UCHWALA NR 580/2017
RADY MIEJSKIEJ W RADOMIU

z dnia 27 listopada 2017 r.

w sprawie Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018- 2022

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2017
poz. 1875 ze zm. ) w zwigzku z art. 1 ust. 1, art. 2 ust. 4 pkt. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 882) Rada Miejska uchwala co nastepuije:

§ 1. Przyjmuje sie Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018 — 2022 stanowigcy zatgcznik do
niniejszej Uchwaty.

§ 2. Wykonanie Uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Radomia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowigzujgcg od dnia 1 stycznia 2018 r.

Przewodniczgcy Rady Miejskiej
w Radomiu

Dariusz Wéjcik
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Zatacznik do uchwaty Nr 580/2017
Rady Miejskiej w Radomiu
z dnia 27 listopada 2017 r.

Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2018-2022

Spis tresci:

l. Wprowadzenie - podstawy prawne.

Il. Diagnoza obszaru objetego Programem.
Ill. Priorytety i planowane dziatania.

IV. Sposéb realizacji programu.

V. Sposoby sprawozdawczosci.

. Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej klasycznej definicji okre$lita,
ze ,zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale takze stan petnego,
fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia).”

W tym aspekcie zdrowiem psychicznym jest nie tylko brak zaburzen
psychicznych, ale réwniez stan, w ktérym osoba zdaje sobie sprawe ze swego
potencjafu, moze radzi¢ sobie ze stresem, pracowa¢ efektywnie oraz jest w stanie
funkcjonowac w spoteczenstwie.

W zwiazku z tym zdrowie psychiczne jest istotnym elementem zainteresowan
zdrowia publicznego. Majac na uwadze rozmiar i dynamike probleméw zdrowia
psychicznego zostato opracowanych szereg dokumentéw przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, organy Unii Europejskiej oraz organy administracji publicznej Polski
okreslajacych modele opieki psychiatrycznej. Z uwagi na uwarunkowania
epidemiologiczne, poziom rozwoju zasobow opieki psychiatrycznej i pomocy
spotecznej oraz integralnosci probleméw zdrowotnych i spofecznych istnieje potrzeba
wypracowania programu lokalnego ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o model
regionalny, jakim jest Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz. 882), ochrone zdrowia psychicznego
zapewniaja organy administracji rzadowej i samorzgdowej oraz instytucje do tego
powofane. Ponadto w dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga
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uczestniczy¢ stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy
samopomocy pacjentéw i ich rodzin, takze inne osoby fizyczne i prawne.
W tym aspekcie ochrona zdrowia psychicznego polega w szczegdlnosci na:

1. promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu jego zaburzeniom tzn. tworzenia
mozliwosci nabywania wiedzy i umiejetnosci przydatnych w osigganiu dobrego
samopoczucia psychicznego i w przezwyciezaniu nieuniknionych kryzysow
zyciowych bez popadania w bezradnos$¢, rezygnacje czy nieprzystosowanie
w miejscu nauki lub pracy, w rodzinach, we wspdlnotach lokalnych, a takze
réznych grup wyrézniajgcych sie szczegoélnym ryzykiem powstawania
zaburzen.

2. unowoczes$niania opieki psychiatrycznej wediug modelu Srodowiskowego
by byta dostepna, réwna, sprawna i godna, by chronita i umacniata wiezi oraz
pozycje spofeczng cierpigcej osoby, respektowata prawa obywatelskie chorych
i zachecata ich do odpowiedzialnosci, podtrzymywata nadzieje, udostepniata
oparcie wspolnoty lokalnej i uczestnictwo w jej zyciu, wspomagata ich rodziny.

3. prowadzenie badan i budowanie systemoéw informacyjnych, by nastepnym
pokoleniom przekazac¢ uporzagdkowang wiedze na temat zdrowia psychicznego,
przydatng do propagowania metod jego promocji i ochrony, zapobiegania jego
zaburzeniom, skutecznego przywracania zdrowia i zapewnienia odpowiedniej
jakosci zycia.

Powyzsze dziatania okreSlone s3 w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktory okresla w szczegolnosci diagnoze sytuacji i zagrozen dla zdrowia
psychicznego, w tym zréznicowan regionalnych. Prowadzenie dziatan okreslonych
w Programie nalezec bedzie do: zadan wtasnych samorzadéw wojewddztw, powiatow
i gmin, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministrow wifasciwych ze wzgledu
na charakter dziatan okreslonych w tym Programie.

