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AFPWS — Aktywne Formy Przeciwdziatania Wykluczeniu Spotecznemu
CZP - Centrum Zdrowia Psychicznego

DULUTH — Program korekcyjno-edukacyjny wobec sprawcow przemocy
FIO — Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

NGO — Organizacje Pozarzgdowe (non-govermental organizations)

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

ORE — Osrodek Rozwoju Edukac;ji
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Program — Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

PUP — Powiatowy Urzad Powiatowy

PCPR - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

SP Z0OZ — Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

Z0Z MSW - Zaktady Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych



Wstep

Niniejsza informacja o realizacji dziatan wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego w 2014 r., przyjetego w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego’,
wydanego na podstawie art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego?, jest przygotowana w celu przedtozenia jej Sejmowi Rzeczypospolitej Polskie;j,

zgodnie z art. 2 ust. 8 tej ustawy.

Program okres$la strategie dziatan majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen

dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia osOb z zaburzeniami psychicznymi

i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;.

Celami gtownymi Programu sa:

1) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

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;

3) rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

Sprawozdanie sktada sie z trzech cze$ci podzielonych na rozdziaty. W pierwszej czesci
zaprezentowano stan opieki psychiatrycznej w 2014 r. W drugiej natomiast przedstawiono
informacje o realizacji zadan wynikajacych z Programu przez realizatoréw, tj. Ministra
Zdrowia, Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra
Obrony Narodowej oraz Narodowy Fundusz Zdrowia i jednostki samorzadu terytorialnego,
ktére w dziataniach swoich oraz podlegtych im jednostek podejmujg dziatania na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego. Trzeci rozdziat zawiera podsumowanie realizacji Programu

oraz wnioski i rekomendacije.

Uktad dokumentu zostat zmodyfikowany w poréwnaniu do uktadu informacji z realizacji
Programu w latach 2012-2013. Wynika to przede wszystkim z sugestii wyrazonych w trakcie
konsultacji i obrad podczas rozpatrywania tych dokumentéw, a takze potrzeby dostosowania
go do wykazu zadan okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 28 grudnia

2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

' (Dz. U. 22011 r. Nr 24, poz. 128).
?(Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).



Charakterystyka opieki psychiatrycznej w kraju

Psychiatryczna opieka zdrowotha jest traktowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i Ministerstwo Zdrowia priorytetowo. Jest to zakres $wiadczen zdrowotnych dla ktérych
wysokos¢ finansowania charakteryzuje sie najwiekszg (w poréwnaniu do innych zakresow)
dynamikg wzrostu. W ciggu ostatnich kilku lat finansowanie $wiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien znaczaco wzrosto, pozytywne zmiany w tym zakresie,
obrazujg ponizsze dane dotyczgce poziomu finansowania przedmiotowych $wiadczen.
Nakfady na Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien wzrosty o 15,09% w 2014 r. w stosunku do 2011 r. Naktady na Swiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wzrosty w latach

2011-2014 i przedstawiaty sie nastepujaco:

Rok 2011 2012 2013 2014 2011-2014

Wysokos¢ naktadow
ha swiadczenia 2015192 | 2158551 | 2239573 | 2319446 | 115,09%
zdrowotne z zakresu

opieki psychiatrycznej tys. tys. tys. tys.
i leczenia uzaleznien

Tabela 1. Wysokos$¢ naktadow na $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w latach 2011-2014
Zrédto: dane Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwigzku z faktem, ze istotnie wzrasta dostepnos¢ do sSwiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien proporcjonalnie zwieksza sie réwniez
liczba os6b majgcych mozliwo$¢ korzystania ze $Swiadczen we wskazanym zakresie
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W 2014 r. pomocy w ramach opieki ambulatoryjnej
udzielono 1 min 143 tys. dorostych (dla poréwnania w 2012 r. opiekg objeto 1 min 120 tys.)
oraz 109 539 dzieci (w 2012 r. — 100 129 dzieci). Tym samym corocznie w ramach
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej leczy sie ponad 1,4 min osdb, czyli 4% wszystkich
Polakow. W 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zwigkszyt dostepnos¢ do swiadczen opieki
zdrowotnej w stosunku do lat poprzednich w kazdej z form opieki. Majgc na uwadze
powyzsze zanotowano wzrost Swiadczeh udzielonych w dziennej opiece psychiatrycznej
dla dorostych z 15 486 (w 2012 r.) do 16 052 os6b w 2014 r. Najwiekszg grupe stanowity
grupy zaburzen niepsychotycznych i zaburzeh spowodowanych uzywaniem alkoholu.
W zaktadach psychiatrycznej opieki stacjonarnej w 2014 r. leczono 123 669 dorostych
pacjentow, w tym najczesciej cierpigcych na zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu
oraz na zaburzenia niepsychotyczne podobnie jak w przypadku udzielanych swiadczen

w opiece dziennej i ambulatoryjnej. Szczegdtowe dane w zakresie udzielonych swiadczen



gwarantowanych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien przedstawiajg

Ryciny 1-4.
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Rycina 1. Liczba pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Rycina 2. Liczba pacjentow, ktérym udzielono $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - w warunkach dziennych psychiatrycznych.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Rycina 3. Liczba pacjentow, ktérym udzielono $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z danych zawartych na ponizszym wykresie wynika, iz systematycznie rosnie liczba oséb
otrzymujgcych wsparcie w warunkach leczenia $rodowiskowego domowego z poziomu
17 141 oséb w 2012 r. do 24 002 oséb w 2014 r.
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Rycina 4. Liczba pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - w warunkach leczenia srodowiskowego (domowego).
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia.




Wzrost srodkéw finansowych w 2014 r. wptyngt korzystnie m.in. na udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia srodowiskowego o czym $wiadczy liczba zespotow

leczenia srodowiskowego, ktora konsekwentnie wzrasta w kazdym roku realizacji Programu:

Rok 2011 2012 2013 2014 2011-2014

Liczba zespotow leczenia
) . 60 106 118 124 164
Srodowiskowego

Tabela 2. Liczba zespotow leczenia Srodowiskowego w latach 2011-2014.
Zrédto: dane Narodowego Funduszu Zdrowia.

Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mlodzieza

Dotychczas nie przeprowadzano badan epidemiologicznych  dotyczacych  skali
rozpowszechnienia zaburzeh psychicznych wsrod dzieci i mtodziezy z uwagi na trudnosci
w zbieraniu danych z tej grupy - zarowno zdrowej, jak i z grup klinicznych. Eksperci szacujg,
ze 50% wszystkich zaburzen psychicznych objawia sie po raz pierwszy zanim dziecko
ukonczy 14 lat, a 75% wszystkich zaburzen psychicznych objawia sie po raz pierwszy

przed ukonczeniem 24 rokiem zycia®.

Ws&réd sSwiadczeniodawcow  udzielajgcych  Swiadczen psychiatrycznych dla  dzieci
i mtodziezy, w 2014 r. najwiekszg liczbe stanowity placéwki ambulatoryjne — 156 podmiotow.
Liczba pacjentéw korzystajgcych z tej formy opieki wzrasta systematycznie do poziomu okoto
100 tys. porad rocznie. Z kolei w 29 oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
w 2014 r. udzielono $wiadczen dla niemal 5 tys. pacjentéw. W ramach uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia dostepne sg rowniez inne formy opieki dla dzieci i miodziezy,
jak $wiadczenia dzienne psychiatryczne, swiadczenia psychiatryczne rehabilitacyjne, czy tez
Swiadczenia  opiekunczo-lecznicze  psychiatryczne. Liczba $wiadczen w  dwédch
podstawowych formach opieki — stacjonarnej i pozastacjonarnej jest zblizona w ostatnich
latach.

® Biden 2014 APA Annual Meeting



Doktadng liczbe swiadczeniodawcow z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy

wg. stanu na 2014 r. przedstawiono w ponizszej tabeli.

Nazwa zakresu Liczba
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy 29
Leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy 3
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy 34
Swiadczenia opiekunczo lecznicze dla dzieci i mtodziezy 2
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze dla dzieci i mtodziezy 1
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy 156
Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego 5
zabezpieczenia dla nieletnich

Swiadczenia w psychiatrii sgdowej w warunkach maksymalnego 1

zabezpieczenia dla nieletnich

Tabela 3. Liczba swiadczeniodawcow z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy 2014 r.
z podziatem na zakresy.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Rycina 5. Liczba pacjentéw w zakresie udzielonych swiadczeh w ramach opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien — leczenie szpitalne.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Rycina 6. Liczba pacjentéw w zakresie udzielonych swiadczen w ramach opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien — leczenie ambulatoryjne.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Rycina 7. Liczba pacjentow w zakresie udzielonych swiadczen w ramach opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien — leczenie rehabilitacyjne.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Do najczestszych zaburzen psychicznych wsrod dzieci | mtodziezy w wieku do 18 roku zycia,
zgtaszajgcych sie do poradni zdrowia psychicznego nalezg zaburzenia zachowania i emocji,
rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i wieku mtodzienczym, oraz zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem. Pierwszg przyczyng hospitalizacji w placowkach psychiatrycznych sg
podobnie jak w przypadku poradni zdrowia psychicznego zaburzenia zachowania i emocji,

drugg natomiast zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych®.

Analizujgc dane na powyzszych wykresach nalezy podkreslié, iz zauwazalnie
i systematycznie zwieksza sie dostepnos¢ do bezptatnej opieki psychiatrycznej udzielanej
w warunkach ambulatoryjnych - liczba dzieci i mtodziezy, ktérej udzielono Swiadczen
zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych wzrosta z 100 129 w 2012 r. do 109 539 oséb
w 2014 r. Odnotowano roéwniez wzrost liczby pacjentéw, ktéorym udzielono Swiadczen
z powodu zaburzen psychicznych w dziennej opiece psychiatrycznej rehabilitacyjnej
dla dzieci i mfodziezy z 3 306 (w 2012 r.), do 3 397 oséb w 2014 r. Podobna tendencja miata
miejsce réwniez zaktadach psychiatrycznej opieki stacjonarnej, w ktérych dostarczono opieki

8 436 pacjentom, co stanowi wzrost o 725 w poréwnaniu do 2012 r. (7 711).

Kadry medyczne

Kolejng pozytywng zmiang jest systematyczny wzrost lekarzy specjalistow. Wedtug danych
Centralnego Rejestru Lekarzy RP prowadzonego przez Naczelng Rade Lekarska, liczba
lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatri w 2014 r. wyniosta 4 256, w tym 3957

wykonujgcych zawdd. Dla poréwnania, pod koniec 2011 r. 3991 lekarzy posiadato

* Zdrowie dzieci i mfodziezy w Polsce w 2009 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Krakéw 2011 r.



ww. specjalizacje, w tym 3 673 wykonujgcych zawdd. Ponadto zauwazalny jest wzrost o 22%

liczby specjalistow z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy z 283 w 2011 r. do 346 w 2014 r.

Zestawienia liczbowe personelu udzielajgcego swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien w latach 2011-2014 zostaty przedstawione w tabeli nr 4, 51 6.

Dziedzina specjalizaciji 2011 2012 2013 2014 Poréwnanie
2011-2014
Psychiatria
Liczba Wyk. Zawod 3005 3129 3222 3333 H 328
Specjalistow
Wszyscy 3186 3302 3398 3502 H 316
Liczba Wyk. Zawdd 668 647 639 624 | 44
specjalistow
I st Wszyscy 805 788 777 754 ﬂ 51
Wyk. Zawod 3673 3776 3861 3957 H 284
Razem
Wszyscy 3991 4 090 4175 4 256 H 265
Psychiatria dzieci i mtodziezy
Liczba Wyk. Zawod 238 253 287 305 ]] 67
Specjalistow
Wszyscy 275 295 328 345 H 70
Liczba Wyk. Zawdd 45 43 43 41 ﬂ 4
specjalistow
| st. Wszyscy 45 43 43 42 ﬂ 3
Wyk. Zawod 283 296 330 346 ]I 63
Razem Wszyscy 320 338 371 387 ]] 67

Tabela 4. Zestawienie liczbowe lekarzy psychiatréw i psychiatréw dzieci i miodziezy wg. stopnia
specjalizacji z uwzglednieniem podziatu na lekarzy wykonujgcych i nie wykonujgcych zawodu w latach

2011-2014.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Centralnego Rejestru Lekarzy RP.
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OW NFz Liczba lekarzy Liczba psychologow
w trakcie ze specjalistow bez klinicznych
specjalizacji | specjalizacja specjalizacji
| stopnia

Dolnoslaski 65 32 216 243 43
Kujawsko-Pomorski 32 12 159 133 63
Lubelski 55 31 151 260 31
Lubuski 23 24 80 119 9

L odzki 80 44 243 160 52
Matopolski 86 29 278 364 80
Mazowiecki 160 63 612 635 226
Opolski 12 19 69 75 36
Podkarpacki 27 27 130 183 76
Podlaski 29 19 124 127 11
Pomorski 75 36 225 242 36
Slgski 118 63 396 524 38
Swietokrzyski 21 11 97 102 31
Warminsko-Mazurski 7 25 87 49 20
Wielkopolski 64 32 271 291 99
Zachodniopomorski 45 27 127 97 52
SUMA 899 494 3 265 3604 903

Tabela 5. Ogodlna liczba personelu udzielajgcego $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien — lekarze i psychologowie (niepowtarzajgce sie PESELE) 2014 r.

Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia.

OW NFZ liczba Liczba oséb Liczba Liczba os6b Liczba
psychoterapeutow | ubiegajacych sie | psychoterapeutéw | ubiegajacych | instruktoréw
o certyfikat uzaleznien sie o certyfikat | uzaleznien
psychoterapeuty psychoterapeu
ty uzaleznien

Dolnoslgski 26 81 84 68 71
Kujawsko- 33 25 0 12 47
Pomorski

Lubelski 24 96 78 22 22
Lubuski 8 21 64 20 32

L édzki 95 31 103 21 53
Matopolski 165 204 80 79 45
Mazowiecki 113 72 218 86 69
Opolski 6 21 34 33 16
Podkarpacki 28 29 73 14 29
Podlaski 48 47 69 19 21
Pomorski 33 60 109 37 36
Slgski 164 335 233 96 69
Swietokrzyski 20 43 65 31 20
Warminsko- 6 11 54 16 14
Mazurski

Wielkopolski 31 64 151 69 34
Zachodniopo- a7 50 65 29 30
morski

SUMA 847 1190 1480 652 608

Tabela 6. Ogdlna liczba personelu udzielajgcego $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien — psychoterapeuci i instruktorzy uzaleznien (niepowtarzajgce sie PESELE)

2014 .

Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia.
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W gronie pracownikdw medycznych realizujgcych $wiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh znajdujg sie osoby wykonujgce zawdd
pielegniarki, profesjonalnie przygotowane do szeroko rozumianej opieki nad pacjentem
w réznym stanie zdrowia, wieku i miejscu zamieszkania pacjenta. Z danych NFZ wynika,
ze w 2014 r. 1030 swiadczeniodawcow zgtosito 10 767 pielegniarek oraz 31 potoznych
do realizacji uméw o udzielanie swiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Wedtug danych Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych - liczba
pielegniarek, ktore uzyskaty dodatkowe kwalifikacje w roznych formach ksztatcenia
podyplomowego, w ktérych tredci ksztatcenia odnosity sie do opieki nad pacjentami
Z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami wyniosta 3 797. W 2014 r. specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego ukonczyto 149 pielegniarek. tacznie
901 pielegniarek posiada specjalizacje z powyzszego zakresu - stan na dzien 31 grudnia
2014r.

Liczba absolwentow kurséw kwalifikacyjnych i specjalistycznych zrealizowanych w latach

2000-2013 wynosi:

1) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego ukonczyly fgcznie
2 373 pielegniarki;

2) kurs specjalistyczny z zakresu prowadzenia psychoterapii podstawowej z wykorzystaniem
elementdw psychoterapii kwalifikowanej ukonczyto 176 pielegniarek;

3) kurs specjalistyczny z zakresu rehabilitacji podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi
ukonczyto 213 pielegniarek;

4) kurs specjalistyczny z zakresu z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie ukonczyty

134 pielegniarki.

Minister Zdrowia we wspofpracy z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego,
realizowato od 1 stycznia 2012 r. projekt systemowy pn. ,Wsparcie systemu ksztatcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej’. Projekt
wspotfinansowany byt ze s$rodkéow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ktérego celem jest poprawa opieki nad osobami
starszymi w Polsce. Uczestnikami projektu byli m.in. terapeuci srodowiskowi, ktérzy
w ramach szkolen zdobyli wiedze i umiejetnosci przydatne w codziennej praktyce zawodowe;j
w opiece nad osobami chorymi psychicznie w ich srodowisku domowym. W 2014 r. szkolenie
ukonczyto 71 terapeutow sSrodowiskowych. tgcznie w ramach Projektu zostato

przeszkolonych 138 oséb (wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2014 r.).

Z danych uzyskanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wynika, iz liczba lekarzy
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specjalistéw w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy wyniosta 387, a liczba psychiatrow
dzieci i mtodziezy wykonujgcych zawdd wyniosta 346°, a liczba psychologéw klinicznych
wyniosta 903. Natomiast liczba oséb wykonujgcych zawdd psychologa wyniosta 3 604,

a psychoterapeutow pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg byto 847 — tabela nr 6.

Kadry 2014 r.
Psychiatrzy dzieci i mtodziezy Psychologowie Psychologowie Psychoterapeuci
Kliniczni
wszyscy wykonujacy
zawod
387 346 903 3604 847

Tabela 7. Liczba lekarzy specjalistow w 2014 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Majgc na uwadze konieczno$¢ zwiekszania dostepnosci do profesjonalnej opieki
psychiatrycznej Minister Zdrowia systematycznie zwigksza liczbe przyznanych rezydentur
dla przysztych specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy. Ich liczba wzrosta z 28 w 2011 r.
do 51w 2014r.

Rezydentury przyznane w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

Dziedzina medycyny: 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 RAZEM:
(wiosenne
postepowanie)

Psychiatria dzieci

Tabela 8. Liczba rezydentur w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy w 2014 r.
Zrédto:  Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

Epidemiologia zaburzen psychicznych

Majgc na uwadze wyniki trzyletniego ogdlnopolskiego badania EZOP — Epidemiologia
zaburzeh psychiatrycznych i dostepnosé psychiatrycznej opieki zdrowotnej, stwierdzono,
iz w badanej prébie (10 tys. respondentow w losowej probie oséb miedzy 18-64 rokiem
zycia), u 23,4% os6b rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne
z 18 zaburzen zdefiniowanych wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 i Klasyfikacji
Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-1V. Wsrod
nich, co czwarta przebadana osoba doswiadczata wiecej niz jednego zaburzenia,
a co dwudziesta pigta - trzech i wiecej. Grupe tych ostatnich pacjentéw, majacych

doswiadczenia z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowa¢ na blisko éwieré¢ miliona osdb®.

® Z danych uzyskanych przez Naczelng Rade Lekarskg, wynika, iz liczba lekarzy specjalistow
w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy wynosita 402 z czego liczba psychiatrow wykonujgcych
zawdd wyniosta 360 w porownaniu do 283 w 2011 r.

® W badaniu nie uwzgledniono kategorii diagnostycznej dotyczacej zaburzen osobowo$ci.
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U okolo 10%

do najczestszych nalezaty fobie specyficzne (4,3%) i fobie spoteczne (1,8%). Natomiast

badanej populacji stwierdzono zaburzenia nerwicowe, wsréd ktorych

zaburzenia nastroju wsrod zgtaszanych dolegliwosci stanowig tgcznie 3,5%, w tym 3%

stanowi depresja. Impulsywne zaburzenia zachowania: opozycyjno-buntownicze,

zachowania eksplozywne, zespoét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

rozpoznawano u 3,5% respondentéw (tabela nr 9).

Grupa zaburzen Szczegotowe Odsetki Oszacowania | Dolna Goérna
rozpoznanie (Cl 95%) w tys. granica granica
w tys. w tys.
Zaburzenia Agorafobia 0,6 (0,5-0,7) 153,9 122,8 185,0
nerwicowe
Uogdlnione
zaburzenia lekowe 1,1(1,0-1,3) 289,9 244.8 335,0
Napady paniki 0,4 (0,3-0,5) 100,8 76,5 125,1
Fobie spoteczne 1,8 (1,5-2,0) 455,7 395,2 516,2
Fobie specyficzne 4,3 (3,9-4,6) 11035 10104 1196,6
PTSD (Zespot
stresu 1,1(0,8-1,5) 291,7 203,4 380,0
pourazowego)
Neurastenia 1,0 (0,8-1,2) 252,6 199,5 305,7
Ogotem zaburzenia
nerwicowe 9,6 (8,9-10,3) 2470, 3 2298,6 | 2641,9
Zaburzenia
nastroju Depresja 3,0 (2,7-3,3) 766,2 692,8 839,7
(afektywne)
Dystymia 0,6 (0,5-0,8) 160,4 127,9 193,0
Mania 0,4 (0,3-0,5) 101,1 767,9 125,3
Ogolem zaburzenia | 5 5 3 5 3 g) 904, 3 825.1 983,4
nastroju
Zaburzenia Zaburzenia
impulsywne opozycyjno - 0,2 (0,1-0,4) 61,0 24,8 97,2
buntownicze
ADHD 0,0 (0,0-0,1) 11,2 4,5 17,8
Zaburzenia 2.4 (2,0-2,8) 6128 512,4 7133
zachowania
Zaburzenia 0,8 (0,7-1,0) 204,7 165,0 244.4
eksplozywne
Ogotem zaburzenia | 5 5 3 1 4 o) 906,9 789,0 | 1024,8
impulsywne

Tabela 9. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsrdd mieszkancéw Polski w wieku 18-64 lata.
Stwierdzono, ze 20-30% populacji miedzy 18 a 64 rokiem zycia narzeka na problemy,
ti.. obnizenie nastroju i aktywnosci, swoiste objawy unikania, przewlekly lek i drazliwosé.

Réwnie czesto (kilkanascie procent populacji) ujawnione zostaty leki napadowe i spoteczne,
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napady ztosci, a wzglednie rzadko inne stany: np. agorafobia, hipomania, trudnosci
w koncentracji potgczone z nadmierng ruchliwoscig. Wiekszo$¢ tych probleméw czesciej

wystepuje wsrod kobiet niz mezczyzn.

W3$réd problemow zdrowia psychicznego bardzo istotnych z punktu widzenia konsekwenciji
zdrowotnych, spotecznych i rodzinnych nalezy szczegdlng uwage zwroci¢ na schizofrenie,

depresje oraz samobdjstwa.

Schizofrenia to zaburzenia psychiczne z grupy psychoz, charakteryzujgce sie
m.in. zaktéceniami myslenia i spostrzegania, niedostosowanym i sptyconym afektem a takze
wystepowaniem urojen i doznah omamowych. Zdecydowana wiekszos¢é zachorowan
na schizofrenie dotyka osob miedzy 18 a 30 rokiem Zzycia. Schizofrenia to choroba
o charakterze przewlektym, a jej bardzo istotnym elementem jest wspotwystepowanie choréb
oraz innych zaburzen psychicznych. Ryzyko zgonu osob dotknietych tym zaburzeniem
jest 2-3 krotnie wyzsze niz w populacji ogdélnej, a jedng z przyczyn zwiekszonego ryzyka
przedwczesnego zgonu jest wyzszy niz w populacji ogdlnej odsetek popetnianych

samobajstw.

Liczba udzielonych swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dla oséb z rozpoznaniami
F21-F29 (zaburzenia schizotypowe i urojeniowe) po 2011 r. malata wynoszagc w 2011 r.
184 551, w 2012 r. — 189677, w 2013 r. — 188 546, natomiast w 2014 r. udzielono
187 021 swiadczen. Tym samym systematycznie spadia liczba osob hospitalizowanych
z powodu schizofrenii. W 2011 r. liczba ta wynosita 55 799, natomiast w 2014 r. 52 387

€0 oznacza spadek o0 6 %.

Wojewddztwo Liczba pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii
Mazowieckie 25504
Slaskie 22 147
Matopolskie 17 622
Dolnoslgskie 13772
tédzkie 13723
Pomorskie 12 678
Wielkopolskie 12 161
Podkarpackie 11 557
Kujawsko-Pomorskie 10 983
Lubelskie 9 615
Podlaskie 8 024
Zachodniopomorskie 7604
Swietokrzyskie 6 983
Warminsko-mazurskie 6 790
Opolskie 5821
Lubuskie 5341

Tabela 10. Liczba i odsetek pacjentdow z rozliczonymi swiadczeniami przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w ramach leczenia schizofrenii w 2014 r. wedtug wojewddztw.

Zrédto: Opracowanie Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego na podstawie
danych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Majgc na uwadze dane zawarte w tabeli nr 10, najwyzszy poziom liczby pacjentow
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z rozpoznaniem schizofrenii wystgpit w wojewddztwie mazowieckim (25 504; 13,40%),
Slgskim (22 147; 11,64%) i matopolskim (17 622; 9,26%), a najnizszy w wojewodztwach:
lubuskim (5 341; 2,81%), opolskim (5 821; 3,06%) i warmihsko - mazurskim (6 790; 3,57%).

Przy omawianiu zaburzen depresyjnych nalezy zauwazy¢, iz sg one bardzo powaznym
i narastajgcym problemem zdrowotnym - sg jednym z najczesciej wystepujgcych zaburzen
psychicznych. Szacuje sie, ze obecnie na $wiecie choruje na depresje 350 min ludzi’.
Zaburzenia depresyjne czesto zaczynajg sie juz w bardzo miodym wieku, obnizajg
mozliwos¢ prawidtowego funkcjonowania i bardzo czesto majg charakter nawracajacy.
Przeprowadzone w 2012 r. w kraju badanie Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych
i dostepnos$¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP - Polska, kluczowe dla realizacji
podstawowych zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, potwierdzito
istnienie problemu depresji w spofeczenstwie polskim. Na jego podstawie stwierdzono,
ze u 3% mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej w wieku produkcyjnym, wystapit w ciggu
dotychczasowego zycia przynajmniej jeden epizod depresyjny o dowolnym nasileniu.
Wedtug przytoczonego badania stanowi to 766 tys. osob, ktére w ciggu dotychczasowego
zycia doswiadczyty epizodu depresyjnego. Ponadto, wskazniki depresji rosng
wraz z wiekiem (5% osob powyzej 50 roku zycia) oraz u dzieci/mtodziezy (2% w grupie dzieci
6-12 lat). W ostatnich kilkunastu latach dane z psychiatrycznych jednostek opieki zdrowotnej
wskazywaty na istotny wzrost zgtaszalno$ci zaburzer psychicznych. Stwierdzono 100%
wzrost w lecznictwie ambulatoryjnym i 50% w lecznictwie stacjonarnym. Z uwagi na to,
iz depresja jest chorobg ogdlnoustrojowg i nie wydaje sie mozliwym zredukowanie
wszystkich czynnikow ryzyka sprzyjajgcych wystepowaniu zaburzen depresyjnych, istotne
jest pogtebianie $wiadomosci spotecznej na temat wczesnego rozpoznawania i metod
zapobiegania tej chorobie. Dlatego tez Minister Zdrowia w 2014 r. przyjat Program
psychiatrycznej opieki zdrowotnej - Program zapobiegania depresji w Polsce na lata
2015-2019. Infomacje nt. ww. Programu zostaty przedstawone w rozdziale Il Realizacja

zadan okreslonych w Programie.

Odnoszgc sie do problematyki samobdjstw nalezy zwrdci¢é uwage na dane przedstawione
w pierwszym raporcie WHO nt. Zapobiegania Samobdjstwom (,Preventing suicide: A global
imperative”) wedtug, ktérych rocznie ponad 800 000 oso6b popetnia samobdjstwa,
a co 40 sekund w wyniku samobdjstw umiera 1 osoba.

W skali globalnej liczba samobodjstw jest najwyzsza u osob powyzej 70 roku zycia.
Prawdopodobienstwo popetnienia samobdjstwa przez kobiety w wieku ponad 70 lat

jest ponad dwa razy wyzsze niz u kobiet w wieku 15-29 lat. Jednak w niektorych krajach

" Marcus M. Yasamy T.M., van Ommeren M., Chisholm D., Saxena S. Depression. A global Public
health Concern. WHO Department of Mental Health and Substance Abuse. 2012. World Health
Organization
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samobojstwa sg popetniane najczesciej przez osoby mtode. Co wiecej, w skali swiatowej
samobdjstwa sg drugg najczestszg przyczyng smierci osob w wieku 15-29 lat. Ogotem
z powodu samobojstw umiera wiecej mezczyzn niz kobiet. W krajach bogatszych
samobojstwa popetnia trzy razy wiecej mezczyzn niz kobiet. Szczegdlnie narazeni na ryzyko
sg mezczyzni w wieku powyzej 50 lat.

W krajach o niskich i srednich dochodach, samobodjstwa wsrod oséb mtodych i starszych
kobiet sg czestsze niz w odpowiadajgcej im grupie wiekowej w krajach wysoko rozwinietych.
W Polsce takze niepokojgcym zjawiskiem jest rosngca - na przestrzeni ostatnich 25 lat -
liczba popetnionych samobdjstw wsréd nastolatkow (w wieku 15-19 lat) - szczegodlnie
gwattowny wzrost notowano w latach 90. XX wieku. Na poczgtku lat 90. samobdjstwa
stanowity ok. 10% wszystkich zgonéw w tej grupie wiekowej, a w 2000 r. — juz ponad 16%.
Ten wysoki udziat nadal sie utrzymuje w 2011 r. liczba zamachow samobdjczych wsrod
nastolatkow w wieku 15-19 lat wyniosta 284, a w 2014 r. do 526, pomimo istotnego spadku
ogolnej liczby zgondw wsrod miodych osob - zamachy samobdjcze w 2013 r. stanowity
przyczyne prawie 1/5 ich zgonow?.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wspotczynnik zgondw z powodu
samobojstw w 2013 r. wynidst 1,6 na 10 tys. ludnosci. W 2014 r. na podstawie danych
z Komendy Gtoéwnej Policji odnotowano 10 207 zamachdéw samobdjczych, z ktérych 6 165
zakonczyto sie zgonem (5237 zamachow dokonali mezczyzni), gtdwng przyczyne
zamachow stanowity nieporozumienia rodzinne oraz choroby psychiczne. Nalezy zwrdcié
uwage, iz od 2013 r. zmienit sie sposdb gromadzenia i generowania danych statystycznych
dotyczgcych zamachdéw samobdjczych. Wczesniej dane do systemu wprowadzane byly
po przeprowadzeniu i zakonczeniu postepowania: sprawdzajgcego lub przygotowawczego.
Obecnie wprowadzane sg bezposrednio po wydarzeniu jezeli z okoliczno$ci wynika,
ze doszto do zamachu samobéjczego’.

Nalezy podkreslié, iz zachowania samobdjcze stanowig zlozone zjawisko, na ktore
oddziatywuje wiele czynnikéw takich jak: osobiste, spoteczne, psychologiczne, kulturalne,
biologiczne i srodowiskowe. Dlatego, tez dziatania profilaktyczne samobdjstw wymagajg
koordynacji i wspotpracy miedzy wieloma sektorami. Dziatania te muszg by¢ kompleksowe,

zintegrowane i synergiczne, odpowiednio do tak ztozonego problemu jakim sg samobdjstwa.

