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1. Wprowadzenie.

Tematyka zdrowia psychicznego, wspotczesnych zagrozen jakie na niego wplywaja oraz
metod i mozliwos$ci jego wzmacniania jest niezmiernie wazna ze wzgledu na wystepowanie wielu
czynnikow oddziatujgcych negatywnie na zdrowie psychiczne spoteczenstwa. Wcigz bowiem rosnie
liczba 0s6b majacych problemy zwigzane z ich zdrowiem psychicznym i1 to w kazdej grupie
wiekowej. Zjawisko to z kazdym rokiem ulega ciaglemu nasileniu w zwigzku z miedzy innymi
zagrozeniami 1 ograniczeniami spowodowanymi przez pandemi¢ COVID-19, ktoéra stata si¢
wyzwaniem nie tylko medycznym, lecz takze spotecznym i dla zdrowia psychicznego. Dramatyczna
sytuacja wojenna w panstwie sgsiadujacym z Polska spotegowata kryzys zdrowia psychicznego
naszego spoteczenstwa. Dlatego tak wazne stalo si¢ nieustannie dbanie o jego profilaktyke,
upowszechnianie wiedzy na temat zaburzen i chorob psychicznych oraz tworzenie coraz to

nowszych 1 skuteczniejszych sposobow opieki nad osobami dotknietymi chorobami psychicznymi.

Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024-2028 w Gminie BetZzec oparty
jest na zasadzie integracji dziatan, na rzecz poprawy i utrzymania zdrowia spolecznosci lokalnej, ze
szczegblnym uwzglednieniem zdrowia psychicznego. Ochrona zdrowia moze by¢ realizowana przez
rézne podmioty i w roznych miejscach, poczawszy od zaktadow opieki zdrowotnej, poprzez szkoty,
zaklady pracy, organizacje pozarzadowe i spotecznos¢ lokalng. Wyznaczone kierunki dziatan majg na
celu podejmowanie efektywnych form pomocy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz
poprawe jakosci zycia osOb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. Stan zdrowia psychicznego
spoteczenstwa zalezy w duzej mierze od tego, jaki prowadzi styl zycia oraz co robi, aby swoje zycie
zachowac i chronic.

Zdrowie to takze potencjat zdolnosci adaptacyjnych danego organizmu do wymogoéw otoczenia,
do pehienia rol spotecznych, przystosowania si¢ do zmian wystepujacych w srodowisku i umiejetnosé
radzenia sobie z tymi zmianami. Ponadto jest ono $rodkiem umozliwiajacym lepsza jakos$¢ zycia i
zasobem gwarantujacym rozwoj spoleczenstwa.

Na utrzymanie zdrowia jednostki ma wptyw wiele aspektow:
* poczucie wlasnej wartosci,
* zdolno$¢ do wlasnego rozwoju,
* odpornos¢ na stres,
* odpowiedzialnos¢ za swoje zycie (decyzje, trudnosci, sukcesy) ,

* zaangazowanie w zycie spoleczne,



W ochronie zdrowia psychicznego przywigzuje si¢ ogromng wage jednostkowej odpowiedzialnosci za
zdrowie czlowieka. Dokonujemy w codziennym zyciu wyboréw, ktére zdrowiu szkodza, badz je
wspomagaja. Promocja zdrowia jest wigc procesem zmierzajacym do zachowania prawidlowego
zdrowia psychicznego. Dziatania promocyjne i profilaktyczne czesto w mniejszym lub wigkszym
stopniu na siebie oddziatuja.

Zgodnie z art.3 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz.
U. 22022 r. poz. 2123 ze zm.) okreslamy osobg¢ z zaburzeniami psychicznymi jako osobe:

1. chorg psychicznie (wykazujaca zaburzenia psychotyczne),

2. upos$ledzong umystowo,

3. wykazujaca inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej, zaliczane s3 do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga §wiadczen zdrowotnych
lub innych form pomocy 1 opieki niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub
spotecznym.

