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Wstep

Powiatowy Program ochrony zdrowia psychicznego zostat opracowany z mysla
o mieszkaricach powiatu wotomiriskiego. Zadanie opracowania projektu programu
zostato zlecone przez Staroste Wotomiriskiego do realizacji organizacjom
pozarzadowym. W wyniku konkursu ofert opracowanie tego zadania zostato powierzone
Stowarzyszeniu Zielony Horyzont. Autorzy programu to psycholodzy, psychoterapeuci
z wieloletnim doswiadczeniem pracy w lokalnym $rodowisku: mgr Magdalena
Koztowska, mgr Matgorzata Futyma, mgr Dawid Sotomianko. S autorami publikacji
naukowych, badaczami zjawisk psychologicznych i proceséw leczenia, aktywnie dziafaja
w powiecie na rzecz propagowania srodowiskowego modelu leczenia. Na co dzien
pracuja z pacjentami, podejmuja interwencje i prowadzg badania, sg autorami pierwszej

edycji powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego.

Opracowanie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia na lata 2023-2027 pt.
,Nasze Zdrowie Psychiczne” byto mozliwe dzieki zyczliwej i profesjonalnej wspotpracy
Wydziatu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej oraz Spraw Obywatelskich Starostostwa
Powiatowego w Wotominie oraz catego srodowiska specjalistow, a zarazem entuzjastow

pracy na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

Na potrzeby niniejszego programu Stowarzyszenie Zielony Horyzont zorganizowato
szereg spotkan, wywiaddw, licznych dyskusji ze specjalistami ze Srodowiska lokalnego,
aby rozpoznaé, jakie cele sg potrzebne, ale i mozliwe do zrealizowania w ramach
Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia. Istotne bylo jednoczesne rozpoznanie
lokalnych zasobow i ograniczen oraz uwzglednienie panujacych obecnie w Polsce
systemowych rozwigzan w obszarze zdrowia psychicznego. Zostaty opracowane
narzedzia badawcze dedykowane specjalnie na potrzeby ww. programu. Zebrano dane
i dokonano analiz statystycznych i opisowych. Wnioski i cele w programie zostaty oparte
wytacznie o metody naukowe, oficjalne dokumenty rzagdowe, migdzynarodowe,

wytyczne i rekomendacje z badan ogélnopolskich, a takze wtasnych, lokalnych badan.



Rozdziat 1

1.1 Wprowadzenie

Ogolna kondycja mieszkaricdw powiatu staje sig coraz bardziej zalezna od jego
dobrostanu psychicznego. Zdrowie psychiczne, tak samo jak zdrowie fizyczne ma
fundamentalny wptyw na jako$¢ zycia kazdej osoby. Determinuje nasze funkcjonowanie
na poziomie indywidualnym oraz spotecznym. Przyjeta w 1948 konstytucja Swiatowej
Organizacji Zdrowia WHO okreséla zdrowie psychiczne, jako petny dobrostan fizyczny,
psychiczny i spofeczny cztowieka. W Zielonej Ksiedze ,Poprawa zdrowia psychicznego
ludnogci. Strategia Zdrowia Psychicznego dla Unii Europejskiej” okreslono zdrowie
psychiczne jako kapitat pozwalajacy na realizowanie intelektualnego i emocjonalnego
potencjatu obywateli oraz znalezienie i odgrywanie swoich rél w zyciu spotecznym,

w szkole i w pracy. WHO wskazuje ponadto, ze brak rozpoznanej choroby psychicznej nie
musi oznacza¢ zdrowia psychicznego, a to sprawia, ze definicja zdrowia psychicznego
nabiera duzo bardziej ztozonego znaczenia. Medycyna (psychiatria) daje nam konkretna
definicje zdrowia psychicznego i definiuje jg w obrebie istnienia objawu badz jego braku.
Jednak nie odnosi sie w peini do zjawiska zdrowia psychicznego i nie oddaje zjawiska
odbioru przez cztowieka otaczajacego go $wiata i udziatu w dynamice otoczenia. Zdrowie
psychiczne jest stanem dobrego samopoczucia, w ktérym cztowiek wykorzystuje swoje
zdolnoéci, radzi sobie ze stresem w codziennym zyciu, wydajnie pracuje oraz jest

w stanie wnie$é wktad w zycie danej wspéinoty.

Liczne badania wskazuja, ze problemy w obszarze zdrowia psychicznego dotykaja
znaczng cze$é spoteczeristwa. W raporcie WHO z 2001r. wskazano, ze zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania sg chorobami dotykajacymi ponad 25% ludzi
w réznych okresach zycia. W raporcie z badania EZOP || (kompleksowe badanie stanu
zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan) wskazano, ze co najmniej
jedno zaburzenie psychiczne w trakcie zycia miato 26,46% badanych. Zaburzenia
psychiczne dotyczg wszystkich oséb bez wzglgdu na pteé, miejsce zamieszkania czy tez
status materialny. W 2002 r. schorzenia neuropsychiatryczne byty przyczyng jednej
czwartej wszystkich przypadkéw chordb i przedwczesnych zgonéw w Europie, przy czym

depresja byta druga co do czgstosci przyczyna niepetnosprawnosci, tuz po



niedokrwiennej chorobie serca. Zly stan zdrowia psychicznego jest jedng z trzech
najczeéciej wystepujacych przyczyn nieobecnosci w pracy oraz jednym z gtéwnych
powodoéw przechodzenia na wezesniejsza emeryture czy rentg inwalidzka.
Spoteczefistwo, a takze system edukacyjny, socjalny, gospodarczy czy wymiaru
sprawiedliwosci, ponosza znaczne koszty zwigzane ze ztym stanem zdrowia
psychicznego. Szacuje sie, ze problemy w obszarze zdrowia psychicznego kosztuja Unig
Europejska okoto 3— 4 % PKB, gtéwnie na skutek utraty produktywnosci.

Istniejg dowody $wiadczace, ze promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym moze doprowadzi¢ do zdrowia, zyskow spotecznych
i ekonomicznych, zmniejszy¢ wykluczenie spoteczne przy zwigkszeniu wydajnosci
ekonomicznej, moze réwniez ograniczy¢ ryzyko zaburzen psychicznych i zaburzen

zachowania oraz zmniejszy¢ koszty opieki spotecznej i zdrowotnej.

1.2. Postanowienia ogélne

Niniejszy program stanowi kontynuacje Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Powiatu Wotominskiego na lata 2017-2022 i zostat opracowany na podstawie
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642) oraz zapiséw w art. 1-2
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2022 poz.
2123). Powyisza ustawa uznaje, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem
osobistym cztowieka, a ochrona praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy do
obowigzkéw parnstwa. Wedtug ww. ustawy, ochrona zdrowia psychicznego obejmuje

realizacje zadan dotyczacych w szczegélnosci:
1. promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

2. zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do

zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

3. ksztattowania wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze

przeciwdziatania ich dyskryminacji.



W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 okreslony zostat cel
strategiczny, jakim jest zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
spotecznych nieréwnoséci w zdrowiu oraz 5 celéw operacyjnych, z czego 2 dotycza
ochrony zdrowia psychicznego i s3 to Profilaktyka Uzaleznier i Promocja Zdrowia
Psychicznego. W ramach Profilaktyki Uzaleznier jednostkom samorzadu terytorialnego
przydzielono do realizacji szereg dziatan w obszarze profilaktyki i leczenia r6znego typu

uzaleznien.

Dla realizacji celu operacyjnego Promocja Zdrowia Psychicznego migdzy innymi
jednostkom samorzadu terytorialnego powierzono realizacje ponizej wymienionych

zadan:

1. realizacja projektéw i programéw edukacyjnych, wychowawczych,
interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym

profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej;

2. rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowar
samobojczych oraz czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych z nimi zwigzanych,

w tym monitorowanie mediéw, stosowanie zalecen specjalistow (np. specjalistow
zdrowia publicznego) w opracowaniu materiatéw informacyjnych i innych przekazow

o charakterze medialnym przez instytucje publiczne oraz media publiczne;

3. ograniczenie dostepu do metod dokonywania samobdjstw w celu zmniejszenia
liczby zachowari samobdjczych we wszystkich grupach wiekowych, w tym wspieranie
inicjatyw majacych na celu poprawe bezpieczeristwa w réznych obiektach, np.
mostach, wiaduktach, w obszarze infrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe,
przejazdy, perony) i budynkach, a takze podejmowanie racjonalnych dziatan

w obszarze dostepnoéci lekéw (OTC), srodkéw medycznych i innych toksycznych

substancji chemicznych wykorzystywanych w celach samobdjczych;

4. opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programéw profilaktyki uniwersalnej,
wskazujacej i selektywnej ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom

samobdjczym, dostosowanych do potrzeb réznych populacii;



5. zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dostep do
konsultacji za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych (w tym telefony wsparcia
i zaufania, poradnie internetowe, infolinie i linie wsparcia), dostosowanej do potrzeb

0sOb w réznym wieku;

6. rozwodj kompetenciji pracownikéw ochrony zdrowia, pracownikéw oswiaty,
pomocy spotecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych iinnych grup
zawodowych, w zakresie wczesnego wykrywania symptomdw zachowan
samobojczych oraz podejmowania interwencji wobec oséb przejawiajgcych

zachowania samobdjcze.

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2027 opracowano
takze w odniesieniu do rekomendacji dla praktyki polityki zdrowotnej utworzonych na

podstawie wynikéw z badania EZOP Il. Wskazano w nich miedzy innymi, iz:

1. ochrona zdrowia psychicznego jest kwestig zdrowia publicznego. Wymaga
wspolnego wysitku wszystkich organdéw panstwa, administracji rzgdowej
i samorzadowej, pracodawcéw, organizacji pracownikéw najemnych i organizacji

pozarzadowych;

2. ochrona zdrowia nie jest w stanie w sposob decydujacy wptynac na stan zdrowia
psychicznego ludnosci. Skupia uwage na dziataniach medycznych, lecz jej wptyw
na zrédta niezadowalajacej kondycji psychicznej jest ograniczony. Jej dziatania
musz3 by¢ zdecydowanie dopetnione konsekwentnym programem promocji
zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych. Badania EZOP | i EZOP
Il wskazujg, ze rzesza potencjalnych odbiorcow takich dziatan przekracza 8 min.
Bez podjecia wyzej wymienionych dziatan doswiadczenia zwigzane
z zaburzeniami psychicznymi beda nadal udziatem co najmniej co trzeciej

rodziny;

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Wotominskiego na lata 2023-
2027, wyznacza kierunek dziatarh administracji samorzgdowej, ktére zmierzaé¢ majg do
osiggniecia celu nadrzednego - ochrony i poprawy stanu zdrowia psychicznego
mieszkancéw powiatu. Cele aktualnego programu odnoszg sie do profilaktyki zaburzen

psychicznych i promocji zdrowia psychicznego. Program okresla najbardziej istotne



elementy polityki zdrowia psychicznego powiatu wotomiriskiego. Zaktada szereg dziatan
edukacyjno-promocyjnych kierowanych do wszystkich mieszkaricow powiatu, ktorych
gtéwnym celem bedzie pogtebienie wiedzy o zdrowiu psychicznym oraz zapobieganie
stygmatyzacji oséb i rodzin osob z zaburzeniami psychicznymi. Stygmatyzacja nalezy do
podstawowych przeszkéd, ktore trzeba pokonac, jesli ma sig promowac¢ integracje
spoteczng, wzmacniaé wigzi spoteczne oraz wptywaé na poprawe zdrowia psychicznego.
Ponadto, analiza obecnej sytuacji kierunkuje dziatania w zakresie profilaktyki zdrowia
psychicznego do coraz mtodszych odbiorcéw programu (tj. dzieci i miodziez),

cudzoziemcow oraz oséb zagrozonych kryzysem psychicznym.

1.3. Odniesienie do Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022

Wyznaczony w Powiatowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 cel ogolny oraz cele szczeg6towe byty catkowicie zbiezne z celami
okreélonymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego i zostaty
czesciowo zrealizowane. Na terenie powiatu wotominskiego nie udato sie wprowadzi¢
érodowiskowego modelu leczenia, jednak brak ten dotyka obszaru catego kraju.
W latach 2017-2022 otwarte na terenie powiatu zostaty dwa punkty pomocy
psychologicznej o pierwszym stopniu referencyjnosci (ograniczone do konsultacji). Nie
udato sie stworzyé punktu o drugim stopniu retencyjnosci, kt6re docelowo ma zajmowac
sie leczeniem. Jest to pierwszy etap zmian w systemie leczenia zaburzen psychicznych
u dzieci i mtodziezy. W 2022r. w Mazowieckim Centrum Psychiatrii Drewnica Sp. z 0.0.

otwarte zostato Centrum Zdrowia Psychicznego w ramach pilotazu.

Powiat w tych latach przekazywat takze $rodki dla NGO na dziatania zwigzane
z prowadzeniem punktow specjalistycznego poradnictwa rodzinnego oraz projektow
dotyczacych interwencji kryzysowych w réznych obszarach i wiele innych form
poradnictwa i psychoedukacji. Chociaz dziatania te byly realizowane okazaty sie
niewystarczajace wobec potrzeb pojawiajacych sig w lokalnym $rodowisku. Niemozliwe
do realizacji okazaty sie zatozenia punktow specjalistycznego poradnictwa rodzinnego,
gdzie nie byto prowadzone wsparcie psychologiczne i zadne formy leczenia. Nieliczni

pacjenci po konsultacjach odsytani byli do innych osrodkow czy tez ostatecznie zostawali
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bez pomocy. Rodzito to frustracje a takze bezradnos¢ po stronie specjalistow
udzielajacych pomocy. A same punkty w swym funkcjonowaniu z uwagi na ograniczenia
w dostepie do specjalistéw prowadzity gtéwnie porady pedagoga lub logopedy, co

zupetnie mijato sie z zatozeniami.

Powiat jako struktura samorzadowa nie posiada $rodkéw i mozliwosci, aby
zapewnié mieszkaricom, ktérzy posiadaja zaburzenia psychiczne, dostgpu do
specjalistycznego leczenia. Problem leczenia musi zosta¢ rozwigzany w sposéb
systemowy na poziomie paristwowym poprzez wprowadzenie odpowiednich rozwigzan
w ramach NFZ, ktérych aktualnie brakuje. Nalezy w tym miejscu podkredli¢ istnienie
i rozwoj gabinetéw i oérodkéw prywatnych. Funkcjonuja na terenie powiatu od wielu lat
i dysponujg zasobami do prowadzenia leczenia i potencjatem do rozwoju w oparciu
o uwarunkowania wolnego rynku. Osrodki prywatne znaczaco przewyzszajg w szerokosci
i jakosci dostepnych form leczenia propozycje NFZ w zakresie pomocy psychologicznej
i psychoterapii (ktora obecnie funkcjonuje w ramach pilotazu lub wczesnych form
rozwojowych). Rynek prywatnych ustug jest gtéwnym miejscem z dostepem do ustug
leczniczych w obszarze zdrowia psychicznego, nie tylko na terenie powiatu

wotominskiego.

Potrzebna jest zmiana w kierunku myslenia i dziatania lokalnego sSrodowiska. Po
analizie danych, konsultacjach z lokalnym srodowiskiem mozemy uznaé, ze na poziomie
powiatu mozliwe jest prowadzenie profilaktyki zaburzen psychicznych oraz promoc;ji
zdrowia psychicznego. Powiat posiada odpowiednie $rodki i zasoby do prowadzenia
dziatah w tym obszarze. Cel ten wpisuje sie takze we wnioski ptynace z badania EZOP Il

oraz zatozenia Narodowego Programu Zdrowia.

Znaczenie profilaktyki zaburzen psychicznych i promocji zdrowia psychicznego
znaczaco wzrosto takze w ostatnich latach z powodu negatywnych skutkéw spotecznych
i indywidualnych wywotanych pandemia COVID-19 i zwigzanym z nig lockdownem,
trwajaca od lutego 2022r., wojng na terenie Ukrainy oraz problemami ekonomiczno-
gospodarczymi. Wydarzenia te zaburzajg poczucie bezpieczenstwa, wywotujg lek,
agresje przyczyniajac sie do wigkszego obcigzenia emocjonalnego i zwiekszania ryzyka
wystepowania zaburzen psychicznych. Niezwykle istotne jest z tego powodu

prowadzenie dziatan w obszarze profilaktyki zaburzen psychicznych oraz promowanie
11



zdrowia psychicznego. Brak takich dziatari przyczyni sie do wzrostu liczby oséb
dotknietych choroba psychiczng, a z powodu trudnosci w dostepie do specjalistycznego

leczenia istnieje wysokie ryzyko, ze chorzy zostang bez pomocy i opieki.

