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- Okres realizacji 2020-2021 -

UCHWALA NR XVI/12/2020 RADY MIEJSKIE] W ZBASZYNKU z dnia 24 lutego 2020 r.
w sprawie przyjecia Programu Promocji Zdrowia Psychicznego i Profilaktyki Zaburzen Psychicznych
w Gminie Zbgszynek na lata 2020 — 2024

1. CELRAPORTU

Raport z analizy Programu Promocji Zdrowia Psychicznego i Profilaktyki Zaburzen Psychicznych w Gminie Zbgszynek
na lata 2020-2024 za okres realizacji w latach 2020-2021. Gtéwne narzedzia badawcze — technika desk research
oraz skala Likerta.

Celem byto sprawdzenie poziomu realizacji zaplanowanych dziatan do zamierzonych celéw operacyjnych programu.



Refleksja wstepna

Modwigc o poszanowaniu praw i godnosci 0séb chorujgcych psychicznie trzeba na poczatek uzmystowié sobie, jakie to sa
prawa, rozwazy¢, co to znaczy godnosé. Podstawowym btedem, powtarzanym po wielokro¢ w réznych kontekstach, czesto
takze przez profesjonalistdw, jest ograniczanie praw oséb chorujgcych psychicznie do praw pacjenta. Nie jesteSmy tylko
pacjentami, bywamy nimi, kiedy jesteSmy hospitalizowani lub kiedy odwiedzamy gabinet psychoterapeuty.

Przede wszystkim jesteSmy ludzmi, ktorzy zastugujg na szacunek i, ktdrych prawa okreslajg dokumenty takie jak Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej czy Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, czy wreszcie Europejska Konwencja Praw Cztowieka.
Sytuujac siebie na pozycji tych, ktérzy sg ponad osobami chorujgcymi psychicznie, traktujac ich inaczej niz pozostate osoby,
réwnoczesnie wyrazamy przyzwolenie na Orwellowskie ,réwni i rowniejsi”. Dlatego powtorze: przestanmy ogranicza¢ prawa
0séb chorujacych do praw pacjenta, zobaczmy w osobie chorujacej psychicznie cztowieka, ktédremu przystugujg prawa
cztowieka.

Przyjmujac ten punkt widzenia nalezy zadac pytanie: czy dzis w Polsce sg respektowane prawa oséb chorujgcych psychicznie?
Odpowiedz jest jednoznaczna: zdecydowanie nie. Mozna wymienié rézne ptaszczyzny tamania tych praw. Jedng z nich jest
ptaszczyzna legislacyjna. Warto zaznaczy¢, ze przytoczone ponizej zapisy sg nie tylko przyktadami dyskryminacji osob
chorujacych psychicznie, ale tez absurdalnymi przyktadami, kiedy prawo tamie prawo, albowiem wszystkie ponizsze zapisy s3
niezgodne badz z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, badZ z Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, badZ z Europejska
Konwencjg Praw Cztowieka.

Pierwszy przyktad dotyczy czynnosci prawnych, oswiadczen woli oraz dziedziczenia ustawowego i testamentowego. Kodeks
Cywilny zawiera sformutowanie:

- Testament jest niewazZny, jezeli zostat sporzqdzony w stanie wytgczajgcym swiadome albo swobodne powziecie decyzji
i wyrazenia woli (choroba psychiczna) (Kodeks Cywilny, art. 945),

a takze sformutowanie:

- Niewazne jest oswiadczenie woli ztozone przez osobe, ktora z jakichkolwiek powoddw znajdowata sie w stanie wytgczajgcym
sSwiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegdlnosci choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego albo innego chociazby nawet przemijajgcego zaburzenia czynnosci psychicznych. (Kodeks cywilny, art. 82).

Nalezy dodag, iz kazda czynno$é prawna dokonana przez osobe z diagnoza choroby psychicznej moze by¢ uznana za niewazna.
Drugim przyktadem dyskryminacji na poziomie legislacyjnym sg unormowania zwigzane z zawarciem matzenstwa:

- Nie moze zawrze¢ matzenstwa osoba dotknieta chorobq psychiczng albo niedorozwojem umystowym. Jezeli jednak stan
zdrowia lub umystu takiej osoby nie zagraza matzeristwu ani zdrowiu przysztego potomstwa i jeZeli osoba ta nie zostata
ubezwtasnowolniona catkowicie, sqd moze jej zezwoli¢ na zawarcie matzeristwa. (Kodeks rodzinny i opiekuriczy, art. 12).

Warto tez nadmienié, ze uprzednio obowigzujgcy Kodeks Karny zawierat zapis, ktory w praktyce oznaczat odmowe ,,chorym
psychicznie” prawa do podejmowania wspoétzycia seksualnego, poniewaz mogto to prowadzi¢ do ukarania partnera. Kodeks
przewidywat karalno$¢ kazdego czynu nierzadnego, a za kazdy czyn nierzadny nalezy rozumieé stosunek seksualny osoby
zdrowej z osobg chora psychicznie, z osobg pozbawiong catkowicie lub w znacznym stopniu zdolnosci rozpoznania znaczenia
czynu lub kierowania swym postepowaniem (Kodeks Karny, art. 169).

Te zapisy swiadczg o niktej wrazliwosci etycznej oraz braku elementarnej wiedzy medycznej z zakresu zdrowia psychicznego u
tych, ktdérzy to prawo stanowili, ale méwig sporo takze o nas wszystkich, ktérzy te prawa milczaco akceptujemy.

Warto im przeciwstawic¢ konstytucyjng gwarancje: rownosci wobec prawa i zakaz dyskryminacji (Konstytucja RP, art. 32) lub
zapis stanowigcy, ze Wszyscy ludzie rodzg sie wolni i rowni pod wzgledem swej godnosci i swych praw (Powszechna Deklaracja
Praw Cztowieka, art. 1).

Dyskryminacja nie dotyczy tylko zapisdw zawartych w prawie. Ma ona takze swoje odbicie w nieludzkim i ponizajgcym
traktowaniu. Przyktadow niestety wciaz jest duzo, niektére z nich sg nagtasniane, jak chociazby te na oddziale psychiatrycznym
dla dzieci i mtodziezy w Starogardzie Gdanskim (przed 2014r.), gdzie stosowane byty takie ,formy terapii” jak: wielogodzinne
stanie na bacznos$é, bezpodstawne zamykanie pacjentéw na wiele tygodni w izolatce, lodowaty prysznic za niesubordynacje
czy aplikowanie bolesnych zastrzykdw z obojetnej terapeutycznie soli fizjologiczne;j.

Praktyki te oraz do nich podobne, o ktérych mdéwig pacjenci, swiadczg o gtebokiej dehumanizacji osdb, ktére przeciez
z wtasnego wyboru swojg droge zawodowg zwigzaty z pracg na rzecz oséb chorujgcych psychicznie. Chcemy wierzy¢, ze takich
sytuacji jest coraz mniej.



Jest takze poziom dyskryminacji wynikajgcy z niewiedzy, a co za tym idzie leku, strachu. Z tego rodzg sie takie postawy: Nie
zatrudnie osoby chorujacej psychicznie, bo sie jej boje. Nie podejde do chorujgcego studenta, bo on moze by¢ agresywny”. Dla
mojego komfortu i poczucia bezpieczenistwa niech ,,oni” beda jak najdalej.” Sg to sytuacje, ktére przypominajg zachowanie
strusia — jesli schowam gtowe w piasek i nie bede widziat, to znaczy, ze nie ma problemu, a dana sytuacja mnie nie dotyczy.

