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Wstep

Podstawa opracowania Informacji o realizacji dziatan wynikajqcych z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2013 roku wynika z rozporzadzenia Rady Ministréw
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, z p6zn. zm.).

Program ten wskazuje gléwne kierunki i obszary dziatan, jakie nalezy podejmowac,
aby zapewni¢ wsparcie osobom z zaburzeniami psychicznymi i wielostronng opieke
zdrowotna.

Przygotowana Informacja przedstawia syntetyczna ocen¢ dzialan podejmowanych w 2013 r.
przez ministrow wiasciwych ze wzgledu na realizacj¢ celow Programu, tj. Ministra Zdrowia,
Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, Ministra Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego, Ministra Sprawiedliwos$ci, Ministra Spraw Wewngtrznych, Ministra
Obrony Narodowej oraz Narodowy Fundusz Zdrowia i jednostki samorzadu terytorialnego.

Przedmiotowa Informacja sktada si¢ z trzech czgsci.

W pierwsze] z nich, na podstawie analizy sprawozdan podmiotéw zobligowanych
do realizacji Programu zostaly przedstawione dziatania jakie zostaly wykonane zgodnie
z harmonogramem celéw gtéwnych i1 szczegétowych. Druga czg$¢ prezentuje wysokos¢
srodkéw finansowych poniesionych na realizacj¢ Programu. W trzeciej czg$ci zawarto
podsumowanie dzialan dokonanych w ramach realizacji Programu ze wskazaniem
najwazniejszych osiagni¢¢ w czasie jego dotychczasowego trwania.



Diagnoza epidemiologiczna w zakresie zdrowia psychicznego

Diagnozy epidemiologicznej w zakresie zdrowia psychicznego dokonano w oparciu
o analiz¢ struktury liczby os6b, ktéorym zostaly udzielone $§wiadczenia w psychiatrycznej
opiece zdrowotne;j.

Diagnoza stanu epidemiologicznego formutowana na podstawie informacji Narodowego
Funduszu Zdrowia moze by¢ niepelna z uwagi na fakt, iz cze$¢ pacjentéw korzysta
ze S$wiadczen zdrowotnych poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(S$wiadczenia komercyjne).

Ponizej przedstawiono dane odnoszace si¢ do liczby osob, ktérym udzielono Swiadczen
w warunkach stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych w zaleznosci od ich potrzeb i stanu
zdrowia. Nalezy zauwazy¢, iz najczgstszym problemem zdrowotnym z grupy zaburzen
psychicznych w populacji stanowily inne zaburzenia niepsychotyczne. Najwyzsza liczbg
os6b tj. 106 147 (13%) korzystajacych ze S$wiadczeh w warunkach ambulatoryjnych
zZ rozpoznaniem ww. zaburzen zarejestrowano w wojewddztwie mazowieckim
1 wielkopolskim, najnizsza natomiast w wojewddztwach: opolskim oraz lubuskim.

Swiadczenia ambulatoryjne

OW NFZ Zaburzenia | Zaburzenia Zaburzenia UpoSledzenie | Zaburzenia Zaburzenia
rozliczajacy afektywne |psychotyczne |niepsychotyczne | umyslowe spowodowane spowodowane
(F30 —F39) | (F20 — F29) (F70 —F79) | uzywaniem uzywaniem
alkoholu substancji
w0 |G
01 - Dolnoslgski 19 105 12 987 62 063 5517 12 197 3918
02 - Kujawsko- 24 843 9877 56 495 53852 7749 1636
03 - Lubelski 21201 9187 39 502 3832 9276 1842
04 - Lubuski 5730 4 545 22 947 1 869 5422 1761
05 - £.odzki 22 618 12 852 61476 4593 12 002 1708
06 - Malopolski 28 193 18 497 76 927 5602 10 750 2312
07 - Mazowiecki 42 206 24 150 106 147 7167 23 533 6678
08 - Opolski 6 347 5309 17 060 1962 3939 745
09 - Podkarpacki 21203 11613 45 029 4 452 10 006 831
10 - Podlaski 11 616 7427 25 535 1642 5815 819
11 - Pomorski 24 930 11452 55439 4872 9492 2 364
12 - Slaski 36 501 21294 87 053 7721 21 251 3952
13 - Swietokrzyski 8163 6021 26 485 2517 6503 679
Ao aminsko— 7411 6595 25219 2320 7021 1008
15 - Wielkopolski 33 395 10 624 94 453 7210 16 401 4768
16 Zachodniopomorski 8 036 6 894 33314 2 652 8135 2115
Ogotem 320 999 178 600 832 482 69 652 168 729 36 624

Tabela 1. Liczba oséb, ktérym zostaly udzielone $wiadczenia w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej
(unikalne PESELE)
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze dane zestawione w Tabeli 1 w ramach psychiatrycznej opieki
w warunkach ambulatoryjnych udzielono swiadczen zdrowotnych tacznie 1 607 086 osobom,



Majac na uwadze dane zestawione w Tabeli 2 dotyczace oséb leczonych z powodu zaburzen
psychicznych w dziennej opiece zdrowotnej ktérych bylo 38 881 oséb, najwigksza grupe
stanowity osoby z zaburzeniami niepsychotycznymi i zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu. Najwigcej osob leczyto si¢ w wojewddztwie §laskim, najmniej
w wojewoOdztwie swigtokrzyskim.

