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1. Wstep

W spotecznosciach lokalnych, zaburzenia psychiczne ciggle kojarzg sie z czyms$
wstydliwym, z czyms$ do czego nie nalezy sie przyznawaé. Sytuacja taka powoduje,
ze osoby ktérych dotykajg tego typu dolegliwosci nie uzyskujg w odpowiednim czasie
naleznej pomocy. Problemem jest rowniez powr6t tych osob, po przebytej chorobie,
do lokalnego srodowiska. Spotykajg sie w nim z niechecig, brakiem zrozumienia,
a nawet z dyskryminacjg. Sytuacja tak jest gidbwnie wynikiem zbyt malej wiedzy
o chorobach psychicznych i postrzegania tego typu dolegliwosci przez pryzmat
funkcjonujacych stereotypdw. Nie sprzyja to powrotowi do zdrowia.
Kolejng kwestig, mocno zaakcentowang w Programie, jest podniesienie wiedzy
i zwiekszenie odpowiedzialnosci spoleczenstwa za stan swojego zdrowia, réwniez
zdrowia psychicznego. Tu ogromne znaczenie maja dziatlania edukacyjne,
informacyjne i promocyjne. Dla osiggniecia zalozonych w programie celéw konieczne
jest dostarczenie mieszkancom Gminy Cielgdz odpowiedniej wiedzy na temat
czynnikbw zarOwno sprzyjajacych zachowaniu zdrowia psychicznego, jak
i oddziatywujagcych w sposob negatywny. Ochrona zdrowia psychicznego
rozpatrywana winna by¢ jako strategia zdrowego stylu zycia. Zachowania zdrowotne
przejawiajg sie wskutek np. wzoréw rodzinnych, tradycji, mody, niewiedzy,
przyzwyczajenia, itp. Stad dziatania zawarte w Gminnym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego zostaty tak sformutowane, by potozy¢ nacisk na dziatania
zapobiegawcze, dotyczace w szczegolnosci profilaktyki  przeciwdziatajgcej
zachowaniom szkodliwym dla zdrowia psychicznego i fizycznego.
Ze wzgledu na to, ze pragniemy przede wszystkim promowac zdrowie i polepszac
dotychczas prowadzone w tym zakresie dzialania, zostaly one skoncentrowane
gtéwnie na placéwkach oswiatowych. Promowanie wiasciwych zachowan zycia w
odniesieniu do dzieci i mtodziezy, szczegolnie w srodowisku nauczania i wychowania
nalezy uznac¢ za zadanie pierwszoplanowe.
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Mieszkancow Gminy Cielgdz na lata
2011-2015 stanowi przejaw zrozumienia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw naszej
Gminy w obszarze zdrowia psychicznego. Program zawiera opis dziatan stuzgcych
wykonaniu zadan okreslonych w ramach poszczegdélnych celéw szczegoétowych.
Powstat w znacznej mierze dzieki osobom, instytucjom oraz organizacjom
pozarzadowym, ktore biorg aktywny udzial w ksztalttowaniu systemu zdrowia
psychicznego na rzecz mieszkancow gminy.

Funkcje koordynacyjng w zakresie realizacji Programu przypisano,
Kierownikowi Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Cieladzu
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2. Demografia

Podstawg do badania stanu zdrowia ludnosci sg: liczba ludnosci i struktura
jej wieku.

Na koniec 2010 roku (stan na 31.12.2010) ludnos$¢ powiatu rawskiego liczyta
48.898 0s06b i zmalata w stosunku do 2009 roku ( 49.417 os6b) o0 519 osbb.

Na wsiach zamieszkiwato 28.289 osoéb (w 2008 : 28.497 ; 2009 : 28.674),
co stanowi 57,85% ogotu mieszkancow.
Z zestawienia danych demograficznych dla roku 2010 wynika, ze wiecej oséb zmarto
niz sie urodzito, oznacza to ujemny przyrost naturalny: minus 21. Wskaznik przyrostu
naturalnego na 1.000 ludnosci wyniést dla roku 2010 : -0,4 (dla roku 2008 : 0,28 ;
2009 : -0,2).

