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Wstep

Informacja o realizacji dziatan wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w 2015 r., stanowi wykonanie przepisow rozporzgdzenia Rady Ministréw
z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego®, oraz art. 2 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego?, ktéry zobowigzuje ministra wtasciwego do spraw zdrowia do przedktadania
Radzie Ministréw, w terminie do dnia 30 wrzesnia kazdego roku, informacji o realizacji
dziatan wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w roku
poprzednim.

Majac na uwadze wygasniecie z dniem 31 grudnia 2015 r. ww. rozporzgdzenia Rady
Ministréw, przedkfadana Informacja stanowi ostatnie sprawozdanie z realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 2011-2015.

Informacja sktada sie z trzech rozdziatbw. W Rozdziale | zaprezentowano stan opieki
psychiatrycznej w 2015 r. Rozdziat Il przedstawia dziatania, jakie zostaty podjete w 2015 r.
celem realizacji Programu przez resorty, tj. Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji Narodowej,
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministra
Obrony Narodowej, oraz Narodowy Fundusz Zdrowia i jednostki samorzadu terytorialnego.
Natomiast Rozdziat I1ll zawiera podsumowanie realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 2011-2015 oraz wnioski i rekomendacje.
Celem zachowania poréwnywalnosci informacji zachowano formute sprawozdan z lat
2012-2014.

' (Dz. U. 2 2011 r. poz. 128).
2 (Dz. U. z 2016 1. poz. 546, 960 i 1245).



Charakterystyka opieki psychiatrycznej w kraju

Odnoszac sie do definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia zgodnie, z ktérg zdrowie: ,to nie

tylko brak choréb lub kalectwa, ale réwniez stan fizycznego, psychicznego i spotecznego

dobrostanu”, aspekt zdrowia psychicznego jest traktowany priorytetowo, o czym swiadczy

m.in. wzrost w ciggu ostatnich kilku lat finansowania s$wiadczeh z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Przedmiotowe swiadczenia w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznienh realizowane sg w warunkach:

— stacjonarnych: oddziatow psychiatrycznych, oddziatéw leczenia uzaleznien,

— oddziatu/osrodka dziennego: psychiatrycznego, leczenia uzaleznien,

— ambulatoryjnych: poradni psychiatrycznych, zespotu leczenia $rodowiskowego, poradni
leczenia uzaleznien.

Pozytywne zmiany w zakresie poziomu finansowania powyzszych swiadczen, obrazujg

ponizsze dane.

Rok 2011 2012 2013 2014 2015 2011-2015

Wysokos¢ naktadow
na swiadczenia
zdrowotne z zakresu
opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien
(w tys.)

2023817 | 2158551 | 2239573 | 2319446 | 2397999 18,48%

Tabela 1. Wysoko$¢ kosztéw realizacji Swiadczeh z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w roku 2015 w stosunku do nakfadéw z 2011 r. (w tys. zt).
Zrédto: dane Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nakfady na sSwiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien wzrosty o 18,48% w 2015 r. w stosunku do 2011 r. W przedmiocie uméw
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wartos¢ zawartych uméw na 2015 r.

przedstawiaty sie nastepujaco:

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Oddziat Wojewodzki NFZ plan finansowy wartos¢ zawartych umoéw %

(tys. zh) (tys. zt) Uzgodnien
Dolnoslaski 183 918,00 182 340,52 99,14%
Kujawsko-Pomorski 120 866,00 117 533,80 97,24%
Lubelski 136 409,00 131 302,92 96,26%
Lubuski 91 277,00 98 540,52 107,96%
todzki 156 725,00 144 329,07 92,09%
Matopolski 170 480,00 170 257,33 99,87%
Mazowiecki 360 543,00 374 778,55 103,95%
Opolski 59 868,00 61 477,62 102,69%
Podkarpacki 110 666,00 107 918,19 97,52%




Podlaski 82 350,00 89 711,29 108,94%
Pomorski 145 886,00 148 434,83 101,75%
Slgski 299 359,00 293 468,80 98,03%
Swietokrzyski 68 652,00 65 513,52 95,43%
Warminsko-Mazurski 88 318,00 78 696,75 89,11%
Wielkopolski 206 696,00 186 971,46 90,46%
Zachodniopomorski 93 139,00 81 598,15 87,61%
Razem 2 375 152,00 2332873,32 98,22%

Tabela 2. Wartos¢ zawartych umow na 2015 r. w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
Zrédto: dane Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kwota zawartych uméw na 2015 r. wyniosta 2 332 873,32 tys. z, natomiast procent
uzgodnieh zawartych umow do wartosci planu finansowego wynidst 98,22%.

W 2015 r. liczba os6b dorostych, ktéorym udzielono $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w warunkach ambulatoryjnych wyniosta
1 min 143 tys. (dla poréwnania w 2012 r. Swiadczen udzielono 1 min 120 tys. osobom
dorostym) oraz 112 652 dzieciom (w 2012 r. — 100 129 dzieciom). Tym samym corocznie
w ramach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej leczy sie ponad 1,2 min osdéb, czyli 3,3%

wszystkich Polakéw.
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Wykres 1. Liczba pacjentéw, ktérym udzielono s$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - w warunkach ambulatoryjnych
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia.



W 2015 r. nastgpit niewielki wzrost $wiadczen udzielonych w dziennej opiece psychiatrycznej
dla dorostych z 15 486 (w 2012 r.) do 15 614 oséb w 2015 r.
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Wykres 2. Liczba pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - w warunkach dziennych psychiatrycznych
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wykres 3. Liczba pacjentéw, ktérym udzielono sSwiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych.
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z danych zawartych na ponizszym wykresie wynika, iz systematycznie rosnie liczba oséb

otrzymujgcych wsparcie w warunkach leczenia srodowiskowego domowego z poziomu
17 141 os6b w 2012 r. do 26 397 os6b w 2015 .
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Wykres 4. Liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - w warunkach leczenia srodowiskowego (domowego).
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mlodzieza

Ws&réd sSwiadczeniodawcdw  udzielajgcych  $Swiadczen psychiatrycznych dla  dzieci

i mtodziezy, w 2015 r. najwiekszg liczbe stanowity placéwki ambulatoryjne — 157 podmiotow.

Liczba pacjentéw korzystajgcych z tej formy opieki wzrasta systematycznie do poziomu
okoto 112 652 porad rocznie. Z kolei w 29 oddziatach psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy w 2015 r. udzielono Swiadczen dla niemal 7 825 pacjentéw. Doktadng liczbe
Swiadczeniodawcow z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy wg. stanu

na 2015 r. przedstawiono w ponizszej tabeli.

Nazwa zakresu Liczba
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy 29
Leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i miodziezy 3
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy 33
Swiadczenia opiekunczo lecznicze dla dzieci i mtodziezy 2
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze dla dzieci i mtodziezy 1
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy 157
Swiadc_zenia w psych_iatrii gadowej w warunkach wzmocnionego 5
zabezpieczenia dla nieletnich

Swiadc_zenia w psych_iatrii §adowej w warunkach maksymalnego 1
zabezpieczenia dla nieletnich

Tabela 3. Liczba swiadczeniodawcow z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy w 2015 r.
z podziatem na zakresy.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wykres 5. Liczba pacjentéw w zakresie udzielonych Swiadczen w ramach opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien — leczenie szpitalne.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wykres 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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Wykres 7. Liczba pacjentow w zakresie udzielonych $wiadczen w ramach opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien — leczenie rehabilitacyjne.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.




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, ktorej udzielono $wiadczen
zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych wzrosta z 100 129 w 2012 r. do 112 652 os6b
w 2015 r. Odnotowano rowniez wzrost liczby pacjentéw, ktéorym udzielono Swiadczen
z powodu zaburzen psychicznych w dziennej opiece psychiatrycznej rehabilitacyjnej dla
dzieci i mtodziezy z 3 306 (w 2012 r.), do 3 565 os6b w 2015 r. Podobna tendencja miata
miejsce réwniez w zakfadach psychiatrycznej opieki stacjonarnej, w ktérych dostarczono

opieki 7 825 pacjentom, co stanowito wzrost o0 114 w poréwnaniu do 2012 r. (7 711).
Kadry medyczne

Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii i psychiatrii dzieci i miodziezy
systematycznie rosnie. Wedlug danych Centralnego Rejestru Lekarzy RP prowadzonego
przez Naczelng Rade Lekarska, liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii
wyniosta w 2015 r. 4 301, w tym 4 011 wykonujgcych zawdd (stan na dzien 31.12.2015 r.).
Dla poréwnania, 3 673 lekarzy wykonujgcych zawod posiadato w 2011 r. ww. specjalizacje
(stan na dzienh 31.12.2011 r.). Nastgpit rowniez wzrost o 46% liczby specjalistow
z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy z 283 w 2011 r. do 374 w 2015 r. (wg stanu na dzien
31.12.2015 r.). Zestawienia liczbowe personelu udzielajgcego swiadczeh w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznieh w latach 2011-2015 zostaly przedstawione w tabeli
nr4,5i6.

Dziedzina specjalizaciji 2011 2012 2013 2014 2015 Poroéwnanie
2011-2015
Psychiatria
Liczba Specjalistow | Wyk. Zawdéd 3005 | 3129 | 3222 | 3333 | 3397 ﬂ 392
Wszyscy 3186 | 3302 | 3398 | 3502 | 3558 H 372
Liczba specjalistéw | Wyk. Zawdd 668 647 639 624 614 " 54
I'st. Wszyscy 805 788 777 754 743 ﬂ 62
Wyk. Zawod 3673 | 3776 | 3861 | 3957 | 4011 ﬂ 338
Razem Wszyscy 3991 | 4090 | 4175 | 4256 | 4301 ]] 310
Psychiatria dzieci i mtodziezy

Liczba Specjalistéow | Wyk. Zawdd 238 253 287 305 333 95
Wszyscy 275 295 328 345 373 1 98
Liczba specjalistow | Wyk. Zawod 45 43 43 41 41 1 4
I st. Wszyscy 45 43 43 42 42 1 3
Wyk. Zawod 283 296 330 346 374 ’ﬂ 91
Razem Wszyscy 320 338 371 387 415 ﬂ 95

Tabela 4. Zestawienie liczbowe lekarzy psychiatrow i psychiatréw dzieci i mtodziezy wg. stopnia
specjalizacji z uwzglednieniem podziatu na lekarzy wykonujgcych i nie wykonujgcych zawodu w latach
2011-2015.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Centralnego Rejestru Lekarzy RP.



OW NFZ Liczba lekarzy Liczba psychologow
w trakcie ze specjalizacjg specjalistéw bez klinicznych
specjalizacji | stopnia specjalizacji

Dolnoslgski 71 32 256 333 44
Kujawsko-Pomorski 39 10 148 135 57
L ubelski 46 29 155 279 29
Lubuski 27 24 29 114 12
Lodzki 92 20 234 189 88
Matopolski 86 34 324 457 84
Mazowiecki 204 68 642 737 208
Opolski 25 18 69 125 14
Podkarpacki 27 27 128 194 46
Podlaski 27 16 125 151 10
Pomorski 58 25 191 244 43
Slgski 114 54 420 609 46
Swietokrzyski 22 8 92 86 22
Warminsko-Mazurski 5 18 73 51 21
Wielkopolski 79 31 295 340 72
Zachodniopomorski 46 25 135 118 51
SUMA 968 439 3316 4162 847

Tabela 5. Ogdlna liczba personelu udzielajgcego $wiadczenh w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien — lekarze i psychologowie (niepowtarzajgce si¢ PESELE) w 2015 .
Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia.

OW NFz liczba Liczba osdb Liczba Liczba oséb Liczba
psychoterapeutéw ubiegajacy_ch sie psychoterapeutéw ubiegajqcy_ch sie instruktoréw
o certyfikat uzaleznien o certyfikat uzaleznien
psychoterapeuty psychoterapeuty
uzaleznien

Dolnoslaski 48 113 97 73 69
Kujawsko-Pomorski 28 11 55 23 34
Lubelski 30 119 98 35 42
Lubuski 7 56 61 34 39
Lodzki 22 49 20 22 41
Matopolski 162 304 127 86 38
Mazowiecki 145 109 54 16 62
Opolski 23 30 60 23 26
Podkarpacki 34 49 59 17 28
Podlaski 37 86 62 52 8
Pomorski 44 51 92 55 29
Slgski 134 334 167 109 59
Swietokrzyski 27 30 70 25 16
Warminsko- 11 11 26 6 12
Mazurski

Wielkopolski 48 84 174 92 41
Zachodniopomorski 44 15 69 45 28
SUMA 844 1451 1291 713 572

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

w 2015.

Zrédto: Dane Narodowego Funduszu Zdrowia.

10




W gronie pracownikow 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 Narodowego
Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2015 r. 10 924 pielegniarki oraz 18 potoznych zostato
zgtoszonych 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 4 449. W 2015 r. specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego ukonczyto 209 pielegniarek, tgcznie 1 110
pielegniarek posiadato specjalizacje z powyzszego zakresu — wg stanu na dzien 31 grudnia
2015r.
Liczba absolwentow kursow kwalifikacyjnych i specjalistycznych zrealizowanych w latach
2000-2015 wyniosta:
1) 2 813 pielegniarek ukonczyto kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;
2) 176 pielegniarek ukonczyto kurs specjalistyczny z zakresu prowadzenia psychoterapii
podstawowej z wykorzystaniem elementéw psychoterapii kwalifikowanej;
3) 226 pielegniarek ukonczyto kurs specjalistyczny z zakresu rehabilitacji podopiecznych
z zaburzeniami psychicznymi;
4) 134 pielegniarki ukonhczyty kurs specjalistyczny z zakresu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.
Minister Zdrowia we wspotpracy z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego,
realizowato w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2015 r. — projekt systemowy
pn. ,Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie
opieki geriatrycznej’. Projekt wspdtfinansowany byt ze srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ktérego celem byta poprawa
opieki nad osobami starszymi w Polsce. Uczestnikami projektu byli m.in. terapeuci
Srodowiskowi, ktorzy w ramach szkolen zdobyli wiedze i umiejetnosci przydatne
w codziennej praktyce zawodowej w opiece nad osobami chorymi psychicznie w ich
Srodowisku domowym.
W 2015 r. szkolenie ukonczyto 25 terapeutéw srodowiskowych. £gcznie w ramach Projektu

zostato przeszkolonych 163 osoby.
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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.: w 2015 .

Minister Zdrowia

W ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za priorytetowe
uznano konieczno$¢ realizacji zadania dotyczgcego funkcjonowania i instytucjonalizacji
Centréw Zdrowia Psychicznego, ktére bez watpienia sg jednym 2z najistotniejszych
elementéw na ktorym ma by¢é oparta reforma psychiatrii. Skoncentrowano sie przede
wszystkim na tym zadaniu i podejmowano dziatania na rzecz ukonstytuowania Centrum
Zdrowia Psychicznego. W zwigzku z czym w ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz.1916) wprowadzono przepis do ustawy z 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego o nastepujgcym brzmieniu: ,Art. 5a. Podmiot leczniczy
prowadzgcy centrum zdrowia psychicznego zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreSlonym obszarze terytorialnym w formie
pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i sSrodowiskowej.”

Nalezy wspomnie¢ réwniez, iz Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
opublikowata w dniu 30 wrzesnia 2015 r. obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji opracowanie zawierajgce wyniki prac nad wyceng
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

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-
2020" (dalej: Policy paper), opracowany w 2014 r. Policy paper ma charakter dokumentu
wdrozeniowego wobec krajowych dokumentéw strategicznych w zakresie programow
wspoftfinansowanych przez srodki pochodzgce z Unii Europejskie;j.

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 programoéw profilaktycznych
zawierajgce m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierajgcy wspotprace
pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami POZ oraz szpitalami
ogoélnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentaryzacji opieki nad pacjentem (np.

programy profilaktyczne w zakresie psychoz, zaburzen depresyjnych),
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— narzedziu 2: Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedgcych
istotnym 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 programow rehabilitacji medycznej ufatwiajgcych powroty
do pracy — projekty dotyczace rehabilitacji medycznej bedg obejmowaty kompleksowe
i zespotowe dziatania na rzecz osoby, u ktorej stwierdzono chorobe zaliczang do grupy
schorzen bedgcych 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,

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

Cel gtéwny 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

Cel szczegdbtowy 1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie 1.2.3. opracowanie programu zapobiegania samobojstwom

Projekt programu zapobiegania samobdjstwom zostat opracowany przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii, jednakze pomimo podjecia dziatan naprawczych i modyfikacji Programu
z uwzglednieniem uwag wskazanych w opinii wydanej przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych nie byt on mozliwy do przyjecia do realizacji. W ocenie Ministra
Zdrowia realizacja dziatan polegajgcych na monitorowaniu i przeciwdziataniu samobdjstwom
w ramach programu zdrowotnego (o ktérym mowa w art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych $wiadczeniach
(Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.) nie jest mozliwa z uwagi na charakter dziatan
koniecznych do podejmowania. W duzej mierze sg one zwigzane z prowadzeniem
wspotpracy miedzyresortowej i po dwoch latach dyskusji i wspétpracy z gronem wiodgcych
ekspertow, towarzystw naukowych i organizacji pozarzgdowych uznano, ze zadanie to
powinno by¢ realizowane jako zadanie z zakresu zdrowia publicznego. Tym samym
w ramach Narodowego Programu Zdrowia, bedgcego aktem wykonawczym do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, realizowany bedzie m.in. cel operacyjny jakim jest

poprawa dobrostanu psychicznego, a tym samym zmniejszenia liczby samobdjstw.
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Zadanie 1.2.5. opracowanie programu zapobiegania depres;ji

Program polityki zdrowotnej pn. Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015-2019

z dniem 9 lutego 2015 r. uzyskat pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji.®> W zwigzku z powyzszym Program przyjety zostat do realizacji

w dniu 1 lipca 2015 r. Gtdwnym celem programu jest wzrost poziomu sSwiadomosci

spotecznej w zakresie zaburzen depresyjnych w Polsce poprzez prowadzenie okreslonych

dziatan profilaktycznych. Do zadan przewidzianych do realizacji nalezy:

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

2) edukacja spoteczenstwa w zakresie profilaktyki depresji za pomocg $rodkéw masowego
przekazu;

3) profilaktyka depresji w grupach o podwyzszonym ryzyku przy udziale wybranych
pracownikéw szkét oraz systemy opieki zdrowotne;.

W ramach realizacji powyzszego w dniu 26 sierpnia 2015 r. ogtoszono konkurs ofert

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. Program zapobiegania depresiji

w Polsce na lata 2015-2019, na 2015 r. w zakresie zadania: opracowanie rekomendacji

w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia depresji w Polsce. Jednakze

majgc na uwadze okolicznosé, iz wplyneta tylko 1 oferta, ktéra nie dawata gwarancji

zrealizowania wskazanego w konkursie zadania, decyzjg Komisji Konkursowej niniejszy

konkurs zostat uniewazniony.

Cel szczegodtowy 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osodb z zaburzeniami psychicznymi

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

Zadanie 1.3.4. wprowadzenie do obowigzujgcego ustawodawstwa zmian w celu
przeciwdziatania nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia

W 2015 r. Minister Zdrowia procedowat takze projekt zatozen projektu ustawy o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

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 szczegodtowy 2.4 skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadanie 2.4.1. stworzenie struktury koordynujgcej realizacje Programu na szczeblu

centralnym z zadaniami:

— opracowania i publikowania rozwigzan modelowych i standardéw w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego oraz materiatéw szkoleniowych,

— monitorowania i aktualizowania celow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

® opinia Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji nr 28/2015 z dnia 9.02.2015 .
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Psychicznego,

— opracowania i wdrazania centralnych programéw wspierania realizacji Programu,

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

Realizacje ww. zadania koordynowat Minister Zdrowia.

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

Cel szczegotowy 3.3. unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania systemoéw statystyki
medycznej.

Zadanie 3.3.1. opracowanie i wdrozenie zintegrowanego systemu elektronicznego zbierania
danych z placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotne.

W 2015 r. statystyka publiczna byta gromadzona w dotychczasowy sposéb w ramach umowy

z Instytutem Psychiatrii i Neurologii.
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Minister Edukacji Narodowej

Cel gtébwny 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

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

Cel szczegotowy 1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

1. Promocja i ochrona zdrowia psychicznego w dziatalno$ci edukacyjnej szkoty.
Podstawa programowa ksztatcenia ogélnego w poszczegoélnych typach szkot.
Problematyka zdrowia psychicznego cztowieka, ochrony zdrowia, ksztattowanie zachowan
i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu uwzgledniona jest w odpowiednim
zakresie w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét na
kazdym etapie edukacyjnym. Cele i tresci nauczania w ww. zakresie dostosowane
sg do wieku, doswiadczen spotecznych oraz mozliwosci poznawczych ucznidw.
Nalezy zauwazyé, iz obowigzujgce przepisy obligujg szkoty i placéwki systemu oswiaty do
realizacji podstawy programowej, a nad jej realizacjg czuwa dyrektor danej szkoty lub
placowki, sprawujgcy nadzor pedagogiczny i wkasciwy kurator oswiaty.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztaftcenia ogdlnego w poszczegdlnych
typach szkét (Dz. U. poz. 977, z pézn. zm.) m.in. uwzglednia tre$ci z zakresu edukacji
zdrowotnej w wychowaniu przedszkolnym oraz w wielu obszarach ksztatcenia
zintegrowanego w klasach I-lll szkoty podstawowej, np. w obszarze wychowania fizycznego,
edukacji przyrodniczej i edukacji spotecznej oraz na kolejnych etapach ksztatcenia w szkole
podstawowej, gimnazjum i w szkotach ponadgimnazjalnych w przedmiotach: przyroda,
biologia, chemia, filozofia, wychowanie do zycia w rodzinie, wychowanie fizyczne w dziale
dotyczgcym edukacji zdrowotne;.
Ze wzgledu na dobro dzieci, ksztattowana jest ich s$wiadomos$¢ zdrowotna oraz nawyki dbania
0 zdrowie w codziennych sytuacjach w przedszkolu i w domu przy wspotpracy z rodzicami.
W szkole podstawowej edukacja zdrowotna obejmuje m.in. ksztattowanie odpowiednich
nawykow zdrowotnych i wiedze o chorobach zagrazajgcych zdrowiu oraz sposobach
zapobiegania im. W klasach IV-VI szkoty podstawowej na |l etapie ksztatcenia i nauczania
tresci programowe obejmujg m.in. negatywny wptyw alkoholu, nikotyny i substancji
psychoaktywnych na zdrowie cztowieka, zasady zdrowego stylu zycia i uzasadnienie
koniecznosci ich stosowania, a takze uczestnictwo w aktywnos$ci fizycznej o charakterze
rekreacyjnym i sportowym ze zrozumieniem jej znaczenia dla zdrowia. W szczegdlnosci

wychowanie fizyczne petni wiodagca role w edukacji zdrowotnej ucznidw, wspiera rozwoj
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fizyczny i psychiczny i spoteczny oraz zdrowie ucznidw i ksztaltuje obyczaj aktywnosci

fizycznej i troski o zdrowie w okresie catego zycia.

Wybrane tresci ksztatcenia dotyczgce edukacji zdrowotnej, w tym zdrowia psychicznego,

w gimnazjum i szkotach ponadgimnazjalnych, znajdujg sie w przedmiotach takich jak:

biologia - czynniki wywotujgce stres, przyktady pozytywnego i negatywnego dziatania
stresu, sposoby radzenia sobie ze stresem; wptyw hatasu na zdrowie, stany zdrowia
i choroby: zdrowie, jako stan rownowagi Srodowiska wewnetrznego organizmu, zdrowie
fizyczne, psychiczne i spoteczne; choroba jako zaburzenie tego stanu; negatywny
wptyw na zdrowie cziowieka niektérych substancji psychoaktywnych (tyton, alkohol,
narkotyki i $rodki dopingujgce) oraz naduzywania kofeiny i niektorych Ilekow;
najwazniejsze choroby; zwigzek pomiedzy prawidlowym  wysypianiem sie
a funkcjonowaniem organizmu, w szczegolnosci wplyw na procesy uczenia sie
i zapamietywania oraz odpornos¢ organizmu, informacja genetyczna,

chemia - lecznicze i toksyczne wlasciwosci substancji chemicznych aspiryny, nikotyny,
alkoholu etylowego, przyczyny psucia sie zywnosci i sposoby zapobiegania temu
procesowi, znaczenie i konsekwencje stosowania dodatkow do Zzywnosci, w tym
konserwantow, wptyw chemicznych zanieczyszczen,

wychowanie do zycia w rodzinie - budowa prawidtowych relacji miedzyludzkich,
przyczyny i sposoby rozwigzywania konfliktéw, problemy i trudnosci okresu dojrzewania
i sposoby radzenia sobie z nimi, pomoc w rozeznaniu sytuacji wymagajgcych porady
lekarza lub innych specjalistéw, réznice w rozwoju psychoseksualnym dziewczat
i chtopcéw, postawy i wzajemne oczekiwania; umiejetnos¢ obrony wiasnej intymnosci
i nietykalnoéci seksualnej oraz szacunek do ciata innej osoby; zagrozenia wieku
dojrzewania: presja seksualna, uzaleznienia, pornografia, prostytucja nieletnich,
korzystanie ze srodkow przekazu w sposéb selektywny, umozliwiajgcy obrone przed ich
destrukcyjnym oddziatywaniem; umiejetnoS¢ korzystania z systemu poradnictwa dla
dzieci i mtodziezy, normy zachowan seksualnych, przemoc i przestepstwa seksualne,
mozliwosci zapobiegania, sposoby obrony, zagrozenia zycia spotecznego: alkoholizm,
narkomania, agresja, sekty, pornografia; informacja o o$rodkach pomocy
psychologicznej, medycznej i prawnej,

wychowanie fizyczne wraz z edukacjg zdrowotng - pojecie zdrowia, czynniki wptywajgce
pozytywnie i negatywnie na zdrowie i samopoczucie oraz czynniki na ktére cztowiek
moze mie¢ wptyw, zachowania sprzyjajgce i zagrazajgce zdrowiu, wyjasnianie, na czym
polega i od czego zalezy dokonywanie wyboréw korzystnych dla zdrowia, konstruktywne
sposoby radzenia sobie z negatywnymi emocjami, sposoby redukowania stresu
i radzenia sobie z nim, omawianie znaczenia dla zdrowia dobrych relacji z innymi ludzmi,

dawanie i otrzymywanie roéznego rodzaju wsparcia, zachowanie asertywne, szkody
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zdrowotne i spoteczne zwigzane z paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu
i uzywaniem innych substancji psychoaktywnych; wyjasnianie dlaczego i w jaki sposob
nalezy opiera¢ sie presji oraz hamowom do uzywania substancji psychoaktywnych
i innych zachowan ryzykownych, zdrowie jako warto$¢ dla czlowieka i zasob
dla spoteczenstwa, odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie; konstruktywne, optymistyczne
sposoby wyjasniania trudnych zdarzen i przeformutowania mys$li negatywnych
na pozytywne, praca nad sobg dla zwiekszenia wiary w siebie, poczucia wiasnej
warto$ci i umiejetnosci podejmowania decyzji, radzenie sobie z krytykg, samobadanie
i samokontrola zdrowia, poddawanie sie badaniom profilaktycznym w okresie catego
zycia, przyczyny i skutki stereotypow i stygmatyzacji oséb chorych psychicznie
i dyskryminowanie (np. zyjgcych z HIV/AIDS), podstawowe prawa pacjenta i aktywnosé,
tworzenie srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu.
2. Zintegrowanie procesoéw ksztatcenia, wychowania i profilaktyki realizowanych w szkole,
a promocja i ochrona zdrowia psychicznego.
Szkoty na wszystkich etapach edukacyjnych sg zobowigzane do opracowania programu
wychowawczego szkoty i programu profilaktyki, dostosowanego do potrzeb rozwojowych
uczniéw oraz potrzeb danego Srodowiska. Programy te powstajg przy udziale rodzicow.
Szkolny zestaw programéw nauczania, program wychowawczy szkoly oraz program
profilaktyki tworzg spodjng catos¢ i muszg uwzglednia¢ wszystkie wymagania opisane
w podstawie programowej. Zadaniem catej szkoly, jak i kazdego nauczyciela jest obowigzek
okresowego diagnozowania probleméw, podejmowania dziatan  profilaktycznych
i korekcyjnych w celu zapewnienia bezpiecznych warunkéw do rozwoju psychospotecznego
uczniéw. Wyniki badania ankietowego® dotyczacego profilaktyki zachowan zdrowotnych
i ryzykownych dzieci i mtodziezy w szkotach w 2015 r. wykazaty, ze 93,2% szkdt uwzglednia
te zagadnienia w obu programach, 4,98% tylko w programie profilaktyki, a 0,44% tylko
w programie wychowawczym.
W 43,29% szkotach realizowane sg programy profilaktyki uniwersalnej* z zakresu zachowan
ryzykownych dzieci i mtodziezy i promocji ochrony zdrowia psychicznego, w tym 13,26%
z listy programéw rekomendowanych®, w 37,52% szkotach realizowane sg programy

profilaktyki uniwersalnej rozwijajgce kompetencje wychowawcze rodzicéw i wychowawcow,

* Ankieta monitorujgca realizacje dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w szkotach
i placowkach. Ankieta umieszczona zostata na platformie w strefie dla zalogowanych pod adresem:
https://sio.men.gov.pl/dodatki/strefa/ w zaktadce ANKIETY. Monitoring w 2015 r. przeprowadzono
na 15 388 publicznych szkdt ogdlnodostepnych i specjalnych: podstawowych, gimnazjum,
zasadniczych szkdét zawodowych, technikéw, licedw ogdlnoksztatcacych.