Zgodnie z ww. ustawg ochron¢ zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji rzadowej i
samorzadowej oraz instytucje do tego powotlane. W przypadku samorzadu gminnego ochrona zdrowia
psychicznego polegac bedzie przede wszystkim na:

* promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym:

* zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych Zycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznym;

* ksztaltowania wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi wilasciwych postaw spotecznych, a

zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, Zyczliwosci a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Powyzsze dzialania okre§lone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 1., poz. 2123
ze zm.) okreslajg w szczegdlnosci: 1) okres ich obowigzywania, 2) diagnoze sytuacji i zagrozen dla
zdrowia psychicznego, w tym zréznicowan regionalnych, 3) cele gléwne i1 cele szczegotowe, 4)
podmioty bioragce udzial w jego realizacji, 5) sposéb realizacji zadan, 6) niezbedne dziatania
legislacyjne, w szczego6lnosci majace na celu zapewnienie przestrzegania praw osoOb z zaburzeniami
psychicznymi. Prowadzenie dziatan okre§lonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, w
Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do zadan wiasnych samorzadow
wojewodztw, powiatow i gmin, a takze zadan Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministrow
wihasciwych ze wzgledu na charakter dzialan okreslonych w Programie. Niniejszy program okresla 1

wyznacza kierunki dziatania w zakresie poprawy stanu zdrowia psychicznego mieszkancow,



zaspokajania ich potrzeb zdrowotnych, bytowych i samorealizacji. Powigzany jest z Gminng Strategia
Rozwigzywania Programow Spotecznych na lata 2024 - 2028. Nawigzuje do Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023 - 2030, ktory méwi, ze ochrona zdrowia psychicznego
polega¢ bedzie na realizacji celu glownego z zakresu zapewnienia osobom z zaburzeniami

psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb.

2. Podstawa prawna.
Podstawe do podejmowania dziatan w zakresie ochrony zdrowia, w tym zdrowia psychicznego

wyznaczaja nastepujace akty prawne:

1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r., poz. 40

ze zm.), zgodnie z ktorg do zadan wiasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspolnoty z zakresu ochrony zdrowia.

2. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U. z 2022 r. poz. 2123 ze zm.) zgodnie z ktdrg ochron¢ zdrowia psychicznego zapewniaja
organy administracji rzgdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane.

3. Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 901

ze zm.) zgodnie z ktora do zadan wlasnych Gminy nalezy opracowanie i realizacja gminne;j
strategii rozwigzywania problemow spolecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
programéw pomocy spolecznej, profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych,

wspierania osob niepetnosprawnych i innych, ktérych celem jest integracja osob i rodzin

4. Gminna Strategia Rozwigzywania Problemow Spolecznych na lata 2024- 2028
przyjeta Uchwatla Nr XLIX/383/2023 Rady Gminy Betzec z dnia 28 grudnia 2023 roku

3. Zdrowie psychiczne i charakterystyka polskiego systemu opieki psychiatrycznej

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1948 roku wprowadzita ogélna definicj¢ zdrowia
psychicznego rozumiang jako: ,,zdrowie psychiczne to stan dobrego samopoczucia w ktorym
czlowiek wykorzystuje swoje zdolnosci, potrafi radzi¢ sobie ze stresem w Zyciu codziennym, wydajnie
pracuje
i jest w stanie wnies¢ wktad w Zycie danej wspolnoty”.

Zdrowie psychiczne obejmuje m.in. subiektywne poczucie dobrostanu, poczucie wilasnej
skuteczno$ci, autonomie¢, kompetencje, zalezno$¢ migdzypokoleniowa oraz samorealizacje wlasnego

potencjatu intelektualnego 1 emocjonalnego.



Ze wzgledu na wieloznaczno$¢ 1 ogolnikowos¢ terminu, pojecie zdrowia psychicznego
jest w rozny sposob kategoryzowane i uscislane, cho¢ przewaza poglad, iz nie istnieje jedna i
bezwzglednie uniwersalna definicja zdrowia psychicznego, nie ma jednej, ,, oficjalnej” definicji,
poniewaz (wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia) réznice kulturowe, subiektywne odczucia
oraz rywalizujace ze sobg profesjonalne teorie wptywaja na to, jak termin ten jest rozumiany.
Jedynym aspektem, z ktorym zgadza si¢ wigkszos$¢ ekspertow jest to, ze zdrowie psychiczne i
zaburzenie psychiczne nie sg do siebie przeciwstawne, czyli brak rozpoznanej choroby

psychicznej nie musi oznacza¢ zdrowia psychicznego.