Swiadczenia dzienne

OW NFZ Zaburzenia | Zaburzenia Zaburzenia Uposledzenie Zaburzenia Zaburzenia
rozliczajacy afektywne |psychotyczne miepsychotyczne umystowe spowodowane spowodowane
(F30 — F39) | (F20 — F29) (F70 — F79) | uzywaniem uzywaniem
alkoholu (F10) substancji
psychoaktywnych
(F11 — F19)
01 - Dolnoslgski 431 548 1 955 30 604 209
02 - Kujawsko— 359 266 946 9 478 20
IPomorski
03 - Lubelski 190 164 135 4 295 10
04 - Lubuski 151 42 438 66 254 67
05 - L.odzki 514 303 915 65 500 1
06 - Malopolski 710 595 1941 93 925 102
07 - Mazowiecki 838 689 2077 6 1106 359
08 - Opolski 73 212 409 4 311 29
09 - Podkarpacki 366 266 589 324 2
10 - Podlaski 124 279 811 5 423 21
11 - Pomorski 367 389 777 37 578 18
12 - Slaski 703 1061 2 852 1 1974 237
13 - Swietokrzyski 115 59 83 7 385 6
14 - Warmifisko— 166 120 569 23 711 20
Mazurski
15 - Wielkopolski 387 216 760 5 959 120
16 -
Z.achodniopomorski 92 264 614 0 520 21
Ogoétem 5585 5473 15 861 382 10 341 1239
Tabela 2. Liczba oséb, ktérym zostaly udzielone §wiadczenia w psychiatrycznej opiece dziennej

(’unikalne PESELE)
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.
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209 002

pacjentéw,

spowodowane uzywaniem alkoholu
oraz na zaburzenia niepsychotyczne podobnie jak w przypadku udzielanych $wiadczen
w opiece dziennej i ambulatoryjne;j.

Swiadczenia stacjonarne

OW NFZ Zaburzenia | Zaburzenia Zaburzenia  |UpoSledzenie | Zaburzenia Zaburzenia
rozliczajacy afektywne [psychotyczne |niepsychotyczne | umyslowe |spowodowane | spowodowane
(F30 — F39) | (F20—F29) (F70 - F79) uzywaniem uzywaniem
alkoholu substancji
(F10) psychoaktywnych
(F11 — F19)
01 - Dolnoslaski 1929 1378 6929 262 5740 1510
D2 - Kujawsko— 1869 880 3809 302 3 426 891
IPomorski
03 - Lubelski 1244 848 3353 392 4 554 563
04 - Lubuski 571 714 2562 237 2 689 1382
05 - L.6dzKi 2155 722 4 882 239 6 660 1474
06 - Malopolski 1773 774 4 089 231 5462 986
07 - Mazowiecki 3777 2271 11 600 595 11273 2 364
08 - Opolski 841 550 3 346 143 2 809 413
09 - Podkarpacki 1276 443 2 087 176 3287 289
10 - Podlaski 942 732 2 576 134 3715 394
11 - Pomorski 1403 840 3764 315 4516 1167
12 - Slaski 2 750 1584 6714 674 8924 1755
13 - Swietokrzyski 630 155 2175 252 4208 461
14 - Warmirisko— 1013 133 2390 207 4468 594
Mazurski
15 - Wielkopolski 3011 989 6543 685 6900 1 607
16 -
Zachodniopomorski 1 006 572 3562 224 3121 1284
Ogoétem 25 880 13 444 69 473 4961 80 130 15114
Tabela 3. Liczba os6éb, ktérym zostaly udzielone $wiadczenia w psychiatrycznej opiece stacjonarnej

(’unikalne PESELE)
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.




Natomiast odnoszac si¢ do kwestii liczby udzielonych $wiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej dla 0os6b z rozpoznaniami F21-F29 (zaburzenia schizotypowe 1 urojeniowe)
leczono 670 151 pacjentéw, z tego najwigksza grupe stanowily osoby z rozpoznaniami
uporczywych zaburzen urojeniowych (F22), zaburzen schizoafektywnych (F25), ostrych
i przemijajacych zaburzen psychotycznych (F23) co obrazuje ponizsza Tabela 4.

Liczba udzielonych swiadczen

OW NFZ Zaburzenia |Uporczywe Ostre Zaburzenia Inne Niekreslone
rozliczajacy typu zaburzenia | i przemijajace |[schizoafektywne |nieorganiczne psychozy
schizofrenii |urojeniowe zaburzenia (F25) zaburzenia nieorganiczne
(schizotypowe) (F22) psychotyczne psychotyczne (F29)
(F21) (F23) (F28)

01 - Dolnoslaski 6 897 26 286 11 610 13 883 331 2413

b2 - Kujawsko- 3509 5781 5301 4600 488 1678

03 - Lubelski 2252 42219 4 680 32235 653 445

04 - Lubuski 1 555 11 250 2439 3959 176 203

05 - Lodzki 2 659 8701 4 096 6 155 606 764

06 - Malopolski 7 834 23 931 13 364 14 886 952 16 431

07 - Mazowiecki 7028 27 537 18 691 25 284 1969 2773

08 - Opolski 2763 5517 2 682 5385 517 1020

09 - Podkarpacki 2 783 23756 5606 8362 392 638

10 - Podlaski 1772 10 580 3691 7216 251 179

11 - Pomorski 2264 8 455 5356 7492 239 389

12 - Slaski 11 540 40 499 12 045 27 090 1910 1487

13 - Swietokrzyski 1160 7037 1555 2191 272 716

13- Warmifisko— 1536 7754 4 687 4842 193 404

15 - Wielkopolski 3427 22 052 6710 16 100 263 444

Fachodniopomorski | 2184 7678 3715 3593 556 702

Ogétem 61 163 279 033 106 228 183 273 9768 30 686

Tabela 4. Liczba $wiadczen udzielonych osobom z rozpoznaniami: F21, F22, F23, F25, F28, F29
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia.