& www.who.un.org.pl
o http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa/100065,Samobojstwa-2013.html
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Rozdziat |
Realizacja zadan okreslonych w Programie:

W niniejszym rozdziale przedstawiono stan realizacji Programu ze wskazaniem zadan, ktére
byly realizowane w okresie sprawozdawczym, tj.: 2014 r.
Dziatania prezentowane sg wedtug podmiotow realizujgcych Program w Kkolejnosci
wskazanej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia jako koordynator Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

prowadzit szereg dziatan wspierajgcych realizacje zadan wyszczegdlnionych w Programie.

W 2014 r. Minister Zdrowia procedowat projekt zatozen projektu ustawy o zmianie ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Podstawowym celem projektowanej nowelizacji ustawy jest ich dostosowanie
do zmienionych uwarunkowan prawnych bedgcych konsekwencjg orzeczen Trybunatu
Konstytucyjnego oraz Europejskiego Trybunalu Praw Cziowieka. Istotg proponowanych
zmian jest przede wszystkim zwigkszenie gwarancji ochrony praw osob objetych rezimem
prawnym ustaw. Pozostate propozycje zmian — bedace wynikiem dotychczasowych
doswiadczen Ministerstwa Zdrowia zwigzanych ze stosowaniem ustaw — majg charakter
zmian doprecyzowujgcych i porzgdkujgcych. Zakres projektowanej nowelizacji ustaw

obejmuje w stosunku do:

1) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego:

a) wdrozenie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 lipca 2013 r. (sygn. akt Kp 1/13)
dotyczgcego przymusu bezposredniego poprzez dokonanie zmiany przepisow
odnoszacych sie do przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia,

b) uwzglednienie wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 16 pazdziernika
2012 r. w sprawie Kedzior przeciwko Polsce (skarga nr 45026/07), wyroku Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 25 listopada 2014 r. w sprawie K. C. przeciwko Polsce
(skarga nr 31199/12) oraz decyzji Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia
10 marca 2015 r. w sprawie T. T. przeciwko Polsce (skarga nr 3090/13)
poprzez zwiekszenie uprawnien osob kierowanych do domu pomocy spotecznej bez ich
zgody oraz doprecyzowanie przepisow dotyczacych stron biorgcych udziat
w postepowaniach sgdowych z przedmiotowego zakresu,

c) zmiane innych przepisbw regulujgcych stosowanie przymusu bezposredniego

poprzez: doprecyzowanie regulacji w zakresie mozliwosci stosowania przymusu
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bezposredniego na zasadach okreslonych w ustawie wobec o0sd6b wykazujgcych
zaburzenia psychiczne w podmiocie leczniczym innym niz udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, doprecyzowanie przepisow
okreslajgcych obowigzek wyznaczenia lekarzy uprawnionych do dokonywania oceny
zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego przez marszatka wojewodztwa,
a takze uregulowanie w ustawie podstawowych kwestii w zakresie monitorowania
pomieszczenia, w ktérym realizowany jest przymus bezposredni w formie izolacji,

d) modyfikacje przepiséw ustawy w zakresie koordynacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) oraz wprowadzenie obowigzku przedkfadania Sejmowi
Rzeczypospolitej Polskiej informacji o realizacji NPOZP zgodnie z cyklem
sprawozdawczym dla Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), przewidzianym w przyjetej
przez Sejm RP w dniu 11 wrzesnia 2015 r. ustawie o zdrowiu publicznym,

e) uchylenie upowaznienia ustawowego dotyczgcego okreslenia sposobu organizowania
i prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym,

f) zmiane przepiséw dotyczacych prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych,

g) doprecyzowanie przepisow dotyczacych zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych
dla oséb wykazujgcych zaktocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, wobec ktorych sad orzekt
srodek zabezpieczajgcy w postaci skierowania na leczenie ambulatoryjne.

W najblizszym czasie projekt po uzgodnieniach, konsultacjach publicznych i opiniowaniu,

zostanie skierowany do rozpatrzenia przez Staty Komitet Rady Ministrow.

W ramach dziatan koordynacyjno-konsultacyjnych w ramach Programu w 2014 r.,
Ministerstwo  Zdrowia wspoOipracowalo ze  Srodowiskiem  przedstawicieli opieki
psychiatrycznej, prowadzgc korespondencje m.in.. z Instytutem Psychiatrii i Neurologii,
Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym, Polskim Towarzystwem Psychologicznym,
Konsultantami krajowymi w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy,
Zwigzkiem Pracodawcow Opieki Psychiatryczne;j [ Leczenia Uzaleznien
oraz przewodniczgcym Rady do spraw Zdrowia Psychicznego, w kwestii rozwazenia
priorytetowych dziatan moggcych przyczynic¢ sie do poprawy sytuacji opieki psychiatrycznej
w Polsce. Wsréd gtownymi zagadnien, ktore bylty przedmiotem ww. korespondencji nalezy
wyozni¢ przede wszystkim:

1) uaktualnienie priorytetow promocji zdrowia psychicznego;

2) opracowywanie  programow  szkolenia  przeddyplomowego i podyplomowego

dla pracownikow ochrony zdrowia;
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3) wyrdznianie procedur medycznych, elementéw opieki psychiatrycznej i obszardéw, ktére
mogag zosta¢ objete standaryzacjg i wypracowanymi zaleceniami;

4) okreslenie listy zawodow oraz ustaleniem szczegdtowych zadan podstawowej opieKi
zdrowotnej niezbednych do realizacji srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej;

5) opracowanie listy tematéw badawczych zwigzanych z rozpowszechnieniem

i uwarunkowaniami zaburzen psychicznych.

Dodatkowo, w 2014 r. dla wspierania tworzenia nowego Programu w oparciu
o doswiadczenia z realizacji biezgcej edycji oraz wychodzgc naprzeciw postulatom realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w sposéb partycypacyjny,
Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto roboczg wspodtprace z przedstawicielami srodowiska opieki
psychiatrycznej, organizacji pozarzgadowych oraz $rodowiska naukowego w ramach
wspierania realizacji zadan wynikajgcych z Programu.

Jednym z najistotniejszych dziatan Ministra Zdrowia w ramach realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego podjetych w 2014 r. bylo rozpoczecie
intensywnych prac nad umocowaniem formalno-prawnym Centréw Zdrowia Psychicznego,
ktére w opinii grup ekspertdw oraz przedstawicieli srodowisk opieki psychiatrycznej
i organizacji pozarzgdowych sg bez watpienia jednym z najistotniejszych elementow
Programu. Rozpoczete prace miaty na celu przygotowanie zmiany w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, ktéra w sposob znaczgcy utatwi kontraktowanie Centréw przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze to wtasnie Centra Zdrowia Psychicznego sktadajgce
sie z oddziatu szpitalnego psychiatrycznego, oddziatu dziennego psychiatrycznego, poradni
zdrowia psychicznego i zespotu leczenia sSrodowiskowego mogg zagwarantowac
kompleksowg opieke psychiatryczng oraz przyczyni¢ sie do zwiekszenia koordynacji opieki
nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi. W opinii Ministerstwa Zdrowia Centra bytyby
kontraktowane w zaleznos$ci od potencjatu i mozliwosci poszczegdlinych wojewddztw.
Niezwykle istotne jest by wykorzysta¢ istniejgcy potencjat poradni zdrowia psychicznego
i zespotéw leczenia Srodowiskowego, ktérych z roku na rok jest coraz wiecej i umozliwi¢
Narodowemu Funduszowi Zdrowia wspdlne kontraktowanie ww. podmiotéw.

Ponadto, podczas prac legislacyjnych nad projektem podjeta zostanie proba zmian
ustawodawczych, ktérej celem bedzie utatwienie procedury rejestracji Centrow Zdrowia
Psychicznego i udogodnien funkcjonalnych, aby mogty zapewnia¢é kompleksowag opieke
psychiatryczng w zréznicowanych formach dla nich przewidzianych — od $rodowiskowe;j,
przez ambulatoryjng do stacjonarnej, w tym catodobowe;.

Odnoszgc sie do realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2014 r.

oraz zmian w strukturze finansowania s$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
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psychiatrycznej i leczenia uzaleznien Minister Zdrowia doktadat wszelkich staran,
by Program mégt by¢ realizowany w jak najszerszym obszarze, a podejmowane dziatania
przynosity spodziewane i zauwazalne efekty w poprawie sytuacji opieki psychiatryczne;j
w kraju. Niemniej jednak podejmowane dziatania w ramach ochrony zdrowia psychicznego
majg wyraznie odrebny, specyficzny charakter i cechujg sie wielosektorowoscig. Nalezy mie¢
na uwadze takze koniecznos¢ realizacji innych zobowigzan Ministra Zdrowia, takich jak:
finansowanie procedur wysokospecjalistycznych, realizacja Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych, leczenie chorych na hemofilie oraz leczenie
antyretrowirusowe oso6b zyjgcych z wirusem HIV, a takze zapewnienie odpowiedniego
poziomu finansowania Swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom nieubezpieczonym,
m.in. ktére nie ukonczyly 18 roku zycia lub sg w okresie cigzy, porodu i potogu,
inne niz osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, a takze inne niz
ubezpieczeni, osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajgce miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze biezgca realizacja
Programu przynosi pozytywne zmiany w finansowaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, stosownie do potrzeb i rozwoju Swiadczen
zdrowotnych. Nakfady na swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien wzrosty o 15,38% w 2014 r. w stosunku do 2011 r.

Z uwagi na szczegoOlne znaczenie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIiT) rozpoczeta w 2014 r. przygotowania do prac
nad wyceng swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Wycena $wiadczen psychiatrycznych zostata
uznana za dziatanie priorytetowe Agencji, konieczne do podjecia w pierwszej kolejnosci
w ramach planowanych do wykonania w 2015 r. przez Agencje prac w zakresie wyceny
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Agencja w ramach
przygotowan do  przedmiotowych  prac  rozpoczeta  organizowanie  spotkan
Z przedstawicielami $rodowisk eksperckich, organizacji pozarzadowych oraz organizaciji
pacjenckich, w celu ustalenia waznych dla procesu taryfikacji kwestii zwigzanych
ze specyfikg opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Opracowanie zawierajgce wyniki
prac nad wyceng Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zostaty opublikowane w dniu
30 wrzesnia 2015 r. obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikaciji.

Dodatkowo 20 lipca 2015 r. zostat przyjety przez Komitet Koordynacyjny do spraw Polityki
Rozwoju, zatwierdzony w dniu 8 lipca br. przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia,

dokument pn. ,Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
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2020" (dalej: Policy paper). Opracowany w 2014 r. Policy paper ma charakter dokumentu
wdrozeniowego wobec krajowych dokumentéw strategicznych w zakresie programow
wspoffinansowanych przez srodki pochodzgce z Unii Europejskie;.

Wsparcie dziatan ze srodkdéw unijnych na rzecz ochrony i poprawy zdrowia psychicznego
zostato ujete w tym dokumencie w:

— narzedziu 1: Projekty pilotazowe i testujgce w zakresie programow profilaktycznych
zawierajgce m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierajgcy wspotprace
pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami POZ oraz szpitalami
ogolnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentaryzacji opieki nad pacjentem
(np. programy profilaktyczne w zakresie psychoz, zaburzen depresyjnych),

— narzedziu 2: Wdrozenie projektéow profilaktycznych dotyczacych chorob bedacych
istothym problemem zdrowotnym regionu — wspierane bedg programy profilaktyczne
dotyczgce probleméw zdrowotnych specyficznych dla danego regionu lub programy
profilaktyczne w zakresie obszaréw uznanych za priorytetowe i pozwalajgcych
przeciwdziata¢ negatywnym skutkom trendéw demograficzno-epidemiologicznych
w danym regionie,

— narzedziu 3: Wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty
do pracy — projekty dotyczgce rehabilitacji medycznej bedg obejmowaty kompleksowe
i zespotowe dziatania na rzecz osoby, u ktorej stwierdzono chorobe zaliczang do grupy
schorzen bedacych najczestszg przyczyng dezaktywizacji zawodowej,

— narzedziu 12: Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych,
dedykowanych chorobom, ktére sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty
budowlane, doposazenie),

— oraz w narzedziu 13: Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych na rzecz osob dorostych, dedykowanych chorobom,

ktore sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie).

Cel gtéwny 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

Cel szczegotowy 1.1.1. ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie
ochrony zdrowia

Podjeto probe aktualizacji priorytetow okreslonych w 2011 r. (opublikowanych
przez Ministerstwo Zdrowia) — z Instytutem Psychiatrii i Neurologii, Polskim Towarzystwem
Psychiatrycznym, Polskim Towarzystwem Psychologicznym, Konsultantami krajowymi

w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy, Zwigzkiem Pracodawcow Opieki
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Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien oraz przewodniczacym Rady do spraw Zdrowia
Psychicznego. Wskazane podmioty nie wskazaty na brak aktualnosci dotychczas
okreslonych priorytetéw.

Cel szczegotowy: 1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Zadanie 1.2.1. opracowanie programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach
rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym

Po przeprowadzonej szczegotowej analizie dotyczacej dostepnych  $wiadczen
gwarantowanych (w szczegolnosci tzw. ,koszyka” $wiadczen psychiatrycznych
i rehabilitacyjnych) uznano, Ze realizacja odrebnego programu, obok dostepnych obecnie
Swiadczen skutkowataby w podwodjnym finansowaniu $wiadczen, co bytoby dziataniem
niecelowym. Podjeto decyzje, ze na kwestie wczesnej diagnostyki i interwencji zostanie
zwrécona szczegdlna uwaga podczas prac nad rozporzgadzeniami okreslajgcymi warunki

realizacji swiadczen gwarantowanych.

Zadanie 1.2.3. Opracowanie programu zapobiegania samobdjstwom.

Minister Zdrowia przygotowat w 2014 r. projekt Programu zapobiegania samobojstwom
w Polsce, ktérego gtdbwnym celem jest zmniejszenie catkowitej liczby samobdjstw
oraz zachowan samobojczych w Polsce. Realizacja tego celu bedzie sie odbywac na trzech
etapach dziatah. Dziatania te swoim zakresem obejmg: opracowanie standardéw
postepowania w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia zachowan
samobdjczych w Polsce, promocje zdrowia psychicznego na poziomie catego spoteczenstwa
oraz profilaktyke samobodjstw w wybranych grupach o podwyzszonym ryzyku. Program

bedzie objety finansowaniem ze Srodkéw europejskich.

Zadanie 1.2.5. Opracowanie programu zapobiegania depresji.

Minister Zdrowia, w zakresie realizacji ww. zadania opracowat Program zapobiegania
depresji w Polsce na lata 2015-2019, ktéry w dniu 2 grudnia 2014 r. zostat skierowany
do zaopiniowania przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Na realizacje programu przeznaczona zostanie kwota 9,1 min zt. Giéwnym celem programu
bedzie wzrost poziomu sSwiadomosci spotecznej na temat zaburzen depresyjnych
poprzez prowadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych. Realizacja tego celu bedzie sie
odbywac¢ na trzech etapach dziatan. Dziatania te swoim zakresem obejma: opracowanie
rekomendacji w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia depresji w kraju,
promocje zdrowia psychicznego na poziomie catego spoteczenstwa oraz profilaktyke
depresji w wybranych grupach o podwyzszonym ryzyku zachorowania. Realizacja Programu
przewidziana jest na 5 lat. Okres ten jest podyktowany doswiadczeniem innych panstw

realizujgcych narodowe programy zdrowotne z zakresu profilaktyki depresiji.
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Sposbb realizacji zadan przedstawiono ponize;j:

1) opracowanie rekomendacji w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia

2)

depresiji:

a) przeprowadzenie konkursu ofert na realizatorow programu dotyczgcego opracowania
rekomendacji w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji, (zaleca sie
aby realizatorzy programu mieli doswiadczenie zaréwno w prowadzeniu badan
epidemiologicznych, jak réwniez w dziedzinie zdrowia publicznego i psychiatrii),

b) zgromadzenie przez wybranych realizatoréw danych i przeprowadzenie analizy
w zakresie skutecznych metod zapobiegania, wykrywania i leczenia depresiji,

c) opracowanie i udostepnienie Ministrowi Zdrowia rekomendacji w zakresie
zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia depresji w formie plikéw pdf
do pobrania,

d) biezace monitorowanie przez ww. realizatoréw efekidw przeprowadzanych dziatan
w programie; monitorowaniu podlega¢ bedg zaréwno efekty kampanii informacyjno-
edukacyjnej, jak rowniez dziatalno$¢ wybranych placowek edukacyjnych i systemow
opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki depresji w wybranych grupach ryzyka
(w tym jednostki POZ, placéwki edukacyjne, oddziaty geriatryczne i potoznicze),
na podstawie okreslonych wczesniej metod dziatan i wskaznikow,

e) ewaluacja przez ww. realizatorbw interwencji okreslonych w programie,
w tym ewaluacja dostepnych danych krajowych o} informacje/strategie
dot. omawianego problemu zdrowotnego (raport z wykonanego zadania i uzyskanych
efektow zdrowotnych, publikacje dot. przeprowadzonych badan epidemiologicznych,
okreslonych rekomendacji) oraz dziatan wykonywanych przez wybrane jednostki
(wtym jednostki POZ, placdéwki edukacyjne, oddziaty geriatryczne i potoznicze)
i realizatoréw kampanii medialnej, na podstawie okreslonych wczesniej metod dziatan
i wskaznikow;

edukacja spoteczenstwa w zakresie profilaktyki depresji za pomocg srodkéw masowego

przekazu:

a) przeprowadzenie konkursu ofert na realizatora programu kampanii informacyjno-
edukacyjnej,

b) opracowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej skierowanej
do catej populacji polskiej (kampania emitowana bedzie na stronie internetowe;
Ministerstwa Zdrowia i w innych wyznaczonych przez realizatoréw programu miejscach
jak i formach), z uwzglednieniem rekomendacji opracowanych przez realizatoréw
interwencji pierwszej,

C) biezgce udostepnianie realizatorom interwencji pierwszej informacji potrzebnych

do prowadzenia monitorowania oraz ewaluacji tej czesci programu przez realizatorow
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kampanii informacyjno-edukacyijnej;
3) profilaktyka depresji w grupach o podwyzszonym ryzyku przy udziale wybranych
pracownikéw systemu opieki zdrowotne;j.
Przewiduje sie, iz w trakcie realizacji programu identyfikowane bedg kolejne populacje/grupy

spoteczne wymagajgce podjecia dziatan z zakresu profilaktyki depresji w przyszto$ci.

Cel szczegotowy: 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osoéb z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 1.3.3. przeglad obowigzujgcego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia

oraz
Zadanie 1.3.4. wprowadzenie do obowigzujgcego ustawodawstwa zmian w celu

przeciwdziatania nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia

W 2014 r. analizowano réwno$¢ w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej, w tym sygnaty
plyngce ze strony pacjentéw, organizacji pozarzadowych i innych zainteresowanych
podmiotéw. Nie zidentyfikowano utrudnien w zapewnieniu réwnego dostepu, wynikajacych
z przepisow obowigzujgcych ustaw. W 2014 r. Minister Zdrowia procedowat takze projekt
zatozen projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawy

0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Cel gléwny 2. zapewnienie osobom 2z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym i spotecznym

Cel szczegdtowy: 2.1 upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Zadanie 2.1.1. oraz 2.1.2. Opracowanie i realizacja programu zdrowotnego w celu
stymulowania  restrukturyzacji bazy stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego,
w tym finansowania (wysokos$¢ srodkow, zasady alokacji), na podstawie analiz wynikajgcych
z regionalnych planéw ochrony zdrowia psychicznego w zakresie zmniejszania
i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane,
zapewniajgce profilowane ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne
oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej
psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali ogéinych.

Po przeprowadzonej analizie prawnej, doswiadczeniach z realizacji programow zdrowotnych
przez Ministerstwo Zdrowia i wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli stwierdzono,
ze realizacja tego rodzaju programu zdrowotnego nie jest mozliwa, z uwagi na fakt,
ze W przewazajgcej czesci program musiatby dotyczyC inwestycji, zmian organizacyjno-
prawnych, restrukturyzacji i reorganizacji $wiadczeniodawcow, co nie moze by¢ przedmiotem
programu zdrowotnego w rozumieniu art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 z pdézn. zm.). Wsparcie tego rodzaju przeksztatcen bedzie mozliwe

ze srodkow europejskich, w ramach ktérych zdrowie psychiczne i deinstytucjonalizacja
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sg uznane jako priorytetowe kierunki dziatan.

2.1.1. opracowanie standardow postepowania oraz procedur medycznych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem potrzeb Srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

oraz
2.1.2. ustalenie listy zawoddéw niezbednych do realizacji $rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz opracowanie programu ich szkolenia na poziomie
przeddyplomowym i podyplomowym.

W celu realizacji tych zadan zwrécono sie do Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Konsultantéw
krajowych w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mfodziezy, Zwigzku Pracodawcéw
Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien oraz przewodniczacego Rady do spraw
Zdrowia Psychicznego.

Zadanie 2.1.9. okreSlenie zasad podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji
Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

W 2014 r. trwaly prace nad przygotowaniem zasad udzielania $wiadczen gwarantowanych
w ramach Centrow Zdrowia Psychicznego oraz opracowania standardéw opieki udzielanej
w tych Centrach. Zakonczyly sie przygotowaniem w 2015 r. projektu zmian w rozporzadzeniu
w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien oraz zwroceniem sie do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
oraz konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii 0 przygotowanie standardéw opieki
w CZP.

Cel szczegodtowy: 2.4 skoordynowanie roznych form opieki i pomocy.

Zadanie 2.4.1. stworzenie struktury koordynujgcej realizacje Programu na szczeblu

centralnym z zadaniami:

— opracowania i publikowania rozwigzan modelowych i standardow w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego oraz materiatow szkoleniowych,

— monitorowania i aktualizowania celdow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego,

— opracowania i wdrazania centralnych programéw wspierania realizacji Programu,

— analiza rocznych sprawozdan podmiotow realizujgcych Program i przygotowanie tgcznego
sprawozdania z realizacji Programu

Realizacje ww. zadania koordynowat Minister Zdrowia.

Cel giéwny 3: rozwéj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia
psychicznego.

Cel szczegétowy: 3.3. unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania systeméw statystyki
medycznej.

Zadanie 3.3.1. opracowanie i wdrozenie zintegrowanego systemu elektronicznego zbierania
danych z placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
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W 2014 r. statystyka publiczna byta gromadzona w dotychczasowy sposdb w ramach umowy
z Instytutem Psychiatrii i Neurologii. Trwaty jednoczes$nie prace nad opracowaniem
elektronicznych platform P1 i P2 a takze dostosowaniem ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia. Po uruchomieniu tych systemow, w sytuacji aktualnego i wiarygodnego
Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg realizacja tego zadania bedzie

przebiega¢ w odmienny sposob.

Minister Edukacji Narodowej

Cel gtéwny 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym.

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

Cel szczegdtowy 1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Dziatania wspierajgce szkoty i placowki oswiatowe w realizacji zadan edukacyjnych,
wychowawczych i profilaktycznych zawartych w celach szczegétowych 1.1. i 1.2. Programu
podejmowane byty w ramach Rzgdowego programu na lata 2014-2016 Bezpieczna

i przyjazna szkofa.

1. Prowadzenie przez specjalistow ogodlnopolskiej infolinii interwencyjno-informacyjnej
dla ucznidw, w tym ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ich rodzicéw, nauczycieli
oraz innych podmiotdéw dziatajgcych na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy.
Minister Edukacji Narodowej ogtosit konkurs, na realizacje zadania publicznego dotyczgcego
prowadzenia przez specjalistow ogdlnopolskiej infolinii interwencyjno-informacyjnej z zakresu
bezpieczenstwa ucznidw. W konkursie wytoniono Fundacje Dzieci Niczyje, ktéra realizuje
to zadanie w okresie od 2014 r. do 2016 r. Fundacja zapewnia obstuge bezptatnej
ogolnopolskiej infolinii obejmujgce;j:

1) Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy 116111 wraz ze $wiadczong pomocg online;

2) Telefon Zaufania dla Rodzicow i Nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa dzieci

wraz ze swiadczong pomocg online.

W ramach zadania przygotowano serwis internetowy www.800100100.pl dla rodzicow,
nauczycieli i przedstawicieli podmiotow dziatajacych na rzecz bezpieczenstwa dzieci
i miodziezy oraz prowadzono serwis internetowy www.116111.pl dla dzieci i mtodziezy.
Opracowano ulotki edukacyjne adresowane do dzieci i miodziezy oraz ulotki adresowane
do rodzicow, nauczycieli i przedstawicieli podmiotow dziatajgcych na rzecz szeroko
rozumianego bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy. Konsultanci Telefonu Zaufania dla Dzieci
i Miodziezy 116111 odebrali 15 389 potgczen oraz odpowiedzieli na 877 wiadomosci online.

tacznie w 3 761 sytuacjach prowadzono interwencje edukacyjne, lokalne i kryzysowe.
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Osoby kontaktujgce sie telefonicznie zgtaszaty problemy:

1) w funkcjonowaniu w relacjach réwiesniczych (15%);

2) z doswiadczaniem przemocy ze strony rowiesnikéw i dorostych (12%);

3) seksualnosci i dojrzewania (12%);

4) zdrowia psychicznego (10%), blisko co 10 kontakt dotyczyt mysli i prob samobdjczych,
zaburzen odzywania, samookaleczenia, stresu, niskiej samooceny, itp.

Serwis merytoryczny www.116111.pl. miat ponad 37 800 odston. W 2014 r. przygotowano

pod wzgledem technicznym i merytorycznym serwis www.800100100.pl. Prowadzono takze

dziatania medialne, przygotowano i rozdystrybuowano informacje prasowg o mozliwej

pomocy telefonicznej, ktérg wystano do 800 dziennikarzy. W mediach pojawito sie ponad

60 publikacji dotyczgcych dziatania linii 116111 i 800100100 oraz wspoétpracy Fundacii

Z Ministrem Edukacji Narodowe;.

Dzieki tym dziataniom dzieci i mtodziez korzystajgce z bezptatnego Telefonu 116111

otrzymaty wsparcie psychologiczne i profesjonalng pomoc w rozwigzywaniu problemoéw.

Bezptatng pomoc konsultantow otrzymywali réwniez rodzice i nauczyciele w trudnych

sytuacjach dotyczacych dzieci.

2. Bezpieczna i przyjazna szkota — ocena szkét i placowek systemu oswiaty realizujgcych
polityke ochrony dzieci przed agresjg i przemoca.
Drugi konkurs, realizowany przez Ministra Edukacji Narodowej w 2014 r. w ramach
Rzgdowego programu Bezpieczna i przyjazna szkofa, dotyczyt programu oceny szkét
i placowek systemu oswiaty realizujgcych polityke ochrony dzieci przed agresjg i przemocg
wedtug standardéw tej ochrony. Celem tego zadania bylo zwiekszenie skutecznos$ci dziatan
wychowawczych i profilaktycznych na rzecz bezpieczenstwa dzieci i tworzenia przyjaznego
Srodowiska w szkotach i placowkach oswiatowych, w szczegolnosci przeciwdziatania
krzywdzeniu dzieci ze strony personelu szkét i placowek oraz rowiesnikdw, a takze
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Zadanie to bylo realizowane réowniez przez Fundacje
Dzieci Niczyje. W 2014 r. Fundacja we wspotpracy z Ministrem Edukacji Narodowej
przeprowadzita badanie sondazowe pn.: Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem
oraz istniejgcych potrzeb w tym zakresie w szkofach i placowkach systemu oSwiaty.
Badanie ankietowe przeprowadzono fgcznie na grupie: 1077 dyrektoréw przedszkoli,
526 pracownikow przedszkoli, 2 237 dyrektorow szkét, 1 886 pracownikdw szkot. Ankieta
dostepna byta na stronie www.fdn.pl. Dostep do ankiety uzyskali: kuratorzy oswiaty, organy
prowadzace szkoty i placowki oswiatowe, wybrane szkoty, placéwki doskonalenia
nauczycieli. Ankieta zostata takze zamieszczona na 10 portalach poswieconych edukac;ji.
Ankietg objeto 5 726 osob. Wyniki badania sondazowego zostaty udostepnione na stronie

Ministerstwa Edukacji Narodowe;j.
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Ponadto Fundacja przygotowata portal Chronimy Dzieci, ktéry stuzy szkotom i placéwkom
w realizacji projektu. Na portalu tym szkoty i placéwki mogg sie rejestrowac¢ i monitorowac
proces certyfikacji oraz oceniaC¢ poziom spetniania wymagan. Zaprojektowany zostat wzor
certyfikatu, ktory zostat zaakceptowany przez Ministra Edukacji Narodowej. Szkoty
przystepujgce do programu sg zobowigzane wprowadzi¢ nastepujgce standardy:

1) Standard 1. Placowka ustanowita i wprowadzita w zycie dokument Polityka ochrony dzieci
przed krzywdzeniem i zapewnienie im bezpieczenstwa;

2) Standard 2. Placéwka monitoruje swoich pracownikéw w celu zapobiegania krzywdzeniu
dzieci;

3) Standard 3. Placowka zapewnia swoim pracownikom edukacje w zakresie ochrony dzieci
przed krzywdzeniem i pomocy dzieciom w sytuacjach zagrozenia;

4) Standard 4. Placéwka oferuje rodzicom edukacje w zakresie wychowania dzieci
bez przemocy oraz ochrony ich przed przemocg i wykorzystywaniem;

5) Standard 5. Placéwka oferuje dzieciom edukacje w zakresie praw dziecka oraz ochrony
przed zagrozeniami przemocg i wykorzystywaniem;

6) Standard 6. Placéwka monitoruje i okresowo weryfikuje zgodnos$¢ prowadzonych dziatan
z przyjetymi zasadami ochrony dzieci.

W ramach przygotowania narzedzi merytorycznych do szkolenh i prowadzenia zaje¢ z dzieémi

i mtodziezg powstaty scenariusze zajec:

1) trzy scenariusze zaje¢ dla dzieci w zakresie profilaktyki agresji i przemocy,
w tym wykorzystywania, adresowane do dzieci w wieku przedszkolnym, uczniéw klas I-llI
oraz klas IV-VI. Celem zaje¢ opisanych w scenariuszach jest przekazanie dzieciom
wiedzy na temat zagrozen oraz rozwijanie ich umiejetnosci ochrony w sytuacjach
wystgpienia zagrozenia przemoca. Scenariusze zaje¢ mozna bezpfatnie pobraé
pod adresem: www.edukacja.fdn.pl;

2) dziewie¢ scenariuszy szkolen przygotowujgcych nauczycieli do prowadzenia zajeé
profilaktycznych:

a) dla przedszkoli i szkét podstawowych,
b) dla gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych,
C) scenariusz dotyczgcy bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy w Internecie;

3) scenariusze szkolen dotyczgcych: standarddw ochrony dzieci przed krzywdzeniem
oraz tworzenia polityki ochrony dzieci, identyfikacji symptoméw krzywdzenia dzieci,
podejmowania interwencji w przypadku krzywdzenia dzieci, prawnych aspektow ochrony
dzieci przed krzywdzeniem, problematyki bezpieczenstwa i zagrozen w Internecie
oraz przemocy rowiesniczej.

