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Wstep

Narodowy  Program  Ochrony  Zdrowia  Psychicznego na lata  2011-2015
zostal przyjety na mocy rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128),
wydanego na podstawie art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwany dalej "Programem”, okresla

strategi¢ dziatanh majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia

psychicznego, poprawe jakos$ci zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz
zapewnienie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Program jest dokumentem, ktory wytycza kierunki dziatan w celu zapewnienia spoteczenstwu

wielosektorowej 1 komplementarnej opieki w zakresie zdrowia psychicznego. Zaktada sig,

iz zainicjowanie dziatan niniejszego Programu przyczyni si¢ w perspektywie do realnego
monitorowania, poprawy i ochrony zdrowia psychicznego.

Celami gléwnymi Programu sa:

1. promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

2. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku
rodzinnym i spolecznym,

3. rozw0j badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

Przedmiotowe sprawozdanie dotyczy zadan zrealizowanych w 2012 r. i zostalo opracowane
w oparciu o informacje zawarte w sprawozdaniach ministrow wiasciwych ze wzgledu
na realizacje celow Programu, tj. Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji Narodowej, Ministra
Pracy 1 Polityki Spolecznej, Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego, Ministra
Sprawiedliwo$ci, Ministra Spraw Wewngtrznych, Ministra Obrony Narodowej oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia 1 jednostek samorzadu terytorialnego.

Niniejszy dokument sktada si¢ z trzech rozdziatow. Pierwszy rozdziat opisuje
W sposoOb syntetyczny najwazniejsze dzialania, jakie zostaly podjete w celu realizacji Programu,
W oparciu 0 sprawozdania jego realizatorow. Wysokos¢ srodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje celdéw Programu przedstawia rozdziat drugi.
W koncowej czesci zestawiono wyniki obrazujace osiggniete efekty.


http://lponline.lexpolonica.pl/plweb-cgi/lp.pl#LPA-LP_QL:[%7B%22lo_query_json%22:%22[%5C%22or%5C%22,[%5C%22eql%5C%22,%5C%22I_PUBLIKATOR%5C%22,%5C%22DzU19941110535%5C%22],[%5C%22and%5C%22,[%5C%22and%5C%22,[%5C%22eql%5C%22,%5C%22NR_PUBLIKATOR%5C%22,%5C%22DzU19941110535%5C%22],[%5C%22eql%5C%22,%5C%22NR_Z

Informacje ogoélne - rozpowszechnienie zaburzen psychicznych

Majac na uwadze wyniki trzyletniego ogolnopolskiego badania EZOP — Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i1 dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej stwierdzono,
iz w badanej probie (10 tys. respondentow w losowej probie osob migdzy 18-64 r.z.),
u 23,4% os6b rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne
z 18 zaburzen zdefiniowanych wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10
i Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-
IV. Wsrdd nich co czwarta przebadana osoba do$wiadczata wigcej niz jednego zaburzenia, a
co dwudziesta pigta - trzech 1 wigcej. Grupg tych ostatnich pacjentow, majacych doswiadczenia
Z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowa¢ na blisko ¢wieré miliona 0sob.

U okoto 10% badanej populacji stwierdzono zaburzenia nerwicowe, wsrdéd ktorych
do najczestszych nalezaty fobie specyficzne (4,3%) 1 fobie spoteczne (1,8%).
Natomiast zaburzenia nastroju wsrod zglaszanych dolegliwosci stanowig tacznie 3,5%, w tym
3% depresja. Impulsywne zaburzenia zachowania: opozycyjno-buntownicze, zachowania
eksplozywne, zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi rozpoznawano
u 3,5% respondentow (tabela nr 1).

Grupa Szczegolowe rozpoznanie Odsetki Oszacowania Dolna Gorna
zaburzen (C1 95%) w tys. granica granica
w tys. w tys.
Zaburzenia 0,6 (0,5-0,7) 1539 122,8 185,0
nerwicowe IAgorafobia
Uogodlnione zaburzenia
lekowe 1,1(1,0-1,3) 289,9 244.8 335,0
Napady paniki 0,4 (0,3-0,5) 100,8 76,5 125,1
Fobie spoteczne 1,8 (1,5-2,0) 455,7 395,2 516,2
Fobie specyficzne 4,3 (3,9-4,6) 11035 1010,4 1196,6
PTSD (Zespot stresu 203,4 380,0
ourazowego) 1,1(0,8-1,5) 291,7
Neurastenia 1,0 (0,8-1,2) 252,6 199,5 305,7
Ogolem zaburzenia
nerwicowe 9,6 (8,9-10,3) | 2470,3 2298, 6 2641,9
Zaburzenia
nastroju Depresja 3,0(2,7-3,3) 766,2 692,8 839,7
(afektywne)
Dystymia 0,6 (0,5-0,8) 160,4 1279 193,0
Mania 0,4 (0,3-0,5) 101,1 767,9 125,3
Ogolem zaburzenia nastroju | 3,5 (3,2-3,8) 904, 3 825,1 983,4
Zaburzenia Zaburzenia opozycyjno - 0,2 (0,1-0,4) 61,0 24,8 97,2
impulsywne buntownicze
ADHD 0,0 (0,0-0,1) 11,2 4,5 17,8
Zaburzenia zachowania 2,4 (2,0-2,8) 612,8 512,4 713,3
Zaburzenia eksplozywne 0,8 (0,7-1,0) 204,7 165,0 2444
Ogolem zaburzenia 3,5(3,1-4,0) 906,9 789,0 1024,8
impulsywne

Tabela 1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsroéd mieszkancow Polski w wieku 18-64 lata.

Stwierdzono, ze 20-30% populacji migdzy 18 a 64 r.z. narzeka na problemy, tj.: obnizenie
nastroju i aktywno$ci, swoiste objawy unikania, przewlekty lgk i drazliwos$¢. Réwnie czgsto
(kilkanascie procent populacji) ujawnione zostaty lgki napadowe i spoteczne, napady ztosci,
a wzglednie rzadko inne stany: np. agorafobia, hipomania, trudno$ci w koncentracji potaczone
z nadmierng ruchliwoscig. Wiekszo$¢ tych probleméw czesciej wystepuje wsrod kobiet niz
mezczyzn.



Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r. liczba pacjentow zglaszajacych si¢
Z rozpoznaniem schizofrenii wyniosta 167 512. Jak wskazuja wynikil przegladow
systematycznych badan rozpowszechnienie schizofrenii (w ciggu catego zycia) w populacji
wahato si¢ w sposob istotny, zaleznie od czasu obserwacji i plci. Mediana chorobowosci
mierzona w jednym punkcie czasu wynosi 4,6 (4,3 u me¢zczyzn a 3,0 u kobiet), mierzona
w odstepie czasu wynosita 3,3 a w ciggu calego zycia byta na poziomie 4,0.

Jednocze$nie systematycznie wzrosta liczba §wiadczen udzielonych osobom z rozpoznaniem
schizofrenii z 180 732 w 2008 r. do 205 279 w 2012 r. (wzrost o 13,6%).
Natomiast zmalata liczba udzielanych $wiadczen osobom z rozpoznaniami zaburzen
schizotypowych (F21), uporczywych zaburzen urojeniowych (F22), ostrych 1 przemijajacych
zaburzen psychotycznych (F23), zaburzen schizoafektywnych (F25), innych nieorganicznych
zaburzen psychotycznych (F28) oraz nieokres§lonych psychoz nieorganicznych (F28)
€O obrazuje ponizsza tabela.

Rozpoznanie Liczba oséb Zmiana liczby $wiadczen dla
wg ICD-10 2008 2009 2010 2011 2012 osob* w 2012 r. w stosunku do
2008 r. wyrazona w %
F20 180 732 | 186 788 | 188904 | 204 226 | 205279 +13,6%
F21 9 046 7906 7078 6 386 5080 -43,9%
F22 8551 7779 6 982 7191 7128 -16,7%
F23 11 389 9759 8950 8181 7010 -38,5%
F25 10 363 9880 8719 7773 5932 -42,8%
F28 1438 1234 1088 908 779 -45,8%
F29 1459 1333 1206 1138 1076 -23,6%
Ogoélem 223028 | 224327 | 222927 | 235803 | 232284 +4,15%

Tabela 2. Liczba udzielanych §wiadczen osobom z rozpoznaniami zaburzen wg. ICD 10.

Najwiekszy procentowy spadek udzielonych $§wiadczen zanotowany zostal w populacji 0séb z
rozpoznaniem innych nieorganicznych zaburzen psychotycznych (F28) — 45,8%,
a najmniejszy w populacji 0s6b z rozpoznaniem uporczywych zaburzen urojeniowych (F22)—
16,7%. Liczba udzielonych $wiadczen zakresu opieki psychiatrycznej dla o0séb
z rozpoznaniami F21-F29 wzrosta w 2012 r. w poréwnaniu z 2008 r. 0 4,15%.

Sposrod przeanalizowanych dotychczas czynnikow spoteczno-demograficznych najwigksza
role przypisa¢ mozna tym, ktore dotycza obszaru wsparcia spotecznego. Wsrdd istotnych
czynnikow ryzyka wymienia si¢ brak zatrudnienia, ktory obejmuje nie tylko bezrobotnych, ale
takze rencistow, emerytow oraz gospodynie domowe. Jednocze$nie osoby, ktdre stracity
partnera, w wyniku rozwodu lub $mierci s3 narazone na wyzsze ryzyko doswiadczania
zaburzen psychicznych, zwlaszcza zaburzen depresyjnych, lgkowych, a takze wykazuja
wieksza tendencj¢ do zaburzen zachowania. Mieszkancy duzych miast, szczegodlnie kobiety
s narazone na czgstsze wystepowanie u nich zaburzen psychicznych.

1 Zrédlo: J. Mcgrath et al., Schizophrenia: A Concise Overview of Incidence, Prevalence, and Mortality,
Epidemiologic Reviews 30/2008



Ponadto, bioragc pod uwage podzial na wojewoddztwa stwierdzono znaczne zroéznicowanie
w rozpowszechnieniu zaburzen, ktére przedstawia si¢ nastepujaco:

Wojewodztwo Odsetki (C195%) Oszacowania Dolna granica Goérna granica
w tys. w tys. w tys.

Lodzkie 29,3 (24,8-34,2) 5111 430,6 591,6
Swietokrzyskie 27,8 (22,6-33,6) 217,4 185,9 248,9
Lubuskie 27,8 (21,0-35,8) 183,1 145,7 220,4
Dolno$lgskie 25,8 (21,3-30,8) 522,3 4255 619,0
Lubelskie 25,6 (21,2-30,5) 3733 31,6 435,0
Pomorskie 24,8 (19,2-31,4) 374,0 283,0 464,9
Matopolskie 24,1 (20,7-27,8) 526,1 452,6 599,6
Warminsko-mazurskie 24,0 (18,2-31,1) 235,1 169,9 300,2
Slaskie 23,3 (19,4-27,7) 758,1 630,2 886,0
Podlaskie 23,2 (18,5-28,7) 179,7 137,9 221,6
Opolskie 22,9 (15,8-32,0) 144.6 95,5 193,6
Kujawsko-pomorskie 22,7 (16,9-29,6) 301,5 235,2 367,8
Mazowieckie 21,4 (18,5-24,6) 763,2 648,8 877,7
Wielkopolskie 20,9 (17,4-24,9) 494,6 410,4 578,7
Zachodniopomorskie 18,9 (15,1-23,4) 219,6 172,7 266,5
Podkarpackie 17,8 (13,6-23,0) 250,0 188,9 311,0
Ogolem 23,4 (22,2-24,7) 6 053,5 5752,0 6 355,1

Tabela 3. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych kiedykolwiek w zyciu - wg wojewddztw.

Majac na uwadze powyzsze, najwyzszy poziom rozpowszechnienia zaburzen wystapit
w wojewodztwie todzkim, $wietokrzyskim i lubuskim z wynikiem mieszczacym si¢
w przedziale miedzy 29,3% a 27,8% oraz lubelskim i dolnos$laskim na poziomie
niemalze 26%. Najnizsze rozpowszechnienie stwierdzono w wojewodztwach podkarpackim
(17,8%) i zachodniopomorskim (18,9%).

Przyczyn tych zréznicowan mozna doszukiwaé si¢ w nierdwnomiernej dostepnosci leczenia,
zarbwno z uwagi na bariery organizacyjne, jak i przekonania dotyczace leczenia si¢
u psychiatry w $wiadomosci spoteczne;.

Odnotowywana w ostatnich latach zgtaszalno$¢ do placowek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej siggata ok. 1,5 mln. Osoby biorgce udziat w badaniu EZOP najczesciej korzystaty
z porad specjalistycznych: gtéwnie psychiatrow (ok. 2,2 mln 0sob), przepisywanych recept na
leki uspokajajace, nasenne 1 przeciwdepresyjne (ok. 1,2 min osob) oraz wsparcia
psychologicznego (ok. 1 mln oséb). Na kilkaset tysigcy mozna oszacowaé liczbe 0sob
korzystajacych kiedykolwiek w zyciu z hospitalizacji psychiatryczne;.

Lacznie na leki zawierajace substancje czynne, tj. (Amisulpridum, Aripiprazolum,
Olanzapinum, Quetiapinum, Risperidonum, Sertindolum, Ziprasidonum) w 2012 r. kwota
refundacji wyniosta 298 823 139,58 zi.



Rozdzial 1
Realizacja zadan okreslonych w Programie wedlug podmiotow realizujacych

Celem tego rozdzialu jest omodwienie informacji o stanie realizacji zadan wynikajacych
z Programu na podstawie sprawozdan, przygotowanych przez urz¢dy centralne i jednostki
samorzadu terytorialnego. Jest to kolejny rok obowigzywania wymogu corocznego sktadania
sprawozdan, zatem analiza opisuje, w jaki sposob odpowiednie podmioty kontynuuja Program.
Analizie poddano 1893 sprawozdania.

7 uwagi na liczne zadania natozone na podmioty realizujace Program w niniejszym rozdziale
przedstawiono opisy tylko najistotniejszych dziatan.