Chowanie sie za murem obojetnosci, Zle pojetej asertywnosci, odcinanie sie od 0séb chorujgcych psychicznie do niczego nie
prowadzi, a dla oséb, ktére doswiadczyty kryzysu psychicznego czesto oznacza to brak dostepu do takich zasobdw jak nauka
czy praca, a czasem i leczenia. Tak dziato sie na przyktad w Toruniu (przed 2014 r), gdzie chory, ktéry zgtosit sie na pogotowie z
silnym boélem w klatce piersiowej, nie otrzymat pomocy, dlatego, ze byt osobg chorujgcg psychicznie. Gdy 6w chory na pytanie
lekarza, czy choruje na inne choroby, odpowiedziat, ze ma schizofrenie paranoidalng, zostat odestany z pogotowia, bez
udzielenia pomocy. Zmart na tawce na terenie szpitala wojewddzkiego w Toruniu na atak serca.

Brak poszanowania praw i godnosci oséb chorujgcych przejawia sie takze na poziomie werbalnym, kiedy czasami zupetnie
bezrefleksyjnie etykietujemy, naznaczamy, pietnujemy, uzywajgc w odniesieniu do o0sdb chorujgcych psychicznie takich
chociazby sformutowan jak: ,wariat, czubek, swir, down, szajbus, fiot, szurniety, obtgkany, pomylony, porgbany, nawiedzony,
stukniety, odmieniec, wyrzutek, gamon, nierozgarniety, ciemniak, duren, idiota, kretyn, imbecyl, debil, jotop, matot” (Wcidrka
J.,2008).

Rzadko zdajemy sobie sprawe, pietnujgc zaréwno poprzez werbalne, jak i behawioralne formy, ze w ten sposdb nie tylko
wyrazamy brak szacunku dla drugiego cztowieka, nie tylko nie respektujemy jego praw, ale czestokro¢ przyczyniamy sie do
gorszego przebiegu klinicznego jego choroby. Badania wskazujg bowiem, ze na skutek pietna zwieksza sie ryzyko zaostrzenia
objawdw i ryzyko nawrotu choroby. Pietno, ktére mniej lub bardziej Swiadomie wywieramy na osoby chorujgce psychicznie
oddziatuje tak silnie, ze czesto nazywane jest ,druga choroba” (Switaj P., Waszkiewicz J., 2007).

Mdwigc o poszanowaniu praw i godnosci oséb chorujgcych psychicznie, zdecydowanie wida¢ powazne braki w tym zakresie.
Jednak na pytanie, czy mamy w tej mierze jakie$ zasoby, takze mozna odpowiedzie¢ twierdzgco. Naszym zdaniem zasobem jest
to, ze tworzy sie w Polsce przestrzen do rozmowy, osoby, ktére chorowaty sg zapraszane do debaty, majg szanse wypowiedzi
a ich opowiesci zaczynajg by¢ traktowane jako wiarygodne Zrddto. Ten gtos jest coraz silniejszy. To, co wydaje sie tu istotne, to
aby mowié rzeczywiscie swoim gtosem opartym na doswiadczeniu i niekoniecznie po to, by spetnia¢ oczekiwania
profesjonalistow.

Potrzeby

Do potrzeb w zakresie poszanowania praw i godnosci oséb chorujgcych psychicznie nalezg potrzeby regulacji prawnych, ale
przede wszystkim trzeba wskazaé¢ na koniecznos¢ zmian swiadomosciowych. Mozna tego dokonac poprzez ksztattowanie
wtasciwych postaw spotecznych. Jakich?

Punktem wyjscia jest dla mnie stwierdzenie krakowskiego profesora psychiatrii Antoniego Kepinskiego: ,Podstawg wszelkich
stosunkdw miedzyludzkich jest traktowanie drugiego cztowieka jako cztowieka”. (Kepinski A., 2000). Jesli bowiem uda nam sie
zobaczy¢ w osobie chorujacej psychicznie cztowieka, nie tylko pacjenta, nawet nie osobe chorujacag psychicznie, nie swira,
wariata, szajbusa, idiote, odmienica czy nawiedzonego to nie bedziemy sie zastanawiaé, czy ten cztowiek, ta osoba moze
gtosowad, dziedziczyé, uczy¢ sie, pracowac, leczy¢, wchodzi¢ w relacje matzenskie, rodzi¢ i wychowywaé dzieci. Do tego jednak
potrzeba czasu.

Jurgen Habermas, niemiecki filozof, twierdzit, ze ustrdj polityczny zmienia sie szes¢ miesiecy, ustrdj gospodarczy szes¢ lat,
a postawy spoteczne zmieniajg sie w przeciagu lat szes¢dziesieciu. Nie oznacza to bynajmniej, ze nic nie mozemy zrobi¢ dzisiaj.
Aby zmiany mogty nastepowac, trzeba im wyznaczy¢ kierunek i nadac site rozpedu. Jan Pawet Il pisat: , Przyszto$¢ zaczyna sie
dzi$, nie jutro”. To my ksztattujemy przysztos$é, decydujemy nie tylko o tym, co tu i teraz, ale takze o tym, jak bedzie sie zyto
naszym dzieciom i wnukom. A to zobowigzuje.

Spodziewane korzysci

Spodziewanych korzysciach wygranej walki z pietnem mozna moéwi¢ w co najmniej dwdch wymiarach. Pierwszy z nich,
odnoszacy sie do perspektywy indywidualnej, to, uzywajagc modnego dzis sformutowania, poprawa jakosci zycia oséb
chorujacych psychicznie. To stwierdzenie zawiera w sobie takie elementy, jak: lepszy dostep do nauki, do pracy, stabilne miejsca
pracy i godziwa pfaca, lepsza opieka medyczna, system legislacyjny respektujgcy prawa wszystkich obywateli
i réwny dla wszystkich, ale tez nawigzywanie i utrzymywanie relacji spotecznych, rozwijanie swoich zdolnosci, umiejetnosci
i zainteresowan. Poprawa jakosci zycia to takie mniejsza liczba zachorowan, mniej nawrotéw choroby, jej tagodniejszy
przebieg, a takze mniej samobdjstw. Wbrew pozorom, poprawa jakosci zycia oséb chorujacych daje wymierne korzysci catemu



spoteczenstwu, takze ekonomiczne. Kazda osoba po wygranej walce z chorobg psychiczng, ktéra nie napotyka na bariery
stygmy wraca do spoteczenstwa. To oznacza, zdobycie petniejszego wyksztatcenia, powrdt lub wejscie na rynek pracy. To
oznacza takze, ze te osoby ptacg podatki, nie pobierajg Swiadczen, zasitkow, rent. Wéwczas, gdy postawa pasywna zmienia sie
w aktywng a biernos¢ zastepuje dziatanie, to juz nie panstwo ich utrzymuje, a oni utrzymuja wspolng przestrzen, ktérag
nazywany pafnstwem.