Rozdzial 1

Realizacja zadan okreslonych w Programie wedlug podmiotéw realizujacych

W niniejszym rozdziale przedstawiono stan realizacji Programu w 2013 r. ze wskazaniem
dzialan podejmowanych przez podmioty zaangazowane w realizacj¢ Programu wraz
z napotkanymi w okresie sprawozdawczym problemami. Dziatania prezentowane
sq kolejno zgodnie z przyjetymi celami gléwnymi, jak 1 celami szczegélowymi. Analizy
dokonano na podstawie 1 960 sprawozdan.

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

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

Zadanie 1.1.2. Opracowanie i wdrozenie pakietu dziatan majacych na celu podniesienie
poziomu zdrowia psychicznego wsréd dzieci i mlodziezy przez kreowanie harmonijnego
rozwoju, ksztattowanie osobowos$ci i struktur psychicznych, umiejg¢tnosci spotecznych,
podnoszenie odpornosci i poprawe funkcjonowania emocjonalnego.

W 2013 r. Minister Edukacji Narodowej przyjat Program promocji zdrowia i profilaktyki

problemow dzieci i mtodziezy na lata 2013-2016, ktéry w sposéb kompleksowy odnosi si¢

do zagadnien ochrony zdrowia fizycznego 1 psychicznego dzieci i mlodziezy, obejmujac
zagadnienia zwiazane z zapobieganiem samobdjstwom wsréd mlodziezy, a takze poradnictwo

1 pomoc w stanach kryzysu psychicznego.

Program ten zawiera nast¢pujace zadania w zakresie promocji zdrowia psychicznego:

1) realizacja podstawy programowej ksztalcenia ogoélnego w szkotach 1 placowkach
oswiatowych w zakresie ksztaltowania: postaw prospotecznych dzieci i mtodziezy,
poczucia wlasnej wartosci, poczucia odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje,
umiejetnosci asertywnego zachowania si¢ w sytuacjach trudnych;

2) realizacja przez cala spotecznos¢ szkolna programu wychowawczego szkotly i programu
profilaktyki, przygotowanego na podstawie rozpoznanych potrzeb ucznidw
1 wystepujacych probleméw w srodowisku szkolnym:;

3) monitorowanie w szkole, w ramach nadzoru pedagogicznego, realizacji podstawy
programowe] ksztalcenia ogdlnego w zakresie promocji zdrowia psychicznego, dziatan
wychowawczych, opiekunczych i profilaktycznych;

4) rozwijanie kompetencji nauczycieli i specjalistow systemu oswiaty w zakresie promocji
zdrowia psychicznego;

5) zapewnienie pomocy psychologiczno—pedagogicznej w trakcie biezacej pracy z uczniem
odpowiednio do rozpoznanych potrzeb uczniéw, w tym udzielanie pomocy w stanach
kryzysu psychicznego;

6) rozwijanie wspotpracy przedszkola, szkoty i placowek oswiatowych z poradniami
psychologiczno—pedagogicznymi, placéwkami doskonalenia nauczycieli i bibliotekami
pedagogicznymi, organizacjami pozarzadowymi i instytucjami dzialajacymi na rzecz
dziecka i rodziny;

7) podejmowanie i prowadzenie dziatan legislacyjnych, majacych na celu podniesienie
efektywnosci udzielania pomocy psychologiczno—pedagogicznej oraz podnoszenie
standardow doskonalenia zawodowego nauczycieli i specjalistow systemu oswiaty;

8) upowszechnianie informacji o systemie rekomendacji i standardach jakosci programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego na stronie internetowe;j
www.ore.edu.pl, w tym rekomendowanie nauczycielom programéw profilaktycznych



o potwierdzonej skutecznosci;

9) edukacja rodzicéw: zajgcia podnoszace kompetencje wychowawcze, w tym poswigcone
oddzialywaniu mediéw - jak uczy¢ dzieci krytycyzmu wobec reklam, zachecanie
do sprawowania kontroli nad dzieckiem, rozwijanie umiejgtnosci wychowawczych,
wspieranie w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych, upowszechnianie informacji
o mozliwosciach otrzymania wsparcia i pomocy w sytuacjach trudnych;

10) edukacja medialna: zajgcia poswigcone oddziatywaniu mediéw, pozwalajace mtodym
odbiorcom  krytycznie ocenia¢ destrukcyjne wzorce medialne wywotujace
niezadowolenie z wlasnego wygladu, poczucie winy 1 wstydu, demaskowanie
rzeczywistych intencji reklam 1 zawartych w nich manipulacji;

11) wspieranie dzieci przez nauczycieli i specjalistéw w zakresie podniesienia swojej
samooceny, uczenie umiejetnosci psychologicznych i1 spotecznych, ktére pozwola
im radzi¢ sobie ze stresem i budowac¢ dobre relacje z otoczeniem.

Jednoczesnie tak jak w latach ubieglych ORE upowszechnial informacje o programach

z zakresu promocji zdrowia 1 profilaktyki, spetniajacych kryteria dobrej jakosci,

opracowanych przez r6zne instytucje i organizacje. W 2013 r. do rekomendacji

w Banku Programéw zostato zgtoszonych 26 programéw profilaktycznych. Ponadto ORE

upowszechnial programy edukacyjne, zwigkszajace kompetencje wychowawcze nauczycieli

i rodzicow, tj.:

1. Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow — podnoszacy kompetencje wychowawcze rodzicOw
i nauczycieli poprzez nauk¢ wprowadzania zdrowej dyscypliny, wlasciwego reagowania
na nieprawidtowe zachowania dziecka, eliminowania typowych kar, w tym fizycznych.