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

Cel szczegélowy: 1.1. Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie
zachowan 1 stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Zadanie 1.1.2. Opracowanie i wdrozenie pakietu dziatan majacych na celu podniesienie
poziomu zdrowia psychicznego wsrdd dzieci 1 mtodziezy przez kreowanie harmonijnego
rozwoju, ksztattowanie osobowo$ci i1 struktur psychicznych, umiejetnosci spotecznych,
podnoszenie odpornosci i poprawe funkcjonowania emocjonalnego.

Ministerstwo Edukacji Narodowej kontynuowato dziatania majace na celu rozwdj Programu
Szkota Promujgca Zdrowie, realizowanego przez Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE) w ramach
Europejskiej Sieci Szkot dla Zdrowia w Europie — SHE. Szkoly, ktore otrzymuja Krajowy
Certyfikat podejmuja systemowe dzialania w zakresie promocji zdrowia oraz monitoruja klimat
spoteczny w swojej placowce. Centralna Kapitula Krajowego Certyfikatu Szkota Promujaca
Zdrowie udzielita 25 szkotom rekomendacji do nadania Krajowego Certyfikatu.

Ponadto corocznie ORE upowszechnia informacje o programach z zakresu promocji zdrowia
1 profilaktyki speiniajacych kryteria dobrej jakosci, opracowanych przez roézne instytucje
I organizacje. W 2012 r. do rekomendacji w Banku Programéw zostato zgloszonych
26 programow profilaktycznych. Programy te dotyczyly najpowazniejszych zachowan
ryzykownych dzieci i mtodziezy, tj. uzywania srodkow psychoaktywnych, agresji i przemocy
oraz wczesnej aktywnosci seksualnej. Gtownymi beneficjentami programéw byli uczniowie,
ale takze nauczyciele i rodzice, ktorzy mogli podnies¢ swoje kompetencje wychowawcze.
ORE opracowal i upowszechnit dla kadry pedagogicznej liczne materiaty, poradniki,
scenariusze zajec¢, majace pomoc szkotlom w radzeniu sobie z problemem uzywania substancji
psychoaktywnych przez mlodziez.

Niektorymi z nich sg:

1. ,,Uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez. \Wyniki Europejskiego Programu
Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD) w 2011 roku”,

2. ,,Raport z badania upowszechniania w szkotach programu profilaktycznego pt. Szkolna
Interwencja Profilaktyczna w latach 2010-2011”,

3. ,,0Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow szkot

1 nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych”,

,Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki’;

5. ,,Procedury postgpowania nauczycieli w sytuacjach zagrozenia dzieci i miodziezy
demoralizacjq i przestepczosciq”, publikacja internetowa,

6. ,,Wybor aktow prawnych dotyczqgcych bezpieczenstwa uczniow w przedszkolu, szkole
i placowce oswiatowej”, publikacja internetowa,

7. ,,Odpowiedzialnos¢ za zapewnianie bezpieczenstwa uczniow w kontekscie sytuacji
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kryzysowych”, publikacja internetowa,

8. ,,.Szkota w obliczu incydentow krytycznych oraz sytuacji kryzysowych przygotowanie
i reagowanie”, publikacja internetowa,

9. ,,Koncepcja resilience, czyli jak mozna pomoc dzieciom i miodziezy z grup podwyzszonego
ryzyka”, publikacja internetowa,

10. ,,Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej na podstawie badan HBSC 2010,
publikacja internetowa.

Pakiet ten zostal zamieszczony na stronie internetowej ORE www.ore.edu.pl.

W ramach obchodow Roku Korczakowskiego i podsumowania 20-lecia Sieci Szkoét
Promujacych Zdrowie w Polsce zorganizowano konferencje ,,/dee Janusza Korczaka wcigz
aktualne w szkole promujgcej zdrowie”. W konferencji wzieto udziat 100 0sob - wojewddzcy,
rejonowi, szkolni koordynatorzy Sieci Szk6t Promujgcych Zdrowie, przedstawiciele instytucji
zajmujacych si¢ promocja zdrowia oraz wspierajacych te inicjatywe.

Na koncepcji szkoly promujgcej zdrowie opiera si¢ Program HEPS (,,Healthy Eating
and Physical Activity in Schools”) ,,Zdrowe Zywienie i aktywnosé¢ fizyczna w szkole”,
w ramach realizacji projektu pilotazowego "Ruch i zdrowe Zywienie w szkole". Zgodnie
z zatozeniami projektu, cata szkola powinna wiaczac si¢ w dziatania na rzecz promocji zdrowia,
a zdrowie powinno by¢ wkomponowane we wszystkie aspekty zycia zardwno ucznidéw, jak i
nauczycieli. W ramach realizacji programu podjeto dziatania na trzech poziomach: krajowym,
wojewodzkim oraz w wybranych szkotach, w tym: zorganizowano szkolenia dla liderow
projektu oraz wojewddzkich koordynatorow szkét promujacych zdrowie, ktorzy prowadza
szkolenia dla zainteresowanych rad pedagogicznych. Wsrdéd szkoét upowszechnione byty
pakiety czterech poradnikéw oraz scenariusze dla nauczycieli z zakresu promocji zdrowia, w
tym dotyczace aktywnosci fizycznej i zdrowego zywienia.

Jednoczesnie w celu wspierania szkotl i placowek w zakresie realizacji zadan majacych
na celu promocj¢ i ochrong zdrowia psychicznego Ministerstwo Edukacji Narodowej oglosito,
w ramach realizacji Rzadowego Programu ,Bezpieczna i przyjazna szkota"
w 2012 r. konkurs na realizacje zadania publicznego pn. ,,ZyjMy z PASJA Projekty wspierajgce
rozwijanie aktywnosci wlasnej dziecka, wychowanie w partnerstwie, wzajemny szacunek i
akceptacje". W ramach konkursu uwzgledniono problematyke promowania zdrowego stylu
zycia, w szczegolnosci prawidtowego odzywiania 1 aktywnosci fizycznej oraz ksztattowania
zachowan korzystnych dla zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy poprzez ksztalttowanie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 1 zapobieganie kryzysom psychicznym. W konkursie
potozono nacisk na potrzebe budowania sieci wspolpracy opartej na relacjach szkota-rodzina-
srodowisko lokalne, jednoczes$nie podkreslajac konieczno$¢ wprowadzania zmian w innych
srodowiskach, w tym kontynuacje wspotpracy w problematyce ochrony zdrowia psychicznego
z pozyskanymi partnerami po zakonczeniu zadania.
W celu upowszechniania idei edukacji wlaczajacej w 2012 r., Ministerstwo Edukacji
Narodowej przeprowadzito réwniez otwarty konkurs ofert na realizacj¢ zadania publicznego
pod nazwa: ,.Edukacja wlgczajgca w ksztalceniu uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w szkotach ogdlnodostepnych, z oddziatami integracyjnymi i integracyjnych".
Celem konkursu, adresowanego do jednostek samorzadu terytorialnego, ktore prowadza
przedszkola, szkoly i placowki oraz organizacji pozarzadowych, a takze podmiotow,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
bylo wylonienie najkorzystniejszych ofert podmiotow, ktore zrealizuja w szkotach
ogblnodostepnych, z oddziatami integracyjnymi oraz szkotach integracyjnych, projekty
upowszechniajace ideg edukacji wiaczajacej. Projekty konkursowe miaty wpisywac si¢ w O
najmniej jeden spos$réd podstawowych celow Rzadowego programu na lata 2008-2013
»Bezpieczna i Przyjazna Szkota" tj:


http://www.ore.edu.pl/

1. poprawg stanu bezpieczenstwa w szkotach 1 placowkach systemu o$wiaty poprzez poprawe
relacji interpersonalnych i klimatu spotecznego w szkole,

2. zwiekszenie wptywu rodzicoOw na zycie szkoty,

3. zwigkszenie umiejetnosci wychowawczych dyrektorow szkot i placowek wychowawczych,
nauczycieli i rodzicéw oraz pracownikow administracji,

4. zwigkszenie kompetencji spotecznych i emocjonalnych uczniow,

5. indywidualizacj¢ ksztalcenia ucznidw, rozwoj ich zainteresowan, zwigkszenie autonomii
uczniow w szkole,

6. wzmocnienie i rozszerzenie specjalistycznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

7. ograniczenie skali wystepowania zjawisk patologicznych (m. in. przemocy, narkomanii,
alkoholizmu),

8. przeciwdziatanie agres;ji i1 patologii wérod dzieci 1 mtodziezy poprzez sport.

Zadanie 1.1.3. Realizacja programow promocji zdrowia psychicznego w podlegltych stuzbach.

Stuzby podlegte Ministerstwu Obrony Narodowej wydaty broszury edukacyjne ,,Alkohol
legalnym narkotykiem. Prawda o alkoholu” (naktad 10 tys. egz., koszt: 13 500 zt) oraz
zorganizowaty:

1. koncerty propagujace tresci z zakresu profilaktyki uzaleznien ,,Pukajgc do nieba bram”
(6 koncertow, ok. 500 uczestnikoéw, zotnierzy i pracownikéw wojska, koszt: 5 700 zt),

2. spektakle teatralne propagujace treSci profilaktyczne z zakresu uzaleznien, przemocy
oraz HIV/AIDS przeznaczone dla zotnierzy i pracownikéw wojska (8 spektakli,
ok. 500 uczestnikow, koszt: 9 600 zt),

3. warsztaty szkoleniowe dla zotnierzy i pracownikow wojska z zakresu profilaktyki zachowan
ryzykownych oraz promowania stylu zycia wolnego od alkoholu, narkotykow
i nikotyny (12 warsztatow, ok. 500 uczestnikow, koszt: 49 200 zt).

Minister Pracy i Polityki Spolecznej zgodnie z zakresem realizacji programéw promocji
zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej i w $rodowisku pracy opartych
na przepisach Kodeksu pracy i aktoéw wykonawczych, zobowigzuje pracodawce do ochrony
zdrowia i zycia pracownikow (w tym rowniez psychicznego) przez zapewnienie bezpiecznych
1 higienicznych warunkow pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggni¢¢ nauki i techniki.

Na podstawie nadestanych do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przez uczelnie
informacji dotyczacych sytuacji w 2012 r. mozna stwierdzi¢, ze wladze uczelni przywigzuja
duze znaczenie do ochrony zdrowia psychicznego zar6wno studentow, jak i pracownikow.
W ramach dziatan prewencyjnych organizowane byly spotkania, w tym wyklady
nt. ,,Profilaktyka uzaleznien” i ,, Psychologia Zdrowia”, warsztaty pt. ,,Trening radzenia sobie
ze stresem” oraz szkolenia na temat zdrowia psychicznego dla pracownikéw i studentow,
zwlaszcza tych rozpoczynajacych nauke. Prowadzone byly kampanie informacyjne
i edukacyjne majace na celu promowanie zdrowego stylu zycia oraz przeciwdzialanie
uzaleznieniom i zachowaniom ryzykownym w $rodowisku studenckim, np. na Politechnice
Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki prowadzona byla kampania informacyjna
0 przyczynach, skutkach i kosztach stresu w pracy. W niektorych uczelniach do istniejacych
programow nauczania wprowadzono nowe przedmioty, takie jak podstawy psychoterapii,
higiena zdrowia psychicznego czy promocja zdrowia psychicznego, ktore sa prowadzone
w formie warsztatow lub treningu umiejetnosci i ksztaltuja kompetencje psychospoteczne,
a takze zachowania 1 styl zycia korzystny dla zdrowia psychicznego.

W ramach realizacji zadania majgcego na celu promocje¢ zdrowia psychicznego w podlegtych
stuzbach oraz jednostkach nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych,
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Samodzielne Publiczne ZOZ MSW zorganizowaty konferencje szkoleniowe:

1. ,,Przyczyny powstawania zaburzen czynnosciowych - diagnozowanie, leczenie, metody
terapii (ZOZ Szpital Specjalistyczny MSW w Jeleniej Goérze). Uczestniczyli w niej
psycholodzy i lekarze stluzb podlegtych MSW (Policji, Strazy Granicznej, Panstwowe;j
Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzgdu),

2. ,,Zarzqdzanie stresem w kreowaniu zdrowego srodowiska pracy”, W ktorej udzial wzieli
strazacy Panstwowej Strazy Pozarnej,

3. Promocja zdrowia psychicznego wsrod funkcjonariuszy resortu spraw wewnetrznych”
(Z0Z MSW w Katowicach).

Laczna liczba uczestnikow konferencji to 156 o0s6b (w tym 86 funkcjonariuszy oraz

70 psychologow i lekarzy).

Minister Sprawiedliwosci w sposob ciagly realizowal programy terapeutyczne, programy

krétkich interwencji wobec skazanych naduzywajacych substancji psychoaktywnych oraz

programy psychokorekcyjne dla skazanych z art. 178a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -

Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.).

Realizatorami podjetych dziatan sg funkcjonariusze i1 pracownicy Shuzby Wieziennej,

a programy prowadzone w oddziatach terapeutycznych sa realizowane przez zespotly

terapeutyczne. Natomiast programy prowadzone poza oddzialami terapeutycznymi

(krotkie interwencje i programy dla skazanych z art. 178 k.k.) w wigkszosci byty prowadzone

przez psychologéw dziatéw penitencjarnych.

Kryterium kierowania osadzonych do programow w oddziatach terapeutycznych jest jedno

z ponizszych rozpoznan:

1. niepsychotyczne zaburzenia psychiczne,

2. uposledzenie umystowe,

3. uzaleznienie od alkoholu,

4. uzaleznienie od $§rodkow odurzajacych lub psychotropowych,

5. zaburzenia preferencji seksualnych.

Kryterium kierowania do programu krotkich interwencji wobec skazanych naduzywajacych

substancji psychoaktywnych:

1. picie alkoholu w sposob ryzykowny lub szkodliwy,

2. zazywanie narkotykow bez objawdw petnego uzaleznienia od tych substancji,

3. dopuszcza si¢ obejmowanie krotka interwencja skazanych uzaleznionych, ktorzy
ze wzgledu na niewielki wymiar kary nie majg szans ukonczy¢ dluzszego programu.

