymac i doskonali¢ zdrowie. Pojawia sie koniecznos¢
dziatan wspomagajacych. Zobowigzuje to do budowania odpowiedniej polityki zdrowotnej w celu
utatwienia ludziom dokonywania wyboréw sprzyjajacych ich zdrowiu.

PROMOCIA ZDROWIA.

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajagcym ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim
zdrowiem, utrzymaniem oraz poprawe jego stanu poprzez:

1. Podejmowanie wybordw i decyzji sprzyjajgcych zdrowiu,

2. Ksztattowanie umiejetnosci w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych,

3. Zwigkszenie potencjatu zdrowia.
Promocja zdrowia to:

1. Budowanie zdrowotnej polityki spotecznej,

2. Tworzenie Srodowiska zycia sprzyjajacego zdrowiu,

3. Zachecanie spotecznosci do dziatan na rzecz zdrowia,

4. Rozwijanie umiejetnosci osobniczych,

5. Reorientacja stuzby zdrowia.
Celem tego procesu jest wyposazenie jednostek i grup w taki poziom wiedzy i umiejetnosci oraz w
takie mozliwosci i dziatania, aby mogty nie tylko reagowac wtasciwie w sytuacjach zagrozenia zdrowia,
ale takze na co dzien realizowa¢ normy, wynikajgce z przyjecia prozdrowotnego stylu zycia. Promocja
zdrowia to taka praca z ludZmi, ktéra ma ich wyposazy¢ w wiedze i umiejetnosci do podnoszenia stanu
zdrowia. Obejmuje wszystkich ludzi nie tylko chorych badZ zagrozonych chorobg. Poprawa zdrowia i
zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci odbywa sie poprzez zmniejszenie réznic w zdrowiu i dostepie do
Swiadczen zdrowotnych.

EDUKACJA ZDROWOTNA.

Edukacja zdrowotna stanowi podstawowy element promocji zdrowia. Polega na przekazywaniu,
podnoszeniu poziomu wiedzy i informacji na temat ochrony zdrowia i zapobiegania chorobom oraz na
ksztattowaniu odpowiednich umiejetnosci, radzenia sobie w trudnych sytuacjach zachowan
prozdrowotnych. Jej celem jest réwniez wskazanie korzyéci, ptynacych z utrzymania zdrowia, a takie
uswiadamianie spoteczenstwu wptywu na jego stan czynnikéw spotecznych, ekonomicznych,
fizycznych, politycznych, srodowiskowych. W celu podniesienia efektywnosci oddziatywania
edukacyjnego niezbedne jest takze stosowanie roznych form edukacji zdrowotnej w tym takze form




skierowanych na grupy, organizacji i catego spoteczenstwa. Edukacja zdrowotna ma wzmacniac
dziatania podejmowane na rzecz zdrowia oraz wptywac na tworzenie zdrowotnej polityki spotecznej.

Il. PODSTAWY PRAWNE DO PROWADZENIA DZIAtAN W RAMACH LOKALNEGO
PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO.
Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020 dla Gminy Dobrzyca

realizowany jest w oparciu o nastepujgce akty prawne:

— Rozporzadzanie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia2010 r. w Sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. (Dz. U. z 2011 r. Nr 24 poz. 128),

— Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym,

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

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

— Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

— Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

— Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

— Ustawa z dnia 26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

— Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Ill. REALIZATORZY PROGRAMU:

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego doktadnie precyzuje kto jest realizatorem

w/w. programu:

,»8 4. 1. Podmiotami realizujgcymi Program sa:

1) ministrowie wifasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegdlnosci Minister
Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie wtasciwi do spraw: zdrowia,
oswiaty i wychowania, zabezpieczenia spotecznego, pracy, nauki i szkolnictwa wyzszego,
wewnetrznych i administracji publicznej;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) Samorzady wojewodztw, powiatéw i gmin.

2. W realizacji zadan wynikajacych z Programu moga uczestniczy¢ rowniez organizacje spofeczne,
stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy
samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne podmioty, ktére zakresem swojej dziatalnosci
obejmuja cele i zadania Programu.

3. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli pozwala na to charakter wynikajacych z Programu zadan,
realizujg Program we wspotpracy z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 2, z uwzglednieniem
przepisow ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U.z 2010 r. Nr 234, poz. 1536).”

IV. Zrédta finansowania Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2016-2020 dla Gminy Dobrzyca.
Zrédtami finansowania realizacji Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2016 -2020 dla Gminy Dobrzyca mogg by¢ w szczegolnosci:
— $rodki budzetu Gminy,
— dotacje celowe i inne




V. Korelacja lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego z innymi aktami

prawa lokalnego.

1. PROGRAM DZIAtALNOSCI $DS W FABIANOWIE: DLA OSOB PRZEWLEKLE CHORYCH, DLA 0OSOB
UPOSLEDZONYCH UMYStOWO, DLA OSOB WYKAZUJACYCH INNE PRZEWLEKLE ZABURZENIA
CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH.

2. GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIAtANIA PRZEMOCY W RODZINIE ORAZ OCHRONY OFIAR
PRZEMOCY W RODZINIE W GMINIE DOBRZYCA.

3. GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA
TERENIE GMINY DOBRZYCA.

4. GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII.

SZKOLNE PROGRAMY PROFILAKTYCZNE.
6. NARODOWY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA.

w

VI. ZASOBY INSTYTUCJONALNE W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
ORAZ WSPARCIA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI WRAZ Z DIAGNOZA
OBSZARU OBJETEGO PROGRAMEM.

1. Srodowiskowy Dom Samopomocy w Fabianowie.
Srodowiskowy Dom Samopomocy funkcjonuje od 01.05.2011 ., jest jednostkg organizacyjng Gminy
Dobrzyca. $DS to placéwka dziennego pobytu typu ABC, przeznaczong dla oséb:

1) przewlekle psychicznie chorych,

2) uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim, znacznym i umiarkowanym, a takze z lekkim
uposledzeniem umystowym, gdy jednoczes$nie wystepuja inne zaburzenia, zwtaszcza
neurologiczne,

3) wykazujacych inne przewlekie zaburzenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej sg zaliczane do zaburzen psychicznych, z wytgczeniem o0séb czynnie
uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych.

Obecnie jest to Dom przeznaczony dla 22 oséb z terenu Gminy Dobrzyca.
W Srodowiskowym Domu Samopomocy przebywaja osoby stan na 31.12.2015 r.:
1. Z uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym - 5 0séb
Z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym — 7 0séb
Z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim z innymi zaburzeniami — 3 osoby
Przewlekle psychicznie chore - 6 0s6b
Gtebokim stopniem uposledzenia-2 osoby
6. Inne zaburzenia psychiczne z wytgczeniem od srodkdw psychoaktywnych-2 osoby
Nadrzednym celem dziatalnosci Domu jest podnoszenie jakosci Zycia i zapewnienie: oparcia
spotecznego uczestnikom majgcym trudnosci z ksztattowaniem swoich stosunkdéw z otoczeniem.