1.4. Charakterystyka powiatu wotominskiego

Powiat wotominski jako struktura samorzadowa zfozony jest z dwunastu gmin
o charakterze miejskim, miejsko-wiejskim i wiejskim, sa to gminy: Zabki, Zielonka, Marki,
Kobytka; Wotomin, Radzymin, Poswigtne, Klembow, Ttuszcz, Dabréwka, Jadow
i Strachéwka. Znajduje sie w czesci centralnej wojewddztwa mazowieckiego. Graniczy
z powiatami: legionowskim, wyszkowskim, wegrowskim i miniskim oraz z miastem
stotecznym Warszawa. Znaczna cze$¢ powiatu wchodzi w sktad aglomeracji

warszawskiej.

Nalezy do najgesciej zaludnionych powiatéw wojewodztwa mazowieckiego.
Na powierzchni 954 km? zamieszkuje 255 382 mieszkaricow, w tym 122 844 mezczyzn
i 132 538 kobiet (dane GUS na 2021 r.). W miastach zamieszkuje 70,03% wszystkich
mieszkafcéw powiatu, pozostata cze$¢ zamieszkuje tereny wiejskie. Najwigksza pod
wzgledem liczby mieszkaricéw jednostka administracyjna catego powiatu jest miasto
i gmina Wotomin. Ludno$¢ w wieku przedprodukcyjnym (14 lat i mniej) stanowi 23%
populacji powiatu, w wieku produkcyjnym 59,7%, a wieku poprodukcyjnym 17,3% (dane
GUS na 2021r.). W ostatnich latach znaczaco spadt przyrost naturalny w powiecie
wotominskim i wynosi 0,65 na 1000 mieszkaricow (dane GUS na 2021r.). Wazne dla
oceny mozliwoéci rozwoju systemu wsparcia spotecznego jest saldo migracji
wewnetrznych i zagranicznych na pobyt staty, ktére dla powiatu wotominskiego jest

dosy¢ wysokie i wynosi 11,2 na 1000 mieszkaricow (dane GUS 2021r.).

W ramach ochrony zdrowia mieszkafcy powiatu maja do dyspozycji Szpital
Powiatowy im. Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie — Samodzielny Zesp6t
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, ktory $wiadczy ustugi medyczne w jedenastu

oddziatach szpitalnych, nie ma oddziatu specjalizujacego sie w psychiatrii.
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Ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na terenie powiatu swiadczy
pietnascie publicznych i okoto trzydziestu niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
jednak liczba tych ostatnich nie jest stata, poniewaz te podmioty lecznicze permanentnie

rejestrujg nowe dziatalnosci lub likwiduja obecne.

Na terenie powiatu wotomiriskiego funkcjonuje Mazowieckie Centrum Psychiatrii
,,Drewnica” Sp. z 0.0. w Zabkach zapewniajgc leczenie, opieke i rehabilitacje oséb
dorostych z zaburzeniami psychicznymi. Szpital finansowany ze srodkéw NFZ przyjmuje
pacjentéw nie tylko z terenu powiatu wotomiriskiego. Oferta szpitala skierowana jest do
catej prawobrzeznej czesci Warszawy i powiatéw potozonych na pétnocny wschod od
Warszawy. Do podstawowych zadar szpitala nalezy udzielanie specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien — konsultacje i
orzecznictwo, opieka nad osobami chorymi psychicznie i ich rehabilitacja. Szpital udziela
$wiadczen w formie stacjonarnej, dziennej i ambulatoryjnej. W Centrum funkcjonuje
dziewie¢ oddziatéw: pieé¢ ogdlnopsychiatrycznych, rehabilitacyjny, detoksykacyijny,
geriatryczny i dzienny, a w ramach opieki ambulatoryjnej dostepne dla pacjentéw jest
Zespét Leczenia Srodowiskowego, Pracownia Terapii Zajeciowej, Poradnia Zdrowia
Psychicznego oraz Pracownia Psychopatologii i Wczesnych Interwencji. Od dnia
01.09.2022 r. Mazowiecki Szpital Wojewoddzki Drewnica Sp. z 0.0. realizuje program
pilotazowy Centrum Zdrowia Psychicznego. Jest w nim oferowane leczenie i opieka
w standardzie definiowanym przez NFZ nad dorostymi mieszkaficami powiatu
wotomiriskiego, udzielanie szybkiej pomocy osobom doswiadczajacym kryzysu
psychicznego oraz ich bliskim, dostosowanej do indywidualnych potrzeb w zakresie

leczenia i zdrowienia.

W ramach ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy zgodnie z danymi
zamieszczonymi na stronie Ministerstwa Zdrowia (stan z 1 grudnia 2022 r.) na terenie
powiatu wotomiriskiego istnieja cztery Oérodki Srodowiskowej Pomocy Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy o pierwszym stopniu referencyjnosci.

S3 to: Zaktad Medyczny Kaar-Med w Zabkach, Centrum Medyczne PRO-MED
w Wotominie, Klinika Medyczna na Reymonta w Radzyminie oraz Psychologia
w Ttuszczu. Osrodki te finansowane sg z NFZ i definiowany zakres ustug nie obejmuje

leczenia zaburzen,
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a koncentruje sie na procesie konsultacyjnym i poradnianym. Na terenie powiatu nie
funkcjonuje drugi poziom referencyjny umozliwiajacy dzieki posiadanym zasobom

prowadzenie procesu leczenia. Najblizsze tego typu miejsce znajduje sig w Warszawie.

Przewlekle psychicznie chorymi zajmuje sie réwniez funkcjonujgca na terenie
powiatu jednostka, bedaca czescig Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu Publicznych
Zaktad6w Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie — Zaktad Opiekuriczo-
Leczniczy Psychiatryczny w Rasztowie. Po rozbudowie ZOL moze przyjac ok. 100
pensjonariuszy.

W tym wypadku pomoc skierowana jest do jeszcze szerszego grona odbiorcow
(obszarowo). Pod opieka Zaktadu znajduje sig niewielka liczba 0s6b dorostych z terenu

powiatu.

Pomoc bezposrednio skierowang do mieszkaicéw powiatu swiadcza cztery
Poradnie Zdrowia Psychicznego zlokalizowane w Markach, Radzyminie, Wotominie
(w bardzo ograniczonym zakresie czasowym) i Zgbkach (poradnia przyszpitalna).
W wymienionych miejscach pomoc $wiadczona jest na podstawie kontraktow z NFZi je]

zakres jest ograniczony do ustug finansowanych w ramach zawartych kontraktow.

Na terenie powiatu wotomiriskiego funkcjonuja trzy Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczne mieszczace si¢ w Wotominie, Ttuszczu oraz w Zielonce. Poradnia
w Zielonce posiada takze swoja filie w Zabkach. W poradniach przyjmuja psycholodzy
oraz pedagodzy i oferuja pomoc dzieciom i mtodziezy z réznorodnymi trudnosciami
w obszarze zdrowia psychicznego. Oferujg przede wszystkim diagnostyke, poradnictwo,
terapie pedagogiczng oraz wsparcie psychologiczne. Natomiast Poradnia w Wotominie

jest jedyna w powiecie zajmujaca si¢ osobami z dysfunkcja wzroku i stuchu.

Waing instytucja éwiadczaca pomoc w obszarze zdrowia psychicznego na terenie
powiatu wotominskiego jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, gdzie jako dziat tej
instytucji funkcjonuje Specjalistyczna Poradnia Rodzinna (SPR). Dostarcza ona
mieszkaricom powiatu i lokalnym instytucjom réznego rodzaju ustug specjalistycznych.
W stosunku do lat poprzednich utrzymuje si¢ staty, czgsto skokowy wzrost
zapotrzebowania na pomoc psychologiczna. Co roku rosnie liczba oczekujacych oséb

(czekanie na przyjecie do SPR to juz kilka miesigcy). SPR oferuje pomoc konsultacyjng
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(potaczona z psychoterapia dla mieszkaricow powiatu, dzieci, miodziezy i dorostych)

i diagnostyczna (daleko wykraczajaca poza zakres NFZ-tu, gdzie reforma opieki zdrowia
psychicznego nie powiodta sie), orzeczniczg w przypadku rodzin zastgpczych (zakres
prowadzonych badan jest rozszerzany z nieubtagang konsekwencja od lat i obejmuje
coraz wiekszg grupe os6b z systemu pieczy zastepczej), kryzysowq szczegélnie

w szkotach na terenie powiatu (liczba samobdjstw wzrosta o kilkaset procent), dziatania
seminaryjne (dzieki do$wiadczeniu pracownikéw i relacjom z srodowiskiem specjalistow
organizujemy seminaria i wyktady), oraz wsparcie uchodZcow z ogarnigtej wojng Ukrainy
(setki zgtoszen miesiecznie). Pomoc udzielana jest takze w przypadkach konsekwencji
kryzyséw ,post COVID-19”, ktére obejmuja drastyczny wzrost zaburzen psychicznych,

samobojstw i samookaleczen u nastolatkow.

W powiecie wotominskim istnieje takze Powiatowy Osrodek Interwencji Kryzysowej
w Zielonce funkcjonujacy w strukturze Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.
Dziatania osrodka skupiajg sie wokét problematyki zwigzanej z przemoca. Oferowana
jest w nim psychoterapia indywidualna, poradnictwo psychologiczne i poradnictwo
socjalne, a takze pomoc w przeprowadzaniu procedury zakladania niebieskiej karty.
Prowadzone sg takze zajecia korekcyjno-edukacyjne dla oséb stosujacych przemoc

w rodzinie.

W Wotominie znajduje sie takze Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien.
Jest on finansowany ze srodkéw gminy Wotomin oraz funduszy pozyskiwanych z NFZ.
Chociaz jest instytucja podlegajaca gminie Wotomin w rzeczywistosci z réznych form
pomocy i leczenia korzystajg w nim mieszkaricy z terenu catego powiatu wotomirnskiego.
Osrodek zatrudnia psychoterapeutdw oraz psychiatréw, przyjmuje dorostych pacjentow,
a takze dzieci i mtodziez. W ramach profilaktyki na przestrzeni ostatnich lat Osrodek
prowadzit w szkofach na terenie powiatu wotominskiego kilka réznych programéw
profilaktyki uzaleznien i planowana jest kontynuacja tych dziatarn. W Osrodku
funkcjonuje Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien od Alkoholu, Poradnia Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji
Psychoaktywnych, Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Substancji
Psychoaktywnych dla Dzieci i Mtodziezy. Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

prowadzi takze placéwki wsparcia dziennego: Swietlice Srodowiskowa nr 1 oraz Swietlice
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Srodowiskowa nr 2 w Wotominie. Placéwki zapewniaja dzieciom opiekg i wychowanie,
pomoc w nauce i odrabianiu lekcji, organizacje czasu wolnego, zabawg i zajecia sportowe

oraz rozw0j zainteresowan.

Na terenie powiatu dziata réwniez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci takze funkcjonujacy w strukturze Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wotominie. Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wotominie
obejmuje gminy: Zabki, Zielonka, Marki, Wotomin, Kobytka, Ttuszcz, Radzymin,
Klembéw, Poéwietne, Jadéw, Strachéwka, Dabrowka. Zgodnie z wtasciwoscia miejscowa
Zesp6t przyjmuje mieszkaricow powiatu wotomiriskiego, osoby bezdomne, a takze osoby
przebywajace poza miejscem statego pobytu ponad dwa miesigce ze wzgledoéw
zdrowotnych lub rodzinnych, przebywajace w zaktadach karnych i poprawczych,

przebywajace w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia.

W powiecie wotominskim funkcjonuja cztery Srodowiskowe Domy Samopomocy.
Jeden w Wotominie, oferujacy wsparcie dla 0séb psychicznie chorych. Pozostate trzy
placéwki funkcjonuja w Radzyminie, Zabkach i Ttuszczu i sa to osrodki oferujace wsparcie
dla 0séb upoéledzonych umystowo. Dziatajg takze dwa Domy Pomocy Spotecznej. Jeden
w Zielonce, dla 0s6b w podesztym wieku. Drugi w Radzyminie, przeznaczony dla osoéb

przewlekle somatycznie chorych i z choroba Alzheimera.

W obszarze powiatu dziata réwniez wiele podmiotéw tzw. prywatnych: poradni,
przychodni, podmiotow leczniczych oraz gabinetow, szczegblnie psychologicznych
i psychoterapeutycznych, cho¢ mozna by¢ tez pacjentem prywatnego gabinetu
prowadzonego przez lekarza psychiatrii. Szeroka oferta gabinetéw prywatnych stata sig
rzeczywistoscig na rynku leczenia psychoterapia. Gabinety odcigzaja niewydolny,
a obecnie gteboko reformowany system ochrony zdrowia psychicznego, zapewniajac
wysokie w standardzie i profesjonalne ustugi psychoterapeutyczne. Powiat wotominski
cieszy sie wysokim poziomem wspdtpracy specjalistéw z obu rynkéw, a oferta

prywatnych ustug leczniczych wykracza szeroko poza ramy NFZ.

Istnieje wiele réznic pomigdzy podmiotami finansowanymi ze $rodkéw publicznych,

a podmiotami, w ktérych to osoby zgtaszajace decyduja i ponosza koszty prowadzonych
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dziatan. Réznice te dotycza gtéwnie wykorzystywanych metod, intensywnosci leczenia
i czesto dziafaja na korzys¢ duzo szerszej oferty podmiotéw prywatnych, oferujacych

pomoc odptatnie, gtéwnie w ramach terapii ambulatoryjnych.

Dziatalnosci gospodarcze na terenie powiatu wotomiriskiego zajmujace sig
leczeniem, prowadzeniem prywatnych praktyk lekarskich czy leczenia psychoterapia
dziataja zgodnie i w oparciu o normy prawne i etyczne. Wiele prywatnych Osrodkéw,
poradni i gabinetéw prywatnych jest zainteresowana wspoétpraca, prowadzeniem

leczenia na terenie powiatu oraz w ramach realizacji powiatowego programu.
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Rozdziat 2

2.1. Epidemiologia

Oszacowanie czestotliwosci wystepowania zaburzeri psychicznych wséréd
mieszkaricoéw powiatu wotomiriskiego jest trudnym zadaniem, poniewaz nie ma
dokfadnych statystyk w tym obszarze. Dane pochodzace z NFZ nie odzwierciedlaja stanu
rzeczywistego, poniewaz tylko niewielka cze$¢ pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi
korzysta z pomocy w ramach NFZ. Bardzo trudna jest takze do oszacowania liczba os6b
znajdujacych sie w grupie ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych. Aktualnie
najbardziej wiarygodnych danych na temat kondycji zdrowia psychicznego dostarczajg
badania EZOP 1i EZOP Il, ktérych wyniki odnosza sig do catej populacji kraju. Mozna wigc

uznaé, ze sa takze reprezentatywne dla populacji powiatu wotomiriskiego.

Badanie EZOP Il wskazato, ze dane pochodzace z NFZ zanizajg statystyki dotyczace
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w polskim spoteczenstwie. Znaczna cze$c
0s6b borykajacych sie z réznego rodzaju problemami psychicznymi nie jest objeta
leczeniem i nie pojawia si¢ w systemie NFZ. Wskazuje na to istnienie systemowych
problemoéw
w dostepnoéci do opieki i leczenia dla tej kategorii pacjentow. W rekomendacjach
z badania EZOP Il wskazano, ze: ,zdecydowana wigkszo$¢ oséb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne nie otrzymuje lub nie korzysta z adekwatnej pomocy. Dotyczy to nie tylko
dorostych, ale w jeszcze wigkszym stopniu dzieci i mfodziezy. Luki tej nie zapetni obecny
system psychiatrycznej ochrony zdrowia, w ktérym kluczowym elementem jest opieka
stacjonarna. Potrzebna jest gteboka, srodowiskowa reform% ochrony zdrowia
psychicznego motywujaca do podjecia odpowiedzialnosci za powierzong populacje

i rozwigzania zwigzanych z tym zadar we wspotpracy z innymi sektorami”?.

Zgodnie z wynikami badania EZOP Il 26,46% os6b w Polsce cierpiato kiedykolwiek
w 2yciu z powodu co najmniej jednego zaburzenia psychicznego, natomiast w ciggu

ostatnich 12 miesiecy byfo to 7,93% oséb. Odnoszac sie do tych statystyk nalezy

! https://ezop.edu.pl/
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szacowad, ze nawet okoto 67 500 mieszkaricow powiatu wotominskiego mierzyfo sig
kiedykolwiek w zyciu z co najmniej jednym zaburzeniem psychicznym, a w ciggu

ostatnich 12 miesiecy byto to az okoto 20 200 oséb.