Kryterium kierowania do programow dla skazanych z art. 178a k.k.- popetnienie przestepstwa

polegajacego na prowadzeniu pojazdu mechanicznego (samochdd, rower, etc.) w stanie

nietrzezwosci lub stanie po uzyciu alkoholu lub narkotykow.

Wsrod 21 004 osob spetniajagcych ww. kryteria, odpowiednimi programami objeto:

1. 2 466 o0s6b skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi,

2. 5 331 o0s6b uzaleznionych od alkoholu,

3. 1493 o0s6b uzaleznionych od narkotykow,

4. 4 556 o0sOb uczestniczacych w programach krotkich interwencji, w zwiazku
Z naduzywaniem substancji psychoaktywnych,

5. 6 972 osadzonych za przestepstwa w ruchu drogowym, popetnione pod wptywem alkoholu,

6. 186 0sob skazanych za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci.

Wprowadzono zmodyfikowang formulg interwencji wobec skazanych z art. 178a k.k., ktora

jest przystosowana do potrzeb skazanych za przestgpstwa polegajace na prowadzeniu pojazdu

mechanicznego (samochdd, rower, etc.) w stanie nietrzezwosci lub stanie po uzyciu alkoholu

lub narkotykow. Nowa interwencja jest nieco dluzsza, ograniczono w niej niektore elementy

wystepujace w szkoleniu 1 programach korekcyjnych dla kierowcow, za to w wigkszym stopniu

skupiono si¢ na problemach naduzywania réznych substancji psychoaktywnych
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(nie tylko alkoholu). Wersja zmodyfikowana programu (16h zaje¢) obejmuje m.in.:

1. wyktad z podstawowych informacji 0 prowadzeniu pojazdu mechanicznego po uzyciu
alkoholu lub srodka dziatajacego podobnie do alkoholu,

2. warsztat po§wigcony omowieniu powodow dla ktorych uczestnicy grupy zdecydowali si¢ na
prowadzenie pojazdu mechanicznego pod wptywem alkoholu lub $rodka dziatajacego
podobnie do alkoholu,

3. warsztat psychoedukacyjny o wuzywaniu alkoholu, $rodkéw dzialajacych podobnie
do alkoholu, poziomie samokontroli i tendencji do zachowan ryzykownych oraz uleganiu
wplywom zewnetrznym,

4. autodiagnoze wilasnego picia/zazywania oraz zachowan w ruchu drogowym
ze szczegbdlnym uwzglednieniem sktonnosci do podejmowania ryzyka.

Jednostki samorzadu terytorialnego

Regionalne programy promocji zdrowia byly realizowane w 6 wojewodztwach (mazowieckim,

lubelskim,  16dzkim,  kujawsko-pomorskim,  opolskim i  zachodniopomorskim)

w wiekszosci przez podmioty lecznicze. Programy byly skierowane gtéwnie do dzieci,

mlodziezy i dorostych oraz osob starszych np. ,,Program zdrowotny wczesnego wykrywania

otepien lub innych zaburzen funkcji poznawczych” (dla mieszkancow wojewodztwa todzkiego

w  wieku 55-85 lat). Program oferuje bezptatne porady psychiatryczne

1 psychologiczne oraz diagnostyk¢ medyczng (badanie EKG, morfologia, poziom cholesterolu

oraz glukozy we krwi).

W 2012 r. powstaly takie programy jak: ,Profilaktyka 1 promocja zdrowia

w  Opolskiej eSzkole”, ,Podkarpacki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2012-2016”, ,,Profilaktyka zaburzen depresyjnych wsrod mtodziezy w wieku 16-17 lat”

oraz ,Program konsultacyjno-edukacyjny - rozpoznawanie i zapobieganie depresji

u dzieci i mtodziezy”.

Sposrod 314 powiatow tylko 80 powiatow (25,6%) rozpoczeto realizacje programow promocji

zdrowia np. w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

w Krakowie realizowane byty dwa programy zdrowotne tj.: Program profilaktyki glebokich,

nawracajgcych zaburzen psychicznych pn. ,,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania

psychicznego” — skierowany do dorostych mieszkancow Miasta Krakowa oraz Program

profilaktyki zaburzen psychicznych zwigzanych z kryzysem dorastania skierowany do dzieci

w wieku 15-16 lat.

Ponadto programy te przyczynity si¢ do:

1. upowszechnienia wiedzy na temat instytucji $wiadczacych pomoc dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi,

2. podniesienia §wiadomos$ci spotecznosci lokalnej na temat zagrozen i radzenia sobie
z sytuacjami problemowymi z korzys$cig dla zdrowia psychicznego,

3. popularyzacji zdrowego stylu zycia, ksztattowania zachowan asertywnych wsrod dzieci
1 mlodziezy.

Cel szczegotowy: 1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Zadanie 1.2.2. Realizacja programu zapobiegania depresji i samobojstwom w populacji 0sob
pozbawionych wolnos$ci oraz w populacji funkcjonariuszy i1 pracownikoéw Stuzby Wiezienne;.

Wedtug informacji przekazanych przez Ministra Sprawiedliwo$ci w zaktadach karnych
1 aresztach $ledczych odnotowano 141 usitowan samobojczych i 16 dokonanych samobdjstw.
Odnotowana w 2012 r. liczba samobojstw wsrod osadzonych utrzymuje najnizszy poziom
w okresie za ktory istniejg porownywalne dane:
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Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Liczba samob()jstw w skali roku 41 38 39 31 16 16

Wspoétczynnik samobojstw na 10

45 4.4 4,5 3,7 1,9 1,9
tys. osadzonych

Tabela 3. Liczba i wspotczynnik samobdjstw 0s6b pozbawionych wolnosci przebywajacych w jednostkach
penitencjarnych w latach 2007-2012.

Z powyzszych danych wynika, iz w 2012 r. utrzymano bardzo niska liczb¢ samobdjstw.
Odnotowany w 2012 r. wskaznik samobojstw pozostaje o 50% nizszy w poroOwnaniu
do 2010 r. i nie zmienil warto§ci w pordwnaniu do 2011 r. Jest to wyrazny dowdd
na ustabilizowanie 1 ugruntowanie wdrozonych rozwigzan dotyczacych profilaktyki
suicydalnej w polskim wigziennictwie. Do spadku liczby samobojstw wsrod wieznidw
przyczynit si¢ na pewno program zapobiegania depresji 1 samobojstwom w populacji osoéb
pozbawionych wolno$ci, ktory zostat opracowany w formie Instrukcji Nr 16/10 Dyrektora
Generalnego Stuzby Wigziennej z dnia 13 sierpnia 2010 r. w sprawie zapobiegania
samobodjstwom o0séb pozbawionych wolnosci. Jest to zbidr szczegdélowych przedsiewzigd
I jednolitych zasad postgpowania, obowigzujacy we wszystkich jednostkach organizacyjnych
Stuzby Wigziennej. Instrukcja przewiduje prowadzenie oddzialywan na wszystkich trzech
poziomach profilaktyki samobojstw i polega m.in. na:

tworzeniu warunkéw sprzyjajacych zachowaniu zdrowia psychicznego,

ograniczaniu negatywnych skutkow pobytu w warunkach izolacji,

zapewnieniu dostepnosci opieki lekarskiej, wychowawczej 1 psychologicznej,

uczeniu umiejetnosci samokontroli, uzyskiwania wsparcia spotecznego, technik relaksacji
oraz akceptowanych spotecznie sposobow rozwigzywania probleméw 1 konfliktow,
uwrazliwianiu kadry na zglaszane problemy, zmiany w zachowaniu lub sytuacji osadzonego,
eliminowaniu zjawisk nietolerancji, dyskryminacji i wykluczenia spotecznego,
zapobieganiu negatywnym sposobom przystosowania do warunkow izolacji penitencjarnej,
szkoleniu kadry i osadzonych w zakresie udzielania pomocy przedmedycznej osobom, ktore
targnety si¢ na wlasne zycie.

P

NGO

Natomiast profilaktyka selektywna samobdjstw polega na:

1. ustaleniu wystgpowania czynnikdw ryzyka samobojczego, czynnikow chronigcych oraz
dokonaniu oceny stopnia ryzyka samobojczego,

objeciu osadzonego wzmozong opieka wychowawcza,

okresleniu przez psychologa indywidualnych mechanizméw autoagresji 1 opracowaniu
odpowiednich zalecen do prowadzonego wobec osadzonego oddziatywania,

objeciu osadzonego pomocg psychologiczng i farmakoterapia wedlug wskazan psychiatry,
zwracaniu uwagi na zachowania sygnalizujace bezposrednie niebezpieczenstwo podjgcia
proby samobojczej,

umieszczaniu w celach mieszkalnych wieloosobowych,

niepozostawianiu osadzonego samotnie w celi mieszkalnej,

tworzeniu technicznych 1 organizacyjnych barier utrudniajacych podjgcie proby
samobojcze],

9. obejmowaniu zachowania zwigkszonym nadzorem ochronnym.

wmn

LN gk

Oddziatywania wobec sprawcdéw nieudanych zamachow samobojczych polegaja na:

1. bezzwltocznym udzieleniu osadzonemu pierwszej pomocy,

2. poddaniu osadzonego badaniu lekarskiemu,

3. ustaleniu okoliczno$ci w jakich miata miejsce proba samobojcza,

4. poddaniu osadzonego badaniu psychologicznemu w celu ustalenia motywow podjgcia proby

samobojczej,

udzielaniu skazanemu pomocy psychologicznej,

6. wydaniu zalecen odnos$nie sposobu dalszego postepowania wychowawczego w zwigzku
z podjeta proba samobojczg.

o
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Wprowadzenie wymienionych instrukcji profilaktycznych przy udziale funkcjonariuszy
i pracownikow cywilnych jednostek penitencjarnych, sposob ich realizacji oraz zakres
odpowiedzialnosci poszczegdlnych stanowisk i pionéw organizacyjnych Stuzby Wieziennej
jest szczegdtowo unormowany. Dzialania stuzace zapobieganiu samobdjstwom wsrod osob
pozbawionych wolnosci, a w razie ich wystapienia wyjasnieniu przyczyn tych zdarzen oraz
ustaleniu zakresu odpowiedzialnosci funkcjonariuszy ma szczegotowy i kompleksowy
charakter. Zauwazalny spadek zaréwno liczby, jak i wskaznika samobojstw wsrod osadzonych
potwierdza skutecznos$¢ realizowanego programu. Pomimo nie zrealizowaniu planowanych
programow wynikajacych z Programu skierowanych do funkcjonariuszy oraz pracownikéw
Stuzby Wieziennej, stanowig one odniesienie przy realizacji biezacych dziatan wtasnych.
Tematy i zagadnienia stanowiace zakres merytoryczny planowanych szkolen dla personelu
stuzby medycyny pracy Stuzby Wieziennej sg uwzgledniane w szkoleniach, spotkaniach,
warsztatach wynikajacych z harmonogramu szkolen i doskonalenia zawodowego.

Minister Spraw Wewnetrznych

Dziatania w obszarze realizacji programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji

pracownikow i funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ratowniczych obejmowaty takie formy

edukacyjne, tj. warsztaty, wyktady oraz szkolenia:

1. SP ZOZ MSW w Rzeszowie zorganizowal warsztaty szkoleniowe pn. ,,Skuteczne formy
relaksacji w pracy funkcjonariusza”, w ktorych udziat wzigto 37 funkcjonariuszy,

2. ZOZ MSW w Krakowie zorganizowal 3 szkolenia dla personelu medycznego dotyczace
neurobiologii depresji, w ktorych udziat wzigto 16 uczestnikow,

3. Z0Z MSW w Lublinie zorganizowal 9 wyktadéw poruszajacych zagadnienia depresji
1 tendencji samobdjczych, higieny zycia psychicznego w aspekcie ksztattowania
prozdrowotnych zachowan i stylow zycia, stresu psychicznego i poczucia zagrozenia jako
problemu wspotczesnego spoteczenstwa. W czesci dziatan uczestniczyli pacjenci
przebywajacy na leczeniu w zaktadzie. Liczba uczestnikéw wyniosta 163 osoby.

Ponadto, SP ZOZ MSW w oparciu o poradnie zdrowia psychicznego prowadzily dziatania

dla os6b bedacych w kryzysie, obejmujgcg formy pomocy tj.: poradnictwo indywidualne,

terapia w grupie wsparcia oraz indywidualna terapia wspierajgca. Dzialania byly finansowane
ze $Srodkéw pochodzacych z budzetu MSW, przyznawanych w ramach dotacji celowe;.

Udzielono 152 porady, odbylo si¢ 100 spotkan indywidualnej terapii wspierajacej

oraz 16 spotkan w grupie wsparcia. L.acznie liczba os6b korzystajacych w ciggu roku z wyzej

wymienionych form pomocy wyniosta 448 osob (w tym 262 funkcjonariuszy).

Komenda Glowna Policji

Prowadzona byta systematyczna dziatalno§¢ psychoprofilaktyczna dotyczaca problematyki
samobojstw. Sktadaty si¢ na nig szkolenia z rozpoznawania zagrozenia samobojstwem 1 form
reagowania na nie oraz udzielania pomocy psychologicznej osobom, ktore sa w sytuacji
kryzysu osobistego. Programy szkolenia zostaly opracowane w komendach wojewodzkich,
Komendzie Stotecznej i Gloéwnej Policji. Do opracowania programéw szkolen
wykorzystywane sg wskazowki do dziatan profilaktycznych, zawarte w sporzadzanej corocznie
analizie czyn6w samobdjczych. Ponadto, prowadzone byly zajecia z profilaktyki stresu oraz
profilaktyki uzaleznien.