Od swoich poczatkdbw opieka psychiatryczna byla oparta o instytucje szpitala
psychiatrycznego, ktory nie petnit tylko roli placowki leczniczo-opiekunczej ale takze byl miejscem,

w ktorym prowadzono badania, probowano nowych metod 1 praktyk terapeutycznych.

Skuteczne formy leczenia rozpoczgly proces deinstytucjonalizacji psychiatrii, zaczg¢to
zamyka¢ duze szpitale psychiatryczne, skupiajac si¢ na leczeniu indywidualnym, nie
instytucjonalnym. Psychiatrzy w koncu dysponowali alternatywa od leczenia szpitalnego,

pozostawiajac je dla do§wiadczajacych najpowazniejszego przebiegu choroby.

Jednakze, mimo rozwoju nowych praktyk leczenia szpital psychiatryczny nadal pozostaje
glownym filarem opieki psychiatrycznej. Dowodem byt utworzony Pilotazowy Program Centrum
Zdrowia Psychicznego, ktory to miat zreformowac polska psychiatri¢ i1 zmieni¢ kierunek z leczenia
instytucjonalnego na leczenie srodowiskowe. Niestety, projekt Centrum Zdrowia Psychicznego nie
powiodt si¢. Ponadto polski system leczenia psychiatrycznego nie spelnia wspotczesnych
standardow europejskich i nie do konca odpowiada na wcigz rosnace potrzeby spoteczenstwa.

Leczenie w Polsce jest nadal trudno dostepne 1 kosztowne.

Wedlug raportu o zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce pod redakcja dr
Moniki Sajkowskiej i Renaty Szredzinskiej Dzieci sie¢ licza 2022, w ostatnich latach ro$nie liczba
dzieci 1 mtodziezy objetych pomocg specjalistyczng ze wzgledu na zaburzenia psychiczne. W 2020
r. z takiej pomocy korzystalo ponad 170 tys. oséb do 18 r.z., z ktérych ponad 57% stanowili
chlopcy. Blisko trzy czwarte osob ztej grupy wiekowe] mieszkato w miastach. Niekoniecznie
oznacza to, ze nasilenie probleméw psychicznych w miescie jest tak wyraznie wyzsze niz na wsi.
Réznice te mogg tez wynika¢ z trudnosci w dostgpie do oferty specjalistycznego wsparcia na
obszarach wiejskich i silniejszej stygmatyzacji lub obaw przed stygmatyzacja na wsi. Najczestszym

rozpoznaniem w 2020 r. byty zaburzenia rozwojowe, w tym zaburzenia rozwoju mowy i j¢zyka,



zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych, zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych, calosciowe
zaburzenia rozwoju, wtym zwigzane ze spektrum autyzmu, zaburzenia hiperkinetyczne, w tym
ADHD, zaburzenia zachowania i in., (65%; 108 546 o0sdb), a kolejno zaburzenia nerwicowe (15%;

25 245), zaburzenia afektywne (7%; 12 088) 1 uposledzenie umystowe (5%; 8676).

Wedlug wynikéw  kontroli  Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) z 2019 r. w pigciu
wojewodztwach: lubuskim, opolskim, swigtokrzyskim, warminsko-mazurskim i
zachodniopomorskim nie bylo ani jednego oddziatu dziennej opieki psychiatrycznej dla dzieci
1 mlodziezy, a w wojewodztwie podlaskim nie funkcjonowat ani jeden oddziat calodobowy (NIK,
2020). Nalezy jednak zauwazy¢, ze kontrola odbyla si¢ przed rozpoczgciem wdrazania
srodowiskowego modelu opieki nad dzie¢mi z problemami psychicznymi. Wedtug danych z raportu
Sieci Obywatelskiej Watchdog na jedno t6zko na catodobowych oddziatach opieki psychiatrycznej

przypadato od 2155 do 13 537 dzieci w zaleznosci od wojewodztwa.