Badanie wykazato, ze z powodu zaburzen nerwicowych i pokrewnych cierpiato
co najmniej raz w zyciu 16,07% Polakdw, z powodu zaburzen afektywnych (nastroju)
4,65%, a z powodu zaburzen eksternalizacyjnych (zachowania) 11,63%, w tym 7,3%
cierpiato z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu). Jedynie 0,96%
populacji miato co najmniej raz w zyciu przezycia (objawy) bliskie psychotycznym

(zgodnie z szeroka definicja).

Powaznym problemem spotecznym s3 takze zaburzenia psychiczne u dzieci
i mfodziezy. W grupie wiekowej dzieci od 0 do 6 lat stosunkowo najczesciej wystepuja
zaburzenia emocjonalno-afektywne, ktdre stwierdzono u ponad 6% dzieci oraz
zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia komunikacji spotecznej oraz zaburzenia interakcji
z innymi (komunikacji spotecznej), ktére dotycza ponad 4% dzieci (ryzyko wystapienia
wiekszoéci zaburzen rozwojowych jest podobne u chtopcéw i dziewczynek). W sumie
wymienione zaburzenia stwierdzono u okoto 16% dzieci do 6. roku zycia.
Rozpowszechnienie tych zaburzen na wsi jest prawie dwukrotnie wigksze niz w miastach
i przekracza wyraZnie prég 20%. Innymi stowy, co piagte dziecko do 6. roku zycia

mieszkajace na wsi cierpi na jakie$ zaburzenia rozwojowe.

W grupie wiekowej 7-17 lat stwierdzono, ze az 13,4% dzieci i miodziezy borykato
sie z co najmniej jednym zaburzeniem psychicznym kiedykolwiek w zyciu. Zaburzenia
internalizacyjne (w tym fobie, lek uogdlniony, PTSD, zaburzenia obsesyjno-
kompuslywne) wystepowaty u 8,1% dzieci w wieku 7-11 lat i u 6,6% mtodziezy w wieku
12-17, afektywne u 0,8% dzieci w wieku 7-11 lat i 2,4% u miodziezy w wieku 12-17 lat,
eksternalizacyjne dzieci i mtodziezy (miedzy innym ADHD, zachowania opozycyjno-
buntownicze) u 3,1% dzieci w wieku 7-11 lat i 5,1% mtodziezy w wieku 12-17 lat.
Zaburzenia odzywiania tacznie wystepowaty u 2,6 % miodziezy w wieku 12-17 lat,

a zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych wystepowaty u 4,2%
miodziezy w wieku 12-17 lat. Szczegdlnie wrazliwym okresem jest wiek 16-17 lat — w tej

grupie zanotowano skokowy wzrost rozpowszechnienia zaburzen psychicznych.
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Niezwykle niepokojace sg dane dotyczace tendencji samobdjczych (mysli, préby), ktore
wystepowaly az u 5,7% nastolatkéw w wieku 12-17 lat. Badanie EZOP Il wskazato
jednoczesnie na bardzo duze niezaspokojenie potrzeb w zakresie pomocy
specjalistycznej, poniewaz uchwycito ono znacznie wigcej dzieci i mtodziezy z diagnozami
psychiatrycznymi niz system opieki finansowany z NFZ. Szacuje sig, ze jedynie 20% dzieci
i mtodziezy cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych ma dostep do specjalistycznej

opieki (w innych krajach jest to okoto 44%).

2.2. Badania dotyczace ochrony zdrowia psychicznego w powiecie
wotominskim - charakterystyka lokalnego $rodowiska

2.2.1. Narzedzia badawcze

Na potrzeby programu zostaty specjalnie opracowane narzedzia w postaci trzech
typow ankiet i kwestionariuszy. Dodatkowo odbyly sie spotkania ze specjalistami
pracujacymi na co dzier w obszarze zdrowia psychicznego. Ich celem byfo spdjne
zebranie danych m.in. o potrzebach $rodowiska lokalnego, udzielanych formach
pomocy, rodzajach $wiadczonych ustug, czestotliwosci prowadzonych dziatan, dostepu
do specjalistow, czasu oczekiwania od zgtoszenia do udzielenia swiadczenia, ale tez

danych o lokalnych zasobach kadrowych, lokalowych i organizacyjnych.

2.2.2. Ankiety

Ankieta zostata przeprowadzona w 2022 r. w formie badan online, skierowana
byta do instytucji funkcjonujacych w obszarze zdrowia psychicznego, szkot i przedszkoli
(z wytaczeniem szpitali). W sumie w badanym okresie ankietg wypetnito 30 réznego
rodzaju placéwek z terenu powiatu wotominskiego. Celem ankiety byto zdobycie
podstawowych informacji na temat sytuacji w jakiej znajduja sie placéwki oraz
posiadanych zasob6éw. Dodatkowo pytania w ankiecie poruszaty problematyke
uchodzcéw wojennych i post-COVID-19. Przedstawiona ankieta nie obejmuje wszystkich
jednostek z terenu powiatu, jednak zebrane dane pozwalaja na zbudowanie wyraznego
obrazu na temat lokalnej specyfiki w badanym obszarze. Do analizy zostaty wybrane
niektére obszary, ktorych dotyczyta ankieta. Catos¢ zebranych danych dostgpna jest

w aneksie.
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2.2.3. Specyfika $wiadczonej pomocy na terenie placowek

oswiatowych w powiecie wotominskim

W przedszkolach na terenie powiatu rzadko korzysta sig z zewngtrznej pomocy
psychologicznej. Jedna placéwka skierowata prawie 30% dzieci na konsultacje
psychologiczne, pozostate ponizej 3 procent dzieci kierowaty na konsultacje poza szkofe.
Swiadczy to o niskiej integracji placowek z ofertg lokalnej pomocy psychologicznej. Cho¢
100% ankietowanych przedszkoli deklarowato prowadzenie edukacji psychologicznej
w formie nazywania emocji czy radzenia sobie z agresjg. Wszystkie ankietowane
przedszkola zatrudniajg co najmniej 1 psychologa. 60% ankietowanych placéwek
przedszkolnych zatrudnia psychologa w przedziale 11-20 godzin w tygodniu. Pozostate

w przedziale 21-30 godzin w tygodniu.

1
Wykorzystanie zewnetrznej pomocy psychologicznej w sytuacji
kontaktu z problemami.
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Wykres 1.1 wyniki badar ankietowych.

Najczesciej zgtaszane problemy dzieci w przedszkolach to problemy z emocjami,
gtéwnie agresja, zaburzenia rozwoju, op6Zniony rozwdéj mowy, problemy poznawcze i

spoteczne, specyficzne trudnosci w uczeniu sie i zaburzenia zachowania lub emocji.

Zadne z ankietowanych przedszkoli nie wspotpracowato z zewnetrznymi

organizacjami jak fundacje czy stowarzyszenia w ramach profilaktyki zdrowia
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psychicznego. Cho¢ jedynie 20% z nich prowadzito na swoim terenie zajgcia

psychoedukacyjne wychowawcze i profilaktyczne skierowane do rodzicéw dzieci.

Ilu terapeutéw Sl jest zatrudnionych w przedszkolu?
5 odpowiedzi

@ 0 terapeutow Si
@ 1 terapeuta Si
2 terapeutow Si
@ 3iwiecej terapeutéw Si

Wykres 1.2 wyniki badan ankietowych.

Wyrazny jest brak terapeutéw integracji sensorycznej w przedszkolach, az 80%
przedszkoli nie zatrudnia zadnego specjalisty z tej dziedziny. Znacznie lepiej wyglada
sytuacja lokalowa przedszkoli, bo 20% dysponuje 2 gabinetami dla specjalistéw, a 60%
ma jeden gabinet wydzielony dla psychologa lub terapeuty integracji sensorycznej.

Niestety 20% przedszkoli nie dysponuje osobnym gabinetem dla specjalisty.

Zgodnie z otrzymanymi wynikami na terenie przedszkoli znajdowato si¢ w czasie
prowadzonych badar 20 dzieci uchodzcéw. A zglaszane rodzaje problemoéw w zwigzku
z obecnoscia dzieci uchodzcéw to gtdwnie trudnosci komunikacyjne z dzie¢mi i ich

opiekunami.

Wyniki ankiet nie wskazuja, aby w ocenie personelu ankietowanych przedszkoli tzw.
lockdowny z lat 2020-2022 przyczynity sig do wzrostu liczby doswiadczanych probleméw.
Jedna z placéwek zgtosita trudnosci w adaptacji dzieci do spotecznosci przedszkolne,j.
Natomiast 60% ankietowanych przedszkoli zgtosito, iz w czasie lockdowndw wszystkie
dzieci byty w kontakcie online z przedszkolem, a jedynie 40 % zgtosito kilka takich
przypadkéw. Nie zgtaszano za to braku kontaktu online z dzie¢mi. Co moze Swiadczyc
o duzej mobilizacji do prowadzonych dziatan, ale tez o znaczeniu potrzeby utrzymania

kontaktu z przedszkolem.
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Rodzaje dziatar psychologicznych i pedagogicznych
Swiadczonych na terenie szkoty.

100,00%
90,00% e .
80,00% =
70,00% 1
60,00% - —— ] -—
50,00% —
40,00% —
30,00% —1! (I
20,00% —
10,00%

0,00%
O
.é’(g, . ,\/Qe, ~&<\'z> o“@ . a}& (\\é\ *{9 N .&6‘
OGN AN
O NS NS N 60 > N N ob
o o o % Q& & & o A\
& & & o4 ® > 2 & <&
N cﬁ c_ﬁ & rb[’ N WQ A% &
Q Q Q 2> W S o < Q
& & © v %@ (\\\%& 0@,“” \b’z’Q &
QO N X N NS o) v
& E S & S
& S 5 < W & S
N & & © &
NG Q Q
QO e
kO %(\
< N
&
Y

Wykres 1.3 wyniki badan ankietowych.

Wszystkie ankietowane placdwki, w wynikach ankiety to 100 % szkof, prowadza
dziatania psychologiczne i pedagogiczne z zakresu profilaktyki uzaleznien, przemocy,
hejtu i indywidualne rozmowy z rodzicem. Wiekszos$¢, bo 92,3% oferuje takze wsparcie
psychologiczne jako krétka forme pomocy skoncentrowanej na problemie. W znacznej
grupie szkét 61,5% prowadzona jest tez profilaktyka zaburzen psychicznych. Najrzadziej,
bo w 30,8% szkét prowadzona jest diagnostyka psychologiczna w formie testéw
psychologicznych, co jest zrozumiate z uwagi na fakt, iz zadanie to realizowane jest przez
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne. Z uwagi na istote zjawiska w programie, nalezy
podkresli¢ relatywnie niewielka liczbe szkét prowadzgcych profilaktyke samobdjstw jest
to jedynie 38,5% szkét. Warto podkresli¢ obecnos¢ programéw profilaktycznych w
szkotach na terenie powiatu, liczne placéwki prowadza rézne formy profilaktyki,

korzystajgc z lokalnych zasobdéw.
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Jaka jest ilo$¢ gabinetow/sal w ktérych pracuja specjaliéci z zakresu pedagogiki i psychologii?
13 odpowiedzi

@ 1 gabinet

@ 2 gabinety
3 gabinety

@ powyzej 4 gabinetdéw

@ brak gabineiéw przeznaczonych dla
psychologa lub psychiatry

Wykres 1.4 wyniki badani ankietowych.

Jak wynika z przeprowadzonej ankiety kazda z ankietowanych szkot dysponuje
jaka$ forma przestrzeni, w postaci wydzielonego gabinetu dla specjalisty z zakresu
pedagogiki i psychologii. W 38,5 procentach jest to jeden gabinet, a w kolejnych 38,5%
deklarowane sa 2 dostepne gabinety. W 15,4 % sa to 3 gabinety, aw 7,7% powyzej
4 gabinetow. Co w zestawieniu z liczba specjalistow zatrudnionych w ankietowanych
placéwkach éwiadczy o deficycie dostepnego miejsca do pracy lub koniecznosci dzielenia
wsp6lnie gabinetéw, co niewatpliwie wplywa negatywnie na efektywnos¢ wykonywanej
pracy. 84,6% szkét zatrudnia 1 psychologa, a 15,4% dwéch psychologéw na placéwke. Do
czego nalezy doliczy¢ 53,8% szkét zatrudniajgcych 2 pedagogow i 15,4% zatrudnia
3 pedagogéw. 30,8% zatrudnia 1 pedagoga. Jesli weZmiemy pod uwagg, iz 77% szkot
dysponuje jednym, badz dwoma gabinetami i to, ze 84,6% szkot zatrudnia 1 psychologa
i 53,8% zatrudnia 2 pedagogow, to wyrazny staje sie deficyt miejsca. Nalezy wzigc tu pod
uwage, ze 53,8% psychologdw jest zatrudnionych w szkofach na 21 do 30 godzin

w tygodniu i 53,8% zatrudnia pedagogéw w wymiarze 31-50 godzin tygodniowo.

Znaczaco lepiej niz w przypadku przedszkoli wyglada wspdtpraca szkot
z organizacjami pozarzadowymi, bo az 84,6% szkét deklaruje prowadzenie takiej

wspotpracy.

Lepiej wyglada tez wspotpraca szkét z rodzicami, bo az 76,9% prowadzi zajecia
psychoedukacyjne, wychowawcze lub profilaktyczne skierowane do rodzicéw dzieci.
Szkoty zauwazaja tez znacznie wigcej trudnosci w funkcjonowaniu uczniow. Czesto szkoty

zgtaszaty: konflikty réwiesnicze, problemy rodzinne w tym sytuacje okotorozwodowe
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w rodzinach, brak umiejetnosci spotecznych, nieradzenie sobie ze stresem, wzrost

agresywnosci.

Niepokojaco wyglada zdolno$¢ zauwazania, badz przyznania sig placowek
szkolnych do wystepowania na ich terenie zachowan w postaci préb samobéjczych, bo
az 92,3% zadeklarowato, ze nie byto takich zachowan, a 7,7 zadeklarowato kilka takich
zachowan. Swiadczy to o mozliwym unikaniu kontaktu z problemem. W pytaniu o akty
autoagresji (zjawisko zblizone) az 46,2% placéwek zadeklarowato takie zdarzenia a 38,5%

kilka takich zdarzen w ciggu biezacego roku szkolnego.

W ankietowanych szkotach przebywa zréznicowana liczba uchodzcéw,
deklarowana liczba waha sie pomiedzy 10 a 70 oséb. Najczestsze zgtaszane problemy,
a doswiadczane w zwiazku z obecnoscia uchodzcéw to utrudnienia w komunikacji i duza

rotacja ucznidw oraz brak komunikacji ze szkota.

Ilu uczniéw szkoly w trakcie "lockdownu” bylo bez kontaktu online ze szkotg?
13 odpowiedzi

@0

@ 1-100s06b
10 - 50 oséb

@ 51-100 0séb

@ powyzej 100

Wykres 1.5 wyniki badan ankietowych.

Sytuacja szkét wyglada inaczej w poréwnaniu do przedszkoli w sytuacji lockdownu,
gdzie 53,8% ankietowanych szkét podato odpowiedz, iz wszyscy uczniowie byli w
kontakcie online ze szkota. Uwage zwraca, iz jedna ze szkét przyznata, ze pomigdzy 10 a

50 oséb nie miato kontaktu z placéwka w trybie online.
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2.2.4. Sytuacja placéwek swiadczacych pomoc z zakresu zdrowia
psychicznego, ankietowane placéwki prywatne i publiczne

W ofercie ankietowanych placéwek przewaza diagnostyka psychologiczna, ktéra
dostepna jest w wigkszosci 83,3% placéwek. Dostepna jest tez réznie rozumiana

psychoterapia 66,7%.

Rodzaje udzielanej pomocy
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Wykres 1.6 wyniki badani ankietowych.

Wiekszo$¢ placéwek identyfikuje sig z wieloma obszarami dziatan z zakresu zdrowia
psychicznego z dominujaca forma wsparcia psychologicznego 91,7%. Przewaza tez oferta

w postaci leczenia, profilaktyki i diagnostyki odpowiednio 66,7 %.