Z informacji otrzymanych przez Ministra Obrony Narodowej w ramach zapobiegania
zaburzeniom zwigzanym ze stresem i zaburzeniom nastroju w populacji zolierzy wynika,
ze w systemie ksztalcenia uzupehiajacego w ramach przedmiotu ,,Profilaktyka i Dyscyplina
Wojskowa” zrealizowano tematy: ,,Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu (kompetencje antystresowe, pomoc kolezenska
w sytuacjach traumatycznych, rozpoznawanie objawow PTSD)”, ,.Zagrozenia wynikajgce
z patologii, uzaleznien oraz przemocy spolecznej (mobbing, molestowanie, dyskryminacja,
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Uporczywe nekanie itp.)”, ,,Zespol przedsamobojczy. Rozpoznawanie i udzielanie pomocy”.
Ww. zagadnienia zostaly omoéwione w ramach zaje¢ dla wszystkich zolnierzy przez
psychologéw jednostek wojskowych i wojskowych pracowni psychologicznych.

Ponadto:

1. w ramach ,,Programu ostony psychologicznej uczestnikow misji poza granicami
panstwa i ich rodzin” dla dowo6dcow zrealizowano tematy: ,,Przeciwdziatanie zachowaniom
I zdarzeniom negatywnym. Strach, panika, agresja w pododdziale - techniki
przeciwdziatania. Udzielanie pomocy po zdarzeniu traumatycznym i osobom w kryzysie.
Stosowanie roznych form pierwszej pomocy psychologicznej”, ,,Podstawy psychopatologii.
Rozpoznawanie i przeciwdziatanie zachowaniom patologicznym.” ,,Problemy rozigki” -
szkolenia realizowali psychologowie jednostek wojskowych i wojskowych pracowni
psychologicznych dla wszystkich dowddcow kierowanych do stuzby w Polskich
Kontyngentach Wojskowych,

2. W ramach ,,Programu ostony psychologicznej uczestnikow misji poza granicami parnstwa
i ich rodzin” dla wszystkich Zotnierzy kierowanych do stuzby poza granicami panstwa
prowadzono szkolenia w przedmiocie: ,,Czynniki wphywajgce na funkcjonowanie psychiczne
Zolnierzy ~w  czasie  stuzby  poza  gramicami  kraju.  Procesy  adaptacji’,
»Olres W czasie stuzby poza granicami kraju. Rozpoznawanie indywidualnych reakcji
na stres - zwlaszcza w zakresie ASD i PTSD”, ,,Modelowanie zachowan i postaw Zotnierzy
w  trakcie incydentow krytycznych. Sytuacje zakladnicze. Negocjacje i mediacje
W sytuacjach zagrozenia”,

3. zorganizowano warsztaty szkoleniowe dla zolnierzy i1 pracownikéw wojska dotyczace
procedur rozwigzywania  konfliktow, technik radzenia sobie ze stresem,
agresji i mobbingu oraz informacji nt. stalkingu, molestowania, dyskryminacji
I prawnych konsekwencji zachowan przemocowych (9 warsztatow, 525 uczestnikow,
koszt: 20 000 zt),

4. przeprowadzono sesje superwizji dla psychologéw, ktorzy udzielali pomocy
psychologicznej po zdarzeniach traumatycznych (2 sesje, 20 uczestnikow,
koszt: 20 000 zt),

5. zaoferowano turnusy leczniczo — profilaktyczne dla zotnierzy powracajacych z misji poza
granicami kraju, u ktorych stwierdzono: zaburzenia stresu pourazowego, zaburzenia
zwigzane innymi reakcjami stresowymi, inne rozpoznawane klinicznie reakcje $wiadczace
0 zaburzeniach adaptacyjnych. Turnusy leczniczo-profilaktyczne z ,.treningiem
antystresowym” sg realizowane od 2004 r. 1 maja charakter profilaktyczny.

W 2012 r. skorzystalo z powyzszej oferty 12 219 zolierzy. Dodatkowo oddziaty

psychiatryczne i poradnie zdrowia psychicznego sprawowaly dorazng opieke nad zotnierzami

i ich rodzinami. Grupa priorytetowa do ochrony przed skutkami silnego stresu, poprzez

realizacje szkolen i1 warsztatow sa zolnierze kierowani do stuzby poza granicami panstwa.

W 2012 r. bylta to grupa ok. 5 000 zotierzy.

Na podstawie prowadzonych analiz, mozna stwierdzié, ze intensywna edukacja w zakresie

promowania dbato$ci o zdrowie psychiczne oraz udzielania pomocy psychologicznej

po zdarzeniach traumatycznych przynosi oczekiwane skutki. Swiadczy o tym muin.,
utrzymujaca si¢ tendencja spadkowa w zakresie liczby samobdjstw zolnierzy, ktora
dla poréwnania w 2008 r. wynosita 42 (16 dokonanych, 26 usitowanych) a w 2012 r. wyniosta

12 (11 dokonanych, 1 usitowany).

Zadanie 1.2.2. Realizacja programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole
1 w §rodowisku lokalnym z uwzglednieniem istniejacych regulacji prawnych.
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Realizacja lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego rozpoczgta si¢

w 608 gminach (co stanowi 38% gmin realizujacych programy). W zakresie powyzszego

zadania powstalo tacznie 495 programow zapobiegania przemocy.

Realizatorami programoéw w gtownej mierze byly jednostki organizacyjne pomocy spoleczne;j

(34,5%) 1 systemu o$wiaty (27,1%).

Efekty realizacji programéw to:

1. podniesienie §wiadomosci spotecznej w zakresie wystgpowania zjawiska przemocy,

2. przetamywanie barier strachu, wstydu przez ofiary przemocy domowej,

3. zwigkszenie wrazliwosci u dzieci i mtodziezy na problem przemocy rowiesniczej,
asertywnosci, poczucia wlasnej wartosci i godnosci,

4. nabycie umiejetnosci asertywnych zachowan przez osoby i rodziny dotknigte, badz
zagrozone zjawiskiem przemocy domowej,

5. zwigkszenie wrazliwo$ci spotecznej wobec aktow przemocy w rodzinie oraz zwigkszenie
dostgpnosci oferowanych form pomocy i wsparcia osobom doznajgcym przemocy,

6. zwickszenie skutecznosci oferowanych form pomocy i wsparcia osobom doznajagcym
przemocy.

Zadanie 1.2.4. Realizacja programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania w$rod mtodziezy.

Minister Edukacji Narodowej, kierujac si¢ checig upowszechniania w szkotach wiedzy
na temat zdrowego zywienia, realizowat zadania opracowane w dokumencie pn. ,,Stanowisko
Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia oraz Ministra Sportu i Turystyki w sprawie
dziatan podejmowanych przez szkoly w zakresie zdrowego Zywienia”. W tresci stanowiska
zapisano, ze szkola powinna odgrywaé¢ wazng role w zaspokajaniu potrzeb zywieniowych
dzieci i mtodziezy oraz w ksztattowaniu wlasciwych zachowan w tym zakresie. Stanowisko
jest dostepne na stronie internetowej resortu edukacji w utworzonym w 2012 r. banerze
pn. ,,Rok Bezpiecznej Szkoty ™.

Minister Edukacji Narodowej ponadto promowat zatozenia i upowszechniat wérdd uczniow
1 nauczycieli wiedz¢ na temat programow ustanowionych przez Komisje Europejska
w ramach Wspdlnej Polityki Rolnej, realizowanych przez Agencje Rynku Rolnego: ,,Owoce w
szkole” oraz ,,Doplaty do spozycia mleka i przetworéw mlecznych w placéwkach oswiatowych™
(tzw. ,,Szklanka Mleka”). W ramach programu ,,Mleko w szkole” mleko i jego przetwory
dostarczane sg do ok. 14 tys. placowek oswiatowych (ok. 33%), gdzie ok. 2,4 mIn dzieci jest
beneficjentem ww. programu.

Natomiast w ramach programu ,,Owoce w szkole”, ktorego celem jest zmiana nawykow
zywieniowych dzieci poprzez zwigkszenie udzialu owocow 1 warzyw w ich codziennej diecie
oraz propagowanie zdrowego odzywiania w roku szkolnym 2012/2013 w programie
uczestniczyto ponad 10,4 tys. szkot podstawowych (ok. 77%).

Ponadto Ministerstwo Edukacji Narodowej upowszechnialo za pomocg strony internetowe;,
ogo6lnopolski program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”, realizowany przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng oraz Stowarzyszenie Polska Federacja Producentéw Zywnosci, ktorego celem jest
edukacja w zakresie trwalego ksztaltowania prozdrowotnych nawykow wsrod mtodziezy
szkolnej 1 ich rodzin poprzez promocj¢ zasad aktywnego stylu zZycia
I zbilansowanej diety. Program skierowany byt do dzieci i mlodziezy z 5 i 6 klasy szkoty
podstawowej oraz z gimnazjum.

Zadanie 1.2.4. Realizacja programu zapobiegania przemocy w populacji 0sob pozbawionych
wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy 1 pracownikow Stuzby Wiezienne;.

Minister Sprawiedliwosci
W ramach zwigkszenia kontroli skazanych nad przejawianymi zachowaniami agresywnymi
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stosowany jest Trening Zastgpowania Agresji (ART). Jest to ok. 30-godzinna interwencja
poznawczo-behawioralna, prowadzona metoda treningu umiejetnosci, w matych grupach
(do 10 o0so6b), przez dwie osoby prowadzace, zlozona z trzech moduldw (umiejetnosci
spoteczne, kontrola ztosci i wnioskowanie moralne). W systemie penitencjarnym metoda
ta znajduje zastosowanie wobec skazanych mtodocianych 1 mtodych dorostych,
ze sktonnosciami do zachowan agresywnych, w szczegdlnosci wowczas, gdy agresywne
zachowania sg wyuczone w procesie socjalizacji lub stanowig skutek braku wystarczajacej
samokontroli, refleksji moralnej lub umiej¢tnosci spotecznych, umozliwiajacych osigganie
osobistych celow w spotecznie akceptowany sposob. Zajecia ART prowadzone
sg dyrektywnie, z wykorzystaniem modelowania i ogrywania rol. ART moze by¢ najbardziej
skuteczny wowczas, kiedy nowe umiejetnosci wzmacniane sg przez caly czas, takze poza salg
treningowa, przez innych funkcjonariuszy, nawigzujacych interakcje ze skazanymi.

Znaczny wzrost liczby edycji programu ART ilustruje ponizsza rycina:
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Rycina 1. Liczba edycji ART i liczba objetych nimi skazanych w latach 2001-2012.

W 2012 r. zrealizowano 401 edycji, ktorymi objeto tacznie 3 278 skazanych.
W jednostkach zatrudnionych jest ponad 700 funkcjonariuszy, ktérzy maja przygotowanie
do prowadzenia Treningu Zastgpowania Agresji. W zwigzku z tym w 2012 r. liczba
absolwentéw programu znacznie wzrosta do 3 278 z 1 429 w 2011 r. Oznacza to,
ze wieloletnie inwestycje w szkolenie przygotowujace kadre wigzienng do prowadzenia tego
programu przyniosty oczekiwane efekty.

Wieziennictwo jako istotny podmiot polityki spolecznej panstwa wykonuje szereg zadan
wynikajacych z ustaw 1 programoéw krajowych, obligujacych do podejmowania dzialan
w celu ograniczania negatywnych zjawisk wystgpujacych w zyciu spotecznym, takich jak
agresja 1 przemoc, a Ww szczegolnosci tzw. przemoc domowa. Wedlug danych
Z dnia 31 grudnia 2012 r. we wszystkich zaktadach karnych i aresztach $ledczych przebywato
ogotem 8 412 osoby (7 338 skazanych oraz 1 074 tymczasowo aresztowanych), wobec ktorych
wykonywano tacznie 10 336 orzeczen z art. 207 k.k. Bardziej wnikliwa analiza danych z akt,
dotyczaca rodzajow przestepstw, za ktore wykonywane sg aktualnie kary pozbawienia wolnosci
dowodzi, ze wielu sprawcow przemocy domowej trafito do zaktadu karnego w zwiazku z
wyrokiem za inne przestepstwo: m.in. uchylanie si¢ od ptacenia alimentéw, bdjki, pobicia,
kradzieze na szkod¢ czlonkéw tej samej rodziny, a takze czgsto prowadzenie pojazdu
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mechanicznego w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodka odurzajacego (art. 178a k.k.).
Oddzialywania wobec sprawcoéw przemocy domowej koncentruja si¢ wokot kilku propozycji
programowych. W wielu jednostkach prowadzi si¢ programy wedtug modelu z ,,Duluth”. Jest
to program dedykowany sprawcom przemocy, sktadajacy si¢ z 2 sesji indywidualnych oraz 24
grupowych. Zblizonym do tych zalozen jest takze program ,,PARTNER” realizowany gléwnie
w okregu poznanskim.
Wdrozono 243 edycje programu edukacyjno-korekcyjnego dla sprawcoéw przemocy
w rodzinie wg modelu z ,,.Duluth”, acznie z jego autorskimi modyfikacjami, w ktorym
uczestniczyto ogdétem 4 067 osob skazanych z art. 207 k.K.
Traktujac tacznie program edukacyjno-korekcyjny ,,Duluth” oraz program ART,
jako adresowany do sprawcow przemocy, w 2012 r. zrealizowano go w 644 edycjach
dla 7 345 skazanych w tym:
1. wramach ART zrealizowano 401 edycji, ktorym objeto 3 278 0s6b pozbawionych wolnosci
2. program z ,Duluth”, adresowany do oséb sklonnych do przemocy i zngcania si¢
nad cztonkami rodziny, objat 4 067 oséb.

Liczba uczestnikow bioragcych udzial w oddziatywaniach wobec sprawcoOw przemocy istotnie
wzrosta. Programami objeto o 1 686 osadzonych wigcej niz 2011 r. Liczba edycji
zrealizowanych programéw réwniez wzrosta z 608 w 2011 r. do 644 w 2012 r.
Nalezy nadmieni¢, iz w tym czasie kontynuowano szkolenie personelu wigziennego
w zakresie prowadzenia programow wobec sprawcoéw przemocy domowej i prawdopodobnie
dlatego wzrosta liczba skazanych obejmowanych specjalistycznymi oddziatywaniami.