Program ten przyczynia si¢ do budowania silnej wigzi mi¢dzy rodzicami lub wychowawcami

a dzie¢mi — najwazniejszego czynnika chroniacego przed zachowaniami problemowymi.

W ramach programu zrealizowano nastgpujace zadania:

1) 40—godzinne szkolenia dla 474 grup rodzicow 1 nauczycieli. Eacznie szkoleniem
obje¢to 4 700 oséb, w tym 815 nauczycieli z 602 szkot;

2) 40—godzinne szkolenia dla 54 grup realizatoréw programu (psychologéw i pedagogéw
ze szko6t 1 placowek oswiatowych). Lacznie przeszkolono 791 realizatoréw, ktérzy uzyskali
uprawnienia do prowadzenia szkolen warsztatowych dla rodzicéw i nauczycieli;

3) 25-godzinne seminarium pt. Wartosci w wychowaniu. Rozwiazywanie trudnych sytuacji
wychowawczych poprzez wspétprace rodzicow 1 nauczycieli dla 27 edukatorow—
koordynatoréw Programu;

4) odbylo si¢ takze 21 regionalnych konferencji oraz 12 seminariow organizowanych
przez koordynatorow wojewddzkich, podczas ktérych zaprezentowana zostala idea
i koncepcja programu Szkota dla rodzicow i wychowawcow. Ogoétem w spotkaniach tych
wziglo udziat 2 159 os6b z catego kraju;

5) koordynatorzy wojewddzcy przeprowadzili superwizje dla 167 realizatoréw oraz grupy
wsparcia dla 981 absolwentéw szkolen;

6) Wydzial Wychowania i Profilaktyki ORE prowadzi réwniez na stronie internetowej bank
certyfikowanych realizatoréw programu Szkofa dla rodzicow i wychowawcow zawierajacy
dane teleadresowe 0s6b uprawnionych do prowadzenia szkolen na terenie kraju.

2. Golden Five — program przygotowuje nauczycieli do wspierania procesu adaptacji
uczniéw I klas gimnazjum, realizowany byl przez 26 instruktoréw. Instruktorzy szkolili
nauczycieli 1 wspierali ich w trakcie realizacji programu.

W ramach programu zrealizowano nastgpujace dzialania:

1) kurs (40 godzin dydaktycznych) dla 20 kandydatéw na instruktorow — psychologéw
i pedagogdéw z poradni psychologiczno—pedagogicznych ODN;

2) szkolenie dla rad pedagogicznych z prezentacja programu w 30 gimnazjach.
W szkoleniach uczestniczyto okoto 1 000 nauczycieli;
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3) wdrozenie programu w klasach w 28 gimnazjach przez 34 nauczycieli — realizatoréw
przeszkolonych przez instruktorow.

3. Rozwiqzywanie konfliktow w szkole — szkolenie adresowane do pracownikéw placowek
doskonalenia nauczycieli (nauczyciele konsultanci, doradcy metodyczni), pracownikow
merytorycznych poradni psychologiczno—pedagogicznych, dyrektoréw przedszkoli, szk6t
1 placéwek, specjalistow zatrudnieniowych w szkole, zajmujacych si¢ realizacja
zadan zwiazanych z pomoca psychologiczno—pedagogiczna. Celem szkolenia bylo
przygotowanie liderow do wspierania szkoly w radzeniu sobie z sytuacjami konfliktowymi
w szkole, promowanie idei dialogowego rozwiazywania konfliktow w szkole i placéwce
oraz doskonalenie umiejgtnosci rozwiazywania konfliktéw. Zrealizowano dwa
21-godzinne szkolenia tacznie dla 42 uczestnikdw. Szkolenia zostaty zorganizowane
1 przeprowadzone bez dodatkowych srodkéw finansowych przez nauczycieli konsultantow
Wydzialu Rozwoju Szkét i Placowek ORE w ramach ich obowiazkéw stuzbowych.
Uczestnicy zostali zobowiazani do przeprowadzenia spotkania dla rady pedagogicznej
z zakresu tematyki szkolenia.

4. Zagubione nastolatki — ORE przeprowadzito szkolenie Ochrona zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy w szkole, ktére dotyczylo planowania dzialan systemowych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego (rozpoznawanie potrzeb, budowanie strategii, realizacja
i monitorowanie dziatan, zagadnienia etyczne, profilaktyka zaburzen psychicznych
na przykladzie zaburzen odzywiania sig, skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych,
problematyka samobdjstw dzieci i mlodziezy). W szkoleniu uczestniczyli psycholodzy
1 pedagodzy z poradni psychologiczno—pedagogicznych oraz konsultanci z ODN.

ORE udostgpniat réwniez nastgpujace materiaty i publikacje z zakresu rozpowszechnienia

probleméw i problemowych zachowan dzieci i mtodziezy, promocji zdrowia psychicznego

oraz profilaktyki, adresowane do nauczycieli, szkolnych specjalistéw oraz pracownikéw
poradni psychologiczno—pedagogicznych:

1) Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole;

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

3) Powrot ucznia do rownowagi, rola srodowiska szkolnego;

4) Postawy i oddziatywania dorostych w przeciwdziataniu przemocy rowiesniczej;

5) Dziecko w postepowaniu sqdowym;

6) Psychologiczne aspekty bullyingu: perspektywa sprawcy, ofiary i swiadka;

7) Uczen z zaburzeniami zachowania. Budowanie strategii pracy w srodowisku szkolnym;

8) Diagnoza psychologiczna z uwzglednieniem wielokulturowosci oraz wielojezycznosci
dzieci i mtodziezy. Publikacja ksiazkowa w ramach serii wydawniczej One sq wsrod nas.
Publikacje rozestano w wersji drukowanej do wszystkich poradni psychologiczno—
pedagogicznych oraz wszystkich Rodzinnych Os$rodkéw Diagnostyczno—Konsultacyjnych,
Mtodziezowych Osrodkow Wychowawczych i Mtodziezowych Os$rodkéw Socjoterapii.