Jakie cele w obszarze zdrowia psychicznego realizowane sa w Paristwa osrodku? (mozna

zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):
12 odpowiedzi

lecznie -—8 (66,7%)
profilaktyka -8 (66,7%)}
diagnostyka 8 (66,7%)
wsparcie =11 (91.7%)
rehabilitacja 1 (8,3%)
edukacja —B {50%)
szZkolenia -3 {25%)
orzecznictwo -1 (8,3%)
0.0 2,5 5,0 7.5 10,0 125

Wykres 1.7 wyniki badani ankietowych.
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Z przeprowadzonej analizy wynika, iz na terenie powiatu funkcjonuja niewielkie
placéwki, o potencjale od 1 do 3 gabinetéw 66,7%. Jedynie 33,3% procent placowek ma
do dyspozycji wiecej niz 4 gabinety dla specjalistéw z zakresu zdrowia psychicznego. Az
91,7% placéwek deklaruje, iz swoja oferte kieruje do mtodziezy 91,7%. Najmniejsza
oferta placowek z terenu powiatu, skierowana jest do dorostych w wieku 25-65 lat
jedynie 58,3% i mniejsza do grupy dzieci od 0 do 3 roku zycia oraz 0séb powyzej 65 roku
zycia, jest to odpowiednio 50% placowek. Jak wynika z ankiety placowki dysponuja
w ofercie pomocg wielu réznych specjalistow psychologéw, terapeutéw uzaleznien,
terapeutéw Sl, psychoterapeutéw. W zdecydowanej wigkszosci 66,7% brak jest lekarzy
psychiatréw dla oséb dorostych, a w 91,7% brak jest lekarzy psychiatréw ze specjalizacja
dzieci i mtodziezy. Warto podkre$li¢, iz w wiekszosci instytucji nie obowigzuje

rejonizacja, bo jedynie w 33,3 % placowek wystepuje tego rodzaju utrudnienie.

Czy specjalisci moga pracowac w formie online?
12 odpowiedzi

® Tak
@ Nie

Wykres 1.8 wyniki badan ankietowych.

Dostepno$é pomocy online wystepuje w 58,3% placéwek, co z uwagi na specyfike
pracy jest warto$cig zrozumiata. Ciekawa informacja, bo swiadczaca o jakosci pomocy
jest obecno$é sekretariatu lub rejestracji w 83,3% placéwek, co zwigksza dostepnosé
i utatwia komunikacje. W zdecydowane] wiekszosci placéwek 75% pomoc oferowana jest

z czestotliwoscia jednego spotkania w tygodniu, jedynie 25% jest bardziej elastyczna.

27



Jaki jest przecietny czas oczekiwania na pierwszg wizytg?
12 odpowiedzi

@ Przyimujemy od razu po zgloszeniu w
ciggu 1-3 dni

@ Prajimujemyw ciggu tygodnia
Trzeba czekaé ponad tydzien lub dwa
na pierwsza wizyte

@ Czas oczekiwania okolo miesigca

18.7% @ Czas oczekiwania powyzej 2-3
miesiecy

@ Ponad pét roku

Wykres 1.9 wyniki badan ankietowych.

O dostepnoéci pomocy $wiadczg odpowiedzi na temat czasu oczekiwania na wizyte.
Praktycznie niedostepna jest pomoc od razu po zgfoszeniu, czyli w ciggu 1-3 dni.

W wiekszoéci placéwek trzeba poczekac¢ tydzien lub dwa na pierwsza wizyte. 25%
placéwek to 2-3 miesigce oczekiwania na pierwsza wizyte i 16,7% to ponad pot roku

oczekiwania.

2.2.5. Kwestionariusze

Na potrzeby prowadzonych badar opracowano kwestionariusz kierowany do
instytucji i specjalistéw z zakresu zdrowia psychicznego tj. lekarzy psychiatréw,
psychologéw, psychoterapeutéw, specjalistéw uzaleznien, pedagogow, terapeutéw

$Srodowiskowych i in.

Kwestionariusz sktadat sie z 9 pytan otwartych i badat potrzeby oraz otwartos¢ na
wspotprace $rodowiska. Pytano o radzenie sobie w czasie pandemii COVID-19,
o motywacje do pracy, o nakreslenie najwazniejszych potrzeb w zakresie profilaktyki
ochrony zdrowia psychicznego. Podmioty i specjalisci zostali poproszeni o udzielenie

informacji uwzgledniajac ostatnie 12 miesiecy swojej dziatalnosci.
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Braki:

10.

2.2.6. Wnioski z badan kwestionariuszami

Brak szybkiego dostepu do diagnostyki, szkoty s3 przecigzone zaréwno iloscia

zmian zwiazanych z reformami, ilo$cig ucznidéw z problemami zdrowia

psychicznego oraz nowymi uczniami z Ukrainy.

Brak szkolen, warsztatéw, konferencji kierowanych do pedagogéw, psychologow

szkolnych, psychoterapeutéw, lekarzy POZ, pracownikéw socjalnych,

pielegniarek $rodowiskowych i in.
Niskie zarobki.

Mata liczba specjalistéw z zakresu zdrowia psychicznego tj. psychiatrow,

psychoterapeutéw, specjalistow terapii uzaleznien.
Ograniczone mozliwosci wspotpracy z innymi instytucjami pomocowymi.

Brak mozliwosci objecia terapig osob potrzebujacych oraz brak mozliwosci

wskazania alternatywnej placowki.

Wysokie obcigzenia psychiczne specjalistow.

Niewystarczajace naktady sit i Srodkéw na leczenie, diagnozy, profilaktyke.
Ograniczenia lokalowe.

Potrzeba wprowadzenia Superwizji jako narzedzia wspierajgcego i

ograniczajgcego ryzyko wypalenia zawodowego.

Oczekiwania:

1.

2.

Powotanie Rady Specjalistow, a tym samym wprowadzenie i budowanie

lokalnego system profilaktyki zdrowia psychicznego.

Superwizje, grupy wsparcia, szkolenia dla specjalistow.
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3. Wsparcie dla szkét: diagnostyka ucznia, warsztaty dla dzieci i mtodziezy oraz

rodzicéw, programy profilaktyczne.

4, Wsparcie dla mieszkaricéw powiatu wotomiriskiego: warsztaty umiejgtnosci

spotecznych, dialog motywacyjny, umiejetnosci wychowawcze i in.

5.  Szersza wspotpraca miedzy placéwkami zaréwno paristwowymi jak i sektorem
prywatnym. wspétpraca umozliwiajagca wymiane doswiadczer i tzw. dobrych

praktyk.

2.2.7. Spotkania ze srodowiskiem specjalistow
Na potrzeby prowadzonych badar przeprowadzono takze dwa spotkania ze
specjalistami zdrowia psychicznego w formule duzej grupy dyskusyjnej. Warto zauwazy¢,
7e ta formuta rozméw ujawnita silng potrzebe integracji Srodowiska specjalistow.

Whioski z rozmoéw s nastepujace:

1. Bezzwloczne powotanie przez Staroste Wotomiriskiego Rady Specjalistow.

2. Znaczace obciazenie instytucji zajmujacych sig ochrona zdrowia psychicznego
w powiecie, wypalenie zawodowe, brak dostgpu do specjalistycznego leczenia,

wzrost problemoéw wérdd dzieci i mtodziezy.

3. Narodowy Program Zdrowia — bardzo okrojone cele w poréwnaniu do
poprzedniego programu, brak kierunkéw w jakich miataby nastepowac reforma

systemu ochrony zdrowia psychicznego.

4. Mozemy méwi¢ o zapasci systemu ochrony zdrowia psychicznego. Pojawiaja sie
takze dodatkowe obcigzenia zwigzane z psychicznymi skutkami pandemii COVID-
19 i toczaca sie na Ukrainie wojna, trudna sytuacjg ekonomiczna (wigksze
obciazenie spoteczne). Cele moze wyznaczy¢ samodzielnie powiat, a dziatania,

ktére beda motzliwe do zrealizowania to profilaktyka.

5. Profilaktyka — obszary, ktdre typuja lokalni specjalisci powinny obejmowac:
profilaktyke uzaleznien, profilaktyke wéréd dzieci i mtodziezy, profilaktyke

samobéjstw, profilaktyke okotoporodowa, coroczne konferencje zarowno dla
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specjalistéw, réznych grup zawodowych (np. pedagodzy, nauczyciele, lekarze

i in.) oraz mieszkancéw powiatu.

2.3. Zdrowie psychiczne a naktady finansowe

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2001 r., , Zdrowie
psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja.”, zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania sa powszechnymi chorobami, dosiggajacymi ponad 1/4 populac;ji
w pewnych okresach ich zycia. Maja réwniez charakter uniwersalny, poniewaz dotyczg
ludzi ze wszystkich krajow i spoteczenstw, oséb w kazdym wieku — zaréwno kobiet, jak
i mezczyzn, 0s6b o réznym statusie materialnym, mieszkajacych na terenach

zurbanizowanych oraz wiejskich.

Szacuje sie, ze zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania stanowig 12%
globalnego obcigzenia chorobami, natomiast budzety wigkszosci paristw przeznaczaja na
ten cel mniej niz 1% wszystkich swoich wydatkéw na ochrone zdrowia. Ponad 40%
krajéw nie ma stworzonej polityki wobec probleméw zdrowia psychicznego, a blisko 30%

nie ma zadnych programéw zdrowotnych dotyczacych tego zagadnienia.

Koszty ekonomiczne zaburzer psychicznych i zaburzen zachowania sg dtugofalowe
i bardzo wysokie. Dotycza zaréwno jednostek, jak i ich rodzin oraz catego spoteczeristwa.
Czesé z tych ekonomicznych obcigzen jest oczywista i wymierna, ale czes¢ jest
praktycznie niemozliwa do oszacowania. Do mierzalnych kosztéw nalezg potrzeby
systemu ochrony zdrowia i systemu pomocy spotecznej, koszty utraconego zatrudnienia
i zmniejszonej produktywnosci, koszty przestepczosci i bezpieczeristwa publicznego oraz

negatywnych skutkéw przedwczesnej Smiertelnosci.

Z czesci raportu ,Health at a Glance 2018” dotyczgcej promocji zdrowia
psychicznego wynika, ze w krajach Unii Europejskiej problemy ze zdrowiem psychicznym
dotyczg ok. 84 mIn oséb. Tym, z czym zmaga sie i Polska, jest to skala zaniedban, ktorej
przejawami sg trwato$¢ przestarzatego modelu ,azylowego”, opartego na lecznictwie
zamknietym, relatywnie niskie nakfady, a takze wysoki poziom uprzedzen spotecznych
wobec zaburzen zdrowia psychicznego. Opisana tendencja znajduje takze

odzwierciedlenie na terenie powiatu.
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Zly stan zdrowia psychicznego zmniejsza szanse na powodzenie w nauce i zyciu
zawodowym, zwieksza prawdopodobieristwo braku zatrudnienia i moze wiazac sig
z gorszym stanem zdrowia fizycznego. U czesci os6b choroby psychiczne prowadza
do przedwczesnej $mierci: w roku 2015 w krajach Unii Europejskiej z powodu

probleméw ze zdrowiem psychicznym i samobéjstw zmarfo ponad 84 tys. os6b.

Jak podaje Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) z najnowszych
oszacowan (publikowanych 2019) wynika, ze w 2016 r. ,w krajach UE ponad jedna osoba
na szeéé (17,3 proc.) borykata sie z problemem zdrowia psychicznego, co przektada sig
na prawie 84 min oséb. Do najczestszych zaburzen psychicznych w krajach UE zalicza sig
zaburzenia lekowe, na ktére wedtug szacunkowych danych cierpi 25 min ludzi (5,4 proc.
populacji), a nastepnie zaburzenia depresyjne, ktére dotykaja ponad 21 min os6b (4,5
proc. populacji). Szacuje sig, ze 11 min ludzi na terenie UE (2,4 proc.) cierpi na
zaburzenia zwigzane z uzywaniem narkotykow i alkoholu. Na powazne choroby
psychiczne, jak np. zaburzenia dwubiegunowe, cierpi prawie 5 min os6b (1,1 proc.
populacji), podczas gdy zaburzenia z kregu schizofrenii dotykaja kolejnych 1,5 min oséb

(0,3 proc.)”.

Jeéli chodzi o poszczegdine kraje, wedtug oszacowar zaburzenia psychiczne
wystepuja najczesciej w Finlandii, Holandii, Francji i Irlandii (gdzie ze wskaznikow
chorobowoéci wynika, ze co najmniej 18,5 proc. populacji cierpi na przynajmniej jedno
zaburzenie), najrzadziej za$ w Rumunii, Buigarii i Polsce (ze wskaznikami chorobowosci
na poziomie ponizej 15 proc.). W pewnym stopniu réznice pomigdzy poszczegolnymi
krajami mogg wynika¢ z faktu, ze u oséb mieszkajacych w krajach o wyzszej Swiadomosci
i mniejszej stygmatyzacji choréb psychicznych oraz szerszym dostepie do $wiadczen
w zakresie zdrowia psychicznego fatwiej jest rozpoznac chorobe, a ponadto osoby te s3

bardziej sklonne do samodzielnego zgtaszania ztego stanu zdrowia.
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Wykres 1.10 Rozkfad zachorowalnoéci z podziatem na kraje. Zrédto: IHME, 2018 (estymacja odnosi sie do

roku 2016).

Gospodarki krajéw UE ponoszg olbrzymie koszty finansowe zwigzane z problemami
w sferze zdrowia psychicznego. Rodzi to potrzebe podjecia wigkszych staran na rzecz
zapobiegania ztemu stanowi zdrowia psychicznego, a takze skutecznego i wdrazanego
w odpowiednim czasie leczenia 0séb chorych. Problemy te, oprécz tego, iz stanowig
obciazenie dla systeméw opieki zdrowotnej, znaczaco podnoszg koszty Swiadczen
z tytutu zabezpieczenia spotecznego i wptywaja niekorzystnie na rynek pracy
w kategoriach zatrudnienia i wydajnosci pracy. Globalna tendencja w matych

lokalnosciach, w tym w powiecie wotomirnskim.

Jedyng mozliwg i realng odpowiedzig na zmniejszenie kosztéw leczenia i poprawe
stanu zdrowia obywateli jest odpowiednia profilaktyka. Podjecie préby zahamowania
powstawania chorodb i zaburzen, a takze korygowania tego co jeszcze mozliwe do

osiggniecia zdrowia lub ograniczenia choroby.
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2.4. Promocja zdrowia i profilaktyka jako klucz do zdrowia

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne
oznacza nie tylko brak zaburzen czy choroby, ale takze potencjat psychiczny,
umozliwiajacy jednostce zaspokojenie swoich potrzeb, osigganie sukcesow, czerpanie
radosci i satysfakcji z zycia, zwiekszajacy zdoInos¢ rozwoju, uczenia sig, radzenia sobie ze
zmianami i pokonywania trudnosci, a takze sprzyjajacy nawigzywaniu i utrzymywaniu

dobrych relacji z innymi ludZmi oraz aktywnemu udziatowi w zyciu spotecznym.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa
podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy, oséb starszych i wobec 0s6b
znajdujacych sie w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.
W ostatnich latach coraz wiecej oséb zwraca uwage na zdrowie psychiczne i szuka
sposobow na jego poprawe. Ro$nie réwniez liczba oséb, ktére potrzebujg pomocy.
Zdrowie psychiczne jest kluczowe, aby cztowiek, spoteczeristwo i paristwo mogly
nalezycie dziataé i sie rozwijaé. Jest to réwniez jeden z najwazniejszych obszarow

obecnej polityki zdrowotnej w Polsce.

Wociaz dominujacym odczuciem wobec probleméw zdrowia psychicznego jest
przerazenie i bezradno$¢ lub obojetnosé, nieracjonalne stereotypy i uprzedzenia
otwierajace droge spotecznemu.napietnowaniu, nieréwnosci i wykluczeniu 0séb

z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Nie mozemy méwic o petni zdrowia bez zdrowia

psychicznego.

Giéwnym priorytetem w polityce europejskiej, dotyczacej promocji zdrowia
psychicznego, jest opracowanie w kazdym kraju cztonkowskim UE planu dziatania,
obejmujacego profilaktyke i promocje zdrowia psychicznego oraz ujawniajacego
potrzeby danego parstwa, analogiczne priorytety dotycza tez struktur samorzadowych,

w tym powiatow.

Promocja zdrowia w tzw. Karcie Ottawskiej z 1986 r. zostata okreslona jako proces
umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi zwigkszenie oddziatywania na wtasne zdrowie
w sensie jego poprawy i utrzymywania. Jednym z waznych zadar podejmowanych
w obszarze promocji zdrowia jest rozwijanie takich umiejetnosci jednostki, ktére beda
stuzy¢ jej zdrowiu. Przyktadem takich umiejetnosci jest wykorzystywanie wtasnych
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zasobdéw psychospotecznych lub tez radzenie sobie z niekorzystnymi sytuacjami

zyciowymi.