[lo$¢ edycji programu edukacyjno-korekcyjnego wg modelu z ,,Duluth” realizowanych przez
Stuzb¢ Wigzienng znaczaco wzrosta w porownaniu do 2011 r., z 127 do 193 edycji
w 2012 r. W przypadku grupy realizatorow - specjalistow spoza stuzby, odnotowano spadek
przeprowadzonych edycji (50 edycje w poréwnaniu do 73 w 2011 r.). Liczba uczestnikow
osigga takze wigkszy poziom w przypadku programéw realizowanych przez pracownikow
Stuzby Wieziennej, odpowiednio 1 531, a w przypadku realizacji poza Stuzba Wigzienng - 552.
Moze to by¢ efektem doszkalania funkcjonariuszy w zakresie pracy ze sprawcg przemocy, a co
za tym idzie zmniejszenia potrzeby korzystania ze specjalistow pozawigziennych. Istotny
spadek w 2012 r. odnotowano rowniez w przypadku realizacji innych programow, tj. m.in.
autorskich modyfikacjach programu wg modelu z ,,Duluth”
i uczestniczacych w nich skazanych, realizowanych przez funkcjonariuszy - 108 edycji i 949
uczestnikow w 2012 r. do 121 edycjii 1 323 uczestnikow w 2011 r. Doda¢ nalezy, ze pomocg
psychologiczng objeto 143 ofiar przemocy w rodzinie, gldwnie kobiet, ktore odbywaty wyroki
za inne czyny karalne.

Cel szczegolowy: 1.3. Zwigkszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 1.3.1. Opracowanie programu szkolen dla pracownikow podlegltych stuzb,
ulatwiajacych  zrozumienie zachowan os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatajacych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu.

Realizacja celu zostatla zawarta w programie szkolenia zawodowego podstawowego
dla policjantow, a takze w programach opracowanych przez psychologow w komendach
wojewodzkich 1 Komendzie Stotecznej Policji. Realizowane szkolenia shuza rozwijaniu
umiejetnosci rozpoznawania 1 rozumienia o0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraz
podejmowania dziatan stosownych do sytuacji osoby.

Ponadto, w 2010 r. Komendant Gtowny Policji opracowat i wprowadzit centralny program
doskonalenia zawodowego policjantow w zakresie przeciwdziatania i zwalczania przestepstw
z nienawisci. Program zostal przygotowany przez przedstawicieli Policji 1 bylego MSWiA
i jest stale realizowany. Elementem programu jest lepsze rozumienie przez policjantow
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przestepstw popetnianych wobec 0s0b zagrozonych wykluczeniem, w tym o0séb
z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 1.3.1. Inicjowanie projektow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

W ramach realizacji kampanii spotecznej pt. ,,Co czwarty z nas miat lub bedzie miec¢ problemy
ze zdrowiem psychicznym”, sprzyjajacej zrozumieniu i akceptacji oraz przeciwdziatajgcej
dyskryminacji 0osob z problemami zdrowia psychicznego na zlecenie Ministra Zdrowia

wystosowano do jednostek samorzadu terytorialnego formularz
majacy na celu zebranie informacji o dziataniach zwigzanych z uczestnictwem w realizacji
kampanii i zapotrzebowaniem na materialy edukacyjne. Przygotowane materiaty

informacyjno-edukacyjne w formie plakatow i ulotek odnoszace si¢ do najczesciej
wystepujacych w spoleczenstwie zaburzen psychicznych wystepujacych w réznych grupach
wiekowych: depresji, demencji, nerwicy oraz schizofrenii zostaty przekazane do urzedow
marszatkowskich, miast wojewodzkich oraz poszczegdlnych regiondéw, ktore zadeklarowatly
che¢ udzialu w organizacji kampanii (facznie 23 podmioty). Jednostki samorzadu
terytorialnego w ramach kampanii przekazywaty materiaty informacyjne do dystrybucji
podmiotom leczniczym, poradni, osrodkéw pomocy spotecznej, szkolom i urzedom
oraz innym podleglym instytucjom zajmujacymi si¢ problemami zdrowia psychicznego.
Jednoczesnie wulotki 1 plakaty byly rozpowszechniane podczas imprez kulturalnych
I konferencji. Jednoczesnie prowadzono dziatania reklamowe w internecie, radiu, prasie.
Ministerstwo Zdrowia pokrywato wszelkie koszty zwigzane z opracowaniem projektow
materiatoéw zindywidualizowanych, w tym praw autorskich do projektu oraz wykorzystanych
w nim elementow, oraz ich dostawa do podmiotéw. Natomiast dystrybucja materiatow nalezata
do podmiotow bioragcych udziat w kampanii. Laczny koszt poniesiony przez jednostki
oscylowat w wysokos$ci okoto 37 430 zt.

Zadanie 1.3.2. Wprowadzenie do obowigzujacego ustawodawstwa zmian przeciwdziatajacych
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu.

Zadania w zakresie dostosowania obowigzujacych przepisow prawnych byly realizowane przez
Biuro Stuzby Zdrowia i1 Biuro Prawne Centralnego Zarzadu Shluzby Wigziennej
przy wspoétudziale innych komorek merytorycznych.

W ramach realizacji zadania wydane zostaty:

1. rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla 0sob pozbawionych wolnosci
(Dz. U. poz. 738),

2. rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 2 pazdziernika 2012 r. w sprawie czynnosci
administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania orvaz kar i
srodkow przymusu skutkujgcych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci
(Dz. U. poz. 1153),

3. rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci | Ministra Zdrowia z dnia 9 maja 2012 r.
w sprawie szczegolowych warunkow, zakresu i trybu wspoldziatania podmiotow leczniczych
Z podmiotami leczniczymi dla 0sob pozbawionych wolnosci w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych w zapewnieniu Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci (Dz. U.
poz. 547).

W powyzszych aktach utrzymano rozwigzania zabezpieczajace interesy osadzonych

(pacjentéw) wynikajgce z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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Zadanie 1.3.2. Realizacja programu szkolen dla pracownikéw podlegtych stuzb, utatwiajacych
zrozumienie zachowan osob z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatajagcych postawom
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu.

W ramach podjetych dziatan zorganizowano:

1. szkolenia dla pracownikow dotyczace m.in. doskonalenia kompetencji w zakresie
zapobiegania niekorzystnym zjawiskom w §rodowisku pracy w kontekscie ochrony zdrowia
psychicznego, mobbingu, ksztaltowania umiejetnos$ci komunikacji i wywierania wpltywu, w
ktorych uczestniczyto 174 pracownikéw (ZOZ MSW w Olsztynie),

2. 2 szkolenia dla personelu medycznego ,.Jak rozpoznac i w jaki sposob bronié¢ si¢ przed
mobbingiem", w ktorych udziat wzieto 65 uczestnikow (ZOZ MSW w Rzeszowie),

3. 12 szkolen dla personelu medycznego, ,,Zachowania osob bedgcych w depresji, zyjgcych
w stresie i objawiajgcych zachowania lekowe”, w ktorych udziat wzigto 120 uczestnikoéw
(SP ZOZ MSW we Wroctawiu),

4, wyktady dotyczace sposobow radzenia sobie ze stresem, zasad dobrej komunikacii,
konsekwencji dlugotrwatego oddzialywania stresu, zaburzen nerwicowych oraz
konsekwencji wypalenia zawodowego dla funkcjonowania w $rodowisku zawodowym
1 spotecznym. Zorganizowano 18 wyktadow, w ktorych uczestniczylo 240 funkcjonariuszy
(ZOZ MSW w Zielonej Gorze).

Centralny O$rodek Szkolenia Strazy Granicznej stale prowadzi szkolenia dotyczace rdznic

kulturowych. W powyzszym zakresie przeprowadzono szkolenia dla psychologéw i lekarzy

Strazy Graniczne;j.

Zadanie 1.3.2. Realizacja programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

Na terenie wojewodztw: dolnoslgskiego, lubelskiego, kujawsko-pomorskiego oraz todzkiego
zrealizowano programy informacyjno-edukacyjne. Dzialaniami obj¢to odpowiednio 1 000,
3130, 3192, 2 500 000 osdb.

Realizowane dzialania odnosity si¢ do:

1. dostarczenia nauczycielom wiedzy dotyczacej specyficznych trudnosci dzieci i mtodziezy
wynikajacych z problemow psychicznych, w tym ksztaltowanie umiej¢tnosci zwracania
uwagi na uczniow doswiadczajacych takich trudnosci jak: zaburzenia zachowan, zaburzenia
odzywiania, zaburzenia l¢gkowo-depresyjne, depresje, przemoc, uzaleznienia,

2. nauki umiejetno$ci motywowania ucznia do terapii z uwzglednieniem specyficznych
trudnosci, nauka umiejetnosci wspotpracy z rodzicami w celu wspierania korzystnych
oddzialywan ze strony opieki zdrowotnej,

3. umiejetnosci pracy edukacyjnej z uczniem przejawiajacym zaburzenia psychiczne
lub doswiadczajacym innych probleméow.

Cel szczegélowy: 1.4. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach Kkryzysu
psychicznego.

Komendant Gléwny Policji poprzez zarzadzenie Komendanta Gtownego Policji Nr 428
z dnia 17 kwietnia 2009 r. w sprawie form i metod wykonywania niektorych, stuzbowych zadan
przez psychologow petnigcych stuzbe lub zatrudnionych W Policji, reguluje sposob udzielania
interwencyjnej pomocy psychologicznej oraz sytuacje, kiedy interwencja kryzysowa
prowadzona jest obligatoryjnie. Ponadto, do dziatan psychoprofilaktycznych zaliczy¢ mozna
roOwniez organizowanie turnusOw antystresowych dla policjantow, realizowanych przez
komorki medycyny pracy. Przeprowadzane byly szkolenia psychologiczne podnoszace wiedze
1 rozwijajace kompetencje ,miegkkie” policjantow
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1 pracownikow Policji w celu lepszego funkcjonowania w shuzbie/pracy i1 zyciu osobistym.
W ramach tych szkolen na szczegdlng uwage zastuguja zajecia dotyczace profilaktyki
i radzenia sobie ze stresem oraz programy wsparcia adaptacji zawodowej policjantow w stuzbie
przygotowawczej. Problematyka kryzysu psychicznego byla poruszana rowniez
w szkoleniach dotyczacych zjawiska samobodjczosci. Poza dziataniami psychoedukacyjnymi
formg dziatan psychoprofilaktycznych w omawianym zakresie byto podejmowanie wczesnej
interwencji w sytuacjach kryzysowych.

Komenda Gléwna Panstwowej Strazy Pozarnej realizowala zadania wynikajace
z wewnetrznego Systemu Pomocy Psychologicznej (SPP), ktorego gtownym celem jest
utrzymanie wysokiej kondycji psychofizycznej strazakéw oraz profilaktyka zdrowia
psychicznego.

Adresatami oferty SPP byli strazacy, pracownicy cywilni PSP oraz ich rodziny. Zadania
Systemu Pomocy Psychologicznej w PSP realizowato 22 psychologéw zatrudnionych
w komendach wojewddzkich i1 szkotach PSP.

Zgodnie z przyjetymi w zasadach organizacji SPP w PSP zatozeniami, gléwnymi filarami
systemu ustanowione zostaly 3 obszary oddziatywan: psychoedukacyjny, konsultacyjno-
poradniczy i interwencyjny.

W 2012 r. w programowych szkoleniach doskonalacych i innych szkoleniach z zakresu
psychoedukacji, uczestniczyto 7637 0sob.

W ramach SPP psycholodzy PSP udzielili 2619 konsultacji 1 porad, z czego 1380 dotyczyto
spraw osobistych/rodzinnych, a 1239 zawodowych.

Ponadto w 2012 r. psycholodzy PSP podejmowali interwencje zapewniajace wsparcie dla
strazakow 1 ich rodzin, kadry dowddczej/kierowniczej oraz w sytuacjach wyjatkowych dla
cywilnych uczestnikow w zwigzku z 131 zdarzeniami (97 spraw zawodowych i1 34 osobisto-
rodzinnych). Podczas interwencji ze spotkania z psychologiem skorzystalo 1066 o0sob.
Waznym elementem profilaktyki zdrowia psychicznego dla strazakow PSP byta mozliwosé¢
uczestniczenia w organizowanych przez MSW turnusach antystresowych, z ktorych w 2012 r.
roku skorzystato 40 strazakow.

Zadanie 1.4.1. Prowadzenie dziatan (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodnikow)
informujacych o dostgpnej w wojewodztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk
zywiotowych.

W 7 wojewodztwach (dolnos$laskim, lubelskim, mazowieckim, opolskim, warminsko-
mazurskim, 16dzkim, zachodniopomorskim) prowadzone byly dziatania informujace
o dostepnej pomocy dla ofiar przemocy. Wsrdd nich prowadzono: szkolenia, rozpoczgto
realizacj¢ kampanii ,,Biala Wstqzka” majace] na celu walke z przemoca wobec kobiet.
Zrealizowano programy telewizyjne w ww. tematyce w regionalnych rozglo$niach
(TVP3, TOYA) oraz radiowe (Radio TOP, Radio Ziemi Wielunskiej, Radio Wiktoria).

W ramach dziatan informacyjnych upowszechniano ogolnodostepne materiaty informacyjne
i edukacyjne poprzez strong internetowg oraz biezaca dziatalno$¢ Mazowieckiego Centrum
Polityki Spoteczne;.

Zadanie 1.4.2. Realizacja programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego w
jednostkach dziatajacych w systemie o§wiaty.

Zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572, z pozn. zm.), system edukacji zapewnia mozliwos¢ korzystania z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej.

W systemie os$wiaty takg pomoc $wiadcza poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym
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poradnie specjalistyczne, a takze nauczyciele 1 specjaliSci prowadzacy zajecia z uczniem
w przedszkolach, szkotach i1 placowkach (pedagodzy, psycholodzy, logopedzi, doradcy
zawodowi 1 inni specjalisci).