® Rekomendowane programy profilaktyki uniwersalnej, to programy oparte na naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznosci, w ramach systemu rekomendacji Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Os$rodka Rozwoju Edukacji, Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Na stronie MEN i ORE znajduje sie
link do listy rekomendowanych programow.
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w tym 9,03% z listy programéw rekomendowanych. 92,88% szko6t wigczyto do programu
wychowawczego szkoty i/lub do programu profilaktyki tresci dotyczgce przeciwdziatania

nadwadze i otytosci wsrod dzieci i mtodziezy.

3. Promocja i ochrona zdrowia psychicznego w ramach dziatan uzupetniajgcych
podstawowg dziatalno$¢ edukacyjng szkoty — wdrozenie pakietu dziatan majgcych
na celu podniesienie poziomu zdrowia psychicznego wsrod dzieci i miodziezy poprzez
kreowanie harmonijnego rozwoju, ksztaltowanie osobowosci i struktur psychicznych,
umiejetnosci  spofecznych, podnoszenie odpornosci i poprawe funkcjonowania
emocjonalnego.

3.1. Rozwijanie sieci szkot promujgcych zdrowie w ramach europejskiego projektu
Szkoty dla Zdrowia Europy (SHE — School Healthy Education).

Program upowszechniajgcy szkoly promujgce zdrowie jest obecny we wszystkich

wojewodztwach. Nalezy do nich blisko 3 tys. szkét, ktére diagnozujg i rozwigzujg

wystepujace problemy zdrowotne w spotecznosci szkolnej i systematycznie przygotowujg
uczniéw do kolejnych etapéw edukacyjnych, radzenia sobie w zyciu, dokonywania zdrowych
wyborow i promowaniu zdrowego stylu zycia. Jego podstawowe zatozenia wpisujg sie

w dydaktyczna, opiekunczg i wychowawczg role szkoty.

W ostatnich latach, pod wptywem nowych doswiadczen oraz zmian w podejsciu do promoc;ji

zdrowia w Europie i w Polsce, program ten ewoluowat i byt modyfikowany. W latach

20142015 dokonano kolejnej modyfikacji modelu i standardéw szkoty promujgcej zdrowie

oraz narzedzi do ich autoewaluacji. W okresie od stycznia do kwietnia 2015 r. Osrodek

Rozwoju Edukaciji, zwany dalej: ORE, przeprowadzit pilotaz narzedzi w 10 szkotach na

terenie pieciu wojewddztw. Celem pilotazu byto sprawdzenie przydatnosci zmodyfikowanej

wersji narzedzi do autoewaluacji dziatan w szkole promujgcej zdrowie. Wyniki pilotazu
zostaly wykorzystane do opracowania ostatecznej wersji narzedzi, ktére sg upowszechnione
we wszystkich wojewddzkich sieciach szkdét promujgcych zdrowie i bedg stanowié podstawe
do ubiegania sie szkét o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujgca Zdrowie.
Materiaty dotyczgce zmodyfikowanych narzedzi do autoewaluacji w Szkole Promujacej
Zdrowie udostepnione sg na stronie internetowej Osrodka Rozwoju Edukacji, w zaktadce

Szkota  Promujgca  Zdrowie:  http://www.ore.edu.pl/programy-i-projekty-19445/szkola-

promujaca-zdrowie/narzedzia-do-autoewaluaciji

W 2015 r. ORE zorganizowat szkolenia dla wojewddzkich, regionalnych oraz szkolnych
koordynatoréw programu Szkota Promujgca Zdrowie, zwany dalej: SzPZ, ktérych celem
byto wspieranie koordynatorow sieci SzPZ w dziataniach na rzecz podnoszenia jako$ci pracy

szkot, uczestniczgcych w programie:
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— Szkolenie pt.: Autoewaluacja w szkole promujgcej zdrowie — podsumowanie pilotazu.
Celem szkolenia byta analiza przydatnosci narzedzi do autoewaluacji dziatan w szkole
promujgcej zdrowie. W szkoleniu, realizowanym w formie warsztatéw, wzieto udziat
16 0sOb (przedstawiciele szkét pilotazowych);

— Szkolenie pt. Szkofa Promujgca Zdrowie — tworzenie lokalnych strategii stuzgcych
zwiekszaniu zasobu szk6t promujgcych zdrowie. W szkoleniu (dwie edycje),
realizowanym w formie wyktaddéw i warsztatéw, wzieto udziat 55 osob;

— Szkolenie pt. Wspieranie rozwoju i podnoszenie jakosSci pracy szkét promujgcych
zdrowie. Celem byto upowszechnienie idei szkdt promujgcych zdrowie. Wzieto w nim
udziat 24 wojewddzkich i regionalnych koordynatorow szkét promujgcych zdrowie;

— Wreczenie Krajowych Certyfikatow Szkota Promujgca Zdrowie. Minister Edukacii
Narodowej przyznata prestizowe wyréznienia kolejnym 33 szkotom nalezgcym do sieci
szkét promujgcych zdrowie w Polsce. Przyznanie certyfikatu jest potwierdzeniem, iz
szkota pracuje zgodnie z modelem szkoty promujgcej zdrowie oraz wyrazem uznania
dotychczasowych osiggnie¢ bedgcych wynikiem wieloletniej i systematycznej pracy.
W 2015 r. Krajowe Certyfikaty Szkoty Promujgca Zdrowie uzyskato 33 szkét (tgcznie
Krajowy Certyfikat Szkoty Promujgcej Zdrowie posiada 175 szkot);

Koszt: 11.595 zt. Zrédto finansowania: budzet ORE.

3.2 Realizacja trzyletniego pilotazowego projektu pt. Promocja zdrowia spotecznosci
szkolnej.

W dotychczasowych do$wiadczeniach szkét promujgcych zdrowie w Polsce koncentrowano
sie gléwnie na dziataniach ukierunkowanych na zdrowie uczniéw, mniej na promocji zdrowia
pracownikéw szkoty i rodzicow ucznidw. Projekt pt. Promocja zdrowia spotecznosci szkolnej
opracowany zostat w oparciu o zatozenia i doswiadczenia dwoch realizowanych w Polsce
i Europie siedliskowych programéw promocji zdrowia: szkoty promujgcej zdrowie oraz
promocji zdrowia w miejscu pracy. Realizacja projektu dostarczyta konkretnych propozycji
dziatan podejmowanych w szkotach promujgcych zdrowie w zakresie promociji zdrowia catej
spotecznosci szkolnej oraz przyktadow dobrej praktyki.
W ramach projektu w 2015 r. zostaty zorganizowane dla realizatorbw seminarium
i konferencja:

1) Seminarium pn. Promocja zdrowia spoftecznosci szkolnej. Uczestnikami byli

przedstawiciele 44 szkot biorgcych udziat w realizacji projektu - 37 osob;

2) Konferencja pn. Promocja zdrowia spoteczno$ci szkolnej. Uczestnicy: 59 oséb.

Koszt: 3.250 zt. Zrédto finansowania: budzet ORE.

3.2. W ramach podnoszenia jakosci realizacji edukacji zdrowotnej w szkole zorganizowano:
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1) Szkolenie pt.: Ruch i zdrowe zywienie w szkole. Celem szkolenia byto przygotowanie oraz
wspieranie szkot w tworzeniu wiasnej polityki z zakresu zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej, przygotowanie do podjecia w szkofach dziatan dla tworzenia wtasnej polityki
z zakresu zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej. W szkoleniu realizowanym w formie
warsztatow wzieto udziat 26 oséb - przedstawicieli szkot z Krajowym Certyfikatem Szkoty
Promujgcej Zdrowie.

2) W ramach projektu systemowego System doskonalenia nauczycieli oparty na
ogolnodostepnym kompleksowym wspomaganiu szk6t we wspotpracy z Zespotem ds.
Promocji Zdrowia w Szkole ORE opracowany zostat materiat szkoleniowy pt. Siec¢
wspobfpracy | samoksztafcenie dla  nauczycieli.  Ksztattowanie  umiejetnosci
psychospofecznych na lekcjach wychowania fizycznego jako element edukacji
zdrowotnej. Celem sieci jest tworzenie warunkéw do wspoétpracy i wymiany doswiadczen
nauczycieli dotyczgcych rozwigzan organizacyjno-metodycznych, ukierunkowanych na
budowanie poczucia witasnej wartosci ucznibw oraz ksztattowanie umiejetnosci
psychospotecznych, ze szczegolnym uwzglednieniem: pracy zespotowej, komunikowania
sie, brania odpowiedzialnosci za dokonywane wybory. Opracowany w ramach sieci pakiet
materialdbw zawiera scenariusze spotkan dla nauczycieli wychowania fizycznego
biorgcych udziat w szkoleniach oraz edukacyjny materiat filmowy.

Koszt: 8 500 zh. Zrédlo finansowania: Projekt systemowy pn. System doskonalenia

nauczycieli oparty na ogdlnodostepnym kompleksowym wspomaganiu szkoét.

3) Opracowano i udostepniono materiaty edukacyjne z zakresu edukacji zdrowotnej na
stronie ORE:

— Publikacja pt. Wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna w bezpiecznej
i przyjaznej szkole — praca zbiorowa pod redakcjg Piotra Wrdblewskiego.
Publikacja podkresla znaczenie edukacji zdrowotnej oraz aktywnego udziatu ucznidéw
w zajeciach wychowania fizycznego. http://www.ore.edu.pl/materialy-do-pobrania-
53488/category/65-materialy-dot-programu-edukacja-zdrowotna

Koszt: 3 000 zt. Zrédto finansowania: budzet ORE.

— Popularyzowanie przyktadéw dobrych praktyk z zakresu edukacji zywieniowej oraz
aktywnosci fizycznej w szkotach w ramach prowadzonego przez Zespo6t Promocii
Zdrowia w Szkole Banku Dobrych Praktyk. Bank udostepniany jest na stronie
internetowej ORE. Liczba artykutdw zamieszczonych w 2015 r. - 4 (fgcznie 17
artykutow)
http://www.ore.edu.pl/bank-dobrych-praktyk

Koszt: 1 400 zt. Zrodto finansowania: budzet ORE.
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3.4. Upowszechnianie informacji o programach profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

W celu poprawy skutecznosci dziatan wychowawczych, z zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki zachowan problemowych i ryzykownych dzieci i mtodziezy powstat
System Rekomendacji Programow Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego
oraz Baza programéw rekomendowanych®. W bazie znajdujg sie informacje na temat
profesjonalnych programoéw: promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki, leczenia, redukcji
szkdéd oraz opieki post terapeutycznej. Sg to programy, ktére poddane zostaty ocenie i
selekcji przez Zespdt specjalistdw, zgodnie z przyjetymi nowymi standardami i kryteriami
jakoéci, opracowanymi w ramach Systemu oraz okre$lonymi w Programie Exchange on Drug
Reduction Action (EDDRA). Osrodek Rozwoju Edukaciji, na podstawie przedstawionych
w Bazie informaciji, przygotowat i upowszechnia wykaz programéw, pn.: Bank Programéw
Profilaktycznych z podziatem na poziomy profilaktyki. Wykaz zawiera krétki opis programu
i informacje o poziomie rekomendacji. Umozliwia réwniez przekierowanie do informacji
o autorach, adresatach, celach i tresciach programoéw, a takze dane teleadresowe
do kontaktu z ich koordynatorami. Informacja jest dostepna na stronie internetowe;j:
http:/www.ore.edu.pl/programy-profilaktyczne/bank-programow-profilaktycznych/bank-

programow-profilaktycznych-22811.

3.5. Upowszechnianie wybranych programoéw edukacyjnych zwiekszajgcych kompetencje

wychowawcze nauczycieli i rodzicow

1) Program pn. Szkofa dla Rodzicow i Wychowawcdéw” zwiekszajgcy kompetencje
wychowawcze rodzicow i nauczycieli. Program przyczynia sie¢ do budowania silnej wiezi
miedzy rodzicami lub wychowawcami a dzieémi — najwazniejszego czynnika chronigcego
przed zachowaniami problemowymi. Umiejetnosci nabyte podczas szkolenia pomagajg
rodzicom prowadzi¢ oparty na wzajemnym szacunku dialog z dzieckiem, wprowadzac
zdrowg dyscypline, wtasciwie reagowac¢ na nieprawidtowe zachowania dziecka. Nauka
umiejetnosci lepszego porozumiewania sie, refleksja nad wtasng postawg wychowawcza,
wymiana doswiadczen, to mate kroki ku gtebszej relacji, dajgcej zadowolenie i poczucie
wzajemnej bliskosci. Program wskazuje rodzicom, jak wspomagac¢ dziecko w budowaniu
poczucia wtasnej wartosci i okreslaniu swoich kompetencji, ksztattowaniu zdrowych relac;ji

z autorytetami i réwiesnikami. Pomaga im takze diagnozowaC sytuacje trudne aby

® System Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego oraz Baza
programéw rekomendowanych powstata w 2010 r. Porozumienie zostato zawarte pomiedzy Krajowym
Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutem Psychiatrii i Neurologii, Panstwowg Agencjg
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Osrodkiem Rozwoju Edukacji. W bazie znajdujg sie
informacje na temat profesjonalnych programéw: promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki,
leczenia, redukcji szkdd oraz opieki postterapeutycznej. Wykaz programow jest dostepny na stronie
KBPN http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=105944, ORE i PARPA).
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wprowadza¢ skuteczne rozwigzania profilaktyczne uprzedzajgce pojawianie sie
nieprawidtowych zachowan dzieci.
W 2015 r. ORE przeprowadzit szkolenie dla edukatoréw-koordynatoréw programu Szkofa
dla Rodzicow i Wpychowawcow. Mediacje i negocjacje w szkole”. Celem szkolenia
bylo podniesienie kompetencji wychowawczych i profilaktycznych oséb uczestniczacych
w budowaniu sieci wspotpracy w programach Szkofa dla Rodzicow i Wychowawcow poprzez
przygotowanie realizatorow do wspierania szkoty w radzeniu sobie z sytuacjami
konfliktowymi na jej terenie, promowanie idei rozwigzywania konfliktow w szkole i placowce
poprzez dialog oraz doskonalenie umiejetnosci rozwigzywania konfliktow. Przygotowanie
edukatorow-koordynatorow, a nastepnie nauczycieli do pracy wychowawczej jest wpisane
dziatania obejmujgce promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym.
W szkoleniu uczestniczyty 33 osoby.
Koszt: 1 600 zt. Zrodto finansowania: budzet ORE.

W 2015 r. poprzez sie¢ przygotowanych przez ORE edukatoréw i realizatoréw Programu
przeprowadzono:

— szkolenia dla 225 grup w 800 placowkach oswiatowych, w ktérych brato udziat
3 054 oséb, w tym: 2 615 rodzicéw i 439 nauczycieli,

— b5 szkolen dla profesjonalistow (psychologéw i pedagogéw) w 340 placéwkach
oswiatowych. W szkoleniach brato udziat 688 oséb - realizatoréw programu,

— 54 rady pedagogiczne, w ktorych uczestniczyto 945 rodzicow i 935 nauczycieli
z 60 placéwek oswiatowych réznego szczebla,

— 20 konferencji regionalnych, w ktérych uczestniczyto 150 rodzicéw i 1084 nauczycieli
z 215 placowek oswiatowych,

— 5 regionalnych seminariéw dla 181 realizatoréw programu przeprowadzonych przez
koordynatorow wojewddzkich programu,

— 17 superwizji przeprowadzonych przez edukatorow programu, w ktorych uczestniczyto
85 realizatoréw programu,

— 307 grup wsparcia prowadzonych przez realizatorow programu przeznaczonych
dla 286 absolwentow warsztatow,

— 7 szkolen dla 56 rodzicéw zastepczych i kandydatéw na rodzicow zastepczych,
przeprowadzonych ramach oferty dla szczegdlnych odbiorcéw w programie ,Zastepcze
Rodzicielstwo.

ORE - Wydziat Wychowania i Profilaktyki prowadzi réwniez na stronie internetowej bank
certyfikowanych realizatoréw programu Szkofa dla Rodzicéow i Wychowawcdw zawierajgcy

dane teleadresowe o0s6b uprawnionych do prowadzenia szkolen na terenie kraju:
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http://www.ore.edu.pl/programy-i-projekty-98419/szkoa-dla-rodzicow-

iwychowawcow/realizatorzy.

2) Program Golden Five adresowany do nauczycieli i ucznidw gimnazjum, upowszechniany
byt w 2015 r. przez instruktoréw z terenu catego kraju. W 2015 r. sieC instruktorow liczyta
126 0sob.

Program upowszechniany jest kaskadowo — ORE szkoli instruktoréw programu, ktérzy

nastepnie wspierajg nauczycieli w trakcie realizacji Programu w klasach (szczegolnie

w procesie adaptacji uczniow w | klasach gimnazjéw). Celem Programu jest doskonalenie

umiejetnosci nauczycieli i wychowawcoéw w budowaniu pozytywnego klimatu i zarzgdzaniu

klasg, w tym prowadzenia oddziatywan integrujgcych klase. Na stronie Wydziatu

Wychowania i Profilaktyki znajdujg sie informacje o programie wraz z danymi kontaktowymi

do rekomendowanych instruktoréw: http://mww.ore.edu.pl/programy-i-projekty-98419/golden-

five/golden5-instruktorzy. W ORE w 2015 r. zorganizowano 2 seminaria dla 11 instruktoréw

i treneréw Programu Golden Five.

Koszt: w ramach obowigzkéw stuzbowych. Zrédto finansowania: budzet ORE.

3) Program Budowanie strategii pracy z uczniem przejawiajgcym zaburzenia zachowania
w Srodowisku szkolnym i rodzinnym, w ramach projektu WSPE Uczen z zaburzeniami
zachowania.

Program ma na celu rozwijanie kompetencji kadr pedagogicznych w zakresie pracy

z dzieckiem przejawiajgcym zaburzenia zachowania, jak réwniez doskonalenie umiejetnosci

wspoétpracy specjalistow ze srodowiskiem szkolnym, w szczegdlnosci: psychologa, pedagoga

z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub osrodka doskonalenia nauczycieli. Uczestnicy

szkolenia poznajg metody diagnozy sytuacji dziecka i zasady konstruowania strategii

korygujgcych te zachowania. Program upowszechniany jest przez sie¢ 96 lideréw
posiadajgcych uprawnienia do szkolenia kadry pedagogicznej szkét |0 placéwek.

W szkoleniach prowadzonych przez lideréw uczestniczy rocznie ok. 1000 nauczycieli

z terenu catego kraju. W 2015 r. ORE przeprowadzit szkolenie dla nowej (czwartej) grupy

lideréw programu. Uczestniczyto w nim 19 specjalistéw z 15 wojewodztw.

Koszt: 2 000 zt. Zrédto finansowania: budzet ORE.

3.6. Szkolenia i konferencje dla specjalistow z zakresu rozpoznawania problemoéw z obszaru

zdrowia psychicznego u dorastajgcych oraz przygotowanie ich do wspierania nauczycieli

W pracy z uczniami z grup ryzyka:

1) Konferencja pn. Promocja zdrowia i profilaktyka — inwestycjg w kapitat spoteczny
adresowana byla do przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego
odpowiedzialnych za realizacje zadah oswiatowych w obszarze zdrowia i profilaktyki oraz

przedstawicieli poradni psychologiczno-pedagogicznych, placowek doskonalenia
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nauczycieli, organizacji pozarzadowych, wojewddzkich i regionalnych koordynatoréw sieci

szkot promujgcych zdrowie oraz dyrektoréw szkot posiadajgcych Krajowy Certyfikat

Szkota Promujgca Zdrowie. Gtéwnym celem konferencji byto upowszechnianie wiedzy na

temat efektywnych i skutecznych dziatan, jakie mogg podejmowac jednostki samorzadu

terytorialnego w obszarze zdrowia i profilaktyki, poszukiwanie optymalnych rozwigzan
ukierunkowanych na wzmocnienie systemowego podejscia do promocji zdrowia

i profilaktyki opartego o rzetelng diagnoze potrzeb lokalnej spotecznosci, adekwatny dobor

instrumentéw ich realizacji oraz finansowanie dziatan profilaktycznych. Konferencja

zorganizowana zostata w ramach projektu systemowego Doskonalenie strategii
zarzgdzania oSwiatg na poziomie regionalnym i lokalnymi Il etap. W konferencji
uczestniczyty 194 osoby.

Koszt: 153 532,13 zh. Zrodio finansowania: Projekt systemowy Doskonalenie strategii

zarzgdzania o$wiatg na poziomie regionalnym i lokalnymi 1l etap.

2) Seminaria w ramach projektu Zagubione nastolatki

— Dialog motywujgcy w pracy z nastolatkami, 21-godzinne seminarium adresowane
do lideréw projektu. Spotkanie mialo na celu przygotowanie specjalistow
do rozpoznawania probleméw adolescentow i wspieranie szkot w prowadzeniu dziatan
profilaktycznych ze szczegdélnym uwzglednieniem technik i interwencji motywujacych
oraz ich wykorzystania w pracy z nauczycielami oraz z uczniami. Uczestnicy zostali
réwniez zapoznani z problematykg samouszkodzen wéréod miodziezy oraz zasadami
wczesnej interwencji w przypadku samookalaczajgcych sie uczniéw. Przeszkolono
17 specjalistéw, psychologéw i pedagogow z poradni psychologiczno-pedagogicznych
i nauczycieli konsultantéw z O$rodkéw Doskonalenia Nauczycieli, zwanych dalej: ODN.
Koszt: 2 000 zt. Zrédto finansowania: budzet ORE.

— Samouszkodzenia | zaburzenia odzywiania sie wsrod nastolatkow. 16-godzinne
seminarium miato ma celu przygotowanie nowych liderow projektu. Uczestnicy zostali
zapoznani z zatozeniami projektu oraz z charakterystycznymi dla nastolatkéw
problemami w obszarze zdrowia psychicznego, ze szczegolnym uwzglednieniem
samouszkodzen i zaburzen odzywiania sie wsrod uczniow.

— Przeszkolono 18 specjalistow: psychologow i pedagogow z poradni psychologiczno-
pedagogicznych i nauczycieli konsultantow 2z ODN. Przygotowany zostat
materiat metodyczny dla liderow projektu pt. Modut Samouszkodzenia. Materiaty
dla liderow projektu Nastolatki. Na stronie ORE znajduje sie lista z danymi

kontaktowymi do liderébw projektu:  http://www.ore.edu.pl/programy-i-projekty-

98419/projekt-zagubiona-nastolatka-78210/lista-liderow-projektu-nastolatki.

Liderzy projektu w 2015 r. przeprowadzili szkolenia dla:

— 29 rad pedagogicznych (w ktérych uczestniczyto 664 cztonkéw spotecznosci szkolnej);
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— 11 warsztatéw dla specjalistow szkolnych (w ktérych uczestniczyto 155 specjalistow);
— 7 szkolen dla rodzicow (w ktérych uczestniczyto 144 rodzicow).
Wszystkie dziatania podejmowane przez liderow byly zwigzane z promowaniem zdrowia

psychicznego mtodziezy w okresie dojrzewania. Koszt: w ramach obowigzkow stuzbowych.

3.7. Konferencje i szkolenia zorganizowane i sfinansowane w ramach realizacji zadan
w Harmonogramie na 2015 r. Rzadowego programu na lata 2014-2016 Bezpieczna i
przyjazna szkofa:
1) Konferencja pn. Przeciwdziatanie przemocy rowie$niczej wobec dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (SPE) w szkole (cz. 11).
Celem konferencji bylo poszerzenie wiedzy i zidentyfikowanie praktycznych rozwigzan
w pracy wychowawczej, ktére stuzg przeciwdziataniu przemocy roéwiesniczej. Omowiono
sposoby efektywnej pracy wychowawczej z zespotem klasowym, potrzebe budowania relacji
miedzy uczniami w celu ksztaltowania bezpiecznego Kklimatu spotecznego klasy.
W badaniach naukowych klimat klasy, szkoty uznany jest za jeden z czynnikdw chronigcych
wobec wystepowania zjawiska agresji i przemocy rowiesniczej. Kluczowe dla
przeciwdziatania przemocy rowiesniczej w szkole jest podejmowanie regularnych,
systematycznych dziatah w oparciu o program wychowawczy szkoty, majgcy na celu
budowanie wiasciwych relacji, ksztattowanie umiejetnosci psychospotecznych uczniéw,
w tym empatii, tolerancji, akceptacji i poszanowania odmiennosci.
Podczas konferencji poddano analizie zagadnienia dotyczgce funkcjonowania dziecka ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w roli ofiary i sprawcy i sformutowano rekomendacje
do pracy z tymi dzieémi. Opracowano rowniez 2 czesci materiatdbw pokonferencyjnych pn.:
Przemoc réwiesnicza wobec dzieci ze SPE, ktdére udostepnione sg na platformie:
www.bezpiecznaszkola.men.edu.pl i na stronie www.ore.edu.pl.
Czesc I
http://www.ore.edu.pl/wydzialy/specjalnych-potrzeb-edukacyjnych/6152-przemoc-

rowiesnicza-wobec-dzieci-ze-spe

Czesc I
http://www.ore.edu.pl/wydzialy/specjalnych-potrzeb-edukacyjnych/6489-przemoc-

rowiesnicza-wobec-dzieci-ze-spe-czesc-2

W konferencji wzieto udziat 106 osob. Koszt: 26 656 zt, srodki z rezerwy celowej nr 26
budzetu panstwa’.

2) Szkolenie dla lideréw profilaktyki agresji i przemocy.

" Rezerwa celowa budzetu panstwa cze$é 83 poz. 26 — ,Srodki na wyréwnywanie szans edukacyjnych
dzieci i mtodziezy, zapewnienie uczniom objetym obowigzkiem szkolnym dostepu do bezptatnych
podrecznikow, materiatdw edukacyjnych i materiatéw ¢éwiczeniowych oraz 6 000 tys. zt na realizacje
Programu ,Bezpieczna i przyjazna szkofa”.
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Przeprowadzono kolejng edycje szkolenia, ktérego celem bylo wsparcie kadry pracujgcej
w oswiacie i przygotowanie lideréw profilaktyki agresji i przemocy rowiesniczej, ktorzy
nastepnie przekazg zdobytg wiedze i umiejetnosci nauczycielom — podczas spotkan
z radami pedagogicznymi lub na zajeciach warsztatowych z wychowawcami. Podczas
20-godzinnego spotkania, realizowanego w formie wyktadu interaktywnego oraz zajec
warsztatowych zostaty zawarte, m.in. treSci dotyczgce agresji rowiesniczej — diagnozy,
przejawow i konsekwencji, z uwzglednieniem specyficznych mechanizméw zaangazowania
w agresje rowiesniczg ucznidow ze SPE. Istotnym elementem spotkania byta mozliwosc
wymiany doswiadczen uczestnikdw, zwigzanych ze sposobami podejmowanych interwencji
czy prowadzenia konsultacji dla pracownikow szkot.
W 2015 r. przeszkolono 51 osOb. Kazdy z uczestnikow otrzymat pakiet materiatdw
szkoleniowych. Na stronie Wydziatu Wychowania i Profilaktyki funkcjonuje zaktadka ,Liderzy
profilaktyki agresiji i przemocy”, w ktérej znajdujg sie materiaty edukacyjne oraz lista liderow,
przygotowanych w kazdym wojewddztwie: http://www.ore.edu.pl/liderzy-profilaktyki-agresji-i-
przemocy. W wojewodztwach tgcznie zostato przygotowanych 152 liderow (szkolenie w
latach: 2014 — 2015). Koszt: 32 398,35 zt., $rodki z rezerwy celowej nr 26 budzetu panstwa®.
3) Dodruk publikacji dla nauczycieli, rodzicow:

— Agresja i przemoc w szkole czyli co powinnismy wiedziec¢, zeby skutecznie dziata¢ —

naktad 2 000 egz.,
— Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki— naktad 2 000
egz.,
— Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw mtodziezy — naktad 3 000 egz.

Koszt: 31.773 zt., $rodki z rezerwy celowej nr 26 budzetu panstwa’.

3.8. Materiaty i publikacje podejmujgce tematy dotyczgce probleméw i problemowych
zachowan dzieci i mtodziezy, promocji zdrowia psychicznego oraz profilaktyki.