Obok wykorzystania zasobéw jednostki i jej kapitatu spotecznego nalezy stwarzaé
warunki spofeczne, przestrzenne i organizacyjne, ktore zapewniatyby optymalny
dobrostan psychiczny w miejscu zamieszkania, nauki, pracy i wypoczynku. Promocja

zdrowia nie powinna ograniczac sie do dziatan edukacyjno-promocyjnych.

Promocja to edukacja i rozbudowa potencjatow, zasobéw, rezerw posiadanych
przez jednostki. Koncentracja na rozwijaniu potencjatéw zdrowia — czyli tych czynnikéw
i umiejetnosci, ktére wspieraja rozwdj i zdrowie jednostki — jest zgodna z bardziej
wspétczesnymi pogladami dotyczacymi salutgenetycznego podejscia do zagadnien

zdrowia, w ktdrym szczegdlng uwage zwraca sie na proces podtrzymywania zdrowia.

Promocja zdrowia psychicznego powinna by¢ obecna we wszystkich fragmentach
polityki paristwa i strategiach rozwoju kraju na szczeblu lokalnym, w szkotach,

uczelniach, zaktadach pracy i administracji.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH)
alarmuje, ze wiele 0s6b nie wie, czym sg czynniki ryzyka, lub nie potrafi ich wymienic¢
(40% badanych). Nie widzi réwniez zwigzku przyczynowo- skutkowego miedzy swoim
stylem zycia a chorobami cywilizacyjnymi (w tym depresji), dlatego profilaktyka

zdrowotna powinna by¢ szeroko promowana.

Profilaktyka zdrowotna to zapobieganie zaburzeniom psychicznym w tym, opieka
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, jak réwniez ochrona oséb narazonych na
pogorszenie zdrowia psychicznego, np.: miodziezy, oséb starszych, bezrobotnych, oséb
doznajacych przemocy, okreslonych grup zawodowych (wojsko, policja, pracownicy
ochrony zdrowia).

Profilaktyka zdrowotna to wszystkie dziatania, ktére sg podejmowane w celu:

1. utrwalenia odpowiednich wzorcéw zwigzanych ze zdrowym stylem zycia,
2. zapobiegania chorobom,

3. wczesnego rozpoznawania choréb,

4. wczesnego wdrozenia odpowiedniego leczenia,
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5. zapobiegania powiktaniom choroby,
6. opdinienia postepu choroby,
7: zwiekszenia poziomu wiedzy spoteczeristwa na temat choréb.

Wszystkie z powyzszych dziatarh moga zosta¢ podjete na réznych etapach (przed
zachorowaniem, po zachorowaniu), dlatego wyrdznia sie 4 rodzaje profilaktyki
zdrowotnej. profilaktyka wczesna, profilaktyka | fazy (pierwotna), profilaktyka II fazy

(wtérna), profilaktyka HI fazy.

Profilaktyka zdrowotna

u profilaktyka wazesna

profifaktyka | fazy {pierwotna}
# profilaktyka i fazy {vAdma)
Profilaktyka (1| fazy

Wykres 1.11 Przedstawienie rodzajow profilaktyki zdrowotne;j.

Profilaktyka wczesna obejmuje wszystkie dziatania, ktdre skupiajg sig¢ na

ksztattowaniu prawidtowych wzorcéw zdrowotnych. Jest to przede wszystkim edukacja
na temat czynnikéw ryzyka i czynnikéw sprzyjajacych zachorowaniu, a takze codziennych
zachowan, ktére majg negatywny wptyw nazdrowie, do tego rodzaju zaliczane s3

rowniez szczepienia ochronne.

Profilaktyka zdrowotna | fazy polega na kontrolowaniu czynnikéw ryzyka. Dziatania

maja na celu zapobieganie chorobom ogodlnie, a takze konkretnym schorzeniom. Duza

uwage przywiazuje sie do wychwycenia osdb, ktére znajduja sig w grupie ryzyka.

Profilaktyka Il fazy to wszystkie dziatania skierowane do osob, ktére znajduja sig

w grupie ryzyka. Jej celem jest wczesne wykrycie choroby, a tym samym wdrozenie
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leczenia w momencie, w ktérym jest najwigksza szansa na jego powodzenie. Tutaj

bardzo duza role odgrywaja testy przesiewowe i regularne badania kontrolne.

Profilaktyka lll fazy jest skierowana do 0s6b chorych, ma zminimalizowac skutki

choroby i zapobiega¢ powikianiom. To nie tylko leczenie i rehabilitacja, ale takze
dziatania, ktére prowadza do zwiekszenia poziomu samodzielnosci i przeciwdziatania

wykluczeniu spotecznemu.
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dRozdziat 3

3.1. Kluczowe obszary profilaktyki zdrowia psychicznego w powiecie
wotominskim

W oparciu o przedstawiong wczesniej analize zebranych danych, aktualnych aktow
prawnych oraz diagnozy zasob6w i ograniczen wystepujacych w Srodowisku lokalnym
w Powiatowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2027
wyznaczono pieé kluczowych tematéw do prowadzenia dziatari w ramach profilaktyki

zdrowia psychicznego:

1. profilaktyka zachowan destrukcyjnych oraz suicydalnych wéréd dzieci
i mtodziezy;
2. promocja higieny zdrowia psychicznego jako forma profilaktyki psychicznych

konsekwencji polityki COVID-19;

3. psychologiczna opieka okotoporodowa rodzin;
4. psychologiczna pomoc wokét wojny na Ukrainie;
5. profilaktyka uzaleznien.

Obszary te zostaty opracowane w odniesieniu do najpowazniejszych aktualnie
probleméw w ochronie zdrowia psychicznego, ktore sa powigzane takze z trudnymi
spotecznymi do$wiadczeniami ostatnich lat. Zostaly one takze wyznaczone biorac pod
uwage zadania, ktdre juz byty realizowane przez powiat wotominski badz przy wsparciu
ze strony powiatu wotomirskiego. Sa to zadania wymagajace kontynuacji oraz

rozszerzenia.

3.2. Szczeg6towa charakterystyka poszczegdlnych obszaréw

3.2.1. Profilaktyka zachowan destrukcyjnych oraz suicydalnych

wsréd dzieci i mlodziezy

Jednym z istotniejszych obszaréw nakreslonych w ramach World Health
Organization jest problem samobdjstw. Zgodnie z decyzja WHA A72/76 2019, WHO
podtrzymata wytyczne dla krajow cztonkowskich, ze do roku 2030 planowane jest

zmniejszenie wskaznika samobojstw w krajach cztonkowskich o 1/3 (czyli okoto 33%).
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Podobne cho¢ nie tak precyzyjnie okresione cele znajdujemy w dokumencie European
Framework for Action on Mental Health and Wellbeing z 2016r., gdzie réwniez znalez¢

mozna ramy dziatan, a w nich zmniejszenie liczby samobdjstw.

Na podstawie badan Osrodka Horyzont w sytuacji samobéjstwa 1 osoby w klasie
szkoty $redniej czynnik ryzyka samobdjstw wzrasta do 33% w pojedynczej klasie. Z czego
12% to przypadki zauwazane przez kadre szkoty. Zwykle mysli samobdjcze dotykaja
okoto 3-5% klasy, a samobéjstwo 1 nastolatka to setki potencjalnych zachowari

eskalacyjnych wéréd pozostatych uczniéw szkoty.

W profilaktyce samobéjstw warto przyjrze¢ sig¢ wynikom badari (Gmitrowicz 2005),
ktére wprost tacza podjecie decyzji samobdjczej z zaburzeniami psychicznymi. Co z kolei
wiaze sie ze spotecznymi uwarunkowaniami zdrowia jak funkcje spofecznosci lokalnej
i rodziny. Status spofeczny, miejsce zamieszkania i srodowisko, w jakim Zyje jednostka
w duzym stopniu wptywaja na zdrowie (Giddens, 2012). Rozchwianie emocjonalne
i zaburzenia umystowe prowadza do sytuacji, w ktdrej ofiara nie potrafi poradzic¢ sobie
z codziennymi problemami. W potaczeniu z wykluczeniem badz niedopasowaniem
i brakiem umiejetnosci tworzenia wiezi z innymi ludzmi, staje sie to niepokojace, a wraz

z przybywaniem probleméw moze przerodzic sie w sytuacje zagrazajaca zyciu.

Do problemdéw najszerzej wystepujacych i obejmujacych znaczna czg$¢ populaciji
nie tylko powiatu wotominskiego, ale podkreslanych w dokumentach WHO —dla catej
populacji, nalezy ryzyko zachowarn samobdjczych, ktére w przyjetym programie bgdzie
okreélone jako ryzyko zachowan autoagresywnych i samobdjczych. Statystyczny obraz
polskiego samobdjcy (zgodnie z danymi GUS z 2018r.) to czterdziestoparoletni
mezczyzna, mieszkajacy na wsi lub w matym miescie, pracujacy fizycznie lub bezrobotny,

ktéry niedawno doznat osamotnienia na skutek owdowienia lub rozwodu.
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Wykres 1.12 Liczba zamachéw samobdjczych w poszczegolnych latach, dane KGP, Polska.

W grupie os6b w wieku 10-19 lat zgodnie z danymi z lat 2002-2018 samobéjstwo
to statystycznie druga z najczestszych przyczyn zgonow, zaraz po wypadkach

komunikacyjnych.
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Wykres 1.13 Samobdjstwa i préby samobdjcze u dzieci i nastolatkdw w Polsce w kolejnych latach {dane

Komendy Gtéwnej Policji).

Dane WHO z 2003 r. jako gtéwne przyczyny samobdjstw wérdd dzieci i mtodziezy
wymienia: problemy rodzinne, rozstania z przyjaciétmi lub sympatia, $mierc¢ kogos

bliskiego, zerwanie zwigzku mitosnego, konflikty z prawem, nacisk ze strony
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réwiesniczej, tyranizowanie, rozczarowanie wynikami w nauce, wysoki poziom wymagan
w szkole, zta sytuacja finansowa rodziny, niechciana cigza, powazna choroba somatyczna
lub zakazenie choroba przenoszong droga ptciowa. Najczgsciej wymieniane sa
dysfunkcje i niestabilnoéé¢ rodziny oraz negatywne zdarzenia zyciowe w rodzinie.
Wystepowanie w rodzinie naduzywania alkoholu, przemocy, braku czasu rodzicow,
ktétni badz préb samobdjczych lub samobdjstwa ktoregos z cztonkéw rodziny, rozwéd
rodzicow (tez powoduje wzrost ryzyka samobdjstwa). W ramach przeciwdziatania
epidemii COVID-19 wprowadzone nauczanie zdalne przyczynito si¢ do wzrostu o 20%
zaburzen depresyjnych. Z kolei badania prezentowane w 2020 r. opisuja 44 % wzrost

diagnoz depresji i 20 % wzrost mysli samobojczych.

3.2.2. Promocja higieny zdrowia psychicznego jako forma
profilaktyki psychicznych konsekwencji polityki COVID-19

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazern COVID-19 w latach 2020-2021
wprowadzono na catym $wiecie masowe strategie kwarantanny. Krétkoterminowe i
$rednioterminowe blokady Zycia spotecznego i indywidualnego oraz zawodowego
w réznych obszarach funkcjonowania (tzw. lockdowny, zakazy podrozowania, nauka
zdalna, zakazy gromadzenia sie, zamykano dostep do laséw, zamykano tez granice
panstw, izolacje dla 0séb z pozytywnym wynikiem testu i kwarantanny dla oséb
zdrowych po potencjalnym kontakcie z osoba zarazong). Restrykcje te zostaty
wprowadzone nagle. Osoby poddane kwarantannie musiaty sobie radzi¢ ze stresujgcymi
warunkami zycia, bez mozliwosci przygotowania. Zgodnie z prowadzonymi badaniami
wptynety one na zdrowie psychiczne (Sokét-Szawtowska 2021, Dragan 2020), ktére
(WHO, 2004) definiuje sie jako wewnetrzny stan dobrego samopoczucia, rGwnowagi
oraz zdolnoéci poznawczych i radzenia sobie, wykorzystywanych w harmonii
z uniwersalnymi wartosciami spoteczenstwa, ktére pozwalaja jednostkom pracowa¢, byc

aktywnymi i rozwigzywac problemy w codziennych zadaniach.

Badania na temat wptywu kwarantanny czy izolacji sprzed COVID-19 sg rzadkie
i obejmuja okres restrykcji trwajacy od tygodnia do dwoch. Wskazuja jednak grupy oséb
szczeg6lnie narazone na negatywne konsekwencje tego typu dziatan. Naleza do nich
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Pozostate grupy szczegdlnie wrazliwe to dzieci
i mtodziez, osoby starsze, grupy mniejszosciowe, osoby o nizszym statusie
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socjoekonomicznym. Warto podkresli¢, iz zgodnie z badaniami kwarantanna moze by¢
katalizatorem wystapienia zaburzer psychicznych u 0séb, ktére wczeséniej nie miaty tego
typu probleméw (Hawryluck, 2004). Problemy moga przebiegac pod postacig objawow,
takich jak drazliwo$¢, bezsenno$é, niepokdj, obnizony nastréj, lek napadowy, lgk

z somatyzacja, anhedonia, poczucie braku nadziei, frustracji, samotnosci. Opisywane sa
réwniez objawy stresu pourazowego (Dragan, 2020) i wyczerpania emocjonalnego.

Z cytowanych publikacji wynika, ze u okoto 33% os6b pozostajacych w izolacji pogarszato

sie samopoczucie psychiczne, a gtgbokos¢ wymienionych objawéw byta indywidualna.

Izolacja spofeczna oznacza tez brak kontaktu lub fizyczna separacjg od rodziny,
przyjaciot lub szerszych sieci spotecznych oraz brak zaangazowania w dziatania
spofeczne. Zalecone w ramach zbiorowej kwarantanny pobyt w miejscu zamieszkania
i jednoczesna praca zdalna réwniez stanowig Zrédto stresu, bo koniecznoscia staje sig
taczenie zycia osobistego z zawodowym. Taka przedtuzajaca sig sytuacja doprowadza do
przeciazen fizycznych i psychicznych (Rubin, 2020). Badania podtuzne przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii w kwietniu 2020r. wskazujg na istotne obnizenie poziomu zdrowia
psychicznego, szczegdlnie u 0os6b w wieku 18-34 lata, kobiet, osob mieszkajacych
z dzieémi przedszkolnymi. Zauwazono, iz wptyw strategii ograniczania transmisji i reakcje
rzadéw na pandemie wptynety negatywnie na zdrowie psychiczne os6b mfodych,

w kontrze do wiekszego zagrozenia samg infekcja SARS-CoV-2 w populacji oséb

starszych.

Prowadzone badania identyfikujace grupy wyzszego ryzyka wystgpienia zaburzen
psychicznych zwigzanych z przebywaniem na przymusowe;j kwarantannie wskazuja na
bardzo szeroka grupe oséb. Zbiorowa kwarantanna zalecana przez WHO w celu
spowalniania rozprzestrzeniania si¢ epidemii réwniez niesie za soba konsekwencje
zdrowotne. Dotycza one zdrowia fizycznego i psychicznego. Wérod grup najbardziej
narazonych na zaburzenia stresowe, lekowe i depresje w trakcie i po kwarantannie s3
grupy, ktore w okresie przed pandemicznym byly bardziej podatne na ich wystgpienie —
kobiety, migranci, osoby zajmujace si¢ osobami starszymi w jednym gospodarstwie
domowym, osoby zajmujace sig¢ matymi dziecmi, sg to grupy, do ktérych nalezy kierowac

dziatania profilaktyczne w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.
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Promocja higieny psychicznej to wszelkie dziatanie majace na celu ochrong zdrowia
psychicznego jednostki. Dziatania te powinny obejmowac zaréwno mieszkancow, ale
i osoby zaangazowane w ochrong zdrowia psychicznego i moga by¢ odpowiedzia na

konsekwencje pandemii COVID-19 w profilaktycznym podejsciu.

Aktualnie wszyscy specjaliéci (ktorych stale brakuje) pracujacy w ochronie zdrowia
psychicznego tj. lekarzy psychiatrzy, psychoterapeuci, psycholodzy, specjalisci
uzaleznien, ale coraz czesciej pedagodzy szkolni, pracownicy socjalni i in. zmagaja sig
z przecigzeniem zawodowym. W prowadzonych badaniach (na potrzeby programu)

postulowano o wprowadzanie do programu mozliwosci spotkan, szkolen i konferencii.

Przekréj badan wskazuje, ze blisko ponad potowa oséb pracujacych ,pomocowo”
zmaga lub bedzie sie zmagac z tzw. wypaleniem zawodowym. Przecigzenie pracq

pojawia sie wtedy, kiedy wymagania zwigzane z praca przekraczajg nasze zasoby.