Przygotowaniu szkoét i placowek, nadzoru pedagogicznego i organéw prowadzacych szkotly
i placowki do realizacji zadan w zakresie organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
oraz ksztalcenia specjalnego, stuzyly dziatania projektu systemowego pn. ,,Podniesienie
efektywnosci ksztatcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi”.

Celem projektu byto zapewnienie $wiadczenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej jak
najblizej dziecka/ucznia, w §rodowisku jego nauczania i wychowania, tj. w przedszkolu, szkole
1 placowce o$§wiatowej oraz poprawa jakosci systemu ksztatcenia i wychowania uczniéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

W ramach projektu osiggni¢to wszystkie zaplanowane cele i rezultaty:

1. opracowano model pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi zakonczony
publikacja, ktora zostata przekazana liderom zmian oraz uczestnikom spotkan informacyjno-
konsultacyjnych. Lacznie we wszystkich spotkaniach na temat nowego modelu pracy z
uczniem ze specjalnymi potrzebami udziatl wzieto ponad 50 tysiecy uczestnikow,

2. przeprowadzono pilotaz modelu pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
w 103 szkotach, zakonczony dwoma raportami,

3. przeszkolono 489 liderow zmian, ktorzy przeprowadzili spotkania informacyjno-
konsultacyjne z kadra zarzadzajaca i pedagogiczng szkot na temat nowego modelu pracy
z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Liderzy moga przyblizy¢ model pracy
z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i odpowiedzie¢ na pojawiajace si¢ w
zwigzku z tym pytania. Lista liderow (w podziale na wojewodztwa) dostepna jest
na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji Narodowej, materialy dostepne sg na
stronie internetowej ORE oraz na portalu Scholaris.

Zadanie 1.4.2. Szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy,
katastrof 1 klesk zywiotowych.

W ramach realizacji zadania przez Ministra Spraw Wewnetrznych zorganizowano:

1. 2 bloki warsztatowe dla psychologdéw zatrudnionych w Policji dotyczace zapobiegania
kosztom emocjonalnym zwigzanym z pracg interwencyjng i terapeutyczng z osobami
w zatobie (SP ZOZ MSW w Gdansku),

2. warsztaty szkoleniowe dla zespotu psychologéw 1 lekarzy oddzialu leczenia nerwic

dotyczace metod pracy z pacjentem w kryzysie, w ktorych uczestniczylo 7 o0sob
(SP ZOZ MSW w Otwocku).

Zadanie 1.4.3. Realizacja programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwigzanego
ze shuzba wojskowa.

W Ministerstwie Obrony Narodowej organizowane bylo doskonalenie zawodowe

dla psychologow jednostek wojskowych i wojskowych pracowni psychologicznych. Czgs¢

szkolen podnoszacych kompetencje w zakresie przeciwdziatania zaburzeniom psychicznym

kierowanych jest do dowodcoéw pododdziatow i oficerow wychowawczych.

W 2012 r. zorganizowano:

1. dlugoterminowy kurs z zakresu interwencji kryzysowej (realizacja w latach 2011-2012,
26 psychologdéw wojskowych, koszt: 80 642 z1),

2. odprawe szkoleniowg dla psychologow kierowanych do pracy w Polskich Kontyngentach
Wojskowych i psychologow po powrocie z misji (dwie 3-dniowe edycje, 50 uczestnikow,
koszt: 19 056 zt),
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3. warsztaty szkoleniowe dla psychologéw podejmujacych konsultacje oraz wsparcie
zohierzy, weteranéw, pracownikéw wojska i ich rodzin, zglaszajacych si¢ z problemami
zwigzanymi ze stluzbg lub praca w wojsku pt. ,,Terapia krotkoterminowa”
(25 psychologéw, koszt: 54 224 z}),

4. warsztaty szkoleniowe dla psychologéw wojskowych podejmujacych role mediatora
w sporach rodzinnych w $rodowisku wojskowym pt. ,,Mediacje rodzinne”
(25 uczestnikow, koszt: 42 131 zt),

5. wyktady na temat praktycznego stosowania krotkiej interwencji w grupie jako narzedzia
profilaktyki alkoholowej w Sitach Zbrojnych RP — przeznaczone dla nowo zatrudnionych
psychologdéw (25 uczestnikow — koszt: 3 600 zt),

6. komplet programoéw profilaktyczno-edukacyjnych dotyczacych narkotykow, alkoholu,
nikotyny oraz tolerancji — podreczniki z filmami edukacyjnymi dla psychologow,
dowodcow, oficerow wychowawczych (naktad 200 egz., koszt realizacji: 39 606 zt),

7. wydawnictwo specjalistyczne dla psychologow ,,Stres bojowy” Charles R. Figley, William
P. Nash, 2010, Warszawa (205 egz., koszt: 7 359 z}),

8. testy psychologiczne: Skale Oceny Rodziny, Skala Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych,
Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI, Narzedzia Pomiaru w Promocji
I Psychologii Zdrowia MINIMENTAL, Test Piramid Barwnych, Kwestionariusz
Komunikacji Malzenskiej w ilosci 560 kompletow Iub podrecznikéw do testow
(koszt: 69 081 zt).

Zgodnie z ,Zasadami organizacji i funkcjonowania profilaktyki psychologicznej

w Sitach Zbrojnych RP” 175 psychologdéw jednostek wojskowych i 123 psychologow

wojskowych pracowni psychologicznych realizowato konsultacje indywidualne, interwencje

kryzysowe po zdarzeniach traumatycznych, uczestniczylo w powiadomieniach o $mierci
lub cigzkim zranieniu zotnierzy. Psychologowie udzielili 35 109 indywidualnych konsultacji
psychologicznych, w tym z 5 600 konsultacji skorzystali weterani misji poza granicami
panstwa. Dla rodzin uczestnikow misji zrealizowano 440 przedsigwzi¢¢ indywidualnych

i grupowych. W Polskim Kontyngencie Wojskowym w Afganistanie w 2012 r. przebywato

tacznie 11 psychologow, ktorzy udzielili ok. 5 000 konsultacji.

Zadanie 1.4.5. Realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy shuzb
mundurowych.

Zorganizowane zostaly turnusy antystresowe na bazie SP ZOZ Sanatoriéw Uzdrowiskowych
MSW dla czynnych zawodowo funkcjonariuszy i pracownikow cywilnych stuzb podlegtych t;.
Policji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej. Uczestnikami
turnuséw byly osoby po przezytych traumach, w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami
stuzbowymi lub po trudnych przezyciach osobistych. W 2012 r. zorganizowano 13 turnusow
dla 119 funkcjonariuszy.

Ponadto, nalezy wskaza¢, ze SP ZOZ MSW w swoich strukturach posiadaja oddziaty
psychiatryczne (udzielajace s$wiadczen w trybie stacjonarnym 1 ambulatoryjnym)
oraz poradnie zdrowia psychicznego.

W 2012 r. struktura komorek przedstawiata si¢ nastepujaco:

Oddzialy:

1. leczenia zaburzen nerwicowych — 4 oddziaty, liczba leczonych - 3 000 0s6b,
2. psychiatryczny — liczba leczonych - 327,

3. dzienny zaburzen nerwicowych — 3 oddzialy, liczba leczonych - 577,

4. dzienny psychiatryczny — 3 oddziaty, liczba leczonych - 1 039,

5. dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny — 2 oddziaty, liczba leczonych - 123.
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Poradnie:

zdrowia psychicznego — 18 poradni, liczba udzielonych porad - 207 291,
leczenia uzaleznien — 5 poradni, liczba udzielonych porad - 17 055,
leczenia nerwic — liczba udzielonych porad - 1 128,

psychologiczna — 5 poradni, liczba udzielonych porad - 8 326,
psychogeriatryczna — liczba udzielonych porad - 5 383.

asrw0dE

Cel glowny: 2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
1 powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym.

Cel szczegolowy: 2.1. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

Zadanie 2.1.1. Opracowanic i wdrazanie systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych
uwzgledniajacego specyfike srodowiskowego modelu opieki i promujacego jego rozwdj.

W 2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zrealizowat zadanie w cz¢sci dotyczacej promowania
rozwoju srodowiskowego modelu opieki poprzez zwickszanie srodkow
na finansowanie $wiadczen opieki psychiatrycznej udzielanych w zakresie leczenia
srodowiskowego, jak rowniez uznajgc zawieranic umow w przedmiotowym zakresie jako
priorytet. W 2012 r. na finansowanie przedmiotowych §wiadczen przeznaczono o 40,7% wigcej
srodkow niz w 2011 r. Efektem zwickszenia srodkow finansowych w 2012 r. bylo zawarcie
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenie S$rodowiskowe
z 106 $wiadczeniodawcami tj. o 46 wigcej niz 2011 r.

W  stosunku do 2011 r. liczba $§wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia
w przedmiotowym zakresie wzrosta o ok. 76%.

Zadanie 2.1.2. Zwigkszanie naktadow na S$wiadczenia zdrowotne z zakresu opiekKi
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien stosownie do potrzeb i rozwoju §wiadczen zdrowotnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia zwigckszyt w 2012 r. $rodki przeznaczone na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej z 1 994 245 736 zt w 2011 r. do 2 135 308 535 zt w 2012 r.
tj. o 7,07%. Tym samym naklady na $wiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej
per capita wzrosty z 51,88 zt w 2011 r. do 55,58 zt w 2012 r., tj. 0 7,13%.

Powyzsze wartosCi rozliczonych $wiadczen w 2011 i 2012 r. zostaly opracowane
na podstawie danych pochodzacych z systemu informatycznego Narodowego Funduszu
Zdrowia. Z uwagi na cywilnoprawny charakter stosunku umownego taczacego Fundusz
ze $wiadczeniodawcami oraz ze wzgledu na przyporzadkowywanie informacji 0 kosztach
swiadczen opieki zdrowotnej do okresu ich realizacji, powyzsze dane roznity si¢
od zawartych w sprawozdaniach finansowych. Natomiast, dane prezentowane
w sprawozdaniach z wykonania planu finansowego NFZ za 2011 i 2012 r., wynikaty z ksiag
rachunkowych, ktore ,,zamyka si¢” zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r., poz. 330), w okreslonych terminach, tak wigc nie podlegaty
one zmianom w terminach pdzniejszych. Ponadto, ww. dane w omawianych sprawozdaniach
finansowych w odniesieniu do kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej obejmowaty dane
wynikajgce z rachunkéw, not ksiegowych oraz danych obejmujacych bierne rozliczenia
migdzyokresowe kosztow. Dodatkowo w sprawozdaniach finansowych, korekty kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej otrzymane po zamknigciu ksigg rachunkowych za dany rok, z
reguly prezentowane sa w pozycji ,,koszty §wiadczen z lat ubiegtych”.
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Zadanie 2.1.2. Realizacja programu zwigkszenia dostgpno$ci i zmniejszenia nierdwnosci
w dostepie do réoznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewodztwie.

Realizacja Programu byta podejmowana w 3 wojewodztwach: mazowieckim, swigtokrzyskim
I zachodniopomorskim. Programami zostalo objetych tacznie 45 podmiotow leczniczych,
w tym 32 placowki leczenia ambulatoryjnego i 11 zespotéw leczenia Srodowiskowego.
W ww. wojewodztwach funkcjonowaly podmioty lecznicze, ktore na podstawie umow
zawartych z NFZ zapewnialy udzielanie $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej
W sposob ciagly.

Zadanie 2.1.2. Realizacja programu zwigkszenia dostepno$ci i zmniejszenia nierdwnosci
w dostepie do réoznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie.

W 20 gminach rozpoczeta si¢ realizacja programow zwigkszenia dostgpnosci 1 zmniejszenia
nierownos$ci w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej, co stanowi 1,3%.
Tak niski wskaznik realizacji wynika ze zbyt matej skali zjawiska zwigzanej z zaburzeniami
zdrowia psychicznego na terenie gmin, braku kadry oraz srodkdéw finansowych na realizacje
przedmiotowych celéw. Zgodnie z przekazanymi informacjami cze$¢ gmin opracowata
program na kolejny rok lub byta w 2012 r. w trakcie jego opracowania.

Cel szczegolowy: 2.2. Upowszechnienie zroznicowanych form pomocy 1 oparcia spolecznego.

Zadanie 2.2.2. Przygotowanie programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego
i innych podmiotéw pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zrdéznicowania
1 unowocze$niania pomocy 1 oparcia spolecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowe;.

Minister Pracy i Polityki Spolecznej zrealizowal program ,,Oparcie spoteczne dla osob
z zaburzeniami psychicznymi”. Celem programu jest umozliwienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi - zwlaszcza osobom przewlekle psychicznie chorym i uposledzonym umystowo,
a takze ich rodzinom, przezwyci¢zanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie s one w
stanie pokonac, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci.
W zwiazku z tym, Ze pomoc spoteczna wspiera osoby i rodziny znajdujace si¢ w szczegodlnie
trudnej sytuacji zyciowej 1 umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci
cztowieka, a takze w zwiagzku z potrzeba respektowania konstytucyjnej zasady pomocniczosci
panstwa, ktéra ma umacnia¢ uprawnienia obywateli 1 ich wspolnot w ramach ww. programu
udzielono dotacji na realizacj¢ projektow zwigzanych z organizowaniem i funkcjonowaniem w
ramach pomocy spolecznej réznych ofert oparcia spotecznego dla osdéb z zaburzeniami
psychicznymi.
Whptyneto 318 projektéw z zakresu organizacji 1 funkcjonowania sieci oparcia spolecznego dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi na kwote 15,6 miIn zi. Rozdysponowano kwote
3 min zt (ok. 19,2%). Sposob realizacji zadan wynikal z projektow przedstawionych
do konkursu. Cele, osiggni¢te w wyniku realizacji tych projektow to:
1. empowerment, rozumiany jako uwalnianie 2z ograniczen wolitywnych przez
upodmiotowienie osOb z zaburzeniami psychicznymi, stuzacy m.in. profilaktyce ich
marginalizacji 1 wykluczeniu spotecznemu,
umacnianie samopomocy 0sob z zaburzeniami psychicznymi 1 ich rodzin,
3. rézne formy wsparcia, zwlaszcza te, ktore zmierzaja do aktywizacji i usamodzielniania 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi.