Drugim wymiarem spodziewanych korzysci wygranej walki z pietnem jest wymiar spoteczny. Oznacza to, ze stajemy sie lepsi
jako spoteczenstwo, ewoluujemy. Potrafimy stworzy¢ przestrzen, w ktorej osoby z jakiekolwiek powodu stabsze sg wtgczane
a niewykluczane, stajemy sie spoteczenstwem inkluzyjnym zamiast ekskluzyjnym.

Znamienne jest, ze w dzisiejszych czasach zadajemy pytanie: czy ja mam moralne prawo, aby pomdc drugiej osobie?
Spoteczenstwo inkluzyjne to takie, w ktérym wiemy, ze mamy nie tylko moralne prawo, ale i moralny obowigzek pomdc drugiej
osobie. Spoteczenstwo inkluzyjne to takie, w ktérym rozumiemy co oznacza odpowiedzialnos¢ za drugiego cztowieka.
| wreszcie, spoteczenstwo inkluzyjne stwarza miejsce wolne od pietna, dyskryminacji, agresji, wolne od leku i nienawisci.

Najpilniejsze zadania

Najpilniejszym zadaniem wydaje mi sie wsparcie edukacji. Badania jednoznacznie wskazuja (Switaj P., Waszkiewicz J., 2007), ze
jedyne sukcesy na drodze walki z piethem spotecznym sg mozliwe przy pomocy edukacji, ktéra wykorzystuje bezposredni
kontakt z osobg chorujacg psychicznie. Uwazamy, ze nalezy stworzy¢ rozwigzania systemowe, z solidnymi programami
i stabilnymi zrédtami ich finansowania. Dla przyktadu w Szkocji rzad co roku przeznacza milion funtéw na walke z pietnem
i uwaza, ze patrzac na mozliwe skutki zaniechania tych czynnosci (wydatki na leczenie, rehabilitacje i powrot do spoteczenstwa),
to i tak ,,optaca sie” inwestowaé w kampanie antystygmatyzacyjne i edukacje (,,Voices”, 2009).

Drugim niezwykle istotnym zadaniem jest wspieranie ruchéw beneficjentdw, tych, ktérzy w swoim zyciu doswiadczyli choroby
i potrafili przeku¢ owo doswiadczenie w wartos¢. Swoistym zasobem jest fakt otwarcia sie na debate, zaproszenia do niej oséb
z doswiadczeniem choroby.

Tylko osoby, ktore wyzdrowiaty, mogg zaswiadczy¢ o swej drodze powrotu do rzeczywistego swiata, da¢ nadzieje innym
chorujgcym. To witasnie beneficjenci najskuteczniej bedg uczyé¢, uwrazliwia¢, oni bowiem doskonale rozumiejg, jak wazne jest,
aby ,getto prawne” sie rozpadto, znikty bariery i pietno. Jednak sposréd 1,5 miliona oséb z doswiadczeniem choroby
psychicznej w Polsce tylko jednostki decydujg sie na to, aby da¢ Swiadectwo swojego zdrowienia. Robigc to, wiele ryzykujg. Na
jednej szali stawiajg poczucie bezpieczenstwa ,dzisiaj”, na drugiej poczucie bezpieczenstwa wszystkich oséb po kryzysach
psychicznych ,jutro” (Cechnicki A., Bielariska A., Kaszynski H., Liberadzka A., 2009).



2. WPROWADZENIE

Zdrowie nie jest wytgcznie przeciwienstwem choroby czy niepetnosprawnosci. To dazenie do petnego fizycznego,
psychicznego oraz spotecznego dobrostanu, a takie umiejetnos¢ prowadzenia dajgcego satysfakcje zycia
spotecznego i ekonomicznego.
Pozytywne zdrowie psychiczne jest ,stanem dobrego samopoczucia, w ktérym jednostka realizuje swoje zdolnosci,
potrafi radzi¢ sobie z normalnymi stresami zycia, moze pracowaé wydajnie i owocnie oraz jest w stanie ofiarowad
co$ swojej spotecznoéci”?; jest to globalne dobro publiczne; integralna cze$é zdrowia i dobrostanu obywateli Europy
oraz podstawowe prawo cztowieka; jest warunkiem koniecznym dla istnienia zdrowej, spotecznie odpowiedzialnej
i produktywnej Europy, jaka przewiduje strategia lizbonska;
wzmacnia wiez spoteczng i kapitat spoteczny oraz zwieksza bezpieczenstwo zycia w Srodowisku.
Stan zdrowia psychicznego spoteczenistwa zalezy w duzej mierze od tego, jaki prowadzg styl zycia oraz co
robig, aby swoje zdrowie zachowac i chronic.
Na podstawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego ustalono, ze zdrowie cztowieka zalezy od
wielu wzajemnie powigzanych czynnikéw, w $réd ktdrych wyrdznia sie:
styl zycia - ok. 50 % udziatu,
srodowisko fizyczne ( naturalne oraz te tworzone przez cztowieka) i spoteczne zycia, pracy, nauki - okoto 20%
czynniki genetyczne ( dziedziczenie predyspozycje wrodzone, cechy systemu immunologicznego) - okoto 20%
dziatalno$¢ stuzby zdrowia - okoto 10%

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w art. 2 ust. 4 pkt 1 stanowi, ze prowadzenie dziatan okreslonych
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do zadan wtasnych samorzagdéw wojewddztw,
powiatow i gmin. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 poz. 458) w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego naktada na samorzady gmin zadania zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, w tym szczegdlnie: udzielanie wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom poprzez wspieranie rozwoju dzieci i mtodziezy przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne przez udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i miodziezy w przedszkolach,
szkotach i placéwkach. Zarzadzeniem Nr 41/2019 Burmistrza Zbgszynka z dnia 24 maja 2019 r. powotany zostat
Zespot ds. Opracowania i Wdrozenia Programu Promocji Zdrowia Psychicznego i Profilaktyki Zaburzen Psychicznych
w Gminie Zbaszynek na lata 2020 — 2024 - zwanym dalej Programem, ktéry przygotowat i wdraza dziatania
programowe z obszaru promocji i profilaktyki zaburzen psychicznych. Zrédtem finansowania Programu sa $rodki
wtasne uwzglednione w programach pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
i innych, ktérych celem jest integracja oséb i rodzin z grup szczegdélnego ryzyka.

3. OPIS REALIZACJI CELOW STRATEGICZNYCH | OPERACYJNYCH

1. Priorytety w formie opisowej

Gmina Zbaszynek w realizacji przyjetego Programu skupia sie na nastepujgcych priorytetach profilaktyki zdrowia
psychicznego:

1) Wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat zycia. Zachecac i rozwija¢ umiejetnosci wychowawcze rodzicow,
zwtaszcza w rodzinach z grupy ryzyka.
2tobek dla 20 dzieci,
dostepnos¢ psychologa w OPS w tym organizowanie poradnictwa dla rodzicéw,
dostepnos¢ asystenta rodziny,

2) Zmniejszenie uposledzenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji. Podjgc dziatania ograniczajgce
wykluczenie  spoteczne i  dyskryminacje.  Zmniejsza¢  liczcbe  o0sob  izolowanych  spoftecznie

! http://www.who.int/mental_health/evidence/en/promoting_mhh.pdf



3)

4)

i naznaczonych z powodu swoich przekonan lub zaburzenia psychicznego. Zwiekszy¢ wsparcie spotfeczne i
wzmocnic wiezi w spotecznosci.
Realizacja projektow przez OPS i szkoty

Wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sie. Poprawiac zdrowie psychiczne populacji starzejgcych sie, z
osobami przewlekle chorymi wigcznie. Zmniejsza¢ dyskryminacje osob starszych. Zwiekszyc¢ akceptacje,
przestrzeganie i podporzgdkowanie sie legislacji i polityce promujqgcej zdrowie i dobre samopoczucie ludzi
starszych.

prowadzenie Dziennego Domu ,,Senior-Wigor” — 30 osdb dzienni;

wspieranie organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz osoéb starszych, w tym ZUTW;
realizacja programu rehabilitacji ....
powotanie Rady Senioréw Gminy Zbgszynek;

Promocja zdrowia psychicznego w szkotach. Prowadzi¢ w szkotach promocje zdrowia psychicznego
i aktywne metody profilaktyki zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy z grup ryzyka.

a) Wspieranie rozwoju dzieci i mtodziezy przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne przez udzielanie
dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
specjalistyczna diagnoza,
wydawanie opinii i orzeczen,
konsultacje z nauczycielami i rodzicami w sprawie realizacji pomocy psychologiczno- pedagogiczne;j,
prowadzenie zaje¢ warsztatowych dla uczniéw klas VIIi VI,
organizowanie spotkan w ramach ,,sieci pedagogéw”, wymiana doswiadczen, wdrazanie pomocy
psychologiczno - pedagogicznej zgodnie z potrzebami ucznidw i rodzicéw,
prelekcje dla rodzicow

b) Udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mtodziezy w przedszkolach, szkotach i
placowkach

diagnozowanie ucznidw przez pedagogdéw oraz wychowawcéw,
udzielanie pomocy zgodnie z zaleceniami zawartymi w opiniach i orzeczeniach,
udzielane pomocy na podstawie wielospecjalistycznej diagnozy,
opracowanie Indywidualnych Programoéw Edukacyjno — Terapeutycznych dla ucznidw z orzeczeniami
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i wychowawczymi,
udzielanie pomocy psychologiczno- pedagogicznej w formie zajeé specjalistycznych
(korekcyjno- kompensacyjnych, logopedycznych) , zaje¢ dydaktyczno — wyréwnawczych
i rewalidacyjnych,
realizacja ksztatcenia specjalnego uczniéw w formie edukacji wtgczajgcej oraz w klasie integracyjnej,
cykliczne spotkania ucznidw i rodzicow z psychologiem na terenie szkoty,
mozliwosé bezptatnego skorzystania z porady psychologa dla dzieci i rodzicdw w punkcie porad
psychologicznych w Osrodku Pomocy Spotecznej,
pogadanki, prelekcje i spotkania z przedstawicielami instytucji wspomagajgcych szkote
w realizacji jej funkgji,
zajecia wychowawcze z uczniami w klasach na temat: radzenia sobie ze stresem, tolerancji
i akceptacji, wartosci,
stata pomoc pedagoga uczniom z réznymi problemami, rozwigzywanie na biezgco konfliktéw
rowiesniczych, wspotpraca z rodzicami,
zajecia indywidualne prowadzone przez pedagoga z uczniami ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi i wychowawczymi,
realizacja programow profilaktyki uniwersalnej i pierwszorzedowej w kierunku zapobiegania
chorobom w ogdlnosci



5) Promocja zdrowia psychicznego w pracy. Zachecic¢ zaktady pracy do promocji zachowarn prozdrowotnych.
plakaty,
organizacja aktywnego wypoczynku

6) Zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu substancji psychoaktywnych. Promowac zdrowy styl zycia w
spotecznosci lokalnej. Ograniczac szkody spowodowane przez alkohol i substancje psychoaktywne.
Dziatania w ramach realizacji NPZ

2. Dziatania wykazie tabelarycznym

Wszystkie zrealizowane dziatania okreslone w Programie znajdujq sie w dokumentacji Realizatorow. Poziom
realizacji poszczegdlnych zadar okreslono wg skali Likerta.

Liczba skali od 1-7 to stopien realizacji celow gtéwnych i operacyjnych Gminnego Programu Promocji Zdrowia
Psychicznego i Profilaktyki Zaburzeri Psychicznych w Gminie Zbgszynek na lata 2020-2024 za rok szkolny
2020/2021r.

Skala:

1- Absolutnie nie zrealizowalismy, 2 - Nie zrealizowalismy, 3 - Chyba nie zrealizowaliémy, 4 - Nie wiem czy
zrealizowaliSmy, 5 - Chyba zrealizowaliSmy (w ilu procentach), 6 - Tak, zrealizowalismy, 7- Absolutnie tak,
zrealizowalismy.

Cel giéwny 1
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
Cel szczegétowy 1.1

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

Lp. Zadanie Realizator Poziom realizacji celu
1 Opracowanie zestawow materiatéw Szkoty Gminy Zbaszynek
zawierajgcych elementy opartej na dowodach
i : ) 7/6/6/6
naukowych promocji zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy.
2 Organizowanie w szkotach dziatan z udziatem Szkoty Gminy Zbaszynek
. . ) 7/7/6/6
specjalisty z zakresu zdrowia psychicznego.
3 Podnoszenie swiadomosci Srodowiska lokalnego Osrodek Pomocy
na temat promocji zdrowia psychicznego poprzez | Spotecznej, Gminna
umieszczenie plakatow oraz ulotek w miejscach Komisja Rozwigzywania 2/6
ogélnie dostepnych. Problemoéw
Alkoholowych
4 Prowadzenie kampanii informacyjnych Osrodek Pomocy
o zagrozeniach dla zdrowia psychicznego, Spotecznej /OPS/
skierowanych do odpowiednio wybranych grup 5
docelowych, zgodnie z potrzebami i aktualng
sytuacjg epidemiologiczng, ze szczegbélnym
uwzglednieniem oséb w podesztym wieku.
5 Uwzglednienie zagadnien zwigzanych z ryzykiem Gminna Komisja
wystgpienia zaburzen psychicznych u oséb Rozwigzywania
. . . . . . 6
naduzywajacych alkohol lub inne srodki Problemdéw
psychoaktywne. Alkoholowych /GKRPA/




Wdrozenie holistycznego podejscia do promocji
zdrowia psychicznego w szkole, obejmujgcego
kontrolowanie zachowania w klasie, rozwéj
umiejetnosci spotecznych oraz zapobieganie
znecania sie nad stabszymi.

Szkoty Gminy Zbgszynek

6/6/6/6

Cel szczegétowy 1.2

Zapobieganie zaburzeniom

psychicznym.