3.2.3. Psychologiczna opieka okotoporodowa rodzin

Od 2014 r. do 2022 r. wtacznie w ramach ogtaszanych przez powiat wotominski
otwartych konkurséw ofert organizacje pozarzagdowe otrzymywaty dofinansowanie
i realizowaty projekty Pomocy psychologicznej dla pacjentek Oddziatu Ginekologiczno-
Potoiniczego Szpitala Powiatowego im. Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie.
Byto to jedno z istotnych i wieloletnich dziatat w obszarze zdrowia psychicznego
prowadzonych w lokalnej wsp6tpracy z powiatem wotominskim. Dzigki projektom
mozliwe byto prowadzenie interwencji kryzysowych na terenie oddziatu. Dziatania
prowadzone w ramach projektéw miaty takze charakter profilaktyczny i ich celem byfo
wczesne wykrywanie niepokojacych objawdéw zanim u pacjentek mogtoby rozwinac sie

zaburzenie.

Psychologiczna opieka okotoporodowa jest istotnym dziataniem w zakresie
profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego. Stan zdrowia psychicznego matki ma
kluczowe znaczenie dla jej mozliwosci sprawowania odpowiedniej opieki nad
niemowleciem. Wazne jest takze, aby kobieta oraz nowonarodzone dziecko mogli liczy¢
na zrozumienie i pomoc ze strony ojca dziecka czy tez rodziny, bliskich. Pozostawienie
kobiet w sytuacji okotoporodowej bez pomocy psychologicznej moze pogtebiac

trudnosci emocjonalne i zwieksza¢ ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych. Zty stan
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zdrowia psychicznego matki moze zaburza¢ rozwdj dziecka i prowadzi¢ do pojawienia sig
u niego probleméw w tym zakresie (takze czesto wystepujacych u niemowlat zaburzeri

o charakterze psychosomatycznym). Dlatego w trudnych sytuacjach jeszcze na etapie
ciazy bad? w pierwszych tygodniach zycia dziecka niezwykle wazna jest mozliwos¢

skorzystania ze spotkan z psychoterapeuta badZz psychologiem.

Na terenie powiatu wotomiriskiego nie ma obecnie instytucji ani placéwek, ktére
specjalizowatby sie i oferowaty pomoc psychologiczna oraz psychoterapeutyczna
matkom i ojcom w sytuacji okotoporodowej. Jest to znaczaca luka w systemie ochrony
zdrowia psychicznego. Dlatego niezwykle wazne byty projekty realizowane dzigki
dofinansowaniom ze $rodkéw powiatu i powinny by¢ one kontynuowane w kolejnych
latach. Coraz czestsze s3 kryzysy emocjonalne u rodzicdw spodziewajacych sig badz
witajacych na $wiecie swoje nowo narodzone dziecko. Warto w tym kontekscie zwrocic
uwage na bardzo niski przyrost naturalny i widoczne tendencje spoteczne do jego
obnizania sie. Trudnoéci emocjonalne u rodzicéw oraz brak dostgpu do pomocy
w obszarze zdrowia psychicznego moga pogtebiac leki przed posiadaniem potomstwa

i ostatecznie prowadzi¢ do zaprzestania staran o nie.

3.2.4. Psychologiczna pomoc wokét wojny na Ukrainie

Zadanie zwiazane z opieka nad uchodZcami wojennymi z Ukrainy. Oficjalne dane
na temat liczby uchodZcéw na terenie Polski przedstawione w analizie obejmuja, zgodnie
z przyjetg narracja, okres od 24 lutego 2022 r. nie uwzgledniono liczby oséb, ktére
przybyty do Polski, w tym na teren powiatu wotomiriskiego, od czasu wybuchu konfliktu
w 2014, kiedy to byt obserwowalny staty wzrost liczby oséb z Ukrainy, ktore nie
posiadaty statusu uchodzZcy. Prawnie nie przyznany stan, nie zmienit jednak doswiadczen
tych oséb, ktére byty pozbawione miejsca zamieszkania lub praw z racji dziatan
militarnych na terenie Ukrainy, a tym samym doswiadczaja mozliwych konsekwencji

psychicznych i fizycznych przezytych utrat.

W ramach Specjalistycznej Poradni Rodzinnej przy PCPR funkcjonuje od kwietnia
2022 r. Punkt Pomocy UchodZcom z Ukrainy. Dziatanie realizowane jest przy wsparciu
psychologdw z kilku poradni, w sumie 9 psychologéw, w tym 2 specjalistéw rosyjsko
i ukraifisko jezycznych, dodatkowo zostata zatrudniona psycholog z Ukrainy, takze
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uchodzca. Punkt prowadzony jest przez rejestratorke rosyjsko i ukrairisko jgzyczna.
Sprzyja to nawigzywaniu bezpiecznej relacji i zmniejsza obawy i réznice kulturowe.
Celem dziatania punktu jest dostarczanie ustug psychologicznych uchodZcom dotknigtym
konsekwencjami dziatan wojennych w kraju pochodzenia. Zgtaszane problemy to
doswiadczenie utraty kontaktu z rodzina, niepewnosc co do losu najblizszych, czgsto
utrata catego posiadanego majatku lub jego zniszczenie, objawy stresu pourazowego

PTSD, brak dokumentacji medycznej prowadzonego na Ukrainie leczenia.

Liczba oséb preyjetych w punkcie 2022 rok
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Wykres 1.14 Liczba oséb przyjetych w punkcie pomocy uchodicom prowadzonym przez SPR przy

PCPR w 2022r.

Umieszczona analiza jest o tyle istotna w odbiorze autorédw programu, iz zjawisko
wzrastajacej grupy uchodzcéw przerodzito sie w staty proces, zwiazany z koniecznoscia
opieki i wsparcia, ale przede wszystkim rozumienia trudnosci w celu adekwatnej
pomocy. Podjete decyzje o spontanicznym zaangazowaniu prywatnych oséb
w zapewnienie opieki, miejsca zamieszkania i innych niezbednych zasobéw, miaty duze
szanse powodzenia w przypadku mocno ograniczonego w czasie trwania zjawiska.

W sytuacji przedtuzajgcego sie konfliktu o niespadajacej intensywnosci nasila sig
potrzeba koordynacji pomocy i wprowadzania systemowych rozwigzaniach na
wszystkich szczeblach organizacji powiatu. Proponowanie punktowo srodkéw

finansowych organizacjom NGO nie odpowiada na potrzeby nasilajgcego si¢ zjawiska.
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Z dnia 7 listopada (ZUS) wedtug bazy PESEL liczba uchodzcoéw osiaggneta
1min.460tys. (prawie potowa to kobiety wieku produkcyjnym i prawie potowa to dzieci
w wieku szkolnym przed 18 r.z.) 50 % kobiet w wieku aktywnosci zawodowej jest
aktywna w réznych formach pracy. Od 24 lutego do 4 grudnia (Straz Graniczna) granice
polsko-ukrairiska przekroczyto 8,17min uchodzcéw z Ukrainy, tacznie na Ukraing przez
granice polsko-ukraifiska wrdcito 6,3 min os6b. Réznica przyjezdzajacych i
wyjezdzajacych to 1mlin. 870tys. dane UNHCR (dane aktualizowane na dzieri 29 listopad
2022r.) uchodzcy z Ukrainy zarejestrowani w krajach Europy 7,891,977. Uchodzcy
z Ukrainy zarejestrowani w ramach réznego rodzaju programéw ochronnych to liczba

4,776,606 0s6b.

Ukrainska granice przekroczono od 24 lutego do 29 listopada 15 835 332 razy. Do
tej liczby nalezy doliczyé osoby przeniesione do Federacji Rosyjskiej z Doniecka
i tuganska przed i po nasileniu dziatart wojennych. Natomiast Ukrairiska granice
przekroczono wjezdzajac do tego kraju od 24 lutego do 29 listopada 8 125 775 razy,

czego nie nalezy taczy¢ z powrotami do miejsca zamieszkania na Ukrainie.

Liczba uchodzcow z Ukrainy przebywajaca na terenie powiatu wotomiriskiego jest
trudna do ustalenia, z uwagi na ciagta dynamike zjawiska z racji toczacego sie konfliktu,
jak tez z przyczyn czestej zmiany miejsca zamieszkania przez uchodzcow. Zmiana miejsca
zamieszkania dotyczy przenoszenia sie do réznych miejsc pobytu czy to na terenie
powiatu, czesto wigze sig z podrézowaniem po wielu krajach Unii Europejskiej. Na
podstawie prowadzonych dziatar ustalono, iz jedynie cze$¢ z uchodzcow przebywa
w oérodkach finansowanych z érodkéw publicznych. W grupach od kilkudziesigciu do
kilkuset oséb.

W listopadzie 2022 r. w miejscach pobytu zbiorowego przebywa pomiedzy 1 a 2 tysigce
o0séb w hostelach i hotelach. Liczba 0séb zamieszkujaca w domach prywatnych i formach

zblizonych nie jest znana.

Na podstawie zebranych informacji w pazdzierniku do 12 placowek szkolnych
uczeszczato 378 dzieci z Ukrainy w wieku szkolnym (szkofa podstawowa i $rednia).
Zgodnie z posiadanymi estymacjami liczbowymi, do lokalnych placéwek na terenie
powiatu powinno uczeszcza¢ powyzej 3 tysigcy dzieci. Ustalono, iz dzieci oraz mfodziez

z Ukrainy w wiekszo$ci nie uczeszcza do szkét na terenie powiatu. Mozna to wigzac
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z dwoma rozpoznanymi przyczynami. Pierwsza to, iz nie s3 objete obowigzkiem
szkolnym, gdyz nie s3 obywatelami Polski. Druga przyczyna odnosi sig¢ do deklaraciji, iz

w wiekszosci deklaruja objecie edukacja online z terenu Ukrainy. Edukacja ta opierata sig
w pierwszym okresie tj. luty - czerwiec 2022, na réznych formach lekcji online, jednak od
wrzeénia obserwowane byto zmniejszenie liczby tej formy edukacji. Wzrosta liczba dzieci,
ktére otrzymywaty maile z réznego typu zadaniami szkolnymi z réznych form edukacji,
byty to szkoty (jako funkcjonujace placowki), osoby nauczycieli (dziatajacych zaréwno

z inicjatywy prywatnej jak i w ramach réznych organizacji), obserwowano tez formy
edukacji prowadzone przez organizacje pozarzagdowe lub zwykte prywatne grupy
wspierajacych sie 0séb. Zjawisko to jest o tyle istotne z perspektywy powiatu, iz mamy
obecnie do czynienia z setkami/tysiacami dzieci i nastolatkéw pozbawionych opieki

i stymulacji rozwojowej (w postaci szkét i innych form zorganizowanej opieki), nie
uczacych sie jezyka polskiego, ktorych rodzice czgsto deklaruja che¢ pozostania

w obecnym miejscu pobytu. Zjawisko to jest wazne tez z tego powodu, iz znaczna liczba
tych dzieci przebywa na terenie powiatu jedynie pod opieka jednego rodzica, ktory
réwnoczeénie zapewnia ekonomiczny byt rodzinie, podejmujac sie réznych form

zatrudnienia.

Zgodnie z otrzymanymi informacjami od pracownikéw szkét i instytucji
pomocowych w tym SPR w Wotominie, w okresie sierpnia — wrze$nia 2022 r. nastapita
zmiana grupy uchodzcéw wojennych. Wzrosta liczba oséb z terenow Ukrainy
bezposrednio dotknietych dziataniami wojennymi. Pojawiaj3 sie osoby, ktére dotarty na
teren powiatu z Ukrainy przez Federacjg Rosyjska, Biatorus, Litwe czy inne kraje. Wzrosta

tym samym liczba oséb z ciezkimi doswiadczeniami i wyrainie gorzej funkcjonujgcych.

Jednym z dziatan realizowanych przez Specjalistyczng Poradnie Rodzinng przy
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie oraz Osrodek Psychoterapii i Analizy Grupowej
Horyzont jest Duza Grupa — opierajaca sie na serii spotkan grupowych, ktérych celem
jest dzielenie sie do$wiadczeniem pomocy niepetnoletnim uchodZcom z Ukrainy. To tzw.
wymiana dobrych praktyk. Prowadzona jest w formie procesu grupowego
psychodynamicznego z elementami podejscia Balintonowskiego. Doswiadczeniem dzielg
sie pracownicy réznego rodzaju instytucji w tym gtéwnie szkét. Spotkania odbywajg sig
$rednio raz w miesigcu w Centrum Kultury i Sztuki Fabryczka, organizowane przez osoby
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dziatajgce w ramach Stowarzyszenie Zielony Horyzont oraz Specjalistycznej Poradni
Rodzinnej przy PCPR w Wotominie. W spotkaniach uczestniczy od kilku do kilkudziesieciu
os6b. W sumie w Duzej Grupie wzieto udziat ponad 30 pracownikéw instytucji z terenu
powiatu. Zauwazalnym skutkiem Duzej Grupy jest integracja z instytucjami

i érodowiskiem lokalnym polskim przebywajacych w szkotach uczniéw z Ukrainy.
Uczniowie znajduja sie na réznych etapach edukacji. Dominujacym jest nauka jezyka
polskiego i podstaw przedmiotéw pozwalajacych na funkcjonowanie w szkole masowe;j.

Wymiana dobrych praktyk.

WyraZne potrzeby pojawiaja sie w przypadku integracji uchodzcéw
z instytucjami, potrzeba poszukiwan miejsca do osadzenia sie i identyfikacji uchodZcéw
z nowymi warunkami jak i mozliwos$ciami. Szkoty wypracowaty indywidualne podejscia
do integracji uczniéw z lokalnym $rodowiskiem. Integracja duzych jednorodnych grup
jest trudniejsza. Umieszczajac mniejsza liczbg oséb nowych w klasie wspierane sg
procesy sprzyjajace prawidtowej adaptacji do nowego Srodowiska, jakim jest powiat dla
uchodzcow. Doswiadczenia wskazuja na wieksza potrzebe identyfikacji, rozpoznania
warunkéw zycia, struktury rodziny, istniejacych wiezi i mozliwosci adaptacyjnych nowych
rodzin uchodzcow zamieszkujgcych na terenie powiatu. Nowa grupa uchodZcéw
wykazuje inng specyfike od dotychczasowych doswiadczen, jak osoby przybywajace

z Czeczenii czy lraku.

W duzym stopniu istniejacy system prawny nie obejmuje zjawisk i problemow
wystepujacych w kontakcie z tak duza grupa oséb. Przybywajacy na teren powiatu
uchodzcy maja mozliwoéé decydowania samodzielnie w duzym stopniu o wtasnym losie,
otrzymuja wsparcie finansowe, ale tez moga wybra¢ samodzielnos¢ wraz z mozliwoscia
wynajecia mieszkania i podjecia pracy zarobkowej. Co sprzyja osadzaniu sig i integracji
rodzin.w nowych dla nich warunkach. Stwarza tes przestrzen do rozwoju systemowych
narzedzi pomocy. Obecne procedury organizacji miejsca pobytu nowych rodzin, wsparcia
dla nich w znaczacym stopniu dalej opieraja sie o wole i inicjatywe indywidualng
mieszkaricow powiatu. Stad wskazane jest utrzymanie na poziomie powiatu Punktu
Pomocy UchodZcom z Ukrainy, ktéry dziata przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w Wotominie. Prowadzona pomoc jest stale rozwijana i dostosowywana do oczekiwar
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zaréwno indywidualnego uchodZcéw jak i instytucji z terenu powiatu, ktdre wchodza

z nimi w kontakt.

3.2.5. Profilaktyka uzaleznien

Alkohol

Dane podawane zaréwno przez agendy $wiatowe (WHO), jak i polska (PARPA)
jednoznacznie wskazujg na rosnace w naszym kraju spozycie alkoholu. Analizy PARPA
wskazuja, ze mamy do czynienia z trendem wzrostowym: $rednie spozycie czystego
alkoholu na 1 mieszkarica wynosito 6,52 litra w 1993 roku, analogiczne dane dla roku
2019 to juz 9,78 litra. W 2019 roku wystapit najwyzszy poziom konsumpc;ji (9,78 litra) od
dwudziestu szesciu lat. Okres pandemii w niewielkim stopniu wptynat na ten trend —
wskaznik za rok 2020 wyniést 9,6 i byt tylko nieznacznie nizszy od rekordowego roku

20109.

Najnowsze badania WHO wskazuja z kolei, ze $rednie roczne spozycie czystego
alkoholu na 1 mieszkarica w wieku 15 lat i wiecej w Polsce wyniosto w 2018 roku 10,6
litra i wzrosto w poréwnaniu do roku 2001, w ktérym wskaznik ten wynosit 7,7 litra.