N

Ponadto wsparto dobre praktyki i modele wspierania os6b z zaburzeniami psychicznymi,
zwlaszcza te, ktore:
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1. byty potrzebnym im oparciem spotecznym, w tym w formie ustug §wiadczonych na rzecz
tych os6b przez jednostki organizacyjne stuzb pomocy spotecznej oraz zatrudnienia
- celem tworzenia sieci optymalnych ofert wsparcia,

2. przyczynily si¢ do usprawnienia funkcjonowania tych os6b w ich §rodowisku spotecznym,
a takze w instytucjach zapewniajacych im wsparcie,

3. wspieraly integracje spoteczng osob z zaburzeniami psychicznymi, gidwnie przez nauke
kompetencji umozliwiajacych petnienie rol spolecznych i osigganie pozycji spotecznej
dostgpnej osobom sprawnym, a takze przez zmiang istniejgcych stereotypow dotyczacych
oceny ,,przydatnosci spotecznej” 0so6b chorych psychicznie.

W ramach uruchomionych $rodkow, dotacje na wsparcie realizacji projektow z zakresu
organizacji i funkcjonowania sieci oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
otrzymato 61 podmiotéw, wylonionych w drodze konkursu ofert. Projekty
te mialy na celu przezwycigzenie trudnych sytuacji zyciowych o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi 1 ich rodzin poprzez wspieranie ich wysitkow zmierzajacych do zaspokojenia
niezb¢dnych potrzeb oraz umozliwienie im zycia w warunkach odpowiadajacych godnosci
cztowieka, a takze wspieranie organizacji i roznych form pomocy spotecznej. Srednia kwota
wsparcia jednego projektu wyniosta 49 000 zl. Szacuje si¢, iz beneficjentami projektow byto
ok. 3 000 osob.

W efekcie realizacji programu ,,Oparcie spoteczne dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi”:

1. podjeto szereg dziatan zmierzajacych do zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wsparcia zmierzajacego do poprawy ich kompetencji spotecznych,
a takze umozliwiajacego im powr6t na chroniony i otwarty rynek pracy,

2. promowano i rozwijano aktywne formy spedzania czasu wolnego przez 0soby

z zaburzeniami psychicznymi,

umozliwiono osobom z zaburzeniami psychicznymi dostep do réznych form arteterapii,

zapewniono dostep do réznego rodzaju form poradnictwa,

poprawiono dostepnos¢ do wsparcia zapewnianego w formie dziatalnosci klubowej,

w tym zajgciach terapii zajeciowe;.

Hw

o

Minister Pracy i Polityki Spotecznej corocznie ze §rodkoéw rezerwy celowej budzetu panstwa
wspiera zadania dotyczace budowania docelowej sieci o$rodkéw wsparcia dla osob
z zaburzeniami psychicznymi. W 2012 r. do Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej wptynety
423 wnioski dotyczace finansowania zadan w o$rodkach wsparcia dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi, ktore zglosity potrzeby na kwote 73 588 564 zt. Na zadania
zwigzane z rozwojem sieci oSrodkéw wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
przyznano $rodki w wysokosci 30 mln zl, w tym 16 260 862 zl na zadania inwestycyjne
w tych osrodkach. Przyznane $rodki pozwolity na sfinansowanie 300 zadan, w tym utworzenie
1 057 nowych miejsc w juz istniejacych lub nowych $rodowiskowych domach samopomocy.
Powstato 16 nowych Srodowiskowych Doméw Samopomocy.

Zadanie 2.2.2. Realizacja wojewoddzkiego programu poszerzenia, zrdznicowania
1 unowocze$niania pomocy 1 oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowe;.

Realizacja wojewodzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesnienia pomocy i
oparcia spolecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi rozpoczeta si¢ w dwoch
wojewodztwach: lubelskim (grudzien 2011 r.) oraz w mazowieckim (marzec 2012 r.).
Programami obj¢to odpowiednio 881 i1 24 923 os6b.

W ramach prowadzonych dziatan w niniejszym zakresie w 2012 r. w wojewodztwie
mazowieckim dziataniami objeto 177 przedstawicieli instytucji pomocy i aktywnej integracji,
dziatajacych na rzecz 0sob z zaburzeniami psychicznymi. W ramach projektow realizowanych
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przez organizacje pozarzadowe ze Srodkéw Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych  objeto  wsparciem 704  osoby niepetnosprawne, w  tym
z zaburzeniami psychicznymi. Wzmocniono umiejetnosci 60 przedstawicieli podmiotéw
dziatajacych na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie budowania
i funkcjonowania koalicji o0sob, instytucji i realizacji programoéw oparcia spotecznego
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem tworzenia sieci
powigzan pomiedzy obszarem ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej. Umozliwiono
wymian¢ doswiadczen oraz promowanie nowych rozwigzan, w szczegolnosci poprzez
organizacj¢ seminarium dla 117 przedstawicieli pomocy stacjonarnej dla oséb starszych
i niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi. Upowszechniano i promowano
podmioty i instytucje niosace pomoc osobom doswiadczajacym przemocy, bedacym
w sytuacji kryzysowej i majagcym zaburzenia psychiczne.

Zadanie 2.2.3. Wspieranie finansowe samopomocowych projektow  organizacji
pozarzadowych shuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

W 6 wojewodztwach: mazowieckim, warminsko-mazurskim, lubelskim, dolno$laskim,
zachodniopomorskim, t6dzkim, wspierano finansowo samopomocowe projekty organizacji
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. L.acznie wsparto 18 projektow.

Zadanie 2.2.3. Monitorowanie realizacji programu wspierania jednostek samorzadu
terytorialnego 1 innych podmiotéw pomocy spolecznej w zakresie poszerzania, zréznicowania
i unowocze$niania pomocy i oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowe;.

Corocznie zbierane sg dane statystyczne w zakresie pomocy spolecznej MPIPS-03 obejmujace
informacje w zakresie zatrudnienia w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej,
udzielonych $wiadczen - zadania zlecone gminom i MPIPS-05 zawierajace informacje 0
gminnych,  ponadgminnych i  $rodowiskowych  domach pomocy  spolecznej.
W wielu przypadkach dane te nie odnosza si¢ wprost do kategorii 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, poniewaz jest to jedna z wielu kategorii os6b uprawnionych do $wiadczen
pomocy spoteczne;.

Zadanie 2.2.4. Zapewnienie ciaglosci wsparcia finansowego projektom pozarzadowym
realizujgcym takie formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktore
wymagaja dziatania ciagltego.

W ramach zadania 12,8% powiatow zapewnito Igcznie 40 projektom cigglosé
wsparcia finansowego. Wsparcie to bylo zapewniane na podstawie przepisow ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536, z poézn. zm.). Jednoczesnie finansowanie byto
zagwarantowane przez caly okres trwania projektow.

Zadanie 2.2.4. Wspotpraca z pozarzadowymi organizacjami samopomocowymi realizujgcymi
zrdznicowane formy oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, ktore
wymagajg dzialania ciggtego.

W 2012 r. podjeto wspoOlprace w ww. zakresie w 5 wojewddztwach tj. mazowieckim,
warminsko-mazurskim, lubelskim, dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim.

Odpowiednio wspolpraca zostata podjeta z:

1. 1 - 8 organizacjami samopomocowymi - tacznie 4 wojewodztwa,
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2. 14 organizacjami samopomocowymi - wojewodztwo warminsko-mazurskie.

W  wigkszosci podejmowano dzialania 0 charakterze konsultacyjnym z podmiotami
realizujgcymi zroznicowane formy oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
oraz zapewniono wspieranie finansowe dziatan prowadzonych przez powyzsze organizacje.

Zadanie 2.2.5. Zwigkszenie udzialu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalno$ci powiatowych centréw pomocy rodzinie.

W ramach realizacji zadania polegajgcego na zwigkszeniu udziatu zagadnien pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi w dzialalnosci Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie
podjeto dziatania w 56 powiatach, tj. w 18% jednostek, z czego w 20 powiatach realizacja
przypadta na I kwartat roku. Wysokos¢ naktadéw finansowych poniesionych na pomoc osobom
z zaburzeniami psychicznymi w ogolnych wydatkach Powiatowych Centréw Pomocy
Rodzinie, wyniosta od 100 do 49 233 888 zt.

Cel szczegolowy: 2.3. Aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 2.3.2. Zwigkszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

W okresie od 01.06.2011 r. do dnia 30.04.2013 r. zrealizowany byt w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki Priorytet I - Zatrudnienie i integracja spoteczna, Dziatanie 1.3
Ogolnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie 1.3.6., projekt
»Wsparcie 0sob z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II”.

Przedsiewzigcie to miato zasieg ogodlnopolski i bylo wdrazane przez Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, pelnigcy w projekcie funkcj¢ Lidera, w partnerstwie

z o$mioma organizacjami. W ramach projektu, wsparciem objetych zostalo 680 o0s6b

z zaburzeniami psychicznymi oraz 520 osob z ich najblizszego otoczenia.

Cele szczegotowe projektu:

1. zapewnienie wsparcia we wchodzeniu i funkcjonowaniu na rynku pracy poprzez diagnoze
sytuacji spolecznej 1 zawodowej, opracowanie indywidualnych planéw dziatania
z indywidualng $ciezka zawodowa, zapewnienie wsparcia specjalistycznego
I psychologicznego, podniesienie kompetencji migkkich, spotecznych i zawodowych,
okreslenie §ciezki rozwoju zawodowego oraz zapewnienie stazy,

2. wzmocnienie 0sOb z najblizszego otoczenia 0séb z zaburzeniami psychicznymi poprzez
ujednolicenie i upowszechnienie standardu funkcjonowania i wspotpracy w ramach systemu
wsparcia tych osob,

3. stworzenie bazy pracodawcow chetnych do wspoltpracy.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz

zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.),

pracodawcy otrzymuja zwigkszone dofinansowanie ze S$rodkow  Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, zwanego dalej PFRON do wynagrodzenia

m.in. pracownikdw niepetnosprawnych, u ktérych orzeczono chorobe psychiczng.

Jednocze$nie na gruncie przepisOw przywotanej wyzej ustawy, zaklady pracy chronionej sa

uprawnione do uzyskania zwolnien podatkowych 1 od optat publicznoprawnych w przypadku

zatrudnienia m.in. co najmniej 30 % 0sob niepelnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi.

Dodatkowo istnieje mozliwos¢ obnizenia wskaznika zatrudnienia oséb niepelnosprawnych, od

ktorego zalezy obowigzek dokonywania wptat na PFRON, w przypadku zatrudniania osob

niepetnosprawnych, u ktorych stwierdzono przewlekle choroby psychiczne.

Program ,,Aktywne Formy Przeciwdzialania Wykluczeniu Spolecznemu” realizowany jest

od 2011 r. do 2015 r. poprzez oglaszanie konkurséw, ktorych celem jest realizacja

nastepujacych zatozen:
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1. wzmocnienie tendencji do tworzenia lokalnych partnerstw na rzecz organizowania
na obszarze gmin przedsigwzig¢ wykorzystujacych aktywne formy pomocy,

2. wzmocnienie wspotpracy pomiedzy osrodkami pomocy spolecznej, urzedami pracy,
podmiotami uslug reintegracji spolecznej i zawodowej Centrow i Klubow Integracji
Spotecznej a lokalnymi przedsiebiorcami,

3. stworzenie ogodlnopolskiej platformy wspotpracy 1 konsultacji Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z podmiotami realizujacymi zadania wynikajace z ustawy
0 zatrudnieniu socjalnym,

4. stworzenie ogolnopolskiej platformy prezentowania oraz promowania dobrych praktyk
aktywnych form pomocy.

W ramach Programu oglaszany jest corocznie konkurs skierowany do instytucji tworzacych
Centra i Kluby Integracji Spotecznej pn. ,,Podmiot zatrudnienia socjalnego partnerem Osrodka
Pomocy Spotecznej i Powiatowego Urzedu Pracy w realizacji kontraktow socjalnych”. Kwota
przeznaczona na realizacje  konkursu wynosi 1 400 000 zI  rocznie.
W 2012 r. do otrzymania dotacji zakwalifikowalo si¢ 17 podmiotow. Uczestnikami zajecé
w Centrach i Klubach Integracji Spotecznej mogly by¢ migdzy innymi osoby chore
psychicznie, ktére podlegaja wykluczeniu spotecznemu i nie sg w stanie wlasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb, a znajduja si¢ w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spolecznym
i rodzinnym. Na koniec 2012 r. w Polsce w rejestrach wojewodow figurowaty 94 Centra
Integracji Spotecznej 1 122 Kluby Integracji Spolecznej. W 2012 r. 57 0séb chorych psychicznie
rozpoczelo zajecia w Centrach Integracji Spotecznej, 61 o0s6b chorych psychicznie
uczestniczyto w zajeciach, a 32 osoby ukonczyly zajecia.

Zadanie 2.3.2. Realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia 1 przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Realizacja wojewodzkiego programu rozwoju zroznicowanych form wspieranego zatrudnienia
1 przedsigbiorczo$ci  spotecznej  zostata  rozpoczeta w2 wojewddztwach.
Wedtug deklaracji podmiotow, realizacja rozpoczeta si¢ w styczniu i czerwcu.

W sumie programami zostato objetych tgcznie 438 pracodawcoOw oraz 456 osob bezrobotnych.
W ramach dziatan podjetych w zakresie realizacji programu powstato 18 nowych miejsc pracy,
dostosowanych do potrzeb 0so6b z zaburzeniami psychicznymi. Jednocze$nie 42 osoby z
zaburzeniami psychicznymi nawigzaly stosunek pracy.