Powyzsze dane wskazujg na przetomie ostatnich trzech lat, na tendencje
malejgcego przyrostu naturalnego. Jest to negatywne zjawisko, bowiem oznacza
starzejacq sie populacje.

Starzejgce sie spoteczenstwo oznacza, ze w najblizszej perspektywie
potrzebna bedzie reorientacja rynku ustug zdrowotnych. Bedziemy mieli do czynienia
z wystepowaniem wiekszej liczby chordb charakterystycznych dla wieku podesztego,
awiec i chordb psychicznych.

3. Epidemiologia

Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla mieszkancow
Gminy Cielgdz realizowane sg w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej tj. w poradniach
zdrowia psychicznego i w poradni odwykowej oraz zapobiegania 1 zwalczania
uzaleznien. Wszystkie wymienione poradnie funkcjonujg w odleglym ok. 8 km.
od siedziby Gminy - Rawie Mazowieckiej. Na terenie powiatu rawskiego brak jest
placowek lecznictwa stacjonarnego (oddziatdw psychiatrycznych) oraz oddziatow
dziennego pobytu.

W 2010 roku z powodu zaburzen psychicznych leczonych bylo 1.894
mieszkancéw powiatu. (2008 : 1.741 ; 2009 : 2.078). Zarejestrowano spadek
w stosunku do 2009 r. chorobowosci (ogdlna liczba leczonych) o 8,8% i zapadalnosci
(liczba rejestrowanych pacjentéw, ktére zgtosity sie do leczenia po raz pierwszy)
0 19,6 %. Dane na temat leczacych sie z powodu zaburzen psychicznych,
pochodzg ze sprawozdan MZ-15  sporzadzanych przez Poradnie Zdrowia
Psychicznego funkcjonujgce na terenie Powiatu Rawskiego.

W Poradniach tych udzielono ogétem 3.458 porad z czego 2.876 to porady lekarza
psychiatry, a 582 to porady psychologa.

Szczegotowg strukture leczacych sie przedstawia ponizsza tabela.
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Zaburzenia psychiczne ( bez uzaleznien) w roku 2008,2009,2010 .

o Leczeni W tym leczeni po raz
Wyszczegolnienie Ogotem pierwszy w zyciu —
(Chorobowosc) | zachorowalnosé
Ogétem z zaburzeniami 2008 1.741 225
psychicznymi 2009 2.078 556
2010 1.894 447
o 2008 621 90
mezczyzni 2009 749 213
2010 637 151
2008 807 125
Ztego: |osoby zamieszkale| 2009 1.041 315
na wsi
2010 974 267
2008 988 128
opieka czynna 2009 1.188 363
2010 1.001 182

Najczestszymi przyczynami zaburzen ws$rdod ogolnej liczby pacjentow
leczonych pod katem zaburzen psychicznych, bez uwzgledniania jako przyczyny
réznego rodzaju uzaleznien, w 2010 roku byty :

- zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne — leczyly sie z tego
powodu 652 osoby, co stanowito 34,42 % ogdtu (2008 : 576 tj. 33,08% ; 2009 : 673
tj. 32,38% 0gotu ), zarejestrowano nieznaczny wzrost chorobowosci o 3,12 %;

- depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe: 271 0s6b tj. 14,30% (2008 : 193
tj. 11,08% ; 2009 : 219 tj. 10,53% osoby), wzrost chorobowos$ci 0 23,74%.

- schizofrenia 116 os6b tj. 6,12% (2008 : 169 tj. 9,70% ; 2009 : 230 tj. 11,06%),
spadek chorobowosci o 49,56%;

Z posrod leczonych ogdtem najliczniejsza grupe, analogicznie jak w roku
poprzednim, stanowity osoby w przedziale wiekowym 30-64 lata : 941 leczonych
(2008 : 939 ; 2009 : 1.155), z ktorych 296 leczonych to mezczyzni (2008 : 338 ; 2009
: 412), a 521 zamieszkiwato na wsi (2008 : 462 ; 2009 : 617 ). 597 osoby z tego
przedziatu wiekowego objete byly opieka czynng (2008 : 603 ; 2009 : 732 ). Druga
w kolejnosci byta grupa pacjentéw z przedzialu wiekowego 65 i wiecej : 529 o0sob
(2009 : 516 ; 2008 : 477), anastepnie osoby w wieku 19 -29 lat : 285 0s06b
(2009 : 293 ; 2008 : 256 ).