Zadania niniejszego Programu s3 finansowane z nastepujacych zrodet:

1. Narodowego Funduszu Zdrowia
2. Budzetu Gminy Miasta Radomia

Obowigzki Gminy Miasta Radomia w zakresie ochrony zdrowia, w tym
zdrowia psychicznego wyznaczaja nastepujace akty prawne:

1.Ustawa z dnia 19 sierpnial994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

2.Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, zgodnie z ktéra,
do zadan wtasnych Gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty
z zakresu ochrony zdrowia.

3.Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym, na mocy
ktérej powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia - Gmina Miasta
Radomia jako miasto na prawach powiatu.

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

5.Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

Id: ACO9DS0F-FEAF-4029-952E-70CFA9CO5SF9F. Uchwalony Strona 3



6.Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005r.
0 przeciwdziataniu narkomanii.

Il. Diagnoza obszaru objetego Programem

Wediug danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Radomiu, ktory
wspiera osoby chore psychicznie w 2016 roku z pomocy MOPS skorzystato 1651
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w tym:

1. Z pomocy finansowej i pracy socjalnej skorzystato 780 0s6b,

2. Z pomocy w formie umieszczenia w domach pomocy spofecznej - 333 osoby,

3. Z pomocy w formie uczestnictwa w zajeciach organizowanych w osrodkach
wsparcia dziennego - 116 osab,

4. Z pomocy w formie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych

- 54 osoby,

5. Ze srodkéw PFRON - 368 0s6b.

W 2016 roku w Miejskim Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
zostato wydanych 516 orzeczenn o niepetnosprawnosci dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

W Samodzielnym Wojewddzkim Publicznym Zespole Zaktadéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej im. dr B. Borzym w Radomiu w 2016 roku hospitalizowanych byto
6304 dorostych pacjentow - w tym 295 o0sdb w Zaktadach Opiekuriczo - Leczniczych -
Z jednostka chorobowa ICD-10(FO0-F9S0).

Stacjonarna opieka zdrowotna-lecznictwo zamkniete:

W 2016 roku na terenie Miasta Radomia dziatalno$¢ prowadzit Samodzielny
Wojewddzki Publiczny Zespdt Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
im. dr B. Borzym w Radomiu zapewniajacy kompleksowe Swiadczenia zdrowotne
w zakresie lecznictwa psychiatrycznego, odwykowego i neurologicznego
w nastepujacych oddziatach:

1. 5-ciu catodobowych oddziatach psychiatrycznych dysponujgcych 300 t6zkami,

2. Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym dysponujgcym 235 t6zkami,

3. Oddziatem Terapii Uzaleznienia od Alkoholu z Pododdziatem Terapii Uzaleznien
t3cznie dysponujacymi 58 tézkami,

4. 0Oddziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych dysponujacym 25 t6zkami,

5. Oddziatem Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych z pododdziatem

Detoksykacji Uzaleznien dysponujgcym tacznie 32 tézkami,

6. Oddziatem Psychosomatycznym dysponujgcym 35 {6zkami.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna:

Specjalistyczne ambulatoryjne ustugi zdrowotne realizowane s3 poprzez
poradnie zdrowia psychicznego, poradnie terapii uzaleznien, poradnie psychologiczne,
poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy, poradnie odwykowe
alkoholowe.

Obecnie w ramach SWPZZP0Z funkcjonuje centrum ambulatoryjne Swiadczace
ustugi medyczne w nastepujgcych poradniach:
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Przychodni Zdrowia Psychicznego

Przychodni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia

Poradni dla o0séb z Autyzmem Dzieciecym Ilub innymi catoSciowymi
zaburzeniami rozwoju.

wn=

Instytucjonalna pomoc spoteczna
Obecnie w Radomiu funkcjonuja dwie placowki zapewniajace catodobowa

pomoc dla osdb przewlekle psychicznie chorych: Dom Pomocy Spotecznej przy
ul. Rodziny Zietaléw 13, dysponujacy 80 miejscami oraz oddziat w Domu Pomocy
Spotecznej przy ul. Struga 88 dysponujacy 20 miejscami.
Jednoczesnie w ramach dziennego wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi
w Radomiu dziataja:
- Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 40 oséb przy ul. Sobétki 5,
- Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 50 oséb przy ul. Dzierzkowskiej 9,
- dzienne ustugi opiekurnicze w Domu Pomocy Spotecznej Weterana Walki i Pracy przy

ul. Wyscigowej 16
- Warsztat Terapii Zajeciowej przy ul. Grenadieréw 18,
- Warsztat Terapii Zajeciowej przy ul. Kolejowej 14.