W ramach zadania dotyczacego promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki,
ORE upowszechnia: poradniki, artykuty, raporty, materialy metodyczne adresowane
do nauczycieli, szkolnych specjalistow, pracownikow poradni psychologiczno-

pedagogicznych oraz placowek doskonalenia nauczycieli.http://www.ore.edu.pl/materiay-do-

pobrania-69967/zdrowie-psychiczne-dzieci-i-mlodziezy

— Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole,
— Zaburzenia zdrowia psychicznego dzieci i mifodziezy. Przeciwdziatanie depresji,
prébom samobdjczym i samobojstwom,

— ,Dzieci i mtodziez w kryzysie”,

8 Ibid.
® Ibid.
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Koncepcja salutogenezy i jej implikacje dla zdrowia psychicznego dzieci i mfodziezy,
Problemy z odzywianiem w$réd uczniow,

Zdrowie psychiczne nauczycieli,

Klimat i kultura szkoty a zdrowie psychiczne uczniow i nauczycieli,

Powrot ucznia do rownowagi rola srodowiska szkolnego,

Seria wydawnicza One sg wsrod nas:

Dziecko z zaburzeniami psychotycznymi w szkole,

Dziecko z depresjg w szkole i przedszkolu,

Dziecko z zaburzeniami tikowymi w szkole i przedszkolu,

Dziecko z ADHD w szkole i przedszkolu,

Dziecko z autyzmem i Zespotem Aspergera w szkole i przedszkolu,
Dziecko z zaburzeniami odzywiania w szkole i przedszkolu,
Dziecko z zaburzeniami lekowymi w szkole i przedszkolu,

https://www.ore.edu.pl/programy-i-projekty-99822/one-s-wrod-nas

Ryzyko uzywania narkotykow przez miodziez. Poradnik dla pracownikow szkot
i placowek oswiatowych oraz rodzicow”,

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mftodziez; Rekomendowane dziatania
podejmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz szkoty i placéwki systemu
oS$wiaty,

http://www.ore.edu.pl/materiay-do-pobrania-69967/profilaktyka-uzaleznien,

Zagrozenia w Internecie. Zapobieganie — reagowanie — cyberprzemoc,

Przemoc réwiesnicza — o czym musimy pamietac¢ a czesto zapominamy,
Agresja i przemoc w szkole czyli co powinnismy wiedziec, by skutecznie dziatac,
Mobbing i bullying w szkole. Charakterystyka zjawiska i program zapobiegania,
Psychologiczne aspekty bullyingu: perspektywa sprawcy, ofiary i $wiadka,

http://www.ore.edu.pl/materiay-do-pobrania-69967/profilaktyka-agresji-i-przemocy

Tworzenie | realizowanie cafto$ciowej polityki w zakresie zdrowego zywienia
i aktywnoSci fizycznej w szkole i placowce,

http://www.ore.edu.pl/materiay-do-pobrania-53488/cateqory/129-promocja-zdrowia-

spoecznoci-szkolnej

Vademecum skutecznej profilaktyki problemow miodziezy. Przewodnik dla
samorzgdowcow i praktykéw oparty na wynikach badan naukowych,

http://www.ore.edu.pl/materiay-do-pobrania-69967/podstawy-profilaktyki

Czasopismo internetowe TRENDY:
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— Zasady i granice w profilaktyce problemowych zachowan dzieci w mtodszym wieku

szkolnym http://www.ore.edu.pl/trendy-2/4509-trendy-1-2014

Wyniki badania ankietg monitorujgcg™ wskazujg, ze az 89,58% szkét korzysta z materiatow
dotyczgcych promocji zdrowia, w tym dobrych praktyk, dostepnych na stronie internetowej
ORE.

4) Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkotach i placéwkach.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna uwzglednia zadania ministra wlasciwego do spraw
oSwiaty zawarte w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego i wpisuje sie
we wszystkie cele szczegdtowe ujete w tym programie.

W 2015 r. funkcjonowato 580 publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
19 poradni specjalistycznych, a takze 369 poradni niepublicznych, w tym 29
specjalistycznych. Lacznie pomoc udzielana byta w 949 poradniach. Pomoc psychologiczno-
pedagogiczna

w szkole i placéwkach udzielana jest uczniom, rodzicom i nauczycielom. Uczniom udzielana
jest w trakcie biezgcej pracy i umozliwia rozpoznawanie i zaspokajanie ich indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych, a takze rozpoznawanie indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych ucznia. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna, poza biezgcag praca
z uczniem, realizowana jest takze w formie zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych, zajec
specjalistycznych, klas terapeutycznych, warsztatéw, porad i konsultacji, a w przypadku
gimnazjéw i szkot ponadgimnazjalnych takze zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku
ksztatcenia i zawodu oraz planowaniem ksztatcenia i kariery zawodowej. Udzielanie
odpowiedniego wsparcia nalezy do podstawowych zadan nauczycieli i specjalistow
prowadzacych zajecia z uczniem. Pomoc tg udzielajg takze inne osoby, jak: pomoc
nauczyciela, asystent edukacji romskiej, pielegniarka, kurator sgdowy oraz asystent rodziny.
Mozliwos¢ korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej przez ucznidow, w réznych
sytuacjach trudnych, wplywa na wzmacnianie ich zdrowia psychicznego i zapobiega
pojawianiu sie réznych zaburzen psychicznych. Z pomocy psychologiczno-pedagogicznej
mogg rowniez korzysta¢ rodzice i nauczyciele. Dla nich pomoc psychologiczno-
pedagogiczna jest udzielana w formie porad, konsultacji, warsztatow i szkolen, co stanowi
dodatkowe wsparcie dla dziecka i jego rodziny.

Dyrektor szkoty organizujgc pomoc psychologiczno-pedagogiczng wspotpracuje w tym
zakresie z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami specjalistycznymi,
rodzicami uczniow, placowkami doskonalenia nauczycieli, innymi szkotami i placowkami,
a takze organizacjami pozarzadowymi oraz innymi instytucjami dziatajgcymi na rzecz

rodziny, dzieci i mfodziezy.

19 1bid

29


http://www.ore.edu.pl/trendy-2/4509-trendy-1-2014

W 2015 r. zajeciami z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej objeto tgcznie
1 498 022 uczniow, w tym zajeciami dydaktyczno-wyréwnawczymi - 829 084 uczniow,
zajeciami, korekcyjno-kompensacyjnych 251 554 uczniéw, zajeciami logopedycznymi
- 262 221 ucznidw, zajeciami socjoterapeutycznymi - 52 700, innymi zajeciami
terapeutycznymi - 102 463 ucznidw.

Liczbe ucznidbw poszczegolnych typow szkdt, objetych pomocg psychologiczno-

pedagogiczng, przedstawia ponizsza tabela :

Typ szkoty Liczba uczniéw objetych zajeciami z zakresu Liczba
pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniow
korzystaj
= £ = N == acych
s E &2 £ 2 : ogétem
c N = c > o <
38 |53 5 |2z | 88
2 ® § & - = g E T2
x C c = =J
< 2 Lo g g = =]
° 3 S o = o ; o
=5 X E > o g
2 o S 7 ce
Szkofa podstawowa 548 130 | 187 132 | 244906 | 31888 | 66136 | 1078192
Gimnazjum 224 596 53 918 11699 | 16220 | 24600 331 033
Zasadnicza szkota zawodowa 9313 2496 1232 2296 3298 18 635
Liceum ogdlnoksztatcagce 19 355 2 462 425 1195 2734 26 171
Liceum profilowane 0 0 0 0 0 0
Technikum 25528 2471 258 508 2384 31 149
Technikum uzupetniajgce dla
absolwentéw zasadniczych szkét 0 0 0 0 0 0
zawodowych
Szkota policealna (ponadgimnazjalna) 116 13 34 6 38 207

Szkota specjalna przysposabiajgca do
pracy dla uczniéw

Z uposledzeniem umysfowym 624 2503 | 3196 | 568 2980 9871
w stopniu umiarkowanym lub znacznym
oraz dla ucznidw z wiecej niz jedng
niepetnosprawnoscia

Szescioletnia ogo_lnokszta’rcaca szkota 717 368 334 15 197 1631
muzyczna | stopnia

Szescpletma szkofa muzyczna 0 0 0 0 2 5

| stopnia

Czterol_etnla szkota muzyczna 4 0 0 0 0 4

| stopnia

Szescioletnia ogol_nokszta’rcqca szkota 123 a1 13 3 23 203
muzyczna |l stopnia

Szesmo_letnla szkofa muzyczna 0 0 0 0 2 5
Il stopnia

Szescu_nletma ogolnoksztatcgca szkota 115 35 6 0 36 192
sztuk pieknych

Czteroletnie liceum plastyczne 209 51 2 1 27 290
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E;‘iig%c:ﬂfgw: ogolnoksztatcaca 87 57 0 0 0 144
Czteroletnia szkota sztuki cyrkowej 0 0 0 0 0 0
Policealna szkota artystyczna 0 0 116 0 0 116
Szkofa pomaturalna bibliotekarska 0 0 0 0 0 0
Szkotfa pomaturalna animatorow kultury 0 0 0 0 0 0
Czteroletnia szkota muzyczna |l stopnia 0 0 0 0 3 3
Dziewiecioletnia szkofa sztuki tanca 0 0 0 0 0 0
Poznanska szkota choéralna 167 7 0 0 3 177
Bednarska Szkota Realna 0 0 0 0 0 0
Razem 829084 | 251554 | 262221 | 52700 | 102463 | 1498022

Tabela 7. Liczba ucznidow objetych poszczegdlnymi zajeciami z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej wykazanych w Systemie Informacji Os$wiatowej wedtlug danych na dzien
30 wrzesnia 2015 .

Zrédto: Minister Edukaciji Narodowe;.

4.2 Poradnie  psychologiczno-pedagogiczne  zapewnialy  profesjonalne  wsparcie

w rozwigzywaniu probleméw edukacyjno-wychowawczych. Odbiorcy ustug poradni to dzieci,

mitodziez, rodzice, jak i nauczyciele. 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 wspieraniu nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw dydaktyczno-

wychowawczych oraz wspomaganie przedszkoli, szkot i placowek. Udzielanie bezposredniej

pomocy dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
polega w szczegdlnosci na prowadzeniu terapii dzieci i mitodziezy oraz ich rodzin.

Zakres bezposredniej pomocy zwigzany jest takze z rozpoznawaniem: potrzeb rozwojowych,

edukacyjnych, mozliwosci psychofizycznych dzieci i miodziezy oraz rozwigzywaniem

problemow edukacyjnych i wychowawczych. Poradnie realizujg takze dziatania z zakresu
profilaktyki oraz wspierajg wychowawczg i edukacyjng funkcje szkoty i placéwki, 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 mtodziezy;

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

3) podejmowaniu dziatah z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych probleméw dzieci
i miodziezy;

4) prowadzeniu edukacji dotyczgcej ochrony zdrowia psychicznego wsréd dzieci

i mtodziezy, rodzicow i nauczycieli;
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5) udzielaniu, we wspoétpracy z placowkami doskonalenia nauczycieli i bibliotekami
pedagogicznymi, wsparcia merytorycznego nhauczycielom, wychowawcom grup
wychowawczych i specjalistom pracujgcym z dzieckiem.

W roku szkolnym 2014/2015 publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne objety

diagnozg psychologiczng, pedagogiczng, logopedyczng i lekarskg 1202 123 dzieci

i mtodziezy (tabela nr 8).

Nazwa rodzaju diagnozy Nazwa grupy osob
przeprowadzonej przez
poradnie >
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Psychologiczna 158 232
11 105 282 982 65 770 775 25 288 494 202
Pedagogiczna 125 230
4 796 281 818 57 017 1110 16 696 435 718
Logopedyczna 9 166 ;ig 50896 | 4152 73 1601 | 184198
Lekarska 2243 11534 | 18387 | 11334 55 5889 49 442
Rehabilitanta 1416 3317 986 119 1 48 5 887
Zwigzana z wyborem kierunku
ksztaicenia i zawodu oraz 22 269 536 | 22489 | 420 8940 | 32676
planowaniem ksztatcenia i
kariery zawodowej
Razem 416 534 160 1202
28 748 993 605 881 2434 58 462 123

Tabela 8. Liczba diagnoz przeprowadzonych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
Zrédto: Minister Edukaciji Narodowe;j.

Formy pomocy swiadczonej przez poradnie
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Zajecia korekcyjno-kompensacyjne 20 440 2 308 167 21167 517 44 599
Terapia logopedyczna 32728 2 066 199 75 935 873 111 801
Socjoterapia 5642 2077 21 4129 587 12 456
Zajecia z uczniami zdolnymi 3 346 1192 47 2105 523 7213
Terapia dla zagrozonych uzaleznieniami 201 527 92 413 449 1682
Zajecia grupowe aktywizujace do wyboru 15312 | 143828 | 111 3526 58 875 221 652
kierunku ksztatcenia i zawodu
Cwiczenia rehabilitacyjne 1658 190 3 5680 79 7 610
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Inne formy pomocy indywiduainej 49642 | 15864 350 18 866 7941 92 663
Inne formy pomocy grupowej 55 344 37 391 488 20 874 29 219 143 316
Porady bez badan 57 987 29 422 2032 0 14 698 104 139
Porady po badaniach przesiewowych 33951 2842 0 0 0 36 793
Badania przesiewowe stuchu w ramach 19 843 1709 4 0 295 21781
programu "Stysze"

Badania prze;iewowe wzroku w ramach 10 183 779 0 0 54 11016
programu "Widze"

Terapia psychologiczna, w tym psychoterapia 14 435 8 953 626 20 250 6512 50 776
IndyV\{iduaIne porady zawodowe na podstawie 0 19 384 175 0 9789 29 348
badan

Indywidualne porady zawodowe bez badan 1360 13222 338 0 6513 21433
Mediacje i negocjacje 1001 822 57 68 464 2412
Badania prze'sie_wowe mowy w ramach 6 493 218 5 0 68 6 781
programu "Méwie"

Inne zajgcia o charakterze terapeutycznym 16 560 6 987 256 12 478 2542 38 823
Zajecia grupowe prowadzone w szkofach i

placéwkach oswiatowych 193053 | 125542 495 14 849 98 148 432 087
Grupy wsparcia 471 226 621 1093 275 2 686
Interwencja kryzysowa 3086 3315 117 767 2361 9 646
Razem 542 736 | 418 864 6201| 202200 240 712 1410713

Tabela 9. Formy pomocy bezposredniej dla uczniow szkét realizowane przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne w roku szkolnym 2014/2015.
Zrodto: Minister Edukacji Narodowe.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne wydajg réwniez opinie oraz orzeczenia
w sprawach zwigzanych z edukacjg i wychowaniem. Rodzaje i liczbe opinii wydanych

przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne obrazujg tabele nr 9 i10.
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Wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 5112 13 048 0 0 0 0 18 160
Wczesniejszego przyjecia dziecka do szkoty 0 832 0 832
podstawowej
Odro<_:zen|a rozpoczecia spetniania przez dziecko 0 93 098 0 0 0 0 93 098
obowigzku szkolnego
Zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka
obcego 427 441 0 285 1153
Objecia ucznia nauka w klasie terapeutycznej 0 0 595 499 0 163 1257
Dostosowania wymagan edukacyjnych
wynikajgcych z programu nauczania do 0 0 60 119 14 416 0 2887 77 422
indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia
Udzielenie z_ezwolema na indywidualny program 0 0 1114 1300 0 999 3413
lub tok nauki
Przyjecia ucznia gimnazjum do oddziatu
przysposabiajgcego do pracy 0 0 0 3849 0 0 3849
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Pierwszenstwa w przyjeciu ucznia z problemami

zdrowotnymi do szkoty ponadgimnazjalnej 0 0 0 918 0 0 918

Zezwolenia na zatrudnienie miodocianego w celu
przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy lub 0 0 0 928 1 666 1595
nauki zawodu

Braku przeciwwskazan do wykonywania przez

dziecko pracy lub innych zaje¢ zarobkowych 0 0 0 0 3 263 266
Objecia dziecka pomocg psychologiczno-

pedagogiczng w przedszkolu 692 40970 0 0 0 0 41 662
Objecia dziecka pomocg psychologiczno- 0 0 105411 | 15 169 0 2866 | 123 446
pedagogiczng w szkole lub placéwce

Inne opinie o przebadanych 2042 22 512 24 978 6 787 299 2722 59 340
O specyficznych trudnosciach w uczeniu sie 0 0 49 162 8 803 0 2 635 60 600
O ktdérej mowa w art. 16 ust. 10 pkt 2 lit. a ustawy 0 1323 2345 467 0 70 4205

o systemie oswiaty

Razem 7846 | 171783 | 244151 | 53577 303 13556 | 491 216

Tabela 10. Rodzaje i liczba opinii wydanych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne wg danych
SIO z dnia 30 wrzesnia 2015 .
Zrodto: Minister Edukacji Narodowe.

Nazwa rodzaju orzeczen wydanych przez z
publiczne poradnie psychologiczno- 0 8 5
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v = © T
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niestyszacych i stabostyszgcych 1170 2331 1021 0 574 5 096
niewidomych i stabowidzgcych 843 1890 785 0 316 3834
z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim 2101 10 195 5 864 0 1626 19 786
z uposledzeniem umystowym w stopniu
umiarkowanym lub znacznym 1299 3365 1954 0 635 =
z niepetnosprawnosciami sprzgzonymi 3 149 4 669 1787 0 733 10 338
zagrozonych niedostosowaniem spoftecznym 0 2329 3285 32 652 6 298
niedostosowanych spotecznie 0 387 1682 8 724 2 801
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych 505 932 504 0 573 2514
o potrzebie indywidualnego nauczania 0 17 824 14 070 0 9595 41 489
odmowne 23 190 83 0 62 358
uchylajgce 208 461 247 2 131 1049
w wyniku odwotania do kuratora oswiaty 0 18 18 1 5 42
o potrzebie indywidualnego obowigzkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego 1720 0 0 0 0 LU
o braku potrzeby ksztafcenia specjalnego 111 233 129 0 37 510
o braku potrzeby |ndyV\_/|duaInego obowigzkowego 82 0 0 0 0 82
rocznego przygotowania przedszkolnego
0 braku potrzeby indywidualnego nauczania 0 393 283 0 140 816
o braku potrzeby zaje¢ rewalidacyjno- 14 o5 10 0 15 64
wychowawczych
z niepetnosprawnoscig ruchowg w tym z afazjg 3920 3031 925 0 433 8 309
z autyzmem w tym z zespotem Aspergera 5007 4180 1002 0 362 10 551
Razem 20 152 52 453 33649 43 16 613 122 910

Tabela 11. Rodzaje i liczba orzeczen wydanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych wg danych SIO z dnia 30 wrzesnia 2015 r.
Zrodto: Minister Edukacji Narodowej.

Szeroki zakres udzielanej uczniom i wychowankom pomocy psychologiczno-pedagogicznej

w szkotach i poradniach miat na celu wspieranie ich zdrowia psychicznego, przeciwdziatat
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pojawianiu sie kryzyséw psychicznych i umozliwiat lepsze funkcjonowanie w srodowisku
szkolnym i rodzinnym. Pomoc ta rozwiata takze potencjat osobowy i edukacyjny ucznidéw

i wychowankow.

5) Pomoc w stanach kryzysu psychicznego. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
W ramach celéw: 1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym i 1.4. organizacja systemu
poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego zostaly zrealizowane ponizsze
zadania w ramach Rzgdowego programu na lata 2014-2016 Bezpieczna i przyjazna szkofa.
5.1. Prowadzenie przez specjalistéw ogolnopolskiej infolinii interwencyjno-informacyjnej dla
ucznidéw, w tym ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ich rodzicéw, nauczycieli oraz
innych podmiotow dziatajgcych na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy.
Ministerstwo Edukacji Narodowej ogtosito konkurs, na realizacje zadania publicznego
okreslonego, jak w tytule. Zadanie to w okresie od 10 listopada 2014 r. do 31 grudnia 2016 r.
realizuje Fundacja Dzieci Niczyje. W 2015 r. dzieci i mlodziez korzystajgce z bezptatnego
Telefonu 116111 otrzymaly wsparcie psychologiczne i profesjonalng pomoc w
rozwigzywaniu probleméw. Telefon i pomoc online byty dostepne 352 dni. Konsultanci
odebrali tgcznie 91 005 potgczen oraz odpowiedzieli fgcznie na 5 819 wiadomosci online.
Pomoc konsultantow mogli otrzymac rowniez rodzice i nauczyciele w trudnych sytuacjach
dotyczgcych dzieci. infolinia 800 1001 000 i pomoc online byty dostepne 252 dni w okresie
od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r. Serwis merytoryczny www.116111.pl i
www.800100100.pl miat 1 013 260 odston. W ramach realizacji zadania podejmowano
interwencje edukacyjne, lokalne i kryzysowe — przeprowadzono je tgcznie w 35 299
sytuacjach, czyli w przypadku ponad 36% kontaktéw. Zadanie promowane byto w mediach,
w ktérych pojawito sie 540 publikacji dotyczgcych dziatania obu infolinii. W 2015 r. na
zadanie zostata przeznaczona kwota 600 000 zt w ramach rezerwy celowej poz. 26 budzetu

panstwa®™.

5.2. ,Bezpieczna i przyjazna szkota — ocena szkdt i placéwek systemu oswiaty realizujacych

polityke ochrony dzieci przed agresjg i przemoc.

Powyzsze zadanie publiczne w okresie od 10 listopada 2014 r. do 31 grudnia 2016 r.

realizuje Fundacja, wybrana w wyniku otwartego konkursu ofert. W 2015 r. w ramach

zadania zrealizowano, m.in.:

1) szkolenia startowe i problemowe dla przedstawicieli szkét i placowek Szkolenia startowe
prowadzone byto dla 25 grup przedstawicieli szkét i placowek. Celem szkolenia byto
zapoznanie uczestnikbw ze standardami ochrony dzieci przed agresjg i przemocs.
Szkolenia problemowe przygotowywaty realizatoréw do przeprowadzenia zajec

edukacyjnych dla uczniéw i wychowankow. W poszczegolnych wojewodztwach przy

1 1bid.
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planowaniu tematéw szkolen uwzgledniono potrzeby pracownikéw szkét i placéwek
wynikajgce z badania sondazowego przeprowadzonego w 2014 r.;

2) Pikniki edukacyjne dla dzieci i mtodziezy na temat bezpieczenstwa — zorganizowano
9 lokalnych piknikéw edukacyjnych dla uczniéw podczas ktorych uczestnicy mogli zdobyé
wiedze z zakresu profilaktyki agresji i przemocy, w tym réwniez cyberprzemocy,
profilaktyki zachowan ryzykownych oraz sposobéw radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

W 2015 r. do projektu zgtosito sie 2 095 szkét i placowek. W placowkach wdrazajgcych

standardy, 63% o0séb uznato, Ze w czasie realizacji projektu nastgpita poprawa

funkcjonowania placowki w zakresie ochrony dzieci przed agresjg i przemocg. Na zadanie

przeznaczono kwote 700 899,22 zt. W ramach rezerwy celowej poz. 26 budzetu panstwa®?.

5.3. Dziatania zrealizowane na poziomie wojewodzkim.
Na poziomie wojewddzkim zadania wynikajgce z Programu byly dofinansowane w ramach
udzielanych dotacji i realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i przez
organizacje pozarzadowe. W 2015 r. w wojewddztwach podpisano 174 umowy i
porozumienia
Z jednostkami samorzgdow terytorialnych i z organizacjami pozarzgdowymi.
O wyborze projektéw decydowata diagnoza problemoéow wystepujacych w  $rodowisku
szkolnym i przygotowany plan dziatan naprawczych, a takze skierowanie dziatan do catego
Srodowiska szkolnego, w tym nauczycieli, uczniéw, ich rodzicéw lub opiekunéw oraz innych
pracownikdw szkoty i placéwki. Waznym kryterium majgacym wptyw na wybor projektow
byly dziatania naprawcze realizowane we wspoétpracy z podmiotami w szkole i w srodowisku
lokalnym. W dziataniach zrealizowanych w szkofach i placowkach udziat wzieto:
- 161 031 wucznidw, w tym 97 607 ucznidw, jako odbiorcow bezposrednich,
63 424 ucznidw, jako odbiorcéw posrednich,
— 25 011 nauczycieli, w tym 12 275 nauczycieli, jako odbiorcéw bezposrednich,
12 736 nauczycieli, jako odbiorcéw posrednich,
— 129 466 rodzicéw, w tym 35 019 rodzicéw, jako odbiorcow bezposrednich,
94 447 rodzicow, jako odbiorcéw posrednich,
— 6 274 przedstawicieli sSrodowiska lokalnego, w tym 1 698 przedstawicieli Srodowiska

lokalnego, jako odbiorcow bezposrednich oraz 4 576 odbiorcéw posrednich.

Ewaluacja zrealizowanych projektow sSwiadczyta o licznych zmianach jakosciowych
w $rodowisku szkolnym. W ramach celu szczegétowego nr 1 Programu pn. Kreowanie
zdrowego, bezpiecznego | przyjaznego Srodowiska Szkoty i placowki wskazano

na nastepujgce zmiany:

2 |bid.
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— uczniowie: wzrost poczucia bezpieczenstwa w szkole, poprawa relacji spotecznych,
nabycie umiejetnosci prawidtowej komunikacji i rozwigzywania konfliktéw, zwiekszenie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i agresja,

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

— rodzice: wzrost kompetencji wychowawczych, doskonalenie  umiejetnosci
porozumiewania sie z dzie¢mi, sposobow prowadzenia rozmowy w sytuacjach
problemowych, adekwatnego reagowania na niepokojgce zachowania dzieci,
wspierania ich, poznanie na czym polega swiadome uczestniczenie w wychowaniu
dzieci.

Umowy i porozumienia zostaty zawarte na tgczng kwote 4 537 461,77 zt, uwzgledniajaca
takze wktad wiasny podmiotéw podejmujgcych zadania publiczne. Srodki pochodzity z

rezerwy celowej poz. 26 budzetu panstwa®®.

5.4. Interweniowanie oraz reagowanie w sytuacji podejrzenia 0 stosowanie przemocy
domowej wobec dziecka.

Przedstawiciele o$wiaty wchodzg w sktad zespotéw interdyscyplinarnych do spraw
przeciwdziatania przemocy oraz grup roboczych. Sg rowniez objeci przepisami wynikajgcymi
Z rozporzadzenia w sprawie procedury Niebieskie Karty oraz wzoréw formularzy Niebieska
Karta'. W 2015 r. przedstawiciele o$wiaty zatozyli 6 154 Niebieskich Kart. Uczniowie
z podejrzeniem przemocy w rodzinie byli objeci pomocg psychologiczno-pedagogiczng
w szkole lub poradni psychologiczno-pedagogicznej lub specjalistycznej. Ponadto, stosownie
do potrzeb rodziny udzielona byta pomoc wynikajgca z innych przepisow prawa.

W 2015 r. przeprowadzono szkolenie dla kolejnej grupy specjalistow z osrodkow
doskonalenia nauczycieli oraz specjalistow z poradni psychologiczno-pedagogicznych pt.
,Przeciwdziatanie przemocy domowej wobec dziecka oraz wdrozenie procedury Niebieskie
Karty w o$wiacie”, w ktérych uczestniczylo 20 oséb™. Celem szkolenia byto poszerzenie
wiedzy i umiejetnosci psychologéw i pedagogdéw w zakresie prowadzenia efektywnej
interwencji w przypadku podejrzenia przemocy domowej wobec ucznia na terenie szkoty.
Wyniki badania ankietowego'® w 2015 r. wykazaty, ze w 16,63% szkotach realizowane sg

programy profilaktyki selektywnej'’ adresowane do grup ryzyka, w tym 3,6% z listy

13 .
Ibid.
* Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesénia 2011 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty”
oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz.U. poz.1245).
iz Do 2015 r. przeprowadzono 7 edycji szkolen z tej tematyki, w ktérych udziat wziety 164 osoby.
Ibid
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programow rekomendowanych; w 22,68% szkét realizowane sg programy profilaktyki
selektywnej i wskazujgcej, w szczegolnosci dla: dzieci i miodziezy ze sSrodowisk
zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg i wykluczeniem spotecznym oraz dzieci
i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym 2,14% z listy programéw

rekomendowanych.

5.5. W ramach dziatalnosci ORE przeprowadzono szkolenia:

1) Szkolenie pn. Interwencja kryzysowa wobec dzieci i mtodziezy.
24-godzinne szkolenie adresowane bytlo do pracownikéw poradni psychologiczno-
pedagogicznych. Szkolenie miato za zadanie przyblizy¢ uczestnikom pojecie kryzysu,
definicje, jego przebieg oraz reakcje emocjonalne oséb w kryzysie, a takze przedstawic
zatozenia interwencji kryzysowej ze szczegélnym uwzglednieniem specyfiki pracy z dzie¢mi,
miodziezg oraz srodowiskiem szkolnym. Spotkania opieraly sie m. in. na analizie
przypadkéw oraz materiatach multimedialnych, umozliwiajgc uczestnikom uzyskanie nie tylko
wiedzy teoretycznej, ale takze praktycznych informacji na temat zasad reagowania
w przypadku wydarzen krytycznych. W 2015 r. przeprowadzono 2 edycje szkolenia, podczas
ktorych przeszkolono 46 uczestnikdw. Koszt: 4.800 zt. Zrédto finansowania: budzet ORE;

2) Szkolenie Rozwigzywanie konfliktdw w szkole z wykorzystaniem negocjacji i mediacji.
Szkolenie adresowane byto do pracownikdw placowek doskonalenia nauczycieli
(nauczyciele konsultanci, doradcy metodyczni), pracownikdw merytorycznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, dyrektoréw przedszkoli, szkdt i placowek, specjalistow
zatrudnionych w szkole, zajmujgcych sie realizacjg zadan zwigzanych z pomoca
psychologiczno—pedagogiczng. Szkolenie miato na celu promowanie idei konstruktywnego
rozwigzywania konfliktow w szkole. W 2015 r. przeprowadzono 3 edycje szkolenia dla 67
os6b. Uczestnicy zostali zobowigzani do przeprowadzenia spotkania dla rady pedagogicznej
z zakresu tematyki szkolenia. Koszt: w ramach obowigzkéw stuzbowych.