Wsrdd ogélnej liczby leczonych, po raz pierwszy leczyto sie w 2010 roku 447
0s6b (2008 : 225 ; 2009 : 556 ) osOb. Wyraznie zaznaczat sie wzrost zapadalnosci
w roku 2009 do 2008 (az o0 147,11%.) zas w 2010 do 2009 odnotowano nieznaczny
spadek . Mezczyzni ( 151 ) stanowig w tej grupie 33,78% (2009 : 213 ; 2008 : 90 ),
zas osoby zamieszkate na wsi : 59,73% tj. 267 pacjentéw (2008 : 125 ; 2009 : 315).

Z powodu zaburzen psychicznych w 2009 roku zmarto 9 oséb, w 2007 roku 8
0s6b. W 2008 roku nie odnotowano zgondw z powodu zaburzen psychicznych.
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Do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych i odwykowych skierowano
12 osob.

Z Poradni Zdrowia Psychicznego korzystali tez pacjenci z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem srodkow psychoaktywnych. Ogotem zarejestrowano 9
0s0Ob, 5 mezczyzn i 4 kobiety. 3 osoby to mieszkancy wsi. Z ogoétu zarejestrowanych
8 0sb6b leczyto sie po raz pierwszy w zyciu z tego powodu. Najczestszg przyczyng
zaburzen bylo uzywanie tytoniu (8 os6b) zas u 1 osoby bylo to uzycie lekéw
uspokajajgcych i nasennych — ostre zatrucie.

W poradni tej leczytlo sie rowniez 13 o0sOb z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu, cho¢ znaczna cze$¢ pacjentow korzysta z Poradni odwykowej
oraz zapobiegania i zwalczania uzaleznien w SPZOZ w Rawie Mazowieckie,j.

Poradnia odwykowa oraz zapobiegania i zwalczania uzaleznien, funkcjonujaca
w strukturze SPZOZ, jest jedyng tego typu placéwkg w naszym powiecie. W 2010
roku w Poradni udzielono 2.390 porad (2008 : 1.664 ; 2009 : 2.042 ) w tym 238
to parady lekarza psychiatry ( 2008 : 153 , 2009 : 252) Leczonych w tej Poradni
z powodu zaburzen psychicznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu byto 200
pacjentow (2008 : 213 ; 2009: 178). Sposrod wszystkich leczonych; 180 oso6b
to mezczyzni, ktérzy stanowig 90,00% ogotu pacjentow (w 2008 : 183 tj. 85,91% ;
2009 : 164 tj. 92,13%). Mezczyzni dominowali rowniez wsrdd leczacych sie
mieszkancow wsi w latach 2008-2009 ( w 2008 : 69 mezczyzn z 70 pacjentow ze
wsi ogotem, 2009 : 85 mezczyzn z 87 pacjentdw ze wsi ) i stanowili oni woéwczas
odpowiednio 98,57% i 97%. Sytuacja zmienita sie w roku 2010, w ktorym problemy
choroby alkoholowej dotykajg 50 mezczyzn z liczby 112 ogb6tem pacjentéw ze wsi.
Wyraznie zaznacza sie w roku 2010 wzrost odsetek kobiet pijgcych na wsiach, ktore
stanowity 55,35%.

Wedtug rozpoznania zasadniczego 80 osoOb leczyto sie z powodu zespotu
uzaleznienia (2008 : 180, 2009 : 151), 1 osoba —ostre zatrucie ( 2008 ; 12;
2009: 14), 83 osoby — uzywanie szkodliwe ( 2008 : 6 ; 2009 : 12). Wyraznie
zmienita sie struktura spozywania alkoholu na terenie Powiatu Rawskiego.