Kondycja psychiczna dzieci imtodziezy w Polsce budzi w ostatnich latach wiele
zainteresowania. Opieka psychologiczna 1 psychiatryczna nad dzie¢mi przez diugi czas nie byta
priorytetem polskich wtadz. Doprowadzilo to do sytuacji, ktérg czesto okre§la sie¢ w mediach
mianem ,zapasci opieki psychiatrycznej”. Ostatnie lata przyniosty powiew nadziei zwigzany
z reformg ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, zwigkszeniem nakladéw finansowych
na t¢ dziedzing oraz reorganizacja systemu, aby byl blizej srodowiska dziecka. Ochrona zdrowia
psychicznego dzieci inastolatkow ma zasadnicze znaczenie w zapewnieniu im dobrego startu
w zycie. Zbyt pozno zauwazone czy zdiagnozowane problemy psychiczne w dziecinstwie moga
doprowadzi¢ do poédzniejszego rozwoju pelnych zaburzen psychicznych i stanowié¢ bariery dla
pelnego rozwoju dziecka oraz jego szans edukacyjnych, spotecznych czy zawodowych. Jednoczesnie
nalezy podkresli¢, ze ochrona zdrowia psychicznego dzieci 1mlodziezy powinna by¢
wieloaspektowa 1 wielotorowa, nie nalezy jej sprowadza¢ jedynie do oddziatywan Ilekarzy
psychiatrow. Wazna jest profilaktyka zaburzen zdrowia psychicznego prowadzona w odniesieniu do
rodzicéw 1 dzieci, np. poprzez programy szkolne wzmacniania umiej¢tnosci spotecznych czy
budowania rezyliencji. Dlatego obszar zdrowia psychicznego dzieci 1mlodziezy wymaga
dlugofalowej i przemyslanej strategii, ktorej poszczegdlne dziatania przyczynia si¢ do ograniczenia
skali probleméw psychicznych. Catosciowy system wsparcia dla rodzin i dzieci powinien bazowac
na wzmacnianiu czynnikow ochronnych, przy jednoczesnym dazeniu do minimalizowania
czynnikow ryzyka. Decyzje powinny by¢ podejmowane na podstawie analiz danych statystycznych

1 badawczych, w szerokich konsultacjach spolecznych, a nie na bazie doraznych okolicznosci.



4. Lokalna diagnoza zjawiska zaburzenia psychicznego.

Na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, systematycznie rosnie liczba oso6b leczonych z powodu
zaburzen psychicznych. Epidemiologia chorob 1 zaburzen psychicznych wsréd mieszkancow
Rzeczypospolitej Polskiej zostala sporzadzona na podstawie danych z Narodowego Funduszu
Zdrowia odnoszacych si¢ do liczby udzielonych $wiadczen zdrowotnych z rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenia uzaleznien, jak rowniez na podstawie danych pozyskanych z Raportu
badan ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych 1 dostepu do psychiatrycznej opieki zdrowotnej —

EZOP Polska”.

Gmina Belzec nie dysponuje stacjonarnymi zakladami psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Obecnie nie ma rejonizacji 1 pacjent moze leczy¢ si¢ w dowolnej placéwce na terenie kraju. Pacjenci

najczesciej kierowani sg do placowek funkcjonujacych na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Zadania gminy Belzec w zakresie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi realizuje

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Belzcu w sposob nastepujacy:

1) wspotpracuje z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Tomaszowie Lubelskim;

2) koordynuuje wraz z Powiatowym Urzedem Pracy w Tomaszowie Lubelskim przebieg dziatan
majacych na celu aktywizacj¢ zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

3) udziela pomocy materialnej, poradnictwa dla 0s6b obcigzonych zaburzeniami psychicznymi;

4) prowadzi pracg¢ socjalng, ktoéra polega na wizytach w S$rodowisku lokalnym

pracownikow socjalnych GOPS w Belzcu oraz pielegniarki $rodowiskowej i w
uzasadnionych przypadkach lekarza rodzinnego u 0os6b z zaburzeniami
psychicznymi;

5) korzysta z ustug oferowanych przez Zaktady Opiekunczo-Lecznicze na terenie wojewodztwa
lubelskiego;

6) podejmuje szereg innych dziatan pomocowych na rzecz o0sob, rodzin oraz wszystkich
mieszkancow gminy Belzec, ktdrzy obciazeni sg problemami psychicznymi,

7) wspolpracuje z pedagogiem szkolnym i  psychologiem szkolnym w celu
weryfikacji i dalszej diagnozy dzieci i mlodziezy szkolne;j

8) podejmuje dziatania interwencyjne w celu umieszczenia osoby w szpitalu psychiatrycznym
bez zgody;



5. Adresaci Programu.
Gléwnymi adresatami przedsigwzig¢ 1 inicjatyw zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym sg wszyscy mieszkancy Gminy Betzec, przy
uwzglednieniu grup ryzyka oraz oséb z diagnoza zaburzen psychicznych. Grupy ryzyka obejmuja
dzieci 1 mtodziez, osoby starsze, bezrobotnych, osoby niepelnosprawne, osoby doznajace przemocy,
osoby w réznego rodzaju kryzysach psychicznych wywotanych nagla zmiang sytuacji zyciowej t;.

