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I. WPROWADZENIE
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".
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, jak również grupy samopomocowe pacjentów i ich rodzin oraz inne osoby fizyczne i prawne.

W przypadku samorządu gminnego ochrona zdrowia psychicznego polegać będzie przede wszystkim na realizacji celów głównych i szczegółowych z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym oraz zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi pomocy i wsparcia społecznego.

Działania na rzecz ochrony zdrowia psychicznego mają wiec tym większe szanse powodzenia im więcej jednostek, grup społecznych w nim uczestniczy. Przyjmuje sie, że współpraca w każdej dziedzinie wymaga inicjatyw, zrozumienia i wzajemnego zainteresowania. Dlatego też w działaniach na rzecz zdrowia psychicznego liczy się każdy mieszkaniec indywidualnie oraz grupowo, rodziny, pracownicy zakładów pracy i cała społeczność lokalna. Stan zdrowia psychicznego społeczeństwa zależy w dużej mierze od tego, jaki prowadzą styl życia oraz co robią, aby swoje zdrowie zachować i chronić. 

         Na podstawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego ustalono, że 

zdrowie człowieka zależy od wielu wzajemnie powiązanych czynników, wśród których wyróżnia się: 

•styl życia – ok. 50 % udziału, 

•środowisko fizyczne (naturalne oraz tworzone przez człowieka) i społeczne życia, pracy, nauki – ok. 20 %, 

•czynniki genetyczne (dziedziczne predyspozycje wrodzone, cechy systemu immunologicznego) – ok. 20 %, 

•działalność służby zdrowia – ok. 10 %. 

Do ważnych przesłanek zachowania zdrowia należą także warunki społeczno-ekonomiczne. Ochrona zdrowia psychicznego rozpatrywana jest wiec jako strategia zdrowego stylu życia, której niejako twórcą jest każdy człowiek, za którą jesteśmy odpowiedzialni my sami, a nie tylko system opieki zdrowotnej. 

Wizja ta uświadamia nam konieczność: 

•zmiany sposobu myślenia o tym, kto jest odpowiedzialny za zdrowie jednostki i społeczeństwa, 

•wzięcia odpowiedzialności za własne zdrowie, poprzez modyfikację zachowań i stylu życia. 

W ochronie zdrowia psychicznego przywiązuje się ogromną wagę do jednostkowej odpowiedzialności za zdrowie człowieka. Każdy człowiek dokonuje w codziennym życiu wyborów, które bądź szkodzą zdrowiu, bądź je wspomagają. 

Rodzaj podejmowanych decyzji zależy niewątpliwie od człowieka. To jednak, jakie ma możliwości wyboru, uzależnione jest już od szeregu czynników, na które często sam nie ma wpływu. 

Promocja zdrowia jest wiec procesem zmierzającym do zachowania zdrowia. Działania 

promocyjne i profilaktyczne często w mniejszym lub większym stopniu zachodzą na siebie. 

Profilaktyka – jest jedną z procedur ingerowania w rzeczywistość społeczną i świadomość 

kształtowania rozwoju tej rzeczywistości.

Podstawą opracowania i realizacji niniejszego Programu jest § 4.1. Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz załącznik nr l do rozporządzenia.
Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015 dla Gminy Bartniczka realizowany jest również w oparciu o następujące akty prawne:
· Ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym;
· Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych;
· Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego;
· Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej;
· Ustawa   z   dnia   24   kwietnia   2003r.    o    działalności   pożytku   publicznego i o wolontariacie;

· Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie;
· Ustawa z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi;

· Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii.
·  Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie Narodowego   

    Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Z 2011r. Nr 24, poz. 128). 

Program ten powiązany jest z  Gminnym Programem Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Gminnym Programem Przeciwdziałania Przemocy                     w Rodzinie. Niektóre działania prowadzone są również w ramach tych programów.

ZABURZENIA PSYCHICZNE W STATYSTYKACH

Zmiany demograficzne wskazują na starzenie się społeczeństwa. Zwiększa się udział ludzi starych poza okresem produktywności w ogólnej liczbie mieszkańców. 