Przygotowane scenariusze zaje¢ dla dzieci zostaty sprawdzone podczas zajec pilotazowych

przeprowadzonych w przedszkolu i w szkole podstawowej.
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3. Konferencje:
1) Ogodlnopolska konferencja pn.: Przemoc rowiesnicza — praktyczna profilaktyka.
Konferencja skierowana byta do kadry pedagogicznej szkot, dyrektoréw i pracownikow
poradni psychologiczno-pedagogicznych, osrodkéw doskonalenia nauczycieli oraz bibliotek
pedagogicznych. Wzieto w niej udziat 100 osab.
Spotkanie poswiecone byto problematyce zwiekszania skutecznosci dziatan wychowawczych
i profilaktycznych na rzecz bezpieczenstwa i tworzenia przyjaznego srodowiska w szkotach.
Wyktady wprowadzajgce koncentrowaty sie na przedstawieniu wnioskow z ewaluacji
zewnetrznych  prowadzonych w szkotach w ramach sprawowanego nadzoru
pedagogicznego, a dotyczacych bezpieczenstwa w szkole oraz kluczowych zagadnien
zwigzanych z zapobieganiem agresji i przemocy w szkole. Praca przebiegata w trzech
panelach tematycznych:

a) Mtodsze dzieci — maty problem z agresjg rowie$niczg?,

b) Nastolatki a agresja rowiesnicza — co dziatfa a co nie dziata w profilaktyce,

c) Czy agresja rowiesnicza dotyczgca dzieci ze specjalnymi potrzebami wymaga

specjalnych rozwigzan?.

Whioski z konferencji i rekomendacje do dalszych dziatah zostaty przedstawione na stronie
internetowej Ministerstwa Edukacji Narodowej i Osrodka Rozwoju Edukac;i*®.
2) Ogolnopolska konferencja pn.: Zwiekszanie skuteczno$ci dziatari wychowawczych

i profilaktycznych.
Konferencje zaadresowano do przedstawicieli Zespotu Koordynujgcego przy Ministrze
Edukacji Narodowej, kuratoréw oswiaty oraz przedstawicieli wojewddzkich zespotéw
koordynujgcych Program w wojewddztwach. W spotkaniu uczestniczyty 93 osoby.
Celem konferencji byto projektowanie i wdrazanie skutecznych dziatah profilaktycznych
i wychowawczych w szkotach. Podjete tematy to:

a) tworzenie zdrowego, bezpiecznego i przyjaznego $rodowiska szkoty i placowki,

b) zapobieganie zachowaniom problemowym dzieci i mtodziezy,

c) promowanie zdrowego stylu zycia,

d) zmniejszenie poziomu uzywania substancji psychoaktywnych przez miodziez,

e) radzenie sobie z agresjg, przemoca, cyberprzemoca,

f) zapobieganie  zaburzeniom  zdrowia  psychicznego dzieci i  miodziezy,

w tym przeciwdziatanie wystepowaniu depres;ji i samobojstw.

3) Ogodlnopolska konferencja pn.: Przeciwdziatanie przemocy réwiesniczej wobec dzieci

ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w szkole ogdlnodostepney.

Konferencje skierowano do: kadry pedagogicznej szkot, dyrektoréw i pracownikéw poradni

19 Osrodek Rozwoju Edukacji jest ogdlnopolskg placowka doskonalenia nauczycieli podlegtg

Ministrowi Edukacji Narodowej
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psychologiczno-pedagogicznych, osrodkéw doskonalenia nauczycieli. Jej celem byto
zaprezentowanie praktycznych rozwigzan w zakresie przeciwdziatania przemocy
rowiesniczej wobec dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w szkole
ogolnodostepnej. Odbyly sie cztery tematyczne panele dyskusyjne:

a) uczniowie z autyzmem i zespotem Aspergera,

b) uczniowie z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD),

c) dziecii mtodziez z niepetnosprawnoscig intelektualng,

d) dziecii mtodziez z zaburzeniami zachowania.
W czasie debaty i pracy warsztatowej uczestnicy mieli mozliwos¢ podzielenia sie
praktycznymi rozwigzaniami w zakresie przeciwdziatania agresji i przemocy w klasie
szkolnej.
Whioski z konferencji i rekomendacje do dalszych dziatah zostaty przedstawione na stronie

internetowej Ministerstwa Edukacji Narodowej i Osrodka Edukacji Narodowe;.

4. Szkolenia dla liderow profilaktyki agresji i przemocy.

Szkolenia zaadresowano do pracownikow poradni psychologiczno-pedagogicznych
oraz pracownikow placéwek doskonalenia nauczycieli. Ich celem bylo przygotowanie
w kazdym wojewodztwie lideréw profilaktyki agresji i przemocy réwiesniczej, ktérzy nabytg
wiedze przekazg nauczycielom i radom pedagogicznym w swoich lokalnych srodowiskach.
Program szkoleh zawierat nowoczesne podejScie do rozwigzywania problemu agresji
i przemocy w szkole lub placéwce w oparciu o sprawdzone przyktady pozytywnych
rozwigzan stosowanych na $wiecie. Przeszkolono ogétem 100 oséb z catej Polski.
Opublikowano tez Liste Liderow http://www.ore.edu.pl/liderzy-profilaktyki-agresji-i-przemocy.
Ponadto powstata odrebna strona internetowa poswiecona temu tematowi, z ktérej mozna
pobra¢ m.in. materiaty nt.:

a) zapobieganie agres;ji i przemocy w szkole,

b) profilaktyka agres;ji i przemocy.

5. Dziatania zrealizowane na poziomie wojewodzkim.

Na poziomie wojewddzkim zadania wynikajace z Programu byly dofinansowane w ramach
udzielanych dotacji i realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego
i przez organizacje pozarzgdowe. Zawarto tgcznie 204 umowy z organizacjami
pozarzgdowymi i jednostkami samorzadu terytorialnego na tgczng kwote 5 315 797,84 zi.,
uwzgledniajgcg wktad wtasny podmiotow podejmujgcych zadania publiczne. O wyborze
projektbw decydowata diagnoza probleméw wystepujgcych w Srodowisku szkolnym
i przygotowany plan dziatan naprawczych, a takze skierowanie dziatan do catego srodowiska
szkolnego, w tym nauczycieli, uczniéw, ich rodzicow lub opiekundw oraz innych pracownikow

szkoty i placowki. Waznym kryterium majgcym wptyw na wybodr projektow byly dziatania
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naprawcze realizowane we wspétpracy z podmiotami waznymi w szkole i w $rodowisku

lokalnym.

W dziataniach zrealizowanych w szkotach i placowkach udziat wzieto:

1) 98 334 uczniéw, w tym 67 997 ucznidw, jako odbiorcow bezposrednich, 30 337 ucznidw,
jako odbiorcow posrednich;

2) 10 663 nauczycieli, w tym 8134 nauczycieli jako odbiorcow bezposrednich,
2 529 nauczycieli, jako odbiorcow posrednich;

3) 32725 rodzicow, w tym 11930 rodzicow, jako odbiorcow bezposrednich,
20 795 rodzicow, jako odbiorcéw posrednich;

4) 36 478 przedstawicieli srodowiska lokalnego, w tym 3 441 przedstawicieli srodowiska
lokalnego, jako odbiorcow bezposrednich oraz 33 037 przedstawicieli srodowiska
lokalnego, jako odbiorcéw posrednich.

Ewaluacja zrealizowanych projektow s$Swiadczyta o licznych zmianach jakosciowych

w srodowisku szkolnym. W ramach celu szczegoétowego nr 1 Programu pn. Kreowanie

zdrowego, bezpiecznego i przyjaznego Srodowiska szkoty i placowki wskazano

na nastepujgce zmiany:

1) dotyczace ucznidow: wzrost poczucia bezpieczehstwa w szkole, poprawa relacji
spotecznych, nabycie umiejetnosci prawidtowej komunikacji i rozwigzywania konfliktow,
zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i agresja;

2) dotyczgce nauczycieli: zwiekszenie kompetencji komunikacyjnych, nabycie umiejetnosci
rozpoznawania potrzeb wychowawczych ucznidw, poszerzenie wiedzy i umiejetnosci
z zakresu stosowania konstruktywnej informacji zwrotnej, zwiekszenie swiadomosci
w zakresie poszerzenia kompetencji wychowawczych;

3) dotyczace rodzicéw: poznanie nowych metod pracy wychowawczej z dziemi,
doskonalenie umiejetnosci porozumiewania sie z dzie¢mi, sposobdéw prowadzenia
rozmowy w sytuacjach problemowych, adekwatnego reagowania na niepokojgce
zachowania dzieci, wspierania ich, poznanie na czym polega swiadome uczestniczenie

w wychowaniu dzieci.

Wsrdd dziatan zrealizowanych przez Osrodek Rozwoju Edukacji — ORE nalezy wymienic:

1. Rozwijanie sieci szkot promujgcych zdrowie w ramach europejskiego projektu Szkofy
dla Zdrowia Europy (SHE). W ramach tego projektu w 2014 r. podjeto nastepujace
dziatania:

1) opracowano i zmodyfikowano narzedzia do prowadzenia autoewaluacji dziatan
w szkole promujgcej zdrowie;
2) przeprowadzono szkolenie i seminarium dla przedstawicieli szkot promujgcych

zdrowie dotyczgce przeprowadzania autoewaluacji i podnoszenia jakosci pracy szkot
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promujgcych zdrowie, w tym tworzenia szkolnej polityki zdrowego Zzywienia
i aktywnosci fizycznej;

3) zorganizowano trzy seminaria w ramach trzyletniego pilotazowego projektu
pn. Promocja zdrowia w spotecznosci szkolnej. Gtdwnym celem tego projektu jest
promocja zdrowia pracownikéw szkoly i implementacja dobrych praktyk. Dziatania

obejmujg nauczycieli i innych pracownikéw szkoty oraz rodzicow.

2. Podnoszenie jakosci realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, w ramach ktére;j:

1) przeprowadzono szkolenie dla nauczycieli konsultantow oraz doradcéw metodycznych
ds. wychowania fizycznego, ktérego celem byto przygotowanie kadry do szkolenia
nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej;

2) opracowano i udostepniono na stronie ORE materiaty edukacyjne z zakresu edukaciji
zdrowotnej oraz przyktady dobrych praktyk;

3) zaktualizowano materiaty z zakresu edukacji zdrowotnej i opublikowano trzy poradniki:
Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow
i nauczycieli: szkoty podstawowej, gimnazjum i szkoty ponadgimnazjalnej, Wspdine
drugie $niadanie w szkole i Wspieranie dziecka z nadwagg i otytoscig w spotecznosci
szkolnej.

ORE upowszechniato takze informacje o programach z zakresu promocji zdrowia

psychicznego i profilaktyki spetniajgce kryteria dobrej jakosci. Z informacji korzystajg

w gtdéwnej mierze dyrektorzy szkot, nauczyciele, szkolni specjalisci oraz pracownicy instytucji

samorzgdowych dofinansowujgcych dziatania profilaktyczne.

W obszarze profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy upowszechniano

nastepujgce programy:

1) Szkota dla Rodzicow i Wychowawcéw - program zwiekszajgcy kompetencje
wychowawcze rodzicow i nauczycieli.

W ramach programu zorganizowano seminarium pt. Tworzenie i zarzgdzanie programem

wychowawczym szkoty i placowki oswiatowo-wychowawczej dla edukatorow-koordynatorow

Programu. Ponadto, odbyta sie miedzynarodowa konferencja oraz 8 regionalnych

seminariow organizowanych przez koordynatorow wojewddzkich, podczas ktoérych

zaprezentowana zostata idea i koncepcja programu Szkofa dla rodzicéw i wychowawcow.

Ogotem w spotkaniach tych wzieto udziat 325 oséb z terenu catego kraju.

2) Golden Five — program adresowany do nauczycieli i uczniow gimnazjum. W 2014 r.
program byt upowszechniany przez 118 instruktoréw z terenu catego kraju. Jego celem
jest wspieranie procesu adaptacji ucznibw w gimnazjach, zwilaszcza w | klasach,

m.in. poprzez zarzadzanie klasg, a takze budowanie pozytywnego klimatu.
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W zakresie szkolen i konferencji dla specjalistow z zakresu rozpoznawania probleméw
z obszaru zdrowia psychicznego u miodziezy oraz przygotowanie ich do wspierania
nauczycieli w pracy z uczniami z grup ryzyka zorganizowano:
1) Szkolenie pn. Rozwigzywanie konfliktow w szkole z uwzglednieniem metody negocjacji
i mediaciji.
Szkolenie bylo adresowane do 64 pracownikow placowek doskonalenia nauczycieli,
pracownikébw merytorycznych  poradni  psychologiczno-pedagogicznych, dyrektorow
przedszkoli, szkét i placéwek, specjalistéw zatrudnieniowych w szkole, zajmujgcych sie
realizacjg zadan zwigzanych z pomocg psychologiczno-pedagogiczng. Celem szkolenia byto
przygotowanie liderow do wspierania szkoty w radzeniu sobie z sytuacjami konfliktowymi
w szkole, promowanie idei dialogowego rozwigzywania konfliktbw w szkole i placowce
oraz doskonalenie umiejetnosci rozwigzywania konfliktow.
2) Szkolenie pn. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole.
Szkolenie dotyczylo zagadnien: etycznych, rozpoznawania potrzeb ucznidow, budowania
strategii, realizacji i monitorowania dziatan, profilaktyki zaburzeh psychicznych na przyktadzie
zaburzeh odzywiania sie, skutecznosci dziatah profilaktycznych, problematyki samobéjstw
dzieci i miodziezy. Celem szkolenia bylo przygotowanie oswiatowych specjalistow
do rozpoznawania probleméw miodziezy i wspieranie szkét w prowadzeniu dziatan
zapobiegawczych.
3) Szkolenie pn. Szkota i uczerr wobec mobilno$ci zawodowej rodzicow i opiekundw.
Szkolenie skierowano do psychologéw i pedagogéw szkolnych oraz specjalistow placéwek
doskonalenia nauczycieli. Jego celem byto zapoznanie uczestnikdw ze zjawiskiem migraciji
rodzicbw do pracy za granicg oraz jej skutkami w aspektach: demograficznym,
socjologicznym, psychologicznym i prawnym. W trakcie szkolenia przekazano wiedze
dotyczacg m.in. form wspomagania nauczycieli, pedagogéw i innych pracownikéw szkoty
w kontaktach z uczniami z rodzin migracyjnych, a takze sposobow wspierania ucznidéw
i ich rodzin.
4) Konferencje pn. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole.
W konferencji uczestniczylto 101 oso6b, przedstawicieli szkdt i placowek oswiatowych.
Uczestnikbw zapoznano z koncepcjg salutogenezy i jej implikacjami dla dziatan
wspierajgcych zdrowy rozwdj psychiczny dzieci i mtodziezy. Zaprezentowano réwniez wyniki
polskich i zagranicznych badan dotyczgcych zdrowia psychicznego nauczycieli, jak rowniez
omowiono przebieg kryzysu psychicznego oraz najwazniejsze zasady prowadzenia
interwencji kryzysowe;.
ORE przygotowat liczne publikacje w formie elektronicznej dla nauczycieli i rodzicéw, ktére
zostaty zamieszczone na stronie internetowej. Sg to:

1) Dzieci i mtodziez w kryzysie;

34


http://www.ore.edu.pl/component/phocadownload/category/57-zdrowie-psychiczne-dzieci-i-modziey?download=2647:dzieci-i-modzie-w-kryzysie

2) Koncepcja salutogenezy i jej implikacje dla zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy;

3) Problemy z odzywianiem w$rdd uczniow;

4) Zdrowie psychiczne nauczycieli;

5) Klimat i kultura szkoty a zdrowie psychiczne uczniow i nauczycieli;

6) Powrdt ucznia do réwnowagi rola srodowiska szkolnego;

7) Ryzyko uzywania narkotykow przez miodziez. Poradnik dla pracownikow szkot
i placowek oswiatowych oraz rodzicow;

8) Zagrozenia w Internecie. Zapobieganie — reagowanie — cyberprzemaoc;

9) Przemoc réwiesnicza — o czym musimy pamietaé a czesto zapominamy;

10) Rozwazania o wychowaniu. W poszukiwaniu teoretycznych podstaw koncepcji
wychowawczej szkoty;

11) Wychowanie do odpowiedzialnosci — wspomaganie rozwoju spotecznego i moralnego
dziecka;

12) Migracja zawodowa rodzicow. Zeszyt Metodyczny nr 8;

13) Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jako wsparcie dziatan wychowawczych
i profilaktycznych;

14) Zaburzenia zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy. Przeciwdziatanie depresji,
prébom samobojczym i samobojstwom;

15) Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Rekomendowane dziatania
podejmowane przez jednostki samorzgdu terytorialnego oraz szkoty i placowki systemu
oswiaty;

16) Tworzenie i realizowanie catoSciowej polityki w zakresie zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej w szkole i placéwce;

17) Artykuty opublikowane w czasopismie internetowym TRENDY, dostepne pod adresem:
http://www.ore.edu.pl/trendy-2;

18) Numer 1/2014 - Zasady i granice w profilaktyce problemowych zachowan dzieci

w miodszym wieku szkolnym.

Cel szczegdbtowy 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osdb z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie: 1.3.1. organizowanie we wspoOtpracy z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia
kampanii informacyjnych i spotecznych motywujacych $rodowisko szkolne i pozaszkolne
do integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatalno$¢ edukacyjna, wychowawcza i profilaktyczna szkét i placowek w zakresie
zwiekszenia integracji spotecznej 0sOb z zaburzeniami psychicznymi jest realizowana
poprzez realizacje zadan antydyskryminacyjnych. Szkoly i placowki dziataniami
antydyskryminacyjnymi obejmujg catg spotecznos¢ szkoty lub placowki. Dziatania te dotycza,

m.in. podniesienia swiadomosci, wiedzy i umiejetnosci nauczycieli w rozpoznawaniu
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i radzeniu sobie z dyskryminacjg, przemocg i mowg nienawisci w szkole. Realizowane
dziatania w zakresie doskonalenia nauczycieli polegajg na uzupetnieniu ich wyksztatcenia
kierunkowego obejmujgcego tresci i umiejetnosci z réznych obszarow mozliwych problemdw,
z ktérymi moze spotka¢ sie nauczyciel, realizujgc zadania wychowawcze, opiekuncze
i dydaktyczne.

Dyskryminacja i przemoc motywowane uprzedzeniami, w tym przemoc ze wzgledu na ptec,
zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania oraz zaburzenia psychiczne stanowig

tresci ksztatcenia w zakresie przygotowania psychologiczno-pedagogicznego nauczycieli.

Cel szczegotowy: 1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego.

Zadanie:1.4.2. realizacja programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
w jednostkach dziatajgcych w systemie o$wiaty.

W systemie os$wiaty pomoc w stanach kryzysu psychicznego skierowana, do uczniéw
i wychowankéw, ich rodzicow lub opiekunéw, nauczycieli i wychowawcéw oraz innych
pracownikéw szkoty lub placowki oswiatowe] jest realizowana poprzez udzielanie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w szkotach i placéwkach oraz w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych®?, w tym specjalistycznych.

Podstawg do uruchomienia pomocy dziecku jest rozpoznanie przez: nauczyciela, pomoc
nauczyciela, asystenta edukacji romskiej, pielegniarki, kuratora sgdowego lub asystenta
rodziny - jego potrzeb rozwojowych i edukacyjnych, zaréwno trudnosci dziecka, jak i jego
szczegolnych uzdolnien w celu udzielenia wsparcia odpowiadajgcego rozpoznanym
potrzebom. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole jest udzielana w trakcie biezgcej
pracy z uczniem oraz w formie klas terapeutycznych, zaje¢ rozwijajgcych uzdolnienia, zajec
dydaktyczno-wyréwnawczych, zaje¢ specjalistycznych, warsztatow, porad i konsultacji,
a w przypadku gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych takze zaje¢ zwigzanych z wyborem
kierunku ksztatcenia i zawodu oraz planowaniem ksztatcenia i kariery zawodowe;j.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana jest takze rodzicom uczniow

oraz nauczycielom w formie: porad, konsultacji, warsztatow i szkolen.

! Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotfach
if/acéwkach (Dz. U. poz. 532),

! Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdbtowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. poz. 199).
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szkota podstawowa 510 862 173 068 185 115 32718 62 041 963 804
gimnazjum 246 728 50 058 11 870 18 837 27 612 355 105
zasadnicza szkofa 9 765 2748 1356 2 486 2 899 19 254
zawodowa
liceum 21 053 2557 431 1648 3680 29 369
ogolnoksztatcgce
liceum profilowane 417 24 23 25 44 533
technikum 28 085 2 869 279 1620 3645 36 498
technikum 33 4 28 3 2 70
uzupetniajagce
szkola policealna 138 24 37 114 49 362
(ponadgimnazjalna)
Razem 817 081 231 352 199 139 57 451 99 972 1 404 995

Tabela 11. Liczba ucznidw objetych poszczegdinymi zajeciami z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej (p-p) wykazanych w Systemie Informacji Oswiatowej wedtug
danych na 31 marca 2014 r.

Zrédio: Minister Edukaciji Narodowe;.

Dyrektor szkoly, organizujgc pomoc psychologiczno-pedagogiczng, wspotpracuje
z: poradniami  psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami specjalistycznymi,
rodzicami uczniow, placowkami doskonalenia nauczycieli, innymi przedszkolami, szkotami
i placowkami, a takze z organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi instytucjami dziatajgcymi
na rzecz rodziny, dzieci i miodziezy. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne®® zapewniajg
profesjonalne wsparcie w rozwigzywaniu probleméw edukacyjno-wychowawczych
poprzez prowadzenie m.in. dziatan diagnostycznych, terapeutycznych, a takze realizacje
dziatan profilaktycznych. Odbiorcy ustug poradni to zaréwno dzieci — w wieku

juz od urodzenia, mtodziez, rodzice oraz nauczyciele i wychowawcy.

13 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegbtowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. poz. 199).
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W 2014 r. funkcjonowato f{gcznie 839 poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w tym 560 publicznych oraz 19 poradni publicznych specjalistycznych, 235 poradni
niepublicznych oraz 25 poradni niepublicznych specjalistycznych. Do zadan poradni nalezy:
diagnozowanie dzieci i mtodziezy, udzielanie pomocy bezposredniej uczniom oraz rodzicom,
realizacja zadan profilaktycznych oraz wspierajgcych wychowawczg i edukacyjng funkcje
przedszkola, szkoty i placowki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw
dydaktyczno-wychowawczych oraz wspomaganie przedszkoli, szkot i placowek w realizacji
zadan edukacyjnych, wychowawczych i profilaktycznych, polegajgce m.in. na:

1) udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych lub specjalistom pomocy
w rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych dzieci i miodziezy;

2) udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych lub specjalistom pomocy
w rozwigzywaniu probleméw dydaktycznych i wychowawczych;

3) podejmowaniu dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych problemoéw dzieci
i mtodziezy;

4) prowadzeniu edukacji dotyczgcej ochrony zdrowia psychicznego wsrdd dzieci i mtodziezy,
rodzicow i nauczycieli;

5) udzielaniu, we wspoipracy z placéwkami doskonalenia nauczycieli i bibliotekami
pedagogicznymi, wsparcia merytorycznego nauczycielom, wychowawcom grup
wychowawczych i specjalistom pracujgcym z dzieckiem.

W poradniach zatrudniani sg specjalisci przygotowani do realizacji, okreslonych

w obowigzujgcych aktach prawnych, zadah zwigzanych z dziatalnoscig: diagnostyczna,

terapeutyczng, profilaktyczng i doradcza. Sg to w szczegdlnosci: psycholodzy, pedagodzy,

logopedzi, doradcy zawodowi, jak réwniez rehabilitanci ruchowi oraz lekarze réznych
specjalnosci. W roku szkolnym 2013/2014 publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne

objety diagnozg psychologiczng, pedagogiczng, logopedyczng i lekarskg 1 084 299 dzieci

i miodziezy.
Nazwa rodzaju Nazwa grupy oséb Razem
diagnozy
przeprowadzonej
przez poradnie
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psychologiczna 9189 | 124 916 | 216 488 | 65 627 985 24 095 441 300
pedagogiczna 4389 | 93184 | 212414 | 58062 | 464 | 16440 384 953
logopedyczna 8030 | 112231 | 47 976 4592 340 1577 174 746
lekarska 1894 9145 17 184 | 11223 84 5684 45 214
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rehabilitanta 1013 | 2406 1 506 199 11 97 5232

zwigzana z wyborem
kierunku ksztatcenia
i zawodu oraz

) 16 560 1343 20 788 342 9 805 32854
planowaniem
ksztatcenia i kariery
zawodowej
Razem 24 531 | 342442 | 496 911 | 160491 | 2226 | 57698 1084 299

Tabela 12. Liczba diagnoz przeprowadzonych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych
wg danych SIO (stan na dzien 30 wrzesnia 2014 r.).

Zrodto: Minister Edukacji Narodowej.

Udzielanie bezposredniej pomocy dzieciom i miodziezy oraz rodzicom przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, polega w szczegodlnosci na prowadzeniu terapii dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzin oraz udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci i miodziezy
oraz w rozwigzywaniu probleméw edukacyjnych i wychowawczych zaréwno w szkole,

jak i w zyciu codziennym.
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Zajecia korekcyjno-kompensacyjne 17 487 2181 37 18 127 348 38180
Terapia logopedyczna 25 659 1698 36 58 933 776 87 102
Socjoterapia 4294 1756 27 3793 410 10 280
Zajgcia z uczniami zdolnymi 2187 915 47 1593 631 5373
Terapia dla zagrozonych 106 351 94 321 300 1172
uzaleznieniami
Zajecia grupowe aktywizujgce do 9464 | 106914 | 32 2344 | 46285 | 165039
wyboru kierunku ksztatcenia i zawodu
Cwiczenia rehabilitacyjne 1397 140 3 3881 51 5472
Inne formy pomocy indywidualnej 32 947 9746 577 14 108 5320 62 698
Inne formy pomocy grupowej 44574 | 28975 425 16 878 22 690 113 542
Porady bez badan 37 745 18 905 1327 - 9365 67 342
Porady po badaniach przesiewowych 25 775 1835 - - - 27 610
Badania przesiewowe stuchu - 14 300 941 4 ) 117 15 362
program "Stysze"
Badania przesiewowe wzroku - 7092 416 i ) 33 7541
program "Widze"
Badania przesiewowe - program ) )
"Méwie" 5375 116 12 5503
Terapia psychologiczna, w tym 9 704 6 083 1009 | 14070 4 640 35 506
psychoterapia
Indywidualne porady zawodowe na ) 12 563 137 ) 5 862 18 562
podstawie badan
Indywidualne porady zawodowe bez _
badan 2 590 10 347 132 5150 18 219
Mediacje i negocjacje 1139 1021 39 252 420 2871
Inne zajecia o charakterze 11 863 4362 168 9 484 1561 27 438
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terapeutycznym

Zajgcia grupowe prowadzone 134851 | 90956 381 8134 74 867 309 189
w szkofach i placowkach o$wiatowych

Grupy wsparcia 611 580 422 786 780 3179
Interwencja kryzysowa 1889 2025 70 157 1799 5940
Razem 391 049 | 302826 | 4967 152861 | 181417 1033 120

Tabela 13. Formy pomocy bezposredniej

dla uczniow szkot

realizowane przez poradnie

psychologiczno-pedagogiczne w roku szkolnym 2013/2014, wykazane w Systemie Informaciji
Oswiatowej weditug danych na 31 marca 2014 r.

Zrédto: Minister Edukacji Narodowe;j.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne wydajg réwniez opinie w réznych sprawach

zwigzanych z edukacjg i wychowaniem.

Rodzaj opinii Nazwa grupy oséb Razem
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wczesnego wspomagania rozwoju 3690 | 8754 0 0 0 0 12 444
dziecka
wczesniejszego przyjecia dziecka do 0 595 0 0 0 595
szkoty podstawowe;j
odroczenla rozpoczecia spetniania 0 45 770 0 0 0 0 45 770
przez dziecko obowigzku szkolnego
_zwolmenla ucznia z nauki drugiego 0 0 404 420 0 296 1050
jezyka obcego
objecia ucznla_nauka w klasie 0 0 912 634 0 142 1688
terapeutycznej
dostosowania wymagan
edukacyjnych wynikajgcych z
programu hauczania do 0 0 57 027 14 977 0 2832 74 836
indywidualnych potrzeb edukacyjnych
ucznia
_udZ|eI_en|e zezwolenia na _ 0 0 859 1022 0 922 2803
indywidualny program lub tok nauki
przyjecia ucznia gimnazjum do
oddziatu przysposabiajgcego do 0 0 0 4140 0 0 4140
pracy
pierwszenstwa w przyjeciu ucznia
z problemami zdrowotnymi do szkoty 0 0 0 1093 0 0 1093
ponadgimnazjalnej
zezwolenia na zatrudnienie
m%odomane_go w ce’lu przyuczenia do 0 0 0 894 6 651 1551
wykonywania okreslonej pracy lub
nauki zawodu
braku przeciwwskazan do
wykonywania przez dziecko pracy lub 0 0 0 0 8 163 171
innych zaje¢ zarobkowych
objecie dziecka pomocg
psychologiczno-pedagogiczng 559 29 260 0 0 0 0 29 819
w przedszkolu
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objecia dziecka pomocag

psychologiczno-pedagogiczng w 0 0 95 857 15 610 0 2 766 114 233
szkole lub placowce
inne opinie o przebadanych 1899 | 25048 | 26520 | 7806 337 3348 | 64958

o specyficznych trudnosciach

I 0 0 44 311 8 897 0 2 456 55 664
W uczeniu sie

o ktérej mowa w art. 16 ust. 10 pkt 2

X S 0 674 1501 176 0 24 2375
lit. a ustawy o systemie o$wiaty

Razem 6148 | 110101 | 227391 | 55669 | 351 | 13530 | 413190

Tabela 14. Rodzaje i liczba opinii wydanych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne wg danych
SIO z dnia 30 wrzesnia 2014 .
Zrodto: Minister Edukacji Narodowe.