$mier¢ bliskiej osoby, wypadek, rozwod, utrata pracy, obnizenia nastroju.

6. Realizator Programu.
Obecna realizacja stanowi bezposrednig kontynuacj¢ programu realizowanego w latach 2021-
2023 1 skupia si¢ na poszerzeniu, zréznicowaniu 1 unowoczesnieniu pomocy 1 oparcia spotecznego
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Program skupia si¢ takze na wzmocnieniu udzielania
pomocy dzieciom i mtodziezy oraz ich rodzicom w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
Waznym elementem jest takze zwigkszenie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacji
poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla os6b z niepetnosprawnos$ciami, w tym z

zaburzeniami psychicznymi.

Ww. program wskazuje na potrzebe ustanowienia koordynowanej opieki psychiatryczne;,
realizowanej w ramach centrow zdrowia psychicznego, pozwalajacej pacjentowi otrzymaé peing
usluge medyczng w poblizu miejsca zamieszkania. Szereg zadan w tym zakresie zostalo juz
podjetych w poprzedniej edycji Programu. Rozwoju wymaga takze obszar dotyczacy
dziennej oraz S$rodowiskowej/domowej opieki  psychiatrycznej, bedacy  zasadniczym,
nowatorskim elementem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Kontynuowana

jest rowniez wspolpraca z pozostatymi, poza gming, podmiotami, t;.

*  Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Betzcu

* Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
*  Zesp6t Szkolno - Przedszkolny w Betzcu

*  Gminny Osrodek Kultury w Betzcu

* Biblioteka Publiczna Gminy Belzec

*  Zespot Interdyscyplinarny

* Osrodek Zdrowia

* Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tomaszowie Lubelskim

* Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Lubelskim



* Komenda Powiatowa Policji w Tomaszowie Lubelskim

* Sad Rejonowy w Tomaszowie Lubelskim

* Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Lubelskim
*  Warsztaty Terapii Zajeciowej w Tomaszowie Lubelskim

» Zaklady Opieki Leczniczej na terenie wojewddztwa lubelskiego

7. Priorytety promocji zdrowia psychicznego.
Wyznacznikiem do okreslenia priorytetow i1 kierunkéw podejmowanych dziatah w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013- 2030.
Priorytety dla Gminy Betzec sg spdjne z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego.
* zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb;
* prowadzenie dziatah na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami
psychicznymi;

*  monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu

8. Cele Programu.
Celami gléwnymi Programu sa:

1. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajagcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb;

2. prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji 1 dyskryminacji 0sob z zaburzeniami
psychicznymi.

Do celow szczegotowych naleza:

1. w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym
oraz doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb:

a) upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego w
oparciu o model opieki §rodowiskowej,
b) upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy opartego o trzy

poziomy referencyjne,



¢) upowszechnianie i zapewnienie dostepu do specjalistycznych programéw terapeutycznych oraz
procedur diagnostycznych,
d) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
e) aktywizacja zawodowa 1 spoleczna 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
f) skoordynowanie dostgpnych form opieki i wsparcia,
g) udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom, rodzicom i nauczycielom,
h) opracowanie i wdrozenie nowego, zintegrowanego i kompleksowego modelu opieki nad osobami
uzaleznionymi i ich bliskimi,
i) upowszechnienie rekomendowanych zalozen do programow terapeutycznych dla dzieci 1 mtodziezy
problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych,
j) opracowanie we wspoOlpracy z towarzystwami naukowymi wlasciwymi w sprawach uzaleznien oraz
z podmiotami zrzeszajagcymi psychoterapeutoéw uzaleznien, standardow Ilub rekomendacji
postgpowania medycznego, psychologicznego i psychoterapeutycznego w podmiotach prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie leczenia uzaleznien;

2. w zakresie prowadzenia dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji 0sob z

zaburzeniami psychicznymi:

a) prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych przedstawiania wizerunku osob z
zaburzeniami psychicznymi w mediach,
b) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych konieczno$ci respektowania praw

0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania jednostek samorzadu terytorialnego.