Ponadto z ustug poradni korzystato 20 os6b wspotuzaleznionych — czionkowie rodzin
0s6b uzaleznionych (2008 : 12 ; 2009 : 15 ). 200 os6b korzystato z psychoterapii
indywidualnej i 97 osoby z psychoterapii grupowej /rodzinnej. ( 2008 : 133 i 80;
2009 : 178 i 84). Nie wydano skierowan do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych
i odwykowych (2008 wydano 4 w roku 2009 : 0).

Z posréd 200 leczonych z powodu zaburzen spowodowanych alkoholizmem
60 osOb bylo objete opiekg po raz pierwszy ( 2008 : 93 ; 2009: 61). Z tego az 57
os6b w przedziale wiekowym 30-64 lata i 3 osoby w przedziale 19-29 Iat.
Zobowigzanych do leczenia odwykowego bylo 49 osob (2008: 75 ; 2009: 60).
Tu zarejestrowano spadek liczby oséb skierowanych przez sad na leczenie
odwykowe.

Grupg szczegollnie wymagajacg pomocy jest miodziez (w wiekszym stopniu
dziewczynki) np. ze wzgledu na zagrozenie depresjg, myslami samobdjczymi,
stresem psychologicznym. Zagrozenia dla zdrowia psychicznego miodziezy
sq faktem (narastajgca przemoc, dostepnosc¢ narkotykdw, objawy pogarszajgcego sie
samopoczucia psychospotecznego), o czym s$Swiadczg dziatania psychologéw
szkolnych i Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, rejestrujgcych coraz
wiecej przypadkdw wymagajacych interwencji. Na terenie powiatu rawskiego nie
funkcjonuje Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci. Pomocy udzielajg im ww.
placéwki oswiatowe i medyczne.
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Dane, jakie zostaly powyzej zaprezentowane, pochodzg z placéwek stuzby
zdrowia funkcjonujgcych na terenie Powiatu Rawskiego. Zostaty one upublicznione
przez Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi i opracowane dla potrzeb
Powiatowego Programu. Nie w petni odzwierciedlajg one faktyczny stan dotyczacy
chorobowosci i zapadalnosci na poszczegdlne jednostki chorobowe. Wynika
to z faktu, iz pacjenci leczg sie réwniez w placowkach stuzby zdrowia poza terenem
powiatu rawskiego, a takze korzystajg z gabinetow prywatnych. Niestety nie ma
opracowan pokazujgcych skale problemu w rozbiciu na poszczegoélne jednostki
samorzadu terytorialnego. Stosowne dane przetworzone przez NFZ nie sg
udostepniane podmiotom zewnetrznym.

Na terenie Powiatu Rawskiego funkcjonujg 3 Poradnie Zdrowia Psychicznego.
Poza poradniami, wchodzacymi w strukture organizacyjng niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ, funkcjonuje jeszcze Poradnia
odwykowa oraz zapobiegania i zwalczania uzaleznien, wchodzaca w struktury
SPZOZ w Rawie Mazowieckiej. Jest to jedyna tego typu Poradnia w naszym
powiecie.

4. Cele gtowne i cele szczegotowe.

Cel gtéwny 1.
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburz ~ eniom psychicznym.

Cele szczegotowe:

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

2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

3. Zwiekszanie integracji spotecznej osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Cel gtéwny 2 .

Zapewnienie  osobom z  zaburzeniami  psychicznymi  wiel ostronnej
I powszechnie dost epnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i po mocy
niezb ednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Cele szczegotowe:

1. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychicznej opieki zdrowotne;j.

2. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

3. Aktywizacja zawodowa 0s0Ob z zaburzeniami psychicznymi.

4. Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

5. Aktywizacja instytucji, organizacji, stowarzyszen i ludnosci w obszarze promocji
zdrowia psychicznego.
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5. Sposob realizacji programu.

W celu koordynaciji realizacji wskazanych wyzej celéw istotnym bedzie powofanie
przez Wojta Gminy Cielagdz zespotu konsultacyjnego dla oceny realizacji Programu
i opiniowania szczego6towych rozwigzan.