Lp. Zadanie Realizator Poziom realizacji celu
1 We wspétpracy z rodzicami kierowanie na badania Szkoty Gminy
dzieci oraz mtodziez, u ktérych wystepujg zaburzenia | Zbgszynek
zachowania oraz istnieje zagrozenie wystgpienia 7/7/6/6
zaburzen psychicznych do Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej.
2 Porady i konsultacje dla oséb zagrozonych MC Zdrovita 5 — 60%
zaburzeniami psychicznymi.
3 Prowadzenie wczesnej diagnostyki Szkoty Gminy
i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci Zbaszynek, 6/5-60%/6/5-60%
w wieku przedszkolnym i szkolnym. Przedszkola
4 Prowadzenie kampanii medialnych skierowanych na | Szkoty Gminy
wywotanie postaw zrozumienia i akceptacji dla oséb | Zbgszynek, GKRPA,
z zaburzeniami psychicznymi, w tym realizacja Organizacje
lokalnych projektéw informacyjno—edukacyjnych pozarzagdowe 7/5-60%/6/2
sprzyjajacych postawom przeciwdziatania realizujgce zadania
dyskryminacji wobec o0séb z zaburzeniami gminne
psychicznymi.
5 Zachecanie oséb w podesztym wieku do dalszego Zbaszynecki Osrodek
aktywnego uczestniczenia spotecznego, Kultury, organizacje
kulturalnego, ekonomicznego i politycznego zrzeszajace seniorow,
w zyciu spoteczeristwa oraz w procesie Szkoty Gminy 7/6/5-60%
podejmowania decyzji, na przyktad przez dziatalnos¢ | Zbgszynek, OPS
wolontariacka, w tym integracje
miedzypokoleniowa.
6 Przygotowanie kampanii przeciw stygmatyzacji Szkoty Gminy
i dyskryminacji, adresowanych do pracodawcow, Zbaszynek, Lokalne
szkot i srodkéw masowego przekazu po to, aby media, OPS 2/2/2
zlikwidowac stereotypy, mity, kulturowe i btedne
wyobrazenia o chorobie psychiczne;j.

Cel szczegétowy 1.3

Zwiekszenie integracji spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Lp. Zadania Realizator Poziom realizacji celu

1 Wsparcie i leczenie umozliwiajgce ludziom chorym OPS, 6/5-60%]
psychicznie uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej. MC Zdrovita >

2 Upowszechmanle modelu psychiatrycznej opieki Urzad Miejski, 5-50%/6
zdrowotnej. OPS




Cel gtéwny 2
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia

w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Cel szczegétowy 2.1

Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychicznej opieki zdrowotnej.

Lp. Zadania Realizator Poziom realizacji celu
1 Wspédtpraca Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbgszynku OPS
ze stuzbami opieki psychiatrycznej na terenie powiatu 6
oraz z lekarzami rodzinnymi.
2 Utrzymanie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych z Swiadczeniod. 5/50%
zakresu porad psychologicznych i psychiatrycznych. zadan NFZ
3 Wspieranie samopomocowych inicjatyw pacjentéw, ich | OPS
rodzin i organizacji pozarzagdowych, stuzacych 6
rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.
4 Zwiekszenie Swiadomosci spotecznej poprzez kampanie | Media lokalne,
medialne dotyczgce rozpowszechnienia, objawdéw, Urzad Miejski
. . . .. 5/30%
profilaktyki i wczesnej interwencji w przypadkach
depresji i samobdjstwa.

Cel szczegétowy 2.2

Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Lp. Zadania Realizator Poziom realizacji celu
1 Organizowanie specjalistycznych ustug opiekunczych OPS 6
przez Osrodek Pomocy Spotecznej.
2 Rozszerzenie w miare potrzeb zakresu pomocy udzielanej | OPS
przez podmioty powotane do pomocy rodzinom 6
i udzielania wsparcia w sytuacjach kryzysowych.
3 Prowadzenie kampanii informacyjnych OPS, Lokalne
o dostepnych formach pomocy dla oséb w stanach media 2/5-30%
kryzysu psychicznego, w tym dziatan edukacyjnych.
4 Wdrozenie i udostepnienie réznych form aktywnosci Osrodek Sportu i
fizycznej dla osdb starszych; jak np. ¢wiczenie aerobiku Rekreacji, OPS 6/6
lub innych.
5 Wspieranie organizacji pozarzgdowych, ktére OPS
reprezentujg grupy zmarginalizowane oraz umozliwiaja 6
im wzmacnianie wiezi spotecznych.

Cel szczegétowy 2.3

Aktywizacja zawodowa o0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Lp.

Zadania

Realizator

Poziom realizacji celu

Wspdtpraca Gminy w zakresie pomocy osobom

z zaburzeniami psychicznymi z Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie w Swiebodzinie; tworzenie warunkéw dla
zwiekszenia dostepnosci réznych form srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji, w tym

rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

OPS, UM




2 Prowadzenie w srodowisku 0séb z zaburzeniami psychicznymi | Media
dziatan ograniczajgcych tendencje do biernosci, izolacji, lokalne, 2
wykluczenia i zaleznosci instytucjonalnej. OPS

Cel szczegétowy 2.4
Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

Lp. Zadania Realizator Poziom realizacji celu
1 Realizacja, koordynowanie i monitorowanie UM
Gminnego Programu Promocji Zdrowia 6
Psychicznego.
2 Przygotowanie aktualizowanego corocznie UM, OPS

przewodnika informujgcego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej i pomocy spoteczne;j
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

6/6

3. Efekty programu - wskazniki

Polacy w 70% oceniajg swojg kondycje psychiczng jako bardzo dobrg lub doskonats. Jednak okoto 30% o0sdb to
potencjalni kandydaci do poszukiwania jakiej$s formy pomocy lub wsparcia.

Ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzgdowej i samorzagdowej oraz instytucje do tego
powotane.

W przypadku samorzadu gminnego ochrona zdrowia psychicznego polega przede wszystkim na realizacji celéw
gtéwnych i szczegbétowych z zakresu promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym oraz
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi pomocy i wsparcia spotecznego.

Wedtug danych Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbgszynku w oparciu o kryteria definicji zaburzern psychicznych
sformutowanej w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego ze swiadczen pomocy spotecznej
skorzystato:

Rok Liczba osdb z zaburzeniami psychicznymi | W tym dzieci do 18 roku zycia
2018 26 1
2019 27 1
2020 26 1
2021 28 2

Specjalistyczne ustugi opiekuncze organizowane przez OPS na rzecz 0séb z zaburzeniami psychicznymi:
Rok 2011 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Liczba oséb | 7 4 1 1 2

W Domu Pomocy Spotecznej dla oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego umieszczono
Rok 2010 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Liczba oséb | 1 1 1 1 0

Ochrona zdrowia realizowana jest przez rézne podmioty i w réznych miejscach, poczawszy od zaktadow opieki
inicjatyw, zrozumienia i wzajemnego zainteresowania. Dlatego tez w dziataniach na rzecz zdrowia psychicznego
liczy sie kazdy mieszkaniec indywidualnie oraz grupowo, rodziny, pracownicy zaktadéw pracy z terenu gminy i cata
spotecznos¢ lokalna.

W Gminie Zbaszynek Podstawowg Opieke Zdrowotng zabezpieczajg trzy praktyki lekarza rodzinnego
i laboratorium dziatajgce w Przychodni Lekarskiej w Zbgszynku przy ul. Dtugiej 1.
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Poradnictwem Specjalistycznym w Zbgszynku zajmowato sie do 2021 r. Medyczne Centrum ,Zdrovita” Nowy
Tomysl, jednostka w Zbgszynku przy ul. Kosieczynskiej 4. Od wrzesnia 2021 r. role tg przejeto Centrum Medyczne
TOPMED w Sulechowie; jednostka w Zbgszynku przy ul. Diugiej 1.
Kontrakt z LOW NFZ realizuje takze:

— NZOZ Specjalistyczne Gabinety Lekarskie PAEON s.c., ul. Chrobrego 13 — gabinet okulistyczny oraz gabinet

laryngologiczny,

— Dwa gabinety stomatologiczne w Przychodni ul. Diuga 1

— Centrum Rehabilitacyjne EWA-MED. ul. Kosieczyriska 4

— Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza NZOZ Nowy Szpital w Swiebodzinie, Przychodnia ul. Dtuga 1

Poradnictwo specjalistyczne dla rodzin obejmujace w szczegdlnosci poradnictwo prawne, medyczne i rodzinne,
realizowane w ramach dziatalnos$ci Osrodka Pomocy Spotecznej.