Dziatalnos¢ organizacji pozarzadowych:

Na terenie Radomia dziata aktywnie 17 organizacji pozarzadowych majgcych
w swoich statutach dziatalnos¢ na rzecz 0s6b niepetnosprawnych psychicznie, miedzy
innymi Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego ,Wzajemna Pomoc”, ktére jest
zatozycielem ,Gospody Jaskoéteczka” istniejgcej od 2007 roku i zatrudniajacej 15 oséb
niepetnosprawnych.

Inne formy pomocy psychiatrycznej:

Na terenie Radomia dziafajg rowniez inne jednostki Swiadczace ogodlnie dostepna
pomoc psychiatryczng. Nalezg do nich: Komenda Miejska Policji w Radomiu-
pomieszczenia dla os6b zatrzymanych, Mazowieckie Stowarzyszenie Readaptacji
Spotecznej Masters - punkt konsultacyjno informacyjny dla oséb uzaleznionych
od alkoholu i ich rodzin, Caritas Diecezji Radomskiej-Osrodek Wsparcia dla Ofiar
Przemocy, Towarzystwo Przyjaciét Dzieci-Osrodek Interwencji Kryzysowe;j.

Zasoby kadrowe SWPZZP0Z

1. Lekarze psychiatrzy - 43 osoby, w tym lekarze z otwarta specjalizacja
z psychiatrii - 17 oséb,

Psycholodzy - 24 osoby, w tym psycholodzy ze specjalizacjg kliniczng
lub otwartg panstwowa specjalizacja z psychologii klinicznej-10 oséb,
Psychoterapeuci lub osoby szkolgce sie z psychoterapii - 2 osoby,

Specjalisci psychoterapii uzaleznien - 4 osoby,

Pracownicy socjalni - 3 osoby,

Pielegniarki 207 osob (w tym 33 ze specjalizacja w zakresie pielegniarstwa
psychiatrycznego),

n
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7. Terapeuci zajeciowi- 19 oséb,
8. Terapeuci uzaleznien -9 os6b, w tym 5 oséb w procesie certyfikowania.

lll.Priorytety Programu i przewidywane dziatania

1.Przewlekte i nawracajace choroby psychotyczne i afektywne

Choroby psychotyczne cechuje znacznego stopnia dezorganizacja proceséw
psychicznych prowadzaca w okresie ostrych epizodéw choroby do znieksztafcenia
oceny rzeczywistosci (urojen, halucynacji) oraz niedostosowaniem do kontekstu
wypowiedzi, dziafan i reakcji emocjonalnych utrudniajacych lub uniemozliwiajacych
kontakt z otoczeniem. Do choréb psychotycznych zaliczane s3 zaburzenia
schizofreniczne i urojeniowe. Utrata zdolnosci rozeznania rzeczywistosci oraz kontroli
nad zachowaniem powoduje powazne skutki indywidualne oraz spoteczne.
Nawracajacy lub przewlekty przebieg tych choréb wigze sie z powaznym ryzykiem
dezadaptacji spotecznej wyrazonej ograniczeniem lub utratg zdolnosSci do niezaleznej
egzystencji, koniecznoscig korzystania z dtugotrwatej opieki zdrowotnej oraz réznych
form oparcia i pomocy spofeczne;.

Dziatania

1.Dziatania edukacyjne przeciwdziatajgce stygmatyzacji, wykluczeniu i nierownemu
traktowaniu chorych.

2.Akcje spofeczne informacyjno-edukacyjne ukazujace dobre praktyki w dziedzinie
ochrony zdrowia psychicznego (np. organizowanie konferencji  poruszajacych
problematyke ochrony zdrowia psychicznego).

3.Wspieranie samopomocowych inicjatyw pacjentéow, ich rodzin i organizacji
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla o0séb
Z zaburzeniami psychicznymi.

4 Rehabilitacja zawodowa-organizowanie stazy dla oséb chorujacych psychicznie
z wykorzystaniem potencjatu istniejacego przedsiebiorstwa Spotecznego ,Gospoda
Jaskoteczka” - co najmniej 2 staze rocznie.

5.Wprowadzenie klauzul spotecznych do zamdwien publicznych.

6.Szkolenia zawodowe dla 0s6b chorujacych psychicznie - wspoipraca z Urzedem
Pracy, ZDZ.