W tym samym okresie analogicznie liczony $redni poziom konsumpcji w catej Unii
Europejskiej spadt z 11,4 litra w 2001 roku do 10,1 litra w 2018 roku, a w krajach
tzw. ,starej” Unii Europejskiej (kraje nalezace do UE przed 2004 rokiem) spadek ten byt

jeszcze wiekszy: z 11,6 litra w 2001 roku do 9,9 litra w 2018 roku.

Niepokojgcy jest poziom przypadkéw nadmiernego, jednorazowego spozycia
alkoholu (tzw. HED — Heavy Episodic Drinking) — zdarzenie takie miata nieco ponad jedna
trzecia polskiej populacji w wieku 15 lat i wiecej (35,1% — $rednia dla Europy wynosi
26,4%, dla éwiata 18,2%): potowa mezczyzn (54,3%, a wsréd mezczyzn w wieku 15-19 lat
52,8%) oraz mniej niz jedna piata kobiet (17,5%, wsrdd kobiet w wieku 15-19 lat 16,9%).

Wérad najwazniejszych konsekwencji zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
wyrdznia sie szkody fizyczne, psychosomatyczne, psychologiczne, emocjonalne
i psychospoteczne. Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym czesto jest zwigzane
z nizszym statusem socjoekonomicznym, chronicznym stresem, ograniczonymi

mozliwoéciami zdobywania wyksztatcenia i kariery zawodowej. Dodatkowo cztonkowie
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rodzin z problemem alkoholowym s3 grupa ryzyka, ktéra jest szczegdlnie narazona na
przemoc. Trzeba jednak pamigtac, ze przemoc moze mie¢ miejsce zarowno w tzw.
rodzinach dysfunkcyjnych (gdzie sg takie zjawiska, jak uzaleznienie, bezrobocie itp.), jak

i w rodzinach o wysokim statusie spotecznym, w ktdrych z pozoru problemy nie

wystepuja.
Nielegalne substancje psychoaktywne

Stosowanie substancji psychoaktywnych jest grozne w konsekwencjach i obejmuje
powazne szkody zdrowotne w tym zwtaszcza choroby infekcyjne zwigzane z iniekcjami —
zakazenie HIV, z6ftaczka, chorobami wenerycznymi), niekiedy prowadzace do zgondw,
ale réwniez problemy spoteczne — moga prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego,
zaburzen funkcjonowania w spoteczeristwie, bezdomnosci, bezrobocia, prostytucji czy

przestepczosci.
Jak podaje Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom:

1. dostepnoéé narkotykéw w Europie jest wcigz duza, pandemia COVID-19 miata
tylko chwilowy i niewielki wptyw na podaz substancji psychoaktywnych. Co
wiecej, doéwiadczenia izolacji spotecznej i przyjete przez handlarzy narkotykami
strategie dostosowawcze moga przy$pieszy¢ zmiany w sposobie dystrybucji

substancji psychoaktywnych,

2. konopie indyjskie to najczesciej uzywana substancja psychoaktywna
w Europie (okoto pie¢ razy powszechniejsza niz inne). Niepokojacym zjawiskiem

jest zwigkszanie sie poziomu zawartosci THC,

3. mozliwy jest wzrost znaczenia probleméw zwigzanych z uzywaniem kokainy —
skala dokonanych w 2019 roku konfiskat wskazuje na rosnacy popyt na kokaing
na rynku europejskim, jednoczesnie po raz pierwszy od pieciu lat rosnie liczba

o0s6b podejmujacych leczenie z powodu uzaleznienia od kokainy,

4. stabilna pozostaje konsumpcja produktéw MDMA (Ecstasy), ale rosnie $rednia
zawartoéé substancji psychoaktywnych w sprzedawanych tabletkach do

pozioméw groznych dla uzytkownikéw,
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5. wciaz pojawiaja sie nowe grozne dla zdrowia i zycia substancje,

6. bezpoérednia przyczyna wiekszosci zgon6w zwigzanych z uzywaniem narkotykow
sg opioidy (przede wszystkim heroina w potaczeniu z innymi substancjami

psychoaktywnymi),

7. wszystkich typéw substancji psychoaktywnych czesciej uzywajg mezczyzni niz

kobiety.

Obserwujemy duza dynamike zjawiska narkomanii, a co za tym idzie np.: nowe
wzory konsumpcji, sprzedazy, ryzyko $mierci). Szczegdlnie wazna jest aktualna wiedza

o zjawisku narkomanii, $ledzenie sytuacji i elastyczne reagowanie na zachodzace zmiany.

Uzaleznienia to obszerny problem i dotyka coraz mtodszych uzytkownikéw. Nieco
ponad potowa mezczyzn w wieku 15-19 lat w Polsce (52,8%) ma za soba doswiadczenie
nadmiernego, jednorazowego spozycia alkoholu (tzw. HED — Heavy Episodic Drinking),
wéréd kobiet w wieku 15-19 lat analogiczny wskaznik wynosi 16,9%. Natomiast sredni

wiek inicjacji substancji psychoaktywnych przypada migdzy 13 a 15 rokiem Zycia.

Powyzsze dane majg charakter uniwersalny, znajduja takze odzwierciedlenie

w powiecie.

Dodatkowo, obserwujemy rosngce wsréd miodziezy (i nie tylko, takze seniorow)
uzaleznienia behawioralne, czyli od zachowar a nie tylko substancji, to wszelkie natogi

zwigzane z wykonywaniem jaki$ czynnosci:
1. nowych technologii (telefon komérkowy, Internet, gry komputerowe itp.);
2. hazardu;
3. seksu;
4. zakupoéw;
5. iin.

Na terenie powiatu funkcjonuje Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
w Wotominie, ktory zatrudnia specjalistéw terapii uzaleznien. Obecne zasoby Osrodka sa

niewystarczajace do sprostania zjawiskom z jakimi zmagaja sie rodziny czy osoby
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indywidualne w powiecie. Brak specjalistow, ograniczenia lokalowe, szkoleniowe s3
codziennym wyzwaniem oérodka poza leczeniem pacjentéw i prowadzeniem dziatan

Srodowiskowych.

W leczeniu uzaleznien kluczowe jest zapobieganie im od wczesnych lat. Profilaktyka
w tym obszarze rozpoczyna sie juz we wezesnych latach, dotyka catych rodzin. Programy
profilaktyczne zawierajg szeroki komponent psychoedukacyjny. Powinny by¢ dostgpne
dla miodziezy szklonej. Proces leczenia uzaleznier jest zazwyczaj wieloletni, wymagajacy
wspotpracy z rodzing, specjalistami (w tym mediatoréw, prawnikéw i in.) a czasem

wymaga pobytéw na oddziatach dziennych lub szpitalnych.

3.3. Cele Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2027

Gtéwnym celem Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2027 jest poprawa zdrowia psychicznego mieszkaricéw powiatu wotomiriskiego
poprzez prowadzenie programéw profilaktycznych zaburzeri psychicznych i promogii

zdrowia psychicznego oraz dziatart pomocowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

Cel ogdlny bedzie osiagniety poprzez realizacje celéw szczegétowych prowadzac
dziatania pomocowe, wsparciowe, diagnostyczne w tym przesiewowe,
psychoedukacyjne i profilaktyczne. Odnoszac sie do zasobéw powiatu i zdefiniowanych
w badaniach lokalnych potrzeb okreslone zostaty cele szczegétowe. Dziatania
profilaktyczne kierowane s3 do wszystkich mieszkaficow powiatu wotominskiego, ze
szczegblnym uwzglednieniem wybranych z uwagi na ryzyka grup i zjawisk: dzieci
i mtodziez z naciskiem na zachowania ,S” i autoagresywne, kobiety, szczegélnie
w sytuacji okotoporodowej, osoby 60+.

W dziafania te moga by¢ zaangazowani wszyscy, ktérym bliski i wazny jest temat zdrowia
psychicznego. Cele opisane w programie maja charakter ciagly, a ich realizatorzy beda
wybierani na zasadach okreslonych w obowigzujacym systemie prawnym. Cele

odpowiadaja strategiom WHO i wytycznym Narodowego Programu Ochrony Zdrowia.
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Cele szczegotowe:

1. Profilaktyka i zapobieganie zachowaniom samobéjczym i autoagresywnym.

2. Psychologiczna opieka okotoporodowa rodzin.

3. Dziatania instytucjonalne.

4. Profilaktyka uzaleznien.

)
;;Obszar

Dzieci i mtodziez (0-18)

Dorosli (19-65)

Osoby starsze (65+)

l1 Profilaktyka i

izapobieganie

Profilaktyka samobojstw

Interwencje kryzysowe

specjalistow pracujacych w
ramach opieki

okotoporodowe;j.

Seminaria z zakresu
zachowaniom Wsparcie szkét w kryzysie orofilaktyki samobjstw wéréd Interwencje kryzysowe
isamobc’)jczym i uczniéw w formie zajeé dla
autoagresywnym nauczycieli
Psychologiczna pomoc
{ pacjentkom Szpitala MBNP w
J Wotominie;
' 12 Sytuacje
Eokoioporodowe Organizacja seminariéw dla
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Integracja Srodowiska

specjalistow;

Seminaria z zakresu zdrowia

psychicznego.

Konferencja Powiatowy

Program Ochrony Zdrowia

‘ Psychicznego

| Psychologiczna pomoc

uchodZcom wojennym z

Ukrainy Psychologiczna pomoc

Psychologiczna pomoc |
i o uchodZcom wojennym z
uchodzcom wojennym z Ukrainy Przeciwdziatanie zjawisku |

przemocy. ‘Ukrainy |

3. Dziatania Promocja Higieny Zdrowia

: Promocja Higieny Zdrowia |
Psychicznego w tym Profilaktyka wypalenia I

Psychicznego w tym

instytucjonalne

psychicznych konsekwenc;ji zawodowego
psychologicznych
COVID-19 i i _ ;
Dziatania grupowe -, Duza konsekwencji COVID-19
i Grupa”

Interwencje Kryzysowe

Rada Specjalistow

Promocja Higieny Zdrowia
Psychicznego w tym
[psychologicznych
konsekwencji pandemii

! COVID-19

Programy Profilaktyczne z zakresu uzaleznieni od alkoholu, substancji psychoaktywnycﬂ,
5.  Uzaleznienia
uzaleznien behawioralnych, np. program Unplugged i inne.

Tabela 1.1 przedstawiajgca priorytetowe obszary Powiatowego Programu w zestawieniu z wybranymi

grupami wiekowymi.
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Ad.1
Profilaktyka i zapobieganie zachowaniom samobéjczym i autoagresywnym
Cel bedzie realizowany poprzez:

1. upowszechnienie wiedzy z zakresu profilaktyki samobéjstw wéréd ucznidw szkét

poprzez organizacje zaje¢ w szkotach;

2. upowszechnienie wiedzy z zakresu profilaktyki samobdjstw i zachowan
autoagresywnych wérdéd nauczycieli poprzez organizacje seminariéw

skierowanych do kadry pedagogicznej szkof;

3. organizacja wsparcia interwencyjnego dla szkét dotknietych zjawiskiem
samobojstw. Wsparcie w formie seminariéw poszerzajacych wiedze o zjawisku,
jego przebiegu na terenie szkoty oraz mozliwych konsekwenciji i sposobow
radzenia sobie
z doswiadczeniem samobdjstwa ucznia w szkole przez nauczycieli, pedagogéw

i psychologéw pracujacych w szkole;

4. organizacja badan przesiewowych w szkotach dotknietych problemem zachowan
samobojczych w celu wskazania grup ryzyka i podjecia odpowiednich dziatar

profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko ponownego samobdjstwa w szkole.
Wskazniki monitorujace:
1. liczba zrealizowanych zajec z uczniami w szkotach;
2. liczba przeprowadzonych seminariéw dla nauczycieli, pedagogéw i psychologow;

3. liczba przeprowadzonych interwencji w szkotach wraz z seminariami

i spotkaniami z nauczycielami i pracownikami szkét;

4. liczba uczniéw objetych badaniami przesiewowymi po prébie lub samobéjstwie

dokonanym.
Oczekiwane efekty:

1. zmniejszenie ryzyka wystgpienia zjawiska prob samobdjczych i samobdjstw
dokonanych;
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2. poprawa aktywnosci pracownikéw szkoét i innych instytucji oraz rodzicow
w zakresie organizacji opieki psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci

i mtodziezy dotknietych problemem zachowar samobdjczych;

3. zwiekszenie $wiadomosci problemu samobdjstw i sposobéw radzenia sobie z tym

zjawiskiem;

4. minimalizacja kosztéw spotecznych i finansowych w zwigzku z zachowaniami

autoagresywnymi i samobdjczymi, w tym konsekwencji samobojstw w szkotach.

Ad.2
Psychologiczna opieka okotoporodowa rodzin
Cel bedzie realizowany poprzez:

1. organizacje pomocy psychologicznej w sytuacjach okotoporodowych dla

pacjentek Szpitala MBNP w Wotominie;

2. organizacje seminariow dla specjalistéw pracujgcych w ramach opieki

okotoporodowej.
Wskazniki monitorujace:

1. ilo$¢ pacjentek objetych psychologicznag pomocg okotoporodowa na terenie
szpitala, a takze po opuszczeniu oddziatu potozniczego Powiatowego Szpitala
MBNP

w Wotominie;
2. iloéé przeprowadzonych seminariéw dla specjalistéw.
Oczekiwane efekty:

1. poprawa funkcjonowania kobiet w sytuacji okotoporodowej, zmniejszenie
trudnogéci emocjonalnych i ryzyka wystapienia zaburzeri psychicznych zaréwno

u matki jak i w przysztosci u dziecka.
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Ad.3

Dziatania instytucjonaine

Szeroko rozumiany obszar obejmuje dziatania realizowane przez instytucje powiatowe,

jak i skierowane do instytucji.

Cele bedg realizowane poprzez:

2.

10.

integracja $rodowiska specjalistéw poprzez dziatania Rady Specjalistow i Zespotu
Koordynujacego realizacje Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego;

organizacja seminariéw z zakresu zdrowia psychicznego dla pracownikow

instytucji i szkét;

organizacja ,Konferencji Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego”
bedacej okazja do podsumowania prowadzonych dziatan i prezentacji wiedzy

z wybranych obszaréw profilaktyki;
organizacja pomocy psychologicznej dla uchodzcéw wojennych z Ukrainy;

organizacja zaje¢ profilaktycznych z wypalenia zawodowego dla pracownikéw

instytucji i szkot z terenu powiatu;
przeciwdziatanie zjawisku przemocy;

organizacja dziatan i zaje¢ grupowych w ramach procesu ,,Duzej grupy” -
pogtebiajacych wspotprace pomiedzy specjalistami w ramach Swiadczonej

pomocy i wsparcia;

organizacja ,interwencji kryzysowych” w stanach kryzysu psychicznego na
potrzeby Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego

w Wotominie oraz innych instytucji i szkét z terenu powiatu;

organizacja zaje¢ i seminaridéw z zakresu promogiji higieny zdrowia psychicznego

w tym profilaktyka psychicznych konsekwencji pandemii COVID-19.

57



Wskazniki monitorujace:
1. liczba spotkan Rady Specjalistéw w ciggu roku, potwierdzona listg obecnosci;
2. organizacja przynajmniej jednego spotkania Zespotu Koordynujacego;

3. liczba zorganizowanych seminariow z zakresu zdrowia psychicznego dla

pracownikéw instytucji i szkét z terenu powiatu;

4. organizacja Konferencji Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

potwierdzona lista obecnosci uczestnikow;

5. organizacja Punktu Pomocy Uchodzcom z Ukrainy potwierdzona liczba objetych

pomoca 0sob;

6. liczba zorganizowanych seminarium, zaje¢ w szkotach dotyczacych zjawiska

przemocy;

7. liczba zorganizowanych zaje¢ z zakresu wypalenia zawodowego dla pracownikéw

instytucji i szkét z terenu powiatu;
8. liczba przeprowadzonych interwencji kryzysowych;
9. liczba zaje¢ i seminaridéw z zakresu higieny zdrowia psychicznego.
Oczekiwane efekty:

1. poprawa wspdtpracy specjalistow z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,
wzrost adekwatnosci i efektywnosci prowadzonych dziatan poprzez wtasciwy

nadzor i monitoring;

2.  wzrost éwiadomosci probleméw z obszaru zdrowia psychicznego i sposobéw ich

rozwigzywania u pracownikéw instytucji i szkof;

3. zmniejszenie negatywnych konsekwencji i poprawa integracji spotecznosci

uchodzcéw z lokalnymi instytucjami, wzrost adekwatnosci udzielanej pomocy;
4. zmniejszenie negatywnych skutkéw psychologicznych zdarzen kryzysowych;

5. poprawa wiedzy z zakresu higieny zdrowia psychicznego.
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Ad.4

Uzaleznienia

Cel bedzie realizowany poprzez:

1. organizacje i prowadzenie programoéw profilaktyki uzaleznieri od alkoholu,
narkotykéw, uzaleiznien behawioralnych, wspétuzaleznienia;

2. prowadzenie dziatah wspierajacych rodziny oséb uzaleznionych
i wspotuzaleznionych;

3. organizowanie seminaridw, warsztatdw, dziatan srodowiskowych.