Dla kazdego ucznia posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego™
opracowywany  zostat indywidualny program  edukacyjno—terapeutyczny (IPET),
ktory zawiera:

1) zakres i sposob dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajgcych z programu
nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych ucznia;

2) zintegrowane dziatania nauczycieli i specjalistéw prowadzgcych zajecia z uczniem,
w tym w przypadku uczniem niepetnosprawnym - dziatania o charakterze rewalidacyjnym;

3) formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiar
godzin, w ktérym poszczegdlne formy pomocy bedg realizowane, ustalone
przez dyrektora przedszkola lub szkoty;

4) dziatania wspierajgce rodzicow ucznia oraz w zaleznosci od potrzeb: zakres
wspotdziatania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami
specjalistycznymi, specjalnymi os$rodkami szkolno-wychowawczymi, miodziezowymi
osrodkami  wychowawczymi, miodziezowymi osrodkami socjoterapii, placowkami
doskonalenia nauczycieli, organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi instytucjami
dziatajgcymi na rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy;

5) zajecia rewalidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne oraz inne zajecia,
odpowiednie ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne
oraz mozliwosci psychofizyczne ucznia, a w przypadku ucznia gimnazjum i szkoty
ponadgimnazjalnej — takze dziatania z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego
i sposob realizacji tych dziatan;

6) zakres wspotpracy nauczycieli i specjalistow z rodzicami ucznia w celu zapewnienia:

a) realizacji zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

“ Wydane przez zespdt orzekajacy publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej, z wuwagi na niepetnosprawnosé, zagrozenie niedostosowanie spotecznym
lub niedostosowanie spoteczne.
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b) odpowiednich, ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne
oraz mozliwo$ci psychofizyczne ucznia, warunkéw do nauki, sprzetu specjalistycznego
i sSrodkdéw dydaktycznych,
c) zaje¢ specjalistycznych, o ktérych mowa w przepisach w sprawie zasad udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotfach i placowkach,
d) innych zaje¢ odpowiednich ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe
i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne ucznia, w szczegolnosci zajec
rewalidacyjnych, resocjalizacyjnych i socjoterapeutycznych,
e) przygotowania uczniéw do samodzielno$ci w zyciu dorostym™.
Ponadto, dzieci i mtodziez realizujgc obowigzek szkolny lub obowigzek nauki, odpowiednio
w szkotach podstawowych specjalnych, gimnazjach specjalnych oraz szkotach
ponadgimnazjalnych specjalnych zorganizowanych w podmiotach leczniczych, objeci
sg specjalnymi dziataniami opiekunczo-wychowawczymi, ktérych celem jest zaspokajanie
potrzeb edukacyjnych i rozwojowych ucznidéw oraz zagospodarowanie ich czasu wolnego.
W przedszkolach i szkotach zorganizowanych w podmiotach leczniczych specjalne dziatania
opiekunczo-wychowawcze stuzg réwniez wspomaganiu procesu terapeutycznego.
Forma realizacji specjalnych dziatan opiekunczo-wychowawczych wynika z indywidualnych
potrzeb edukacyjnych i rozwojowych uczniéw oraz ich mozliwosci psychofizycznych i w duzej
mierze jest uzalezniona od stanu zdrowia ucznia®®.
Przedstawiciele o$wiaty wchodzg w skiad zespotéow interdyscyplinarnych do spraw
przeciwdziatania przemocy oraz grup roboczych. Sg réwniez objeci przepisami wynikajgcymi
z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie procedury Niebieskie
Karty oraz wzoréw formularzy Niebieska Karta. W 2014 r. przedstawiciele oswiaty zatozyli
6 357 Niebieskich Kart. Uczniowie z podejrzeniem przemocy w rodzinie byli objeci pomocag
psychologiczno-pedagogiczng w szkole Ilub poradni psychologiczno-pedagogicznej
lub specjalistycznej. Ponadto, stosownie do potrzeb rodziny udzielana byta pomoc

wynikajgca z innych przepisow prawa.

1o Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r.

w sprawie warunkéw organizowania ksztafcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach
ogdlnodostepnych Ilub integracyjnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 414) oraz rozporzgdzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie w sprawie warunkow organhizowania
ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych
spofecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach oraz w o$rodkach (Dz. U. z 2014 r.
0z. 392).

Pﬁ Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 8 marca 2013 r. w sprawie organizacji
ksztafcenia oraz warunkéw | form realizowania specjalnych dziatan opiekunczo-wychowawczych
w przedszkolach i szkofach specjalnych, zorganizowanych w podmiotach leczniczych i jednostkach
pomocy spotecznej (Dz. U. poz. 380).
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Minister Pracy i Polityki Spotecznej
Cel gtéwny 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

Cel szczegoétowy: 1.1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowah i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

Zadanie 1.1.3. Realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki

spotecznej i w $rodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajgce promocji zdrowia

psychicznego, monitorowanie czynnikéw stwarzajgcych ryzyko wystgpienia problemow
zdrowia psychicznego w miejscu pracy - np. mobbing).

Zadania majgce na celu ograniczenie zagrozen psychospotecznych w srodowisku pracy byty

realizowane przez Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy

w ramach ustanowionego uchwatg Rady Ministrow Nr 126/2013 z dnia 16 lipca 2013 r.

lll etapu programu wieloletniego Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy. Nadzor

nad realizacjg tego Programu sprawuje Minister Pracy i Polityki Spotecznej. W zakresie prac

realizowanych w 2014 r. w ramach Ill etapu programu wieloletniego Poprawa
bezpieczenstwa i warunkéw pracy wpisujgcych sie w Narodowy Program Ochrony Zdrowia

Psychicznego (realizacja programow promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach)

realizowano nastepujgce zadania:

1. Przygotowanie i ewaluacja programu szkolen =z zakresu psychospotecznych,
fizjologicznych i organizacyjnych uwarunkowan bezpieczenstwa w transporcie drogowym
(4.2.01) — okres realizacji 01.01.2014 — 31.12.2015.

Celem zadania jest opracowanie wieloaspektowego i multimedialnego programu szkolen,
a takze upowszechnienie wiedzy na temat osobniczych, psychospotecznych
i organizacyjnych uwarunkowan bezpieczenstwa oraz przekazanie umiejetnosci
zwiekszajgcych sprawnos¢ indywidualng pracownikow i ksztattujgcych bezpieczng
organizacje pracy w transporcie drogowym. W 2014 r. opracowano podstawy
metodologiczne  programu  szkolen obejmujgcych  psychospoteczne, fizjologiczne
oraz organizacyjne uwarunkowania bezpieczenstwa w transporcie drogowym. Przygotowano
materiaty szkoleniowe oraz zorganizowano i rozpoczeto szkolenia pilotazowe, w ktorych
uczestniczyto 62 pracownikoéw transportu miejskiego (kierowcow, dyspozytoréw, specjalistow
ds. bezpieczenstwa i higieny pracy, przedstawicieli dziatu pracowniczego). Docelowo
szkolenia obejmg grupe 200 pracownikéw. Opracowano publikacje i prezentowano wyniki
na 2 konferencjach.

Wysokos$¢ finansowania: 177 349 zt.

2. Okreslenie psychospotecznych uwarunkowan efektywnej wspotpracy osoéb z réznych
pokolen, w tym oséb w wieku 50+ (4.Z2.04).

Celem ogoélnym zadania jest odpowiedZz na pytanie, jakie czynniki sprzyjajg wiekszej
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efektywnosci miedzypokoleniowych zespotéw pracowniczych oraz sformutowanie
wytycznych stuzgcych optymalizacji wspotpracy osoéb z réznych pokoleh. W  roku
sprawozdawczym opracowano metodologie badan nad psychospotecznymi
uwarunkowaniami efektywnej wspotpracy oséb z roznych pokolen, dokonano doboru
badanej grupy i narzedzi badawczych. Opracowano publikacje.

Wysokos$¢ finansowania wyniosta 151 449 zi.

Zadania w zakresie stuzb panstwowych objetych programem (4.Z2.01 i 4.Z2.04) finansowane

sg ze $rodkoéw, ktérych dysponentem jest minister wtasciwy do spraw pracy.

Cel szczegotowy: 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie: 1.3.2. wprowadzenie do obowigzujgcych regulacji prawnych zmian
przeciwdziatajgcych nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu w srodowisku

pracy

Majac na uwadze Kodeks pracy, ktéry gwarantuje rowne traktowanie pracownikdéw
bez wzgledu na jakgkolwiek przyczyne, a wsrod podstawowych zasad prawa pracy znajduje
sie takze zakaz dyskryminacji (art. 11° ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn. zm.) nie planuje sie jakichkolwiek zmian we wskazanym

zakresie.

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: 2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia
spotecznego.

Zadanie 2.2.2. przygotowanie programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego
i innych podmiotow pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zroznicowania
i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi,
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej.
Corocznie Minister Pracy i Polityki Spotecznej na podstawie art. 23 ust.1 pkt 7a ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163) ogtasza otwarty
konkurs ofert na finansowe wsparcie realizacji projektow dotyczacych Oparcia spotecznego
dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Konkurs adresowany jest do jednostek samorzgdu
terytorialnego, a takze organizacji pozarzgdowych, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziaftalnoSci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1118, z pézn. zm.) oraz podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3
tej ustawy, prowadzgcych dziatalnos¢ majgcg na celu umozliwienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one
w stanie pokonac¢, wykorzystujgc wiasne uprawnienia, mozliwosci i zasoby. W konkursie
mogg bra¢ udziat takze niepubliczne podmioty pomocy spotecznej dziatajgce w formie

samopomocy 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin.
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Celem konkursu jest wspieranie realizacji projektow zmierzajgcych do umozliwienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza osobom przewlekle psychicznie chorym
i niepetnosprawnym intelektualnie, a takze ich rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuaciji
zyciowych pojawiajgcych sie zwltaszcza w zwigzku z wykluczaniem spotecznym omawiane;j
grupy osob, a takze umozliwienie petniejszej integracji spotecznej wyzej wymienionej
grupy oséb ze srodowiskiem spotecznym, w ktérym powinni funkcjonowa¢. Corocznie
na realizacje tego Programu planowana jest kwota 3 min ziotych. Zgtoszone do Konkursu
projekty powinny przyczynic sie zwtaszcza do:

1. Poprawy integracji spotecznej osOb =z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin

ze srodowiskiem lokalnym.

2. Inspirowania, projektowania oraz tworzenia i organizowania:

1) partnerstw pomiedzy réznymi instytucjami i podmiotami dziatajgcymi w obszarze
pomocy i integracji spotecznej na rzecz inicjowania przedsiewzie¢ dla pokonywania
przez osoby z zaburzeniami psychicznymi barier uniemozliwiajgcych im uczestniczenie
W zyciu spoteczno-gospodarczym, szczegolnie w miejscu zamieszkania lub pobytu;

2) dziatan zmierzajgcych do poprawy jakosci i efektywnosci ustug s$wiadczonych
na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi, przywracania ich do funkcjonowania
w lokalnym $rodowisku zamieszkania, pobytu, a takze zwiekszenia ich integracji
spotecznej;

3) lokalnych strategii rozwigzywania probleméw spotecznych oraz programéw, ktérych
celem jest integracja osob i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka, ze szczegdlnym
uwzglednianiem przypadkdéw o0sob z zaburzeniami psychicznymi;

4) lokalnych projektow i programéw zwigzanych z organizowaniem i funkcjonowaniem
réznorodnych ofert oparcia spotecznego dla osob przewlekle psychicznie chorych
i niepetnosprawnych intelektualnie, wykorzystujgcych potencjat dialogu spotecznego
na rzecz wigczania spotecznego tych osob i wyposazenie ich w kompetencje
umozliwiajgce im petnienie réznorodnych rdl spotecznych i osiggania pozycji
spotecznej dostepnych cztonkom spotecznosci, w ktérej zyjg osoby z zaburzeniami
psychicznymi.

3. Promowania dobrych praktyk, wzoréw i modeli:

1) pomocy omawianej grupie osob, w tym ustug Swiadczonych na rzecz osob
z zaburzeniami psychicznymi przez jednostki organizacyjne stuzb: pomocy spofecznej
oraz zatrudnienia celem tworzenia sieci optymalnych ofert wsparcia,

2) funkcjonowania os6b z zaburzeniami psychicznymi w ich $rodowisku spotecznym,
a takze w instytucjach zapewniajgcych im wsparcie;

3) integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi, gtdéwnie przez wyposazenie

ich w kompetencje umozliwiajgce petnienie rél spotecznych i osigganie pozycji
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spotecznej dostepnej osobom sprawnym, a takze przez zmiane istniejgcych
stereotypdw dotyczgcych oceny przydatnosci spotecznej tych osob;

4) wspierania rodzin 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przez efektywniejsze
wykorzystanie transferow socjalnych.

Oceny zgtoszonego na konkurs projektu pod katem formalnym i merytorycznym dokonuje

Komisja konkursowa, a nastepnie przedktada Ministrowi Pracy i Polityki Spotecznej

liste rankingowg do akceptacji. W ramach uruchomionych srodkéw dotacje na wsparcie

realizacji projektow z zakresu organizacji i funkcjonowania sieci oparcia spotecznego
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi otrzymato 56 podmiotéw wytonionych w drodze
konkursu ofert, na 285 podmiotéw aplikujgcych (129 ofert odrzucono).

W wyniku postepowania konkursowego Minister wtasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego

udzielit w 2014 r. wsparcia 56 projektom na tgczng kwote 3 min zt. Projekty te miaty na celu

przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych osob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin
poprzez wspieranie ich wysitkbw zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych potrzeb
oraz umozliwienie im zycia w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka, a takze
wspieranie organizacji i réoznych form pomocy spotecznej, substytucyjnych w stosunku
do naturalnych ogniw oparcia spotecznego. Srednia kwota wsparcia jednego projektu
wyniosta okoto 53 tys. zt. W efekcie realizacja programu Oparcie spoteczne dla 0séb

z zaburzeniami psychicznymi w 2014 r. przyczynita sie do:

1) utatwienia osobom 2z zaburzeniami psychicznymi dostepu do réznych form ustug
i Swiadczeh specjalistycznych (m.in. ustug psychoterapeutycznych);

2) podjecia szeregu dziatan zmierzajgcych do podniesienia kompetencji zyciowych oséb
z zaburzeniami psychicznymi m.in. w zakresie umiejetnosci interpersonalnych,
funkcjonowania w zyciu spotecznym oraz radzenia sobie w trudnych sytuacjach;

3) promowania w $rodowisku spotecznym dziatan pomocowych na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

4) promowania i rozwijania aktywnych formy spedzania czasu wolnego przez osoby
z zaburzeniami psychicznymi;

5) rozwijania roznych form terapii;

6) zapewnienia dostepu do réznego rodzaju form poradnictwa;

7) poprawy dostepnosci do wsparcia w formie dziatalnosci klubowej, w tym zajeciach terapii
zajeciowej.

Rezerwa celowa na zadania w zakresie budowy sieci osrodkéw wsparcia dla oséb
Z zaburzeniami psychicznymi - kwota dotacji ogdétem 30 min zt

Minister Pracy i Polityki Spotecznej corocznie ze srodkéw rezerwy celowej budzetu panstwa
wspiera zadania dotyczace budowania docelowej sieci osrodkéw wsparcia dla osoéb

Zz zaburzeniami psychicznymi. W 2014 r. dwa razy zwiekszano budzety wojewodow

46



z rezerw celowych bedgcych w dyspozycji Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. | transza
dotacji z czesci 83 - Rezerwy celowe, z poz. 25 ustawy budzetowej na 2014 r. zostata
uruchomiona przez Ministra Finansow na wniosek Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w maju 2014 r. zwiekszajgc budzety wojewoddéw o kwote ogotem 32 tys. zt. Dotacje
przeznaczono na finansowanie osrodkéw wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
wtym na utworzenie nowych miejsc i ich utrzymanie. Wojewodowie wnioskowali
o dofinansowanie 504 zadan (w tym uruchomienie 1 797 nowych miejsc) na ogodlng kwote
89 916 588 zt. Dofinansowanie otrzymato 357 zadan we wszystkich wojewodztwach. Srodki
te pozwolity w niektorych przypadkach na osiggniecie przez domy standardu ustug,
kontynuacje bgdz zakonczenie proceséw inwestycyjnych, realizacje niezbednych remontow,
zakup wyposazenia, a takze uruchomienie 1046 nowych miejsc w nowych
i juz funkcjonujacych domach. Do konca 2014 r. powstato 12 nowych $Srodowiskowych
doméw samopomocy na 288 miejsc ogotem oraz jeden klub samopomocy na 30 miejsc.
Il transza dotacji z czesci 83 — Rezerwy celowe, z poz. 34 ustawy budzetowej na rok 2014
(po uzyskaniu opinii nr 119 Komisji Finanséw Publicznych do Ministra Finanséw w sprawie
Zmiany przeznaczenia rezerw celowych, uchwalonej na posiedzeniu w dniu 25 wrzesnia
2014 r.), zostata uruchomiona przez Ministra Finanséw na wniosek Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej we wrzesniu 2015 r. zwiekszajgc budzety wojewoddw (odpowiednio
do zgtoszonych potrzeb) o kwote ogdétem 21992 tys. zt. Dotacje te przeznaczono
na finansowanie osrodkéw wsparcia dla oso6b z zaburzeniami psychicznymi przyjmujgc
zatozenie, ze dodatkowe srodki pozwolg na kontynuacje realizacji programow naprawczych,
w tym zadan i zakupdw inwestycyjnych, stuzgcych osiggnieciu standarddéw okreslonych
w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie
Srodowiskowych doméw samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586), a takze na wzrost dotac;ji
przeznaczonej na sfinansowanie dziatalnosci biezgcej tych jednostek w 2014 r., szczegdlnie
w wojewodztwach o najnizszych poziomach dotacji na 1 uczestnika.

Zadanie 2.2.3. Monitorowanie realizacji programu wspierania jednostek samorzgdu
terytorialnego i innych podmiotéw pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zréznicowania

i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi,
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowe;j.

Monitorowanie realizacji programéw odbywato sie na podstawie nadsytanych sprawozdan,
a takze niektére z dotowanych zadan sg kontrolowane przez Departament Kontroli
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej. Corocznie zbierane sg dane statystyczne
w zakresie pomocy spotecznej (MPIPS-03 i MPIPS-05). W wielu przypadkach dane
te nie odnoszg sie wprost do kategorii oséb z zaburzeniami psychicznymi, poniewaz
jest to jedna z wielu kategorii 0sob uprawnionych do swiadczen pomocy spoteczne;j.

Sprawozdanie MPiPS-03 za 2014 r. zawierato informacje dotyczgce:
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1) zatrudnienia w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej;

2) udzielonych $wiadczen - zadania zlecone gminom;

3) udzielonych $wiadczen - zadania wtasne gmin;

4) zadah wiasnych realizowanych przez powiatowe centra pomocy rodzinie, pomoc majgca
na celu zyciowe usamodzielnienie i integracje ze srodowiskiem;

5) pomocy dla cudzoziemcow ze statusem uchodzZcy lub z ochrong uzupetniajgca;

6) rzeczywistej liczby osob i rodzin objetych pomocsa;

7) powoddw przyznania pomocy;

8) instytucji pomocy spotecznej o zasiegu lokalnym — finansowanych z budzetu gmin
ze srodkéw na pomoc spoteczng;

9) instytucji pomocy spotecznej o zasiegu ponadgminnym — finansowanych z budzetu
powiatow ze s$rodkdw na pomoc spoteczng - (stan w ostatnim dniu okresu
sprawozdawczego).

Sprawozdanie MPiPS-05 zawierato informacje dotyczgce:

1) gminnych domdw pomocy spotecznej;

2) ponadgminnych domoéw pomocy spotecznej;

3) srodowiskowych domy samopomocy;

4) mieszkan chronionych;

5) placowek catodobowej opieki.

Z uwagi na rézne terminy opracowywania powyzszych sprawozdahn obecnie dostepne

jest jedynie sprawozdanie MPiPS-03. Znajduje sie ono na stronie internetowej MPIPS,

w zaktadce: pomoc spoteczna > raporty i statystyki > statystyki pomocy spotecznej >

statystyka za 2014 r.

Cel szczegodtowy: 2.3. Aktywizacja zawodowa 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 2.3.2. Zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa

zawodowego i szkolen zawodowych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Osoby niepetnosprawne zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr. 127,

poz. 721, z pdzn. zm.) mogg korzysta¢ z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, bedacych w dyspozycji samorzadow

powiatowych w zakresie:

1) uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych, w tym réwniez uczestnictwa ich opiekunow;

2) uczestnictwa w imprezach sportowych, kulturalnych, rekreacyjnych i turystycznych;

3) zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
przyznawane na podstawie odrebnych przepisow;

4) likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych, w zwigzku
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z indywidualnymi potrzebami;
5) rehabilitacji — dotyczy dzieci i mtodziezy;

6) posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, szkolenia oraz przekwalifikowania.

Ze $rodkow publicznych (PFRON i budzetu panstwa) wspierane byto zatrudnienie osob
niepetnosprawnych, w tym o0sob niepetnosprawnych ze szczegdlnymi schorzeniami
(m.in. os6b niewidomych, z uposledzeniem umystowym, z zaburzeniami psychicznymi
i z epilepsjg), w zaktadach aktywnosci zawodowej, w zaktadach pracy chronionej
i w zaktadach otwartego rynku pracy, w formie dofinansowania wynagrodzen tych oséb.
Osoby niepetnosprawne, w tym takze ze szczegolnymi schorzeniami (np. osoby
z zaburzeniami psychicznymi) uczestniczyly w warsztatach terapii zajeciowe;.

Od 2006 r. realizowany jest rokrocznie Program resortowy pn. Aktywne Formy

Przeciwdziafania Wykluczeniu Spofecznemu, zwany dalej AFPWS na lata 2011-2015.

Przyjeta przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej formuta programu polegata

na organizowaniu konkurséw dla samorzgdéw gmin i organizacji pozarzgdowych w celu

realizacji takich zatozen jak:

1) zmobilizowanie samorzgdéw gminnych do tworzenia partnerstw na rzecz organizowania
centrow i klubdéw integracji spotecznej, szczegdlnie na obszarach wiejskich
i matomiasteczkowych, a takze wykorzystywania lokalnych programéw rynku pracy, takich
jak np.: prace spotecznie uzyteczne czy roboty publiczne;

2) wzmocnienie roli podmiotdéw zatrudnienia socjalnego w procesie przywracania
0sOb do ponownego petnienia rol spotecznych i zawodowych, oraz przygotowywania
ich do wykorzystywania rozwigzan ustawy o spotdzielniach socjalnych;

3) promowanie dobrych praktyk, szczegélnie w zakresie zawigzywania lokalnej wspotpracy
pomiedzy jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej a publicznymi stuzbami

zatrudnienia z wykorzystaniem potencjatu organizacji pozarzgdowych.

Program AFPWS spetnia swojg role, przyczyniajgc sie do powstania nie tylko wielu nowych
podmiotéw gospodarki spotecznej (w tym zatrudnienia socjalnego), ale przede wszystkim
do zbudowania w kraju nowego systemu wsparcia i pomocy, opartego na trzech filarach
Swiadczenia ustug dla osob bezrobotnych i korzystajgcych ze swiadczen pomocy spoteczne;j.
W ramach celu 2 Programu ogfaszany jest corocznie konkurs skierowany do instytucji
tworzacych Centra i Kluby Integracji Spotecznej pn. Podmiot zatrudnienia socjalnego
partnerem Osrodka Pomocy Spofecznej i Powiatowego Urzedu Pracy w realizacji kontraktow
socjalnych. Kwota przeznaczona na realizacje konkursu wynosi 1400 000 zt rocznie.
W 2014 r. podobnie jak w roku 2013 do otrzymania dotacji w konkursie zakwalifikowato sie

18 podmiotow.
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Poréwnujac dane zebrane z lat 2013-2014 z centréw integracji spotecznej'’ wynika, iz liczba
0s6b chorujgcych psychicznie, jaka rozpoczeta zajecia w centrum zwiekszyta sie do 71 osob
(w 2013 r. — 46 osob). Uczestnikami zaje¢ w Centrach mogty by¢ miedzy innymi osoby chore
psychicznie, ktére podlegajg wykluczeniu spotecznemu i nie sg w stanie wtasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb, a znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo
oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym
i rodzinnym. W 2014 r. w zajeciach uczestniczyto tacznie 90 osob (w 2013 r. — 52 o0sob),
natomiast zajecia zakonczyto 45 oséb (w 2013 r. — 25 0sob).

W Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej realizowany byt réwniez program Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020 (FIO), w ramach ktoérego organizacje
pozarzadowe mogg realizowaé projekty m.in. z obszaru promowania zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, zwiekszania integracji spotecznej o0so6b
Z zaburzeniami psychicznymi. Ze wzgledu na konkursowy charakter Programu nie ma
mozliwosci okreslenia skali projektéw oraz doktadnej wysokosci srodkow finansowych
przeznaczonych na realizacje dziatan wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego za 2014 r. w ramach FIO. Projekty z obszaréw takich jakich ochrona
i promocja zdrowia oraz dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych skierowane byty
nie tylko do oséb z zaburzeniami psychicznymi. W Programie FIO w Priorytecie 2: Aktywne
spoteczenstwo wyodrebniony zostat kierunek dziatania: Wspieranie aktywnych form
integracji spofecznej. Finansowane mogg by¢ w tym obszarze projekty zakladajgce pomoc
osobom niepetnosprawnym czy zapewnianie réwnych szans osobom i grupom
dyskryminowanych lub poszkodowanych, w tym grupom szczegdlnie narazonym
na wykluczenie i marginalizacje spoteczng. Kolejnym kierunkiem dziatania, w ramach
ktérego wspierane mogly byé osoby =z zaburzeniami psychicznymi byt Rozwdj
przedsiebiorczo$ci spotecznej. Zwiekszanie integracji spotecznej i zawodowej o0sob
Z zaburzeniami psychicznymi byto realizowane takze z wykorzystaniem formy spotdzielni
socjalnych, ktére funkcjonujg w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r.
0 spotdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 94, poz. 651 z pézn. zm.). Zgodnie z art. 4
ust 1 ww. ustawy wsréd oséb uprawnionych do zatozenia spoétdzielni socjalnej znajdujg sie
m.in. osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225, z p6zn. zm.) a zatem takze osoby chorujgce
psychicznie w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego. Spotdzielnie socjalne

poprzez taczenie dziatalnosci gospodarczej z realizacjg celéw spotecznych dziatajg na rzecz

" Centra Integracji Spotecznej sg instytucjami Swiadczgcymi ustugi reintegracji spotecznej

i zawodowej i majg za zadanie ksztatcenie umiejetnosdci pozwalajgcych na petnienie rél spotecznych
i osigganie pozycji spotecznych dostepnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu spotecznemu,
nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie
lub podwyzszenie kwalifikacji zawodowych.
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spotecznej i zawodowej reintegracji swoich cztonkéw przez co nalezy rozumieé dziatania
majgce na celu odbudowanie i podtrzymanie umiejetnosci uczestniczenia w zyciu
spotecznosci lokalnej i petnienia rél spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu,
a takze dziatania majgce na celu odbudowanie i podtrzymanie zdolnosci do samodzielnego
Swiadczenia pracy na rynku pracy. W kontekécie tak prowadzonej dziatalno$ci spotdzielnie
socjalne stanowig rdzen sektora ekonomii spotecznej ukierunkowanego na realizacje zadan
zwigzanych ze spofeczno-zawodowg reintegracjg o0sob zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.

Nalezy podkresli¢, iz przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149), gwarantujg réwny dostep wszystkim
obywatelom, w tym osobom z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, do ustug rynku pracy
wspieranych instrumentami rynku pracy. Zgodnie z art. 2a ww. ustawy przepisy ustawy
chronig przestrzegania zasady rownego traktowania w dostepie i korzystaniu z ustug rynku
pracy oraz instrumentéow rynku pracy bez wzgledu na ptec¢, rase, pochodzenie etniczne,
narodowos¢, religie, wyznanie, S$wiatopoglad, niepetnosprawno$c, wiek lub orientacje
seksualng. Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg zatem korzysta¢ ze wszystkich,
przewidzianych w ustawie o promocji (...) ustug rynku pracy, tj. posrednictwa pracy,
poradnictwa zawodowego i informacji zawodowej, pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy
i szkolen.
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Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Cel gtéwny 3: Rozwéj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia
psychicznego

Cel szczegétowy 3.2. Promocja i wspieranie badan naukowych podejmujgcych tematyke
zdrowia psychicznego

Zadanie: 3.2.1: Uwzglednienie ochrony zdrowia psychicznego w priorytetach Krajowego
Programu Badan.

W 2014 r. ze srodkow budzetowych przeznaczonych na nauke Minister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego dofinansowat 14 projektéw na tagczng kwote 1 730 143,20 zt. Narodowe Centrum
Nauki przekazato 23 497 007 zt z na realizacje 192 projektow badawczych z zakresu zdrowia

psychicznego np.:

1) projekt pn. PTSD'®: diagnoza, terapia, profilaktyka, wysoko$é dofinansowania
- 776 177,00 z, realizator: Uniwersytet Warszawski;

2) projekt pn. Hiperhomocysteinemia i zaburzenia funkcji poznawczych w depres;ji
w kontekscie badan biochemicznych i genetyczno-molekularnych, wysokos$¢
dofinansowania — 65 000,00 z, realizator: Uniwersytet Medyczny im K. Marcinkowskiego
w Poznaniu;

3) projekt pn. Efektywna stymulacja funkcji wykonawczych dzieci predysponowanych
do ADHD w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, wysokos$¢ dofinansowania

- 112 576,00 zt, realizator: Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej w Warszawie.

Natomiast Narodowe Centrum Badan i Rozwoju przyznato dofinansowanie w tgcznej kwocie

17 710 533,51 zt i wspierato 25 projektow wieloletnich, takich jak:

1) projekt pn. Opracowanie interaktywnego psychostymulatora dla Policji, wysokos¢
dofinansowania — 1 868 063,00 zt, realizator Wyzsza Szkofa Policji w Szczytnie;

2) projekt pn. UnderstAid - platforma, ktéra wspiera, pomaga zrozumiec i pomoéc opiekunom
w opiece nad krewnymi z demencjg, wysokos¢ dofinansowania — 20 374,10 zt, realizator

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

8 pTSD - Zespot stresu pourazowego, zaburzenie stresowe pourazowe, (ang. posttraumatic stress
disorder)
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Minister Sprawiedliwosci

Cel gtéwny 1. promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym.

Cel szczegoétowy: 1.1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan i styléow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

Zadanie 1.1.3. Realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach
wymiaru sprawiedliwosci (np. uwzgledniajgcych problematyke zdrowia psychicznego
w programach resocjalizacyjnych w wieziennictwie oraz w programach skierowanych
do funkcjonariuszy

i pracownikow Stuzby Wieziennej).

W 2014 r. w petnym zakresie realizowano oddziatywania terapeutyczne, prowadzone

w ramach systemu terapeutycznego wykonywania kary pozbawienia wolnoéci, wobec

skazanych, ktérzy zostali skierowani przez sad lub komisje penitencjarne do odbywania kary

w tym systemie. Oddziatywania takie prowadzone byly w 70 oddziatach terapeutycznych

w tym: 22 oddziatach dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi

lub uposledzonych umystowo, 33 oddziatach dla skazanych uzaleznionych od alkoholu;

15 oddziatach dla skazanych uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych.