7.0rganizowanie turnuséw rehabilitacyjno-terapeutycznych dla o0s6b chorych
i ich rodzin.

8.Realizowanie programow z zakresu psychiatrii Srodowiskowej /mieszkania
treningowe/

9.Wspdtpraca pomiedzy jednostkami samorzadu terytorialnego wojewddztwa
mazowieckiego, odpowiedzialnych za ochrone zdrowia psychicznego.

2.Zaburzenia depresyjne
Zaburzenia depresyjne stanowig najczestsze zaburzenia psychiczne w ciggu catego
okresu zycia cztowieka. Charakterystyka kliniczna dotyczy kilku istotnych wymiaréw

powodujgcych cierpienie chorego: obnizenie nastroju, ktéry odpowiedzialny jest
za wystepowania smutku i przygnebienia, negatywna ocena przysztosci i przesztosci

Id: ACO9DS0F-FEAF-4029-952E-70CFA9CO5SF9F. Uchwalony Strona 6



chorego, zaburzenia proceséw poznawczych, wsréd ktérych istotne sg zaburzenia
koncentracji uwagi, pamieci krétko i dtugotrwatej, oceny wzrokowo-przestrzenne;.
Naleza do nich zaburzenia rytmow biologicznych do ktérych nalezy pogorszenie snu
i taknienia, libido oraz liczne dolegliwosci somatyczne. Nieuniknionym skutkiem
niskiej samooceny i negatywnej percepcji rzeczywistosci s3 mysli i tendencje
samobdjcze.

W wymiarze indywidualnym depresja inwalidyzuje chorego zmniejszajac mozliwosci
wykonywania pracy. W wymiarze spotecznym powoduje izolacje chorego, zwieksza
obcigzenie o0s6b zaangazowanych w opieke, pogarsza jakos¢ pracy, w efekcie
zwieksza koszty spoteczne.

Dziatania

1.Masowa informacja dla spofeczenstwa o wczesnych objawach depresji i mozliwosci
ich leczenia.

2.0rganizowanie specjalistycznych grup informacyjnych zwiekszajacych poziom
wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i styldw zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego (np. strony internetowe, grupy
samopomocowe).

3.Przeciwdziatanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczaniu oséb z zaburzeniami
psychicznymi .

4.Szkolenie lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek $rodowiska, nauczania
i wychowania w zakresie rozpoznawania zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy.
5.Zwiekszenie mozliwosci wspotpracy pomiedzy lekarzami réznych specjalnosci
i psychiatrami.

6.Wymiana doswiadczen w zakresie organizacji i funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia psychicznego z partnerami krajowymi i zagranicznymi.

7.Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego poprzez wprowadzenie
w szkotach programéw profilaktyki zdrowia psychicznego.

3.Samobdjstwa

Problemem samobdjstw zajmuje sie relatywnie nowa dyscyplina naukowa
suicydologia ktéra ma charakter interdyscyplinarny i korzysta gtéwnie z dorobku
socjologii, psychologii, psychiatrii oraz kryminologii. W wymiarze spotecznym
samobdjstwa zwigzane s3 ze stopniem spotecznej integracji np. wykluczeniem
spotecznym, skutkami polityczno-ekonomicznymi, w tym szczegdlnie zwigzanych
z bezrobociem, norm etycznych i prawnych oraz towarzyszacych im reakcji
spotecznych. W wymiarze psychologicznym uwarunkowania samobdjstw koncentruj3a
sie wokof roli osobowosci oraz wplywie stopnia radzenia sobie ze stresami
i wydarzeniami traumatycznymi w indywidualnym cyklu zyciowym. W wymiarze
biologicznym zachowania samobdjcze s faczone z zaburzeniami psychicznymi w tym
szczegllnie z roznymi postaciami depresji i wszystkimi formami naduzywania
i uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Konsekwencje, szczegdlnie w przypadku
samobdjstw dokonanych w sferze indywidualnej sg oczywiste, ale ich spoteczne
i psychologiczne skutki dotykaja przecietnie co najmniej 4-5 najblizszych o0sob,
a takze posrednio wiekszy kragg o0séb w miejscu zamieszkania, pracy czy nauki.
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Dziatania

1.Promowanie Swiadomosci, ze samobdjstwa s3 waznym problemem zdrowia
psychicznego.

2.Tworzenie osrodkéw interwencji kryzysowej, telefondw zaufania itp.