LU o

SDS realizuje nastepujace cele:
1) stwarzanie uczestnikom warunkdéw do nabycia umiejetnosci wykonywania podstawowych
czynnosci zycia codziennego, doskonalenie juz nabytych oraz realizacje zadan zyciowych,
2) podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci uczestnikéw niezbednych do samodzielnego zycia,
3) wsparcie psychologiczne i terapeutyczne,
4) ksztattowanie samodzielnosci dziatania i wypowiadania sie uczestnikow,

Do zadanh $DS naleiy:
1) umotliwianie udziatu w terapii zajeciowej indywidualnej, grupowej
2) wspdtpraca z rodzinami 0séb korzystajacych z dziatalnosci $DS,
3) wsparcie i pomoc w rozwigzywaniu problemoéw zyciowych,



4) zaspokajanie w miare mozliwosci tych potrzeb, ktére wptywaja w duzym stopniu na rozwagj
psychiczny, bezpieczeristwo, dbatos¢ o sprawy higieniczne, odzywiania, ruchu, odpoczynku,
kontaktu, godnosci osobistej, kontaktu emocjonalnego, sensu zycia,

5) zrdznicowanie ustug w zaleznosci od mozliwosci psychofizycznych osdb, ich potrzeb, oczekiwan
i zainteresowan,

6) organizowanie spotkan i zaje¢ integracyjnych poza SDS.

W celu poprawy funkcjonowania uczestnikéw Srodowiskowego Domu Samopomocy w réznych
sferach zycia codziennego, prowadzone s3 réinorodne zajecia.

Zajecia kulinarne, komputerowe, ruchowe, krawieckie, edukacyjno - terapeutyczne, ogrodnicze,
teatralno-muzyczne, swietlicowe, plastyczno-techniczne, relaksacyjne, edukacja zdrowia.

Na w/w zajeciach prowadzone s3 treningi:
1) trening funkcjonowania w codziennym zyciu.
2) trening umiejetnosci spotecznych, interpersonalnych i rozwigzywania problemaw,
3) trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego.

Efekty prowadzonej dziatalnoéci $DS w roku 2015 to wyrazny wzrost poziomu nawigzanych relacji w
grupie uczestnikéw oraz postawy opiekuriczej, empatycznej wobec oséb wymagajacych pomocy.
Wzrost motywacji do udziatu w zajeciach. Wyiszy poziom wiedzy ogdlnej oraz kultury osobistej
uczestnikdw. Zmotywowanie uczestnikdbw do czytelnictwa. Wzrost zainteresowania biezgcymi
wydarzeniami w najblizszej okolicy i kraju. Dzigki udziatowi w zaplanowanych dziataniach wiekszosc z
uczestnikdw nabyta nowe umiejetnosci, ktore przyczynity sie do poprawy jakosci zycia i zaradnosci
osobistej. Mozliwos¢ wyjécia z domu, poznanie nowych ludzi, zobaczenie nowych miejsc jest dla oséb
niepetnosprawnych niezmiernie waine. Widzac chocby niewielkie, pozytywne zmiany w
funkcjonowaniu osob niepetnosprawnych umacniamy sie w przekonaniu, ze nasza dziatalnosc jest
bardzo potrzebna dla tej grupy oséb.
SDS organizuje wiele spotkan integracyjnych jak i bierze udziat w wielu imprezach organizowanych
przez inne placowki o podobnym charakterze
Efektem zorganizowanych imprez integracyjnych jest:
— integracja spoteczna,
— zainteresowanie réznych sSrodowisk spotecznych  dziatalnoscia na rzecz osdb
niepetnosprawnych,
— prezentacja dorobku artystycznego oséb niepetnosprawnych,
— dziatanie na rzecz integracji oséb niepetnosprawnych,
— integracja, wspdlne rozmowy oraz przyswajanie zasad savoir-vivre,
— ponadto jest to forma umozliwiajgca Uczestnikom tych placowek prezentacje umiejetnosci
wokalnych i zdolnosci artystycznych a opiekunom pozwala na wymiane doswiadczen w pracy z
osobami niepetnosprawnymi.

2. Dom Pomocy Spoteczne w Fabianowie.

Jest placéwka opieki catodobowej, przeznaczong dla przewlekle chorych psychicznie kobiet.

Obecnie w domu tym przebywa 101 oséb. Dom jest placowky specjalistyczng, ktéra za pomocg
zespotu opiekuriczo — terapeutycznego realizuje programy rehabilitacji spotecznej i zdrowotnej, majace
na celu wzmacnianie zarowno zdrowia psychicznego jak i kondycji fizycznej oséb w nigj
zamieszkujgcych. Wszelkie dziatania opierajg sig na programach tworzonych w zespole opiekuriczo —
terepautycznym z udziatem: psychologa, psychiatry, pracownika socjalnego, opiekundw, pielegniarek,
terapeutow zajeciowych, pracownika kulturalno- oswiatowego, fizjoterapeuty oraz kapelana. Program
rehailitacji spotecznej opiera sie gtdwnie na wykorzystaniu réznorodnych regut psychologicznych oraz
technik majacych wptyw na ksztattowanie wsrod podopiecznych postawy pozytywnego myslenia oraz
poczucia wtasnej wartosci. W programie wykorzystuje sie rowniez techniki wspierajgce, takie jak
indywidualizacja, psychoterapia oraz socjalizacja. Istotnym elementem pracy w osrodku jest
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stwarzanie mieszkankom mozliwosci kontaktu z innymi, nawigzywanie znajomosci, wprowadzenie
licznych bodzcéw uruchamiajgcych aktywnos¢ i twércze procesy myslowe.
Mieszkanki Domu mogg skorzystac ze sprzetu rehabilitacyjnego, ktéry po uzgodnieniu ze specjalistami
jest wykorzystywany w réznych przypadkach chorobowych. W wyposazeniu gabinetu znajduje sie:
ugul, laser, wirdwka dolna koriczyn dolnych, magnetronic, wanna do hydroterapii.
W ramach terapii i rehabilitacji spotecznej prowadzone s zajecia majgce na celu: wyrabianie
zaradnosci  osobistej, pobudzanie aktywnoséci spotecznej, a takie wyrabianie umiejetnosci
samodzielnego wypetniania rél spotecznych.

— treningi funkcjonowania w codziennym zyciu,

— treningi umiejetnosci interpersonalnych i umiejetnosci rozwigzywania problemdw,

— treningi umiejetnosci spedzania wolnego czasu.
Bardzo waznym elementem pracy terapeutycznej jest réwniez aktywizacja mieszkanek poprzez zajecia
sportowe, turystyke oraz rekreacje.
W ramach wspdtpracy z rodzinami co roku organizowane sg pikniki integracyjne potaczone z
podsumowaniem pracy terapeutycznej.

3. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrzycy.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrzycy jest jednostkg samorzadu terytorialnego od 1990 r.
obejmujgc swoim zasiegiem caty teren gminy Dobrzyca.

Celem gtéwnym jest:
»Umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych ktére nie sg oni w
stanie pokonac wykorzystujac wtasne uprawnienia, zasoby | mozliwosci”.

W 2015 r .GOPS objat pomocg 567 osoby z 324 rodzin.

Rodzaje swiadczen zrealizowanych przez GOPS w 2015 r.

Lp. Rodzaj $wiadczenia Liczna o5dh, ktdeym Uczha rodzin, kidrym Liczba $wiadczen
przyznano $wiadczenie | przyznano Swiadczenie
1 Zasitki state 49 49 505
w tym dla oséb psychicznie chorych | 15 15 180
i Zasitki okresowe 51 51 156
3 Udzielenie schronienia 2 2 150
4, Positki 317 151 43 614
5 Zasitki celowe i w naturze 174 174 X
6. Zdarzenie losowe 1 1 1
7. Ustugi opiekuricze 36 36 13 373
8. Odptatnosc za pobyt w domach 7 7 84
pomocy spotecznej
w tym dla oséb psychicznie chorych | 3 3 36
9. Praca socjalna w $rodowisku 128 1281
10. | Skierowanie do osrodka wsparcia 22 22

Osoby niepetnosprawne, ktérym w roku 2015 przyznano zasitki pielegnacyjne:

. Liczba oséb, ktérym
Lp. Powody przyznania $wiadczenia przyznano éwiadczenie
1. Niepetnosprawnos¢ ustalona przed 16 rokiem zycia 62
Z: Umiarkowany stopief niepetnosprawnosci ustalony przed 21 rokiem zycia 60
3. Znaczny stopieri niepetnosprawnosci 192
4. Zaliczenie do os6b niepefnosprawnych oséb powyzej 75 roku zycia 14




Cele szczegotowe:

9

Wspieranie osoéb i rodzin w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych potrzeb
zyciowych i umozliwienie zycia w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka.
Zapobieganie trudnym sytuacjom przez podejmowanie dziatarh zmierzajgcych do Zyciowego
usamodzielnienia oraz integracji ze Srodowiskiem.

Aktywizacja, w tym zawodowa 0s6b i rodzin ze szczegdlnym uwzglednieniem o0sob psychicznie
chorych.

Sposob realizacji:

1.

“oa W

Efekty:

i U

Przyznawanie i wyptacanie przewidzianych przepisami swiadczen.

Praca socjalna w srodowisku.

Analiza i ocena zjawisk rodzgcych zapotrzebowanie na Swiadczenia z pomocy spotecznej.
Realizacja zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spotecznych.

Rozwijanie nowych form pomocy spofecznej i samopomocowej w ramach zidentyfikowanych
potrzeb.

Wspotpraca z instytucjami i organizacjami spotecznymi w celu rozwigzywania problemow
spotecznych.

Motywowanie do powrotu na rynek pracy.

Poprawa warunkdw materialnych oséb i rodzin.

Wozrost zaangazowania w lokalne zycie spoteczne.

Zmiana postawy i samooceny.

Odkrycie wiasnego potencjatu — predyspozycji zawodowych.
Umiejetnos$¢ wiasciwego gospodarowania czasem.

Poprawa jakosci zycia.

4. DZIENNY DOM ,Senior-WIGOR”.

Dzienny Dom ,,Senior-WIGOR” jest placowka wsparcia dziennego dla 20 oséb nieaktywnych zawodowo
w wieku 60+, utworzony zostat 30 grudnia 2015r. a nastepnie wigczony w struktury Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Dobrzycy.

Celem gtéwnym Domu jest:
Poprawa jakosci zycia osob nieaktywnych zawodowo, w wieku60+ z terenu Gminy Dobrzyca poprzez
umozliwienie z korzystania z ustug Dziennego Domu ,Senior- WIGOR”".

Cele szczegbétowe:

s

2.
3.
4.

Zapobieganie marginalizacji.

Nabywanie nowych umiejetnosci.

Zabezpieczenie potrzeb prozdrowotnych, kulturalnych, edukacyjnych oraz opiekunczych.
Aktywizacja ruchowa i spoteczna.

Sposob realizacji:

1.

2
3.
4

N

Spotkania z psychologiem z uprawnieniami pielegniarskimi.

. Warsztaty kulinarne - wspolne przygotowywanie positkow.

Warsztaty artystyczne: robdtki reczne, dekoracje, zdobnictwo.

Zajecia sportowo -— rekreacyjne: gimnastyka ogdlnousprawniajgca przy wykorzystaniu
posiadanych urzadzen, wycieczki rowerowe, spacery.

Hortiterapia - prace w ogrodku warzywnym.

Warsztaty muzyczne - wspdlne Spiewanie przy akompaniamencie, $piewy indywidualne.
Spotkania z kulturg i historig sztuki: historia regionalizmu, zwiedzanie okolicznych zabytkdw,

wystaw.
L |



Efekty:
1. Rozwijanie zainteresowan i pasji osdb w wieku 60+.
Poprawa samooceny i zmiana postaw.
Integracja ze Srodowiskiem.
Rozwdj psychoruchowy.

B W

5. Zespdt Interdyscyplinarny.

Dziatajacy przy Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej Zespdt Interdyscyplinarny zostat utworzony
Zarzadzeniem Nr 6/2011 z dnia 6 maja 2011 r. Wéjta Gminy Dobrzyca w sprawie powotania Zespotu
Interdyscyplinarnego oraz ustalenia sktadu osobowego.

Cel gtéwny:

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie poprzez spdjne dziatanie wszystkich stuib oraz
zminimalizowanie prawdopodobiefstwa wystgpienia aktow przemocy poprzez podniesienie
swiadomosci spoteczne;j.

Cele szczegdtowe:

Zwiekszenie skutecznosci i dostepnosci pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie.

Zwiekszenie skutecznosci dziatarh wobec sprawcéw przemocy w rodzinie.

Podniesienie poziomu wiedzy oraz swiadomosci dotyczacej przemocy domowe;.

Podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci osob realizujagcych zadania zwigzane z
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie, poprawa skutecznosci podejmowanych dziatan.

5. Dziatania profilaktyczne promujgce styl wychowania dzieci bez przemocy.

eallb ol

Dziatania:
1. Diagnoza ilosciowa i jakosciowa zjawiska przemocy w Gminie Dobrzyca.
2. Podnoszenie Swiadomosci spotecznej poprzez zwalczanie stereotypdw utrudniajgcych
pomaganie oraz uwrazliwianie na sytuacje ofiar przemocy.
3. Udzielanie pomocy ofiarom przemocy w rodzinie we wspétpracy z Osrodkiem Interwencji
Kryzysowe;j.
4. Udzielanie porad prawnych oraz psychologicznych we wspdtpracy z Punktem Konsultacyjnym w

Dobrzycy oraz instytucjami prowadzgcymi osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie.
5. Ochrona osob w podesztym wieku oraz osoéb niepetnosprawnych przed przemocg domow3 i
zapewnienie im pomocy psychologicznej.