Wskazniki monitorujgce:
1. ilo$¢ zrealizowanych programoéw profilaktycznych;
2. liczba oséb bioracych udziat w programach, seminariach, warsztatach itp.
Oczekiwane efekty:
1. zmniejszenie nowych uzytkownikow uzaleznien lub opéznienie wieku inicjacji;
2. zwiekszenie $wiadomosci na temat objawéw chorobowych.
Integracja Srodowiska specjalistow

Inicjatywa powotania Rady Specjalistéw zaistniata juz w poprzedniej edycji

Programu. Przygotowujac zatozenia tej edycji oraz w trakcie prowadzenia rozméw

ze érodowiskiem takze koniecznos¢ istnienia Rady zostata zgtaszana. Zatamanie systemu

lecznictwa, trudnosci powstate w wyniku pandemii COVID-19, wybuchu wojny na
Ukrainie, przyjecia uchodZcéw wojennych wzmaga koniecznos¢ integracji srodowiska
lokalnego specjalistow.

Odpowiedzialny za catosciowe monitorowanie programu bedzie koordynator,
czyli Zespét Koordynujacy realizacje Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego
w Powiecie Wotomiriskim. Zespét ma prawo zleci¢ zadanie monitoringu podmiotom
zewnetrznym. Ewaluacja projektu powinna dostarczy¢ danych na temat tego, jaka jest
trafno$é, skutecznosé, uzytecznosé i efektywnosc programu. Powinna okreéli¢, czy cele

programu sa odpowiednie w stosunku do ewoluujgcych potrzeb. Do jakiego stopnia
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oddziatywanie Programu przyczynito si¢ do osiggniecia celu i priorytetow i czy Program
odpowiada potrzebom odbiorcoéw oraz w jakim zakresie mozna oczekiwa¢, ze pozytywne
zmiany beda trwaé po zakoriczeniu projektu. W tym celu opracowane zostang narzgdzia
badawcze.

Zesp6t Koordynujacy realizacje Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w Wotominie powotuje Rade Specjalistéw Powiatowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Do zadar Rady nalezec bedzie:

1. ocena merytoryczna zadan wypetnionych w ramach realizacji Powiatowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

2. identyfikacja i ocena zdolnosci lokalnego srodowiska do adaptaciji zatozen

Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

3. opracowanie procedur postepowania, wynikajacych z zapiséw Programu;

4. rozstrzyganie merytorycznych niejasnosci w zakresie realizacji zadan Programu;
5. Radzie przewodzi Przewodniczacy Rady;

6. Rada przedktada sprawozdanie ze swojej pracy Zespotowi Koordynujacemu

realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Wotominie.

Rada Specjalistéw Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego sktada¢
sie bedzie:

1. ze specjalistéw pracujacych w ochronie zdrowia psychicznego tj. lekarzy
psychiatréw i lekarzy rodzinnych, psychologéw, psychoterapeutéw, pedagogow,
pracownikéw socjalnych, pielegniarek srodowiskowych;

2. ze specjalistéow pracujacych w srodowiskowym modelu leczenia psychiatrycznego
i znajacych zasady jego funkcjonowania.

Rada Specjalistow Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, jak
i Zesp6t Koordynujacy realizacje Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

w Wotominie bedg $cisle ze soba wspdétpracowac.

3.4. Finansowanie

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego bedzie miat zapewnione
finansowanie z budzetu powiatu na czas jego trwania, podobnie jak Rada Specjalistow

Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i Zespot Koordynujacy realizacje
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Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Pozostate dziatania i cele beda

realizowane w ramach otwartych konkurséw ofert.

1. Profilaktyka i zapobieganie zachowaniom samobéjczym i autoagresywnym

Wsparcie w formie
seminariéw
poszerzajacych
wiedze o zjawisku,
jego przebiegu na
terenie szkoty oraz
moiliwych
konsekwencji i
sposcbow radzenia
sobie z

doswiadczeniem

Przedsiewzigcie Koszty Termin Realizatorzy Wskaznik
realizacji monitorujacy

Upowszechnienie Pokryte z 2023-2027 | Srodowiskowe Domy Samopomocy Liczba
wiedzy z zakresu budzetu Organizacje pozarzagdowe zorganizowanych
profilaktyki jednostek i Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie warsztatow i zajec
samobdjstw wsréd srodkow PCPR-SPR w szkotach
uczniéw szkot konkursowych OPS-y
poprzez organizacje Pracownicy szkét (pedagodzy,
zajgc w szkotach psycholodzy szkolni}
Upowszechnienie Pokryte z 2023-2027 | Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne Liczba szkolen,
wiedzy z zakresu budzetu Szkoty seminaridéw i
profilaktyki jednostek Organizacje pozarzagdowe zajec. Liczba oséb
samobdjstw i i érodkéw PCPR-SPR biorgcych w nich
zachowan konkursowych. udziat
autoagresywnych
wsréd nauczycieli
poprzez organizacje
seminariéw
skierowanych do
kadry pedagogicznej
szkot
Organizacja wsparcia Pokryte z 2023-2027 | PCPR-SPR Liczba
dla szkét dotknigtych | budzetu Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne przeprowadzonych
zjawiskiem jednostek dziatar w postaci
samobdjstw. seminariow, zajeé

itp.
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samobojstwa ucznia
w szkole przez
nauczycieli,
pedagogéw i
psychologéw

pracujacych w szkole.

Organizacja badan
przesiewowych w
szkotach dotknietych
problemem
zachowan
samobdjczych w celu
wskazania grup
ryzyka i podjecia
odpowiednich dziatar
profilaktycznych
zmniejszajacych
ryzyko ponownego
samobdjstwa w

szkole

Pokryte z
budzetu
jednostek i
srodkéw

konkursowych

| 2023-2027

Organizacje pozarzadowe

PCPR-SPR

Poradnie Psychologiczno- Pedagogiczne

Liczba uczniéw
objetych
badaniami

przesiewowymi

2. Psychologiczna opieka okotoporodowa

Organizacje pomocy
psychologicznej w
sytuacjach
okotoporodowych dla
pacjentek Szpitala
MBNP w Wotominie

Pokryte ze
$rodkéw

konkursowych

2023-2027

Organizacje pozarzgdowe

Liczba
prowadzonych
programéw, liczba
os6b objetych

pomocy.

Organizacje
seminariéw dla
specjalistow
pracujgcych w
ramach opieki

okotoporodowej

Pokryte ze
$rodkéw

konkursowych

2023-2027

Organizacje pozarzgdowe.

Liczba
seminariéw, listy
obecnosci 0séb

uczestniczacych.

3. Dziatania instytucjonalne

Integracja srodowiska
specjalistow poprzez
dziatania Rady
Specjalistow i Zespotu
Koordynujacego

realizacje

Pokryte z
budzetu

jednostek

2023-2027

Starostwo Powiatowe w Wotominie

Liczba os6b
uczestniczacych
w imprezach

integracyjnych
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Powiatowego
Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego

PCPR — OIK

Organizacja Pokryte z 2023-2027 | Organizacje pozarzadowe Liczba
seminariow z zakresu | budzetu Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne opracowanych
zdrowia psychicznego | jednostek i Oérodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien programéw
dla pracownikéw Srodkow Poradnie Zdrowia Psychicznego
instytucji i szkét; konkursowych PCPR - SPR
PCPR-OIK
Podmioty lecznicze
Organizacja Pokryte z 2023-2027 | Organizacje pozarzgdowe Liczba
,Konferencji budzetu Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne zaangazowanych
Powiatowy Program jednostek tub Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien pacjentow
Ochrony Zdrowia Srodkéw Poradnie Zdrowia Psychicznego
Psychicznego” konkursowych PCPR - SPR
bedacej okazjg do Podmioty lecznicze
podsumowania
prowadzonych
dziatan i prezentacji
wiedzy z wybranych
obszaréw profilaktyki.
Organizacja pomocy Pokryte z od 2023- PCPR-SPR Liczba
psychologicznej dla budietéw dziatanie zrealizowanych
uchodicéw jednostek bedzie dziatan
wojennych z Ukrainy kontynuo-
wane do
czasu Liczba 0s6b
zakoriezenia ] uczestniczacych
wojny i
naptywu
uchodZcow
Przeciwdziatanie Pokryte z 2023-2027 | Organizacje pozarzagdowe Liczba zajeé,
zjawisku przemocy budzetu Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne seminariéw,
jednostek i Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleinieri warsztatow.
srodkéw Poradnie Zdrowia Psychicznego
konkursowych. PCPR - SPR
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psychicznych
konsekwencji

pandemii COVID-19

Organizacja zajeé Pokryte z 2023-2027 | Organizacje pozarzadowe
profilaktycznych z budzetu Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne
wypalenia jednostek i Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

| zawodowego dla $rodkow Poradnie Zdrowia Psychicznego
pracownikéw konkursowych PCPR - SPR
instytucji i szkét z
terenu powiatu
Organizacja dziatan i Pokryte z 2023-2027 | Organizacje pozarzadowe Liczba
zajec grupowych w budzetu PCPR - SPR przeprowadzonyc
ramach procesu jednostek i h spotkan
,Duzej grupy” - srodkow grupowych, liczba
poglebiajacych konkursowych oséb
wspotprace pomiedzy uczestniczacych.
specjalistami w
ramach $wiadczonej
pomocy i wsparcia.
Organizacja Pokryte z 2023-2027 | PCPR-SPR Liczba
sinterwencji budzetu przeprowadzonyc
kryzysowych” w jednostek h interwencji
stanach kryzysu kryzysowych,
psychicznego na liczba oséb
potrzeby Wydziatu objetych
Zarzadzania interwencjami.
Kryzysowego
Starostwa
Powiatowego w
Wotominie oraz
innych instytucji i
szkét z terenu
powiatu.
Organizacja zaje€ i Pokryte z 2023-2027 | Organizacje pozarzagdowe Liczba
seminariow z zakresu | budzetu Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne zorganizowanych
promocji i higieny jednostek i Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien zajec i
zdrowia psychicznego | $rodkdw Poradnie Zdrowia Psychicznego seminaridw, liczba
w tym profilaktyki konkursowych PCPR - SPR uczestnikéw

dziatan.

4. Uzaleznienia
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Profilaktyka

uzaleznien

Pokryte z
budzetu
jednostek i
$rodkéw

konkursowych

2023-2027

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne
Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

Organizacje pozarzadowe

Liczba
przeprowadzonych
programoéw wraz z

liczbg uczestnikow

3.5. Ewaluacja programu

Program bedzie podlegat ewaluacji i monitoringowi w oparciu o dane zebrane

przez Zespét Koordynujacy Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W realizacji wyzej wymienionych celéw bedzie pomagac¢ Rada Specjalistow.

W celu monitorowania oraz prezentowania postepdw w realizacji powiatowego

programu raz w roku z ramienia powiatu organizowana bedzie konferencja dotyczaca

zdrowia psychicznego, podsumowujaca realizacje coroczna programu. Dodatkowym

celem tego wydarzenia, jest podnoszenie wiedzy oraz integracja srodowiska specjalistow

w powiecie wotominskim. Zadanie moze by¢ zlecone podmiotom zewngtrznym.
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Podziekowania

Program powstat m.in. dzieki zaangazowaniu lokalnego $rodowiska specjalistéw,
0s6b wspierajgcych czynne dbanie o zdrowie psychiczne mieszkaricow. W sposob
szczegdlny chcemy podzigkowaé tym, ktdrzy wspierali od samego poczatku inicjatywe
stworzenia programu opartego o wspolne dziafanie, tym ktérzy wsparli Program swoim
doswiadczeniem, myslami, spostrzezeniami. Pragniemy podzigkowac za pomoc
w dokonaniu badania na terenie powiatu, za wywiady, dyskusje, wypetnianie ankiet
i kwestionariuszy. Owocna wspétpraca i wspdlne dobre doswiadczenie daje duze

powodzenie wdrozenia programu, sprawnego dziatania powotanej Rady Specjalistow.
W sposéb szczegdlny chcemy podzigkowac:

1. Pracownikom Wydziatu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Starostwa
Powiatowego w Wotominie;

2. Oérodkowi Psychoterapii i Analizy Grupowej Horyzont w Kobytce;

3. Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ttuszczu;

4. Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wotominie;

5. Oérodkowi Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Wotominie;

6. Specjalistycznej Poradni Rodzinnej w Wotominie;

7. Oérodkowi Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mtodziezy w Wotominie;

8. Liceum Ogdinoksztatcacemu im. Cypriana Kamila Norwida w Radzyminie;

9. Il Liceum Ogdlnoksztatcacemu im. Jana Pawta Il w Wotominie.
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Pismiennictwo
Akty prawne i raporty
Ochrona zdrowia psychicznego w wybranych dokumentach WHO:

1. World Health Organization, Promoting mental health: concepts, emerging

evidence, practice (Summary Report). Geneva: World Health Organization, 2004

2. World Health Organization (2001b), World Health Report 2001: Mental Health:

New Understanding, New Hope.

3. World Health Organization (2013a), Resolution WHA66.8 Comprehensive Mental
Health Action Plan 2013-2020.

4. World Health Organization — Regional Office for Europe (2013b), Resolution
EUR/RC63/11 European Action Plan.

5. HED — wskaZnik WHO definiowany jako jednorazowe spozycie co najmniej 60g
czystego alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni, por.
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/alcohol-

heavy-episodic-drinking-(population)-past-30-days-(-) , dostep: 10 stycznia 2022r.
6. Global status report on alcohol and health 2018, WHO 2018

Wybrane publikacje UE:

1. Jané-Llopis, P. Anderson, Mental Health Promotion and Mental Disorder
Prevention. A policy for Europe, Radboud University Nijmegen, Nijmegen 2005.

2. World Health Organization, European Health for All, Data Base; dostep:
http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-health-for-
all-databa- se-hfa-db

3. https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_426-3050-pure-alcohol-

consumption-litres-per-capita-age-15plus/ , dostep 10 stycznia 2022 r.

4. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (2021),
Europejski Raport Narkotykowy 2021. Tendencje i osiggniecia, Urzad Publikacji Unii

Europejskiej, Luksemburg
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Pismiennictwo krajowe i zagraniczne:

1. M. Sokét-Szawtowska, Wptyw kwarantanny na zdrowie psychiczne podczas
pandemii COVID-19. Poradnia Przykliniczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie, 2021

2. L.Hawryluck, WL. Gold, S. Robinson, et al. SARS control and psychological effects

of quarantine, Toronto, Canada. Emerg Infect Dis. 2004

3. Raport wstepny z badania naukowego kierowanego przez dr hab. Matgorzate

Dragan. Zdrowie psychiczne w czasie pandemii Covid-19. 2020.
4. 1. Heszen, H. Sek, Psychologia Zdrowia, PWN, Warszawa 2007
5. K. Dabrowski , Zdrowie psychiczne, PWN, Warszawa 1985.

6. B. Wojtyniak, P. Goryiski, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zakfad Higieny, Warszawa

2018

7. D. Sotomianko, M. Futyma, G. Nowicka, I. Tymiriska, M. Kozfowska, E. Florek,
Assesment of the risk level of suicidal behavior among adolescents. Badania

érodowiskowe. Materialy konferencyjne. Poznan 2022

8. A. Babik, D. Olejniczak, Uwarunkowania i profilaktyka samobdjstw wsréd dzieci

i mtodziezy w Polsce, WUM 2014.

9. G. Ptaszek, Edukacja zdalna: co stato sig z uczniami ich rodzicami i nauczycielami,

2020
Dokumenty:
1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021 — 2025

2. Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Powiatu Wotomiriskiego do

roku 2025

3. Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spofeczenstwa i jego

uwarunkowan (EZOP i)
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Strony internetowe:
1. http://www.drewnica.pl
2. https://ezop.edu.pl/
3. https://www.healthdata.org

4. http://psych.uw.edu.pl/2020/05/04/zdrowie-psychiczne-w-czasie-pandemii-
covid-19-raport-wstepny-z-badania-naukowego-kierowanego-przez-dr-hab-

malgorzate-dragan

5. http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki,
dostep: 10 stycznia 2022 r.
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