Wersja elektroniczna zostata udostgpniona na stronie ORE, http://www.ore.edu.pl/s/706.

Zadanie 1.1.3. Realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w podleglych
stuzbach.

Minister Obrony Narodowej w ramach realizacji programéw promocji zdrowia
psychicznego zorganizowat:

1) koncerty stowno—muzyczne poswigcone profilaktyce uzaleznien Pukajqc do nieba bram —
12 koncertéw — 1 100 uczestnikéw (zotnierzy i pracownikéw wojska);

2) spektakle teatralne propagujace tresci profilaktyczne z zakresu uzaleznien, przemocy
oraz HIV/AIDS przeznaczone dla zolnierzy i pracownikéw wojska — 16 spektakli,
w ktorych wzigto udziat 1 500 uczestnikow;
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3) szkolenie z zakresu agresji, konfliktow, przemocy dla zotnierzy i pracownikow wojska
— 7 warsztatow, z udziatem 186 uczestnikow;

4) warsztaty szkoleniowe dla zotnierzy i pracownikéw wojska z zakresu profilaktyki
zachowan ryzykownych oraz promowania stylu zycia wolnego od alkoholu, narkotykow
i nikotyny — 14 warsztatéw, w ktérych uczestniczyto 529 oséb.

Minister Pracy i Polityki Spolecznej w ramach celu gléwnego promocji zdrowia
psychicznego 1 zapobiegania zaburzeniom psychicznym (cel szczegétowy: realizacja
programéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej 1 w srodowisku
pracy) na podstawie przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm) i aktow wykonawczych zgodnie z ktérym
pracodawca zobowiazany jest do ochrony zdrowia i zycia pracownikow (w tym réwniez
psychicznego) przez zapewnienie bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy przy
odpowiednim wykorzystaniu osiagni¢¢ nauki i techniki, realizowal zadania majace na celu
ograniczenie zagrozen psychospolecznych w Srodowisku pracy poprzez Centralny Instytut
Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy w ramach ustanowionego uchwata Rady
Ministréw Nr 154/2010 z dnia 21 wrze$nia 2010 r. II etapu programu wieloletniego Poprawa
bezpieczenstwa i warunkow pracy.

W latach 2011-2013 w zakresie stuzb panstwowych, realizowane byty prace dotyczace m.in.:
oceny obciazenia psychofizycznego pracownikow na stanowiskach pracy zwiazanych
z wykonywaniem zadan o duzych wymaganiach percepcyjnych i decyzyjnych na przyktadzie
kontroleréw ruchu lotniczego oraz narazenia miodych pracownikéw na psychospoteczne
czynniki ryzyka wystgpujace w srodowisku pracy w sektorze ustug hotelarskich
i gastronomicznych oraz w sektorze informacji i komunikacji.

W ramach realizacji zadania majacego na celu promocj¢ wiedzy z zakresu zdrowia

psychicznego dla funkcjonariuszy oraz pacjentéw w podleglych stuzbach oraz jednostkach

nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych, SP ZOZ MSW zorganizowaty
warsztaty szkoleniowe oraz wyktady:

1) ZOZ MSW w Kielcach zorganizowal wyktady Jak przestaé bac sie leku oraz Objawy
nerwicy, w ktérych wzigto udziat 23 uczestnikow;

2) Z0Z MSW w Krakowie w ramach prowadzonych dzialan zorganizowal 6 wyktadow
dotyczacych Zagadnien stresu pourazowego oraz problemow normy zdrowia
psychicznego, taczna liczba uczestnikow wyniosta 103 osoby, w tym 99 funkcjonariuszy,

3) Z0Z MSW w Lublinie przeprowadzil 15 wykladow dotyczacych m.in.: Dziatan
ograniczajqcych wystepowanie zagrozen dla zdrowia psychicznego, Czynnikoéw
wywotujqcych stres, Nauki radzenia sobie ze stresem oraz sposobow radzenia sobie
ze stresem, Przemocy psychicznej w rodzinie. W ramach prowadzonych wyktadéw
skupiono si¢ rowniez na konkretnych problemach zdrowia psychicznego obejmujacych
m.in.: anoreksj¢ oraz mobbing, taczna liczba uczestnikow wyniosta 300 os6b;

4) Z0Z MSW we Wroctawiu zorganizowal 7 wyktadéow dotyczacych Zespotu wypalenia
zawodowego, Zapobiegania i radzenia sobie ze zjawiskiem wypalenia zawodowego oraz
Stresu i jego roli w zZyciu. W zajgciach uczestniczyto 90 funkcjonariuszy;

5) Z0Z MSW w Zielonej Gorze przeprowadzit cykl 30 godzinnych warsztatow
szkoleniowych  dotyczacych  kierowania wtasnym  rozwojem  psychospotecznym
— wyznaczania celow, ksztattowania i podtrzymywania motywacji do pozytywnych zmian,
liczba uczestnikow wyniosta 240 oséb;