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy dla ofiar przemocy.

2. Zwiekszenie spotecznej wrazliwosci i zaangazowania w sprawach przemocy w rodzinie.

3. Pogtebienie wiedzy spoteczenstwa o zjawisku przemocy domowej i sposobach radzenia sobie z
tym problemem.

4. Zmniejszenie rozmiarow zjawiska przemocy w rodzinie.

6. Punkt Konsultacyjno-Informacyjny ds. Uzaleznien.
Punkt Konsultacyjno- Informacyjny ds. Uzaleznien dziata w Dobrzycy od 1993 roku i od tego roku

realizowane s zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw uzaleznien.
Gtéwny cel:

Zdiagnozowanie problemdéw w zakresie uzaleznien i przemocy w rodzinie oraz zaplanowanie pomocy i
udzielanie wsparcia osobom i rodzinom korzystajgcym z ustug punktu konsultacyjnego .
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Zadania punktu konsultacyjnego:

Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemdw uzaleznien i przemocy w rodzinie.

Udzielanie osobom i rodzinom konsultacji oraz porad terapeutycznych i profilaktycznych w
sprawach uzaleznien i przemocy.

Wspomaganie oséb pijgcych ryzykownie i szkodliwie w podjeciu decyzji w sprawie zmiany
szkodliwego wzoru picia.

Motywowanie o0séb uzaleznionych i wspoétuzaleznionych do podjecia dobrowolnego leczenia
odwykowego, psychoterapii.

Udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym poprzez rozmowy
podtrzymujace lub udziat w spotkaniach indywidualnych z psychologiem.

Inicjowanie interwencji w przypadku rozpoznania zjawiska przemocy w rodzinie poprzez
udzielanie stosownego wsparcia i informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy i
powstrzymania przemocy.

Gromadzenie aktualnych informacji o miejscach pomocy oraz kompetencjach stuzb i instytucji z
terenu gminy zajmujgcych sie systemowg pomocg dla rodziny.

Wspotdziatanie z innymi podmiotami zajmujgcymi sie rozwigzywaniem problemow uzaleznien
oraz przeciwdziataniem przemocy w rodzinie.

Udzielanie wsparcia dla:

0s0b doznajgcych przemocy w rodzinie lub stosujgcych przemoc wobec cztonkdw rodziny,
dzieci z rodzin dotknietych przemoca lub alkoholizmem rodzicow,

0s0b uzaleznionych,

0s0b wspotuzaleznionych,

0sob bedacych w kryzysie.

Punkt konsultacyjno - informacyjny dyzury petni od poniedziatku do pigtku.

W punkcie ustugi swiadcza:

psycholog,
radca prawny,
koordynator GPPiRPA.

Diagnoza - dane z roku 2015.

Liczba 0sob oraz udzielonych im porad w punkcie konsultacyjnym w roku 2015 w poszczegdlnych
kategoriach klientéw:

Kategoria klientéw Liczba oséb Liczba porad
Osobom z problemem alkoholowym 57 157
Dorostym cztonkom rodziny osoby
23 41
z problemem alkoholowym
Osoborn .doznajacym przemocy 18 56
w rodzinie
Osobom'stosmacym przemoc 27 39
w rodzinie

6. Swietlica srodowiskowa.
Swietlica $rodowiskowa petni role $wietlicy opiekuriczo — wychowawczej dziata w Dobrzycy przy
punkcie konsultacyjno — informacyjnym. Swietlica jest przeznaczona szczegdlnie dla dzieci z
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zaburzeniami zachowania i dysfunkcjonalnym $rodowiskiem rodzinnym. Obejmuje ucznidw szkot
podstawowych i ponad podstawowych. Swietlica otacza dzieci opieka wychowawcza, tworzac warunki

do nauki, rozwijania zainteresowan i uzdolnier, wyréwnuje braki wychowawcze rodziny i eliminuje
zaburzenia zachowania.

Cele swietlicy:

Wspieranie wychowawczej roli rodziny w integralnym rozwoju dziecka w jej naturalnym
srodowisku,

Wyrownanie dysproporcji edukacyjnych i wychowawczych,

Rozwinigecie umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach Zycia codziennego i
rozwigzywanie konfliktow,

Wzmacnianie u dzieci poczucia wtasnej wartosci,

Profilaktyka uzaleznien,

Wyrabianie i utrwalanie u dzieci prawidtowych nawykdw higieny,

Dozywianie dzieci i mfodziezy.

Zadania swietlicy:

Dziatalno$¢ edukacyjna majgca na celu wyrdwnanie dysproporcji w poziomie wiedzy i
umiejetnosci,

Dziatalnos¢ wychowawcza skierowana przede wszystkim do dzieci zaniedbywanych i
zagrozonych uzaleznieniem,

Dziatalnos¢ wychowawczo - motywujgca wyrabiajgca u dzieci postawy prospoteczne, a takie
asertywnosc i dbatos¢ o rozwdj wiasnych talentéw i zainteresowan,

Dbatosc o zdrowie i prawidtowy rozwdj fizyczny dzieci,

Dozywianie dzieci i mtodziezy,

Dziatalnos¢ profilaktyczna.

8. Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Dobrzycy dziata od 1997 .

Cel gtowny:
,Udzielanie pomocy osobom uzaleznionym oraz wsparcia cztonkom rodziny osoby uzaleznionej”

Zadania do realizacji:

1.

w

Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do rozwigzywania problemdéw zwigzanych z
uzaleznieniem cztonka rodziny,

Motywowanie do podjecia leczenia odwykowego przez osoby uzaleznione.

Wspieranie cztonkdw rodziny osoby uzaleznionej.

Wspoétpraca z innymi jednostkami i instytucjami w celu rozwigzywania problemdw uzaleinien
oraz przemocy w rodzinie.

Dziatania zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej obowigzku
poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

Opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktow sprzedazy napojow alkoholowych z uchwatg rady
gminy o zasadach usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych.

Sposab realizacji:

1
2.
3.

Rozmowy motywujace do podjecia do leczenia odwykowego przez osoby uzaleznione,
Informowanie o miejscach oraz formach leczenia odwykowego,

Wystepowanie z wnioskiem o przymuszenie do podjecia leczenia odwykowego w zaktadzie
lecznictwa odwykowego,
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4. Informowanie cztonkéw rodziny osoby uzaleznionej o mozliwosci wsparcia psychologicznego,
prawnego oraz finansowego, '

5. Wydawanie opinii w sprawie zgodnosci lokalizacji punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych z
uchwatg rady gminy o zasadach usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedazy i podawanie
napojow alkoholowych.