1. Cele i zadania do realizacji

Cel gtéwny 1
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Cel szczegétowy 1.1
Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

=

Lp | Nazwa zadania Realizator Termin | Wskaznik
Opracowanie  zestawow  materialo\Bzkoty Gminy Liczba materiatow i
1. | zawierajcych elementy opartej naCieladz 2012 | ilos¢ ucznidw
dowodach naukowych promocji zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodzie
Organizowanie w szkotach dziataSzkoty Gminy | 2012-13| Liczba dziata
2. | z udziatem specjalisty z zakresu zdrowi@ieladz
psychicznego. G.K.R.P. A.
Podniesienie swiadomdci srodowiska| Szkoty Gminy | 2012-15| Liczba materiatow
3. |lokalnego na temat promocji zdrowiieladz promocyjnych
psychicznego poprzez umieszczepie
plakatow oraz ulotek w miejscach ogélnie
dostpnych.
Prowadzenie kampanii informacyjnyctszkoty Gminy Co
4. | o zagraeniach dla zdrowia psychicznegGieladz najmniej
skierowanych do odpowiednjo razw
wybranych grup docelowych, zgodnie roku
Z potrzebami.
Uwzglednienie zagadnie zwiazanych 2012-15| Liczba osob
5. |z ryzykiem wysipienia zaburze| G. K. R. P. A zapraszanych/wzyws
psychicznych u o0s6b nagwajacych nych na posiedzenie
alkoholu lub z innymi uzataieniami. komisji i spotkania z
terapeutami
Wdrozenie w programach szkolnyctSzkoty Gminy | 2012-15| Zapisy w
6. | systemowego (catciowego) podégia| Cieladz programach
do promocji zdrowia psychicznego w szkolnych
szkole, obejmujcego kontrolowanig
zachowania w klasie, rozwoj unmgéposci
spotecznych oraz zapobieganiec@aniu
si¢ nad stabszymi.
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Cel szczegotowy 1.2
Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Lp.

Nazwa zadania

Realizator

Termin

Wskaznik

1.

Kierowanie na badania dzieci or
miodziez, u ktoérych wystpuja
zaburzenia zachowania oraz istni
zagraenie wysipienia zaburze
psychicznych do Poradt
Psychologiczno- Pedagogiczne.

aSzkoty Gminy
Cieladz
bje

ni

2012-15

Liczba dzieci

Porady i
zagraonych
psychicznymi.

konsultacje dla 0s(
zaburzeniam

iSzkoty Gminy
iCieladz

2012-15

Liczba konsultaciji i
porad

Prowadzenie wczesnej diagnostyh
interwencji w zaburzeniach rozwo
u dzieci w wieku przedszkolnym
szkolnym.

(i$zkoty Gminy
(Cieladz

2012-15

Liczba skierowanyc
dzieci

=

Prowadzenie kampanii medialny
oraz skierowanych na wywotan
postaw zrozumienia i akceptacji d
0s6b z zaburzeniami psychicznyn
w tym realizacja lokalnyck
projektow
edukacyjnych
postawom przeciwdziatan
dyskryminacji wobec o0séb
zaburzeniami psychicznymi.

sprzyjagych

informacyjno —+

ch
j¢samorzad
|&minny
ni,

I

a
z

2012-15

Organizacja
kampanii

Zackecanie o0s6b w podeszty
wieku do dalszego aktywneg
uczestniczenia spoteczneg
kulturalnego, ekonomicznego
politycznego w ZycCiu

spoteczéstwa oraz w procesie

podejmowania decyzji, na przykia
przez dziataln§ ochotnica czy

mGminny Grodek

jd°omocy
g>poteczne;

To|

wolontariacl.

2012-15

Udziat wzyciu
spotecznym

St
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Cel szczegétowy 1.3
Zwiekszenie integracji spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznym.

Lp. Nazwa zadania Realizator Termin Wskaznik

1. | Zapewnienie wsparcia i leczenidVszystkie 2012-15 Zapewnienie ofert
umazliwiajacego  ludziom  chorym podmioty wsparcia i leczenia
psychicznie petlne uczestnictwo Weczestnicace w
wszystkich aspektach  zycia | programie
spotecznéci.