6) ZOZ MSW w Gluchotazach zorganizowal cykl 4 zaje¢ dotyczacych aktywnosci fizycznej
jako sposobu walki ze stresem, stres jako czynnik ryzyka chorob uktadu krqzenia
oraz wptyw stresu na zdrowie, w zaj¢ciach udziat wzigto 103 uczestnikow;
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7) ZO0Z MSW w Gorznie zorganizowat 13  warsztatow Psychologiczne techniki
i sposoby radzenia sobie ze stresem i napieciem psychicznym, liczba uczestnikOw
wyniosta 172 osoby;

8) ZOZ MSW Szpital Specjalistyczny w Jeleniej Gorze przeprowadzit 4 wyktady dotyczace
skutecznych sposobow radzenia sobie ze stresem jako mechanizmu zapobiegajqcego
i leczqcego w zaburzeniach nerwicowych, liczba uczestnikow wyniosta 60 osob;

9) pozostate SP ZOZ MSW w tym m.in.: w Olsztynie, Opolu oraz Krynicy Zdroju
zrealizowaty 30 warsztatéow oraz wyktadéw majacych na celu rozwijanie umiejgtnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu. Lacznie w zajeciach
uczestniczyto 257 oséb, w tym 151 funkcjonariuszy.

Biuro Ochrony Rzadu

W zakresie promocji zdrowia psychicznego:

1) przeprowadzono, we wszystkich grupach szkolenia funkcjonariuszy BOR, cykliczne
zajgcia edukacyjne dotyczace wybranych zagadnien psychologicznych. Tematyka szkolen
objeta m.in.: charakterystyke sytuacji trudnych i zagrazajacych, przyczyny powstawania
stresu oraz jego wplyw na funkcjonowanie cztowieka na poziomie behawioralnym,
poznawczym oraz emocjonalnym, sposoby radzenia sobie ze stresem, techniki
relaksacyjne polaczone z zajgciami praktycznymi (trening autogenny);

2) przeprowadzono szkolenia psychologiczne w zakresie zasad postgpowania z osoba
pobudzona, agresywna oraz sposobow traktowania chorych i podejrzanych o chorobg
psychiczna, ktéorym objeto funkcjonariuszy pelniacych stluzbe na stanowiskach
ochronnych, zabezpieczenia specjalnego oraz przygotowujacych si¢ do stuzby w polskich
placowkach dyplomatycznych na $wiecie.

Facznie w 2013 r. przeszkolonych zostato 119 funkcjonariuszy.

W zakresie zapobiegania zaburzeniom psychicznym:

1) przeprowadzono badania psychologiczne funkcjonariuszy skierowanych do petnienia
obowiazkoéw stuzbowych poza granicami kraju. Badania te stuzyly ocenie aktualnego stanu
psychicznego funkcjonariuszy oraz identyfikacji ewentualnych silnych stresorow
w otoczeniu (zwiazanych z sytuacja osobista) mogacych mie¢ dodatkowy negatywny
wpltyw na stan odpornosci psychicznej. Kazdorazowo, po powrocie z placowek
o wysokim stopniu zagrozenia terrorystycznego, funkcjonariusze kierowani byli
na kontrolne badania psychologiczne.

W 2013 r. przebadanych zostato 140 funkcjonariuszy, jednocze$nie badaniom
psychologicznym poddano 115 funkcjonariuszy pelniacych stuzbe na stanowiskach
obciazonych niekorzystnymi czynnikami psychospotecznymi, narazonych na state napigcia
emocjonalne, w tym na stanowiskach decyzyjnych, w ramach przyznanego limitu
dofinansowania skierowano na pobyt w sanatorium 12 funkcjonariuszy (sanatorium
ukierunkowane na redukcj¢ stresu).

Minister Sprawiedliwo$ci realizowatl programy terapeutyczne, programy krétkich

interwencji oraz programy psychokorekcyjne. W 2013 r. w pelnym zakresie realizowano

oddziatywania terapeutyczne, prowadzone w ramach systemu terapeutycznego wykonywania

kary pozbawienia wolnosci, wobec skazanych, ktérzy =zostali skierowani przez sad

lub komisje penitencjarne do odbywania kary w tym systemie.

Oddziatywania takie prowadzone byly w 68 oddziatach terapeutycznych, w tym:

1) 22 oddziatach dla skazanych 2z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
lub uposledzonych umystowo;

2) 31 oddziatach dla skazanych uzaleznionych od alkoholu;

3) 15 oddziatach dla skazanych uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych lub
psychotropowych.

13



We wszystkich ww. typach oddziatéw terapia objgto tacznie 9 350 skazanych, w tym:

1) 2 394 os6b skazanych =z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub
uposledzonych umystowo;

2) 5467 os6b skazanych uzaleznionych od alkoholu;

3) 1489 o0s6b skazanych uzaleznionych od srodkéw odurzajacych lub psychotropowych;

4) 228 skazanych za przestgpstwa z art. 197-203 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.), popelnione na podtozu istniejacych zaburzen
preferencji seksualnych.

Oddziaty terapeutyczne dla os6éb z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
lub uposledzonych umystowo tacznie dysponowaty 1 719 miejscami. Na dzien 1 stycznia
2013 r. w oddziatach terapeutycznych przebywalo 1 532 osadzonych. Liczba skazanych
zakwalifikowanych do systemu terapeutycznego dla 0oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi przebywajacych w oddziatach terapeutycznych byta zblizona i wynosita
na dzien 31 grudnia 2013 r. — 1 518 osadzonych. Lacznie na oddzialach terapeutycznych
poddano specjalistycznym oddziatywaniom terapeutycznym 2 394 osoby pozbawione
wolnosci. Byta to liczba nieznacznie nizsza w stosunku do 2012 r. — 2 466. Zdecydowana
wigkszo$¢ skazanych przyjmowana byta do oddziatléw terapeutycznych na podstawie decyzji
komisji penitencjarnej, co wynika z art. 76 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm.).