We wszystkich ww. typach oddziatéw terapig objeto w 2014 r. 9 352 skazanych, w tym:

1) 2 428 skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych
umystowo;

2) 5 450 skazanych uzaleznionych od alkoholu;

3) 1474 skazanych uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

4) 210 skazanych za przestepstwa z art. 197-203 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.), popetnione na podfozu istniejgcych zaburzen
preferencji seksualnych.

Oddziaty terapeutyczne dla oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi

lub uposledzonych umystowo dysponowaty 1 721 miejscami. Lgcznie w 2014 r. w oddziatach

terapeutycznych poddano specjalistycznym oddziatywaniom terapeutycznym 2 428 osob
pozbawionych wolnosci. Liczba ta w sposéb istotny nie odbiegata od liczby w roku
poprzednim: (w 2013 r. — 2 394 osoby).

Skazani, ktérzy trafiajg do oddziatbw specjalistycznych, to przede wszystkim osoby

sprawiajgce trudnosci wychowawcze, czesto wykazujgce powazny stopienn demoralizaciji,

zaburzenia psychiczne albo szczegdlny brak umiejetnosci przystosowania sie do warunkow

i wymagan zaktadu. W oddziatach terapeutycznych przebywajg takze skazani, ktorzy

popehili przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej lub obyczajnosci w zwigzku

ze zdiagnozowanymi zaburzeniami preferencji seksualnych. Dominujgcym rozpoznaniem
wsrod pacjentow oddziatow terapeutycznych dla skazanych 2z niepsychotycznymi

zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo sg zaburzenia osobowosci
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(1 715 pacjentéw oddziatéw terapeutycznych miato zdiagnozowane tego typu zaburzenia)

i uposledzenie umystowe (u 647 skazanych zdiagnozowano uposledzenie). Duzg grupe

pacjentow stanowig osoby z tzw. podwdjng diagnozg czyli osoby uzaleznione, ktore

z powodu wspotwystepowania u nich innych zaburzen, nie kwalifikujg sie do terapii

w oddziatach dla uzaleznionych. W 2014 r. takich skazanych przebywato 1 089 (w 2013 r. —

1124).

Oddziatywania specjalistyczne w oddziatach terapeutycznych prowadzone sg przez zespot

terapeutyczny. Do podstawowych oddziatywan specjalistycznych nalezg: terapia

indywidualna i grupowa oraz terapia zajeciowa. W 2014 r. w oddziatach terapeutycznych

dla os6b z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo

najczesciej realizowane byly nastepujgce zajecia o charakterze grupowym:

1) treningi i warsztaty zwigzane z ksztattowaniem konstruktywnych sposobéw radzenia
sobie ze ztoscig i agresjg (w tym Trening Zastepowania Agresiji);

2)  treningi umiejetnosci spotecznych, rodzicielskich;

3)  zajecia z zakresu profilaktyki i terapii uzaleznieh (m in. program HIOB);

4)  treningi pozwalajgce poszerzy¢ wiedze o sobie, swoich zasobach i ograniczeniach,
zwiekszajgce samoswiadomosc;

5) programy dotyczace psychoedukacji w zakresie problemoéw zwigzanych
ze stosowaniem i doswiadczaniem przemocy w rodzinie);

6) zajecia z zakresu profilaktyki samoagresji;

7)  zajecia edukujgce z zakresu problematyki zdrowotnej;

8) zajecia dotyczace edukacji seksualnej;

9)  programy aktywizacji zawodowej;

10) programy relaksacyjne;

11) programy arteterapeutyczne (np. psychorysunek), muzykoterapia;

12) programy dostosowane do mozliwosci uposledzonych pacjentéw (np. bajkoterapia);

13) dogoterapia;

14) treningi czystosci;

15) programy ekologiczne.

Ponadto w wielu oddziatach funkcjonujg grupy samopomocowe (najczesciej grupy AA).
W 2014 r. terapig zajeciowg objeto 1 385 osadzonych. Do najczestszych form pracy
w ramach terapii zajeciowej nalezg: zajecia w stolarniach, pracowniach ceramicznych,
tapicerskich, tkackich, introligatorniach, modelarniach, szwalniach, prace remontowe
i renowacyjne. Pacjenci oddziatéw wykonywali w minionym roku rysunki, rzezby, zabawki,
obrazy, witraze, odlewy z gipsu, przedmioty z wikliny, zapatek, papieru, krepiny, tektury,

masy solnej, drewna, a takze stroiki, kartki sSwigteczne, pisanki itp. W kilku oddziatach
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funkcjonujg ogrédki, pracownie kulinarne a takze pracownie komputerowe. W oddziatach
dla kobiet popularne formy terapii zajeciowej to: haft, de coupage, szydetkowanie, prace
dziewiarskie i krawieckie, wykonywanie o0zdob z masy solnej i papieru, bukieciarstwo

oraz rysowanie i malowanie, a takze zajecia teatralne.

Cel szczegotowy: 1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Zadanie 1.2.2. Realizacja programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji oséb
pozbawionych wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej.

Wedtug informacji przekazanych przez Ministra Sprawiedliwosci w zaktadach karnych
i aresztach sledczych w 2014 r. odnotowano 155 usitowan samobojczych i 22 dokonane
samobojstwa. Odnotowana w 2014 r. liczba samobodjstw wsrdod osadzonych nieznacznie
wzrosta w stosunku do 2013 r. jednak odnotowany w 2014 r. wskaznik wcigz pozostaje

znaczgco nizszy, od sredniej wieloletniej:

Rok 2011 2012 2013 2014
Liczba samobdjstw w skali roku 16 16 19 22
Wspétczynnik 1,9 1,9 2,4 2,8
samobdjstw na 10 tys. osadzonych

Tabela 15 Liczba i wspdiczynnik samobodjstw 0sdb pozbawionych wolnosci przebywajgcych
w jednostkach penitencjarnych w latach 2011-2014.
Zrédto: Na podstawie danych Ministra Sprawiedliwosci.

Powyzsze dane wskazujg na ustabilizowanie i ugruntowanie wdrozonych rozwigzan
dotyczgcych profilaktyki suicydalnej w polskim wieziennictwie.
Natomiast wspoétczynniki samobdjstw w polskiej populacji wieziennej na tle wspotczynnikéw

samobojstw w polskiej populacji generalnej®® w latach 2009-2014 przedstawiat sie

nastepujgco:
4,5 3,7 Je
| I I 1,9 1,9 2,4 '
: |
1,13 1,06 0,99 | I 1,08 | 18 I H
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014
W Wskaznik samobdjstw w populacji kraju na 10 tys. oséb
Wskaznik samobdjstw w izolacji penitencjarnej na 10 tys. osadzonych

Rycina 8. Wspotczynniki samobdjstw w polskiej populacji wieziennej na tle wspotczynnikow
samobojstw.
Zrédto: Na podstawie danych Ministra Sprawiedliwosci.

Z porownywanych danych wynika, ze odnotowany w ostatnich 2 latach pewien wzrost
wspotczynnika samobojstw wsroéd osadzonych, moze byC czeScig szerszego trendu,
wystepujacego w skali catego spoteczenstwa. Wspétczynniki odnotowywane wsréd wieznidw

sg wyzsze, niz w populacji generalnej. lzolacja penitencjarna jest zdecydowanie

19 Zrodtem wskaznika samobéjstw w populacji generalnej sg dane KG Policji www.policja.pl.
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silnym czynnikiem stresowym, czesto wyzwalajacym cheé¢ dokonania samobdjstwa.
Ponadto populacja wiezienna w wiekszym stopniu niz populacja ogolnopolska, sktada sie
z o0sOb nalezagcych do grupy podwyzszonego ryzyka suicydalnego, ze wzgledu
na wystepujace zaburzenia i deficyty, np.: zaburzenia osobowosci, zaburzenia w sferze
popedowo- emocjonalnej itp.

Zadanie 1.2.4. Realizacja programu zapobiegania przemocy w populacji oséb pozbawionych
wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wiezienne.

Minister Sprawiedliwosci realizowat program zapobiegania przemocy w populacji oséb
pozbawionych wolnosci, ktéry objat przede wszystkim dziatania ukierunkowane na sprawcow
przemocy. Gtéwnymi formami interwencji w tym zakresie byly Treningi Zastepowania Agresji
- ART? i programy wedtug modelu DULUTH®. Inne oddziatywania wobec sprawcow
przemocy (ij. dziatania prawne i dyscyplinarne), podejmowane byly niezaleznie, z mocy
prawa. Programem, ktory jest polecany do pracy ze sprawcg przemocy jest ART. Celem
programu byto zwiekszenie kontroli skazanych nad przejawianymi zrachowaniami
agresywnymi. Poza tymi propozycjami realizowanych byto szereg autorskich programoéow
konstruowanych i prowadzonych przez funkcjonariuszy, a takze przez podmioty zewnetrzne.
Wzrost liczby skazanych objetych treningiem i wzrost liczby grup treningowych, od poczatku

obowigzywania Programu, ilustruje ponizszy wykres:

2000 3824
4000 3892
3000 3278
2000 1429
721
1000 438
o - | 401 392
90 180
o i (@] m <t
i — i i i
o o o o o
N o~ o~ N ~N
rok
== |iczba 0sadzonych objetych treningiem liczba grup treningowych

Rycina 9. Liczba skazanych objetych treningami zastepowania agres;ji i liczba grup treningowych,
w latach obowigzywania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (2010-2014).
Zrédto: Na podstawie danych Ministra Sprawiedliwosci.

® Treningi zastepowania agresji to ok. 30-godzinne interwencje poznawczo-behawioralne,

prowadzone metodg treningu umiejetnosci, w matych grupach (do 10-12 oséb), przez dwie osoby
prowadzace, ztozone z trzech modutéw poswieconych nauce umiejetnosci spotecznych, zwigkszeniu
stopnia kontroli ztosci oraz refleksji moralnej, trwajacych po ok. 10 godzin kazdy. W systemie
penitencjarnym metoda ta znajduje zastosowanie wobec skazanych mtodocianych (i mfodych wiekiem
dorostych), ze sktonnos$ciami do zachowanh agresywnych, w szczegdlnosci woéwczas, gdy agresywne
zachowania sg wyuczone w procesie spotecznego uczenia sie lub stanowig skutek braku
wystarczajgcej samokontroli, refleksji moralnej lub umiejetnosci spotecznych umozliwiajgcych
osigganie osobistych celow, w spotecznie akceptowany sposéb. Zajecia prowadzone sg dyrektywnie,
z wykorzystaniem modelowania i ogrywania rél.

2l Jest to program dedykowany sprawcom przemocy, skiadajgcy sie z 2 sesji indywidualnych
oraz 24 grupowych.
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Wedtug danych z dnia 31 grudnia 2014 r. we wszystkich zaktadach karnych i aresztach
Sledczych przebywato ogoétem 7 715 osoby (6 616 skazanych oraz 1099 tymczasowo
aresztowanych), wobec ktérych wykonywano tgcznie 9 276 orzeczen z art. 207 K.k.
Z tego liczba wszystkich osob ktore odbywaty kare z art. 207 k.k. na przestrzeni 2014 r.
(przebywaty w izolacji chociaz przez 1 dzien w 2014 r.) wyniosta — 10 715 oséb. Sredni
wymiar kary z ww. art. u skazanych przebywajgcych w zaktadach karnych wyniost 16,09

miesigca (w tym mediana 14 miesiecy).

eKobiety- 115
eMezczyzni -7539

Osadzeni
z art. 207 K.k.

7 715 oséb

eKobiety -2
eMezczyzni-59

Ryci'na 10.0sadzeni z art. 207 K.k. przebywajgcy w izolacji penitencjarnej wedtug grup wiekowych
IZF::')(E;;IO: Na podstawie danych Ministra Sprawiedliwosci.

Oddziatywania wobec skazanych sprawcow przemocy domowej koncentrowaty sie wokot
kilku propozycji programowych. W wielu jednostkach prowadzone byly programy wedtug
modelu z DULUTH. Zblizonym do tych zatozen jest takze program PARTNER realizowany
gtéwnie w okregu poznanskim). Ponadto, Stuzba Wiezienna dzieki srodkom pozyskanym
w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego - NMF zakupita opracowanie nowej
interwencji skierowanej do skazanych sprawcow przemocy domowej pn.: STOP
PRZEMOCY-DRUGA SZANSA. Program ten zostat opracowany przez zespét specjalistéw,
posiadajgcych wieloletnie doswiadczenie pracy ze sprawcami w obszarze przeciwdziatania
przemocy domowej. Jest to propozycja opierajgca sie na spotkaniach grupowych
przez okres 3 miesiecy, opartych m.in. na =zafozeniach terapii skoncentrowanej
na rozwigzywaniu probleméw oraz nauce komunikacji bez przemocy (Nonviolent
Communication — NVC). Wdrazanie tego programu do praktyki penitencjarnej rozpoczeto
w 2014 r. Poza tymi propozycjami realizowanych jest szereg autorskich programéw

konstruowanych i prowadzonych przez funkcjonariuszy a takze przez podmioty zewnetrzne.

W 2014 r. liczba uczestnikbw biorgcych udziat w oddziatywaniach wobec sprawcow
przemocy istotnie wzrosta. Programami objeto o 543 osadzonych wiecej niz w 2013 r.

Nalezy nadmieni¢, iz w tym czasie kontynuowano szkolenie personelu wieziennego
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w zakresie prowadzenia programow wobec sprawcoéw przemocy domowej i prawdopodobnie
tym nalezy tlumaczy¢ rosngcg liczbe skazanych obejmowanych specjalistycznymi
oddziatywaniami. Warto przypomnie¢, iz w jednostkach penitencjarnych zasadniczo
realizowane byty programy edukacyjno-korekcyjne, ktére mogg trwaé od 3 do 6 miesiecy.
Doda¢ nalezy, z2e w 2014 r. objeto pomocg psychologiczng takze 93 skazanych,

doswiadczajgcych przemocy domowej jeszcze przed osadzeniem ich w zaktadach karnych.

W 2014 r. wobec populacji skazanych sprawcow przemocy domowej zrealizowano
tacznie 211 edycji programow edukacyjno-korekcyjnych, tj.: wiecej o 8 niz w 2013 r.
W tej liczbie zdecydowang wiekszos¢é (162) stanowity edycje realizowane
przez funkcjonariuszy i pracownikédw Stuzby Wieziennej. Nalezy jednak zauwazyc,
iz populacja skazanych sprawcow przemocy domowej jest rowniez tatwo dostepng
i tym samym ,atrakcyjng” grupg oséb, wobec ktérych podmioty pozawiezienne moga
realizowa¢ oddziatywania korekcyjno-edukacyjne. Stad w wielu jednostkach penitencjarnych
oferte programowg kadry wieziennej, dodatkowo wzbogaca oferta podmiotow

pozawieziennych pracujgcych ze sprawcami przemocy.

Szczegoty zawiera ponizsza tabela:

Liczba skazanych, uczestniczgcych w programach oddziatywan skierowanych do osob
doswiadczajgcych przemocy domowej, w okresie przed osadzeniem w jednostkach penitencjarnych

Liczba oséb, ktore przystgpity do programow dla Liczba os6b, ktore ukohczyty programy dla
0s6b doswiadczajgcych przemocy domowej 0s6b doswiadczajgcych przemocy domowej
RAZEM W tym W tym RAZEM W tym W tym
mezczyzn kobiet mezczyzn kobiet
93 25 68 91 25 66

Tabela 16 Liczba skazanych uczestniczacych w programach oddziatywan skierowanych do oséb
dos$wiadczajgcych przemocy domowej, w okresie przed osadzeniem w jednostkach penitencjarnych.
Zrédto: Na podstawie danych Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Wartym podkreslenia jest takze fakt, iz Stuzba Wiezienna nawigzata w 2014 r. wspotprace
z Instytutem Wymiaru Sprawiedliwosci, w celu przeprowadzenia ogodlnopolskich badan
efektywnosci programéw ukierunkowanych na prace w obszarze przeciwdziatania przemocy
(ART i DULUTH), realizowanych na terenie wybranych jednostek penitencjarnych. Wstepna
analiza tych danych planowana jest na drugg potowe 2015 .

Wsrdd personelu dziatéw penitencjarnych, czynnych funkcjonariuszy (a wiec takich, ktérzy
posiadali szkolenia specjalistyczne i mogli prowadzi¢ programy korekcyjno-edukacyjne
dla sprawcow przemocy) na dzien 31 grudnia 2014 r., posiadato fgcznie 337 wychowawcow
i psychologéw. Poza wyzej wymienionymi, w szkoleniach w zakresie przeciwdziatania

przemocy w rodzinie oraz pracy z osobg uwiklang w przemoc, w 2014 r. uczestniczyto 811

58



pracownikédw wieziennictwa. Stuzba Wiezienna dostrzega potrzebe obejmowania
odpowiednimi oddziatywaniami populacje skazanych oséb, uwiklanych w przemoc, jednak
mozliwosci kadrowe oraz finansowe warunkujg istotne ograniczenia w tym wymiarze.
W 2014 r. poza szkoleniami z zakresu pracy ze sprawcg przemocy, w ofercie szkoleniowej
realizowanej w Stuzbie Wieziennej znalazty sie takze szkolenia dotyczgce prowadzenia
rozmow z ofiarami przemocy odwiedzajgcymi skazanych sprawcow, szkolenia dotyczace
umiejetnosci budowania motywacji u sprawcéw przemocy by skorzystali oni z oferty
programow korekcyjno-edukacyjnych a takze szkolenia z zakresu diagnozy potrzeb
skazanych, bedgcych w roli os6b doswiadczajgcych przemocy przed osadzeniem.

Wartym podkreslenia jest fakt, iz oferta programowa Stuzby Wieziennej skierowana
do osadzonych obejmowata réznorodne formy oddziatywan krotko- i diugoterminowych,
skoncentrowanych na modyfikacjach zachowan niepozgdanych, jak i zmianach w sposobie
myslenia. Liczba osadzonych obejmowanych takimi propozycjami, systematycznie wzrasta.
Prawdopodobnie cze$é¢ z tych osdb dobrowolnie nie skorzystataby z takiej samej oferty
realizowanej przez specjalistyczne osrodki dziatajgce w srodowisku otwartym. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze, iz oddziatywania edukacyjno-korekcyjne w izolacji sg adresowane
do jednego elementu struktury rodzinnej. Efektywny system przeciwdziatania zjawisku
przemocy winien obejmowac¢ rozwigzania systemowej pracy z rodzing osob izolowanych
i to jest wyzwanie dla stuzb z pozostatych resortow, zaangazowanych w przeciwdziatanie
temu zjawisku. Istotg takiego dziatania jest zatozenie, iz sposréd skazanych sprawcow
przemocy opuszczajgcych zaktady karne, czes¢ oséb nie zmienia swojego myslenia
i postepowania, a co za tym idzie, moze nadal prezentowa¢ zachowania przemocowe wobec
najblizszych.

Ministerstwo Sprawiedliwosci w partnerstwie z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennegj
opracowato w 2014 r. projekt KARTY INFORMACYJNEJ DLA OSOBY SKAZANEJ
ZA PRZEMOC W RODZINIE. Karta ta, w ilosci ok. 10 000 szt. zostata rozdystrybuowana
w jednostkach penitencjarnych na terenie catego kraju. Zostata ona rozwieszona
w poczekalniach dla osob odwiedzajgcych osadzonych, w pawilonach mieszkalnych
osadzonych, jak réwniez bedzie wreczana osobiscie kazdemu skazanemu z art. 207 Kk.,
ktory bedzie opuszczat jednostke penitencjarng (na koniec kary, w zwigzku z udzieleniem
warunkowego przedterminowego zwolnienia lub przerwy w karze). Karta ta zawiera
m.in. dane adresowe miejsc, w ktérych sprawca po opuszczeniu wiezienia bedzie mogt
znalez¢ adekwatng dla siebie pomoc oraz uczestniczy¢ w skierowanych do sprawcow
programow korekcyjno-edukacyjnych.

Jak wspomniano wczes$niej, zwykle problem przemocy wspétwystepuje z innymi deficytami,
ktére majg istotny wplyw na generowanie zachowan przestepczych. Elementy oddziatywan

programowych na sprawcow przestepstw z art. 207 K.k. zawarte sg rowniez w ofercie

59



programowej skierowanej do oséb uzaleznionych. Stuzba Wiezienna realizuje zadania
przypisane Ministrowi Sprawiedliwo$ci w Programie poprzez organizacje oddziatywan
edukacyjno-korekcyjnych, terapeutycznych, psychokorekcyjnych oraz  edukacyjno-
profilaktycznych. PowyZzsze przedsiewziecia kierowane wobec skazanych sprawcéw
przemocy domowej majg na celu zmniejszanie sie zachowan zwigzanych ze stosowaniem
przemocy. W 2014 r. we wszystkich 159 zaktadach karnych i aresztach s$ledczych
w programach korekcyjnych, uwzgledniajgcych zjawisko przemocy, uczestniczyto ogotem
10 131 osadzonych. Dla poréwnania z 2013 r. odnotowano wyrazny wzrost osadzonych

objetych takimi oddziatywaniami. Szczegdtowe zestawienie zawiera tabela nr 17.

Liczba uczestnikow wybranych programoéw wpisujgcych sie w realizacje Programu w latach
2010-2014

ROK Programy edukacyjno- Program Terapeutyczny dla Razem

korekcyjne skierowane Skazanych Uzaleznionych
do skazanych sprawcow od Alkoholu *
przemocy

2010 3609 4722 8331
2011 4230 4 887 9117
2012 4 067 5331 9 398
2013 4138 5467 9 605
2014 4681 5450 10131

Tabela 17. Liczba uczestnikdw wybranych programow wpisujgcych sie w realizacje Programu w latach
2010-2014.
Zrédto: Na podstawie danych Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Wartym podkreslenia jest fakt, iz oferta programowa Stuzby Wieziennej skierowana
do osadzonych obejmuje réznorodne formy oddziatywan krétko- i diugoterminowych,
skoncentrowanych na modyfikacjach zachowan niepozgdanych, jak i zmianach w sposobie
myslenia. Liczba osadzonych, obejmowanych takimi propozycjami, systematycznie wzrasta.
Prawdopodobnie cze$¢ z tych oséb dobrowolnie nie skorzystataby z takiej samej oferty
realizowanej przez specjalistyczne osrodki dziatajgce w Srodowisku otwartym. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze, iz oddziatywania edukacyjno-korekcyjne w izolacji sg adresowane
do jednego elementu struktury rodzinnej. Efektywny system przeciwdziatania zjawisku
przemocy winien obejmowac rozwigzania systemowej pracy z rodzing osob izolowanych
i to jest wyzwanie dla stuzb z pozostatych resortow, zaangazowanych w realizacje zadan

w zakresie przeciwdziatania przemocy.
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Minister Spraw Wewnetrznych

Cel gtéwny 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym.

Cel szczegétowy: 1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowah i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

Zadanie 1.1.3 Realizacja programu promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach.
Promocja wiedzy z zakresu zdrowia psychicznego dla funkcjonariuszy oraz pacjentow,
prowadzona byta przez Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, zwane dalej SP ZOZ MSW, w formie konferencji, warsztatow
szkoleniowych oraz wykfadow (tgcznie 113 dziatan, w ktorych uczestniczyto 1 100 osdb).
Szczegdbtowe zagadnienia poruszane podczas ww. wydarzen:

1)  czynniki wptywajgce na zdrowie psychiczne;

2)  zapobieganie zespotowi wypalenia zawodowego;

3) stresijego wplyw na zdrowie psychiczne;

4)  sposoby radzenia sobie ze stresem;

5) stres a zdrowie psychiczne — mechanizmy stresu, przyczyny, zapobieganie;

6)  skuteczne formy relaksacji u funkcjonariuszy;

7)  zyj $wiadomie — ksztatltowanie postaw prozdrowotnych w srodowisku pracy;

8) metody dziatania profilaktycznego i ich skuteczno$¢ w profilaktyce zaburzen

psychicznych;
9) jak dbac o wlasng higiene psychiczng;

10)  zachowanie zdrowego $rodka w réznych obszarach zycia.

Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

organizowaty konferencje z zakresu zapobiegania zaburzeniom psychicznym, tj.:

1) SP zZ0zZ MSW w Katowicach we wrzeéniu zorganizowat konferencje pn. Stres jako staty
element pracy w stuzbach mundurowych — rozpoznanie wiasnej podatnosci na stres,
sposoby radzenia sobie ze stresem;

2) SP ZOzZ MSW w Krakowie w czerwcu zorganizowat konferencje dotyczgca stresu
zawodowego, lekow i depresji wérdd funkcjonariuszy;

3) SP ZOZ MSW w Szczecinie w czerwcu zorganizowat trzy konferencje pn. Ksztattowanie
postaw i umiejetnosci sprzyjajgcych radzeniu sobie ze stresem w zyciu zawodowym
i prywatnym;

4) SP ZOZ MSW w Zielonej Goérze w listopadzie i grudniu przeprowadzit dwie konferencje
dotyczgce stresu i jego skutkow dla zdrowia.

taczna liczba dziatan — 7, liczba uczestnikéw — 296.

Psychologowie policyjni pracujacy w specjalizacji Opieka Psychologiczna i Psychoedukacja
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w ramach swoich zadan realizujg zadania w zakresie promoc;ji zdrowia psychicznego wsréd

funkcjonariuszy i pracownikow cywilnych Policji wykorzystujgc nastepujgce narzedzia:

1) psychoedukacja, obejmujgca szkolenia majace pozytywnie wptywaé na umiejetnosc
radzenia sobie z podstawowymi wyzwaniami stuzby/pracy oraz zycia osobistego. Zajecia
realizowane w 2015 r. w ramach przedmiotowego zadania koncentrowaty sie najczesciej
na: promocji zdrowego stylu zycia, profilaktyki zaburzen, profilaktyki stresu (w ramach
zaje¢ warsztatowych w wymiarze od 2 do 5 dni), radzenia sobie z emocjami, komunikacji
spotecznej, asertywnosci, itp. W 2014 r. psycholodzy policyjni przeprowadzili w ramach
psychoedukacji tgcznie 706 wyktadow dla 17 587 oséb oraz 478 warsztatow
dla 6 099 os6b. Oznacza to, ze w roznych formach psychoedukacji udziat wzigto
23 686 policjantow i pracownikow Policj;

2) kwalifikacje do wyjazdowych form profilaktyki stresu organizowanych przez komorki
witasciwe w sprawach psychologii lub turnusach antystresowych odbywajgcych sie
w warunkach pobytu w sanatoriach MSW (tgcznie procesem kwalifikacji objetych zostato
414 osobb),

3) profilaktyka uzaleznien w $rodowisku policyjnym - polega na prowadzeniu szkolen
skierowanych zarowno do policjantéw i pracownikéw na stanowiskach wykonawczych
oraz kadry kierowniczej, prowadzeniu grup wsparcia dla ,trzezwiejgcych alkoholikow”
(dwa garnizony), przygotowywaniu przetozonych do organizowania i prowadzenia tzw.
interwencji alkoholowych, czyli metody zewnetrznego motywowania oséb pijgcych alkohol
w sposob szkodliwy do zmiany wzorca picia i siegniecia po profesjonalng pomoc.
W 2014 r. przeprowadzonych zostato 249 szkolen,

4) diagnoza i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z zarzadzaniem zasobami ludzkimi
w Policji. W ramach tych zadan psychologowie w 2014 r. prowadzili badania atmosfery
pracy, diagnozowali sytuacje konfliktowe i mobbingowe oraz prowadzili szkolenia
dotyczgce rozwijania umiejetnoéci motywowania, rozwigzywania konfliktdw w zespole,
umiejetnosci kierowniczych, budowania autorytetu i pozycji lidera, budowania zespotéw
pracowniczych i profilaktyki zachowan mobbingowych. W 2014 r. psychologowie

przeprowadzili 407 przedsiewzieC szkoleniowych, w ktérych udziat wzieto 5 713 oso6b

Cel szczegdbtowy 1.2 Zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie 1.2.2 Realizacja programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populaciji
pracownikéw i funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ratowniczych.

Dziatania w powyzszym obszarze, realizowane przez SP ZOZ MSW, obejmowaty
m.in. organizacje szkolen, warsztatow i prelekgji dla réznych grup zawodowych w zakresie
nastepujgcych tematow:

1) psychologiczne problemy samobdjstw-dynamika zachowan suicydalnych;

2) jak wyjs¢ z kryzysu psychologicznego;
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3) komunikacja interpersonalna i asertywnosc¢ w profilaktyce skutkoéw diugotrwatego stresu;

4) radzenie sobie ze skutkami zdarzen krytycznych;

5) problem samobodjstw — mys$li samobdjcze, tendencje samobdjcze, samobdjstwa
rozszerzone i dokonane;

6) zapobieganie depresji u pracownikéw stuzb mundurowych;

7) problemy towarzyszgce przejsciu na emeryture w stuzbach mundurowych;

8) zaburzenia depresyjne jako wynik stresu przewlektego — profilaktyka, objawy i postacie
kliniczne;

9) ryzyko samobdjstwa w wyniku stresu przewlektego;

10) ztozone zaburzenia w stanie zdrowia psychicznego po stresie urazowym;

11) wspotwystepowanie PTSD (zesp6t stresu pourazowego) z innymi zaburzeniami —
depresjg, stanami lekowymi, tendencjami samobdjczymi, naduzywaniem substancji
psychoaktywnych;

12) Zapobieganie samobdjstwom.

tacznie 22 dziatania, liczba uczestnikow — 351, w tym 287 funkcjonariuszy.

Lekarze oraz psychologowie Strazy Granicznej na biezgco podejmowali interwencje

w przypadku zgtoszenia sie funkcjonariuszy i pracownikéw z problemami oraz prowadzili

akcje informacyjng wsrdd funkcjonariuszy i pracownikdw o mozliwosci uzyskania porad

u lekarzy oraz psychologow.

W 2014 r. systematyczna dziatalno$¢ psychoprofilaktyczna dotyczgca problematyki

samobdjstw prowadzona byta przez wszystkie komérki wiasciwe w sprawach psychologii

w Policji, a zatem na terenie wszystkich garnizonéw. Kolejnym z narzedzi stuzgcych

ograniczaniu ryzyka rozwoju depresji i samobodjstw w Srodowisku policyjnym jest utworzona

»Sie¢ wsparcia psychologicznego” obejmujgca funkcjonujacg komérke psychologéw w kazde;j

komendzie wojewddzkiej/stotecznej Policj, w Komendzie Gtéwnej Policji, CBSP

oraz psychologéw w szkotach policyjnych. W celu zapewnienia mozliwosci korzystania

z cyklicznej i kompleksowej pomocy psychologicznej istnieje réwniez system dyzuréw

w jednostkach terenowych. Rozwigzania te umozliwiajg szybki dostep do profesjonalnej

pomocy Ww sytuacji rozwijajgcego sie kryzysu. W ramach pomocy psychologicznej

psychologowie policyjni: udzielali w 2014 r. porad psychologicznych (udzielonych

1 787 osobom), konsultacji (182 osobom) i pierwszej pomocy emocjonalnej (108 osobom),

podejmowali interwencje kryzysowe (wobec 480 oséb), prowadzili sesje grupowego

odreagowania psychicznego oraz psychoterapie.
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Cel szczegotowy 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 1.3.2. Realizacja programu szkoleh dla pracownikéw podlegtych stuzb,
utatwiajgcych zrozumienie zachowan 0s6b z  zaburzeniami psychicznymi
oraz przeciwdziatajgcych postawom nietolerancji, dyskryminaciji i wykluczeniu.