Cel gléwny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz
doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej 1 kompleksowej opieki 1 wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb.

Cel szczegolowy: Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom, rodzicom

1 nauczycielom.

Zadania:

1) zapewnienie wsparcia specjalistycznego dzieciom 1 uczniom, z uwzglednieniem ich zréznicowanych
potrzeb edukacyjnych 1 rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne przy wspotpracy z podmiotami dziatajgcymi na rzecz wsparcia dzieci,

ucznidw, rodzin, nauczycieli;



2) udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i uczniom, z uwzglednieniem ich
zréznicowanych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom w jednostkach

systemu oswiaty.

9. Finansowanie.
Finansowanie Programu odbywac si¢ bedzie w ramach $rodkéw budzetu Gminy Betzec oraz budzetow
placowki o$wiatowej, zaktadu opieki zdrowotnej i Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Betzcu,

dotacji oraz srodkow pozabudzetowych pozyskanych z innych zrdodet.

10. OKkres realizacji Programu obejmuje lata 2024-2028, realizacja Programu bedzie miata charakter

ciagly od momentu jej przyjecia.

11. Monitorowanie i ewaluacja Programu.
Monitorowanie odbywac si¢ bedzie na podstawie osigganych wskaznikow, w oparciu o informacje
uzyskiwane od realizatoréw poszczegolnych dziatan. Ewaluacja Programu przeprowadzona bedzie raz

do roku, w pierwszym kwartale, za miniony rok kalendarzowy.

12. Przewidywane efekty realizacji Programu:
1. Zmiana postaw spoleczenstwa wobec 0osdb z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
2. Wzrost §wiadomosci spotecznej na temat istniejgcych zagrozen zdrowia psychicznego.
3. Wyksztalcenie umiej¢tno$ci radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych stwarzajacych

zagrozenie dla zdrowia psychicznego.

Harmonogram realizacji (wybranych) celéw Programu

Cel Gléwny 1: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym
oraz doswiadczajgacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb

Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu
Cel szczegolowy 1.1 ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki
srodowiskowe;j.

Gromadzenie i upowszechnianie informacji o
formach psychiatrycznej opieki zdrowotnej | Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w
funkcjonujacych na obszarze powiatu i |Betzcu

wojewodztwa.

tak

2. Wspolpraca ze stuzbami opieki | Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w|tak
psychiatrycznej na terenie powiatu i|Belzcu




‘ wojewodztwa.

Cel

szczeglOlowy 1.2

Upowszechnianie zroéznicowanych

form pomocy 1 oparcia

spolecznego.
Orgam;owame specylillstycznych us Mg Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w
1. opickunczych dla osob 2z zaburzeniami .
. . Betzcu
psychicznymi.

9 Realizowanie pomocy finansowej i rzeczowej | Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
' na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi | Belzcu
3 Utworzenie  grupy  wsparcia 0sob  z|Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w
’ zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. Betzcu
. Aktywizacja zawodowa 1 spoleczna o0s6b z zaburzeniami
Cel szczegotowy 1.3 . .
psychicznymi.
Wzmacnianie funkcjonowania spotecznego i
1 zawodowego 0s0b niepelnosprawnych | Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
’ (doradztwo 1 ocena zawodowa, szkolenia, | Betzcu.
prace spolecznie uzyteczne).
2 Nawigzanie ~ Wspolpracy z  Zaktadem | Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w
' Aktywnosci Zawodowej w Przeorsku. Betzcu.
3 Nawigzanie wspotpracy z Warsztatami Terapii | Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
' Zajeciowej w Tomaszowie Lubelskim. Betzcu.
4 Kontakt z zaktadami pracy chronionej w celu | Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w

uzyskania ofert pracy.

Betzcu.

szczegotowy 1.4

Skoordynowanie dostepnych réznych form opieki i wsparcia

Realizacja i monitowanie Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Gminny
Betzcu.