Wskazniki monitoringu: liczba przygotowanych i zrealizowanych programow, przedsiewziec¢ profilaktycznych, liczba
0s0b, ktérym udzielono s$wiadczen zdrowotnych, liczba wykrytych zaburzen, liczba oséb korzystajgcych z
poszczegblnych form pomocy, ilos¢ materiatdw promujacych zdrowie psychiczne, liczba przeprowadzonych
kampanii informacyjnych.

1) Dane o stanie niepetnosprawnosci w Gminie Zbgszynek

Tabela. Liczba wydanych orzeczert wg przyczyn niepetnosprawnosci, pfci — osoby powyzej 16 r. Z.

Stopien niepetnosprawnosci
Symbole z U L Razem
2019 | 2020 | 2021 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021
01-U 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02-P 6 1 1 5 3 1 1 0 0 12 4 2
12-C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ogodtem 6 1 1 5 3 1 1 0 0 12 4 2
Liczba orzeczen
Przyczyna
niepetnosprawnosci M K
2019 2020 |2021
2019 | 2020 | 2021 2019 2020 2021
01-U 0 0 0 0 0 0 0
02-P 0 4 2 0 1 1 0 3 1
12-C 1 0 0 1 0 0 0 0
Ogodtem 1 4 2 1 1 1 0 3 1

2) Dane o uczniach z problemami w obszarach problemowych w szktach Gminy Zbgszynek

Tabela: Obszary problemowe zgtaszane byty przez pedagogéw szkét podstawowych/srednich w sprawozdaniach rocznych -
2018/2019

Lp. Obszary Tak-ilo$¢ Nie*
2018/19

1 Zaburzenia depresyjno — lekowe, leki i fobie szkolne 4/7

2 Ryzykowne zachowania, mysli i proby samobdjcze 1/4

3 Zaburzenia odzywiania 9/2

4 Zaburzenia zachowania 21/4

5 Brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, zaburzone poczucie 31/12

wtasnej wartosci, niska lub nieadekwatna samoocena
6 Zaburzona potrzeba przynaleznosci do grupy, uznania i szacunku z jej strony, 10/7

11



7 Trudna sytuacja rodzinna w tym: choroby psychiczne w rodzinie, brak umiejetnosci 16/7
petnienia funkcji wychowawczych przez rodzicéw

8 Zaburzona wiez dziecka z rodzicami (zwiekszajaca sie bezsilnos$¢ rodzicow, 40
nadmierne wymagania w stosunku do dziecka, rozpad rodziny)

9 Nasilenie zaburzen psychicznych u ucznidow posiadajgcych orzeczenie o potrzebie 1 X
ksztatcenia specjalnego z uwagi na autyzm lub uposledzenie umystowe w stopniu
lekkim

10 | Obciazenia psychiczne zwigzane z przejmowaniem odpowiedzialnosci za sprawy 40
dorostych, bycie swiadkiem i ofiarg konfliktéw miedzy rodzicami,

11 Nieznajomosc lub nie respektowanie norm spotecznych, brak umiejetnosci 19/4
radzenia sobie w sytuacjach trudnych

12 Wystepowanie nerwic X

13 Problemy adaptacyjne, rodzinne, rowiesnicze, dydaktyczne, problemy zwigzane z 59
okresem dojrzewania, np. drazliwos¢, nadwrazliwosé

14 Inne: wpisa¢, samookaleczenia 1 X

*wpisz x

Tabela: Obszary problemowe zgtaszane byty przez pedagogow szkdt podstawowych/srednich w sprawozdaniach rocznych -
2020/21

Lp. Obszary ilos¢ Nie*
2020 | 2021

1 Zaburzenia depresyjno — lekowe, leki i fobie szkolne 1 6

2 Ryzykowne zachowania, mysli i proby samobdjcze 1 3

3 Zaburzenia odzywiania

4 Zaburzenia zachowania 17

5 Brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, zaburzone poczucie 32
wtasnej wartosci, niska lub nieadekwatna samoocena

6 Zaburzona potrzeba przynaleznosci do grupy, uznania i szacunku z jej strony 3 28

7 Trudna sytuacja rodzinna w tym: choroby psychiczne w rodzinie, brak 11 X
umiejetnosci petnienia funkcji wychowawczych przez rodzicow

8 Zaburzona wiez dziecka z rodzicami (zwiekszajgca sie bezsilnos¢ rodzicéw, 10 X
nadmierne wymagania w stosunku do dziecka, rozpad rodziny)

9 Nasilenie zaburzen psychicznych u uczniéow posiadajgcych orzeczenie o X

potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na autyzm lub uposledzenie
umystowe w stopniu lekkim

10 Obcigzenia psychiczne zwigzane z przejmowaniem odpowiedzialnosci za 10 X
sprawy dorostych, bycie swiadkiem i ofiarg konfliktéw miedzy rodzicami,
11 Nieznajomosc lub nie respektowanie norm spotecznych, brak umiejetnosci 42
radzenia sobie w sytuacjach trudnych
12 Wystepowanie nerwic X
13 Problemy adaptacyjne, rodzinne, rowiesnicze, dydaktyczne, problemy zwigzane 45
z okresem dojrzewania, np. drazliwos¢, nadwrazliwosc
14 Inne: wpisa¢, samookaleczenia 1 9 X
*Wpisz x

Po zamknieciu szkét potowa ucznidw (50%) i nauczycieli (51%) wskazata, ze w dni robocze korzysta z internetu
»szes¢ godzin lub wiecej”. Prawie co trzeci uczen (28%)i nauczyciel (30%) korzystat z internetu ,szes¢ godzin lub
wiece]” rowniez w weekendy (przed zamknieciem szkét, odpowiednio, 7% i 21%). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
wydtuzenie czasu ekranowego dotyczy przede wszystkim korzystania z internetu w ciggu tygodnia (Bigaj, Debski,
2020).
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Tabela

Odsetek uczniéw bardzo czesto lub czesto doswiadczajgcych w czasie edukacji zdalnej przejawdw braku higieny
cyfrowej
Odsetek ucznidw (%)

Pozostawatem(-am) w ciggtej gotowosci do odbierania potgczen i powiadomien 63
Miatem(-am) dosy¢ siedzenia przy komputerze/smartfonie 57
Czutem(-am) sie przetadowany(-a) informacjami 51
Czutem(-am) sie rozdrazniony(-a) z powodu ciggtego uzywania internetu, komputera lub smartfona 35
Korzystatem(-am) z narzedzi ekranowych tuz przed pdjsciem spac 67
Chciatem(-am) by¢ niedostepny(-a) w sieci dla nikogo 34
Bolata mnie gtowa od ciggtego korzystania z narzedzi ekranowych i internetu 37
Bytem(-am) niewyspany(-a) z powodu uzywania internetu, komputera, smartfona 34
Miatem(-am) problemy z koncentracjg z powodu korzystania z internetu i narzedzi ekranowych 34
Zarywatem(-am) nocki, korzystajgc z komputera, smartfona, telewizora, internetu 23
Podczas zajec online korzystatem(-am) z portali spotecznosciowych, gratem(-am) w gry, przegladatem(-am)

internet do celéw prywatnych, pisatem(-am) do kogos bez zwigzku z lekcjami 28
Uzywatem(-am) swojego smartfona podczas e-lekcji, zeby robi¢ co$ innego 28

Zrédto: oprac. wtasne na podst.: Bigaj, Debski (2020).