Proces starzenia związany jest z utratą równowagi wewnętrznej, zwiększeniem ryzyka wystąpienia schorzeń przewlekłych w tym schorzeń psychicznych. W 2004 roku w Polsce osoby w wieku powyżej 65 lat stanowiły ok. 13% ogólnej populacji, a co szósty Polak przekroczył 60 rok życia. Ludzie starsi oprócz chorób somatycznych częściej narażeni są na występowanie zaburzeń psychicznych, w tym zaburzeń nastroju ( depresja ) i otępienie. Po 60 roku życia znacznie wzrasta częstość depresji spowodowana chorobami somatycznymi oraz czynnikami psychologiczno-społecznymi. Depresje towarzyszą chorobom nowotworowym, cukrzycy, chorobom układu krążenia. Pomocy specjalistycznej wymagają również chorzy z zaburzeniami tożsamości seksualnej, zaburzeniami osobowości, jedzenia, ofiary i sprawcy przemocy. Zaburzenia nastroju występują u ok. 30% chorych po udarze mózgu. W stanach przewlekłego bólu obecność depresji jest częstsza niż w innych schorzeniach somatycznych (Zaburzenia psychiczne - Służba Zdrowia Nr 48/2003). 
Wyniki europejskiego sondażu społecznego wykazały, iż średni odsetek obywateli odczuwających wyłączenie ze społeczeństwa wynosi w Polsce 20,6%, gdy w krajach starej UE 12,5%. Respondenci w Polsce deklarowali znaczny stopień poczucia zagrożenia zdrowia psychicznego, co związane jest z wieloma czynnikami społecznymi i cywilizacyjnymi, braku poczucia bezpieczeństwa ekonomicznego, socjalnego i zdrowotnego. Negatywnymi skutkami starzenia się społeczeństwa jest zwiększenie kosztów ubezpieczeń, świadczeń socjalnych, reorientacja rynku usług medycznych. Zmiany demograficzne spowodują wzrost popytu na usługi pielęgnacyjno-opiekuńcze, opiekuńczo-lecznicze, w tym także z zakresu chorób psychicznych. Zaburzenia psychiczne, słabe zdrowie psychiczne i zaburzenia zachowania występują w każdym wieku, u obu płci, w różnych kulturach i grupach ludności. Zgodnie z opinią Instytutu Psychiatrii i Neurologii prawdopodobieństwo zaburzeń psychicznych jest większe u ludzi o niższym statusie społeczno-ekonomicznym, wśród mniejszości etnicznych, bezrobotnych, osób niepełnosprawnych, chorujących przewlekle somatycznie oraz osób, które przechodzą zmiany życiowe np. utrata pracy. Zaburzenia psychiczne, zaburzenia zachowania, słabe zdrowie psychiczne może wystąpić w każdym wieku. Zaburzenia te stanowią ogromne obciążenie dla poszczególnych osób, ich rodzin, stanowią również obciążenie ekonomiczne, zwiększają ryzyko przestępczości, wypadków itd. Prowadzą do dyskryminacji i marginalizacji chorych. W 2004 roku 20% dorosłych mieszkańców Europy doświadczało zaburzeń zdrowia psychicznego. Najczęściej występujące problemy zdrowia psychicznego to zaburzenia lękowe i depresja. Przewiduje się, że do 2020 roku depresja będzie najpowszechniejszym zaburzeniem psychicznym.


Podstawowym wskaźnikiem stanu zdrowia psychicznego jest rozpowszechnienie zaburzeń psychicznych, rejestrowanych w placówkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym w placówkach leczenia uzależnień od substancji psychoaktywnych, alkoholu, narkotyków i leków. 
Z ogólnopolskich danych statystycznych przedstawionych w Narodowym Programie Zdrowia Psychicznego wynika, że w ciągu 18 lat tj. od 1990 r. do 2007 r. wskaźnik rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzeń psychicznych wzrósł o 119% / z 1629 do 3571 na 100 tys. ludności (w opiece ambulatoryjnej) i o 50% z 362 do 542 na 100 tys. ludności (w opiece stacjonarnej). Szybciej od wskaźników rozpowszechnienia rosną wskaźniki zapadalności (zgłoszenia po raz pierwszy w danym roku ). W okresie między 1990 r., a 2004 r. wskaźnik zapadalności w lecznictwie ambulatoryjnym wzrósł o 136% tj. z 444 do 1046 na 100 tys. ludności, w lecznictwie całodobowym wskaźnik wzrósł o 84% tj. ze 129 do 237 na 100 tys. ludności. W ciągu 18 lat w opiece ambulatoryjnej wystąpił wzrost wszystkich kategorii zaburzeń psychicznych. Najczęściej leczone były osoby z zaburzeniami depresyjnymi i lękowymi. Depresja postrzegana jako stan upośledzający i zagrażający życiu stanowi duże obciążenie dla społeczeństwa. Pośrednie koszty ekonomiczne związane z depresją to zmniejszenie wydajności pracy, absencja chorobowa, zasiłki chorobowe i wypłata renty.  Widoczny jest również sukcesywnie wzrastający wskaźnik leczonych z powodu uzależnień, w tym uzależnionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych, zarówno w opiece ambulatoryjnej, jak i stacjonarnej w ostatnich 18 latach. Depresja często współistniejąc z innymi schorzeniami wywiera niekorzystny wpływ na ich przebieg i leczenie. Zmiany społeczne dokonujące się w naszym kraju  mają duży wpływ na zwiększenie się liczby zaburzeń lękowych, depresji, na nadużywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz na zachowania samobójcze. Najważniejszym czynnikiem predysponującym do zachowań samobójczych, prócz innych przyczyn, jest choroba psychiczna.