3.Prowadzenie kampanii wsréd mtodziezy szkolnej przy wspétudziale, psychologdw,
psychiatréw oraz policji w tym promowanie dziatan w celu ograniczenia dostepu
do srodkéw mogacych stuzy¢ do popetnienia samobdjstwa .

4.Rozwijanie i realizowanie strategii ograniczania stygmatyzacji oséb korzystajacej
z opieki psychiatrycznej, w tym zmniejszenia spotecznego tabu wokdt samobdjstw.

4.Zaburzenia ,,Geriatryczne”

Wiek podeszty charakteryzuje znaczaco wieksza liczbg choréb somatycznych,
osrodkowego ukfadu nerwowego i zaburzen psychicznych wspoétwystepujacych z tymi
chorobami. Do zaburzen psychicznych naleza: zespoty depresyjne i zaburzenia
Swiadomosci. Do odrebnych grup zaburzen naleza zespoty otepienia. Zespoty
otepienia charakteryzuje stopniowa utrata sprawnosci proceséw poznawczych,
poczatkowo utrudniajgca funkcjonowanie, potem powodujaca inwalidyzacje chorych.

Dziatania

1.Prowadzenie kampanii informacyjnych o schorzeniach psychicznych w wieku
podesztym, sposoby ich rozpoznawania, ich leczenie.

2.0rganizowania grup wsparcia dla rodzin.

3.Nadzor nad DPS-ami w ktérych przebywaja chorzy z otepieniem.

4.0rganizowanie centréw dla oséb dla oséb z zaburzeniami pamieci.

5.Wspieranie samopomocowych inicjatyw pacjentéw, ich rodzin i organizacji
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi.

6.0rganizowanie turnuséw rehabilitacyjno-terapeutycznych dla o0s6b chorych
i ich rodzin.

7. Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w ich miejscu zamieszkania przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Radomiu.

5.Zaburzenia spowodowane piciem alkoholu.

Osobnicza sktonnos¢ do nadmiernego picia alkoholu zwigzana jest w znacznym
stopniu z czynnikami biologicznymi (gféwnie genetycznymi), ktére warunkuja
m.in. metabolizm alkoholu, cechy osobowosci sprzyjajace stylowi zycia i reagowaniu
na stres. Czynniki kulturowe to osadzenie nadmiernego picia w szeroko rozumianej
kulturze, akceptacja stanu nietrzezwosci, powszechna dostepnos¢ alkoholu, naciski
na wspolne picie. Czynniki polityczne to polityka cenowa alkoholu, ograniczenie jego
spozywania w miejscach publicznych, reagowanie stuzb porzadkowych, system
karania za wykroczenia i przestepstwa stanie nietrzezwosci. Alkohol jest silng
toksyng wplywajgca negatywnie praktycznie na wszystkie inne narzady i uktady
organizmu. Najczestsze s3 powiktania ze strony uktadu pokarmowego np. zapalenie
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i marskos$¢ watroby, uktadu krazenia, uktadu endokrynnego, np. zaburzenia ptodnosci.
Psychiczne skutki picia alkoholu to: picie ryzykowne czyli picie w okolicznosciach,
ktore zwiekszaja ryzyko szkéd zdrowotnych, picie szkodliwe czyli takie,
ktére prowadzi do konkretnych szkdéd zdrowotnych, uzaleznienie od alkoholu czyli
model spozywania alkoholu w ktérym kontrolowanie picia jest znacznie uposledzone,
wystepuje gtdd alkoholu, stwierdza sie zwiekszong tolerancje alkoholu, a picie
alkoholu wypiera inne aktywnosci uprzednio wazne dla osoby uzaleznionej,
psychiatryczne powikfania uzaleznienia zwigzane z alkoholem zaburzenia nastroju,
ostre i przewlekte psychozy, zesp6t amnestyczny, otepienie, zwiekszone ryzyko
samobdjstw.

Dziatania

1. Kontrola administracyjna punktéw sprzedazy alkoholu i d3zenie do zmniejszenia
ich liczby (przyznawanie koncesji przez Gmine).

2.Powierzanie i wspieranie przez Gmine Miasta Radomia zadan na: prowadzenie
poradni rodzinnych, osrodka interwencji kryzysowej, telefonu zaufania, klubdw
mtodziezowych o charakterze profilaktycznym, Swietlic socjoterapeutycznych,
finansowanie pogtebionego programu terapeutycznego dla o0sdéb uzaleznionych
od alkoholu prowadzony przez SWPZZPOZ.