Generalnie brak higieny cyfrowe] czesciej dotyczyt dziewczyn niz chtopcdw. Warto zauwazyé, ze w badaniach
prowadzonych przez Fundacje Szkota z Klasg (2021) uzaleznienie od telefonu byto wedtug nauczycieli drugim
najpowazniejszym problemem mtodziezy, zaraz po depresji. Uwazato tak 36% nauczycieli. Prawie potowa badanych
wskazywata go natomiast jako problem najczestszy, zaraz po problemach z réwiesnikami i zaburzeniach
koncentracji.

Centralna rola technologii w czasie wymuszonej edukacji zdalnej i problemy zwigzane z jej uzytkowaniem to bardzo
istotne aspekty, ktére powinny by¢ uwzglednione, w programach wspierajgcych zdrowie psychiczne i dobrostan
mtodych ludzi.

3) Poradnictwo Specjalistyczne w Zbgszynku - Medyczne Centrum ,,Zdrovita” Nowy Tomysl, jednostka
w Zbaszynku przy ul. Kosieczynskiej 4.

Poradnia Liczba ustug-porad
Gmina
2016 2017 2018 2019 2020 2021
CHIRURGII OGOL. 1533 1382 1590 1849 1278 784
ENDOKRYNOL. 616 533 451 438 581 336
LARYNGOILOG. 598 522 513 738 511 397
NEUROLOGICZNE]J 469 422 269 388 296 142
PSYCHIATRYCZNEJ 388 124 303 454 562 155
PSYCHOLOGICZNEJ 194 145 134 178 76 33
UROLOGICZNEJ 549 569 537 509 409 299
GINEKOLOGICZNEJ] 546 537 503 525 381 198
ORTOPEDYCZNEJ] 609 540 522 715 677 461
PULMONOLOG. 234 214 230 252 227 150
6574 6210 4988 5052 2955

Mozliwos¢ korzystania w miejscu zamieszkania z pomocy poradnictwa specjalistycznego ma ogromny wptyw na
samopoczucie pacjenta. Z uwagi na brak lekarzy, w tym lekarzy specjalistéw coraz trudniej jest organizowac
ambulatoryjng opieke specjalistyczng w matych osrodkach. Gmina Zbgszynek podejmuje wszelkie mozliwe
dziatania, aby spetni¢ oczekiwania i potrzeby mieszkancéw w tym wzgledzie.
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4. WNIOSKI | REKOMENDACJE Z PRZEPROWADZONEJ ANALIZY WSKAZNIKOWE!)

Wsrdd kluczowych powodoéw wizyt oséb w wieku 21-40 czyli aktywnych zawodowo u psychologa i psychiatry
w ostatnich latach znalazly sie:
reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (30%),
zaburzenia lekowe(21%),
epizod depresyjny (11%),
inne powody zwigzane z obszarem zdrowia psychicznego(38%).
Coraz wiecej swiadomych organizacji chce aktywnie pomédc pracownikom w odnalezieniu sie w nowej sytuacji
i powrocie do réwnowagi psychicznej. Obecnie w wielu przypadkach wdrozenie rozwigzan z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego jest jedyng metodg na utrzymanie i wzrost zaangazowania i motywacji pracownikéw, co
wptywa réwniez pozytywnie na redukcje absencji.
1) Warto wiec podejmowac proby zachecania pracodawcéow do wdrozenie przemyslanych, dedykowanych
rozwigzan, ktére pozwolg na zmniejszenie negatywnego wptywu nastrojow pracowniczych na biznes i
przyczynig sie do stworzenia sSrodowiska pracy, jakiego oczekujg pracownicy — bezpiecznego i wspierajgcego.

Zdrowie psychiczne ksztattowane jest przez szereg czynnikdw. Wsrdd nich znajduja sie te, ktdre sprzyjajg jego
poprawie, np. zdrowa dieta, aktywnos¢ fizyczna, lub powodujg jego pogorszenie, np. uzaleznienie od alkoholu,
stres, brak snu. Dbanie o zdrowie psychiczne polega przede wszystkim na wzmocnieniu pozytywnych oddziatywan
oraz zminimalizowaniu tych, ktére pogarszajg stan zdrowia psychicznego.

2) Wnhnioskujemy zatem, aby w dziataniach profilaktycznych zwrécic szczegdlng uwage na styl zycia, w tym:

a) Zadbac o sen i wypoczynek

Dorosty cztowiek potrzebuje od 7 do 8 godzin nieprzerwanego snu dziennie. Taka ilos¢ jest optymalna dla
jego zdrowa. Niedobdr snu jest przyczyng wielu choréb odnoszacych sie do fizycznosci i sfery psychicznej
cztowieka. Niewysypianie sie sprawia, ze stajemy sie drazliwi i gorzej radzimy sobie z sytuacjami
stresowymi.

Drugim istotnym elementem jest wypoczynek. Odpoczynek polegajgcy na aktywowaniu obszaréw mazgu,
ktore sg niewykorzystywane w czasie pracy zawodowej, ma istotne znacznie dla zdrowia i dobrego
samopoczucia.

b) Zdrowo sie odzywiac

Racjonalna, zbilansowana dieta o odpowiednim zapotrzebowaniu kalorycznym zmniejsza ryzyko
wystgpienia wielu choréb, np. cukrzycy czy nowotwordw. Zapobiega réwniez otytosci, ktéra moze wigzaé
sie ze spadkiem poczucia atrakcyjnosci. Dodatkowo obecnos¢ w diecie niektorych produktéw (m.in.
weglowodanéw ztozonych) podnosi poziom serotoniny, a niedobory mineratéw i witamin powodujg zte
samopoczucie. Zbyt mata ilos¢ zelaza jest przyczyng problemoéw z koncentracjg i zmeczenia. Podobne skutki
wywotuje niedobdr witamin z grupy B, ktérych odpowiednia ilo$¢ pomaga tagodzic stany lekowe i utrzymaé
réwnowage psychiczna.

c) Unikania alkoholu i uzywek
Picie alkoholu oraz stosowanie substancji psychoaktywnych daje ztudny chwilowy efekt odstresowania,
ktory moze prowadzi¢ do uzaleznienia stanowigcego powazing chorobe psychiczng. W sytuacjach
stresowych nalezy unikac¢ alkoholu i innych uzywek. Zamiast tego warto zredukowacd napiecie przez sport,
hobby, relacje z innymi ludzmi.