9. Zespot Szkot Publicznych w Dobrzycy - Szkota Podstawowa im. M. Kopernika w Dobrzycy.
W ramach pomocy psychologiczno -pedagogicznej w szkole podstawowej realizowane sg
nastepujace dziatania: Realizacja Programu Profilaktyczno — wychowawczego.

Zatozenia i cele programu:

Program adresowany jest do uczniow szkoty podstawowej. W ciggu kilku ostatnich lat w Polsce
zauwaza sie wzrost niektorych probleméw mtodziezy .Obserwacje naukowe i potoczne sprowadzajg sie
do wniosku o pilniejsze dziatania profilaktyczne. Program profilaktyczno-wychowawczy wychodzi
naprzeciw promocji zdrowia i prawidtowego rozwoju dziecka. Zadaniem nauczyciela jest taka
realizacja programu, by informacja nie stata sie elementem edukacji.

Cele gtéwne:
— opdinienie wieku inicjacji nikotynowej, alkoholowej, narkotykowej,
— zmniejszenie spozycia alkoholu,
— ograniczenie liczby wypalanych papierosow,

Cele szczegotowe:

— pokazanie perspektyw zdrowego 2ycia i drogi do satysfakcji osobistych, bez zazywania alkoholu
i innych substancji uzalezniajgcych,

— dostarczanie informacji na temat zagrozern wynikajacych z kontaktu z substancjami
psychoaktywnymi,

— wyposazenie uczniéw, nauczycieli, rodzicow w podstawowy zasob wiedzy na temat $rodkéw
psychoaktywnych,

— uswiadomienie rodzicom ich wptywu na zycie dzieci mtodziezy,

— ksztattowanie postaw utatwiajgcych dobre funkcjonowanie w srodowisku rowiesnikéw bez
korzystania z uzywek,

— ksztatcenie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych,

— ksztattowanie postaw twdrczych i asertywnych,

— ksztatcenie umiejetnosci $Swiadomego dokonywania wyboru,

— uczulenie grona pedagogicznego na zagrozenia uzaleznienia dzieci i mtodziezy,

— poprawa komunikacji w relacjach nauczyciel-uczen, uczen —rodzic, uczen — uczen.

— wspotpraca z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Pleszewie,

— objecie pomocg psychologiczno-pedagogiczng dzieci przez pracownikdw szkoty. W ramach tej
pomocy dla ucznibw naszej szkoty prowadzone s3 zajecia: korekcyjno-kompensacyjne,
dydaktyczno-wyréwnawcze, rewalidacyjne.

Rok szkolny 2015/2016.
— Liczba dzieci z opiniami z PPP = 25,
— Liczba dzieci z orzeczeniem PPP uposledzenie w stopniu lekkim — 4,
— Liczba dzieci z orzeczeniem lekarskim (niepetnosprawnosc) — 10,
— Liczba dzieci objetych opiekg psychiatryczng — 1,
— Liczba dzieci z orzeczeniem z PPP ze wzgledu na stan zdrowia — 3.
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10. Gimnazjum im. Stanistawa Mikotajczyka w Dobrzycy.

Cele i zadania programu profilaktyki realizowanego w gimnazjum. Profilaktyka to proces, ktory
wspiera zdrowie przez umozliwienie ludziom uzyskania pomocy potrzebnej im do konfrontacji ze
ztozonymi, stresujacymi warunkami zycia oraz przez umozliwienie jednostkom osigganie subiektywnie
satysfakcjonujacego, spotecznie akceptowanego, bogatego zycia (Z. Gas, 1997).

Zapobieganie uzaleznieniom moze dokonywac sie na réznych poziomach. W zwigzku z tym wyrdinia
sie profilaktyke pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia:

* Profilaktyka pierwszego stopnia to dziatanie majgce na celu: z jednej strony - promocje zdrowia i
przedtuzenie zycia cztowieka, za$ z drugiej zapobiegania pojawianiu sie

problemdw zwigzanych z zachowaniami dysfunkcjonalnymi. Szczegdlnie wyraZnie akcentuje sie tutaj
budowanie i rozwijanie réznorodnych umiejetnosci radzenia sobie z wymogami zycia, albowiem
deficyty w tym zakresie sg powszechnie spotykane w populacji oséb dysfunkcjonalnych. Réwnie wazne
jest dostarczanie rzetelnych informacji, dostosowanych do specyfiki odbiorcow. Moze by¢ kierowana
do wszystkich uczniow.

* Profilaktyka drugiego stopnia ma na celu ujawnianie 0séb z grupy ryzyka dysfunkcjonalnosci oraz
pomaganie im w redukcji tego ryzyka (a wiec zapobieganie rozwojowi zaburzen).

* Profilaktyka trzeciego stopnia rozumiana jest jako interwencja po wystgpieniu dysfunkcji. Ma ona na
celu, z jednej strony - przeciwdziatanie pogtebianiu sie procesu chorobowego, za$ z drugiej -
umozliwienie osobie objetej terapig i rehabilitacja powrotu do spoteczenstwa, prowadzenia w nim
satysfakcjonujacego i spotecznie akceptowanego trybu zycia, wolnego od patologii. (Z. Gas 1997).
Szkolny program profilaktyki to program profilaktyki srodowiskowej, to znaczy taki, w ktérym
obiektem dziatan jest cate srodowisko szkolne. Na terenie szkoly prowadzona jest profilaktyka
pierwszego i drugiego stopnia.

Cele programu profilaktycznego:

Integracja klasy.

Budowanie wzajemnego zaufania.

Dostarczanie wiedzy o dobrym i zdrowym zyciu.

Zidentyfikowanie podstawowych zagrozer dla zdrowia.

Dostarczanie podstawowych wiadomosci o substancjach uzaleiniajgcych, psychoaktywnych
i psychostymulujacych.

Wyksztatcenie umiejetnosci i zachowan umozliwiajgcych zdrowy styl zycia.
Nabycie umiejetnosci funkcjonowania w grupie oraz spedzania wolnego czasu
bez stymulacji alkoholowej.

Nabycie umiejetnosci dawania osobistego wsparcia.

10 Wspieranie rodzicow w procesie wychowania.
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Dziatania profilaktyczne skierowane do wszystkich uczniow:
Cel nadrzedny oddziatywan: wszechstronne poznawanie wtasnej osobowosci oraz promowanie
zdrowych i bezpiecznych zachowan.

Cele dziatan profilaktycznych s3 realizowane przez:

Programy informacyjno - edukacyjne.

Programy profilaktyczne.

Zajecia alternatywne.

Udziat w akcjach i kampaniach profilaktycznych.

5.Interwencje prowadzone w szkole i poradniach profilaktycznych wobec oséb z grupy ryzyka.
Wspétprace miedzy réznymi instytucjami dziatajgcymi na rzecz dzieci i mtodziezy (PPP, Policja,
Sad, Kuratorzy, ).