ZESTAWIENIE CELÓW OGÓLNYCH

I SZCZEGÓŁOWYCH NARODOWEGO PROGRAMU
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
Cel główny 1;
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym. 

Cele szczegółowe:
1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ukształtowanie zachowań                 i stylów życia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach zagrażających zdrowiu psychicznemu.

2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
3. Zwiększanie integracji społecznej osób z zaburzeniami psychicznymi.
Cel główny 2:
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym.

Cele szczegółowe:
1. Upowszechnienie środowiskowego modelu psychicznej opieki zdrowotnej.

2. Upowszechnienie zróżnicowanych form pomocy i wsparcia społecznego.
3. Aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi.
4. Skoordynowanie różnych form opieki i pomocy.
SPOSÓB REALIZACJI PROGRAMU
Cel główny 1:
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

 Cel szczegółowy 1.1
Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kształtowanie zachowań i stylów życia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach zagrażających zdrowiu psychicznemu.
realizacja:
· Prowadzenie kampanii informacyjnych o dostępnych formach pomocy dla osób w stanach kryzysu psychicznego, w tym działań edukacyjnych,
· Propagowanie w szkołach idei ochrony zdrowia psychicznego,
· Podniesienie świadomości środowiska lokalnego na temat promocji zdrowia psychicznego poprzez umieszczenie plakatów oraz ulotek w miejscach ogólnie dostępnych,
· Eksponowanie w środowisku społeczności lokalnej ważnych dni dla ochrony zdrowia, np. światowy dzień zdrowia, dzień bez papierosa, dzień bez samochodu itp.,
· Przygotowanie prelekcji na temat ochrony zdrowia psychicznego (spotkanie ze specjalistą, prezentacja multimedialna, wskazanie ciekawej literatury)
Cel szczegółowy 1.2
Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

-
wspieranie działań mających na celu utrzymanie dobrego zdrowia, w tym psychicznego oraz jego promowanie wśród całej populacji ze szczególnym uwzględnieniem osób dotkniętych problemem alkoholowym, narkotykowym i przemocą domową , organizowanie warsztatów szkoleniowych dla uczniów na temat radzenia sobie ze stresem,
-realizacja wybranych programów profilaktycznych w szkołach, np. „Jak żyć z ludźmi”, „Wyjść poza schemat”,
-realizacja wybranych programów z zakresu przemocy w rodzinie, w szkole i w środowisku lokalnym z uwzględnieniem istniejących regulacji prawnych,
- Realizowanie  programów profilaktycznych z zakresu zdrowia psychicznego nastolatków (anoreksja, depresje wczesnodziecięce oraz stosowania anabolików) oraz pedagogizacja rodziców w tym zakresie,

Cel szczegółowy 1.3
Zwiększenie integracji społecznej osób z zaburzeniami psychicznymi.

realizacja:
-
działania informacyjno -edukacyjne skierowane do dzieci i młodzieży oraz dorosłych mieszkańców,  sprzyjające postawom  zrozumienia  i  akceptacji  oraz  przeciwdziałające
dyskryminacji osób z zaburzeniami psychicznymi.
-
zapraszanie osób niepełnosprawnych intelektualnie oraz osób starszych do udziału w imprezach integracyjnych organizowanych przy współudziale Gminy Bartniczka,

-rozwój przedsięwzięć poprawiających jakość życia na rzecz osób starszych (np. Dzień Babci i Dziadka, Dzień Seniora), 

- Edukacja społeczeństwa na temat przygotowania rodziny do pełnienia funkcji opiekuńczych nad osobami starszymi, 

-Organizacja życia społeczno – kulturalnego w gminie. 