d) Nauczenie sie radzenia sobie ze stresem
Istnieje wiele technik, ktorych wykorzystanie utatwia radzenie sobie w sytuacjach trudnych. Jedng z nich
jest koncentracja na celu. Traktowanie trudnosci jako wyzwan, ktorych osiggniecie przynosi satysfakcje,
podnosi poziom zadowolenia. Jedng z technik redukcji stresu sg éwiczenia oddechowe, ktére dziatajg
wyciszajaco na organizm. Gteboki oddech dotlenia mdzg, przez co podnosi poziom energii. Relaksacja w
potaczeniu z wizualizacjg nie tylko wyciszajg organizm, ale takze obnizajg poziom hormondw stresowych.
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e) Myslenie pozytywne
Pozytywne myslenie opiera sie na zatozeniu, ze jezeli zmiana sytuacja nie jest mozliwa, nalezy zmieni¢
nastawienie do niej. USwiadomienie sobie subiektywnosci postrzegania rzeczywistosci pomaga radzic sobie
z sytuacjami stresowymi. Zmiana myslenia na bardziej zdrowe i racjonalne pomaga w samokontroli emocji
i utrzymaniu zdrowia psychicznego.

f) Bycie uwaznym
Trening uwaznosci jest odpowiedzig na szybkie tempo wspodtczesnego zycia i polega na koncentracji uwagi
tylko na jednej rzeczy. Prowadzi do wyksztatcenia nawyku dostrzegania i skupiania sie na elementach
pozytywnie wptywajacych na samopoczucie.

g) Smiania sie
Zadbaj, aby w Twoim zyciu pojawit sie Smiech, ktéry obniza poziom hormondw stresu i pobudza system
sercowo-naczyniowy w stopniu poréwnywalnym do aktywnosci fizycznej.

Zdrowie psychiczne wptywa w takim samym stopniu na poczucie dobrostanu jak zdrowie fizyczne, dlatego nalezy
otoczy¢ je szczegblng uwagy i podejmowad dziatania, ktére sprzyjajg jego dobrej kondycji. Czasami jednak nie ma
mozliwosci samodzielnego poradzenia sobie z problemami zdrowia psychicznego, np. dtugotrwatym stresem,
lekiem czy ztym samopoczuciem psychicznym. Wowczas nalezy skorzysta¢ z pomocy psychologa, psychoterapeuty
lub psychiatry.

Wsrdd kluczowych obszarow problemowych dzieci i mtodziezy zgtaszanych przez pedagogdw szkét podstawowych/$rednich
mozna wymienic:
1) problemy adaptacyjne, rodzinne, réwiesnicze, dydaktyczne, problemy zwigzane z okresem dojrzewania, np.
drazliwos¢, nadwrazliwosé,
2) nieznajomosc lub nie respektowanie norm spotecznych, brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych,
3) brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, zaburzone poczucie wtasnej wartosci, niska lub
nieadekwatna samoocena,
4) zaburzona potrzeba przynaleznosci do grupy, uznania i szacunku z jej strony,
5) zaburzenia zachowania
Warto wiec podejmowac proby zachecania rodzicow do organizacji wspdlnego spedzania czasu wolnego z
dzieckiem oraz wspierania rodzicow w rozwigzywaniu problemdéw adaptacyjnych, réwiesniczych.
Istotne jest organizowanie warsztatéw radzenia sobie w trudnych sytuacjach, respektowania norm spotecznych,
wartosciowania przynaleznosci do grupy i podnoszenie zanizonej samooceny i budowanie poczucia wtasnej
wartosci.
Do takich praktycznych sposobdw, ktdre pozwalajg zwiekszy¢ samoocene i poczucie wtasnej wartosci mozna
zaproponowac miedzy innymi:
1) praktykuj wdziecznosc¢
2) wykorzystuj afirmacje,
3) rdb to, co kochasz,
4) unikaj poréwnywania sie do innych,
5) proébuj nowych aktywnosci,
6) zajrzyj w giab siebie i zidentyfikuj swoje mysli i przekonania
Istotne jest zatem organizowanie lub wspoétorganizowanie warsztatow, ktore pomagajg podniesé samoocene.

Rekomendacje na 2022 rr.

1) Zdiagnozowac potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego.
2) Przeprowadzi¢ akcje uswiadamiajgce problem zdrowia psychicznego, w tym promowanie zdrowego
i aktywnego stylu zycia.
3) W placéwkach edukacyjnych prowadzi¢ odpowiednio dostosowane programy profilaktyczne obejmujgce
gtéwnie nastepujgce zagadnienia:
a) higiena cyfrowa i dobrostan cyfrowy (w tym przeciwdziatanie szkodliwemu uzywaniu Internetu);
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b) relacje i komunikacja online (w tym umiejetnosci poszukiwania i korzystania ze wsparcia online);
c) radzenie sobie ze stresem;

d) przeciwdziatanie cyberprzemocy i netykieta dziatan online (Pyzalski, 20212);

e) pomaganie w podnoszeniu samooceny i poczucia wtasnej wartosci.

4) Woykorzysta¢ potencjat specjalistow na terenie Gminy — psycholog, psychoterapeuta oraz podjgé dziatania
w kierunku uruchomienia poradni psychiatrycznej.

Uzasadnienie:
Zdrowie psychiczne wptywa w takim samym stopniu na poczucie dobrostanu jak zdrowie fizyczne,
dlatego nalezy otoczy¢ je szczeqgdlng uwagq i podejmowac dziatania, ktore sprzyjajq jego dobrej
kondycji. Czasami jednak nie ma mozliwosci samodzielnego poradzenia sobie z problemami
zdrowia psychicznego, np. dtugotrwatym stresem, lekiem czy ztym samopoczuciem psychicznym.
Wowczas nalezy skorzystac¢ z pomocy psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry.

5. PODSUMOWANIE

Co roku 10 pazdziernika jest obchodzony Swiatowy Dziers Zdrowia Psychicznego. Swieto to zostato stworzone po
to, aby edukowacd spoteczenstwo na temat istoty zdrowia psychicznego oraz jego wptywu na codzienne
funkcjonowanie. Jednak wiele oséb zdato sobie sprawe z jego wagi dopiero w dobie pandemii.

Obecnie juz nie tylko zdrowie fizyczne, ale i psychiczne jest chociazby modnym tematem w social-mediach.
Wydawanie ksigzek psychologicznych, zachecanie do nieustannego rozwoju i poszukiwania szczescia oraz
pozytywne i poniekad filozoficzne mysli na temat cztowieczenstwa kazdego dnia krdélujg na tablicy Facebooka, czy
Instagrama. | bardzo dobrze.

Korzystanie z profesjonalnej pomocy psychologicznej, aby podnies¢ swojg efektywnosé, kompetencje i sprawnosé,
ktore warunkujg zdrowie psychiczne i poczucie szczesliwosci, powinno stac sie w Swiadomosci spotecznej norma.
Wzmacnianie zdrowia psychicznego powinno by¢ swiadomym zabiegiem juz od wieku przedszkolnego.

Psychoterapeuci Poradni Zdrowia Psychicznego na biezaco starajg sie podnosi¢ jako$é zycia wspieranych pacjentéw.

Dzisiejsze realia — choc zabiegane i wymagajgce — coraz czesciej propagujg razem z nami po prostu zdrowy styl zycia
i umiejetnos¢ powiedzenia sobie ,stop”.

Raport zostat zaakceptowany przez Zespdt ds. realizacji Programu Zdrowia Psychicznego i Profilaktyki Zaburzen
Psychicznych w Gminie Zbgszynek na lata 202-2024.

Przewodniczacy Zespotu: Krzysztof Krzywak
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