5.6. Realizacja indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych, profilaktyki
selektywnej i wskazujgcej w miodziezowych osrodkach wychowawczych (MOW)
i mtodziezowych osrodkach socjoterapii (MOS).

Zadaniem miodziezowego osrodka wychowawczego jest zapewnienie warunkow
niezbednych do nauki, wychowania, resocjalizacji i terapii, w tym warunkéw bezpiecznego
pobytu w osrodku. Niezwtocznie po przybyciu wychowanka do osrodka dla kazdego

nieletniego opracowuje sie indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny'®, zawierajgcy

o Profilaktyka selektywna jest ukierunkowana na grupy zwiekszonego ryzyka, wymaga dobrego
rozpoznania tych grup uczniébw w spotecznosci szkolnej; ma na celu zapobieganie, ograniczenie
lub zaprzestanie podejmowania przez jednostke zachowah ryzykownych, a profilaktyka wskazujgca
jest kierowana do ucznidw, u ktérych rozpoznano pierwsze objawy zaburzen lub szczegdinie
zagrozonych rozwojem problemdéw wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.

18 Zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 grudnia 2011 r.
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zintegrowane dziatania nauczycieli i specjalistow podejmowane wobec dziecka oraz
realizacje odpowiednio zaje¢ rewalidacyjnych w przypadku ucznidow niepetnosprawnych,
resocjalizacyjnych —dla uczniéw niedostosowanych spotecznie lub socjoterapeutycznych —
dla uczniéw zagrozonych niedostosowaniem spotecznym.

Zespo6t nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych oraz specjalistow prowadzgcych
zajecia z wychowankiem, w opracowywanym dla wychowanka MOW indywidualnym
programie edukacyjno-terapeutycznym okresla w jakim zakresie wychowanek osrodka
wymaga pomocy psychologiczno-pedagogicznej z uwagi na indywidualne potrzeby
rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne. Podejmowane wobec wychowanka
dziatania edukacyjne, wychowawcze, terapeutyczne i resocjalizacyjne majg na celu
eliminowanie przyczyn i przejawdw niedostosowania spotecznego oraz przygotowanie
wychowankéw do zycia zgodnego z obowigzujgcymi normami spotecznymi prawnymi, a tym
samym spowodowanie jak najszybszego powrotu wychowanka do $rodowiska rodzinnego
i wlasciwej adaptacji w srodowisku lokalnym.

Miodziezowe osrodki socjoterapii prowadzone sg dla dzieci i miodziezy, ktére
z powodu zaburzen rozwojowych, trudnosci w uczeniu sie i zaburzen w funkcjonowaniu
spofecznym, sg zagrozone niedostosowaniem spotecznym oraz wymagajg stosowania
specjalnej organizacji nauki, metod pracy i wychowania oraz specjalistycznej pomocy
m.in.: psychologéw, pedagogéw i socjoterapeutéw. Podstawg oddziatywan wobec
wychowankow w miodziezowych osrodkach socjoterapii jest dobrowolna terapia i Scista
wspoétpraca z terapeuts.

Zespdt nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych oraz specjalistow prowadzacych
zajecia z wychowankiem, w opracowywanym dla wychowanka MOS indywidualnym
programie edukacyjno-terapeutycznym okredla w jakim zakresie wychowanek osrodka
wymaga pomocy psychologiczno-pedagogicznej z uwagi na indywidualne potrzeby
rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne. W 2015 r. programy profilaktyki
selektywnej i wskazujgcej realizowato 8 341 wychowankéw, czyli 100% uczniéw w
placéwkach MOW i MOS.

5.2. Zapobieganie samobojstwom wsrod dzieci i mtodziezy w 2015 .

W 2015 r. zostat przygotowany i wdrozony program zapobiegania samobojstwom wsréd
dzieci i mtodziezy, ktéry skupia zadania znajdujgce sie w kompetencji ministra wtasciwego
do spraw oswiaty i wychowania w zakresie przeciwdziatania stanom kryzysu psychicznego
wsrod dzieci i mtodziezy, ktére mogg prowadzi¢ do samobojstwa. Uzasadnienie teoretyczne

programu zostato oparte na analizie czynnikow ryzyka, stanowigcych przyczyny

w sprawie szczegoétowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu
nieletnich w mfodziezowym o$rodku wychowawczym (Dz.U. poz. 1755).
'* Dane z SIO na 30.09.2015 r.
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podejmowania prob samobdjczych. Gtownym celem programu jest: Zwiekszenie
skutecznosci dziatan  wychowawczych | profilaktycznych na rzecz zapobiegania
samobdjstwom.

Cel realizowany jest poprzez cele szczegotowe obejmujgce dziatania:

— Promocje zdrowia psychicznego w szkole i ksztattowanie przyjaznego $rodowiska
szkolnego,

— Przeciwdziatanie zaburzeniom zdrowia psychicznego,

— Zwiekszenie dostepnosci pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

Program skierowany zostat do dorostych, jako bezposrednich beneficjentdw, tj.: nauczycieli,
psychologéw i pedagogdow szkolnych, a takze uczniow i ich rodzicéw. Uwzgledniono
zagadnienia zwigzane doskonaleniem zawodowym nauczycieli, psychologow i pedagogow
szkolnych oraz funkcjonowania poradni psychologiczno-pedagogicznych, ktére udzielajg
dostosowang do potrzeb pomoc.

Program rekomendowat szkotom, m.in. dziatania:

— ksztaltowanie postaw prospotecznych uczniéw, poczucia wlasnej wartosci, poczucia
sprawczosci, odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje, umiejetnosci asertywnego
zachowania sie w sytuacjach trudnych, a takze tolerancji i szacunku wobec innych,
w czasie realizacji edukacji zdrowotnej,

— wigczanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programéw profilaktyki
i szkolnych programow wychowawczych poprzez dziatania majgce na celu
ksztattowanie poczucia wiasnej wartosci dzieci i miodziezy, a takze uczenie ich
odpowiedzialnosci
i umiejetnosci kontrolowania impulsywnych zachowan, budowanie atmosfery zaufania
i wzajemnego szacunku,

— zwiekszanie poziomu bezpieczehstwa w szkole, w tym zapobieganie przemocy
réwiesniczej,

— zapewnienie pomocy w stanach kryzysu psychicznego uczniom, ich rodzicom,
nauczycielom,

— podnoszenie kompetencji wychowawczych nauczycieli i rodzicow; budowania dobrych,
wspierajgcych, opartych na dialogu i szacunku relacji pomiedzy dzieckiem a dorostym,
rozpoznawania zagrozenia i wkasciwego reagowania w sytuaciji kryzysu,

— upowszechnianie informacji o systemie rekomendacji i standardach jakosci
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Po przyjeciu programu do kuratoriow os$wiaty oraz ORE wystano pisma zalecajgce
realizowanie rekomendowanych dziatan. Dziatania zawarte w programie byty realizowane

w trakcie dziatalnosci edukacyjnej, wychowawczej i profilaktycznej szkét i placéwek.
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Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

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 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 zagrozeh psychospotecznych w srodowisku pracy bylty

realizowane przez Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy,

w ramach ustanowionego uchwatg Rady Ministréw 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 Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. W zakresie
prac realizowanych w 2014 r. w ramach Il 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 ksztaltujgcych bezpieczng

organizacje pracy w transporcie drogowym. W 2015 r. zorganizowano i przeprowadzono na
bazie opracowanych w 2014 r. materiatow szkoleniowych 7 szkolen pilotazowych, w ktérych
uczestniczyto 211 pracownikdédw transportu drogowego (kierowcow, dyspozytorow,
przedstawicieli dziatu pracowniczego oraz specjalistow ds. bezpieczenstwa higieny pracy).

Przydatnos$¢ praktyczna szkolen zostata potwierdzona przez ok. 90% uczestnikow. Ponadto

opublikowano artykut Szkolenie dla kierowcow jako sposob zmiany ich postaw

i ksztaftowania indywidualnej kultury bezpieczenistwa Bezpieczenstwo Pracy. Nauka

i Praktyka, 2015, 3: 19-23 oraz wygtoszono referat pn. Umiejetnos¢ komunikacji,

asertywno$ci i wsparcia spotecznego na rzecz bezpieczenstwa i zdrowia pracownikoéw na

konferenciji krajowej, Befchatéw, 28-29 wrzesnia 2015 .

Wysokos$¢ finansowania: 165 922,39 zt (wydatki budzetowe, czes¢ 31-Praca).
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2. Okreslenie psychospotecznych uwarunkowan efektywnej wspotpracy osoéb z réznych
pokolen, w tym osob w wieku 50+ (4.2.04). Okres realizacji zadania: 01.01.2014 -
31.12.2016.

Celem ogdlnym zadania jest odpowiedZz na pytanie, jakie czynniki sprzyjajg wiekszej

efektywnosci  miedzypokoleniowych  zespotow pracowniczych oraz sformutowanie

wytycznych stuzgcych optymalizacji wspotpracy oséb z roznych pokolen.

W 2015 r. przeprowadzono badania kwestionariuszowe w 101 zespotach

(63 wielopokoleniowych, 38 jednopokoleniowych) obejmujgcych tgcznie 547 pracownikdw

z branzy budowlanej i sektora bankowo-finansowego majgce na celu przetestowanie 7

hipotez dotyczgcych zwigzku miedzy zréznicowaniem pokoleniowym zespotu, a jego

efektywnoscig. Badania implikujg koniecznos¢ szczegdlnie rozwaznego zarzadzania
zespotem pracowniczym zréznicowanym wiekowo oraz po wzgledem preferowanych
wartosci.

Opublikowano artykut pt.: Wartosci zwigzane z pracg w rbéznych pokoleniach

Bezpieczehstwo Pracy. Nauka i Praktyka, 2015, 10: 20-24.

Wysokos$¢ finansowania: 169 895,18 zt (wydatki budzetowe, czes¢ 31-Praca).

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

sg ze srodkéw, ktorych dysponentem jest minister wiasciwy do spraw pracy.

3. Ocena skutecznos$ci dziatan podejmowanych w zakresie godzenia obowigzkéw w pracy
i poza pracg w cyklu aktywnosci zawodowej pracownika (I.PO.15). Okres realizacji
zadania: 01.01.2014 — 31.12.2016.

Celem projektu jest ocena réwnowagi praca-zycie oraz jej uwarunkowan w cyklu aktywnosci

zawodowej pracownika. W 2015 r. kontynuowano badania oceniajgce mozliwosci godzenia

obowigzkéw w pracy i poza pracg, ich uwarunkowania, a takze wplyw na zdrowie

i samopoczucie, zdolnos¢ do pracy, jakosé zycia oraz satysfakcje z pracy. Badane grupy

reprezentowaty 5 sekcji PKD (opieka zdrowotna i pomoc spoteczna; administrowanie

i dziatalno$¢ wspierajgca; handel; zakwaterowanie i gastronomia, budownictwo) z sektora

prywatnego i publicznego; wsréd obu grup byly przedsiebiorstwa mate, Srednie i duze.

Przeprowadzono badania wsréd 600 pracownikéw (kobiet i mezczyzn majgcych pod opieka

osoby zalezne) oraz 100 pracodawcow. Dokonano analizy statystycznej otrzymanych

wynikéw.

Wysokos¢ finansowania: 147 397,91 zt (wydatki budzetowe, cze$¢ 28-Nauka).

4. Rodzaj umowy o prace a dobrostan pracownikow i postawa wobec wymagan pracy
(1.P.18), okres realizacji: 01.01.2014 — 31.12.2016.

Celem projektu jest analiza zwigzkéw pomiedzy rodzajem umowy o prace a dobrostanem

(samopoczuciem psychicznym i fizycznym) a postawg wobec pracy a ponadto sprawdzenie,
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w jaki sposob relacja ta zalezy od zgodnosci zatrudnienia z preferencjami pracownika
oraz czy, i w jaki sposob, posredniczy w niej kontrakt psychologiczny pomiedzy
pracownikiem

a pracodawcg. W 2015 r. przeprowadzono badania w grupie 1 000 pracownikow, sposrod
ktérych 700 miato umowe na czas okreslony, a 300 umowe na czas nieokreslony.
Z badan wynika, ze osoby zatrudnione na umowe czasowg sg miodsze charakteryzujg sie
nizszym, srednim poziomem wyksztatcenia oraz nizszg pozycjg zawodowqg niz pracownicy
stali. Istotnie cze$ciej niz pracownicy stali deklarujg, ze rodzaj ich zatrudnienia jest niezgodny
z osobistymi preferencjami. Wyniki ujawnity takze, Zze o nieakceptacji zatrudnienia
czasowego mozna méwi¢ w odniesieniu do potowy badanych pracownikéw czasowych.
Opublikowano artykut pt.: Rodzaj umowy o prace a zdrowie i funkcjonowanie zawodowe
pracownikow-przeglad badan Medycyna Pracy 2015, 66(4):565-573.

Wygtoszono referat na konferencji miedzynarodowej Seul Korea w dniu 31.05-05.06.2015 r.

Wysokos$¢ finansowania: 181 606,17 zt (wydatki budzetowe, czes¢ 28-Nauka).

5. Profil wymagan psychologicznych, warunkujgcych sprawnos¢ i bezpieczenstwo pracy
kierowcéw zawodowych powyzej 55 r. z. (1.P.21), okres realizacji: 01.2014- 31.12.2016.
Celem projektu jest charakterystyka zmian zwigzanych z wiekem w zakresie cech i
sprawnosci warunkujgcych bezpieczne zachowanie w sytuacji ruchu drogowego u kierowcow
zawodowych. Przygotowane zostang kryteria predyspozycji psychologicznych do wykonania

zawodu kierowcy przez osoby powyzej 55 r. z.

W 2015 r. kontynuowano badania, w ktérych wzieto udziat 501 kierowcéw zawodowych
w wieku 20-67 lat obu pici, ze stazem w zawodzie kierowcy 2-48 lat, z aktualnym
orzeczeniem o braku przeciwskazan zdrowotnych i psychologicznych do wykonywania pracy
kierowcy.

W badaniach oceniono procesy intelektualne i poznawcze (antycypacje czasowg, uwage
i spostrzegawczo$¢), sprawnos¢ psychomotoryczng (refleks i koordynacje wzrokowo-
ruchowa), funkcje wzroku oraz osobowo$¢ (ekstrawersje, neurotyzm, psychotyzm,
impulsywnos¢, sklonnos¢ do ryzyka i empatie).

Opracowano normy testowe (stenowe i centylowe) dla wyrdéznionych 4 grup wiekowych
kierowcow zawodowych i okreslono progi odsiewowe. Okreslono profil wymagan
psychologicznych kierowcow zawodowych powyzej i ponizej 55 r. z., do stosowania
w badaniach okresowych oraz w badaniach wstepnych kandydatow na kierowcow
zawodowych. Opublikowano artykut pt.: Wiek a sprawnos$¢ kierowcow w zakresie cech
warunkujgcych bezpieczne uczestnictwo w ruchu drogowym Bezpieczenstwo Pracy. Nauka
i Praktyka 2015, 3:12-15.

Wysokos¢ finansowania 107 155,31 zt (wydatki budzetowe, cze$¢ 28-Nauka).
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Zadania w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych objetych programem (I.PO.15,
I.P.18, 1.P.21) finansowane sg ze srodkow, ktorych dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw nauki.

Cel szczegotowy 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi.

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

pracy.
Kodeks pracy gwarantuje rowne traktowanie pracownikéw bez wzgledu na jakgkolwiek
przyczyne, a ws$rdod 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 pdzn. zm.).

Cel giowny 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 szczegotowy 2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia
spotecznego.

Zadanie 2.2.2. przygotowanie programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego
i innych podmiotdbw 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

1. Program Oparcie spotfeczne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi - kwota dotacji ogétem

3 min zt.

Corocznie Minister Rodziny, 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 2016 r. poz. 930) ogtasza
otwarty konkurs ofert na finansowe wsparcie realizacji projektow dotyczgcych Oparcia
spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Konkurs adresowany jest do jednostek
samorzadu terytorialnego, a takze organizacji pozarzgdowych, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U z 2016 r., poz. 239, z pozn. zm.) oraz podmiotow 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 wlasne uprawnienia, mozliwosci i zasoby. W konkursie
mogg bra¢ udziat takze niepubliczne podmioty pomocy spotecznej, dziatajgce w formie
samopomocy 0s0b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin.

Celem konkursu jest wspieranie realizacji projektow zmierzajgcych do umozliwienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi, zwilaszcza osobom przewlekle psychicznie chorym
i niepetnosprawnym intelektualnie, a takze ich rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji

zyciowych pojawiajgcych sie zwtaszcza w zwigzku z wykluczaniem spotecznym omawianej
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grupy osoéb, a takze umozliwienie petniejszej integracji spotecznej wyzej wymienionej grupy

0s0b ze Srodowiskiem spotecznym, w ktérym powinni funkcjonowac.

Corocznie na realizacje tego Programu planowana jest kwota 3 min zt. Zgtoszone do

Konkursu projekty powinny przyczynic sie zwtaszcza do:

1.

2.

Poprawy integracji spotecznej oséb 2z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin

ze srodowiskiem lokalnym.

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 2yciu spoteczno-gospodarczym, szczegolnie w miejscu zamieszkania lub pobytu;

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

3) lokalnych strategii rozwigzywania probleméw spotecznych oraz programow, ktérych
celem jest integracja osob i rodzin z grup szczegolnego ryzyka, ze szczegdolnym
uwzglednianiem przypadkéw osob z zaburzeniami psychicznymi;

4) lokalnych projektow i programéw zwigzanych z organizowaniem i funkcjonowaniem
réznorodnych ofert oparcia spoftecznego 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 rol spotecznych i osiggania pozycji
spotecznej dostepnych czitonkom spotecznosci, w ktdrej zyjg osoby z zaburzeniami
psychicznymi.

Promowania dobrych praktyk, wzoréw i modeli:

1) pomocy omawianej grupie oso6b, w tym ustug $wiadczonych na rzecz oso6b
Z zaburzeniami psychicznymi przez jednostki organizacyjne stuzb: pomocy spotecznej
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, gtdbwnie przez wyposazenie
ich w kompetencje umozliwiajace petnienie rol spotecznych i osigganie pozycji
spotecznej dostepnej osobom sprawnym, a takze przez zmiane istniejgcych
stereotypdw dotyczgcych oceny przydatnosci spotecznej tych osob;

4) wspierania rodzin o0séb z zaburzeniami psychicznymi przez efektywniejsze

wykorzystanie transferéw socjalnych.
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Oferty konkursowe przesytane sg do Wydziatéw Polityki Spotecznej wtasciwego Urzedu
Wojewddzkiego, ktére po dokonaniu wstepnej oceny formalnej i merytorycznej przesytajg
6 najlepiej ocenionych projektow do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.
Ostatecznej oceny zgtoszonego na konkurs projektu pod kgtem formalnym i merytorycznym
dokonuje Komisja konkursowa, a nastepnie przedktada Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej liste rankingowg do akceptaciji.
W ramach uruchomionych $rodkéw dotacje na wsparcie realizacji projektow z zakresu
organizacji i funkcjonowania sieci oparcia spotecznego dla o0s6b 2z zaburzeniami
psychicznymi otrzymato 55 podmiotow wylonionych w drodze konkursu ofert, na 84
projektéw przestanych przez Wydziaty Polityki Spoteczne;.
W wyniku postepowania konkursowego Minister wtasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego
udzielit w 2015 r. wsparcia 55 projektom na tgczng kwote 3 000 000 zi. Projekty te miaty
na celu przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych osob z zaburzeniami psychicznymi
i ich rodzin poprzez wspieranie ich wysitkbw zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych
potrzeb oraz umozliwienie im zycia w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka,
a takze wspieranie organizacji i réznych form pomocy spotecznej, substytucyjnych w
stosunku do naturalnych ogniw oparcia spotecznego. Srednia kwota wsparcia jednego
projektu wyniosta okoto 54 tys. zt.
W efekcie realizacja programu Oparcie spofeczne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
w 2015 r. przyczynita sie do:
1) utatwienia osobom z zaburzeniami psychicznymi dostepu do réznych form ustug
i Swiadczeh specjalistycznych (m.in. ustug psychoterapeutycznych);
2) podjecia szeregu dziatan zmierzajgcych do podniesienia kompetencji zyciowych oséb
z zaburzeniami psychicznymi m.in. w zakresie umiejetnosci interpersonalnych,
funkcjonowania w zyciu spotecznym oraz radzenia sobie w trudnych sytuacjach;
3) promowania w S$rodowisku spotecznym dziatan pomocowych na rzecz o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi;
4) promowania i rozwijania aktywnych formy spedzania czasu wolnego przez osoby
z zaburzeniami psychicznymi;
5) rozwijania r6znych form terapii;
6) zapewnienia dostepu do réznego rodzaju form poradnictwa;
7) poprawy dostepnosci do wsparcia w formie dziatalnosci klubowej, w tym zajeciach
terapii zajeciowe;j.
4. Rezerwa celowa na zadania w zakresie budowy sieci osrodkéw wsparcia dla osob

z zaburzeniami psychicznymi - kwota dotacji ogétem ponad 46 min zt.
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Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej corocznie ze srodkow rezerwy celowej budzetu
panstwa wspiera zadania dotyczagce budowania docelowej sieci osrodkdéw wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

W roku 2015 dwa razy zwiekszano budzety wojewoddéw z rezerw celowych bedacych
w dyspozycji Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. | transza dotacji z czesci 83 -
Rezerwy celowe, z poz. 25 ustawy budzetowej na rok 2014 zostata uruchomiona przez
Ministra Finanséw na wniosek wiasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego w maju
2015 r. zwiekszajac budzety wojewodow o kwote ogdtem 32 000 tys. zt. Dotacje
przeznaczono na finansowanie osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
wtym na utworzenie nowych miejsc i ich utrzymanie. Wojewodowie wnioskowali
o dofinansowanie 436 zadan (w tym uruchomienie 1856 nowych miejsc) na ogdélng kwote
54. 955 tys. zi. Dofinansowanie otrzymaty 332 zadania we wszystkich wojewodztwach.
Srodki te pozwolity w niektérych przypadkach na osiggniecie przez domy standardu ustug,
kontynuacje badz zakonczenie procesow inwestycyjnych, realizacje niezbednych remontéw,
zakup wyposazenia, a takze uruchomienie 1 290 nowych miejsc w nowych i juz
funkcjonujgcych domach. Do konca 2015 r. powstato 18 nowych srodowiskowych domoéw
samopomocy ha 526 miejsc ogdtem oraz jeden klub samopomocy na 30 miejsc.

Il transza dotacji z czesci 83 — Rezerwy celowe, z poz. 34 ustawy budzetowej na rok 2015
(po uzyskaniu opinii nr 183 Komisji Finanséw Publicznych do Ministra Finansow
w sprawie zmiany przeznaczenia rezerw celowych, uchwalonej na posiedzeniu w dniu
24 wrze$nia 2015 r.), zostata uruchomiona we wrze$niu 2015 r., zwiekszajgc budzety
wojewodow (odpowiednio do zgtoszonych potrzeb) o kwote ogdtem 14 025 tys. zt. Dotacje

te przeznaczono na finansowanie o$rodkow wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 2.2.3. monitorowanie realizacji programu wspierania jednostek samorzgdu
terytorialnego i innych podmiotow pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zréznicowania
i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy $rodowiskowej.

Monitorowanie realizacji programéw odbywa sie na podstawie nadsytanych sprawozdan,
a takze niektére z dotowanych zadan sg kontrolowane przez Departament Kontroli
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Jedli chodzi o kontrole zadan
realizowanych ze srodkéw rezerwy celowej budzetu panstwa, to kompetencje w tym zakresie
posiada Wojewoda. Ponadto 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 0séb z zaburzeniami psychicznymi, poniewaz jest to jedna z wielu kategorii oséb
uprawnionych do swiadczen pomocy spoteczne;.

Sprawozdanie MPiPS-03 za 2015 r. zawierato informacje dotyczgce:

1) zatrudnienia w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej;
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2) udzielonych swiadczen - 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 integracie ze $rodowiskiem. Pomocy dla
cudzoziemcow ze statusem uchodzcy lub z ochrong uzupetniajgca;

5) rzeczywistej liczby osob i rodzin objetych pomocs;

6) powoddéw przyznania pomocy;

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

8) 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 za 2015 r. zawiera informacje dotyczace:

1) gminnych domdéw pomocy spotecznej;

2) ponadgminnych domoéw pomocy spotecznej;

3) srodowiskowych domy samopomocy;

4) mieszkan chronionych;

5) placowek catodobowej opieki.

Sprawozdania publikowane sg na stronie internetowej MRPIPS, w zaktadce: pomoc
spoteczna > raporty i statystyki > statystyki pomocy spotecznej. Z uwagi na terminy

sprawozdawczosci, ww. sprawozdania za rok 2015 r. bedg dostepne w maju 2016 .

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

Zadanie 2.3.1. przeglad regulacji prawnych i wprowadzenie rozwigzan koniecznych
do rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczo$ci spotecznej
dostosowanych do potrzeb os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 2.3.2. zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi termin realizacji:
realizacja ciggta od 06.2011, wskaznik monitorujgcy: liczba oséb objetych poszczegdlnymi
formami dziatalnosci/rok.

Osoby niepetnosprawne mogg zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r., poz.
721, z pozn. zm.) korzysta¢ z dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, bedgcych w dyspozycji samorzadoéw powiatowych w
zakresie:

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

2) uczestnictwa w imprezach sportowych, kulturalnych, rekreacyjnych i turystycznych;
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3) zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,
przyznawane na podstawie odrebnych przepisow;

4) likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych, w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami;

5) rehabilitacji — dotyczy dzieci i mtodziezy;

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

Ze srodkow publicznych (Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
i budzetu panstwa) wspierane jest zatrudnienie oséb niepetnosprawnych, w tym oséb
niepetnosprawnych ze szczegolnymi schorzeniami (m.in. o0sOb niewidomych, z
uposledzeniem umystowym, z zaburzeniami psychicznymi i z epilepsjg), w zakladach
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) uczestniczg takze w

warsztatach terapii zajeciowe.

Dostepne informacje statystyczne Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych, wojewodow, samorzgddéw powiatowych, powiatowych urzeddw pracy

dotyczag liczby ogotu oséb niepetnosprawnych korzystajgcych ze wsparcia ze srodkéw

publicznych w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej, w tym ogétu oséb
niepetnosprawnych  ze  szczegdllnymi  schorzeniami (m.in. 0séb  niewidomych,

z upos$ledzeniem umystowym, z zaburzeniami psychicznymi i z epilepsja).

Program resortowy Aktywne Formy Przeciwdziatania Wykluczeniu Spotecznemu realizowany

w latach 2011-2015 (AFPWS). Program jest realizowany rokrocznie od 2006 r. Formuta

programu polega na organizowaniu konkurséw dla samorzgdow gmin i organizacji

pozarzgdowych w celu realizacji takich zatozen jak:

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

2) wzmocnienie roli podmiotow zatrudnienia socjalnego w procesie przywracania 0sob
do ponownego petnienia rol spoftecznych i zawodowych, oraz przygotowywania
ich do wykorzystywania rozwigzan ustawy o spoétdzielniach socjalnych;

3) promowanie dobrych praktyk, szczegdlnie w zakresie zawigzywania lokalnej wspotpracy
pomiedzy jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej a publicznymi stuzbami
zatrudnienia z wykorzystaniem potencjatu organizacji pozarzadowych.

Program AFPWS spetnia swojg role, przyczyniajgc sie do powstania nie tylko wielu nowych

podmiotéw gospodarki spotecznej (w tym zatrudnienia socjalnego), ale przede wszystkim
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do zbudowania w kraju nowego systemu wsparcia i pomocy, opartego na trzech filarach
Swiadczenia ustug dla oséb bezrobotnych i korzystajgcych ze swiadczen pomocy spoteczne;j.
W ramach celu 2 Programu ogtaszany jest corocznie konkurs skierowany do instytuciji
tworzgcych Centra i Kluby Integracji Spotecznej pn. Podmiot zatrudnienia socjalnego
partnerem OSrodka Pomocy Spotecznej i Powiatowego Urzedu Pracy w realizacji kontraktow
socjalnych. Kwota przeznaczona na realizacje konkursu wynosi 1 400 000 zt rocznie.
W 2015 r. do otrzymania dotacji w tym konkursie zakwalifikowato sie¢ 20 podmiotéw.
Centra Integracji Spotecznej sg instytucjami Swiadczacymi ustugi reintegracji spotecznej
i zawodowej, a takze instytucjami, ktére w sposéb posredni biorg udziat w wyzej
wymienionym konkursie. Centrum ma za zadanie ksztatcenie umiejetnosci pozwalajgcych na
petnienie rol spotecznych i osigganie pozycji spotecznych dostepnych osobom
niepodlegajgcym wykluczeniu spotecznemu, nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz
przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub podwyzszenie kwalifikacji zawodowych.