Dziatania, realizowane przez SP ZOZ MSW, majace na celu edukacje pracownikéw resortu

spraw wewnetrznych w zakresie realizacji ww. zadania obejmowaty:

1) Zaburzenia psychiczne — rézne oblicza schizofrenii;

2) Przeciwdziatanie postawom dyskryminacji, nietolerancji, wykluczenia wobec o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi;

3) O zrozumieniu zachowan oséb z zaburzeniami psychicznymi;

4) Jak rozpoznac i w jaki sposob broni¢ sie przed mobbingiem.

Liczba dziatah — 10, liczba uczestnikow — 67.

Centralny Osrodek Szkolenia Strazy Granicznej prowadzit szkolenia w zakresie réznic

kulturowych. Kontynuowano takze szkolenia psychologéw i lekarzy Strazy Granicznej.

W 2014 r. realizowane byly szkolenia opracowane przez psychologdw w komendach

wojewoddzkich i Komendzie Stotecznej Policji, stuzacych rozwijaniu umiejetnosci

rozpoznawania i rozumienia o0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraz podejmowania

czynnos$ci stuzbowych w sposéb dostosowany do sytuacji osoby.

Cel szczegodétowy 1.4 Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego

Zadanie szczegotowe: 1.4.2 Szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar
przemocy, katastrof i klesk zywiotowych.

W zakresie zadania 1.4.2 realizowano szkolenia personelu medycznego organizowane
przez poszczegdélne SP ZOZ MSW, ktére mialy na celu przygotowanie personelu
medycznego do rozpoznawania objawow zaburzen psychicznych oraz pomocy pacjentowi
bedacemu w kryzysie, w tym m.in. w zakresie kierowania do wtasciwych placowek wsparcia
(faczna liczba szkolen — 25, liczba pracownikdow uczestniczgcych w szkoleniach — 143).
Ponadto, na bazie Poradni Zdrowia Psychicznego przy SP ZOZ MSW udzielana byta pomoc
dla pacjentéw w stanach kryzysu psychicznego (poza kontraktem NFZ) w formie poradnictwa
(liczba porad — 542), spotkan terapii wspierajgcej indywidualnej (liczba spotkan terapii
wspierajgcej indywidualnej — 255) oraz spotkanh terapii grupowej (liczba spotkan terapii

w grupie wsparcia — 77).

W 2014 r. 38 psychologéw policyjnych ukonhczyto Studium przeciwdziatania przemocy
w rodzinie wraz z superwizjami. Zajecia przeprowadzone byly przez specjalistow
Stowarzyszenia na Rzecz Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”.

Szkolenie to pozwala psychologom policyjnym w petni profesjonalnie reagowa¢ w sytuacji
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wystgpienia przemocy w rodzinie policyjne;.

Zadanie 1.4.5. Realizacja programu psychoprofilaktyki dla funkcjonariuszy stuzb
mundurowych.

Zadanie realizowane byto tak jak i w 2013 r. w formie szkolen psychologicznych
podnoszgcych wiedze i rozwijajgcych kompetencje policjantow i pracownikow Policji w celu
lepszego funkcjonowania w stuzbie/pracy i zyciu osobistym. W ramach wskazanych szkoleh
organizowano zajecia dotyczace profilaktyki i radzenia sobie ze stresem oraz programy
wsparcia adaptacji zawodowej policjantow w stuzbie przygotowawczej. Problematyka
kryzysu psychicznego byla rowniez poruszana w szkoleniach dotyczacych zjawiska
problematyki samobdjstw. Poza dziataniami psychoedukacyjnymi formg dziatah
psychoprofilaktycznych w omawianym zakresie bylo podejmowanie wczesnej interwencji
w sytuacjach  kryzysowych. Warto nadmieni¢, ze dziatania, podejmowane byty
przez psychologow policyjnych (poza organizacjg i prowadzeniem turnuséw antystresowych
w sanatoriach MSW) z wiasnej inicjatywy. W ramach realizacji zadania majgcego na celu
ochrone zdrowia psychicznego funkcjonariuszy i pracownikow Strazy Granicznej realizowane
sg przez lekarzy podczas wizyt lekarskich oraz badah okresowych oraz przez psychologow

w ramach porad psychologicznych, wykfadow, warsztatow i badan ankietowych.

Zadanie realizowane byto takze poprzez organizacje turnuséw antystresowych na bazie
SP Z0OZ Sanatoriow Uzdrowiskowych MSW, w ktorych uczestniczyli funkcjonariusze stuzb
podlegtych lub nadzorowanych przez MSW (Policji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu,
Panstwowej Strazy Pozarnej). Program turnusu realizowany byt w ramach 14 dniowego
pobytu. Grupa uczestnikdw turnusu nie przekraczata 10 oso6b. Uczestnikami turnusow
byly osoby po przezytych traumach, w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami stuzbowymi
lub po trudnych przezyciach osobistych. Liczba turnuséw — 40, liczba uczestnikow — 398
funkcjonariuszy.

Panstwowa Straz Pozarna - PSP realizowata jak w 2013 r. zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego w ramach wewnetrznego Systemu Pomocy Psychologicznej. Zadania
realizowato 25 psychologéw zatrudnionych w komendach wojewddzkich i szkotach PSP,
wspotpracujgcy z ksiezmi kapelanami i wojewodzkimi koordynatorami ratownictwa
medycznego PSP (lekarze i ratownicy medyczni). W 2014 r. w programowych szkoleniach
doskonalgcych i innych szkoleniach z zakresu psychoedukacji, uczestniczyto
12 410 strazakow i pracownikow cywilnych.

Strazacy, pracownicy cywilni oraz ich rodziny, a takze osoby ksztatcgce sie w szkotach PSP
majg mozliwos¢ korzystania z konsultacji/porad psychologicznych zwigzanych z problemami
osobistymi, jak i wynikajgcymi z obcigzeh zawodowych/stuzbowych. W 2014 r. psycholodzy

PSP udzieli 3 063 konsultacji i porad, z czego 1 489 dotyczyto spraw osobistych/rodzinnych,
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a 1574 - zawodowych. Majgc na wzgledzie minimalizowanie kosztéw osobistych
i spotecznych zwigzanych z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych oraz z Zzyciem
prywatnym, psycholodzy PSP po szczegdlnie trudnych zdarzeniach/sytuacjach, podejmujg
interwencje zapewniajgc wsparcie dla strazakéw i ich rodzin, kadry dowddczej/kierowniczej
oraz w sytuacjach wyjatkowych dla cywilnych uczestnikow zdarzen. W 2014 r. psycholodzy

PSP podejmowali interwencje w zwigzku z 105 zdarzeniami, z czego 34 dotyczyto spraw

zawodowych, a 71 osobistych/rodzinnych. Podczas interwencji ze spotkania z psychologiem

skorzystaty 782 osoby.

Zgodnie z przyjetymi w Systemie Pomocy Psychologicznej zatozeniami, w 2014 r.

kontynuowane byto doskonalenie zawodowe dla psychologéw komend wojewddzkich i szkét

PSP. Czesc¢ szkolen, podnoszacych kompetencje w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia

psychicznego, skierowana zostata do koordynatorow ratownictwa medycznego, ksiezy

kapelanéw oraz dowodcow kompanii szkolnych.

Warsztaty i szkolenia zorganizowane przez Komende Gtéwng PSP:

1) Profilaktyka i rozwigzywanie problemoéw alkoholowych w Srodowisku stuzby/pracy — celem
spotkania byto przygotowanie psychologéw realizujgcych zadania Systemu Pomocy
Psychologicznej w PSP do prowadzenia programowej dziatalnosci profilaktycznej
(edukacja, konsultacje, poradnictwo) i interwencyjnej w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych w $rodowisku stuzby/pracy. Uczestnicy:
20 oso6b;

2) Potrzeby, mozliwosci | ograniczenia profilaktyki samobojstw w  jednostkach
organizacyjnych Panstwowej Strazy Pozarnej — celem szkolenia byto podnoszenie
wrazliwosci spotecznej wobec oséb w kryzysie samobdjczym, upowszechnianie wiedzy
i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do prowadzenia dziatalnosci profilaktycznej
i interwencyjnej zachowan samobodjczych oraz zainicjowanie prac przygotowujgcych
do opracowania i realizacji programu profilaktyki samobdjstw w jednostkach
organizacyjnych Panstwowej Strazy Pozarnej. Uczestnicy: 51 osob (psycholodzy, ksieza
kapelani oraz lekarze PSP);

3) Umiejetnosci interpersonalne w zarzgdzaniu zespotem. ZagroZenia psychospoteczne
w Srodowisku stuzby i pracy — celem szkolenia bylo doskonalenie warsztatu pracy kadry
dowoddczej w obszarze kompetencji dowodczych i wychowawczych, w tym: rozwijanie
umiejetnosci wczesnego rozwigzywania problemow wychowawczych, zapobiegania oraz
skutecznego ich rozwigzywania, wzmocnienie kompetencji w zakresie rozpoznawania
i skutecznego reagowania na niepozadane zjawiska wystepujgce w Srodowisku stuzby,
pracy i szkoty, takie jak mobbing, dyskryminacja, agresja, przemoc, ksztattowanie
Swiadomosci oraz rozwijanie umiejetnosci w zakresie profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych w Srodowisku stuzby, pracy i szkoty. Uczestnicy: 21 oso6b
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(dowodcy kompanii szkolnych ze szkdét PSP, kadra dowddcza Szkolnych Jednostek
Ratowniczo-Gasniczych PSP oraz psycholodzy szkét PSP);

4) Wypadek ciezki strazaka: organizowanie i udzielanie pomocy — celem spotkania
byto doskonalenie warsztatu pracy koordynatorow ratownictwa ~medycznego
i psychologébw Panstwowej Strazy Pozarnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
organizowania i udzielania pomocy w przypadku zaistnienia wypadku ciezkiego strazaka,
a takze wzmocnienie wspotpracy pomiedzy koordynatorami i psychologami. Uczestnicy:
37 0sob.

Na realizacje powyzszych przedsiewzie¢ szkoleniowych Komenda Gtowna Panstwowe;j

Strazy Pozarnej przeznaczyta tgcznie 24 000 zt. Dodatkowo w 2014 r. pieciu psychologow

PSP uczestniczylo w 2-tygodniowych stazach szkoleniowych, z zakresu:

1) profilaktyki uzaleznien od alkoholu (3 osoby);

2) profilaktyki i leczenia zaburzen nerwicowych (2 osoby).

Staze te odbywaly sie w Oddziale Leczenia Uzaleznien oraz Oddziale Leczenia

Zaburzen Nerwicowych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala

Specjalistycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Otwocku i sfinansowane zostaly

ze srodkow Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Waznym elementem profilaktyki zdrowia psychicznego dla strazakéw PSP jest mozliwosé

uczestniczenia w organizowanych przez Departament Zdrowia MSW turnusach

antystresowych, z ktérych w 2014 r. skorzystato 130 strazakdw.

W ramach promocji zdrowia psychicznego Biuro Ochrony Rzgdu — BOR podejmowato

nastepujgce dziatania:

1) w grupach szkolenia funkcjonariuszy BOR wdrozono cykliczne zajecia edukacyjne,
dotyczgce wybranych zagadnien psychologicznych. Tematyka szkolerh obijeta
m.in. charakterystyke sytuacji trudnych i zagrazajgcych, przyczyny powstawania stresu,
sposoby radzenia sobie ze stresem oraz techniki relaksacyjne potgczone z zajeciami
praktycznymi;

2) przeprowadzono szkolenia w zakresie zasad postepowania z osobg pobudzong,
agresywng oraz sposobow traktowania chorych i podejrzanych o chorobe psychiczna.
Szkoleniem objeto funkcjonariuszy petnigcych stuzbe na stanowiskach ochronnych,
zabezpieczenia specjalnego oraz przygotowujgcych sie do stuzby poza granicami kraju.

tacznie w 2014 r. przeszkolonych zostato 427 funkcjonariuszy.

W zakresie zapobiegania zaburzeniom psychicznym:

1) wykonano badania psychologiczne funkcjonariuszy kierowanych do wykonywania
obowigzkow stuzbowych poza granicami kraju oraz kontrolne badania kazdorazowo
po powrocie z oddelegowania do ochrony placowek o wysokim stopniu zagrozenia

terrorystycznego, przebadano 165 funkcjonariuszy;
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2) poddano badaniom psychologicznym 201 funkcjonariuszy petnigcych stuzbe
na stanowiskach obcigzonych niekorzystnymi czynnikami psychospotecznymi,
narazonych na state napiecia emocjonalne, w tym na stanowiskach decyzyjnych;

3) dofinansowano pobyt w sanatorium 30 funkcjonariuszy, ukierunkowany na redukcje

stresu.
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Minister Obrony Narodowej
Cel gtéwny 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

Cel szczegotowy 1.1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego , rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zyciu psychicznemu.

Zadanie 1.1.3. Realizacja programoéw promociji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach
(np. programy szkolenia dla kadry dowddczej, programy profilaktyczne dla zotnierzy
powracajgcych z misji zagranicznych).

Dla osiggniecia ww. celu gtéwnego Minister Obrony Narodowej w 2014 r. kontynuowat

realizacje ponizej wymienionych programéw resortowych:

1) Program ostony psychologicznej uczestnikbw misji poza granicami panstwa i ich rodzin;

2) Program umacniania dyscypliny, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania
patologiom spotecznym w Sitach Zbrojnych RP w latach 2012-2013 do Strategii
umacniania dyscypliny, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapobiegania patologiom
spotecznym w Sitach Zbrojnych RP w latach 2010-2015;

3) Zasady organizaciji i funkcjonowania profilaktyki psychologicznej w Sitach Zbrojnych RP.

Ponadto decyzjg Nr 434/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 grudnia 2013 r.

wprowadzono w resorcie profilaktyczny program zdrowotny pn.: Program pomocy i edukacji

w zespofach zaburzen stresu pourazowego w ujeciu psychologiczno-psychiatrycznym,

realizowany przez 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Bydgoszczy, wytoniony

w drodze konkursu. W ww. programie uczestniczyto 340 oséb, a koszt jego realizacji wyniost

302 400,00 zt.

Cel szczegdétowy 1.1: upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,

ksztattowanie zachowanh i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

Zadanie 1.1.3: realizacja programéw promociji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach.

W ramach realizacji programoéw promocji zdrowia Minister Obrony Narodowej organizowat:

1) koncerty muzyczne propagujgce tresci z zakresu profilaktyki uzaleznieh — 14 koncertéw —
1 020 uczestnikow (zotnierzy i pracownikdéw wojska);

2) formy sceniczne dotyczgce uzaleznien, przemocy oraz HIV/AIDS wraz z informacjami
o charakterze profilaktycznym przedstawianymi w formie happeningu przeznaczone
dla zotnierzy i pracownikow wojska — 40 spektakli — 3 400 uczestnikow;

3) warsztaty szkoleniowe dla Zotnierzy i pracownikdw wojska z zakresu profilaktyki
zachowan ryzykownych oraz promowania stylu zycia wolnego od alkoholu, narkotykéw

i nikotyny — 10 warsztatow — 343 uczestnikow.
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Cel szczegobtowy 1.2: zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie 1.2.2: realizacja programow zapobiegania zaburzeniom zwigzanym ze stresem
i zaburzeniom nastroju w populacji zotnierzy.

W ramach realizacji programéw okreslonych w ww. zadaniu Minister Obrony Narodowej

zorganizowat ponizsze dziatania:

1)

2)

3)

4)

5)

w ramach realizacji opieki psychologicznej dla uczestnikdw misji poza granicami panstwa

prowadzono 14 dniowe turnusy leczniczo — profilaktyczne z treningiem antystresowym.

Z turnuséw w Wojskowych Szpitalach Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnych skorzystato

2 041 uczestnikow;

w systemie ksztatcenia uzupetniajgcego w ramach przedmiotu Profilaktyka i Dyscyplina

Wojskowa zrealizowano temat: Wzorce picia napojow alkoholowych — fakty i mity. Temat

byt realizowany przez psychologéw jednostek wojskowych i wojskowych pracowni

psychologicznych dla 100% zotnierzy;

w ramach szkolenia programowego pododdziatow zrealizowano m.in. tematy:

— Adaptacja do stuzby w pododdziale. Kryzys psychologiczny - 2 godz.,

— Psychologiczne  uwarunkowania zachowan autoagresywnych. Rozpoznawanie
i zapobieganie — 2 godz.,

— Komunikacja spoteczna w pododdziale. — 2 godz.,

— Funkcjonowanie w sytuacjach trudnych. Rozwijanie kompetencji radzenia sobie
ze stresem — 2 godz.,

— Mechanizm powstawania uzaleznienia od narkotykow — 2 godz.,

— Zespot przedsamobojczy. Rozpoznawanie i udzielanie pomocy — 2 godz.,

— Psychologiczne aspekty przebywania w izolacji — 1 godz.,

— Stres bojowy. Przyczyny, oznaki, zapobieganie— 2 godz.,

— Zdrowotne i spoteczne skutki uzywania narkotykéw i alkoholizmu — 2 godz.,

— ww. zajecia realizowane byly przez psychologéw jednostek wojskowych;

w ramach Programu osfony psychologicznej uczestnikbw misji poza granicami

panstwa i ich rodzin dla dowodcow zrealizowano tematy: Przeciwdziatanie zachowaniom

i zdarzeniom negatywnym. Strach, panika, agresja w pododdziale - techniki

przeciwdziatania. Udzielanie pomocy po zdarzeniu traumatycznym i osobom w kryzysie.

Stosowanie réznych form pierwszej pomocy psychologicznej, Podstawy psychopatologii.

Rozpoznawanie i przeciwdziatanie zachowaniom patologicznym. Problemy rozigki —

szkolenia realizowali psychologowie jednostek wojskowych dla wszystkich dowodcow

kierowanych do stuzby w Polskich Kontyngentach Wojskowych;

w ramach Programu osfony psychologicznej uczestnikow misji poza granicami panstwa

i ich rodzin dla wszystkich Zotnierzy kierowanych do stuzby poza granicami panstwa

zrealizowano tematy: Czynniki wptywajgce na funkcjonowanie psychiczne Zzotnierzy
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w czasie stuzby poza granicami kraju. Procesy adaptacji, Stres w czasie stuzby
poza granicami kraju. Rozpoznawanie indywidualnych reakcji na stres — zwfaszcza
w zakresie ASD i PTSD, Modelowanie zachowan i postaw Zotnierzy w trakcie incydentéw
krytycznych. Sytuacje zaktadnicze. Negocjacje i mediacje w sytuacjach zagroZenia —
szkolenia realizowali psychologowie jednostek wojskowych;

6) w ramach zadan zleconych z funduszy przyznanych przez DWiPO zrealizowano
warsztaty dla osob po przezyciach traumatycznych:

— Misja Neptuna. Turnus szkoleniowo — rehabilitacyjny dla rannych i poszkodowanych
w misjach poza granicami kraju — zrealizowany przez Gdanski Klub Ptetwonurkow
Neptun,

— Razem tatwiej — opieka terapeutyczna nad rannymi i poszkodowanymi w dziataniach
poza granicami panstwa oraz czionkami rodzin polegtych zotnierzy — zorganizowana
przez Stowarzyszenie Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami Kraju;

— Warsztaty integracyjne dla rodzin polegtych Zzotnierzy — zorganizowane przez
Stowarzyszenie Rodzin Polegtych Zotnierzy Pamigé i Przysztosc,

— Sesja Czfowiek i wojna dla zotnierzy wracajacych z misji. Ujecie egzystencjalne,
duchowe i moralne — zorganizowana przez Caritas Ordynariatu Polowego WP.

Grupg priorytetowg do ochrony przed skutkami silnego stresu, poprzez realizacje szkoleh
i warsztatow sg zotnierze kierowani do stuzby poza granicami panstwa. W 2014 r. byta
to grupa ok. 1 300 zotnierzy.

W 2014 r. zanotowano wzrost samobdjstw wsrdd zotnierzy:

— 2013 r. - 10 zamachoéw (6 dokonanych, 4 usitowane),

— 2014 r. — 18 zamachéw (13 dokonanych, 5 usitowanych).

Trudno oceni¢, czy bedzie to jednorazowe zaburzenie tendencji spadkowej,
jaka utrzymywata sie od kilku lat, czy pojawity sie jakies nowe przyczyny samobdjstw
i czy wynikajg one z warunkéw stuzby wojskowej. Na pewno mozna stwierdzi¢, ze wskazany
wzrost nie ma zwigzku z zaburzeniami psychicznymi po misjach, poniewaz wsréd zotnierzy,
ktorzy dokonali zamachéw samobdjczych byto tylko trzech weterandéw misji poza granicami

panstwa.

Cel szczegétowy 1.4: organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego

Zadanie 1.4.2: szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy w stanach kryzysu
psychicznego zwigzanego ze stuzbg wojskow3.

W resorcie obrony narodowej organizowane jest doskonalenie zawodowe psychologow
jednostek wojskowych i wojskowych pracowni psychologicznych, ktérzy pracujg w ramach

obowigzkow stuzbowych.
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W 2014 r. zorganizowano:

1) dlugoterminowy kurs z zakresu interwencji kryzysowej na poziomie zaawansowanym
(realizacja w latach 2013-2014) — 20 psychologéw;

2) warsztaty szkoleniowe dla psychologow podejmujgcych konsultacje oraz wsparcie
zotnierzy, weteranow, pracownikow wojska i ich rodzin, zgtaszajgcych sie z problemami
zwigzanymi ze stuzbg lub pracg w wojsku pt. Terapia krotkoterminowa — 20 psychologow;

3) warsztaty szkoleniowe dla psychologéw wojskowych pt. Psychologia dziecka — diagnoza,
profilaktyka i pomoc psychologiczna - 20 psychologow;

4) warsztaty przygotowujgce do realizacji Programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych w Srodowisku stuzb mundurowych - 25 psychologow.

Ponadto Departament Wychowania i Promocji Obronnosci:

1) zakupit na wyposazenie Psychologicznych Punkioéw Konsultacyjnych w jednostkach
wojskowych 320 kompletow testow psychologicznych na kwote 45 456,39 zi;

2) opracowat i wydat ulotki do wykorzystania przez psychologéw podczas zajeé
szkoleniowych z zotnierzami i pracownikami resortu obrony narodowej:

a) ulotka PTSD - 5 000 egzemplarzy,
b) ulotka Interwencja kryzysowa — 5 000 egzemplarzy,

Koszt realizacji: 4 000 zt

Zadanie 1.4.3: realizacja programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwigzanego

ze stuzbg wojskowa.

Zgodnie z Zasadami organizacji i funkcjonowania profilaktyki psychologicznej w Sitach

Zbrojnych RP  psychologowie jednostek wojskowych i wojskowych pracowni

psychologicznych  realizowali  konsultacje  indywidualne, interwencje  kryzysowe

po zdarzeniach traumatycznych, uczestniczyli w powiadomieniach o $mierci lub ciezkim
zranieniu, udzielali wsparcia psychologicznego rodzinom zmartych i poszkodowanych
zotnierzy i pracownikéw wojska. W 2014 r. zrealizowano 126 psychologicznych interwencji

kryzysowych. W 2014 r. w resorcie obrony narodowej pomocy psychologicznej udzielato 173

psychologdw jednostek wojskowych i 123 psychologow wojskowych pracowni

psychologicznych. Pomoc psychologiczna w resorcie obrony narodowej Swiadczona jest

w ramach obowigzkéw stuzbowych psychologéw. Osobami uprawnionymi do otrzymania

pomocy psychologicznej sg zotnierze, pracownicy resortu obrony narodowej, weterani

i weterani poszkodowani, poszkodowani w zwigzku ze stuzbg lub pracg oraz najblizsi

cztonkowie rodzin tych os6b, a takze najblizsi cztonkowie rodzin Zotnierzy

i pracownikéw resortu obrony narodowej zmartych w zwigzku ze stuzbg lub pracg. Pomoc

psychologiczna realizowana jest w Psychologicznych Punktach Konsultacyjnych

bez ograniczen rejonizacji — kazdy uprawniony moze skorzysta¢ z pomocy dowolnie
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wybranego specjalisty.

W uzasadnionych przypadkach mozliwe sg wizyty domowe psychologa jednostki wojskowej
(dla dzieci, os6b starszych, chorych i niepetnosprawnych — sposréd oséb uprawnionych).

W 2014 r. psychologowie udzielili 45 360 indywidualnych konsultacji psychologicznych,
w tym z 6505 Kkonsultacji skorzystali weterani misji poza granicami panstwa.
W PKW Afganistan w 2014 r. przebywato fgcznie 3 psychologow, ktorzy udzielili
1 835 konsultacji oraz przeprowadzili 200 przedsiewzie¢ profilaktycznych. W placowkach
Wojskowej Stuzby Zdrowia z pomocy psychologicznej skorzystato 119 weterandéw oraz
weteranow poszkodowanych — Zzotnierzy. Ww. odbyli srednio po 8 konsultacji
indywidualnych. Gtéwne problemy, z ktérymi zgtaszali sie weterani, to:

1) PTSD;

2) problemy rodzinne;

3) problemy w zaaklimatyzowaniu sie w srodowisku po powrocie z misiji;

4) zagrozenie uzaleznieniem:;

5) depresije;

6) problemy ze snem, rozdraznienie, problemy z koncentracja;

7) zaburzenia lekowe;

8) zaburzenia nerwicowe.
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Cel gtéwny 2: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia.

Cel szczegétowy: 2.1. upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

Zadanie 2.1.1. opracowanie i wdrazanie systemu finansowania swiadczen zdrowotnych
uwzgledniajgcego specyfike srodowiskowego modelu opieki i promujgcego jego rozwdj.

Narodowy Fundusz Zdrowia realizowat zadanie 2.1.1. w czesci dotyczacej promowania
rozwoju srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, poprzez zwiekszanie srodkow
na finansowanie $wiadczen opieki psychiatrycznej udzielanych w zakresie leczenia
Srodowiskowego. W 2014 r. na sfinansowano przedmiotowe Swiadczenia na kwote o 9,7%
wiekszg niz w 2013 r. i az 0 105,4% w odniesieniu do roku 2011. Jednoczesnie zawarto
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenie srodowiskowe
ze 124 Swiadczeniodawcami w 2014 r., tj. o 6 wiecej niz w 2013 r. i az o 64 wiecej
nizw 2011 r.

Zadanie 2.1.2. zwiekszanie naktadoéw na $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien stosowanie do potrzeb i rozwoju Swiadczen
zdrowotnych.

Wskaznik monitorujgcy: nakfady na $Swiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
w kolejnych latach, wysokos¢ naktadéw na swiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej
per capita. Narodowy Fundusz Zdrowia zwiekszyt w 2014 r. $rodki przeznaczone
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien z 2 mid 239 min zt w 2013 r. do 2 mid 319 min zt w 2014 r. tj. o 3,56%.
W 2014 r. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat przedmiotowe swiadczenia na kwote
0 15,09% wyzszg niz w 2011 r. Tym samym naktady na swiadczenia psychiatrycznej opieki
zdrowotnej per capita wzrosty z 51,73 zt w 2011 r. do 59,73 w roku 2014, tj., 0 15,46%.
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Samorzgdy wojewodztw
Sposrdd istniejgcych w Polsce 16 wojewddztw 14 zadeklarowato realizacje w 2014 r. zadan

wynikajgcych z zatozeh Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Nr zadania N wojewodztw | % wojewodztw
realizujgcych Programu
w 2014 r.

Cel szczegoétowy: 1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie
zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Zadanie 1.1.3. | 11 | 78,6
Cel szczegotowy: 1.3. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadanie 1.3.2. | 10 | 71,4

Cel szczegolowy: 1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego

Zadanie 1.4.1. \ 12 \ 85,7

Cel szczegotowy: 2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Zadanie 2.1.2. 5 35,7
Zadanie 2.1.3. 3 21,4
Zadanie 2.1.4. 1 7,1
Zadanie 2.1.5.

Cel szczegotowy: 2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
Zadanie 2.2.2. 6 429
Zadanie 2.2.3. 10 71,4
Zadanie 2.2.4. - -
Cel szczegobtowy: 2.3. aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi
Zadanie 2.3.2. 5 35,7
Zadanie 2.3.4. - -
Cel szczegobtowy: 2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadanie 2.4.3. 14 | 100,0

Tabela 18 Realizacja zadan natozonych przez Program w wojewodztwach w 2014 r.
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Cel gtéwny 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

Cel szczegétowy: 1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Zadanie 1.1.3. realizacja regionalnych programow promocji zdrowia psychicznego.

tacznie 11 z 14 badanych wojewddztw (78,6%) deklarujgcych realizacje zadan w ramach
Programu realizowato programy promocji zdrowia psychicznego. 3 sposrod pozostatych
sktadajgcych sprawozdanie nie realizowaty takich dziatan.

W wojewddztwach, w ktorych przeprowadzane byly dziatania dotyczgce programu promogji
zdrowia psychicznego zadeklarowano realizacje 36 programoéw, ktére objety swoim

zasiegiem tacznie 42 817 oséb. Realizatorami (projekt mogt by¢ realizowany przez wiecej
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niz 1 podmiot, dlatego procenty nie sumujg sie do 100) programu byty:
1) organizacje pozarzadowe — 38,00 %;

2) podmioty lecznicze — 27,00%;

3) samorzad wojewodztwa — 25,00%;

4) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 11,00%;

5) osoby fizyczne — 5%.

Cel szczegotowy: 1.3. zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Zadanie 1.3.2. realizacja programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajgcych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

71,4% wojewodztw (10 z 14) realizowato w 2014 r. programy informacyjno-edukacyjne
sprzyjajgce postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. W przypadku 2 wojewodztw nie uzyskano
odpowiedzi na temat tego, czy dane programy byty realizowane.

W 2014 r. zadeklarowano realizacje na szczeblu wojewddzkim 31 programow, ktore objety
swoim zasiegiem populacje 94 945 osob. Jeden program obejmowat Srednio 3 798 osob.
Programy sprzyjajgce postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych
dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi byty realizowane przez nastepujgce
podmioty:

1) organizacje pozarzadowe (36,70%);

2) samorzgd wojewodztwa (20,4%);

3) jednostki stuzby zdrowia (16,30%);

4) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej (12,20%);

5) jednostki oswiatowe (6,30%);

6) osoby fizyczne/przedsiebiorstwa (6,30%);

7) uczelnie (2,00%%).

Cel szczegotowy: 1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego.

Zadanie 1.4.1. prowadzenie dziatan (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodnikow)
informujgcych o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk
zywiotowych.