2. | Organizowanie zgf, ktére mag na Warsztat Terapii | 2012-15 Organizacja zaf
celu ogolne usprawnienie, rozwijanig Zajciowej
umiegtnosci obejmugcych czynnéci
zycia codziennego, popravkondycji
psychicznej i fizyczne;.

3. | Upowszechnianiérodowiskowego Gminny Grodek | 2012-15 Kampania
modelu psychiatrycznej opieki Pomocy informacyjna
zdrowotne. Spotecznej Artykuty w

lokalnych mediach

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

Cel szczegotowy 2.1

Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychicznej opieki zdrowotne.

poprzez kampanie medialne dotyce
rozpowszechnienia, objawow,
profilaktyki i wczesnej interwencji w
przypadkach depresji i samobojstwa,
takze zapewnienie obiektywnego
sposobu informowania opinii

Media lokalne

a

spotecznej o przypadkach samobéjstw

i préb samobojczych.

w roku

Lp | Nazwa zadania Realizator Termin Wskaznik
1. | Wspdipraca &odka Pomocy Gminny Grodek 2012-15 Liczba kontaktow
Spotecznej w Cialdzu ze stabami| Pomocy
opieki psychiatrycznej na terenjeSpolecznej
powiatu oraz z lekarzami rodzinnymi.
2. | Zwigkszanie dospnadsci do Swiadczeniodawcy 2012-15 Liczbaswiadcze
swiadczeé zdrowotnych z zakresu zada NFZ
porad psychologicznych i
psychiatrycznych.
3. | Wspieranie samopomocowych Wszystkie 2012-15 Liczba inicjatyw
inicjatyw pacjentow, ich rodzin i podmioty
organizacji pozamowych, stiacych | realizupce
rozwojowi form oparcia spotecznegag program
dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi.
4. | Zwigkszenieswiadomaci spotecznej | OPS w Cieddzu Co najmniej raz| Liczba i zastg

zorganizowanych
kampanii
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Cel szczegotowy 2.2
Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Lp. | Nazwa zadania Realizator Termin Wskaznik

1. | Organizowanie specjalistyczny¢hGminny Girodek 2012-15 Liczba ustug
ustug opiekiczych przez @&odek| Pomocy
Pomocy Spoteczne;. Spotecznegj

2. | Rozszerzenie w miamazliwosci OPS w Cieddzu 2012-15 Wsparcie w
zakresu pomocy udzielanej przez PCPR w Rawig sytuacji kryzysowej
podmioty powotane do pomocy Mazowieckiej

rodzinom i udzielania wsparcia w
sytuacjach kryzysowych.

3. | Prowadzenie kampanii informacyjny¢chWszystkie 2012-15 Materiaty
o dosgpnych formach pomocy dla podmioty informacyjne
o0sbb w stanach kryzysu psychicznegagealizupce
w tym dziata edukacyjnych. program

4. | Wdrozenie i udostpnienie réanych Wszystkie 2012-15 Liczba zagc

form aktywndci fizycznej dla oséb podmioty
starszych; jak ngitwiczenie aerobiku | realizupce

lub innych. program
5. | Wspieranie organizacji 2012-15 Podgcie dziata
pozaradowych, ktore reprezentyj G.K.R.P.A. wspierajcych

grupy zmarginalizowane i zubate
oraz umaliwiaja im wzmacnianie
wigzi spotecznych, wkszy dostp do
zasobow istniaicych w spoteczrimi i
lepsze radzenie sobie.

Cel szczegotowy 2.3
Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Lp. | Nazwa zadania Realizator Termin Wskaznik
1. | Kontakt osoby z  zaburzeniamPowiatowy 2012-15 Opracowanie
psychicznymi z pérednikiem pracy W Urzad Pracy systemu kontaktu

celu przedstawienia ofert pragy
znajdupcych s¢ w dyspozycji urzdu
pracy.

2. | Wspotpraca Gminy w zakresie pomocgminny 2012-15 Podgte dziatania
osobom z zaburzeniami psychicznymj @srodek
Powiatowym Centrum PomogyPomocy
Rodzinie w Rawie Mazowieckie|;Spotecznej
tworzenie warunkéw dla zwekszenia

dostpndasci roznych form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz rehabilitacji

zawodowej, organizacji poradnictwa
zawodowego i szkofezawodowych dlg
osbb z zaburzeniami psychicznymi, |w
tym form niezlgdnych do tworzenia
centrow zdrowia skupiggych leczenie
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psychiatryczne.