-Propagowanie wśród dzieci , młodzieży i dorosłych wolontariatu oraz pomocy sąsiedzkiej.
Cel główny 2:
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym               i społecznym.
Cel szczegółowy 2.1
Upowszechnienie środowiskowego modelu psychicznej opieki zdrowotnej.

realizacja:
-
zwiększenie    świadomości    społecznej    poprzez    kampanie    medialne    dotyczące
rozpowszechnienia, objawów, profilaktyki i wczesnej interwencji w przypadkach depresji.
-zorganizowanie szkolnych zespołów ochrony zdrowia

-wytypowanie koordynatora ochrony zdrowia psychicznego w każdej z placówek oświatowych oraz  w Urzędzie Gminy.

- działania na rzecz zwiększenia dostępności  do różnych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez kampanię informacyjną o instytucjach, które wspierają zdrowie psychiczne.
Cel szczegółowy 2.2
Upowszechnienie zróżnicowanych form pomocy i oparcia społecznego.
realizacja:
- prowadzenie kampanii informacyjnych o dostępnych formach pomocy dla osób w stanach kryzysu psychicznego, w tym działań edukacyjnych,

-zlecanie konsultacji psychologicznych i psychiatrycznych dla osób wymagających takiej pomocy,

Cel szczegółowy 2.3
Aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi.
realizacja:
· Umożliwienie kontaktu osoby z zaburzeniami psychicznymi z pośrednictwem pracy w celu przedstawienia ofert pracy znajdujących się w rejestrach urzędu pracy,

· prowadzenie pośrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego, informacji zawodowej oraz
aktywnego poszukiwania pracy dla osób niepełnosprawnych, w tym osób z zaburzeniami
psychicznymi,

· pomoc osobom bezrobotnym i poszukującym pracy w zdobyciu nowych kwalifikacji
zawodowych zwiększających szansę na uzyskanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
· Realizacja różnorodnych  działań przeciwko wykluczeniu społecznemu.

Cel szczegółowy 2.4
Skoordynowanie różnych form opieki i pomocy.
realizacja:
· realizacja, koordynowanie i monitorowanie Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
REALIZATORZY PROGRAMU

Realizatorami zadań określonych w proponowanym programie są ; Urząd Gminy Bartniczka- WOKIS, Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, GKRPA , placówki oświatowe na terenie gminy, pedagodzy szkolni, Gminna Biblioteka Publiczna w Bartniczce, podmioty lecznicze, organizacje społeczne.
FINANSOWANIE
Źródłem finansowania zadań zawartych w programie będą środki własne z budżetu gminy.

WSKAŹNIKI MONITORINGU

Wskaźniki monitoringu: liczba przygotowanych i zrealizowanych programów i przedsięwzięć profilaktycznych oraz  liczba osób, którym  udzielono i sfinansowano  świadczenie zdrowotne.
SPRAWOZDAWCZOŚĆ
Podmioty realizujące Program będą przesyłać w terminie do 10 kwietnia do Urzędu Gminy w Bartniczce - Wydziału Oświaty Kultury i Sportu  informację dotyczącą realizacji zadań w roku poprzednim. Coroczne informacje z realizacji zadań za rok poprzedni będą przesyłane do Ministerstwa Zdrowia w terminie do dnia 15 maja każdego roku.

PROGNOZOWANE EFEKTY

1. Pogłębienie wiedzy społeczności lokalnej oraz zrozumienie i akceptacja osób                                  z zaburzeniami psychicznymi.

2.     Kształtowanie zachowań, stylów życia oraz radzenie sobie w trudnych sytuacjach życiowych.

PODSUMOWANIE

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015 dla gminy Bartniczka ma za zadanie zaprezentowanie przyszłym  realizatorom problemów, które należy dostrzegać wokół siebie, listę celów, kierunków działania, które powinny być uwzględnione dla osiągnięcia poprawy stanu zdrowia mieszkańców gminy Bartniczka podczas podejmowania różnych działań prozdrowotnych. Przedstawiony program nie ma charakteru jednorazowych przedsięwzięć -jest to koncepcja długoterminowych, zintegrowanych i systematycznych działań. Ważnym czynnikiem wpływającym na nasze zdrowie psychiczne i poczucie szczęścia jest rozwijanie własnych zainteresowań, praca, zabawa, edukacja, umiejętność dopasowania się i zharmonizowania swojego świata wewnętrznego ze światem zewnętrznym.

� Zielona Księga, Poprawa zdrowia psychicznego ludności. Strategia Zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej, Bruksela 14.10.2005
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