Zadanie 2.3.3. Zwigkszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

W 125 powiatach, tj. 17%, przystapiono do realizacji zadania, majacego na celu zwigkszenie
dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa i szkolen zawodowych dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi. W 79 powiatach (25%) realizacja programow rozpoczeta sie
w [ kwartale 2012 r. Programy skierowane byly do oséb bezrobotnych, poszukujacych pracy,
z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci z tytutu zaburzen psychicznych oraz do
pracodawcow deklarujacych mozliwosé zatrudnienia 0sob niepelnosprawnych.
Przeprowadzono 104 szkolenia zawodowe, w ktorych uczestniczylo tgcznie 752 0sob.
Udzielono 4 259 porad zawodowych, ktore objety 2 725 0sob.

Ksztalceniem zawodowym objeto 430 oséb a posrednictwem pracy objeto 4 714 osob.
W warsztatach terapii zajeciowej uczestniczyty 1 964 osoby. W 56 powiatach (44%) $rodki na
realizacj¢ zadania pochodzity z budzetow wilasnych jednostek.
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Zadanie 2.3.4. Prowadzenie kampanii  szkoleniowo-informacyjnej  adresowanej
do pracodawcow promujacej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Realizacja kampanii  szkoleniowo-informacyjnej rozpocze¢ta sie w  wojewodztwie

swigtokrzyskim. Kampania byla realizowana poprzez:

1. informowanie pracodawcow (podczas wizyt posrednikow pracy, na targach i gietdach pracy)
0 korzysciach wynikajacych z zatrudnienia osdb niepetnosprawnych z zaburzeniami
psychicznymi,

2. opracowanie, druk oraz dystrybucja przez Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach materiatlow
informacyjnych dot. ww. zagadnien na terenie wojewddztwa swigtokrzyskiego,

3. opracowanie zaktadki na stronie internetowej Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Kielcach
dotyczacej sytuacji osoéb doswiadczajacych kryzysow zdrowia psychicznego na rynku pracy
oraz korzysci wynikajagcych z zatrudniania tych osob, zarowno dla pracodawcow,
jak i dla samych zainteresowanych,

4, prowadzenie szkolen dla kadry powiatowych urzedow pracy majacych na celu poszerzenie
wiedzy w zakresie obslugi klientow o szczegdlnych potrzebach spowodowanych
wystepowaniem zaburzen zdrowia psychicznego.

Zadanie 2.3.6. Zwigkszenie udzialu zagadnien zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnos$ci powiatowych urzedow pracy.

Do realizacji zadania, majacego na celu zwigkszenie udzialu zagadnien zatrudniania osob
z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci Powiatowych Urzedow Pracy przystapilty
97 powiatéw, tj. 31% podmiotdow. W ramach realizacji zadania, w powiatowych urzedach
pracy, organizowano poradnictwo dla osob bezrobotnych/poszukujacych pracy, w tym
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi i upo$ledzeniem umystlowym organizowano staze
i szkolenia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w celu nabycia przez nie praktycznych
umiejetnosci w miejscu pracy, jak rowniez organizowano spotkania z pracodawcami, podczas
ktorych przedstawiane byly dobre praktyki z zakresu aktywizacji zawodowej 0sob
niepetnosprawnych. Ponadto organizowano zaj¢cia aktywizacyjne o tematyce dostosowanej do
potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi, zachgcano pracodawcéw do zatrudniania oséb z
zaburzeniami psychicznym. Dla przyktadu Powiatowy Urzad Pracy w Plocku
wspotorganizowat z Polska Organizacjg Pracodawcéw Osob Niepelnosprawnych bezptatne
szkolenie dla pracodawcoéw z otwartego rynku pracy, ktorego celem byta promocja
1 szerzenie wiedzy na temat zatrudnienia o0sO0b niepetnosprawnych. Jednoczes$nie
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bielsku-Biatej wszystkie zarejestrowane osoby
z zaburzeniami psychicznymi byly obje¢te posrednictwem pracy (189), poradnictwem
zawodowym (16), informacjg zawodowa (15), szkoleniami (3 osoby), pomoca w aktywnym
poszukiwaniu pracy (9 0sob uczestniczylo w zajeciach aktywizacyjnych). W wyniku dziatan
PUP 41 os6b podjeto zatrudnienie, w tym 2 osoby na subsydiowanych miejscach pracy
(za skierowaniem z PUP), skierowano 6 os6b z czego 3 podjety staz, jedna osoba otrzymata
srodki na podjecie dzialalnosci gospodarcze;.

W nastgpstwie dziatan prowadzonych przez powiatowe urzgdy pracy, zatrudnienie znalazto
facznie 784 oséb. W 11 powiatach, w wyniku prowadzonych dziatan, zadnej osobie nie udato
si¢ nawigza¢ stosunku pracy. Osoby z zaburzeniami psychicznymi czg$ciej niz w 2011 r.
dostawaty skierowania do pracy, w wyniku czego zwigkszyta si¢ ilo§¢ 0sob w tej grupie, ktore
podjely zatrudnienie. Zwickszyla si¢ rowniez liczba kontaktow z pracodawcami
podejmowanych w celu zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi.

Srodki na realizacj¢ zadania pochodzity z PFRON (17%), Unii Europejskiej (11%)
oraz z budzetow wtasnych jednostek (10%).
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Zadanie 2.4.3. Realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego.

Na terenie 8 wojewodztw: lubelskie, $wietokrzyskie, podkarpackie, opolskie, lubuskie,
zachodniopomorskie, pomorskie, kujawsko-pomorskie zostat opracowany regionalny program
ochrony zdrowia psychicznego. Programy powstaty w Il oraz IV kwartale 2012 r.

W 5 podmiotach opracowany program uwzglednial harmonogram realizacji dziatan
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Regionalne programy uwzgledniaty
rowniez ustalone przez wojewddztwo priorytety promocji zdrowia psychicznego.
Programy zaktadaja, iz realizacja cz¢$ci zadan odbywac si¢ bgdzie w ramach programow
zdrowotnych.

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

W 78 gminach zespot prowadzit dziatania majgce na celu koordynacje i monitorowanie
realizacji zadan wynikajacych z Programu. Liczba posiedzen zespoldw koordynujacych
oscylowata w liczbie jednego lub dwoch spotkan.

Zadanie 2.4.4. Przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego
o dostgpnych formach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowe;j
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Przewodniki informacyjne zostaly przygotowane w 5 wojewodztwach (mazowieckim,
dolnoslaskim, 16dzkim, lubuskim i zachodniopomorskim) i opublikowane w naktadzie 100, 500
oraz 700 egzemplarzy Przewodniki byly dostepne w placowkach ochrony zdrowia
1 placowkach pomocy spotecznej oraz w wersji elektronicznej.

Na terenie gmin i powiatow przewodniki zostaly opublikowane w naktadzie
do 5 000 egzemplarzy i byly dostgpne na terenie urzgdow gmin, poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, szkotach oraz w placowkach ochrony zdrowia i placoéwkach pomocy
spoteczne;.

Rozdzial 11
Naklady finansowe przeznaczone na realizacje Programu

Podstawowe zrodfa finansowania zadan Programu to przede wszystkim:
1. wiasne $rodki finansowe realizatorow,

2. srodki budzetu panstwa przeznaczone na realizacj¢ Programu,

3. $rodki PFRON,

4. inne $rodki.

Minister Zdrowia

W zakresie kwoty zaplanowanej na realizacj¢ zadan resort zdrowia zaplanowal w budzecie
kwote w wysokosci 53 800 zt, z czego wydatkowat na:

1. przeprowadzenie badania ankietowego — 28 850 z1,

2. zakup materiatdw promocyjnych NPOZP oraz publikacje z zakresu ochrony zdrowia

31



psychicznego — 5 000 zt,

3. przygotowanie projektow i inicjujacych pakietow materiatdéw do przeprowadzenia kampanii
informacyjno-edukacyjnej w  wojewodztwach 1  wigkszych miastach, zgodnie
z opracowang w 2011 r. kreacjg kampanii ,,Co czwarty z nas” — 19 950 zt.

Minister Edukacji Narodowej

Wydatki MEN przeznaczone na realizacj¢ zadan publicznych przedstawialy si¢ nastgpujaco:

1. realizacja zadania pn. ,,ZyjMy z PASJA Projekty wspierajqce rozwijanie aktywnosci wlasnej
dziecka, wychowanie W  partnerstwie, wzajemny  szacunek i  akceptacje"
— 1237 849,66 zt

2. realizacja zadania pod nazwa: ,,Edukacja wiqgczajqca w ksztatceniu uczniow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi w szkolach ogdlnodostepnych, z oddziatami integracyjnymi
I integracyjnych" —1 527 259,95 zt.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Na realizacje 311 projektow badawczych z zakresu zdrowia psychicznego ze $rodkow
budzetowych wydatkowano kwote w wysokosci 26 616 000 zt.

Minister Obrony Narodowej

W ramach prowadzonych zadan koszty poniesione przez MON oraz podlegte stuzby

przedstawiaty si¢ nastepujaco:

1. realizacja programow promocji zdrowia psychicznego w podleglych stuzbach
— 78 000 z1,

2. realizacja  programOw  zapobiegania  zaburzeniom = zwigzanym = ze  stresem
1 zaburzeniom nastroju w populacji zotierzy — 28 387 857 zi,

3. przygotowywanie szkolen dla psychologdw wraz z zakupem narzedzi diagnostycznych
i wydawnictw specjalistycznych — 315 699 zi.

Minister Pracy i Polityki Spoleczne;j

Minister Pracy i Polityki Spotecznej z przyznanych wysokosci 30 mln zt srodkéw wydatkowat
16 260 862 zt na zadania zwigzane z rozwojem sieci o$rodkow wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi oraz na zadania inwestycyjne w tych osrodkach. Przyznane $rodki
pozwolity na sfinansowanie 300 zadan, w tym utworzenie 1 057 nowych miejsc w juz
istniejacych lub nowych srodowiskowych domach samopomocy.

W ramach projektu ,,Wsparcie 0sob z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II”
w 2012 r. na jego realizacj¢ wydatkowano kwotg 3 220 915 zl, z czego budzet projektu wynosit
6 100 905 zt.

Minister Spraw Wewnetrznych

Wysokos¢ srodkéw  wydatkowanych na realizacje zadan w ramach Programu
wyniosta 168 266 zt, w tym 83 300 zt wydatkowano na turnusy antystresowe. Byty to srodki
wydatkowane z budzetu MSW w cze$ci 42 - sprawy wewnetrzne.

Jednostki samorzadu terytorialnego

Wojewodztwa

Catkowite koszty na realizacje zadan wynikajacych z Programu w wojewddztwach, wyniosty:
1) 2140 637 — 8 297 020 - 3 wojewodztwa,

2) 104 860 — 869 210 - 5 wojewodztw,

3) do 78 500 - 2 wojewddztwa.
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W 2012 r. $rednia poniesionych kosztow przez wojewoddztwa stanowita kwote w wysokos$ci
1 696 660 zt.

Powiaty

Koszty zwigzane z realizacja zadan wynikajacych z Programu wynosity:
1) 1020 921 — 3 137 969 - 19 powiatow,

2) 105 216 — 591 406 - 27 powiatow,

3) 1062 —99 876 - 48 powiatow,

4) do 1 000 - 5 powiatow.

W 2012 r. S$rednia poniesionych kosztow przez powiaty stanowita kwote
w wysokos$ci 482 427 z1.

Gminy

Poniesione przez gminy koszty na realizacj¢ zadan wynikajacych z Programu wynosity:
1) 1029 183 — 3 189 900 - 10 gmin,

2) 120 000 — 898 000 - 32 gminy,

3) 10 062 — 106 317 - 66 gmin,

4) 1026 — 10 000 - 58 gmin,

5) do 1 000 - 21 gmin.

Srednia poniesionych kosztow przez gminy na realizacje Programu stanowita kwote
wysokosci 181 176 w zt.

Rozdzial 111
Podsumowanie realizacji Programu

Rok 2012 byt drugim rokiem sprawozdawczym z realizacji zadan wynikajacych
z zatozen Programu.

Sprawozdania z realizacji Programu ztozyly wszystkie instytucje szczebla centralnego, sposrod
jednostek samorzadu terytorialnego, sprawozdania zlozyto 14 z 16 wojewoddztw, oprocz
wojewodztwa matopolskiego 1 wielkopolskiego, natomiast na szczeblu powiatow
312 z 314, wszystkie miasta na prawach powiatu oraz 62 % gmin (1 561 z 2 479).

W zakresie realizacji Programu przez resorty i jednostki samorzadu terytorialnego
podejmowano dziatania zmierzajace do poprawy:

1. dostepnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi do réznych ofert oparcia spotecznego
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organizowanego w ramach pomocy spotecznej,

. udzielenia wsparcia rodzinom 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w pelnieniu przez nie
funkcji zwigzanych z opiekg zapewniang niepetnosprawnym cztonkom rodzin,

. doskonalenia zawodowego nauczycieli z zakresu wiedzy dotyczacej specyficznych
trudno$ci dzieci 1 miodziezy wynikajacych z probleméw psychicznych, tj. zaburzen
zachowania, zaburzen odzywiania, zaburzen lekowo-depresyjnych, depresji, przemocy
Czy uzaleznien,

. Integracji spotecznej 0osob z zaburzeniami psychicznymi, gidwnie przez wyposazanie tych
os6b w kompetencje umozliwiajace petnienie 16l spotecznych i osigganie pozycji
spotecznych dostepnych osobom sprawnym. Ponadto dziatania te wplyng pozytywnie
na zmiang postrzegania oso6b przewlekle psychicznie chorych i uposledzonych umystowo;

. dostepnosci do pomocy psychologicznej i programéw terapeutycznych odpowiednich
do potrzeb wynikajacych z istniejacych zaburzen oraz potrzeb terapeutycznych,

. poziomu wiedzy i $wiadomosci spotecznosci lokalnej na temat zaburzen psychicznych oraz
mozliwosci skutecznego ich leczenia.
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