3. | Prowadzenie w srodowisku o0sOb 2z Wszystkie Co najmnigj Organizacja
zaburzeniami psychicznymi kampanipodmioty raz w roku kampanii

ograniczajcej tendencje do biersd, | realizupce
izolacji, wykluczenia i zalenosci | program
instytucjonalnej, w tym rozwdj form
zatrudnienia i przeddbiorczaci
spoteczne] dostosowanych do potrzeb
0séb z zaburzeniami psychicznymi (w
celu zwekszenia aktywngri
zawodowej o0s6b z  zaburzeniami
psychicznymi.

Cel szczegotowy 2.4
Skoordynowanie r6znych form opieki i pomocy.

Promocji Zdrowia Psychicznego.

Lp. Nazwa zadania Realizator Termin Wskaznik

1. | Powotanie lokalnego  zespojuNéjt Gminy Maj 2012 Whioski
koordynupcego w celu oceny wypracowane prze
realizacji Gminnego Programu zespot

2. | Realizacja, koordynowanie |iZespot Marzec 2013 Raport 2013
monitorowanie Gminnego koordynupcy
Programu Promocji  Zdrowia
Psychicznego.

wspotpracy Z organizacjam
pozaradowymi kwestii promocji Programul.
zdrowego typuycia.

3. | Ujecie w rocznym programieWojt Gminy Styczéd 2013 | Uchwalenie przez
Racd: Gminy

4

6. Monitoring i ewaluacja

Miarg skutecznosci funkcjonowania przyjetego Programu bedzie:
1. monitoring realizacji zadan okreslonych w Programie,
2. ewaluacja Programu,
3. budowa programow szczegotowych rozwijajgcych przyjete kierunki dziatan.

Monitoring i ewaluacja zapisow programowych polega¢ bedzie na systematycznej
ocenie realizowanych dziatan oraz modyfikacji przyjetego kierunkow dziatania
w przypadku istotnych zmian spotecznych, ktére mogg pojawi¢ sie poprzez zmiane
regulacji prawnych, czy tez narastanie poszczegolnych dolegliwosci spotecznych.
Catosciowa ocena wymaga odpowiedzi na pytania o zgodno$¢ ocenianej polityki
Z przyjetymi wartosciami i zasadami.

Wskaznikiem monitoringu bedzie liczba przygotowanych i zrealizowanych
programow i przedsiewzie¢ profilaktycznych, liczba os6b, ktorym udzielono
Swiadczen zdrowotnych, liczba wykrytych zaburzen, liczba oséb korzystajgcych
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z poszczegolnych form pomocy, ilos¢ materiatdw promujacych zdrowie psychiczne,
liczba przeprowadzonych kampanii informacyjnych.

Ewaluacja jest dziatalnoscig z natury normatywng, gdyz z jednej strony wykorzystuje
sie w niej istniejagce normy, z drugiej za$ w jej wyniku mogg pojawi¢ sie propozycje
wprowadzenia nowych norm i procedur. Jest tak, ze dziatalnoscig instrumentalna,
poniewaz jej podstawowym celem jest dostarczenie podmiotom polityki spotecznej
praktycznej wiedzy potrzebnej przy podejmowaniu decyzji.

Elementami skutecznego monitoringu i ewaluacji bedg przede wszystkim:

a. Zespot koordynujacy Program: skladajacy sie z przedstawicieli jednostek
odpowiedzialnych za realizacje poszczegolnych zadan,

b. Roczna ocena wdrazania Programu: Zespot wdrazajgcy program winien sie
zbiera¢ przynajmniej raz w roku i poddawac ocenie stan wdrazania poszczegoélnych
celoéw i kierunkow dziatan.

7. Finansowanie

Realizowane zadania z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym oraz zapewnienia wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zzycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym bedg finansowane ze srodkéw wiasnych gmin,
Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug medycznych oraz innych
dostepnych zrddet finansowania.
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