DU AW e
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Formy pracy przy realizacji programu profilaktycznego:

1.

©ENDU A WN

warsztaty z uczniami,
ankiety,

konkursy wiedzy,

ulotki,

wywiad,

reklama,

film,

apele profilaktyczne,
wywiadowki profilaktyczne,

Osoby realizujgce Szkolny Program Profilaktyki:

dyrektor

nauczyciele
wychowawcy
pedagog

higienistka szkolna
bibliotekarz
zapraszani specjalisci

Diagnoza probleméw - zagroienia dla dzieci i mtodziezy.
Na diagnoze srodowiska szkolnego sktadajg sie:

|

obserwacja zachowan uczniow,

analiza frekwencji i uwag dotyczacych zachowania w dziennikach lekcyjnych,
analiza ankiet,

rozmowy z nauczycielami, uczniami, rodzicami.

Pozwoli to na wytonienie ucznidw z problemami, takimi jak:

wagary,

brak motywacji do nauki,

niskie potrzeby edukacyjne uczniéw, bedgcych w trudnej sytuacji materialnej,
palenie papierosdw i inne uzaleznienia,

nieprawidtowe nawyki Zzywieniowe i zdrowotne

zachowania agresywne.

Rok szkolny 2015/2016.

Liczba ucznidw z uposledzeniem o stopniu lekkim — 1,

Liczna ucznidw z opiniami Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej — 30,
Liczba ucznidw z orzeczeniem o niepetnosprawnosci — 1.

W zakresie ustug swiadczonych na rzecz ochrony zdrowia psychicznego duzg role odgrywa Gminne
Centrum Kultury w Dobrzycy, ktdre tacznie z Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej i Urzedem Miejskim
Gminy Dobrzyca jest organizatorem corocznych Konfrontacji Artystycznych Dzieci i Miodziezy
Niepetnosprawnej oraz Festynu Integracyjnego Osob Niepetnosprawnych w tym z zaburzeniami
psychicznymi.

Celem Konfrontacji Artystycznych Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej jest:

rozwijanie zainteresowan i umozliwienie prezentacji dorobku artystycznego amatorom osobom
niepetnosprawnym w profesjonalnych warunkach estradowych,

mobilizacja do pracy w zakresie muzykoterapii i rehabilitacji,

zainteresowanie  réznych  $rodowisk spotecznych  dziatalno$cia na rzecz osob
niepetnosprawnych,
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— umozliwienie uczestnikom udziatu w zorganizowanej rehabilitacji i hipoterapii,

— popularyzacja $piewania piosenek i wspdlnego muzykowania,

— wymiana doswiadczen i pomystéw w zakresie upowszechniania épiewu oraz muzykowania
wsrdd dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;j,

— upowszechnianie dostepu do kultury w gminie wiejskiej,

— zachegcanie mtodziezy z gminy Dobrzyca do aktywnej integracji z osobami niepetnosprawnymi
poprzez catotygodniowa opieke nad nimi — zrozumienie pojecia wolontariat, ksztattowanie,
rozwijanie wsréd uczestnikdw konfrontacji i mieszkaicdw gminy Dobrzyca zainteresowania
kulturg muzyczng oraz stwarzanie warunkdw do aktywnego uczestnictwa w procesie
wychowania przez sztuke,

— dokonanie przegladu dorobku artystycznego ruchu amatorskiego oséb niepetnosprawnych.

Kazdego roku $rednio 80 oséb czynnie bierze udziat w Konfrontacjach.

Dobrzycki Festyn Integracyjny to impreza, ktéra ma za zadanie zintegrowaé lokalne srodowisko,
zarowno na ptaszczyinie osrodkow dla oséb niepetnosprawnych w obrebie Powiatu Pleszewskiego
(Warsztaty Terapii Zajeciowej, Srodowiskowe Domy Samopomocy, Domy Pomocy Spotecznej) jak i cate
spofeczeristwo gminy Dobrzyca, ktére bardzo chetnie korzysta z mozliwosci uczestniczenia w Festynie.
Ponadto jest to forma umoiliwiajgca szeroky prezentacje dorobku artystycznego osob
niepetnosprawnych — a opiekunom pozwala na wymiane doswiadczen w pracy z osobami
niepetnosprawnymi. Bogaty program Festynu (specjalny pokaz, konkursy oraz zabawa taneczna)
adresowany jest do wszystkich grup wiekowych i o réinym stopniu sprawnosci fizycznej i
intelektualnej.

VIl. Realizacja celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym Narodowy Program Zdrowia jest ustanawiany w drodze
rozporzadzenia Rady Ministréw. To podstawowy dokument polityki zdrowia publicznego — wyznacza
cele strategiczne i operacyjne oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz poprawy zdrowia i
zwigzanej z nim jakosci zycia spoteczenstwa

Cel gtéwny 1:
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Cele szczegotowe:
1.1. Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowarn i styléw
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego , rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu;
1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym ;
1.3. Zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi;
1.4. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

Cel gtéwny 2:
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i
spotecznym.

Cele szczegotowe:
2.1. Upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznego opieki zdrowotnej;
2.2. Upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;
2.3. Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
2.4. Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.
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Na

stan zdrowia spofeczeristwa wplywajg takie czynniki jak zachowania zdrowotne, dostep do

zdrowego sposobu odzywiania sie , stopien aktywnosci fizycznej, czy uzaleznienia takie jak palenie
tytoniu , naduzywanie alkoholu i sSrodkéw uzalezniajgcych. Zasadniczg role odgrywa tu poziom edukacji
spoteczenstwa oraz dostep do warunkéw sprzyjajgcych zdrowiu.

Na podstawie wskazanych celéw wyznaczono priorytety Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego dla Gminy Dobrzycy:

1. W miare mozliwosci aktualizacja informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych
mieszkaricow Gminy Dobrzyca poprzez zbieranie informacji od podmiotow wspétrealizujgcych i
wspotuczestniczacych w programie.

2. Propagowanie wiedzy o zdrowiu psychicznym, promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym.

3. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym.

4. Woczesna profilaktyka, wykrywanie i wczesne leczenie zaburzen psychicznych swoistych dla
okresu dziecinstwa i dorastania oraz wczesnych form innych zaburzen psychicznych i
zachowania.

5. Koordynacja zadan zwigzanych z realizacja polityki zdrowotnej Gminy Dobrzyca w zakresie
zdrowia psychicznego.

Cel szczegotowy :
Lp. Nazwa zadania Realizator Termin Wskainik

1. Zakup zestawoéw materiatow Samorzad Gminny, 2016-2020 Liczba materiatéw i
zawierajgcych elementy promocji Gminna Komisja ilos¢ ucznidw
zdrowia psychicznego dla dzieci i Rozwigzywania Probleméw
mtodziezy. Alkoholowych,

Szkoty, Punkt Konsultacyjno
- Informacyjny

2. Organizowanie w szkotach spotkar Szkoty, 2016-2020 Liczba spotkar
z udziatem specjalisty z zakresu zdrowia | Gminna Komisja
szeroko rozumianego w miare Rozwigzywania Problemoéw
mozliwosci psychicznego. Alkoholowych, Punkt
Prowadzenie dalszych dziatan na Konsultacyjno -
terenie szkot przez psychologéw, Informacyjny
pedagogéw, wychowawcow.