Z danych za 2015 r. (wg stanu na dzien 1 kwietnia 2016 r.) zebranych z centrow integrac;ji
spotecznej wynika, iz liczba osob chorujgcych psychicznie, jaka uczestniczyta w zajeciach
centrum wyniosta 93 osoby, z czego rozpoczeto zajecia 65 osdb, w zajeciach, natomiast
zakonczyto zajecia 45 osob. Z danych zebranych z klubéw integracji spotecznej réwniez
za 2015 r. (wg stanu na dzieh 1 kwietnia 2016 r.) wynika, iz liczba oséb chorujgcych
psychicznie, jaka rozpoczeta zajecia w klubie wynosi 243 osoby, natomiast zakonczyto
zajecia 158 oséb. Uczestnikami zaje¢ w Centrach czy w Klubie mogg by¢ miedzy innymi
osoby chorujgce psychicznie, ktére podlegajg wykluczeniu spotecznemu i nie sg w stanie
wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb, a znajdujg sie w sytuacji
powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu
zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

W Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej realizowany byt rowniez Program Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020 (P FIO), w ramach ktérego realizowane mogg by¢
projekty m.in. z obszaru promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym, zwiekszania integracji spotecznej osdb 2z zaburzeniami psychicznymi.
Beneficjentami Programu sg organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w art. 3
ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Ze wzgledu na konkursowy charakter Programu FIO (dofinansowanie otrzymujg najwyzej
punktowane projekty sposréd ztozonych przez uprawnione podmioty) nie ma mozliwosci
okreslenia skali projektéw oraz doktadnej wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych
na realizacje dziatan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
za 2015 r. Projekty z obszaréw wymienionych w P FIO, tj. ochrona i promocja zdrowia
oraz dziatalnos¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych skierowane sg nie tylko do oso6b

z zaburzeniami psychicznymi.
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W Programie FIO w Priorytecie 2: Aktywne spofteczenstwo wyodrebniony jest kierunek
dziatania: Wspieranie aktywnych form integracji spotecznej. Finansowane mogag by¢ w tym
obszarze projekty zaktadajgce pomoc osobom niepetnosprawnym czy zapewnianie rownych
szans dla osob i grup dyskryminowanych lub poszkodowanych, w tym grup szczegdlnie
narazonych na wykluczenie i marginalizacje spoteczng. Kolejnym kierunkiem dziatania,
w ramach ktérego wspierane mogg by¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi jest Rozwdj
przedsiebiorczosci spotecznej.

Zwiekszanie integracji spotecznej i zawodowej oséb z zaburzeniami psychicznymi
jest realizowane takze z wykorzystaniem formy spétdzielni socjalnych. Spétdzielnie socjalne
funkcjonujg w Polsce w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spofdzielniach
socjalnych (Dz. U. z 2006 r. poz. 651, z p6zn. zm.). Zgodnie z art. 4 ust 1 ww. ustawy
wsrdéd oséb uprawnionych do zatozenia spoétdzielni socjalnej znajdujg sie m.in. osoby,
o ktorych mowa w art.1 ust. 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz. U. z 2011 r. poz. 225, z pbézn. zm.), a zatem takze osoby chorujace psychicznie
w rozumieniu przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Spoétdzielnie socjalne
poprzez tgczenie dziatalnosci gospodarczej z realizacjg celdéw spotecznych dziatajg na rzecz
spotecznej i zawodowej reintegracji swoich cztonkéw przez co nalezy rozumie¢ dziatania
majgce na celu odbudowanie i podtrzymanie umiejetnosci uczestniczenia w zyciu
spotecznosci lokalnej i petnienia rol 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 kontekscie tak prowadzonej dziatalnosci spétdzielnie
socjalne stanowig rdzeh sektora ekonomii spotecznej ukierunkowanego na realizacje zadan
zwigzanych ze spofeczno-zawodowg reintegracjg o0sob zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, w tym wiec takze osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej odpowiada za realizacje rozwigzan w obszarze
rynku pracy, promocji zatrudnienia, migracji zarobkowych i rozwoju instytucji rynku pracy
oraz inicjowanie i wspieranie dziatalno$ci publicznych stuzb zatrudnienia. Rozwigzania prawne
w tym zakresie okreslajg przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z pozn. zm.), ktéra gwarantuje 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 przestrzeganie zasady rownego traktowania w dostepie
i korzystaniu z ustug rynku pracy oraz instrumentow rynku pracy bez wzgledu na pfec, rase,
pochodzenie etniczne, narodowosc, religie, wyznanie, Swiatopoglgd, niepetnosprawnosc,
wiek lub orientacje seksualng.

Osoby z =zaburzeniami psychicznymi moga zatem korzysta¢ ze wszystkich,

przewidzianych w ustawie o promocji (...) ustug rynku pracy, tj. posrednictwa pracy,
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poradnictwa zawodowego oraz szkoleh. Dlatego tez nie inicjowano przedsiewzie¢
skierowanych do grupy osob z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez nie realizowano wobec
tej grupy osob dziatan szczegdtowych wykraczajgcych poza te, ktére zostaty przewidziane ww.

ustawa.
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Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

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

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

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

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w 2015 r. nie realizowato dziatah w zakresie
realizacji Programu. Natomiast Narodowe Centrum Badan i Rozwoju przekazato
na realizacje 29 projektow badawczych kwote w wysokoséci 34 188 700,69 zt.

Narodowe Centrum Nauki przyznato dofinansowanie w kwocie 19 186 319 zt na 130
projektéw badawczych.

Wartos¢ dofinansowania wieloletnich projektéw z zakresu zdrowia psychicznego

(z uwzglednieniem 2015 r.) wyniosta tgcznie 129 625 132,05 zt.
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Minister Obrony Narodowej

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

Dla osiggniecia celu gtéwnego w 2015 r. kontynuowano realizacje programow resortowych:

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

2) Dziatania objete Strategia umacniania dyscypliny, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz
zapobiegania patologiom spotecznym w Sitach Zbrojnych RP w latach 2010-2015.

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 zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu

Zadanie 1.1.3 realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach

W ramach realizacji programéw promocji zdrowia Minister Obrony Narodowej zrealizowat

w2015 r:

1) warsztaty szkoleniowe dla Zotnierzy i pracownikédw wojska z zakresu profilaktyki
zachowan ryzykownych oraz promowania stylu zycia wolnego od alkoholu, narkotykéw
i nikotyny pn. Narkotyki, alkohol, nikotyna, w tym HIV/AIDS - to nie Twoje wybory — 10
warsztatéw — 363 uczestnikéw — koszt realizacji: 38.805,00 zt (zrédto finansowania MON);

2) profilaktyczny programu zdrowotny pt. Program pomocy i edukacji w zespofach
zaburzenia stresu pourazowego w ujeciu psychologiczno—psychiatrycznym, wprowadzony
w resorcie obrony narodowej zgodnie z decyzjg nr 434/MON z dnia 24 grudnia 2013 r.
W okresie realizacji programu odbyto sie 70 dwudniowych blokéw szkoleniowych
w jednostkach wojskowych, w ktorych wziety udziat 1 132 osoby (zotnierze i ich dowddcy
- uczestnicy misji wojskowych, jak réwniez osoby przygotowujgce sie do wyjazdu na
misje). Realizatorem programu byt wytoniony w drodze konkursu 10 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy. tgczna warto§¢ umowy na realizacje programu w
2015 r. wyniosta 720 000,00 zt (zrodto finansowania MON);

3) program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w $rodowisku stuzb
mundurowych, ktéorym objeto 34 559 Zotnierzy i pracownikédw wojska oraz 2 227
dowddcédw roznych szczebli. Realizowali go przeszkoleni psychologowie z jednostek

wojskowych w ramach obowigzkéw stuzbowych.

Cel szczegobtowy 1.2 zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie 1.2.2 realizacja programdw zapobiegania zaburzeniom zwigzanym ze stresem
i zaburzeniom nastroju w populacji zotnierzy

W ramach realizacji programéw zapobiegania zaburzeniom wskazanych w ww. zadaniu
Minister Obrony Narodowej zorganizowat ponizsze dziatania:
1) opieki psychologicznej dla uczestnikdw misji poza granicami w ramach realizacji opieki

psychologicznej dla uczestnikdbw misji poza granicami panstwa prowadzono
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2)

czternastodniowe turnusy leczniczo-profilaktyczne z treningiem, antystresowym.
Z 99 turnuséw w wojskowych szpitalach uzdrowiskowo-leczniczych w 2015 r. skorzystato
2 167 Zzonierzy weterandw uprawnionych do tego swiadczenia. Wraz z Zotnierzami
weteranami, na zasadach odpfatnosci, w zajeciach uczestniczyli cztonkowie ich rodzin
(zony, partnerki, dzieci). Formami zaje¢ byly: konsultacje rodzinne, podczas ktérych
odbywa sie psychoedukacja i zaznajamianie rodziny z mozliwymi objawami adaptaciji,
relaksacje rodzinne, spotkania partnerskie obejmujgce prace nad relacjg po rozigce,
lub po ostrym etapie. Osobom chetnym i zainteresowanym dalszym pogtebieniem wiedzy
wskazuje sie literature i przekazuje sie materiaty poglagdowe. Otrzymujg oni rowniez
materialy do samodzielnego prowadzenia treningdw relaksacyjnych w domu. Gtéwna
tematyka spotkan terapeutycznych, to: stres - przyczyny, objawy, skutki oraz radzenie
sobie w sytuacjach stresowych, wptyw relaksacji na funkcjonowanie jednostki, model
réownowagi ciato/osiggniecia/kontakty/przyszios¢, wptyw mysli na nastroj, emocje
w naszym zyciu, zasady efektywnej komunikacji. Przedsiewziecie to wygenerowato
koszty wysokosci 6 688 012,80 zt (zrodto finansowania MON).
w ramach zaje¢ z obszaru profilaktyki psychologicznej realizowanych w ramach: szkolen
i warsztatow psychologicznych oraz ksztatcenia uzupetniajgcego kadry zrealizowano
m.in. tematy obejmujace catos¢ stanu osobowego:
— ABC wiedzy o uzaleznieniach behawioralnych — 2 godz.,
— ABC higieny psychicznej — 2 godz.,
— Alkohol a srodowisko stuzby i pracy — 2 godz.,
— Interwencja wobec osoby u ktérej rozpoznano symptomy probleméw zwigzanych
Z konsumpcja alkoholu — 2 godz.,
— 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.,
— Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu — 2 godz.,
— Mechanizm powstawania uzaleznienia od narkotykéw — 2 godz.,
— Zdrowotne i spoteczne skutki uzywania narkotykow — 2 godz.,
— Zespot przed samobojczy. Rozpoznawanie i udzielanie pomocy. — 2 godz.,
— Psychologiczne aspekty przebywania w izolacji — 2 godz.,

— Stres bojowy. Przyczyny, oznaki, zapobieganie — 2 godz.,
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— Ksztattowanie kompetencji antystresowych — 3 godz.

Dziatalno$¢ szkoleniowa w ww. obszarach byta realizowana przez psychologéw jednostek

wojskowych w ramach wykonywanych obowigzkow stuzbowych.

3) 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 zotnierzy w czasie stuzby poza
granicami kraju. Procesy adaptaciji,

— Stres w czasie stuzby poza granicami kraju. Rozpoznawanie indywidualnych reakcji
na stres, profilaktyka ASD i PTSD,

— Modelowanie zachowan i postaw zotnierzy w trakcie incydentéw krytycznych. Sytuacje
zaktadnicze. Negocjacje i mediacje w sytuacjach zagrozenia.

Szkolenia byty realizowane w ramach zaje¢ programowych przez psychologéow jednostek

wojskowych.

4) w ramach zadan zleconych z funduszy przyznanych przez Departament Komunikacji
Spotecznej przeprowadzono warsztaty dla os6b po przezyciach traumatycznych:

— Razem tatwigj — opieka terapeutyczna nad rannymi i poszkodowanymi w dziataniach
poza granicami panstwa oraz cztionkami rodzin polegtych Zotnierzy — zorganizowana
przez Stowarzyszenie Rannych i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami
Kraju za kwote - dwa przedsiewziecia na kwote 58 200,00 zt oraz 45 750,00 z,
zrodto finansowania MON),

— Warsztaty integracyjne dla rodzin poleglych Zotnierzy — zorganizowane przez
Stowarzyszenie Rodzin Polegtych Zotnierzy Pamieé i Przyszio$é za kwote 71 593,00z,
(zrodto finansowania MON),

— Sesja Cztowiek i wojna dla Zzomnierzy wracajacych z misji. Ujecie egzystencjalne,
duchowe i moralne — zorganizowana przez Caritas Ordynariatu Polowego WP
za kwote 53 246,00 zi, (zrédto finansowania MON).

Grupg podlegajgcg szczegolnej ochronie w ramach realizowanych zadan z obszaru ostony

i wsparcia psychologicznego przed skutkami silnego stresu, poprzez realizacje szkolen

i warsztatow sg zotnierze, ktérzy brali udziat w misjach poza granicami panstwa (zotnierze

weterani misji i zotnierze weterani poszkodowani).

Cel szczegétlowy 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 wojskowg

W resorcie obrony narodowej organizowane byto doskonalenie zawodowe psychologéw

spotecznych (jednostki wojskowe), psychologow stuzby i pracy (wojskowe pracownie
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psychologiczne) i psychologéw klinicznych (szpitale i przychodnie wojskowe nadzorowane

przez Ministra Obrony Narodowej).

W 2015 r. zorganizowano:

1) doroczng Konferencje Psychologiczng dla psychologéw resortu obrony narodowej,
obejmujgca elementy szkoleniowe z obszaru interwencji kryzysowej i psychotraumatologii
— 150 psychologéw;

2) szkolenie superwizyjne dla psychologéw podejmujgcych konsultacje oraz wsparcie
zotnierzy, weteranow, pracownikow wojska i ich rodzin, zgtaszajgcych sie z problemami
zwigzanymi ze stuzbg lub pracg w wojsku — 20 psychologow;

3) warsztaty przygotowujgce do realizacji Programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych w srodowisku stuzb mundurowych — 50 psychologéw.

taczna kwota wydatkowana na doskonalenie zawodowe psychologow w 2015 r. wyniosta

100 000,97 zt, w tym 80 077,92 zt to koszty konferencji a 20 000 zt superwizji). (zrodto

finansowania MON).

Zadanie 1.4.3 realizacja programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwigzanego

ze stuzbg wojskowag

Zgodnie z zapisami Decyzji nr 145/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 kwietnia

2015 r. w sprawie dziatalnosci psychologicznej w resorcie Obrony Narodowej oraz

kompetencyjnymi zakresami obowigzkéw psychologowie wojskowi realizowali dziatalno$¢

w obszarze pomocy psychologicznej i wsparcia obejmujgcg konsultacje indywidualne,

interwencje kryzysowe po zdarzeniach traumatycznych, uczestniczyli w powiadomieniach

o smierci lub ciezkim zranieniu, udzielali wsparcia psychologicznego rodzinom zmartych

i poszkodowanych zotnierzy i pracownikow wojska. W 2015 r. zrealizowano 308

psychologicznych interwencji kryzysowych.

W 2015 r. w resorcie obrony narodowej pomocy psychologicznej udzielato: 174 psychologéw

jednostek wojskowych, 125 psychologéw wojskowych pracowni psychologicznych

i 153 psychologoéw klinicznych. Pomoc psychologiczna w resorcie obrony narodowej

Swiadczona jest w ramach obowigzkéw stuzbowych psychologéw lub w ramach swiadczen

gwarantowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia (szpitale i przychodnie). Osobami

uprawnionymi do otrzymania pomocy psychologicznej sg zotnierze, pracownicy resortu
obrony narodowej, weterani i weterani poszkodowani, poszkodowani w zwigzku ze stuzbag
lub praca oraz najblizsi cztonkowie rodzin tych osob, a takze najblizsi cztonkowie rodzin
zotnierzy i pracownikéw resortu obrony narodowej zmartych w zwigzku ze stuzbg lub praca.

W 2015 r. w SPZOZ, ktérych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej,

realizujgc zapisy rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 marca 2012 r.

w sprawie pomocy psychologicznej dla weteranéw, weteranéw poszkodowanych i ich rodzin

udzielono 1 530 konsultacji psychologicznych dla 727 oséb uprawnionych. Pomoc
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psychologiczna realizowana jest réwniez w jednostkach wojskowych w ramach
Psychologicznych Punktéw Konsultacyjnych, gdzie kazdy uprawniony moze skorzystac
z pomocy dowolnie wybranego specjalisty (nie ma rejonizacji). W uzasadnionych
przypadkach mozliwe sg wizyty domowe psychologa jednostki wojskowej (dla dzieci, oséb
starszych, chorych i niepetnosprawnych — sposrdod oséb uprawnionych).

W 2015 r. psychologowie wudzielili w ramach pracy Psychologicznego Punktu
Konsultacyjnego 63 491 indywidualnych konsultacji psychologicznych, w tym z 2 132

konsultacji skorzystali weterani misji poza granicami panstwa.
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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 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 instytucjach
wymiaru sprawiedliwosci (np. uwzgledniajgcych problematyke zdrowia psychicznego
w programach resocjalizacyjnych w wieziennictwie oraz w programach skierowanych do
funkcjonariuszy i pracownikdéw Stuzby Wieziennej)

W 2015 r. w petnym zakresie realizowano oddziatywania terapeutyczne, prowadzone
w ramach systemu terapeutycznego wykonywania kary pozbawienia wolnosci, wobec
skazanych, ktorzy zostali skierowani przez sad lub komisje penitencjarne do odbywania kary
w tym systemie. Oddziatywania takie prowadzone byty 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 typach oddziatow terapig objeto w 2015 r. 9 663 skazanych, w tym: 2 444
skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo;
5729 skazanych uzaleznionych od alkoholu; 1 490 skazanych uzaleznionych od srodkow
odurzajgcych lub psychotropowych oraz 191 skazanych za przestepstwa z art. 197-203
Kodeksu karnego, popetnione na podtozu istniejgcych zaburzen preferencji seksualnych.
Jak wskazano powyzej w 2015 r. w systemie penitencjarnym funkcjonowaty 22 oddziaty
terapeutyczne dla os6b z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych
umystowo. Liczba ta nie zmienita sie w stosunku do lat poprzednich. tacznie dysponowaty
one 1 721 miejscami, a 2 444 osoby pozbawione wolnosci poddano specjalistycznym
oddziatywaniom terapeutycznym w oddziatach terapeutycznych. Liczba ta w sposob istotny
nie odbiega od lat poprzednich: w 2012 r. — 2 466 osoby, w 2013 r. — 2 394 osoby, w 2014 r.
— 2 428 osoby.

Jak juz wspominano wielokrotnie w corocznych Informacjach oddziatywania specjalistyczne
w oddziatach terapeutycznych prowadzone sg przez zespot terapeutyczny. Do
podstawowych oddzialywan specjalistycznych nalezg: terapia indywidualna i grupowa oraz
terapia zajeciowa. W 2014 r. w oddziatach terapeutycznych dla os6b z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub upos$ledzonych umystowo najczesciej realizowane byty
zajecia o charakterze grupowym takie jak: treningi i warsztaty zwigzane z ksztattowaniem
konstruktywnych sposobéw radzenia sobie ze ztoscig i agresjg (w tym Trening Zastepowania
Agresji), treningi umiejetnosci spotecznych, rodzicielskich, zajecia z zakresu profilaktyki

i terapii uzaleznien (m in. program HIOB), programy dotyczgce psychoedukacji w zakresie
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problemoéw zwigzanych ze stosowaniem i doswiadczaniem przemocy w rodzinie), zajecia
edukujgce z zakresu problematyki zdrowotnej, programy relaksacyjne, arteterapeutyczne
(np. psychorysunek), muzykoterapia.

Ponadto w wielu oddziatach funkcjonujg grupy samopomocowe (najczesciej grupy AA).
W 2015 r. terapig zajeciowg objeto 1 402 osadzonych. Ponizej tabela, ktora ilustrujgca liczbe
skazanych objetych tg forma terapii w latach 2011-2015.

Rok Liczba skazanych objetych terapig zajeciowag
2015 1402
2014 1393
2013 1367
2012 1189
2011 1317

Tabela 12. Liczba skazanych objetych forma terapii zajeciowej w latach 2011-2015.
Zrédto: Minister Sprawiedliwosci.

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 2015 r.
rysunki, rzezby, zabawki, obrazy, witraze, odlewy z gipsu, przedmioty z wikliny, zapatek,
papieru, krepiny, tektury, masy solnej, drewna, a takze stroiki, kartki swigteczne, pisanki
itp. W kilku oddziatach funkcjonujg ogrodki, pracownie kulinarne a takze pracownie
komputerowe. W oddziatach dla kobiet popularne formy terapii zajeciowej to: haft, de
coupage, szydetkowanie, prace dziewiarskie i krawieckie, wykonywanie ozdéb z masy solnej
i papieru, bukieciarstwo oraz rysowanie i malowanie, a takze zajecia teatralne. Wyroby
wykonane w trakcie terapii zajeciowej pozostawaty jako element wystroju cel i pomieszczen
oddziatu terapeutycznego lub przekazywano je na potrzeby jednostek penitencjarnych bgdz
instytucjom (szkotom, przedszkolom, Domom Dziecka, hospicjom), fundacjom, na cele
charytatywne, aukcje (np. Wielkiej Orkiestrze Swigtecznej Pomocy), konkursy a takze byty
przekazywane w formie upominku rodzinom skazanych, innym osobom. Osadzeni
zoddziatéw terapeutycznych prezentowali swoje prace w wielu konkursach lokalnych i

ogolnopolskich m.in. w Miedzynarodowym Przegladzie Sztuki Wieziennej w Sztumie.

W oddziatach terapeutycznych dla osdb z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
lub uposledzonych prowadzi sie zajecia kulturalno-oswiatowe oraz sportowe, ktore
uwzgledniajg potrzeby i mozliwosci skazanych niepetnosprawnych psychicznie. Wsrod
organizowanych zaje¢ wymieni¢ nalezy przede wszystkim: projekcje filmow, konkursy
i zajecia tematyczne potgczone z prezentacjami multimedialnymi, wystawami, spotkania
ze sportowcami, aktorami i podroznikami, wystawy, audycje emitowane przez radiowezet,
kota zainteresowan.

Skazani, ktorzy trafiajg do oddziatow specjalistycznych, to przede wszystkim osoby

sprawiajgce trudnosci wychowawcze, czesto wykazujgce powazny stopien demoralizacji,
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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 z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo sg zaburzenia osobowos$ci 1 623 pacjentéw
oddziatéw terapeutycznych miato zdiagnozowane tego typu zaburzenia. U 612 skazanych
zdiagnozowano uposledzenie umystowe, a u 529 skazanych zdiagnozowano uposledzenie
stopnia lekkiego, u 32 uposledzenie stopnia umiarkowanego i u 1 skazanego uposledzenie
w stopniu znacznym. Duzg grupe pacjentéw stanowig osoby z tzw. podwdjng diagnoza
czyli osoby uzaleznione, ktore z powodu wspotwystepowania u nich innych zaburzeh,
nie kwalifikujg sie do terapii w oddziatach dla uzaleznionych. W 2015 r. takich skazanych
przebywato 1 186 (w 2014 r. — 1 089). Szczegdtowe dane dotyczgce rozpoznan pacjentow
oddziatéw terapeutycznych dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi

w 2015 r. zawiera tabela:

Rozpoznania
Rok uposledzenie | zaburzenia uzaleznienie uzaleznienie od srodkéw | zaburzenia
umysfowe osobowosci od alkoholu odurzajgcych preferencji

ogoétem seksualnych
2011 837 1695 849 291 248
2012 776 1671 895 279 274
2013 645 1663 863 261 302
2014 647 1715 802 287 326
2015 611 1628 857 329 329

Tabela 13. Liczba rozpoznah pacjentow oddziatdw terapeutycznych dla skazanych =z
niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi w latach 2011-2015.
Zrodto: Minister Sprawiedliwosci.

Nalezy zauwazyé, iz dane zawarte w powyzszej tabeli dotyczgce liczby rozpoznan
nie zgadzajg sie z liczbg skazanych objetych terapig (2 444), gdyz wiekszo$¢ pacjentéw
przebywa w oddziale terapeutycznym z kilku przyczyn np. pacjenci z podwojng diagnozg
(1 186 skazanych). Uwzgledniajgc powyzsze dane nalezy zdawac sobie sprawe, iz skazani
przebywajgcy w oddziatach terapeutycznych dla osob z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo to bardzo trudna populacja. Skazani z tej grupy
sprawiajg liczne problemy wynikajgce z ich deficytow i zaburzen. Problemy wychowawcze,
konflikty i liczne zdarzenia sg charakterystyczne dla funkcjonowania oddziatow
terapeutycznych. We wszystkich oddziatach w 2015 r. doszto do 117 zdarzen o charakterze
nadzwyczajnym, w tym: 20 napasci na funkcjonariuszy, 65 bdjek i pobi¢, 17 prob
samobdjczych i jednego samobdjstwa, 3 zgonow z przyczyn naturalnych, 272 pacjentow

dokonato 716 samouszkodzen, 580 z nich miato charakter instrumentalny. W 140 sytuacjach
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stosowano wobec osadzonych w oddziatach terapeutycznych s$rodki przymusu

bezposredniego.

Cel szczegodtowy: 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.

Program zapobiegania depresji i samobodjstwom w populacji oséb pozbawionych wolnosci,
zostat opracowany w formie Instrukcji Nr 16/10 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej,
z dnia 13 sierpnia 2010 r., w sprawie zapobiegania samobdjstwom 0séb pozbawionych
wolnosci. Jest to zbidr szczegdtowych przedsiewzie¢ i jednolitych zasad postepowania,
obowigzujgcy we wszystkich jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej, ktérego celem
jest zmniejszenie liczby samobdjstw wsrdéd osob pozbawionych wolnosci. Instrukcja
przewiduje prowadzenie oddziatywan na wszystkich trzech poziomach profilaktyki
samobojstw. Zgodnie z tym programem profilaktyka generalna samobodjstw w jednostkach
penitencjarnych polega m.in. na: tworzeniu warunkow sprzyjajgcych zachowaniu zdrowia
psychicznego, ograniczaniu negatywnych skutkéw pobytu w warunkach izolaciji,
zapewnieniu dostepnosci opieki lekarskiej, wychowawczej i psychologicznej, ksztattowaniu
postawy afirmacji zycia i nietolerancji dla autoagresji oraz uczeniu umiejetnosci
samokontroli, uzyskiwania wsparcia spotecznego, technik relaksacji oraz akceptowanych
spotecznie sposobdw rozwigzywania problemow i konfliktéw, szkoleniu kadry i osadzonych
w zakresie udzielania pomocy przed medycznej osobom, ktére targnety sie na wiasne zycie.
Natomiast profilaktyka selektywna samobdjstw polega na: ustaleniu wystepowania
czynnikdw ryzyka samobdjczego, czynnikow chronigcych oraz dokonaniu oceny stopnia
ryzyka samobdjczego, objeciu osadzonego pomocg psychologiczng i okresleniu
mechanizmow autoagresji i opracowaniu odpowiednich zaleceh do prowadzonego wobec
osadzonego oddziatywania, zwracaniu uwagi na zachowania sygnalizujgce bezposrednie
niebezpieczenstwo podjecia proby samobojczej, tworzeniu technicznych i organizacyjnych
barier utrudniajgcych podjecie proby samobodjczej oraz obejmowaniu zachowania
zwiekszonym nadzorem ochronnym.

Oddziatywania wobec sprawcow nieudanych zamachow samobdjczych (profilaktyka
postsuicydalna trzeciego rzedu) polega na: bezzwtocznym udzieleniu osadzonemu pierwszej
pomocy, ustaleniu okolicznosci w jakich miata miejsce proba samobdjcza oraz poddaniu
osadzonego badaniu lekarskiemu i psychologicznemu w celu ustalenia (motywoéw podjecia
préby samobdjczej, potrzeby objecia skazanego pomocg psychologiczng oraz wydania
zalecen odnos$nie sposobu dalszego postepowania wychowawczego w zwigzku z podijeta,
prébg samobdjcza.

W prowadzenie wymienionych w instrukcji przedsiewzie¢ profilaktycznych sg zaangazowani
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wszyscy funkcjonariusze i pracownicy cywilni jednostek penitencjarnych, a sposéb ich
realizacji oraz zakres odpowiedzialnosci poszczegolnych stanowisk i pionéw organizacyjnych
Stuzby Wieziennej sg szczegotowo unormowane. Niezaleznie od oddziatywan wynikajgcych
z cytowanej instrukcji, kazdy przypadek targniecia sie¢ osadzonego na wiasne Zzycie
jest traktowany jako zdarzenia nadzwyczajne i szczegotowo wyjasniany na podstawie innym
przepisow obowigzujgcych w Stuzbie Wieziennej. Dziatania stuzgce zapobiezeniu
samobojstwom wsréd osob pozbawionych wolnosci, a w razie ich wystgpienia wyjasnieniu
przyczyn tych zdarzen oraz ustaleniu zakresu odpowiedzialnosci funkcjonariuszy sg wiec
szczegbtowo unormowane i majg kompleksowy charakter. Zauwazalny na przestrzeni
ostatnich lat spadek, a nastepnie stabilizacja na niskim poziomie zaréwno liczby jak
i wskaznika samobdjstw wsrdd osadzonych, potwierdza skutecznosé realizowanego
programu. W 2015 r. w zakladach karnych i aresztach sledczych odnotowano 164 usitowania
samobojcze i 20 dokonanych samobodjstw. Odnotowana w 2015 r. liczba samobojstw wsrod
osadzonych nieznacznie spadta w stosunku do 2014 r. natomiast odnotowany w 2015 r.

wskaznik pozostaje na poziomie z 2014 r. i jest znaczaco nizszy, od sredniej wieloletniej:

Rok 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Liczba samobojstww | 4y | 33 | 39 | 39 16 16 19 | 22 20
skali roku

Wspodtczynnik
samobdjstw na 45 | 44 4,5 3,7 1,9 1,9 2.4 2,8 2,8
10 tys. osadzonych

Tabela 14. Liczba i wspotczynnik samobdjstw 0sOb pozbawionych wolnosci przebywajgcych
w jednostkach penitencjarnych w latach 2007-2015.
Zrédto: Na podstawie danych Ministra Sprawiedliwosci.