W 2013 r. w oddzialach terapeutycznych przebywato 159 o0s6b skierowanych przez sad

do odbywania kary w systemie terapeutycznym z uwagi na zastosowanie wobec nich

art. 62 Kk. i 95 Kk. Skazani, ktérzy trafiali do oddziatéw specjalistycznych, to przede
wszystkim osoby sprawiajace trudno$ci wychowawcze, czgsto wykazujace powazny stopien
demoralizacji, zaburzenia psychiczne albo szczegdlny brak umiejgtnosci przystosowania sig
do warunkéw i wymagan zaktadu. W oddziatach terapeutycznych przebywali takze skazani,
ktérzy popetnili przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej lub obyczajnosci w zwiazku

ze zdiagnozowanymi zaburzeniami preferencji seksualnych. W 2013 r. bylo ich 302

(w 2012 r. — 274, w 2011 r. — 248, w 2010 r. — 253). Dominujacym rozpoznaniem wsréd

pacjentéw oddzialéw terapeutycznych dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami

psychicznymi lub uposledzonych umystowo stanowily zaburzenia osobowosci (1 633

pacjentéw oddziatléw terapeutycznych mialo zdiagnozowane tego typu zaburzenia)

1 uposledzenie umystowe (u 645 skazanych zdiagnozowano upos$ledzenie, w tym w stopniu

lekkim u 546 pacjentéw, a w stopniu umiarkowanym u 99 osadzonych). Duza grupe

pacjentow stanowily osoby z tzw. podwdjna diagnoza, czyli osoby uzaleznione,
ktéore z powodu wspdtwystgpowania u nich innych zaburzen, nie kwalifikuja si¢

do terapii w oddziatach dla uzaleznionych. W 2013 r. takich skazanych przebywato 1 124

(w2012r. -1 174).

W oddziatach terapeutycznych dla oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi

lub uposledzonych umystowo najczgsciej realizowane byty nastgpujace zajgcia o charakterze

grupowym m.in.:

1) treningi i1 warsztaty zwiazane z ksztaltowaniem konstruktywnych sposobéw radzenia

sobie ze zloscia 1 agresja, treningi umiejetnosci spotecznych, rodzicielskich;

2) zajgcia z zakresu profilaktyki 1 terapii uzaleznien;

3) treningi pozwalajace poszerzy¢ wiedze o sobie, swoich zasobach i ograniczeniach,

zwigkszajace samo$swiadomosc¢;

4) programy dotyczace psychoedukacji w  zakresie probleméw  zwiazanych

ze stosowaniem i do§wiadczaniem przemocy w rodzinie;

5) zajgcia z zakresu profilaktyki samoagres;ji;

6) zajgcia edukujace z zakresu problematyki zdrowotnej;

7) zajgcia dotyczace edukacji seksualnej;
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8) programy aktywizacji zawodowej;

9) programy relaksacyjne;

10) programy arteterapeutyczne (np. psychorysunek), muzykoterapia;
11) programy dostosowane do mozliwosci uposledzonych pacjentow;
12) programy ekologiczne.

Jednostki samorzadu terytorialnego

W 2013 r. programy promocji zdrowia psychicznego realizowato tacznie 10 z 13 wojewddztw
(nie realizowato wojewddztwo: lubuskie, podkarpackie i $laskie), 144 z 259 powiatoéw
oraz 190 sposrod 592 gmin deklarujacych realizacj¢ zadan wynikajacych z NPOZP.

Realizatorzy Wojewodztwa Powiaty Gminy
organizacje pozarzadowe 41,90% 37,60 % 30,60%
podmioty lecznicze 38,70% - -
Jjednostki o$wiatowe 6,50% 20,50% 32,30%
jednostki samorzadowe 6,50% 5,90% 10,70%
jednostki organizacyjne systemu pomocy - 40,10% 57,00%
spolecznej
poradnie psychologiczno-pedagogiczne - 16,50% -
wiele podmiotow - 11,20% 12,60%
inne 6,50% 5,60% 19,90%

Odbiorcy Wojewodztwa Powiaty Gminy

osoby z zaburzeniami psychicznymi 22,60% 5,30% 8,40%
(tez z rodzicami)
dzieci i mlodziez 19,40% 31,10% 29,20%
osoby wybrane przez inne instytucje, 19,40% 18,60% 16,00%
réwniez pracownicy tych instytucji
mieszkancy 12,90% 10,20% 9,60%
dowolny udzial 12,90% 13,40% 13,80%
wiele kryteriow - 16,50% 15,70%
osoby uzaleznione (tez z rodzicami) - 1,20% 2,50%
rodzice (np. uczniow) - 3,10% 2,20%
osoby bezrobotne i zagrozone wykluczeniem - 0,30% 1,70%
Laczna liczba odbiorcéw 3 582 270 osob 1726 925 osob 6 072 0sob

Tabela 5. Wykaz realizatoréw i odbiorcéw programéw promocji zdrowia psychicznego z podziatem
na wojewddztwa, powiaty i gminy

Zrédto: Opracowanie wtasne.

*projekt mogt by¢ realizowany przez wigcej niz 1 podmiot dlatego procenty nie sumuja si¢ do 100

Jako przyczyny braku realizacji jednostki samorzadu terytorialnego gitéwnie podawatly
brak srodkéw finansowych, brak opracowanego (uchwalonego) programu oraz realizacjg
innej formy promocji zdrowia psychicznego. Do gtéwnych rezultatéw lokalnych
programéw nalezaly przede wszystkim wzrost S$wiadomosci odbiorcow w zakresie
probleméw zwiazanych ze zdrowiem psychicznym, profilaktyka, prewencja oraz integracja
srodowiskowa.