3.Szkolenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i innych niz psychiatrzy
specjalisci w zakresie zwiekszonej czujnosci na mozliwos¢ wystepowania probleméow
alkoholowych u pacjentéw, podejmowania krétkiej interwencji i motywowania
do podejmowania leczenia odwykowego.

6.Zaburzenia spowodowane zazywaniem substancji psychoaktywnych

Uzywanie Srodkéw psychoaktywnych dla odprezenia i rozrywki staje
sie niechwalebng czescig naszej kultury mimo, ze nie jest powszechnie aprobowane
i czesto sprzeczne z obowigzujagcym prawem. Osoby ktére nie ponosza zadnych
wyraznych  szkdéd, uzywajace substancji  psychoaktywnych  sporadycznie
i w niewielkich ilosciach, co wyklucza dziatanie toksyczne uchwytne klinicznie, rozwaj
tolerancji i zaleznosci fizycznej, wymykajace sie ze statystyk obejmujacych osoby
uzaleznione. To jednak one s3 potencjalnie zagrozone uzaleznieniem, a pierwszymi
do ktérych sie zglosza, beda lekarze rodzinni. Skutki uzaleznienia wiaza
sie z nastepujacymi nastepstwami:

-zaleznos$c¢ psychiczna to uczucie zaspokojenia po zazyciu i pragnienie ponowienia
przyjecia srodka w celu wywofania euforii lub unikniecia ztego samopoczucia.
-zalezno$¢ fizyczna to przystosowanie sie organizmu do substancji, czemu
towarzysza rozwadj tolerancji oraz zespof odstawienia ( abstynencyjny).

Dziatania
1.Masowa informacja na temat substancji psychoaktywnych i ich szkodliwosci: Srodki

masowego przekazu, pogadanki w szkofach przy wspétudziale funkcjonariuszy KMP
Radom oraz Strazy Miejskiej.
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2.Zlecanie i wspieranie zadan w zakresie przeciwdziatania narkomani organizacjom
pozarzagdowym i koscielnym osobom prawnym (na terenie Radomia np. Monar, Karan).
3.Wspieranie pomocy psychologicznej dla os6b uzaleznionych w formie konkurséw
ogfaszanych przez Gmine.

4.Szkolenie osob odpowiedzialnych za prace z miodzieza (rozpoznawanie rodzaju
substancji psychoaktywnych, ich dziatanie, sposoby leczenia, poradnictwo
psychologiczne).

IV. Sposob realizacji programu

W celu koordynacji realizacji wskazanych wyzej zadan istotnym bedzie
powofanie przez Prezydenta Miasta Radomia Zespotu dla oceny realizacji Programu
i opiniowanie poszczegdlnych rozwigzan.

Zrédta finansowania: budzet Gminy Miasta Radomia, $rodki finansowe Narodowego
Funduszu Zdrowia, Swiadczeniodawcéw ustug medycznych, budzet panstwa, srodki
budzetu Unii Europejskiej.

Wskazniki monitoringu: liczba zrealizowanych przedsiewzie¢ profilaktycznych,
liczba oséb ktérym udzielono Swiadczen zdrowotnych, liczba wykrytych zaburzen,
liczba korzystajacych z poszczegdlnych form pomocy.

Podmiot koordynujacy: Wiasciwa ds. zdrowia komodrka organizacyjna Urzedu
Miejskiego w Radomiu ( Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej).

Podmioty uczestniczace:

1.Wiasciwa ds. pomocy spotecznej miejska jednostka organizacyjna.

2.Wtasciwa ds. edukacji komdrka organizacyjna Urzedu Miejskiego w Radomiu.
3.Wlasciwa ds. Swiadczeh socjalnych oraz pomocy osobom niepetnosprawnym
komdrka organizacyjna Urzedu Miasta Radomia.

4. Mazowiecki Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

5.0rganizacje pozarzadowe dziatajace na terenie Miasta Radomia w dziedzinie
ochrony zdrowia psychicznego.

6.Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowadzacy dziatalno$¢ w dziedzinie ochrony
zdrowia psychicznego na terenie miasta Radomia.

V. Sposoby sprawozdawczosci:

Sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2018 - 2022 bedzie przedstawiane Radzie Miejskiej w Radomiu
przez Prezydenta Miasta Radomia w terminie do dnia 15 maja roku nastepujacego po
roku, ktérego dotyczy sprawozdanie.
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