Wskazane dane stanowig wyrazny dowodd na ustabilizowanie i ugruntowanie wdrozonych
rozwigzan dotyczacych profilaktyki suicydalnej w polskim wieziennictwie.

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 obejmuje przede wszystkim dziatania ukierunkowane
na sprawcow przemocy. Gtéwnymi formami interwencji w tym zakresie sg Treningi
Zastepowania Agresji — ART. i programy wedtug modelu ,DULUTH”, a takze nowy program
,Stop Przemocy - Druga Szansa”. Inne oddziatywania wobec sprawcéw przemocy
(t. dziatania prawne i dyscyplinarne), podejmowane sag niezaleznie, z mocy prawa.
Ponadto, w ramach zapobiegania przemocy, prowadzone s3g, oddziatywania wobec ofiar
przemocy W rodzinie, przebywajgcych w zaktadach karnych - zgodne 2z ogolnie
obowigzujgcym standardem dla tego typu oddziatywan, oraz oddziatywania wobec ofiar
przemocy, ktorych wiktymizacja miata miejsce na terenie zaktadu karnego, zgodne

Z wewnetrznymi przepisami i procedurami. Oddziatywania wobec ofiar przemocy w rodzinie
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sg zgodne z wytycznymi Ogodlnopolskiego Porozumienia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie.

Treningi zastepowania agresji (ART)® sg prowadzone w wieziennictwie od 2001 r.
Wzrost liczby skazanych objetych treningiem i wzrost liczby grup treningowych, od poczatku
obowigzywania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ilustruje ponizszy

wykres:
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liczba osadzonych objetych treningiem liczba grup treningowych

Wykres 8. Liczba skazanych objetych treningami zastepowania agresji i liczba grup treningowych
w latach 2010-2015.
Zrédto: system Noa-NET.

Jak wynika z prezentowanych danych, w 2015 r. wzrosta zaréwno liczba edycji treningu
zastepowania agresiji, jak i liczba skazanych objetych tym treningiem.

Wedtug danych z dnia 31 grudnia 2015 r. we wszystkich zaktadach karnych i aresztach
Sledczych przebywato ogdtem 7 040 osob (6 244 skazanych oraz 796 tymczasowo
aresztowanych), wobec ktérych wykonywano tgcznie 8 053 orzeczen z art. 207 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.). Jesli za$
wzielibySmy pod uwage liczbe wszystkich oséb ktore odbywaty kare z art. 207 K.k. na
przestrzeni catego roku (tj. przebywaty w izolacji chociaz przez 1 dzienh w 2015 r. ), to
warto$é ta wynosi — 10 114 oséb. Sredni wymiar kary wéréd populacji skazanych z art. 207
K.k., przebywajgcych w 2015 r. w zakfadach karnych wyniost 16,06 miesigca (w tym
mediana 12 miesiecy).

Korelacja problemu przemocy i agresji z uzaleznieniami, (gtdwnie problemem alkoholowym)
jest powszechnie znana. Praca ze skazanymi z art. 207 Kk., jest wiec wyraznie
ukierunkowana na rozpoznanie diagnozg i leczenie problemow zwigzanych z ewentualnym

uzaleznieniem, a w dalszej kolejnosci pracg nad korektg zachowan skazanych zwigzanych

2 ART - to ok. 30-godzinne interwencje poznawczo- behawioralne, prowadzone metodg treningu umiejetnosci,
w matych grupach (do 10- 12 osdb), przez dwie osoby prowadzace, ztozone z trzech modutéw poswieconych
nauce umiejetnosci spotecznych, zwiekszeniu stopnia kontroli ztosci oraz refleksji moralnej, trwajgcych po ok. 10
godzin kazdy. W systemie penitencjarnym metoda ta znajduje zastosowanie wobec skazanych mtodocianych (i
mtodych wiekiem dorostych), ze skfonnosciami do zachowan agresywnych, w szczegdlnosci wéwczas, gdy
agresywne zachowania sg wyuczone w procesie spoftecznego uczenia sie lub stanowig skutek braku
wystarczajgcej samokontroli, refleksji moralnej lub umiejetnosci spotecznych umozliwiajacych osigganie
osobistych celéow, w spotecznie akceptowany sposoéb. Zajecia prowadzone sg dyrektywnie, z wykorzystaniem
modelowania i odgrywania rol.

64



Zz przemoca. Zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej (z dn. 22
lutego 2011 r., w sprawie standardu podstawowych ustug $wiadczonych przez
specjalistyczne oS8rodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, kwalifikacji 0sob
zatrudnionych w tych os$rodkach, szczegbtowych kierunkéw prowadzenia oddziatywan
korekcyjna — edukacyjnych wobec 0séb stosujgcych przemoc iv rodzinie oraz kwalifikacji
0s6b prowadzgcych oddziatywania korekcyjna edukacyjne), osobg stosujgcg przemoc
w rodzinie, u ktorej zostato rozpoznane uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw, lub innych
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych albo Srodkéw zastepczych, kieruje sig
w pierwszej kolejnosci na terapie uzaleznienia. Dopiero po ukonczeniu takiej terapii mozna
rozpoczgé oddziatywania korekcyjno-edukacyjne. Oddziatywania wobec skazanych
sprawcow przemocy domowej koncentrujg sie wokét kilku propozycji programowych.
W wielu jednostkach prowadzi sie programy wedtug modelu z DULUTH?!. Programy wedtug
metody z DULUTH realizowane sg w jednostkach regularnie juz od wielu lat. W ostatnim
okresie pojawita sie nowa propozycja - program ,STOP PRZEMOCY DRUGA SZANSA".
Dzieki srodkom pozyskanym w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego (NMF),
udato sig opracowaé zupetnie nowy program, zwigzany z przeciwdziataniem przemocy. Jest
to propozycja oparta m.in. na zatozeniach terapii skoncentrowanej na rozwigzywaniu
problemow (BSFT) oraz nauce komunikacji bez przemocy (Nonviolent Communication -
NVC), prowadzona w formie spotkahn grupowych przez okres 3 miesiecy. Poza tymi
propozycjami realizowanych jest szereg autorskich programéw konstruowanych
i prowadzonych przez funkcjonariuszy a takze przez podmioty zewnetrzne. W 2015 r.. liczba
uczestnikow biorgcych udziat w oddziatywaniach wobec sprawcéw przemocy istotnie
wzrosta. Programami objeto o 314 osadzonych wiecej niz w 2014 r. Warto przypomnieé, 1z
w jednostkach penitencjarnych zasadniczo realizuje sie programy edukacyjno-korekcyjne,
ktére mogg trwa¢ od 3 do 6 miesiecy. Doda¢ nalezy, ze w 2015 r., objeto pomoca
psychologiczng takze 149 skazanych, doswiadczajgcych przemocy domowej jeszcze przed

osadzeniem ich w zaktadach karnych. Szczegéty zawiera tabela:

Liczba skazanych, uczestniczacych w programach oddziatywan skierowanych do oséb
doswiadczajagcych przemocy domowej, w okresie przed osadzeniem w jednostkach
penitencjarnych

Liczba o0so6b, ktére przystgpity do programoéw | Liczba oséb, ktére ukonczyly programy dla oséb

dla oséb doswiadczajgcych przemocy domowej doswiadczajgcych przemocy domowej

Razem W tym W tym kobiet Razem W tym W tym kobiet
mezczyzn mezczyzn

93 25 68 91 25 66

Tabela 15. Liczba skazanych uczestniczacych w programach oddziatywan skierowanych do oséb
dos$wiadczajacych przemocy domowej, w okresie przed osadzeniem w jednostkach penitencjarnych.
Zrédto: na podstawie danych Ministerstwa Sprawiedliwosci.

2 Jest to program dedykowany sprawcom przemocy, skiadajacy sig z 2 sesji indywidualnych

oraz 24 grupowych. Zblizonym do tych zatozen jest takze program ,PARTNER”.
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Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Zadania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego realizowane byty w 2015 r.,
przez nastepujace podmioty podlegte lub nadzorowane przez Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji: Policje, Panstwowg Straz Pozarng (PSP), Biuro Ochrony Rzgdu (BOR)
oraz 21 Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji (SP ZOZ MSWiIA). Podstawowym celem realizowanych dziatan
bylo zapewnienie wsparcia psychicznego funkcjonariuszom doswiadczajgcym kryzysu
emocjonalnego oraz promocja zdrowia psychicznego jako podstawowego elementu
zapewniajgcego ochrone zdrowia psychicznego.

Cel gtéwny 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

Celu szczegdétowy 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

Zadanie 1.1.3. Realizacja programu promocji zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach
Dziatania majgce na celu promocje zdrowia psychicznego w podlegtych stuzbach
realizowane byty przez SP ZOZ MSWiA i obejmowaty ponizsze zadania:

1. Organizacja 10 konferencji szkoleniowych dla réznych grup zawodowych, w tym:

— funkcjonariuszy i kadry zarzgdzajgcej Policji, Strazy Granicznej, PSP oraz Stuzby
Wieziennej: Filary moralnosci w kreowaniu zdrowego Srodowiska pracy w obszarze
ochrony zdrowia psychicznego (SP ZOZ MSW z Warminsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie), Zarzgdzanie emocjami i stresem (SP ZOZ MSW w Szczecinie),
Konsekwencje zdrowotne stresu (SP ZOZ MSWIA w Zielonej Gorze),

— personelu medycznego: Pielegniarstwo XXI wieku a ochrona zdrowia psychicznego
(SP ZOZ Szpital Specjalistyczny w Gtuchotazach), Wypalenie zawodowe (SP Z0OZ
Szpital Specjalistyczny MSW w Jeleniej Gérze),

— pacjentéw: Jesienna chandra u 0sob starszych — sposoby radzenia sobie ze smutkiem
i samotnoscig (SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSW w Jeleniej Gorze);

2. Organizacja warsztatéw szkoleniowych, wyktadéw i prelekcji oraz szkolen personelu
medycznego dotyczacych edukacji w zakresie promocji zdrowia psychicznego, nauki
technik isposobow radzenia sobie ze stresem, obnizonym nastrojem, wypaleniem

zawodowym, ktére obejmowaty m.in. takie zagadnienia jak:

techniki radzenia sobie ze stresem-sposoby relaksacji,

jak dbac¢ o zdrowie psychiczne, co jest wazne w utrzymaniu zdrowia psychicznego,

— skuteczne sposoby relaksacji w pracy funkcjonariusza,

konsekwencje dtugotrwatego stresu,
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— Zzapobieganie sytuacjom stresowym,

— stres a zdrowie psychiczne,

— metody radzenia sobie ze stresem i przecigzeniem w pracy,

— stres a zdrowie psychiczne - mechanizmy stresu, przyczyny, zapobieganie.
Wszystkimi dziataniami dotyczgacymi promocji zdrowia psychicznego realizowanymi przez
SP ZOZ MSWIA objeto grupe 1645 osob, w tym ponad 70% odbiorcow stanowili

funkcjonariusze.

Ponadto Biuro Ochrony Rzgdu w grupach szkolenia funkcjonariuszy wdrozyt cykliczne
zajecia edukacyjne, dotyczgce wybranych zagadnieh psychologicznych. Tematyka szkolen
objeta m.in. charakterystyke sytuacji trudnych i zagrazajgcych, przyczyny powstawania
stresu, sposoby radzenia sobie ze stresem oraz techniki relaksacyjne potgczone z zajeciami
praktycznymi. Przeprowadzit szkolenia w zakresie zasad postepowania z osobg pobudzona,
agresywng oraz sposobdéw 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.tgcznie w 2015 r. przeszkolonych zostato 261 funkcjonariuszy.

W Panstwowej Strazy Pozarnej, w ramach systemowej dziatalnosci profilaktycznej,
szczegdblny nacisk potozony jest na psychoedukacje. Psycholodzy PSP od 2011 r.
systematycznie prowadzg szkolenia dla strazakow jednostek ratowniczo-gasniczych,
dowddcéw zmian i ich zastepcdw oraz dyspozytorow stanowisk kierowania. Tematyka
szkolen dotyczy m. in.: =zarzgdzania stresem, organizacji i udzielania wsparcia
psychologicznego, umiejetno$ci komunikacyjnych i interpersonalnych. W 2015 r. w

przedmiotowych szkoleniach doskonalgcych uczestniczyto 4 803 strazakdw.

Cel szczegdbtowy 1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie 1.2.1. Opracowanie programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji
pracownikéw i funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ratowniczych

W zakresie zadania 1.2.1 Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (psychologowie
i psychiatrzy zatrudnieni w KGP, KG SG, KG PSP, BOR, Poradnie Zdrowia Psychicznego
MSWIA oraz Departament Zdrowia MSWiA) opracowato w 2015 r. Procedure Zasady
wspofpracy psychologéw Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura
Ochrony Rzgdu z Poradniami Zdrowia Psychicznego MSWIA w zakresie sposobu
organizowania i realizowania pomocy dla osob w sytuacji kryzysu psychologicznego, ktora
realizowana jest od dnia 1 stycznia 2016 r. Celem Procedury jest umozliwienie udzielenia
szybkiej pomocy psychologiczno-psychiatrycznej funkcjonariuszom lub pracownikom stuzb
resortu spraw wewnetrznych i administracji w stanach kryzysu psychologicznego w postaci:

tendencji lub mysli samobdjczych, stanéw depresyjnych, ostrych reakcji dezadaptacyjnych
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lub ostrych reakcji sytuacyjnych. Procedura zaktada niezwtoczny kontakt psychologa

w stuzbie z psychologiem Poradni Zdrowia Psychicznego MSWIA w celu organizacji szybkiej

pomocy i objecia opiekg psychologiczno-psychiatryczng funkcjonariusza (lub cztonka jego

rodziny) pozostajgcego w kryzysie psychologicznym.

Zadanie 1.2.2. Realizacja programu zapobiegania depresji i samobodjstwom w populacji

pracownikéw i funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ratowniczych

W ramach zadania SP ZOZ MSWIA podejmowaly ponizsze dziatania dotyczace

zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji pracownikéw i funkcjonariuszy stuzb

mundurowych i ratowniczych:

1) Szkolenia personelu medycznego oraz prelekcje dla funkcjonariuszy dotyczace
m.in. symptomoéw zachowan depresyjnych, przyczyn i sposobéw wsparcia 0s6b
pozostajgcych w kryzysie psychicznym. W ramach szkolen i prelekcji poruszono ponizsze
zagadnienia:

— Sezonowe zaburzenia nastroju,

— Zaburzenia depresyjne jako nastepstwa stresu przewlektego,

— Psychiczne i somatyczne nastepstwa przedtuzajgcego sie stresu,
— Depresja — podstawowe informacje, jak jg rozpoznac u siebie,

— Woypalenie zawodowe a zdrowie psychiczne.

Dziataniami objeto grupe 358 osob.

2) System pomocy psychologicznej na bazie 13 Poradni Zdrowia Psychicznego MSWIA,
w formie terapii wspierajgcej indywidualnej, terapii wspierajgcej grupowej oraz
poradnictwa majgce na celu dorazng pomoc i wsparcie osobom znajdujgcym sie w stanie
kryzysu psychicznego.

W 2015 r. zorganizowano 242 spotkania terapii wspierajgcej indywidualnej, 35 spotkan

terapii w grupie wsparcia oraz 414 porad dla tacznej grupy 871 osob, w tym 512

funkcjonariuszy.

W ramach ww. zadania, w Policji prowadzona byta systematyczna dziatalnosé

psychoprofilaktyczna dotyczaca problematyki samobodjstw. W jej zakresie prowadzone

byly szkolenia dotyczace rozpoznawania zagrozenia samobodjstwem i form reagowania
na nie oraz udzielanie pomocy psychologicznej osobom, u ktérych rozpoznano objawy
kryzysu osobistego. Kolejnym dziataniem byto prowadzenie statego monitoringu
problematyki samobdjstw w Srodowisku policyjnym poprzez sporzgdzanie analizy
kazdorazowo po czynie samobdjczym policjanta lub pracownika Policji. Raz do roku

tworzono analize zbiorcza, obrazujgcg omawiane zjawisko w Policji w danym okresie.

Biuro Ochrony Rzgadu przeprowadzat badania psychologiczne funkcjonariuszy kierowanych

do wykonywania obowigzkow stuzbowych poza granicami kraju oraz kontrolne badania
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kazdorazowo po powrocie z oddelegowania do ochrony placowek o wysokim stopniu
zagrozenia terrorystycznego, przebadano 101 funkcjonariuszy. Poddat badaniom
psychologicznym 8 funkcjonariuszy petnigcych stuzbe na stanowiskach obcigzonych
niekorzystnymi czynnikami psychospotecznymi, narazonych na state napiecia emocjonaine,
w tym na stanowiskach decyzyjnych a takze dofinansowat pobyt w sanatorium

ukierunkowany na redukcje stresu dla 40 funkcjonariuszy i pracownikéw.

Cel szczegotowy 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 1.3.2. realizacja programu szkoleh dla pracownikéw podlegtych stuzb, utatwiajacych
zrozumienie zachowan osob z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatajacych
postawom nietolerancji, dyskryminaciji i wykluczeniu

Zadania majgce na celu utatwienie zrozumienia zachowan os6b 2z zaburzeniami
psychicznymi oraz przeciwdziatajgce postawom nietolerancji i dyskryminacji, realizowane
byly przez SP ZOZ MSWIA w formie szkolen personelu medycznego. Stuzy¢ one miaty
poprawie umiejetnosci nawigzywania kontaktu, budowania prawidtowej relacji z pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi i obejmowaty takie zagadnienia jak:

— Skuteczne metody radzenia sobie z pacjentem trudnym,

— Minimalizowanie stresu u pacjenta przyjmowanego do szpitala,

— Pacjent agresywny — jak z nim rozmawiac.

Ponadto Policja prowadzita szkolenia stuzgce rozwijaniu umiejetnosci rozpoznawania
i rozumienia 0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz podejmowania czynnosci stuzbowych
w sposob dostosowany do sytuacji osoby. Szkolenia prowadzone byly na podstawie
autorskich programoéw opracowanych przez psychologéw komend wojewodzkich/stotecznej
Policiji.

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

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

Zgodnie z przyjetymi w Systemie Pomocy Psychologicznej w PSP zatozeniami, w 2015 r.
kontynuowane byto doskonalenie zawodowe dla psychologow komend wojewddzkich i szkot
PSP. Warsztaty i szkolenia zorganizowane przez Komende Gtéwng PSP w 2015 r.:

1) Zarzgdzanie energig zyciowg wedtug Programu 8xO Wojciecha Eichelbergera.

Celem szkolenia byto nabycie przez uczestnikdw kompetencji osobistych warunkujgcych
efektywne funkcjonowanie w sytuacjach powaznych wyzwan, duzego obcigzenia i stresu
oraz wskazanie mozliwosci wykorzystania zdobytej wiedzy i umiejetnosci w profilaktyce
zdrowia psychicznego strazakow i pracownikow cywilnych PSP.

Uczestnicy: 24 osoby (psycholodzy PSP),

2) Trauma Releasing Exercises (TRE), czyli ¢wiczenia uwalniajgce traume, stres i emocje.
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Celem warsztatow bylo zaprezentowanie metody TRE, jako narzedzia, ktére moze byé
wykorzystywane w redukowaniu objawow zespotu steru pourazowego (PTSD), zmniejszeniu
obaw i niepokoju, obnizeniu poziomu stresu, tagodzeniu boléw miesniowych czy w gojeniu
przebytych urazow ciata. Zajecia teoretyczne i praktyczne prowadzit dr David Berceli z USA,
autor metody TRE. Uczestnicy: 115 osob, w tym z PSP - 78 oséb: psycholodzy,
wojewodzcey i szkolni koordynatorzy ratownictwa medycznego oraz strazacy z jednostek
ratowniczo-gasniczych. Dodatkowo  w warsztatach ~ uczestniczyli  przedstawiciele:
Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji (w tym psycholodzy centrow powiadamiania
ratunkowego), Departamentu Zdrowia MSWiIA, Urzedu ds. Cudzoziemcow oraz stuzb Policji,
Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu,
3) Nowe kierunki psychoedukacyjne w szkoleniach doskonalgcych w PSP.
Celem warsztatéw metodycznych byto przygotowanie psychologéw PSP do realizacji zaje¢
w ramach nowych propozycji programéw szkolen doskonalgcych, adresowanych zaréwno
do kadry kierowniczej jak i zasadniczej PSP.
Zakres tematyczny przedmiotowych szkoleh obejmowat:
— Wsparcie psychiczne wobec 0sdb poszkodowanych na miejscu zdarzenia,
— Ochrona zdrowia psychicznego funkcjonariuszy i pracownikow PSP - kryzys
psychiczny, depresja, zachowania suicydalne: profilaktyka i interwencja”
— Psychospofeczne problemy wystepujgce w Srodowisku stuzby/pracy - wypalenie
zawodowe,
— Efektywna komunikacja,
— Budowanie zespotu.
Uczestnicy: 19 oséb (psycholodzy PSP).
4) Umiejetnosci interpersonalne w zarzgdzaniu zespofem.
Celem warsztatéw byto:
— doskonalenie warsztatu pracy kadry dowédczej w zakresie budowania zespotu oraz
wykorzystania potencjatu wynikajacego z pracy zespotowej,
— podnoszenie wrazliwosci spotecznej wobec 0sob w kryzysie samobojczym,
— pogtebienie wiedzy z zakresu zachowan samobodjczych oraz zmniejszenie leku
przed reagowaniem w sytuacji ich wystgpienia,

— wzmocnienie wspotpracy miedzy kadrg dowddczg i psychologami szkot PSP.

Uczestnicy: 24 osoby (dowddcy kompanii szkolnych ze szkét PSP, kadra dowddcza
szkolnych jednostek ratowniczo-gasniczych PSP oraz psycholodzy szkét PSP). Na realizacje
powyzszych przedsiewzie¢ szkoleniowych Komenda Gtéwna Panstwowej Strazy Pozarnej

przeznaczyta tacznie 21 275 zt.

Zadanie 1.4.3 realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych.
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W marcu 2015 r. w ramach dziatalnosci interwencyjnej, 18 psychologdbw PSP zostato
zaangazowanych w zorganizowanie i udzielenie doraznej pomocy i wsparcia dla oséb, ktore
uczestniczyty w zamachu terrorystycznym w Tunezji oraz dla ich rodzin. Pomoc udzielana
byta zaréwno w Tunisie (2 psychologow, lekarz i ksigdz) jak i w kraju (16 psychologow).
Zadanie 1.4.5. realizacja programu psychoprofilaktyki dla funkcjonariuszy stuzb
mundurowych

Wsparcie funkcjonariuszy bedacych w kryzysie w zwigzku z realizacjg zadan stuzbowych
oraz zwigzanych z problemami osobistymi prowadzone jest m.in. w ramach organizowanych
turnuséw antystresowych.

Turnusy realizowane sg w oparciu o Program, przygotowany przez psychologow
i psychiatréw SP ZOzZ MSWIiA, pn. Program psychoprofilaktyki antystresowej dla
funkcjonariuszy stuzb resortu spraw wewnetrznych i administracji. Turnusy organizowane sg
w SP ZOZ Sanatoriach Uzdrowiskowych MSWIA, natomiast zajecia prowadzg zatrudnieni
w nich psychologowie i psychiatrzy. Podstawg do skierowania funkcjonariusza na turnus jest
uczestnictwo w zdarzeniu wywotujgcym silne napiecia psychiczne (traume) lub
doswiadczenie szczegdlnie stresujgcych przezyé osobistych, majgcych wptyw na
funkcjonowanie w stuzbie.

W 2015 r. w 43 turnusach o profilu antystresowym uczestniczyta grupa 430 funkcjonariuszy
stuzb podlegtych i nadzorowanych przez MSWiA (Policji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony

Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej).

W trybie ciggtym strazacy, pracownicy cywilni oraz ich rodziny, a takze osoby ksztatcgce sie
w szkotach  Panstwowej Straz Pozarnej (PSP) majg mozliwosé korzystania
z konsultacji/porad  psychologicznych ~ zwigzanych  z problemami  osobistymi  jak
i wynikajgcymi z obcigzen zawodowych/stuzbowych. W 2015 r. psycholodzy PSP udzieli 3
640 konsultacji i porad, z czego 1 727 dotyczyto spraw osobistych/rodzinnych a 1 913 -
spraw zawodowych. Majgc na wzgledzie minimalizowanie kosztéw osobistych i spotecznych
zwigzanych z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych oraz z zyciem prywatnym,
psycholodzy PSP po szczegdlnie trudnych zdarzeniach/sytuacjach, podejmujg interwencje
zapewniajgce wsparcie dla strazakéw i ich rodzin, kadry dowddczej/kierowniczej oraz
w sytuacjach wyjgtkowych dla cywilnych uczestnikéw zdarzen. W 2015 r. psycholodzy PSP
podejmowali interwencje w zwigzku z 134 zdarzeniami, z czego 105 dotyczyto spraw
zawodowych, a 29 - spraw osobistych/rodzinnych. Podczas interwencji ze spotkania

z psychologiem skorzystato 1 259 osob.
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Cel gtéwny 3: Rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia
psychicznego

Celu szczegotowy 3.1. Przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych
zbiorowosci zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

Zadanie 3.1.1 podjecie badan populacji pracownikéw i funkcjonariuszy stuzb mundurowych
i ratowniczych, stuzgcych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
i skutecznosci dziatan podejmowanych w ramach Programu

W 2015 r. w ramach prac badawczych, kontynuowana byta wspétpraca Panstwowej Strazy
Pozarnej z Uniwersytetem Warszawskim (Instytutem Studidéw Spotecznych) przy realizacji
piecioletniego projektu ,PTSD: Diagnoza Terapia Profilaktyka”, finansowanego przez
Narodowe Centrum Nauki (Grant Maestro3). W$rdd spodziewanych efektéw badan na
uwage zastuguja:
— mozliwosé oszacowania czynnikébw ryzyka stresu pourazowego oraz stopnia
rozpowszechnienia stresu pourazowego wsrod strazakow,
— oferta uzyskania specjalistycznej pomocy psychoterapeutycznej dla strazakéw
dotknietych PTSD (w ramach programu terapeutycznego),
— mozliwosé wypracowania specjalistycznego programu szkolenia profilaktycznego,
stworzonego na potrzeby PSP oraz bezptatnego przygotowania psychologéow PSP
w zakresie realizacji ww. programu.
Zakonczono | etap badan w ramach czesci ,Diagnoza” (w badaniach uczestniczyto
300 strazakéw z woj. mazowieckiego) oraz | etap badan i szkolen w ramach czesci
Profilaktyka (w badaniach uczestniczyto 251 stuchaczy Szkoty Podoficerskiej PSP w
Bydgoszczy, szkoleniem Profilaktyka PTSD objeto 121 oséb). Kontynuacja badan i szkolen

zaplanowana jest na IV kwartat 2016 r.
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Narodowy Fundusz Zdrowia

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

Cel szczegotowy: 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 $wiadczeh opieki psychiatrycznej udzielanych w zakresie leczenia
Srodowiskowego. W 2015 r. sfinansowano przedmiotowe $wiadczenia na kwote o 9,3%
wigkszg niz w 2014 r. i az o 126,6% wiekszg w odniesieniu do roku 2011 (wykres 9).
Jednoczesnie zwiekszata sie liczba o0séb objetych leczeniem $rodowiskowym:
210628 w 2011 r. do 27 102 w 2015 r. (wykres 10 ).
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5000000

0
2011 2012 2013 2014 2015

Wykres 9. Wartos¢ rozliczonych swiadczen w zakresie leczenia srodowiskowego w latach 2011-2015.
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Wykres 10. Liczba osob objetych leczeniem Srodowiskowym w latach 2011-2015 .
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Narodowy Fundusz Zdrowia zwiekszat rowniez naktady na inne formy psychiatrycznej opieki
srodowiskowej tzn. leczenie ambulatoryjne oraz dzienne. W 2015 r. sfinansowano
przedmiotowe Swiadczenia na kwote o 2,8% wiekszg niz w 2014 r. i o 28,5% wieksza
w odniesieniu do roku 2011 (wykres 11). Jednocze$nie zwigkszata sie liczba osob objetych
opiekg ambulatoryjng, dzienng z 1 106 248 w 2011 r. do 1 236 912 w 2015 r. (wykres 12).
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Wykres 11. Wartos¢ rozliczonych swiadczen w zakresie leczenia ambulatoryjnego, dziennego w
latach 2011-2015 .
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Wykres 12. Liczba osob objetych opiekg ambulatoryjng, dzienng w latach 2011-2015r.
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zadanie 2.1.2. zwiekszanie naktadéw na Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh stosownie do potrzeb i rozwoju sSwiadczen
zdrowotnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia zwiekszyt w 2015 r. srodki przeznaczone na finansowanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
22319446 zt w 2014 r. do 2 397 999 zt w 2015 r., tj. 0 3,38%.