Osrodek Pomocy Spotecznej w

Przygotowywanie aktualizowanych informacji

2 o dostgpnych formach opieki zdrowotnej, | Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w
' pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej | Betzcu.
dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
Udzielanie wsparcia  psychologiczno-pedagogicznego  dzieciom,

Cel

szczegllowy 1.5

uczniom, rodzicom i nauczycielom;

Organizowanie zajec¢ lekcyjnych o
tematyce zdrowia psychicznego, w
szczegolnosci o radzeniu sobie ze
stresem oraz profilaktyce
zazywania alkoholu i substancji
psychoaktywnych

ZespOt
Betzcu

Szkolno-Przedszkolny ~ w tak

Zespot Szkolno-Przedszkolny:

-organizowanie zaje¢  integracyjnych z
zakresu profilaktyki uzaleznien,
cyberprzemocy, przemocy i  agresji,

komunikacji interpersonalnej

-organizowanie pogadanek dla uczniow klas
0-VIII, prowadzonych przez funkcjonariuszy
Policji, pielggniarke szkolna, pedagoga
szkolnego

Cel Glowny 2: Prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob z

zab

urzeniami psychicznymi;

Cel

szczegllowy 2.1

Prowadzenie

dziatan

informacyjno-edukacyjnych
konieczno$ci respektowania praw osob z zaburzeniami psychicznymi;

dotyczacych

L.p

. | Zadanie

Realizatorzy

Realizacja

Uwagi o sposobie realizacji

1.

Podniesienie Swiadomosci
Srodowiska lokalnego na temat
zdrowia psychicznego poprzez
umieszczanie informacji (plakatow

Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemow
Belzcu.

tak
Alkoholowych ~ w

Pozyskanie przez GOPS Belzec bezptatnych
ulotek i materiatow informacyjno-
profilaktycznych oraz ich dystrybucja wsroéd
mieszkancow gminy Belzec




oraz ulotek) w
ogolnodostgpnych.

miejscach

Gminny Osrodek
Spotecznej w Betzcu.

Pomocy

Biblioteka Publiczna w Betzcu.

Gminny Osrodek Kultury w Betzcu.

Ustalenie priorytetéw promocji
zdrowia psychicznego.

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Belzcu.

tak

Promowanie informacji i
edukowanie spotecznosci lokalnej
w celu budowania postawy
zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajacych
dyskryminacji wobec o0s6b z
zaburzeniami psychicznymi.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Belzcu.

Zespot  Szkolno-Przedszkolny w
Betzcu.

tak

Przygotowywanie
aktualizowanych informacji o
dostepnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i
aktywizacji zawodowej dla os6b z
zaburzeniami psychicznymi.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Belzcu.

tak

Funkcjonowanie Punktu
Konsultacyjnego dla Oso6b
Uzaleznionych

Wspotuzaleznionych od Alkoholu.

—

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Belzcu.

tak

Opracowanie ogolnych zasad postepowania dotyczacych przedstawienia

w Betzcu.

Cel szczegotowy 2.2 . . o . )
g y wizerunku os6b z zaburzeniami psychicznymi;
Zespol  Szkolno-Przedszkolny  -diagnoza
srodowiska szkolnego ucznidow  poprzez
prowadzenie przez pracownikéw  szkoly
obserwacji, rozmow, wywiadow zwiazanych z
sytuacja spoteczna uczniow.
-wnioskowanie kierowania uczniow
przejawiajacych  trudnosci dydaktyczno-
Zespsl  Szkolno-Przedszkolny  w wychowgwcze do poradm. psychologlcznoj
. .. . pedagogicznych lub innych poradni
Rozpoznawanie sytuacji | Betzcu; hh .
.. : specjalistycznych (W tym zdrowia
zagrazajacych zdrowiu tak sychicznego), konsultowanie indywidualnych
psychicznemu Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej psy £0), Y Y

przypadkéw ze specjalistami z zewnatrz w tym
z PPP, Osrodkiem Interwencji Kryzysowej w
Tomaszowie Lubelskim,

- badania ankietowe wsrdd uczniow klas VIII
na temat ich wiedzy w zakresie edukacji
zdrowotnej, analiza  dzialan uczniow,
sprzyjajacych zdrowiu i dobremu
samopoczuciu;




Upowszechnianie ~ wiedzy na
temat zdrowia  psychicznego
poprzez prowadzenie kampanii
spotecznych w zakresie radzenia
sobie ze stresem, profilaktyki i
wczesnego zachowania
rownowagi miedzy praca a
zyciem prywatnym.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Betlzcu

tak