W 2014 r. w 12 wojewddztwach (z 14 deklarujgcych realizacje zadan w ramach Programu)
prowadzono dziatania informacyjne dotyczgce dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar
przemocy, katastrof i klesk zywiotowych. Wsréd podejmowanych dziatan wymieniano:

1) kampanie informacyjno-promocyjne (22,70%);

2) udostepnienie informatora o mozliwosciach uzyskania wsparcia (18,20%);

2 Procenty nie sumujg si¢ do 100 z uwagi na mozliwo$¢ udzielania przez respondentdéw wigcej niz jednej
odpowiedzi

76



3) prowadzenie/aktualizacja baz danych podmiotéw odpowiedzialnych za wsparcie
(13,60%);

4) telefony zaufania (13,60%);

5) szkolenia/warsztaty (13,60%);

6) porady w poradni zdrowia psychicznego (4,50%);

7) organizacja konferencji (4,50%);

8) wspotpraca z mediami (4,50%);

9) wspierania imprez promujgcych okreslone zachowania (4,50%).

Ogétem dziatania objety swoim zasiegiem 4,4 min oséb. Ich realizatorami byty:
1) jednostki organizacyjne systemu pomocy spoteczne (29,30%);

2) samorzad wojewodztwa (26,80%);

3) organizacje pozarzgdowe (22,00%);

4) jednostki oswiatowe (4,90%);

5) poradnie psychologiczno-pedagogiczne (4,90%);

6) media (2,4%);

7) trudno powiedzie¢ (9,70%).

Cel gléwny 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 szczegétowy: 2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

Zadanie 2.1.2. realizacja programu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nierdwnosSci
w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie.

W 2014 r. 5 z 14 samorzadéw wojewddztw deklarujgcych realizacje zadan w ramach
Programu podejmowato dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nieréwnosci w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Zadanie: 2.1.3. uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centréw zdrowia

psychicznego w wojewddztwie, z uwzglednieniem ich podlegtosci organizacyjnej (organ
zatozycielski).

tacznie 3 wojewddztwa podjety w 2014 r. dziatania na rzecz uzgadniania umiejscowienia
i obszaru dziatania sieci centrow zdrowia psychicznego w wojewddztwie. W 2 na 3
wojewddztwa odnotowano trudnos$ci zwigzane z realizacjg tego zadania.

Zadanie 2.1.4. opracowanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych
szpitali psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane ustugi
zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sgdowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze)

z jednoczesnym przenoszeniem zadah podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej
do oddziatéw szpitali ogoinych.

W 2014 r. w jednym wojewodztwie podjeto dziatania na rzecz opracowania planu
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stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w placowki
wyspecjalizowane z jednoczesnym przenoszeniem zadan. 4 wojewodztwa nie podjety tych
dziatan, poniewaz zostaty one zrealizowane w latach wczesniejszych. 9 wojewddztw
nie podjeto natomiast tego rodzaju dziatan.

Zadania: 2.1.5. wdrazanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane ustugi zdrowotne
(w tym: rehabilitacyjne, sgdowo-psychiatryczne oraz opiekunczo- lecznicze) z jednoczesnym

przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali
ogéinych.

W 2014 r. zaden z samorzgdéw wojewddztw deklarujgcych realizacje zadan w ramach
Programu nie wdrazat planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane z jednoczesnym przenoszeniem zadan
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Cel szczegétowy: 2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia
spofecznego.

Zadanie 2.2.2. realizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania
i unowoczes$niania pomocy i oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

Wojewddzkie programy poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi byly realizowane w 6 wojewodztwach
(42,90%). W tabeli nr 19 znajduje sie zestawienie dotyczace liczby osdb, ktére skorzystaty

z poszczegolnych form wsparcia oferowanych w wojewodztwach.

Liczba oséb ktére Pomoc bytowaw 2014 r.: Pomoc bytowa w latach
skorzystaly z form wczesniejszych
wsparcia

N wojewddztw % N wojewddztw %
0 3 50,00% 3 50,00%
1-2000 3 50,00% 1 16,70%
10 001 - 20 000 0 0,00% 2 33,30%
Liczba osdb ktére Pomoc mieszkaniowa Pomoc mieszkaniowa w latach
skorzystaty z form w 2014 r. wczesniejszych
wsparcia

N wojewodztw % N wojewodztw %
0 4 66,70% 4 66,70%
51 -100 1 16,70% 2 33,30%
105 1 16,70% 0 0,00%
Liczba oséb ktore Pomoc stacjonarna Pomoc stacjonarna w latach
skorzystaty z form w 2014 r. wczesniejszych
wsparcia

N wojewddztw % N wojewodztw %
0 3 50,00% 3 50,00%
1-1000 1 16,70% 1 16,70%
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2001 - 5000 2 33,30% 1 16,70%
5001 -6 000 0 0% 1 16,70%
Liczba oséb ktére Samopomoc srodowiskowa Samopomoc srodowiskowa
skorzystaty z form w 2014 r.: w latach wczesniejszych
wsparcia

N wojewddztw % N wojewddztw %
0 0 0% 3 50,00%
1-1000 3 50,00% 0 0%
2001 -3000 1 16,70% 1 16,70%
3001 -4 000 2 33,30% 1 16,70%
>10 000 0 0% 1 16,70%

Tabela 19. Liczba osdb, ktore skorzystaty z poszczegdlnych form wsparcia.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Programy realizowane przez wojewodztwa przede wszystkim byly skierowane do dzieci
i mtodziezy, oséb starszych i oséb z zaburzeniami psychicznymi. Ponizej znajduje sie petne
zestawienie dotyczgce do jakich grup docelowych samorzady wojewddztw kierowaty swoje
dziatania poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi:

— o0soby starsze (8,70%),

— dzieci i mtodziez (17,40%),

— rodziny (w tym tez sami dorosli) (17,40%),

— osoby niepetnosprawne (13,00%),

— o0soby z zaburzeniami psychicznymi (tez z rodzicami) (26,10%),

— osoby wybrane przez inne instytucje (tez pracownicy tych instytuciji) (4,30%),

— osoby uzaleznione (tez z rodzicami) (8,70%).
Zadanie 2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzgcych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
W 2014 r. 10 wojewddztw (71,4%) wspierato finansowo samopomocowe projekty organizacii
pozarzgdowych stuzgcych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. taczna kwota przeznaczona na wsparcie 42 projektdw wyniosta
8 973 016,00 zt. Srednia wysokos¢ przekazanych srodkow to 213 643,24 zt.
Zadanie 2.2.4. wspoitpraca z pozarzgdowymi organizacjami samopomocowymi realizujgcymi

zréznicowane formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
ktére wymagajg dziatania ciggtego.

tacznie 13 wojewodztw podejmowato wspodtprace z organizacjami pozarzgdowymi
realizujgcymi formy oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
ktore wymagajg dziatania ciggtego. W sumie zadeklarowano  wspotprace
ze 151 organizacjami. Najczesciej wojewodztwa wspieraty 1 - 10 organizacji realizujgcych

formy oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Z liczbg organizacji
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zawierajgcg sie w takim przedziale wspétpracowato w sumie 53,8% samorzaddw
wojewddzkich sktadajgcych sprawozdanie:

1) 1-10 organizacji — 7 wojewddztw (53,80%);

2) 11 - 20 organizacji — 4 wojewodztwa (30,80%);

3) 21 - 30 organizacji - 2 wojewddztwa (15,40%).
Efektem wspdtpracy byta realizacja 173 projektow. W poszczegdlnych wojewddztwach
realizowane byty odmienne ilosci projektéw:

1) 1 projekt - 1 wojewodztwo;

2) 2 projekty - 2 wojewodztwa;

3) 6 projektéw - 1 wojewddztwo;

4) 7 projektéw - 1 wojewddztwo;

5) 8 projektéw - 1 wojewddztwo;

6) 10 projektéw - 1 wojewddztwo;

7) 12 projektéw - 3 wojewddztwa;

8) 14 projektéw - 1 wojewddztwo;

9) 40 projektéw - 1 wojewddztwo;

10) 47 projektow - 1 wojewddztwo.

Cel szczegodtowy: 2.3. aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 2.3.2. realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

W 5 wojewoddztwach w ramach Programu realizowane byty formy wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Liczba placéwek objetych projektami w 2014 r. byta zalezna od wojewddztwa
i wahata sie od 4 do 77. Po poszczegolnych wojewddztwach objetych wsparciem byto
kolejno 4, 6, 7, 29 i 77 placowek. 3 wojewddztwa sposrod 5 deklarujgcych realizacje
przedmiotowego dziatania nie objety nimi przedsiebiorstw. Wsréd pozostatych 1 objeto
dziataniami 12 przedsiebiorstw, drugie za$ 942 przedsiebiorstwa. Liczba oséb objetych
projektami w 2014 r. wyniosta 10 027 i byta zalezna od wojewddztwa wahajgc sie od 155
do 8 881.

Zadanie 2.3.4. prowadzenie kampanii  szkoleniowo-informacyjnej adresowanej
do pracodawcéw promujgcej zatrudnianie osob z zaburzeniami psychicznymi.

W 2014 r. jedynie 3 wojewodztwa prowadzity kampanie szkoleniowo-informacyjne
adresowane do pracodawcéw promujgce zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Poszczegdlne wojewddztwa przeprowadzity odpowiednio 2, 5 oraz 6 kampanii.

Kampanie objety w poszczegdlnych wojewddztwach 9, 12 oraz 1 522 pracodawcow.

Tylko jedno z wojewddztw zgtosito problem w realizacji kampanii — byt nim brak
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zainteresowania ze strony pracodawcow.

Cel szczegotowy: 2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

Zadanie 2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego.

Kazde z 14 wojewddztw realizowato, koordynowato i monitorowato regionalny program
ochrony zdrowia psychicznego.
Zadanie 2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego

o dostepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Aktualizacje przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowe] dla os6b z zaburzeniami psychicznymi przygotowato
tgcznie 9 wojewddztw sposrod 14 deklarujgcych realizacje zadan w ramach Programu
w 2014 r. Pozostate wojewddztwa nie prowadzity dziatan majgcych na celu aktualizacje
ww. przewodnika z réznych przyczyn.
Zaktualizowany przewodnik zawierajgcy informacje o dostepnych formach opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi zostat
przygotowany przez wojewddztwa srednio w naktadzie 393 szt.:

1) 1 (11,10%);

2) 10 (11,10%);

3) 100 (11,10%);

4) 130 (11,10%);

5) 200 (22,20%);

6) 300 (11,10%);

7) 700 (11,10%);

8) 1500 (11,10%).
Przewodniki dostepne byty w réznych instytucjach:

1) jednostki pomocy spotecznej (45,80%);

2) jednostki stuzby zdrowia (20,80%);

3) samorzad gminny i powiatowy (8,30%);

4) inne (8,30%);

5) Internet (8,30%);

6) samorzad wojewodztwa (4,20%);

7) organizacje pozarzgdowe (4,20%).
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Samorzgdy powiatow i gmin
Sposréd istniejgcych w Polsce 380 powiatow 228 podmiotéw zadeklarowato fakt realizacji

w 2014 r. zadan wpisujgcych sie w zatozenia Programu.

Nr zadania N powiatéw ‘ % powiatéw realizujgcych Program w 2014 r

Cel szczegodtowy: 1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie
zachowan i styldow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

Zadanie 1.1.3. | 121 | 53,1

Cel szczegdtowy: 1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie 1.2.2. | 201 | 88,1

Cel szczegotowy: 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osoéb z zaburzeniami psychicznymi
Zadanie 1.3.2. | 117 | 51,3

Cel szczegotowy: 2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadanie 2.1.2. | 50 | 21,9

Cel szczegotowy: 2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
Zadanie 2.2.2. 72 31,6

Zadanie 2.2.3. 71 31,2

Zadanie 2.2.4. 58 25,4

Zadanie 2.2.5. 46 20,2

Cel szczegotowy: 2.3. aktywizacja zawodowa 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 2.3.2. 77 33,8

Zadanie 2.3.3. 143 62,7

Zadanie 2.3.5. 51 22,4

Zadanie 2.3.6. 77 33,8

Cel szczegodtowy: 2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadanie 2.4.3. 158 69,3

Zadanie 2.4.4. 50 21,9

Tabela 20. Realizacja zadan natozonych przez Program w powiatach w 2014 r.
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Cel gtéwny 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym.

Cel szczegodtowy: 1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowanh i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

Zadanie 1.1.3. realizacja lokalnych programdw promocji zdrowia psychicznego.

tacznie 121 powiatéw deklarujgcych realizacje zadan wynikajgcych z Programu realizowato
programy promocji zdrowia psychicznego.
W powiatach deklarujgcych realizacje zadania zrealizowano w sumie 308 programéw,
ktére objety swoim zasiegiem 922 949 os6b. Realizatorami projektow byty:

1) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 20,3%;

2) organizacje pozarzgdowe — 22,1%;

3) samorzad powiatu — 5,4%;

4) jednostki oswiatowe — 22,7%);

5) jednostkilecznicze — 6,9%;

6) poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 15,4%;
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7) PCPR, PUP — 3,9%;
8) samorzad wojewodztwa — 0,2%;

9) odpowiedz niejasna — 3,0%.

Cel szczegotowy: 1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Zadanie 1.2.2. realizacja programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole
i w srodowisku lokalnym z uwzglednieniem istniejgcych regulacji prawnych.

W 201 z 228 powiatéw deklarujgcych realizacje zadan wynikajgcych z Programu realizowano
programy zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole i srodowisku lokalnym. Pozostate
podmioty nie realizowaty takich projektow.
Programy zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w $rodowisku lokalnym byty
w pierwszej kolejnosci ukierunkowane na przeciwdziatanie tego typu zdarzeniom w rodzinie
(41,8%), zas$ relatywnie rzadziej odnosity sie do przemocy w szkole (32,4%) oraz srodowisku
lokalnym (25,8%). Programy byty przy tym realizowane przez nastepujgce podmioty:

1) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 14,8%;

2) organizacje pozarzagdowe — 35,2%;

3) samorzad powiatu — 4,9%;

4) jednostki oswiatowe — 39,0%;

5) jednostki stuzby zdrowia — 8,0%;

6) poradnia psychologiczno-pedagogiczna — 2,3%;

7) Policja, prokuratura, sad, straz miejska — 18,3%;

8) PCPR, PUP —5,4%;

9) odpowiedz niejasna — 3,2%;

10) brak odpowiedzi — 0,9%.

Cel szczegodtowy: 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 1.3.2. realizacja lokalnych programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec osbb
z zaburzeniami psychicznymi.

W 117 z 228 powiatow deklarujgcych realizacje zadan wynikajacych z Programu realizowane
byty programy informacyjno-edukacyjne sprzyjajgce postawom zrozumienia i akceptaciji
oraz przeciwdziatajgce dyskryminacji osob z zaburzeniami psychicznymi.
tacznie powiaty zrealizowaty 270 programow, ktdre objety swoim zasiegiem 1 429 221 osob.
Realizatorami projektow byty:

1) jednostki oswiatowe — 34,5%;

2) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 27,7%;

3) organizacje pozarzgdowe — 27,7%;

4) poradnia psychologiczno-pedagogiczna — 24,3%;

5) samorzad powiatu — 23,7%;
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6) jednostki stuzby zdrowia — 9,6%;
7) PCPR, PUP - 6,2%;
8) odpowiedz niejasna — 1,1%;

9) Policja, prokuratura, sad, straz miejska — 0,6%.

Cel gléwny 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 Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

Zadanie 2.1.2. realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie.

W 2014 r. tylko 50 powiatéw realizowato program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Brak podmiotu
realizujgcego program — 6,1%.
Programami $rednio objete byto 50 placowek. Najwiecej byto powiatéw gdzie dziataniami
byta objeta od jednej do trzech placéwek (w sumie 33 powiaty). Ponizej petne zestawienie:

1) 1 placéwka — 16 powiatow;

2) 2 placéwki — 4 powiaty;

3) 3 placéwki — 13 powiatow;

4) 4 placéwki — 2 powiaty;

5) 5 placéwek — 2 powiaty;

6) 6 placéwek — 2 powiaty;

7) 7 placéwek — 4 powiaty;

8) 8 placéwek — 1 powiat;

9) 9 placéwek — 1 powiat;

10) 10 placowek — 1 powiat;

11) 13 placoéwek — 1 powiat;

12) 14 placowek — 2 powiaty;

13) 45 placowek — 1 powiat.
W 22 powiatach wystgpity trudnosci w realizowaniu programow zwiekszenia dostepnosci
do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Problemy te dotyczyty m.in. problemoéw

kadrowo-organizacyjnych.

Cel szczegétowy: 2.2. upowszechnienie zrdéznicowanych form pomocy i oparcia
spotecznego.

Zadanie 2.2.2. realizacja lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Lokalne programy poszerzenia, zréznicowania i unowocze$niania pomocy i oparcia
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spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi byty realizowane w 72 z 228 powiatow

deklarujgcych realizacje zadan wynikajgcych z Programu w 2014 r.

W tabeli nr 15 znajduje sie zestawienie dotyczgce liczby osoéb, ktére skorzystaty

z poszczegolnych form wsparcia oferowanych w powiatach.

Liczba oséb, ktore skorzystaty Pomoc bytowa w 2014 r:

Pomoc bytowa w latach

z form wsparcia

wczesniejszych

N powiatéw | % N powiatéw %
0 20 36,3% 20 39,2%
1-10 2 3,6% 1 2,0%
11 -100 16 29,1% 15 29,4%
101 -1 000 11 20,0% 8 15,7%
1001 - 10 000 6 10,9% 7 13,7%

N powiatow | % N powiatéow %
0 29 52,7% 28 52,8%
1-10 7 12,7% 9 17,0%
11 -100 15 27,3% 13 24,5%
101 -1 000 4 7,3% 3 5,7%

N powiatéw | % N powiatéw %
0 14 22,2% 14 24,1%
1-100 24 38,1% 23 39,6%
101 -1 000 23 36,5% 20 34,5%

1001 -10 000

1,6%

1,7%

pow. 10 000

1,6%

|

N powiatéw | % N powiatow %
0 6 9,2% 6 10,0%
1-10 2 3,1% 2 3,3%
11 -100 39 60,9% 33 55,0%
101 -1 000 17 26,1% 19 31,7%
pow. 1 000 1 1,5%

Tabela 21. Liczba osoéb, ktére skorzystaty z poszczegdlnych form wsparcia.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Programy realizowane przez powiaty byty przede wszystkim skierowane do oso6b starszych,

dzieci i mtodziezy oraz rodzin jako catosci. Najrzadziej programami objete byly osoby

bezdomnie czy tez uzaleznione. Ponizej znajduje sie petne zestawienie grup docelowych,

do jakich powiaty kierowaty swoje dziatania:

1) osoby z zaburzeniami psychicznymi (tez z rodzicami) — 21,6%;

2) osoby niepetnosprawne — 20,5%;

3) osoby starsze — 17,5%;
4) dzieci i mtodziez — 13,8%;



5) rodziny (w tym tez sami dorosli) — 11,2%;

6) osoby bezrobotne i zagrozone wykluczeniem — 5,6%;

7) osoby wybrane przez inne instytucje (tez pracownicy tych instytucji) — 2,2%;
8) osoby uzaleznione (tez z rodzicami) — 4,9%;

9) osoby bezdomne — 2,2%;

10) program otwarty, skierowany do wszystkich — 0,4%.

Zadanie 2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzgcych rozwojowi form

oparcia spotecznego dla 0osob z zaburzeniami psychicznymi.

W 2014 r. 71 samorzadéw powiatowych wspierato finansowo samopomocowe projekty
organizacji pozarzgdowych stuzgcych rozwojowi form oparcia spotecznego dla osoéb
Z zaburzeniami psychicznymi.

taczna kwota przeznaczona na wsparcie 198 projektéw to 71 106 058 zt. Najwiecej byto
realizowanych projektow, ktére otrzymaty wsparcie do 50 000 zt (blisko dwie trzecie
projektéw).

Zadanie 2.2.4. zapewnienie ciggtosci wsparcia finansowego projektom pozarzgdowym

realizujgcym takie formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
ktére wymagajq dziatania ciggtego.

W 2014 r. tgcznie 58 powiatéw sposrod 228 deklarujgcych realizacje zadan w ramach
Programu wspierato finansowo projekty organizacji pozarzgdowych realizujgcych formy
oparcia spotecznego dla oso6b z zaburzeniami psychicznymi wymagajgcych dziatania
ciggtego.
Zadanie 2.2.5. zwiekszenie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi w dziatalnosci powiatowych centrow pomocy rodzinie.
W 2014 r. tgcznie 46 powiatdow sposrdd 228 deklarujgcych realizacje zadan w ramach
Programu podjeto dziatania na rzecz zwigkszenia udzialu zagadnien pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiatowych centréw pomocy rodzinie.
Powodami, ktore uniemozliwiaty podjecie podobnych dziatan w wiekszosci powiatow byty:

1) innaforma realizacji zadania — 24,2%;

2) brak projektow — 20,3%;

3) brak zapotrzebowania (zainteresowania) — 18,1%;

4) brak kadry — 7,0%;

5) odpowiedz niejasna — 6,6%;

6) brak PCPR - 0,4%.
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Procent wydatkéow w wydatkach Wydatki w 2014 roku: Wydatki w latach wcze$niejszych

ogdlnych PCPR-6w N powiatéw % N powiatéw %

0 0 0,0% 1 2,8%
1-10 22 51,2% 17 47,2%
11 -20 9 20,9% 10 27,8%
21-30 8 18,6% 4 11,1%
31-40 1 2,3% 2 5,6%
41-50 1 2,3% 0 0,0%
51-60 1 2,3% 1 2,8%
61-70 0 0,0% 0 0,0%
71-80 1 2,3% 0 0,0%
81-90 0 0,0% 1 2,8%
91-100 0 0,0% 0 0,0%

Tabela 22. Procent wydatkéw na rzecz pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w wydatkach
ogdinych PCPR-6w.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

W ponad potowie powiatéw deklarujgcych realizacje zadania powiatowe centra pomocy
rodzinie przeznaczyty w 2014 r. na rzecz pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi

do 10% swoich wydatkow.

Cel szczegobtowy: 2.3. aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 2.3.2. realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

W 77 powiatow realizowane byly programy rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczo$ci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Tabele nr 17, 18 i 19 przedstawiajg dane dotyczgce liczby placéwek,
przedsigbiorstw i oséb objetych projektami w powiatach w 2014 r. W wiekszosci powiatow
wsparciem objeto od 1 do 5 placowek. W sumie w powiatach objeto ich wsparciem
661. W przypadku przedsigbiorstw natomiast w jednej czwartej powiatéw nie objeto
wsparciem zadnego, z kolei w kolejnej ¢wiartce objeto wsparciem od 1 do 5 firm. W sumie
byto ich 6 001. W efekcie podejmowanych dziatan skorzystaty ze wsparcia 32 564 osoby.

Dokfadny rozktad danych prezentujg ponizsze tabele.

Liczba placowek: ‘ N powiatow %
0 16 23,5%
1-5 37 54,4%
6-10 8 11,8%
11-20 5 7,4%
21-30 2 2,9%
Ogotem 68 100,0%

Tabela 23. Liczba placoéwek objetych projektami w 2014 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Liczba przedsiebiorstw: N powiatow %

0 9 14,5%
1-5 15 24,2%
6-10 7 11,3%
11-20 8 12,9%
21-50 10 16,1%
51 -100 4 6,5%
101 - 200 3 4,8%
201 - 500 6 9,7%
Ogoétem 62 100,0%
Tabela 24. Liczba przedsigbiorstw objetych projektami w 2014 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Liczba osdb: N powiatow %
1-10 11 15,3%
11-20 6 8,3%
21-30 4 5,6%
31-40 8 11,1%
41 -50 7 9,7%
51-100 16 22,2%
101 - 200 12 16,7%
201 - 300 2 2,8%
301 - 400 1 1,4%
401 - 500 1 1,4%
501 - 1 000 2 2,8%
1001 - 5000 1 1,4%
5001 i wiecej 1 1,4%
Ogoétem 72 100,0%

Tabela 25. Liczba oséb objetych projektami w 2014 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zadanie 2.3.3. zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolenn zawodowych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

W 2014 r. 143 powiatéw sposrdd 228 powiatdw deklarujgcych realizacje zadarn w ramach
Programu podjeto dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci rehabilitacji zawodowej,
organizacji poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Zadanie 2.3.5. prowadzenie kampanii  szkoleniowo-informacyjnej  adresowanej
do pracodawcow promujgcej zatrudnianie osob z zaburzeniami psychicznymi.

51 powiatow sposréd 228 deklarujgcych realizacje zadah w ramach Programu
w 2014 r. prowadzito kampanie szkoleniowo-informacyjne adresowane do pracodawcow,
promujgce zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi. Ogoétem zrealizowano ich 55.
W wiekszosci powiatéw objeto prowadzonymi kampaniami szkoleniowo-informacyjnymi

do 20 pracodawcéw, ale takze od 101 do 500 pracodawcéw. W ponad potowie powiatow
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deklarujgcych realizacje zadania objeto oddziatywaniem kampanii do 10% pracodawcéw
dziatajgcych na terenie powiatu. Srednio w kazdym z powiatéw docierano w ramach

kampanii do 23,7% pracodawcow.

1-10 13 25,5% 1-10 30 58,8%
11-20 7 13,7% 11-20 9 17,6%
21-30 3 5,9% 21-30 2 3,9%
31-40 3 5,9% 31-40 1 2,0%
41 - 50 0 0,0% 41 - 50 0 0,0%
51-100 4 7,8% 51-60 0 0,0%
101 - 200 10 19,6% 61-70 0 0,0%
201 - 500 9 17,6% 71-80 0 0,0%
501 -1 000 0 0,0% 81-90 0 0,0%
1 001 i wiecej 2 3,9% 91-100 19,6%

Tabela 26. Liczba i odsetek pracownikow objetych oddziatywaniem szkoleniowo-informacyjnej
w2014 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

W 5 powiatach podczas realizacji kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych
do pracodawcéw napotkano na problemy, ktére polegaty na braku zainteresowania/niecheci
pracodawcow do wspotpracy.

Zadanie 2.3.6. zwiekszenie udzialu zagadnien zatrudnienia o0sOb z zaburzeniami
psychicznymi w dziatalnosci powiatowych urzedow pracy.

W 2014 r. tgcznie 77 powiatéw podjeto dziatania na rzecz zwiekszenia udziatu zagadnien

zatrudnienia os6b z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiatowych urzedéw pracy.

Cel szczegodtowy: 2.4. skoordynowanie roznych form opieki i pomocy.

Zadanie 2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego.

W 2014 r. tgcznie w 158 powiatach realizowany, koordynowany i monitorowany byt lokalny
program ochrony zdrowia psychicznego.
Zadanie 2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego

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

Aktualizacje przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi przygotowato
tgcznie 50 powiatéw.

Zaktualizowany przewodnik zawierajgcy informacje o dostepnych formach opieki zdrowotnej,
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pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi zostat
przygotowany przez wojewodztwa srednio w nakfadzie 58 347 szt.:
1) 1-10szt.—2,2%;
2) 11-100 szt. — 5,4%;
3) 101 -500 szt. — 4,5%;
4) 501 -1 000 szt. — 3,6%;
5) 1001 -2000 szt. — 1,3%;
6) 2001 -5000 szt. — 2,2%;
7) pow. 5 000 szt. — 0,9%.
Przewodniki dostepne byty w réznych instytucjach:
1) jednostki pomocy spotecznej — 33,8%;
2) jednostki organizacyjne samorzgdu— 20,1%;
3) jednostki stuzby zdrowia — 17,3%;
4) placéwki oswiatowe — 7,2%;
5) organizacje pozarzadowe — 2,2%;
6) Komisariaty Policji/Strazy Miejskiej — 2,2%;
7) poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 2,2%;
8) Powiatowe Urzedy Pracy — 2,2%;
9) Internet — 2,2%;
10) Parafie — 2,2%.

Cel gtéwny 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

Cel szczegétowy: 1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowanh i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

Zadanie 1.1.3. realizacja lokalnych programéw promociji zdrowia psychicznego.

tacznie 147 sposrdéd 473 gmin deklarujgcych realizacje zadan wynikajgcych z Programu
realizowato programy promocji zdrowia psychicznego.

W gminach (147), w ktorych przeprowadzane byty dziatania dotyczgce programu promoc;ji
zdrowia psychicznego zrealizowano 276 programéw, ktore objety swoim zasiegiem tgcznie
356 456 osob.

Cel szczegébtowy: 1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Zadanie: 1.2.2. realizacja programoOw zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole
i w srodowisku lokalnym z uwzglednieniem istniejgcych regulacji prawnych.

W 375 gmin realizowato programy zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole i srodowisku
lokalnym. Pozostate podmioty nie realizowaty takich projektow.

Realizowane programy dotyczyly poszczegdinych rodzajow przemocy. Najwiecej programéw
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dotyczyto przemocy w rodzinie (41,7%) oraz przemocy w szkole w szkole (31,9%).
Z kolei przemocy w Srodowisku lokalnym poswiecone byto 26,4% programow. Programy
zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w Srodowisku lokalnym z uwzglednieniem
istniejgcych regulacji prawnych byly realizowane przez nastepujgce podmioty:

1) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 41,6%;

2) organizacje pozarzadowe — 12,7%;

3) jednostki oswiatowe programéw — 26,8%;

4) samorzad gminy — 4,4%;

5) jednostki lecznicze — 4,9%;

6) poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 2,5%;

7) Policja, prokuratura, sad, straz miejska — 15,6%;

8) Odpowiedz niejasna — 0,6%;

9) PCPR, PUP - 0,5%;

10) Kosciot — 0,2%.

Cel szczegodtowy: 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 1.3.2. realizacja lokalnych programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

W 108 sposrod 473 gmin deklarujgcych realizacje w 2014 r. zadan wynikajacych
z Programu realizowane byty programy informacyjno-edukacyjne sprzyjajace postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgce dyskryminacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi.
tacznie gminy zrealizowaty 208 programdw, ktore objety swoim zasiegiem 451 362 osoby.
Realizatorami projektow byty:

1) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 39,0%;

2) organizacje pozarzgdowe — 23,1%;

3) samorzad gminy — 10,0%;

4) jednostki oswiatowe — 20,6%;

5) jednostki lecznicze — 2,2%;

6) PCPR, PUP - 2,2%j;

7) poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 1,9%;

8) Policja, prokuratura, sad, straz miejska — 0,8%.
Cel szczegétowy: 1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego.

Zadanie 1.4.1. tworzenie lokalnych osrodkéw pomocy kryzysowej oferujgcych poradnictwo
i pomoc w stanach kryzysu zagrazajgcego zdrowiu psychicznemu.

W 2014 r. w 24 sposréd 473 gmin deklarujgcych realizacje zadan wynikajgcych z Programu
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zostat utworzony osrodek pomocy kryzysowej oferujgcy poradnictwo i pomoc w stanach
kryzysu zagrazajgcemu zdrowiu psychicznemu.

Cel gléowny 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 srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

Zadanie 2.1.2. realizacja programu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nierdwnosci
w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie.