W 2015 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy o udzielanie przedmiotowych
swiadczen na kwote o 14,60% wyzszg niz w 2011 r. (wykres 13). Tym samym nakfady
na swiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej per capita wzrosty z 52,84 zt w 2011 r.,
do 62,39 zt w 2015 r. , tj. 0 18,08%.
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Wykres 13. Wartos¢ uméw w rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w latach 2011-2015.
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Samorzady wojewddztw

Sposraéd istniejgcych w Polsce 16 wojewddztw 15 zadeklarowato realizacje w 2015 r. zadan

wynikajgcych z zatozeh Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Nr zadania N wojewédztw % wojewodztw
realizujagcych Program

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

Zadanie 1.1.3. 10 66,7%
Cel szczegotowy: 1.3. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie 1.3.2. 6 40,0%
Cel szczegotowy: 1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadanie 1.4.1. 10 66,7%

Cel szczegotowy: 2.1. upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j

Zadanie 2.1.2. 4 26,7%
Zadanie 2.1.3. 3 20,0%
Zadanie 2.1.4. 1 6,7%
Zadanie 2.1.5.

Cel szczegotowy: 2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Zadanie 2.2.2. 4 26,7%
Zadanie 2.2.3. 12 80,0%
Zadanie 2.2.4. 13 86,7%

Cel szczegotowy: 2.3. aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 2.3.2. 7 46,7%
Zadanie 2.3.4. 3 20,0%

Cel szczegotowy: 2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadanie 2.4.3. 13 86,7%
Zadanie 2.4.4 6 40,0%

Tabela 16. Realizacja zadan natozonych przez Program w wojewodztwach w 2015 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Cel gtébwny 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

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

Zadanie 1.1.3. realizacja regionalnych programéw promociji zdrowia psychicznego

tacznie 10 z 15 badanych wojewodztw (78,6%) realizowato programy promocji zdrowia
psychicznego. W wojewoddztwach, w ktérych przeprowadzane byty dziatania dotyczace
programu promocji zdrowia psychicznego zadeklarowano realizacje 30 programéw, ktére

objety swoim zasiegiem tgcznie 519 222 osoby. Realizatorami programu byty**:

2 \Wyniki nie sumuijg sie do 100, gdyz respondenci mogli wskaza¢ kilka odpowiedzi.
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1) jednostki stuzby zdrowia — 50,0%;

2) organizacje pozarzgdowe — 34,4%;

3) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 9,4%;
4) jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego — 6,3%;

5) osrodki terapii/profilaktyki uzaleznieh — 3,1%;

6) lokalne media — 3,1%.

Cel szczegotowy 1.3. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

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

Jedynie 40% wojewoddztw (6 z 15) realizowato w 2015 r. programy informacyjno-edukacyjne
sprzyjajace postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji
wobec 0sbéb z zaburzeniami psychicznymi. W 2015 r. zadeklarowano realizacje na szczeblu
wojewodzkim 22 programy, ktore objety swoim zasiegiem populacje 507 144 osoby. Jeden
program obejmowat Srednio 23 052 osoby. Programy sprzyjajgce postawom zrozumienia
i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych  dyskryminacji wobec o0séb z  zaburzeniami
psychicznymi byty realizowane przez nastepujgce podmioty:

1) jednostki stuzby zdrowia — 58,6%;

2) organizacje pozarzgdowe — 27,6%;

3) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 6,9%;

4) jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego — 3,5%;

5) lokalne media — 3,4%.

Cel szczegétowy 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 10 wojewddztwach prowadzono dziatania informacyjne dotyczgce dostepnej
w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych. Ogdtem dziatania
objety swoim zasiegiem 2 830 365 os6b. Ich realizatorami byty?:

1) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 39,4%;

2) jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego — 27,3%;

3) organizacje pozarzgdowe — 24,2%);

4) jednostki stuzby zdrowia — 9,1%;

5) policja — 6,1%.

2 \Wyniki nie sumuijg sie do 100, gdyz respondenci mogli wskaza¢ kilka odpowiedzi.
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Cel gtowny 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 roznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodztwie

W 2015 r. 4 z 15 (26,7%) wojewddztwa 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 (20,0%) podjeto dziatania na rzecz uzgadniania umiejscowienia
i obszaru dziatania sieci centréw zdrowia psychicznego w wojewddztwie. Poczyniono
nastepujgce uzgodnienia:

1) dokonano diagnozy potrzeb — 25,0%;

2) ustalono metody pozyskiwania oséb/uczestnikéw zadanh — 25,0%;

3) uzgodniono liczbe podmiotéw — 25,0%;

4) ustalono zakres wspotpracy z innymi podmiotami — 25,0%.

Zadanie 2.1.4. opracowanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych
szpitali psychiatrycznych w placowki 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

Tylko 1 wojewddztwo podjeto dziatania na rzecz opracowania planu stopniowego
zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w  placowki
wyspecjalizowane z jednoczesnym przenoszeniem zadan. Ponadto 5 wojewddztw nie
podjeto tych dziatah, poniewaz zostaly one zrealizowane w latach wczesniejszych.

Cel szczegétowy 2.2. upowszechnienie zrdéznicowanych form pomocy i oparcia
spotecznego

Zadanie 2.2.2. realizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zrdéznicowania
i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Wojewddzkie programy poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi byly realizowane w 4 wojewddztwach
(26,7%). W tabeli 17 znajduje sie zestawienie dotyczgce liczby osob, ktére skorzystaty

Z poszczegllnych form wsparcia oferowanych w wojewddztwach w2015 .
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\I/_vi:Fz)Z:aC?aséb ktore skorzystaty z form Pomoc bytowa w 2015 r.: Pomvegzkgtﬁi\évjz:\)/,éitach
N wojewodztw % N wojewodztw %
0 2 50,0% 2 50,0%
1-2000 1 25,0% 1 25,0%
10001-20000 1 25,0% 1 25,0%
Liczba osob ktére skorzystaty z form Pomoc mieszkaniowa Pomoc mieszkaniowa w latach
wsparcia w 2015r.: wczeshniejszych
N wojewddztw % N wojewddztw %
0 2 50,0% 2 50,0%
51-100 1 25,0% 1 25,0%
105 1 25,0% 1 25,0%
Liczba osob ktére skorzystaty z form Pomoc stacjonarna Pomoc stacjonarna w latach
wsparcia w 2015 r.: wczeshniejszych
N wojewddztw % N wojewddztw %
0 1 25,0% 1 25,0%
1-1000 1 25,0% 1 25,0%
2001 -5000 1 25,0% 1 25,0%
5001 - 6000 1 25,0% 1 25,0%
Liczba osob ktére skorzystaty z form Samopomoc Samopomoc srodowiskowa
wsparcia srodowiskowa w 2015 r.: w latach wczesniejszych
N wojewodztw % N wojewddztw %
0 1 25,0% 1 25,0%
1-1000 1 25,0% 1 25,0%
2001-3000 0 0,0% 0 0,0%
3001-4000 1 25,0% 1 25,0%
>10000 1 25,0% 1 25,0%

Tabela 17. Liczba osdb, ktore skorzystaty z poszczegdlnych form wsparcia.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Programy realizowane przez wojewddztwa przede wszystkim byly skierowane do oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Ponizej znajduje sie pelne zestawienie dotyczace tego,
do jakich grup docelowych samorzady wojewddztw kierowaty swoje dziatania poszerzenia,
zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla osoéb z zaburzeniami
psychicznymi®*:

1) osoby z zaburzeniami psychicznymi (tez z rodzicami) — 75,0%;

2) osoby starsze — 50,0%;

3) dzieci i miodziez — 50,0%;

4) rodziny (w tym tez sami dorosli) — 50,0%;

5) osoby niepetnosprawne — 50,0%;

6) osoby wybrane przez inne instytucje (tez pracownicy tych instytucji) — 50.0%;

2 Wyniki nie sumujg sie do 100, gdyz respondenci mogli wskaza¢ kilka odpowiedzi.
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7) osoby bezrobotne i zagrozone wykluczeniem — 25,0%;

8) osoby uzaleznione (tez z rodzicami) — 25,0%;

9) osoby bezdomne — 25,0%.

Zadanie 2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzgcych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

12 wojewddztw (80,0%) wspierato finansowo samopomocowe projekty organizacji
pozarzgdowych stuzgcych rozwojowi form oparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi. £aczna kwota przeznaczona na wsparcie 73 projektéw 1 534 389 zt. Srednia
wysokosc¢ przekazanych $rodkéw to 21 019,03 zt.

Zadanie 2.2.4. wspoitpraca z pozarzgdowymi organizacjami samopomocowymi realizujgcymi

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

tacznie 13 wojewddztw (86,7%) podejmowato wspotprace z organizacjami pozarzgdowymi
realizujgcymi formy oparcia spotecznego dla oso6b z zaburzeniami psychicznymi,
ktére wymagajg dziatania ciggtego. W sumie zadeklarowano wspoiprace ze 345
organizacjami. Liczbe organizacji, z ktorymi wspotpracowaty wojewodztwa prezentuje
ponizsze zestawienie:

1)  1-10 organizacji — 5 wojewodztw (38,4%);

2)  11-20 organizacji — 3 wojewodztwa (23,1%);

3)  21-30 organizacji — 1 wojewoddztwo (7,7%);

4)  31-40 organizacji — 2 wojewodztwa (15,4%);

5)  41-60 organizacji — 1 wojewodztwo (7,7%);

6) pow. 100 organizacji — 1 wojewodztwo (7,7%).

Efektem wspétpracy byta realizacja 439 projektow. W poszczegdlnych wojewddztwach
realizowane byty odmienne ilosci projektow:

1) 1 projekt — 1 wojewddztwo (7,7%);

2) 2 projekty — 1 wojewodztwo (7,7%);

3) 8 projektéw — 2 wojewddztwa (15,4%);

4) 13 projektéw — 2 wojewddztwa (15,4%);

5) 14 projektéw — 2 wojewddztwa (15,4%);

6) 16 projektéw — 1 wojewddztwo (7,7%);

7) 27 projektéw — 1 wojewddztwo (7,7%);

8) 36 projektéw — 1 wojewddztwo (7,7%);

9) 106 projektéw — 1 wojewddztwo (7,7%);

10) 181 projektow — 1 wojewddztwo (7,7%).
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Cel szczegotowy 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 7 wojewddztwach realizowane byly formy wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci
spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi. Liczba placéwek
objetych projektami w 2015 r.. byla zalezna od wojewddztwa i wahata sie od 1 do 24.
Po poszczegolnych wojewddztwach objetych wsparciem byto kolejno 2, 4, 9, 17 i 24
placéwki. Jedno wojewddztwo zadeklarowato, ze nie objeto wsparciem zadnej placéwki.
tacznie wojewddztwa objety wsparciem 46 przedsiebiorstw. Jednak 3 wojewodztwa
sposréd 7 deklarujgcych realizacje  przedmiotowego dziatania nie objety  nimi
przedsiebiorstw. Dwa wojewddztwa objety wsparciem 1 przedsiebiorstwo, jedno
wojewodztwo 3 przedsiebiorcow, a kolejne 41 przedsiebiorcéw. Liczba oséb objetych
projektami wyniosta 2 979 i byta zalezna od wojewoddztwa wahajgc sie od 0 do 2 232 oséb.
Zadanie 2.3.4. prowadzenie kampanii  szkoleniowo-informacyjnej  adresowanej
do pracodawcéw promujgcej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi

W 2015 r. jedynie 3 wojewodztwa prowadzily kampanie szkoleniowo-informacyjnej
adresowane do pracodawcow promujgcej zatrudnianie osob z zaburzeniami psychicznymi.
Poszczegdlne wojewddztwa przeprowadzity odpowiednio 1 oraz 5 kampanii. Kampanie
objety w poszczegdinych wojewddztwach 1, 30 oraz 41 pracodawcéw. Tylko jedno

z wojewodztw zgtosito problem w realizacji kampanii — byta nim nieche¢ pracodawcow.

Cel szczegoétowy 2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

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

13 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 os6b z zaburzeniami psychicznymi

Aktualizacje przewodnika informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi przygotowato
tacznie 6 wojewddztw (40,0%). Zaktualizowany przewodnik zawierajgcy informacje
o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla
0SOb z zaburzeniami psychicznymi zostat przygotowany przez wojewodztwa Srednio w
naktadzie 1 666 szt.:

1) 1(16,7%);

2) 5(16,7%);

3) 100 (16,7%);
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4) 300 (16,7%);

5) 1260 (16,7%);

6) brak wskazania liczby egzemplarzy (16,7%).

Przewodniki dostepne byly w réznych instytucjach®:

1) jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego — 66,7%;

2) jednostki stuzby zdrowia — 50,0%;

3) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 33,3%;
4) Kuratorium Oswiaty — 16,7%;

5) organizacje pozarzgdowe — 16,7%;

6) jednostki oswiatowe — 16,7%;

7) publiczne stuzby zatrudnienia — 16,7%.

% Wyniki nie sumujg sie do 100, gdyz respondenci mogli wskaza¢ kilka odpowiedzi.

82



Samorzady powiatéw i gmin

Sposréd istniejgcych w Polsce 380 powiatéw 342 podmioty przystgpito do wypetnienia
sprawozdania, 235 powiatow zadeklarowato fakt realizacji w 2015 roku zadan wpisujgcych

sie w zatozenia Programu.

Nr zadania N powiatow % powiatow realizujgcych
Program
Cel szczegotowy 1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Zadanie 1.1.3. 137 58,3%
Cel szczegotowy 1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie 1.2.2. 207 88,1%
Cel szczegotowy 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej os6b z zaburzeniami psychicznymi
Zadanie 1.3.2. 121 51,5%
Cel szczego6towy 2.1. upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadanie 2.1.2. 53 22,6%
Cel szczegotowy 2.2. upowszechnienie zréoznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
Zadanie 2.2.2. 74 31,5%
Zadanie 2.2.3. 83 35,3%
Zadanie 2.2.4. 67 28,5%
Zadanie 2.2.5. 46 19,6%
Cel szczegotowy 2.3. aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 2.3.2. 86 36,6%
Zadanie 2.3.3. 150 63,8%
Zadanie 2.3.5. 59 25,1%
Zadanie 2.3.6. 80 34,0%
Cel szczegotowy 2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadanie 2.4.3. 165 70,2%
Zadanie 2.4.4. 43 18,3%

Tabela 18. Realizacja zadan natozonych przez Program w powiatach w 2015 r.
Zrédto: 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 zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu

Zadanie 1.1.3. realizacja lokalnych programéw promociji zdrowia psychicznego

tacznie 137 z 235 powiatow deklarujgcych realizacje zadah wynikajgcych z Programu
realizowato programy promocji zdrowia psychicznego w 2015 r. W powiatach deklarujgcych
realizacje zadania zrealizowano w sumie 387 programdw, ktore objety swoim zasiegiem 1
248 368 0sdb. Srednio 1 program obejmowat swoim zakresem 3 226 oséb. Realizatorami
projektéw byty:

1) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 24,5%;

83



2) organizacje pozarzgdowe — 23,8%;

3) jednostki oswiatowe — 20,6%;

4) poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 18,4%;
5) jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego — 8,1%;
6) jednostki stuzby zdrowia — 6,0%;

7) publiczne stuzby zatrudnienia — 2,4%;

8) SANEPID - 2,2%;

9) policja — 1,4%;

10) zaktady terapii/profilaktyki uzaleznien — 1,2%;
11) trudno okresli¢ — 0,5%;

12) lokalne media — 0,2%.

Cel szczegébtowy 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 2015 r. 207 powiatow realizowato programy zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole
i srodowisku lokalnym. Programy zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w
srodowisku lokalnym byly w pierwszej kolejnosci ukierunkowane na przeciwdziatanie tego
typu zdarzeniom w rodzinie (41,9%), zas relatywnie rzadziej odnosity sie do przemocy w
szkole (31,3%) oraz Srodowisku lokalnym (26,8%). Programy byty przy tym realizowane
przez nastepujgce podmioty:

1) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 42,3%;

2) jednostki oswiatowe — 20,5%;

3) organizacje pozarzgdowe — 15,8%;

4) jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego — 11,0%;

5) poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 9,8%;

6) policja/prokuratura/sgd/straz miejska/straz pozarna/straz graniczna — 9,0%;

7) jednostki stuzby zdrowia — 4,5%;

8) inne podmioty — 1,7%;

9) zakfady terapii/profilaktyki uzaleznien — 0,6%;

10) SANEPID - 0,4%.

Cel szczegdbtowy 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osodb z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 1.3.2. realizacja lokalnych programoéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajgcych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec osob
z zaburzeniami psychicznymi

W 121 powiatéw realizowane byly programy informacyjno-edukacyjne sprzyjajgce postawom

zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgce dyskryminacji oséb z zaburzeniami
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psychicznymi. tgcznie powiaty zrealizowaty 323 programy, ktére objely swoim zasiegiem

1 239 587 os6b. Realizatorami projektow byty?®:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

organizacje pozarzgdowe — 30,4%;

realizacja innej formy pomocy spotecznej — 26,2%;
jednostki oswiatowe — 17,3%;

jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego — 13,1%;
poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 11,6%;

jednostki stuzby zdrowia — 4,9%;

lokalne media — 1,3%;

publiczne stuzby zatrudnienia — 1,1%;

inne podmioty — 0,8%;

10) policja — 0,4%;
11) zaktady terapii/profilaktyki uzaleznien — 0,2%.

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 zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nierdwnosci
w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie

W 2015 r. w 53 powiatow realizowato program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia

nieréwnosci w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Programami

Srednio objete byto 5 placéwek. Najwiecej byto powiatow, gdzie dziataniami byta objeta

od jednej do trzech placéwek (w sumie 30 powiatéw). Ponizej petne zestawienie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

1 placéwka — 15 powiatéw;
2 placowki — 4 powiaty;
placowki — 11 powiatéw;
placéwki — 3 powiaty;
placowek — 3 powiaty;
placowek — 3 powiaty;
placéwek — 5 powiatow;
placowek — 3 powiaty;

placowek — 1 powiat;

10) 12 placowek — 1 powiat;

11) 17 placowek — 1 powiat;

12) 28 placowek — 1 powiat.

% Wyniki nie sumujg sie do 100, gdyz respondenci mogli wskaza¢ kilka odpowiedzi.
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Cel szczegétowy 2.2.
spotecznego

upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia

Zadanie 2.2.2. realizacja lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Lokalne programy poszerzenia, zrdéznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi byty realizowane w 74 powiatach.

W ponizszej tabeli znajduje sie zestawienie dotyczgce liczby osob, ktére skorzystaty

Z poszczegolnych form wsparcia oferowanych w powiatach.

Liczba osob, ktore skorzystaty z

form wsparcia

N powiatow % N powiatow %
0 15 30,0% 13 28,9%
1-10 1 2,0% 1 2,2%
11 -100 13 26,0% 14 31,2%
101 - 1000 17 34,0% 11 24,4%
1001 - 10000 4 8,0% 6 13,3%
Liczba osob, ktore skorzystaty z Pomoc mieszkaniowa Pomoc mieszkaniowa w latach
form wsparcia w 2015 roku: wczesniejszych
N powiatow % N powiatow %
0 24 49,0% 19 44.2%
1-10 8 16,3% 9 20,8%
11 -100 13 26,5% 10 23,5%
101 - 1000 4 8,2% 5 11,5%
Liczba osob, ktore skorzystaty z Pomoc stacjonarna Pomoc stacjonarna w latach
form wsparcia w 2015 roku: wczesniejszych
N powiatow % N powiatow %
0 11 18,0% 9 17,0%
1-100 22 36,1% 19 35,8%
101 - 1000 27 44,3% 25 47,2%
pow. 1000 1 1,6%
Liczba osob, ktore skorzystaty z Samopomoc srodowiskowa Samopomoc srodowiskowa w latach
form wsparcia w 2015 roku: wczesniejszych
N powiatow % N powiatow %
0 6 9,2% 7 12,1%
1-10 1 1,5% 1 1,7%
11 -100 34 52,3% 30 51,7%
101 - 1000 23 35,5% 19 32,8%
pow. 1000 1 1,5% 1 1,7%

Pomoc bytowa w 2015 roku:

Pomoc bytowa w latach

wczesniejszych

Tabela 19. Liczba oséb, ktére skorzystaty z poszczegdlnych form wsparcia.

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Programy realizowane przez powiaty byty przede wszystkim skierowane do:

1) o0so6b z zaburzeniami psychicznymi (tez z rodzicami) — 21,8%;
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2) o0s6b niepetnosprawnych — 20,2%;

3) o0s6b starszych — 16,6%;

4) dziecii mtodziezy — 11,4%;

5) rodzin (w tym tez samych dorostych) — 10,7%;

6) o0séb bezrobotnych i zagrozonych wykluczeniem — 5,9%;

7) o0so6b uzaleznionych (tez z rodzicami) — 4,9%;

8) o0sbéb bezdomnych — 3,9%;

9) o0séb wybranych przez instytucje (tez pracownikéw tych instytucji) — 2,3%;

10) os6b z niepetnosprawnosécig umystowg — 1,0%;

11) catej spotecznosci lokalnej — 0,7%;

12) osob przewlekle chorych — 0,3%;

13) ofiar przemocy w rodzinie — 0,3%.

Zadanie 2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzgcych rozwojowi form
oparcia spofecznego dla 0osob z zaburzeniami psychicznymi

83 powiatéw wspierato finansowo samopomocowe projekty organizacji pozarzgdowych
stuzgcych rozwojowi form oparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi.
taczna kwota przeznaczona na wsparcie 279 projektow to 70 871 521 zt. Szczegdtowy
rozkfad kwot przedstawiony ponizej:

1) 1-1000 zt — 10,4%;

2) 1001 - 5000 zt — 29,7%;

3) 5001 - 10000 zt — 14,0%;

4) 10001 - 50000 zt — 14,3%);

5) 50001 - 100000 zt — 6,5%;

6) 100001 - 500000 zt — 15,4%;

7) 500001 - 1000000 zt — 3,6%;

8) pow. 1000000 zt - 6,1%.

Zadanie 2.2.4. zapewnienie ciggtosci wsparcia finansowego projektom pozarzagdowym

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

W 2015 r. tacznie 67 powiatow wspierato finansowo projekty organizacji pozarzadowych
realizujgcych formy oparcia spotecznego dla os6b 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 2015 r. tgcznie 46 powiatéw podjeto dziatania na rzecz zwigkszenia udziatu zagadnien
pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiatowych centréw pomocy

rodzinie.
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Procent wydatkéw w wydatkach Wydatki w 2015 r: Wydatki w latach wczes$niejszych
ogdlnych PCPR-6w N powiatow % N powiatéw %
0 0 0,0 1 2,3
1-10 28 63,6 25 62,5
11 -20 7 15,9 6 15,0
21-30 3 6,8 4 10,0
31-40 3 6,8 1 2,5
41-50 2 4.5 2 5,0
51-60 1 2,3 1 2,5
61-70 0 0,0 0 0,0
71-80 0 0,0 0 0,0
81-90 1 2,3 0 0,0
91-100 0 0,0 0 0,0

Tabela 20. Procent wydatkéw na rzecz pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w wydatkach
ogoinych PCPR-6w.
Zrédto: Opracowanie witasne.

W ponad potowie powiatow deklarujgcych realizacje zadania powiatowe centra pomocy
rodzinie przeznaczyty w 2015 r. na rzecz pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi

do 10% swoich wydatkow.

Cel szczegodtowy 2.3. aktywizacja zawodowa 0sob 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 86 powiatach realizowane byty programy rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsigbiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb os6b z zaburzeniami
psychicznymi. W wiekszosci powiatéw wsparciem objeto od 1 do 5 placowek. W sumie
w powiatach objeto ich wsparciem 332. W przypadku przedsigbiorstw natomiast w ok. 23%
powiatdbw nie objeto wsparciem Zzadnego. W sumie byto ich 2 699. W efekcie
podejmowanych dziatan skorzystaty ze wsparcia 24 420 osoby. Doktadny rozktad danych

prezentujg ponizsze tabele.

Liczba placowek: N powiatow %
0 17 22,4%
1-5 46 60,5%
6-10 7 9,2%
11-20 4 5,3%
21-30 1 1,3%
pow. 30 1 1,3%
Ogodtem 76 100%

Tabela 21. Liczba placowek objetych projektami w 2015 .
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Liczba przedsiebiorstw: N powiatéw %
0 15 22,7%
1-5 18 27,3%
6-10 8 12,1%
11-20 9 13,6%
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21-50 5 7,6%
51-100 4 6,1%
101-200 1 1,5%
201-500 6 9,1%
Ogotem 66 100%
Tabela 22. Liczba przedsigbiorstw objetych projektamiw 2015 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Liczba oséb: N powiatow %
0 1 1,2%
1-10 12 14,6%
11-20 15 18,1%
21-30 8 9,6%
31-40 5 6,0%
41-50 5 6,0%
51-100 19 22,9%
101-200 8 9,6%
201-300 5 6,0%
301-400 1 1,2%
401-500 1 1,2%
501-1000 1 1,2%
1001-5000 1 1,2%
5001 i wiecej 1 1,2%
Ogoétem 83 100%

Tabela 23. Liczba osob objetych projektami w 2015 r.
Zrodto: Opracowanie wiasne.

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

150 powiatéow 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 pracodawcéw promujgcej zatrudnianie 0sob z zaburzeniami psychicznymi

59 powiatow prowadzito kampanie szkoleniowo-informacyjne adresowane do pracodawcow,
promujgce zatrudnianie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Ogétem zrealizowano ich 290.
Srednio programami objete byly 241 przedsigbiorstwa. W ponad potowie powiatéw
deklarujgcych realizacje zadania objeto oddziatywaniem kampanii do 10% pracodawcow
dziatajgcych na terenie powiatu. Srednio w kazdym z powiatéw docierano w ramach

kampanii do 20,5% pracodawcow.
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Liczba pracodawcow: N powiatow % Odsetek pracodawcow: N powiatow %
1-10 9 15,3% 1-10 34 58,6%
11-20 13 22,0% 11-20 8 13,8%
21-30 1 1,7% 21-30 4 6,9%
31-40 3 5,1% 31-40 1 1,7%
41 - 50 4 6,7% 41 - 50 6 10,3%
51-100 9 15,3% 51-60 1 1,7%
101-200 4 6,7% 61-70 0 0,0%
201-500 9 15,3% 71 -80 0 0,0%
501-1000 5 8,5% 81-90 0 0,0%
1001 i wiecej 2 3,4% 91 - 100 1 1,7%

Tabela 24. Liczba i odsetek pracodawcow objetych oddziatywaniem kampanii szkoleniowo
informacyjnej w 2015 r.
Zrédto: Opracowanie witasne.

W 3 powiatach podczas realizacji kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych
do pracodawcéw napotkano na problemy zwigzane z obawg pracodawcéw przed
zatrudnieniem osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz brakami wykwalifikowanego
personelu.

Zadanie 2.3.6. zwiekszenie udzialu zagadnieh zatrudnienia oséb z zaburzeniami
psychicznymi w dziatalno$ci powiatowych urzedéw pracy

tacznie 80 powiatéw podjeto dziatania na rzecz zwiekszenia udziatu zagadnien zatrudnienia

0s6b z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiatowych urzeddw pracy.

Cel szczegodtowy 2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

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

W 165 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
tacznie 43 powiaty. Przewodniki dostepne byty w réznych instytucjach:

1) jednostki organizacyjne pomocy spotecznej — 35,0%;

2) jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego — 25,8%;

3) jednostki oswiatowe — 14,2%;

4) publiczne stuzby zatrudnienia — 11,7%;

5) organizacje pozarzagdowe — 5,0%;

6) poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 4,2%;
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7) osrodki interwencji kryzysowej — 1,7%;
8) jednostki stuzby zdrowia — 0,8%;

9) Kosciét (parafie) — 0,8%

10) zaktady pracy chronionej — 0,8%.