3. Podniesienie swiadomosci srodowiska Wszystkie podmioty 2016-2020 Liczba materiatow
lokalnego na temat promocji zdrowia uczestniczace w programie promocyjnych
psychicznego poprzez umieszczenie
plakatéw oraz ulotek w miejscach
ogdlnie dostepnych.

4, Wdrozenie w programach szkolnych Szkoty, Swietlica 2016-2020 Zapisy w programach
systemowego (catoéciowego) podejécia | Srodowiskowa, pracownie szkolnych
do promocji zdrowia psychicznego w profilaktyczne
szkole, obejmujgcego poprawe
sposobu odiywiania, kontrolowanie
zachowania w klasie, rozwoj
umiejetnosci spotecznych oraz
zapobieganie znecaniu sie nad
stabszymi.

5. Poszerzenie strony internetowej Samorzad Gminny 2016-2020 Licznik odwiedzin
Urzedu Gminy o zaktadke dotyczaca strony
zdrowia psychicznego
z uwzglednieniem wykazu placéwek
psychiatrycznej opieki stacjonarnej i
ambulatoryjnej,
domoéw pomocy spotecznej,
warsztatéw terapii zajeciowej.
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Cel szczegotowy:

dalszego aktywnego uczestniczenia
spotecznego, kulturalnego,
ekonomicznego i politycznego w zyciu
spoteczeristwa oraz w procesie
podejmowania decyz|i, na przyktad
przez dziatalnos¢ w stowarzyszeniach i
nieformalnych grupach.

organizacje i stowarzyszenia
pozarzadowe dziatajace na
terenie gminy Dobrzyca

Lp. Nazwa zadania Realizator Termin Wskainik

1. Realizacja dziatan okreslonych w Samorzad Gminny, 2016-2020 Liczba i rodzaj dziatan,
Gminnym Programie Przeciwdziatania Gminna Komisja liczba oséb
Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Rozwigzywania Problemdw korzystajacych ze
Ofiar Przemocy w Rodzinie w Gminie Alkoholowych, Punkt wsparcia.
Dobrzyca na lata 2016-2020. Konsultacyjno-

Informacyjny, Zespot
Interdyscyplinarny,

GOPS,

Placéwki oswiatowe z
terenu Gminy Dobrzyca,
Niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej w
Dobrzycy,

Parafie Rzymsko-Katolickie z
terenu Gminy Dobrzyca
oraz instytucje organizacje
wspotpracujace.

2. Realizacja zadar okreslonych w Gminna Komisja 2016-2020 Liczba i rodzaj dziatar,
Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw liczba osob
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Zespoét korzystajgcych ze
Alkoholowych na terenie Gminy Interdyscyplinarny, wsparcia.
Dobrzyca oraz Gminnym Programie Koordynator,

Przeciwdziatania Narkomanii Punkt Konsultacyjno-

(2016 - 2019). Informacyjny, psycholog
terapeuta uzaleznien,
GOPS, Swietlica
$srodowiskowa, GCK,
placowki oswiatowe z
terenu Gminy, Posterunek
Policji w Dobrzycy,
Niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej w
Dobrzycy, organizacje,
stowarzyszenia
wspotpracujace.

3. Porady, konsultacje, warsztaty ze Punkt Konsultacyjno- 2016-2020 Liczba i rodzaj dziatan,
specjalista (np. psychologiem) dla oséb | Informacyjny, Niepubliczne liczba oséb
i rodzin bedacych Zaktady Opieki Zdrowotnej korzystajacych ze
w stanach kryzysu zagrazajgcego z terenu Gminy Dobrzyca, wsparcia.
zdrowiu psychicznemu. GOPS

4. Prowadzenie wczesnej diagnostyki i Przedszkola, pedagog 2016-2020 Liczba objetych
interwencji w zaburzeniach rozwoju u szkolny dzieci
dzieci w wieku przedszkolnym

B Kierowanie na badania dzieci oraz Szkoty, Punkt 2016-2020 Liczba dzieci, liczba
mtodziez, u ktérych wystepuja Konsultacyjno- os6b skierowanych na
zaburzenia zachowania oraz istnieje Informacyjny, pedagog konsultacje
zagrozenie wystgpienia zaburzen szkolny
psychicznych do Poradni
Psychologiczno- Pedagogiczne;.

6. Zachecanie os6b w podesztym wieku do | GOPS, GCK, 2016-2020 Udziat w zyciu

spotecznym
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Cel szczegbtowy:

Lp. Nazwa zadania Realizator Termin Wskainik

1. | Dziatania informacyjno — edukacyjne Wszystkie podmioty 2016-2020 llos¢ zorganizowanych
skierowane do dzieci i mtodzieiy oraz uczestniczace w programie imprez
dorostych mieszkaricow, sprzyjajgce
postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajgce dyskryminacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

2. Udziat oséb niepetnosprawnych Wszystkie podmioty 2016-2020 llos¢ zorganizowanych
intelektualnie oraz osdb starszych uczestniczgce w programie imprez
w imprezach integracyjnych
organizowanych przy wspétudziale
Gminy Dobrzyca.
Organizacja i wspétorganizacja imprez o
charakterze masowym, dostepnych dla
ogotu mieszkaricow badi tei
adresowanych do konkretnych
srodowisk.

3. | Organizowanie zaje¢, ktdre majg na celu | SDS w Fabianowie, GCK 2016-2020 Liczba
ogélne usprawnienie, rozwijanie (Klub Seniora) zorganizowanych zajeé
umiejetnosci obejmujgcych czynnosci
zycia codziennego, poprawe kondycji
psychicznej i fizycznej.

4. | Upowszechnianie $rodowiskowego GOPS 2016-2020 llos¢ podjetych dziatar
modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

Cel szczegotowy:

Lp. Nazwa zadania Realizator Termin Wskaznik

1. Realizacja ustug opiekuriczych, pomocy GOPS 2016-2020 Liczba i rodzaj dziatan,
finansowej w postaci zasitkow liczba osob, ktérym
i optat za pobyt w domu pomocy udzielono pomocy.
spotecznej, a takze innych form pomocy
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

2. Prowadzenie i wspieranie dziatalnosci SDS w Fabianowie, 2016-2020 Liczba i rodzaj dziatan,
statutowe]j Srodowiskowego Domu Samorzad Gminny liczba os6b
Samopomocy dla oséb z zaburzeniami korzystajgcych ze
psychicznymi. wsparcia.