W 2014 r. 29 sposréd 473 gmin deklarujgcych realizacje zadan wynikajgcych z Programu
realizowato program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierdwnosci w dostepie
do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
Programami srednio objete byty 3 placowki, jednak w przypadku jednej gminy byto to az
19 placoéwek. Najwiecej bytlo gmin gdzie dziataniami byta objeta jedna placéwka (22 gminy).
Ponizej petne zestawienie:

1) 1 placéwka (11 gmin - 37,9%);

2) 2 placéwki (7 gmin — 24,1%);

3) 3 placéwki (3 gminy - 10,3%);

4) 5 placowek (2 gminy — 6,9%);

5) 6 placéwek (1 gmina — 3,4%);

6) 8 placéwek (1 gmina — 3,4%);

7) 11 placéwek (1 gmina — 3,4%);

8) 16 placéwek (1 gminy — 3,4%);

9) 17 placéwek (1 gmina — 3,4%);

10) 19 placoéwek (1 gmina — 3,4%).
Odsetek placowek biorgcych wudziat w programie ukazuje ponizsze zestawienie.
W 18 gminach objeto swoimi dziataniami 100% placowek:

1) 1-10% - 4 gminy (13,8%);

2) 11 -20% - 2 gminy (6,9%);

3) 21— 30% - brak;

4) 31 -40% - 1 gmina (3,4%);

5) 41 -50% - 2 gminy (6,9%);

6) 51 —60% - brak;

7) 61 —70% - brak;

8) 71-80% - brak;

9) 81 -90% - 2 gminy (6,9%);

10)91 - 100 - 18 gmin (62,1%).
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Cel szczegotowy: 2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia

spotecznego.

Zadanie 2.2.2. realizacja lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania

pomocy i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Lokalne programy poszerzenia, zrdéznicowania i

unowoczesniania pomocy i oparcia

spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi byty realizowane w 67 sposréd 473 gmin

deklarujgcych realizacje zadan wynikajgcych z Programu w 2014 r.

W tabeli nr 21 znajduje sie zestawienie dotyczace liczby osoéb, ktére skorzystaty

Z poszczegolnych form wsparcia oferowanego w gminach.

Liczba os6b, ktore skorzystaty z

Pomoc bytowa w

Pomoc bytowa w latach wczes$niejszych

form wsparcia 2014 r.
N gmin % N gmin %
0 17 25,4% 18 26,9%
1-10 10 14,9% 8 11,9%
11-100 23 34,3% 23 34,3%
101 -1 000 13 19,4% 14 20,9%
1001 - 10000 4 6,0% 4 6,0%

N gmin % N gmin %
0 42 62,7% 40 59,7%
1-10 14 20,9% 15 22,4%
11 -100 8 11,9% 8 11,9%
101 -1 000 2 3,0% 3 4,3%
pow. 1 000 1 1,5% 1 1,5%

N gmin % N gmin %
0 34 50,7% 35 52,2%
1-10 18 26,9% 16 23,9%
11 -100 13 19,4% 14 20,9%
pow. 100 2 3,0% 2 3,0%

N gmin % N gmin %
0 11 16,4% 16 23,9%
1-10 13 19,4% 15 22,4%
11 -100 39 58,2% 32 47,8%
101 - 300 2 3,0% 4 6,0%
pow. 300 2 3,0% 0 0,0%

Tabela 27. Liczba oséb, ktére skorzystaty z poszczegdlnych form wsparcia.

Zrédto: Opracowanie whasne.



Programy realizowane przez gminy byly skierowane przede wszystkim do oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Najrzadziej programami objete byly osoby bezdomne
i uzaleznione. Ponizej znajduje sie peilne zestawienie dotyczgce tego do jakich grup
docelowych jaka liczba gmin kierowata swoje dziatania:

1) osoby z zaburzeniami psychicznymi (tez z rodzicami) — 19,3%;

2) osoby niepetnosprawne — 16,3%;

3) osoby starsze — 15,3%;

4) rodziny (w tym tez sami dorosli) — 11,3%;

5) dzieci i miodziez — 10,7%;

6) osoby bezrobotne i zagrozone wykluczeniem — 10,0%;

7) osoby uzaleznione (tez z rodzicami) — 9,3%;

8) osoby bezdomne — 5,7%;

9) osoby wybrane przez inne instytucje (tez pracownicy tych instytucji) — 2,0%.
Zadanie 2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzgcych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
W 2014 r. 50 sposrod 473 gmin deklarujgcych realizacje zadan wynikajgcych z Programu
wspierato finansowo samopomocowe projekty organizacji pozarzadowych stuzgcych
rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
taczna kwota przeznaczona na wsparcie 104 projektéw 6 480 073 zt. Najwiecej byto
realizowanych projektow, ktére otrzymaty wsparcie nie wieksze niz 50 000 zt (84 projekty).
Powyzej tej kwoty otrzymato wsparcie tylko 13 projektdw.

1) 1 -1000 z - 12 projektéw, 11,5%;

2) 1001 -5 000 zt - 41 projektow, 39,4%;

3) 5001 — 10 000 zt - 31 projekty, 29,8%;

4) 10 001 — 50 000 zt - 14 projektow, 13,4%;

5) 50 001 — 100 000 zt - 3 projekty, 2,9%;

6) 100 001 — 500 000 zt - 8 projektéw, 4,7%;

7) 500 000 — 1 000 000 — 2 projekty, 1,9%;

8) pow. 1 000 000 zt - 1 projekt, 0,9%.
Zadanie 2.2.4. zapewnienie ciggtosci wsparcia finansowego projektom pozarzgdowym

realizujgcym takie formy oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi,
ktére wymagajg dziatania ciggtego.

tacznie 34 gminy wspieraty finansowo projekty organizacji pozarzgdowych realizujgcych
formy oparcia spotecznego dla 0osdb z zaburzeniami psychicznymi wymagajgcych dziatania
ciggtego. W sumie gminy wsparty 88 projektéw. Najczesciej gminy (23 gminy) wspieraty
finansowo 1 projekt realizujgcy formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi. Tylko w 1 gminie wsparcie zostato przekazane na realizacje az 25 projektéw.
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1) 1 projekt - 23 gminy - 67,6%;
2) 2 projekty - 3 gminy - 8,8%;

3) 3 projekty - 4 gminy - 11,8%;
4) 5 projektow - 2 gminy - 5,9%;
5) 12 projektow - 1 gmina - 2,9%;
6) 25 projektow - 1 gmina - 2,9%.

Cel szczegotowy: 2.3. aktywizacja zawodowa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 2.3.2. realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

W 20 sposrod 473 gmin deklarujgcych realizacje w 2014 r. zadan wynikajgcych z Programu
realizowane byly programy rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb 2z zaburzeniami
psychicznymi.

Tabele nr 21, 22 i 23 przedstawiajg dane dotyczace liczba placéwek, przedsiebiorstw i osob
objetych projektami w gminach w 2014 r. W 15 gminach projektami objeto tylko 1 placéwke,
zas tylko w 1 gminie projektami zostato objetych 6 placéwek. Podobnie przedstawiajg sie

dane dotyczace przedsiebiorstw oraz osob objetych projektami (tabele nr 24 i 25).

Liczba placowek: N gmin %

0 3 15,0%
1 15 75,0%
2 1 5,0%

6 1 5,0%
Ogotem 20 100,00%
Tabela 28. Liczba placéwek objetych projektami w 2014 r.

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Liczba przedsiebiorstw: N gmin %

0 12 60,0%
1 5 25,0%
2 1 5,0%
10 1 5,0%
21 1 5,0%
Ogotem 20 100,00%

Tabela 29. Liczba przedsigbiorstw objetych projektami w 2014 r.

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Liczba oséb: N gmin %
0 1 5,0%
1 1 5,0%
3 2 10,0%
4 3 15,0%
5 2 10,0%
9 1 5,0%%
10 3 15,0%
15 2 10,0%
18 1 5,0%
20 1 5,0%
22 1 5,0%
30 1 5,0%
60 1 5,0%
Ogotem 20 100,00%

Tabela 30. Liczba osdb objetych projektami w 2014 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zadanie 2.3.3. zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi.

W 2014 r. 50 gmin deklarujgcych realizacje zadan wynikajgcych z Programu podijeto
dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Gminy podejmowaty szeroki wachlarz dziatan majgcych na celu zwiekszenia dostepnosci
rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi (gmin mogty podac¢ wiecej niz 1 dziatanie, dlatego
wartosci nie sumuja sie do 100%), w tym:

1) kursy, szkolenia — 17,7%;

2) dziatania srodowiskowe — 15,2%;

3) aktywizacja spoteczno-zawodowa — 12,7%;

4) doradztwo i szkolenia zawodowe — 11,4%;

5) poradnictwo psychologiczne — 10,1%;

6) wsparcie w poszukiwaniu zatrudnienia — 8,9%;

7) praktyki/staze zawodowe, prace spotecznie uzyteczne— 7,6%;

8) warsztaty terapii zajeciowej — 6,3%;

9) rehabilitacja, terapia ruchowa — 5,1%.
Srednio w ramach dziatan majgcych na celu zwiekszenia dostepnosci rehabilitaci
zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi zostato objetych 30 osdb w gminie. Ponizej znajduje sie
zestawienie z danymi dotyczgcymi tego ile oséb zostato objetych dziataniami w danym
odsetku gmin:

1) 1 - 10 os6b - 44%;
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2) 11 - 20 0s6b - 14%;

3) 21 - 30 0s6b - 12%;

4) 31 - 40 os6b - 10%;

5) 41 - 50 osob - 8%;

6) 51 - 60 0so6b - 2%;

7) 61 - 70 0so6b - 0%;

8) 71 - 80 osob - 4%;

9) 81 - 90 0s6b - 2%;

10) 91 - 100 oséb - 0%;
11) 101 - 150 osob - 2%;
12) 151 - 200 oséb - 0%;
13) 201 - 300 os6b - 2%.

Zadanie 2.3.5. prowadzenie kampanii  szkoleniowo-informacyjnej adresowanej
do pracodawcow promujgcej zatrudnianie osob z zaburzeniami psychicznymi.

Tylko 15 sposrod 473 gmin deklarujgcych realizacje zadan wynikajgcych z Programu
w 2014 r. prowadzito kampanie szkoleniowo-informacyjng adresowang do pracodawcow,
promujgcg zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi. W 6 gminach prowadzona byta
jedna kampania, w 3 gminach prowadzone byly 2 kampanie, 2 gminy przeprowadzity
3 kampanie, natomiast jedna 4 kampanie.

Wiekszos¢ gmin objelo prowadzonymi kampaniami  szkoleniowo-informacyjnymi
do 10 pracodawcow. Tylko w 1 gminie kampania ta objeta swoim zasiegiem powyzej

100 pracodawcéw. Srednio w gminach kampania objeta okoto 11% pracodawcéw.

1 1 9,1% 1 3 27,3%
2 2 18,2% 2 1 9,1%
3 2 18,2% 4 1 9,1%
5 2 18,2% 6 1 9,1%
18 1 9,1% 10 1 9,1%
20 1 9,1% 15 1 9,1%
50 1 9,1% 22 1 9,1%
120 1 9,1% 40 1 9,1%

100 1 9,1%

Tabela 31. Liczba i odsetek pracodawcow objetych oddziatywaniem kampanii szkoleniowo-
informacyjnej w 2014 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

W 1 gminie podczas realizacji kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych
do pracodawcow napotkano na problemy, ktore dotyczyly niecheci do wspétpracy ze strony

pracodawcow.

Cel szczegotowy: 2.4. skoordynowanie roznych form opieki i pomocy.

Zadanie 2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego.
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W 165 gminach deklarujgcych realizacje zadan wynikajgcych z Programu realizowany,
koordynowany i monitorowany byt lokalny program ochrony zdrowia psychicznego.
W 26 (15,8%) gminach realizujgcych lokalne programy ochrony zdrowia psychicznego
wystgpity problemy. Problemy te dotyczyty m.in. braku kadry/lekarzy specjalistéw , niskiego
zainteresowanie ze strony organizacji pozarzadowych , braku specjalistycznych podmiotéw
leczniczych , trudnosci organizacyjnych oraz braku diagnozy potrzeb.

Zadanie 2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego

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

Aktualizacje przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi przygotowato
tacznie tylko 25 gmin. Zaktualizowany przewodnik zawierajgcy informacje o dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla osob
Z zaburzeniami psychicznymi zostat przygotowany przez gminy w $rednim naktadzie 495 szt.
Nakfad przygotowanej aktualizacji przewodnika w gminach przedstawia sie nastepujaco:

1) 1 - 10 szt. — 8%;

2) 11 - 100 szt. — 28%;

3) 101 - 500 szt. — 40%;

4) 501 — 1 000 szt. — 16%;

5) 1 001 — 2 000 szt. — 4%;

6) pow. 2 000 szt. — 4%.
Przewodniki dostepne byty w réznych instytucjach i urzedach:

1) osrodki pomocy spotecznej — 29,2%;

2) jednostki organizacyjne samorzgdu — 27,8%;

3) placowki stuzby zdrowia — 20,8%;

4) placowki oswiatowe — 12,5%;

5) organizacje pozarzgdowe — 5,6%;

6) Komisariaty Policji/Strazy Miejskiej — 4,2%.
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Rozdziat I
Naktady finansowe przeznaczone na realizacje Programu

W latach 2013-2014 r. srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu przedstawiaty

sie nastepujaco:

Resort Wysokos$¢ srodkéw na realizacje Programu (zt)
2013 2014

Minister Zdrowia
oraz Narodowy 30 tys. + 2 239 573 tys. 18 tys."+ 2 319 446 tys.?
Fundusz Zdrowia

Minister Nauki

i Szkolnictwa 22 000 tys. 42 000 tys.
Wyzszego

Minister Edukacji

Narodowej 5100 tys. -
Minister Obrony

Narodowej 6 000 tys. 6 617 tys.

w tym 6 000 tys. zt na turnusy
leczniczo-profilaktyczne dla
uczestnikdw misji poza granicami
panstwa

Minister Pracy
i Polityki Spotecznej 35 000 tys. 33 000 tys.

Minister Spraw
Wewnetrznych 208 tys. 407 tys.

w tym 278 tys. na turnusy
antystresowe (srodki wydatkowane
z budzetu MSW w cz. 42, dz. 851.)

Minister Sprawiedliwosci — realizowat zadania nie wymagajgce zaangazowania S$rodkow
finansowych

Jednostki Samorzadu Terytorialnego — z uwagi na to, iz wiekszo$c¢ jednostek nie podaje danych
dotyczgcych faktycznie poniesionych naktadéw, przedstawiane dane w corocznych Informacjach
sg nieporownywalne

' koszt poniesiony z tytutu uruchomienia portalu sprawozdawczego dla jednostek samorzgdu
terytorialnego celem zbierania danych dotyczgcych realizacji Programu w 2014 r.

2wartos¢ wszystkich swiadczen zdrowotnych rozliczonych w rodzaju: opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien.
Tabela 32. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu w latach 2013-2014
przez realizatorow.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Natomiast zalecane naktady na realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego w latach 2011-2015 przedstawiaty sie nastepujgco:

Podmiot Przeznaczenie 2011r. | 2012r. | 2013r. | 2014r. | 2015r. Razem lata
Srodkow 2011-2015
Minister profilaktyka i promocja 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 8
Zdrowia
koordynacja 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 4
systemy informacji 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 18
inwestycje 2 2 2 2 2 10
Minister Nauki i | badania naukowe zgodnie z przepisami regulujgcymi finansowanie badan naukowych
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Szkolnictwa
Wyzszego profilaktyka i promocja 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 15
inwestycje wedtug uzasadnionych potrzeb uprawnionych instytuciji
Minister zwigkszenie
Sprawiedliwosci | dostepnosci 1,97 2,34 2,23 2,23 2,23 11
Swiadczen
profilaktyka i promocja| 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 3,75
inwestycje 5 10 10 10 5 40
Minister Obrony | profilaktyka i promocja | 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 3,75
Narodowej
inwestycje 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 1,25
Minister profilaktyka i promocja
Edukaciji 0,1 0,2 0,4 0,4 0,4 15
Narodowej
Minister Spraw profilaktyka i promocja 2,2 2,4 2,6 2,8 3 13
Wewnetrznych
i Administracji | inwestycje - 0,5 0,5 - - 1
Minister Pracy profilaktyka i promocja 3 3 3 3 3 15
i Polityki
Spotecznej inwestycje 15 50 50 50 50 215
Razem budzet panstwa’ 37,32 78,49 78,78 78,48 73,68 346,75
Jednostki zwigkszenie
samorzadu dostepnosci
teryto**r)lalnego swmdpzen - Zmiany 46,9 46,9 46,9 46,9 46,9 2345
(JST) organizacyjne,
tworzenie centréw
zdrowia psychicznego
profilaktyka i promocja 6 6 6 6 6 30
Razem budzet panstwa i JST" 90,22 131,39 | 131,68 | 131,38 | 126,58 611,25
Narodowy Swiadczenia
Fundusz zdrowotne 0 66 132 198 264 660
Zdrowia
Razem wydatki na NPOZP” 90,22 197,39 | 263,68 | 329,38 | 390,58 1271,25
*) Bez naktad6éw na badania naukowe i inwestycje w resorcie nauki.
*) Przedstawione naktady JST sg wielkoscig szacunkows.
Tabela 33. Zalecane nakfady na realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(w min zi).

Zrédio: Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w 2014 r. ze srodkdéw budzetowych przeznaczonych
na nauke przekazat wskazang powyzej kwote na wsparcie projektéw badawczych
z zakresu szeroko pojetego zdrowia psychicznego.

W 2014 r. Minister Sprawiedliwosci podobnie jak w poprzednich latach realizacji Programu,

nie wydatkowat zadnych srodkow finansowych.
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Wysokos$¢ srodkow wydatkowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych na realizacje zadan
w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2014 r. wyniosta
407 630 zt, w tym 278 140 zt na turnusy antystresowe. Byty to Srodki wydatkowane
z budzetu MSW w cz. 42, dz. 851. Lgcznie wszystkimi dziataniami objeto grupe 3 174 osdb,
w tym 1804 funkcjonariuszy. Pozostali uczestnicy dziatan to personel medyczny
oraz pacjenci przebywajgcy na leczeniu w zaktadach.
Uwzgledniajgc poziom deklarowanych w 2014 r. przez wojewddztwa (ktdérych sprawozdania
zostaly poddane analizie) na dziatania skierowane na ochrone zdrowia psychicznego
wydatkdéw mozna stwierdzi¢, ze:
1) wojewddztwo lubuskie i podlaskie przeznaczyty na ten cel mniej niz 100 000 zt;
2) wojewodztwo mazowieckie, opolskie i slgskie przeznaczyty na ten cel powyzej 100 000
zt do 1 000 000 zt
3) wojewodztwo dolnoslaskie, lubelskie, t6dzkie, swietokrzyskie przeznaczyty na ten cel
powyzej 1 000 000 zt do 5 000 000 z;
4) wojewodztwo kujawsko-pomorskie, matopolskie i zachodniopomorskie przeznaczyty
na ten cel powyzej 5 000 000 zt do 10 000 000 zt;
5) wojewodztwo warminsko-mazurskie i wielkopolskie przeznaczyty na ten cel wiecej

niz 10 000 000 zt, z czego jedno kwote znaczgco wykraczajgcg poza te kwote.

Caltkowite nakfady finansowe przeznaczone przez powiaty, ktdrych sprawozdania zostaty
poddane analizie) na dziatania skierowane na ochrone zdrowia psychicznego w 2014 r.
wynosity:

1) 0 zt — 55 powiatdw;

2) 1 -1 000 zt — 9 powiatow;

3) 1001 — 10 000 zt — 32 powiaty;

4) 10 001 — 50 000 zt — 21 powiatow;

5) 50 001 — 200 000 zt — 23 powiaty;

6) 200 001 — 500 000 zt — 17 powiatow;

7) 500 001 — 1 000 000 zt — 13 powiatow;

8) 1 000 001 — 5 000 000 zt — 26 powiatow;

9) 5000 001 — 10 000 000 zt — 2 powiaty;

10) powyzej 10 000 000 zt — 17 powiatdw.
Catkowita suma zadeklarowanych wydatkéw wyniosta w 2014 r. 1 mid 71 min z. Srednie
naktady przypadajgce na jeden powiat deklarujgcy realizacje dziatan wpisujgcych sie

w zatozenia Programu wynosity 4 min zt.

Catkowite nakfady finansowe przeznaczone przez gminy, ktdérych sprawozdania zostaty
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poddane analizie) na dziatania skierowane na ochrone zdrowia psychicznego w 2014 r.
wynosity:

1) 0 zt - 224 gminy;

2) 1 -1 000 zt - 32 gminy;

3) 1001 — 10 000 zt - 51 gmin;

4) 10 001 — 50 000 zt - 58 gmin;

5) 50 001 — 200 000 zt - 43 gminy;

6) 200 001 — 500 000 zt - 24 gminy;

7) 500 001 — 1 000 000 zt - 14 gmin;

8) 1 000 000 — 10 000 000 zt - 12 gmin;

9) powyzej 10 000 001 zt - 15 gmin.
Catkowita suma zadeklarowanych wydatkéw wyniosta w 2014 r. 537 min zt. Srednie naktady

przypadajace na jedng gmine wynosity 2 min zt.
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Rozdziat Il
Podsumowanie realizacji Programu w 2014 r.

Sprawozdania z realizacji Programu ztozyty wszystkie instytucje szczebla centralnego.

Sposrdd jednostek samorzadu terytorialnego, sprawozdania ztozyto 14 z 16 samorzadow

wojewddztw, natomiast na szczeblu powiatéw 228 z 314 powiatdw, wszystkie miasta

na prawach powiatu oraz 1 562 z 2 479 gmin.

Wsrod najwazniejszych wnioskdéw wynikajgcych z realizacji Programu nalezy wymienic:

1) w okresie dotychczasowej realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015 zwiekszono istotnie od 2011 r. naktady finansowe
na $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh
0 15,38%:;

2) w 2014 r. jak i w latach poprzednich obowigzywania Programu nastgpit wzrost srodkow
na finansowanie $wiadczen opieki psychiatrycznej udzielanych w zakresie leczenia
Srodowiskowego az o 105,4% w poréwnaniu do 2011 r., a takze w przedmiocie liczby
zespotéw leczenia srodowiskowego do 124 czyli az o 64 wiecej nizw 2011 r.;

3) w ramach realizacji Programu w 2014 r. wsrdd najwazniejszych dziatan wojewddztwa
wymieniaty efektywng wspotprace samorzgdu z NGO, wzrost szkolen i dziatan
informacyjnych, utworzenie nowych jednostek sprzyjato poprawie infrastruktury
juz istniejgcej, zwiekszenie sSwiadomosci spotecznej w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego;

4) powiaty oraz gminy jako swoje najwazniejsze osiggniecia w realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia psychicznego w 2014 r. wymieniaty przede wszystkim
dziatania informacyjne i edukacyjne, dziatania profilaktyczne, wzrost aktywizacji
zawodowej i integracji spotecznej oséb z problemami psychicznymi;

5) po czterech latach funkcjonowania Programu mozna stwierdzi¢, iz najczesciej sposrod
jednostek samorzadu terytorialnego prowadzone byty dziatania informacyjno-edukacyjne,
ktére wplynety korzystnie na dostepnos¢ oséb z zaburzeniami psychicznymi
do roznych ofert oparcia i pomocy. Warto podkresli¢, iz prowadzone dziatania przyczynity
sie do wzrostu aktywizacji zawodowej i integracji spotecznej osob z problemami

psychicznymi.

W ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w kolejnych

latach najwazniejszymi celami sa:

1) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia wzmacniajagcych zdrowie psychiczne;

2) opracowanie i realizacja programéw ukierunkowanych na wzrost wiedzy, ksztattowanie
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postaw i przekonan dotyczgcych czynnikow warunkujgcych zdrowie psychiczne, w celu
promowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu,

3) opracowanie i wdrozenie pakietu dziatan majacych na celu podniesienie poziomu zdrowia
psychicznego wérdd dzieci i miodziezy;

4) zapobieganie zaburzeniom psychicznym w tym poprzez wczesne ich wykrywanie
i podjecie wczesnego leczenia;

5) upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j;

6) upowszechnianie szybko dostepnej pomocy dla oséb doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego;

7) rozwdj i szkolenie kadr uczestniczacych w opiece nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi;

8) realizacja programdw dotyczgcych zapobiegania depresji i samobodjstwom;

9) Ministerstwo Sprawiedliwosci wskazato na potrzebe m.in. utrzymania osadzonych
przez czas trwania izolacji penitencjarnej w stanie psychicznym umozliwiajgcym
korzystanie z oferty resocjalizacyjnej zaktadéw i pézniejszg niezakidcong reintegracje
spoteczna. Kolejnym celem jest takze zwiekszenie réznorodnosci oferty programowej

dla skazanych uzaleznionych.

Whnioski, rekomendacje i kontynuacja dziatan przewidzianych w Programie

W 2014 r. jako priorytetowe dziatania Ministerstwo Zdrowia, jako koordynatora Programu,
dotyczyly organizacji prawnej i okresleniu zasad finansowania Centréw Zdrowia
Psychicznego (CZP). W kontekscie prac nad kontynuacjg Programu prowadzono réwniez
analizy dotyczace mozliwosci realizacji Programu w przyjetej formule i efektywnosci

i skutecznoéci zadan okreslonych w 2010 r. w obecnych i projektowanych ramach prawnych.

Zapis stanowigcy, iz Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia kompleksowg opieke
zdrowotng dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym
znalazt umocowanie w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. poz. 1916). Zgodnie z postulatami srodowiska ekspertéw, CZP bedg mogly byé
prowadzone w formie wielorodzajowych przedsigbiorstw podmiotu leczniczego. Beda
rowniez sprawowac opieke na okreslonym obszarze terytorialnym. Narodowy Fundusz
Zdrowia okresli rowniez sposéb finansowania centrow, pozwalajgcy na zapewnienie
kompleksowej opieki na danym obszarze.

Projektowane centra powinny obejmowac opiekg obszar, na ktorym mieszka od 50
do 200 tys. mieszkancéw, a zatem docelowo w kazdym powiecie, duzej gminie lub dzielnicy
duzego miasta, jednakze stosownie do lokalnych potrzeb (zgodnie z wytycznymi okreslonymi

w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015). Przewiduje
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sie, ze spojny terytorialnie obszar zabezpieczenia swiadczen w ramach centrum bedzie
okreslany przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ i bedzie uwarunkowany wielkoscig
populacji i warunkami geograficzno-terytorialnymi danego obszaru. Przewiduje sie, ze celem
szczegOtowego okreslenia sposobu okreslenia obszaréw terytorialnych, dla ktérych
przeprowadzane bedg postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki psychiatrycznej minister wtasciwy do spraw zdrowia wyda rozporzgdzenie, o ktérym
mowa w art. 139 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Prace nad ,koszykiem” sSwiadczen gwarantowanych — rozporzadzeniem w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
wprowadzajgcym sSwiadczenie gwarantowane w postaci CZP sg rowniez na ukonczeniu,

planowane jest skierowanie go do uzgodnien i konsultacji.

W odniesieniu do programéw profilaktycznych - w 2015 r. zostat ogtoszony konkurs

na realizatoréw programu przeciwdziatania depresji.

Dodatkowo, Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa, w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza, Edukacja i Rozw¢j, ogtosito konkurs na makro-innowacje w zakresie realizaciji
projektow w temacie: ,Deinstytucjonalizacja ustug swiadczonych na rzecz oso6b
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi”. Projekty sktadane w odpowiedzi na ww. konkurs
polegaty na opracowaniu (o ile jest to konieczne), przetestowaniu, upowszechnieniu
i wigczeniu do polityki i praktyki nowych rozwigzan. Celem makro-innowacji jest zapewnienie
mozliwosci wprowadzania zmian do istniejacej praktyki przez podmioty o duzym potencjale
oraz realizacji projektow pozwalajgcych na wypracowanie innowacji w zakresie polityki.
Problemy, na ktére poszukiwane bedg innowacyjne rozwigzania w powyzszym obszarze
beda dotyczyty m.in.:

1) braku kompleksowosci ustug i ograniczonej dostepnosci do poradni zdrowia

psychicznego;

2) izolacji spotecznej i zawodowej (m.in. brak mechanizméw wsparcia po zakonczonym
leczeniu w celu powrotu na rynek pracy i aktywnego udziatu w zyciu spotecznym);

3) braku koordynacji polityk na styku opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego.

Ponadto procedowany w Ministerstwie Zdrowia projekt zatozen projektu ustawy o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w szczegodlnosci w celu wykonania wyroku Europejskiego
trybunatu Praw Czlowieka w sprawie Kedzior oraz wyrokéw Trybunatu Konstytucyjnego,

stanowiC bedzie priorytet dalszych dziatan zwigzanych z realizacjg Programu.

105



Uzasadniona i pilna jest konieczno$¢ powtdrzenia badania dotyczgcego stanu zdrowia
psychicznego spoteczenstwa, zarowno w populacji dorostych, jak i dzieci i miodziezy.
Ustawa o zdrowiu publicznym znacznie utatwi zlecanie i systematyczne prowadzenie
tego rodzaju dziatan.

Niezbedne jest rowniez dalsze wspieranie kadr medycznych poprzez finansowanie
rezydentur dla lekarzy specjalistow.

Majgc na wzgledzie fakt, iz w zaktadach psychiatrycznej opieki stacjonarnej w 2014 r.
leczono pacjentow najczesciej cierpigcych na zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu
oraz na zaburzenia niepsychotyczne podobnie jak w przypadku udzielanych $wiadczen
w opiece dziennej i ambulatoryjnej niezwykle istotne jest zaostrzenie polityki antyalkoholowej
i realizowanie jej wspodlnie z ochrong zdrowia psychicznego. Zgodnie z ustawg o zdrowiu
publicznym czynniki ryzyka dla zdrowia psychicznego, w postaci substancji psychoaktywnych
(oprécz alkoholu narkotyki i tzw. ,dopalacze”), beda przedmiotem dziatan, prowadzonych
réownolegle i koordynowanych jednocze$nie z dziataniami w ramach ochrony zdrowia
psychicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia w szczegdlnosci polegajgcymi

na profilaktyce.

Podsumowujgc  przedstawiong Informacje nalezy podkreslic, iz podejmowane
we wczesniejszych latach wysitki na rzecz dziatan ukierunkowanych na rzecz ochrony

zdrowia psychicznego wymagajg dalszych skoordynowanych dziatanh.

Powinny by¢ realizowane zadania polegajgce na zapewnieniu osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej [ powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
poprzez upowszechnienie s$rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
tworzenie warunkéw do rozwoju Centréw Zdrowia Psychicznego oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym. Konieczne bedzie
réwniez finansowanie zadan polegajgcych na inicjowaniu i prowadzeniu badarn naukowych,
a takze monitorowaniu i ocenie stanu zdrowia psychicznego i jego zagrozeh oraz jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym. Przy realizacji zadan wpisujgcych sie w ten cel
operacyjny konieczne bedzie korzystanie z doswiadczenia zgromadzonego podczas
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.
Dla realizacji zadan istotne bedzie korzystanie z wynikéw badania EZOP - ,Epidemiologia

zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej”.
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