Sposrdd istniejgcych w Polsce 2 414 gmin, 1 677 przystgpito do wypetnienia sprawozdania,
z czego 359 podmioty zadeklarowaty fakt realizacji w 2015 r. zadan natozonych przez

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Nr zadania N gmin % gmin realizujgcych
Program

Cel szczegotowy 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. 150 41,8%

Cel szczegotowy 1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie 1.2.2. 310 86,4%
Cel szczegotowy 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej os6b z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 1.3.2. 108 30,1%
Cel szczegotowy 1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadanie 1.4.1. 23 6,4%

Cel szczego6towy 2.1. upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadanie 2.1.2. 28 7,8%
Cel szczegotowy 2.2. upowszechnienie zré6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
Zadanie 2.2.2. 78 21, 7%
Zadanie 2.2.3. 56 15,6%
Zadanie 2.2.4. 36 10,0%
Cel szczegotowy 2.3. aktywizacja zawodowa osdb z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 2.3.2. 17 4, 7%
Zadanie 2.3.3. 44 12,3%
Zadanie 2.3.5. 11 3,1%
Cel szczego6towy 2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadanie 2.4.3. 167 46,5%
Zadanie 2.4.4. 27 7,5%

Tabela 25. Realizacja zadan natozonych przez Program w gminach w 2015 r.
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Cel gtéwny 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

Cel szczegotowy 1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan 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 150 gmin realizowato programy promocji zdrowia psychicznego. W 150 gminach,
w ktorych przeprowadzane byly dziatania dotyczace programu promocji zdrowia
psychicznego zrealizowano 287 programow, ktore objety swoim zasiegiem fgcznie 310 686
0sdb. Programy te byty realizowane przez nastepujgce podmioty®’:

1) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 39,8%;

2) jednostki oswiatowe — 23,4%;

3) organizacje pozarzgdowe — 20,7%;

4) jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego — 16,8%;

5) policja/prokuratura — 2,7%;

6) poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 1,8%;

7) psycholodzy — 1,6%;

8) SANEPID - 1,4%;

9) instytucje kultury — 0,9%;

10) osrodki psychoprofilaktyki — 0,9%;

11) zespoty interdyscyplinarne — 0,9%;

12) publiczne stuzby zatrudnienia — 0,7%;

13) zaktady terapii/profilaktyki uzaleznien — 0,5%.

Cel szczegoétowy 1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

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

W 310 gminach realizowano programy zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole
i Srodowisku lokalnym. Realizowane programy dotyczyly poszczegdlinych rodzajow
przemocy. Najwiecej programéw dotyczyto przemocy w rodzinie (41,0%) oraz przemocy
w szkole w szkole (32,5%). Z kolei przemocy w srodowisku lokalnym poswiecone byto 26,5%

programow.

Cel szczegdbtowy 1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osodb z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 1.3.2. realizacja lokalnych programoéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajgcych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec osob
z zaburzeniami psychicznymi

W 108 gminach realizowane byly programy informacyjno-edukacyjne sprzyjajgce postawom

zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgce dyskryminacji oséb z zaburzeniami

o Procenty nie sumujg sie do 100, poniewaz respondenci mogli wskaza¢ kilka podmiotow.
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psychicznymi. tgcznie gminy zrealizowaty 227 programéw, ktére objety swoim zasiegiem
153 121 osob. Realizatorami projektow byty:

1) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 41,2%;

2) organizacje pozarzgdowe — 24,7%;

3) jednostki oswiaty — 22,3%;

4) jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego — 9,5%;

5) instytucje kultury i sportu — 2,7%;

6) jednostki stuzby zdrowia — 2,1%;

7) firmy zewnetrzne — 1,5%j;

8) psycholodzy — 1,5%;

9) poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 0,6%;

10) policja/prokuratura — 0,6%;

11) publiczne stuzby zatrudnienia — 0,3%;

12) SANEPID - 0,3%.

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 2015 r. w 23 gminach zostat utworzony osrodek pomocy kryzysowej oferujgcy
poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrazajgcemu zdrowiu psychicznemu.
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 szczegdétowy 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

28 gmin realizowato program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w
dostepie do roznych form psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Programami Srednio objete byty 4 placowki, jednak w przypadku jednej gminy byto to az
34 placowki. Najwiecej byto gmin gdzie dziataniami byta objeta jedna placéwka (11 gmin).
Ponizej petne zestawienie:

1) 1 placéwka (11 gmin — 39,3%);

2) 2 placowki (8 gmin — 28,5%);

3) placowki (3 gminy — 10,7%);

4) placowki (1 gmina — 3,6%);

5) placowek (2 gminy — 7,1%);

6) 17 placowek (1 gmina — 3,6%);
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7) 19 placowek (1 gmina — 3,6%);

8) 34 placowki (1 gmina — 3,6%).;

Odsetek placowek biorgcych udziat w programie ukazuje ponizsze zestawienie. W 17
gminach objeto swoimi dziataniami 100% placéwek:

1) 11 -20% - 4 gminy (14,3%);

2) 21-30% - 1 gmina (3,6%);

3) 31-40% - brak;

4) 41 -50% - 3 gminy (10,7%);

5) 51 -60% - brak;

6) 61—70% - 1 gmina (3,6%);

7) 71-80% - 2 gminy (7,1%);

8) 81 -90% - brak;

9) 91-100- 17 gmin (60,7%).

Cel szczegbétowy 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 oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Lokalne programy poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi byty realizowane w 78 gminach. W tabeli
26 znajduje sie zestawienie dotyczgce liczby oséb, ktoére skorzystaty z poszczegdlnych form

wsparcia oferowanego w gminach.

Liczba os6b, ktore skorzystaty Pomoc bytowaw 2015 r.: Pomoc bytowa w latach wczesniejszych
z form wsparcia
N gmin % N gmin %
0 28 36,8% 29 38,2%
1-10 12 15,8% 9 11,8%
11 -100 22 28,9% 21 27,6%
101 - 1000 10 13,2% 11 14,5%
1001 - 10000 4 5,3% 6 7,9%
Liczba oséb, ktére skorzystaty Pomoc mieszkaniowa Pomoc mieszkaniowa w latach
z form wsparcia w 2015 roku: wczesniejszych
N gmin % N gmin %
0 50 65,8% 49 64,5%
1-10 11 14,5% 11 14,5%
11 -100 11 14,5% 10 13,2%
101 - 1000 3 3,9% 3 3,9%
pow. 1000 1 1,3% 3 3,9%
Liczba os6b, ktére skorzystaty Pomoc stacjonarna Pomoc stacjonarna w latach
z form wsparcia w 2015 roku: wczesniejszych
N gmin % N gmin %
0 35 46,1% 32 42,1%
1-10 19 25,0% 21 27,6%
11 -100 20 26,3% 19 25,0%

94




pow. 100 2 2,6% 4 5,3%
Liczba oséb, ktére skorzystaly | Samopomoc srodowiskowa Samopomoc srodowiskowa w latach
z form wsparcia w 2015 roku: wczeshiejszych
N gmin % N gmin %
0 12 15,8% 16 21,1%
1-10 14 18,4% 16 21,1%
11 -100 45 59,2% 39 51,3%
101 - 300 1 1,3% 2 2,6%
pow. 300 4 5,3% 3 3,9%

Tabela 26. Liczba osdb, ktore skorzystaty z poszczegolnych form wsparcia.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Programy realizowane przez gminy byly skierowane przede wszystkim do oséb
Z zaburzeniami psychicznymi. Ponizej znajduje sie peilne zestawienie dotyczgce tego,
do jakich grup docelowych gminy kierowaty swoje dziatania:

1) osoby z zaburzeniami psychicznymi (tez z rodzicami) — 21,5%;

2) osoby niepetnosprawne — 18,2%;

3) osoby starsze — 15,0%;

4) dziecii mtodziez — 11,2%;

5) rodziny (w tym tez sami dorosli) — 10,3%;

6) osoby uzaleznione (tez z rodzicami) — 9,4%;

7) osoby bezrobotne i zagrozone wykluczeniem — 7,3%;

8) o0soby bezdomne — 5,3%;

9) osoby wybrane przez inne instytucje (tez pracownicy tych instytucji) — 1,5%;

10) osoby niepetnosprawne intelektualnie — 0,3%.

Zadanie 2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzgcych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

56 gmin wspierato finansowo samopomocowe projekty organizacji pozarzgdowych stuzgcych
rozwojowi form oparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi. £gczna kwota
przeznaczona na wsparcie 126 projektow to 240 782 066 zt. Szczegdtowe dane dotyczace
wydatkowanych kwot przedstawiono ponizej:

1) 1-1000 zt - 6 projektéw, 4,8%;

2) 1001 - 5000 zt - 47 projektéw, 37,3%;

3) 5001 - 10000 zt - 20 projektéw, 15,9%;

4) 10001 - 50000 zt - 26 projektéw, 20,6%;

5) 50001 - 100000 zt - 4 projekty, 3,2%;

6) 100001 - 500000 zt - 14 projektow, 11,1%;

7) 500000 - 1000000 - 3 projekty, 2,3%,

8) pow. 1000000 zt - 6 projektéw, 4,8%.
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Zadanie 2.2.4. zapewnienie ciggtosci wsparcia finansowego projektom pozarzgdowym
realizujgcym takie formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktore
wymagajg dziatania ciggtego

tacznie 36 gmin wspierato finansowo projekty organizacji pozarzadowych realizujgcych
formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi wymagajgcych dziatania
ciggtego. W sumie gminy wsparty 99 projektéw. Najczesciej gminy (18 gmin) wspieraty
finansowo

1 projekt realizujgcy formy oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Tylko w 1 gminie wsparcie zostato przekazane na realizacjg az 26 projektow.

1) 1 projekt - 18 gmin — 50,0%;

2) 2 projekty -10 gmin — 27,7%;

3) projekty - 2 gminy — 5,6%;

4) projekty - 3 gminy — 8,3%;

5) projektéw - 1 gmina — 2,8%;

6) 11 projektéw - 1 gmina — 2,8%;

7) 26 projektéw - 1 gmina — 2,8%.

Cel szczegodtowy 2.3. aktywizacja zawodowa 0sob 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 17 gminach realizowane byly programy rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Tabele 27, 28, 29 przedstawiajg dane dotyczgce liczba placowek,
przedsiebiorstw i 0sob objetych projektami w gminach w 2015 r. W 10 gminach projektami
objeto tylko 1 placoéwke, zas tylko w 1 gminach projektami zostato objetych 6 placowek.

Podobnie przedstawiajg sie dane dotyczgce przedsiebiorstw oraz osob objetych projektami.

Liczba placowek: N gmin %
1 10 58,8%
2 6 35,3%
6 1 5,9%
Ogoétem 17 100,00%
Tabela 27. Liczba placéwek objetych projektami w 2015 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Liczba przedsiebiorstw: N gmin %
0 10 58,8%
1 4 23,5%
3 1 5,9%
8 1 5,9%
20 1 5,9%
Ogotem 17 100,00%

Tabela 28.Liczba przedsiebiorstw objetych projektami w 2015 r.

Zrédto: Opracowanie whasne.
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Liczba oséb: N gmin %
1 1 5,9%
3 1 5,9%
4 1 5,9%
6 1 5,9%
7 2 11,7%
10 3 17,6%
12 1 5,9%
18 1 5,9%
36 1 5,9%
48 1 5,9%
50 2 11,7%
55 1 5,9%
25867 1 5,9%
Ogotem 17 100,00%

Tabela 29. Liczba osdb objetych projektami w 2015 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

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

W 2015 r. 44 gminy podjety dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci rehabilitaciji

zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla o0sob

z zaburzeniami psychicznymi. Gminy podejmowaty szeroki wachlarz dziatarn majgcych na

celu zwiekszenia dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego

i szkolen zawodowych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym?®:

1) poradnictwo zawodowe i psychologiczne — 50,0%;

2) terapia/rehabilitacja — 36,4%;

3) kursy/szkolenia — 25,0%;

4) inne dziatania — 11,4%;

5) aktywizacja zawodowa — 9,1%;

6) dziatania na rzecz integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi — 6,8%;

7) praktyki/staze — 4,5%;

8) grupy wsparcia — 2,3%;

9) informacje o podejmowanych dziataniach wspierajgcych osoby 2z zaburzeniami
psychicznymi — 2,3%;

10) kierowanie do zaktadéw pracy chronionej — 2,3%;

11) kierowanie na roboty publiczne/prace spotecznie uzyteczne — 2,3%.

Srednio w ramach dziatan majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji

zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla o0séb

Z zaburzeniami psychicznymi zostato objetych 268 oséb w gminie. Jednak z uwagi

na pojawiajgce sie skrajne wartosci do okreslenia przecietej liczby oséb korzystajgcych

2 Wyniki nie sumujg sie do 100, gdyz respondenci mogli wskaza¢ kilka odpowiedzi.
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z tego typu wsparcia jest mediana, ktéra wynosi 24,5, co w zaokragleniu daje 25 osdb.
Ponizej znajduje sie zestawienie z danymi dotyczgcymi tego ile osdb zostato objetych
dziataniami w danym odsetku gmin:

1) 1-10o0s6b—12 gmin - 27,3%;

2) 11-20 os6b — 9 gmin — 20,5%;

3) 21-30o0s6b—7gmin—15,9%;

4) 31-40 o0séb -1 gmina — 2,3%;

5) 41 -50 os6éb — 6 gmin — 13,6%;

6) 51 -60 0sob — 2 gminy — 4,5%;

7) 61-70 0s6b — 2 gminy — 4,5%;

8) 71 -80 os6b — 2 gminy — 4,5%;

9) 81-90 0s6b -1 gmina - 2,3%;

10) 571 os6b — 1 gmina — 2,3%;

11) 25 867 osob — 1 gmina — 2,3%.

Zadanie 2.3.5. prowadzenie @ kampanii  szkoleniowo-informacyjnej  adresowanej
do pracodawcéw promujgcej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi

Tylko 11 sposréod gmin prowadzito kampanie szkoleniowo-informacyjng adresowang
do pracodawcow, promujgcg zatrudnianie osob z zaburzeniami psychicznymi. W 10 gminach
prowadzona byta jedna kampania, w 2 gminach prowadzone byty 2 kampanie, 1 gmina
przeprowadzita 3 kampanie, natomiast jeszcze jedna 4 kampanie. Srednio gminy objety
prowadzonymi kampaniami szkoleniowo-informacyjnymi 22 pracodawcow. Tylko w 1 gminie
kampania ta objeta swoim zasiegiem powyzej 50 pracodawcéw. Srednio w gminach

kampania objeta okoto 20% pracodawcow.

1 1 9,1% 1 1 9,1%
2 1 9,1% 2 1 9,1%
4 1 9,1% 5 2 18,1%
10 1 9,1% 6 1 9,1%
12 1 9,1% 10 1 9,1%
20 1 9,1% 15 1 9,1%
25 1 9,1% 20 2 18,1%
30 2 18,1% 30 1 9,1%
37 1 9,1% 100 1 9,1%
67 1 9,1%

Tabela 30. Liczba i odsetek pracodawcow objetych oddziatywaniem kampanii szkoleniowo
informacyjnej w 2015 .
Zrédto: Opracowanie wiasne.

W 2 gminach podczas realizacji kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych
do pracodawcow napotkano na problemy, ktére dotyczyty niecheci do wspétpracy ze strony

pracodawcow (66,7%) oraz trudnosci komunikacyjnych (33,3%).
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Cel szczegobtowy 2.4. skoordynowanie roznych form opieki i pomocy

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

W 167 gminach 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
tacznie 27 gmin. Pozostate gminy nie prowadzity dziatan majgcych na celu aktualizacje ww.
przewodnika podajgc nastepujgce przyczyny:

1) informacje sg przekazywanie w inny sposéb — 45,6%;

2) brak przewodnika (lub przewodnik w opracowaniu) — 38,0%;

3) poprzednia wersja przewodnika jest aktualna — 7,3%;

Zaktualizowany przewodnik zawierajgcy informacje o dostepnych formach opieki zdrowotne;j,
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowe] dla oséb z zaburzeniami psychicznymi zostat
przygotowany przez gminy w srednim naktadzie 702 szt. Najwiekszy nakfad wyniost 5 250
szt. Naktad przygotowanej aktualizacji przewodnika w gminach przedstawia sie nastepujgco:

1) 1-10szt.—2gminy — 7,4%;

2) 11-100 szt. — 12 gmin — 44,4%;

3) 101 - 500 szt. — 6 gmin — 22,2%);

4) 501 - 1000 szt. — 3 gminy — 11,1%;

5) 1001 - 2000 szt. — 1 gmina — 3,7%;

6) pow. 2000 szt. — 3 gminy — 11,1%.

Przewodniki dostepne byly w réznych instytucjach i urzedach®:

1) jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej — 100%;

2) jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego — 70,4%;

3) jednostki stuzby zdrowia — 55,6%;

4) jednostki oswiatowe — 22,2%;

5) organizacje pozarzgdowe — 11,1%;

6) policja/sad — 11,1%;

7) poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 7,4%;

8) instytucje kultury — 3,4%;

9) punkty informaciji turystycznej — 3.4%.

2 Wyniki nie sumujg sie do 100, gdyz respondenci mogli wskaza¢ kilka odpowiedzi.
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Rozdziat |l

Naklady finansowe przeznaczone na realizacje Programu

W 2015 r. srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu przedstawiaty sie
nastepujgco:

Minister Zdrowia w zakresie kwoty zaplanowanej na realizacje zadan wydatkowat
na przeprowadzenie badania ankietowego srodki w wysokosci 20 541 zi.

W przedmiocie naktadow poniesionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, koszty realizaciji
Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w 2015 r. wyniosty
2 397 999,27 tys. zt.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nie ponidst zadnych Srodkow finansowych.

Natomiast Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na realizacje Programu przeznaczyt
okoto 49 771 976 zt.

Minister Sprawiedliwoéci podobnie jak w poprzednich latach realizacji Programu
nie wydatkowat zadnych srodkéw finansowych.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji przeznaczyt na realizacje zadan w ramach
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego kwote w wysokosci 470 978,56 zi.
Byly to srodki wydatkowane z budzetu MSWIA. tgcznie wszystkimi dziataniami objeto grupe
3 521 osbb.

Uwzgledniajgc poziom deklarowanych wydatkow przez wojewodztwa na dziatania
skierowane na ochrone zdrowia psychicznego mozna stwierdzi¢, ze:

1) 2 wojewoddztwa przeznaczyty na ten cel mniej niz 100 000 zt;

2) 9 wojewddztw przeznaczyto na ten cel powyzej 100 000 zt do 1 000 000 zt;

3) 1 wojewddztwo przeznaczyto na ten cel powyzej 1 000 000 zt do 5 000 000 zt;

4) 3 wojewoddztwa przeznaczyly na ten cel powyzej 5 000 000 zt do 10 000 000 zt;

tgcznie wszystkie wojewddztwa przekazaty na ten cel 26 986 329 zi. Srednie naktady

przypadajgce na jedno wojewddztwo wynosity 1 799 088,60 zt.

Catkowite naktady finansowe przeznaczone przez powiaty na dziatania skierowane
na ochrone zdrowia psychicznego wynosity:

1) 0 zt— 70 powiatdw;

2) 1-1000 zt — 3 powiatéw;

3) 1001-10 000 zt — 31 powiaty;

4) 10 001-50 000 zt — 33 powiatow;

5) 50 001-200 000 zt — 19 powiaty;

6) 200 001-500 000 zt — 12 powiatéw;

7) 500 001-1 000 000 zt — 15 powiatéw;
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8) 1000 001-5000 000 zt — 26 powiatow;

9) 5000 001-10 000 000 zt — 5 powiaty;

10) powyzej 10 000 000 zt — 21 powiatéw.

Catkowita suma zadeklarowanych wydatkéw wyniosta 1 mid 132 min zt. Srednie naktady
przypadajace na jeden powiat deklarujgcy realizacje dziatah wpisujgcych sie w zatozenia

Programu wynosity 9 min zt.

Caltkowite naktady finansowe przeznaczone przez gminy, na dziatania skierowane na
ochrone zdrowia psychicznego wynosity:

1) 0z - 107 gminy;

2) 1-1000 zt - 21 gminy;

3) 1001-10 000 z - 60 gmin;

4) 10 001-50 000 zt - 51 gmin;

5) 50 001-200 000 z - 33 gmin;

6) 200 001-500 000 zt - 28 gmin;

7) 500 001-1 000 000 zt - 35 gmin;

8) 1000 000-10 000 000 zt - 9 gmin;

9) powyzej 1 000 001 zt - 15 gmin.

Catkowita suma zadeklarowanych wydatkéw wyniosta 645 min zt. Srednie naktady

przypadajgce na jedng gmine wynosity 1,7 min zt.
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Rozdziat I

Podsumowanie realizacji Programu

W 2015 r. sprawozdania z realizacji Programu ziozyty wszystkie instytucje szczebla
centralnego. Sposrdod jednostek samorzgdu terytorialnego, sprawozdania ztozyto 15 z 16
samorzgdéw wojewodztw, natomiast na szczeblu powiatéw 228 z 314 powiatow
(72% w stosunku do 81% w 2011 r.), wszystkie miasta na prawach powiatu oraz 1 562
z 2 479 gmin (63% w porownaniu do 58% w 2011 r.).

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 uzaleznien
0 18,48% (z 2 mid 023 tys. do 2 mid 397 tys. z});

2) w 2015 r. jak i w latach poprzednich obowigzywania Programu nastgpit wzrost srodkéw
na finansowanie $wiadczen opieki psychiatrycznej udzielanych w zakresie leczenia
srodowiskowego az o 126,6% w porownaniu do 2011 r. Jednoczesnie zwiekszata sie
liczba oso6b objetych opiekg srodowiskowg z 10 628 w 2011 r. do 27 102 w 2015 r.;

3) w ramach realizacji Programu w 2015 r. wsréd najwazniejszych dziatan wojewoédztwa

wymieniaty:

efektywng wspotprace samorzgadu z NGO — 86,7%,
— wspoétprace z innymi instytucjami — 80,0%,
— przeprowadzenie szkolen i dziatan informacyjnych — 73,3%,
— utworzenie nowych jednostek, poprawa infrastruktury juz istniejgcej — 20,0%,
— rozwoj infrastruktury medycznej — 2,4%,
— wzrost akceptacji i wiedzy o osobach z zaburzeniami psychicznymi w spotecznosci
lokalnej — 2,4%;
4) gminy jako swoje najwazniejsze osiggniecia w ramach realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego wymieniaty :

— zapewnienie opieki, dziatania profilaktyczne — 64,5%,

wspotpraca z innymi instytucjami — 64,0%,

— dziatania informacyjne i edukacyjne — 63,4%,

— aktywizacja zawodowa i integracja spoteczna oséb z problemami — 30,5%,
— wspodtpraca z NGO — 21,2%,

— dofinansowanie dziatan i programéw — 20,6%,

— zmniejszenie skali zjawiska — 19,5%,

— zmiana postaw spotecznych wobec 0sob z zburzeniami psychicznymi — 0,9%,
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- rozwoj infrastruktury — 0,4%.
Jedynie 14,2% gmin uznato, ze Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
nie przyniost zadnych osiggniec;
5) powiaty jako swoje najwazniejsze osiggniecia w wyniku realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego wymieniaty przede wszystkim:
— dziatania informacyjne i promocyjne — 21,3%,
— wspotpraca z innymi instytucjami — 20,6%,
— zapewnienie opieki, dziatania profilaktyczne — 16,3%,
— aktywizacja zawodowa i integracja spoteczna oséb z problemami — 16,2%,
— wspodtpraca z NGO - 10,1%,
— dofinansowanie dziatan i programow — 6,7%,
— zmniejszenie skali zjawiska — 5,9%,

— zwiekszenie poziomu wiedzy i akceptacji wérdd spotecznosci lokalnej — 0,7%,

rozwoj infrastruktury dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — 0,1%.
Tylko 1,4% powiatéw uwaza, ze realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego w 2015 r. nie przyniosto zadnych osiggniec.

Préba podjecia analizy wykonania zadah wskazanych w Programie wydaje sie niezasadna
z uwagi na fakt, iz wiele zadanh byta realizowana w ramach zadah wtasnych. Na przyktadzie
Ministra Edukacji Narodowej tworzenie wyodrebnionych szczegdtowych programow
w obszarze profilaktyki zachowan problemowych dzieci i mtodziezy realizowanych w
oSwiacie poprzez promocje zdrowia, edukacje zdrowotng oraz ksztattowanie umiejetnosci
zyciowych, w tym spotecznych dotyczgcych radzenia sobie w sytuacjach trudnych okazato
sie niezasadne, w tym opracowanie osobnych programéw takich jak:
— zapobieganie samobdjstwom w$rdd dzieci i mtodziezy,
— poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu psychicznego w jednostkach dziatajgcych
w systemie oswiaty,
— zapobieganie zaburzeniom odzywiania wéréd mtodziezy.
Peiny zakres merytoryczny dotyczacy promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym zostat uwzgledniony w prawie oswiatowym, w szczegdlnosci
w podstawie programowej ksztatcenia ogolnego w poszczegdlnych typach szkot. Realizacja
tych tresci nalezy do catej spotecznosci szkolnej: nauczycieli, uczniow, rodzicéw i innych
pracownikdw szkot, a takze organizacji i instytucji, ktore wspierajg dziatalnos¢ edukacyjna,
wychowawczg i profilaktyczng w szkotach. Wsparciem dla szkdt sg kolejne edycje
rzgdowego programu Bezpieczna i przyjazna szkofa, ktory zapewniajg finansowanie dla
wielu dziatan i projektow, jedocze$nie zapobiegajg podwojnemu finansowaniu tych samych

przedsiewzieC. Taka organizacja umozliwia petng realizacje ujetych w Programie zadan
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spetniajgc kryteria celowosci i oszczednosci wydatkowania srodkéw publicznych.

Ponadto stan realizacji zadan wskazat na utrudnienia ich realizacji z uwagi na waski jak sie
okazato do realizacji horyzont czasowy harmonogramu Programu w stosunku do skali zadan.
Realizacja zatozen i celéow Programu, uzalezniona byta rowniez od przeznaczonych na ten
cel odpowiednich zasobéw kadrowych i finansowych.

W wyniku wskazanego pozwolito to na opracowanie w kolejnej edycji Programu
harmonogramu zadan w sposob zapewniajgcy mozliwo$¢ sprawniejszej ich realizacji.
Przyjete rozwigzania majg stanowi¢ podstawe do efektywniejszego wdrazania elementow
Programu i skutecznej realizacji jego zadan tak pozadanych we wspotczesnym

spoteczenstwie, ukierunkowanych na rzecz ograniczenia zaburzen psychicznych.
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Whnioski, rekomendacje i kontynuacja dziatan przewidzianych do realizacji w dalszych
latach

Z uwagi na fakt, iz pierwsza edycja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
zakonczyta sie z dniem 31 grudnia 2015 r., Minister Zdrowia podjagt prace nad jego kolejng
edycjg. Koniecznos¢ kontynuacji przedmiotowego Programu wynika z obowigzujgcych
przepiséw tj.: art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
oraz ze zmian wprowadzonych ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
zgodnie z ktérymi w nowej edycji Programu znajdg sie zadania polegajgce przede wszystkim
na zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zzycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz ksztattowaniu wobec osob z zaburzeniami
psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji,
zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji. Natomiast zadania polegajgce na
promocji zdrowia psychicznego i profilaktyce zaburzen psychicznych bedg realizowane
w ramach Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ww. ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

Usytuowanie tych zadah ma na celu przede wszystkim zapewnienie systematycznego
finansowania, bowiem wiele dziatan, kampanii czy badan wynikajagcych z Programu nie
mogto by¢ realizowanych, gdyz w momencie jego uchwalania nie udato sie uzyskac
gwarancji finansowania, a w samym programie rozpisano jedynie zalecane $rodki finansowe.
Dodatkowo ma na celu usystematyzowanie zadan z zakresu zdrowia publicznego
realizowanych obecnie, zapewnienie ich ciggtosci, adekwatnosci i kompleksowosci.
Nie mozna zapominac, iz za zdrowie psychiczne odpowiada wiele czynnikéw np. dobry stan
zdrowia fizycznego, ktory niewatpliwie jest niezbedny dla utrzymania dobrego stanu zdrowia
psychicznego.

Kontynuacja Programu konieczna jest rowniez z uwagi na przewidywany wzrost w RP
liczby oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych. Dlatego tez tak istotne jest
przeciwdziatanie niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej, polegajgcej na wysokim
obcigzeniu populacji skutkami zdrowotnymi, spotecznymi i ekonomicznymi wywotanymi
przez choroby i zaburzenia psychiczne, wsrod ktorych wyrdézniamy: zaburzenia afektywne,
psychotyczne, niepsychotyczne, zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu i substanciji
psychoaktywnych.

Nalezy zauwazy¢, iz projekt Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
dalsze lata zostat przygotowany w oparciu o efekty prac powotanego z dniem 15
pazdziernika 2015 r. Zespotu do opracowania projektu Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, w ktérego sktad wchodzili przedstawiciele srodowisk najbardziej

istotnych dla ochrony zdrowia psychicznego w RP.
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W projekcie kolejnej edycji Programu, za szczegdlnie istotne uznaje sie upowszechnienie
Ssrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej m.in. poprzez stymulowanie
rozwoju Centréw Zdrowia Psychicznego, rozwdj kadr uczestniczacych w opiece nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi, a takze prowadzenie badan naukowych i monitorowanie stanu
zdrowia psychicznego obywateli.

Majgc na uwadze fakt, iz zapewnienie obywatelom dostepu do srodowiskowych form
psychiatrycznej opieki zdrowotnej moze przyczynic¢ sie do poprawy ogdinego stanu zdrowia
populacji dotknietej zaburzeniami psychicznymi oraz zwiekszy¢ skutecznosé leczenia,
w Ministerstwie Zdrowia z dniem 19 kwietnia 2016 r. powotany zostat Zespdt do spraw
wdrozenia pilotazu programu psychiatrii Srodowiskowej w ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry wspiera Ministerstwo Zdrowia w przygotowaniu
zasad realizacji oraz przy wdrozeniu pilotazu psychiatrycznej opieki $rodowiskowej,
Z projektowanymi przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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