3. Prowadzenie kampanii informacyjnych o | Wszystkie podmioty 2016-2020 Materiaty informacyjne
dostepnych formach pomocy dla osébw | realizujgce program
stanach kryzysu psychicznego, w tym
dziatari edukacyjnych.

Cel szczegotowy:
Lp. Nazwa zadania Realizator Termin Wskainik

1. Powotanie zespotu koordynujgcego Burmistrz Gminy 2016 Dokument powotujacy
realizacje zadar Lokalnego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego

2. Opracowanie Lokalnego Programu Zesp6t koordynujacy 2016 Lokalny Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego Ochrony Zdrowia

Psychicznego

3. Realizacja, koordynowanie i Zespot koordynujacy/ | 2016-2020 Spotkanie zespotu co
monitorowanie Lokalnego Programu Burmistrz Gminy najmniej raz do roku
Promocji Zdrowia Psychicznego.

Punktem wyjscia do realizacji jakichkolwiek dziatan skierowanych do mieszkaricéw gminy jest
przedstawienie rzetelnych, jasnych i sformutowanych w dostepny sposéb informacji na temat zdrowia
psychicznego szeroko rozumianego.
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W naszym spotfeczeristwie niekorzystnym zjawiskiem jest powszechnie i niezmiennie wyrazanie i
przekonanie, ze choroba psychiczna jako wstydliwa wymaga ukrywania jej przed innymi ludimi.
Swiadczy to, jak silne jest w $wiadomosci spotecznej pietno rozpoznania choroby psychicznej, ktére
prowadzac do przemilczania lub ukrywania choroby (albo zaprzeczania jej) moze skomplikowac los
chorych i utrudniaé udzielenie im witasciwej pomocy we wtasciwym czasie.

Powszechnie dostrzegana tendencja do ukrywania zawstydzajacej choroby psychicznej swiadczy o tym,
ze uruchamia ona proces spotecznego napietnowania (stygmatyzacji) dotknietej nig osoby.
Napietnowanie sprzyja postrzeganiu cierpiern chorego przez pryzmat funkcjonujgcych w
spoteczenstwie negatywnych stereotypdw opisujacych chorobe i osoby chore psychicznie. Procesowi
temu moga tez towarzyszy: spoteczne naznaczanie, o czym $wiadczy( pejoratywny) specyficzny stownik
spoteczny nazywajgcy w sposob niegodny zarowno same choroby jak i osoby na nie cierpigce, a takie
tendencja do dystansowania sie wobec oséb chorujgcych i nierdwnego ich traktowania w zyciu
spotecznym. Dystansowanie sie wobec 0séb chorych psychicznie jest jednym z bardziej niekorzystnych
nastepstw napietnowania, poniewaz uruchamia wiele proceséw psychologicznych i spotecznych, ktore
marginalizujg pozycje chorego, opdiniajg i ostabiajg mozliwosci udzielenia mu skutecznej pomocy, a
niekiedy utrwalajg nieprzystosowanie. Jest to tym bardziej niebezpieczne, ze osoby chore czesto same
przejawiajg sktonnos¢ do wycofywania sie, wynikajacq z przezywanych zaburzen. Obie te tendencje —
dystansowanie sie otoczenia i wtasne wycofywanie sie — skutecznie spychajg osoby chore na margines
spotecznosci.

Ze wzgledu na narastajaca liczbe o0sob z zaburzeniami psychicznymi zaleznymi od czynnikow
psychospotecznych, potrzeby w opiece nad zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy sg znaczne, w
zwigzku z tym na bazie istniejgcych juz form wsparcia nalezy w miare mozliwosci rozbudowywac
istniejgce zasoby. Uwrazliwi¢ psychologéw zatrudnionych w szkotach na problemy zwigzane z
wykrywaniem wczesnych zaburzen psychicznych u dzieci a takze zaproponowac organizacje niektorych
spotkan tak, by uswiadomié¢ dzieciom czym s3 choroby i chorzy psychicznie. Na bazie poznania
zagadnienia pobudzi¢ akceptacje, zrozumienie oraz przeciwdziata¢ dyskryminacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Czestokro¢ szkota to pierwsze i jedyne miejsce gdzie udaje sie ,,wytapac” réznego
rodzaju nieprawidtowosci u dzieci.

Na dzien dzisiejszy bardzo wiele pozytywnego dzieje sie w szkotach, ktére wspdtpracujg z Poradnig
Psychologiczno-Pedagogiczna w Pleszewie. Zadaniem Poradni jest udzielanie dzieciom ( w wieku od
urodzenia) i mtodziezy pomocy psychologiczno — pedagogicznej, w tym pomocy logopedycznej oraz z
zakresu integracji sensorycznej. Pomoc ta polega na wspomaganiu wszechstronnego rozwoju dzieci i

mtodziezy, profilaktyce uzaleznien i innych wychowawczych terapii zaburzer rozwojowych i zachowan
dysfunkcyjnych, wspomaganiu wychowawczej i edukacyjnej funkcji rodziny oraz szkoty.

Sprawami zwigzanymi z problemami alkoholowymi i profilaktykag w tym zakresie na terenie gminy
Dobrzyca zajmuje sie Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, ktéra wspoétpracuje z
poradnig uzaleznien i organizacjami pozytku publicznego funkcjonujgcymi w tym obszarze.

VIIl. Sposéb realizacji programu.

Realizacjg, koordynowaniem i monitorowaniem Programu bedzie zajmowat sie powotany przez
Burmistrza Gminy Dobrzyca - zesp6t koordynujagcy. Do prac zespotu moga by¢ zaproszeni
przedstawiciele jednostek organizacyjnych samorzadu terytorialnego realizujgce zadania zwigzane z
ochrong zdrowia psychicznego.

IX. Monitoring i ewaluacja.

Realizatorzy zaangazowani w realizacje poszczegélnych dziatarh monitorujg potrzeby oraz
zmiany ilosciowo — jakosciowe, ktére bedy stanowity podstawe do dokonywania zmian w
poszczegblnych dziataniach programu.
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Wskazniki monitoringu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

liczba materiatow promocyjnych,

liczba 0s6b biorgcych udziat w szkoleniach,

liczba 0sdb korzystajgcych z poszczegdinych form pomocy,

liczba wykrytych zaburzen,

sprawozdania,

informacje (liczba spotkan, dziatan, odwiedzin strony internetowej, zorganizowanych imprez,
zajec itp.)

ankiety.

X. Sprawozdawczos$¢.

Zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r.

w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego corocznie beda przygotowywane
informacje o realizacji zadan za rok poprzedni, ktére przesytane beda do Ministerstwa Zdrowia lub do
wskazanego przez Ministerstwo podmiotu w terminie do 15 maja kazdego roku.

NICZACY
TEJSKIE]

Witslis R6trolniczak

21