Cel szczegolowy: 1.2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Zadanie 1.2.2. Realizacja programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji oséb
pozbawionych wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wigzienne;.

Wedlug informacji przekazanych przez Ministra Sprawiedliwosci w zaktadach karnych
1 aresztach $ledczych w 2013 r. odnotowano 188 usitowan samobdjczych i 19 dokonanych
samobdjstw.
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Zarejestrowana liczba samobdjstw wsrdd osadzonych nieznacznie wzrosta w stosunku
do lat 2011-2012:

Rok 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Liczba samobéjstw w skali roku 41 38 39 31 16 16 19
Wspétczynnik samobdjstw 4,5 44 4,5 3,7 1,9 1,9 2,4
na 10 tys osadzonych

Tabela 6. Liczba i wspdiczynnik samobdjstw oséb pozbawionych wolnosci przebywajacych w jednostkach
penitencjarnych w latach 2007-2013

Zrédto: Minister Sprawiedliwosci.

Z powyzszych danych wynika, ze liczba samobdjstw w latach 2007-2009 utrzymywala si¢
na stabilnym, niskim poziomie. W 2010 r. nastapit ich znaczny, bo ponad 20% spadek, przy
jednoczesnym spadku sredniego rocznego zaludnienia w jednostkach organizacyjnych
wigziennictwa. W 2011 r. odnotowano dalszy, bardzo duzy spadek liczby tych zdarzen
(o ok. 50%), a 2012 r. zdotano utrzymac¢ bardzo niska liczb¢ dokonanych przez osadzonych
samobdjstw. Odnotowany w 2013 r. wskaznik samobdjstw wsréd osadzonych byt nieco
mniej optymistyczny, jednak nalezy pamigta¢, ze ukladem odniesienia byl najnizszy
historycznie poziom tego wskaznika w okresie, za ktéry istnieja poréwnywalne dane.
Odnotowany w 2013 r. wskaznik wciaz pozostawat znaczaco nizszy, od sredniej wieloletniej.
Jest to wyrazny dowod na ustabilizowanie 1 ugruntowanie wdrozonych rozwiazan
dotyczacych profilaktyki suicydalnej w polskim wigziennictwie.

B Wskaznik samobdjstw w
populacji kraju na 10 ty$. oséb

2011

2012
2013

Rycina 1. Wspdtczynniki samobdjstw w izolacji penitencjarnej na tle ogdlnej populacji polskiej
w latach 2009-2013
Zrédto: Na podstawie danych Ministra Sprawiedliwosci.

Izolacja penitencjarna jest zdecydowanie silnym czynnikiem stresowym, czgsto
wyzwalajacym che¢ dokonania samobdjstwa. Ponadto populacja wigzienna w wigkszym
stopniu niz populacja ogdlnopolska, sktada si¢ z 0os6b nalezacych do grupy podwyzszonego
ryzyka suicydalnego, ze wzgledu na wystepujace zaburzenia i deficyty, np.: zaburzenia
osobowosci, zaburzenia w sferze popgdowo—emocjonalnej itp. Pomimo wyzej szeroko
zakrojonych dziatan profilaktycznych trudno oczekiwac, aby wskaznik samobdjstw w izolacji
penitencjarnej byt podobny do tego w populacji ogdlne;.

Program zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji 0s6b pozbawionych wolnosci,
zostal opracowany w formie zbioru. Jako zbidr zawiera szczegdétowe przedsigwzigcia
i jednolite zasady postgpowania, obowiazujace we wszystkich jednostkach organizacyjnych
Stuzby Wigziennej, ktérego celem jest zmniejszenie liczby samobdjstw wsréd o0sob
pozbawionych wolnosci. Zgodnie z Instrukcja Nr 16/10 Dyrektora Generalnego Stuzby
Wigziennej, z dnia 13 sierpnia 2010 r., w sprawie zapobiegania samobdjstwom o0sOb
pozbawionych wolnosci przewiduje si¢ prowadzenie oddziatywan na wszystkich trzech
poziomach profilaktyki samobdjstw.
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Profilaktyka generalna samobdjstw w jednostkach penitencjarnych polega na:

1) tworzeniu warunkow sprzyjajacych zachowaniu zdrowia psychicznego;

2) ograniczaniu negatywnych skutkow pobytu w warunkach izolacji;

3) zapewnieniu dostgpnosci opieki lekarskiej, wychowawczej 1 psychologicznej;

4) ksztattowaniu postawy afirmacji zycia i nietolerancji dla autoagresji;

5) uczeniu umiejgtnosci samokontroli, uzyskiwania wsparcia spotecznego, technik relaksacji
oraz akceptowanych spotecznie sposobéw rozwiazywania probleméw i konfliktow;

6) zwracaniu uwagi na krytyczne momenty w warunkach izolacji;

7) uwrazliwianiu kadry na zglaszane problemy, zmiany w zachowaniu lub sytuacji
osadzonego;

8) eliminowaniu zjawisk nietolerancji, dyskryminacji i wykluczenia spotecznego;

9) zapobieganiu negatywnym sposobom przystosowania do warunkéw izolacji
penitencjarnej;

10) zapewnieniu w oddzialach mieszkalnych dostgpu do srodkéw technicznych ratujacych
zycie;

11) szkoleniu kadry i osadzonych w zakresie udzielania pomocy przedmedycznej osobom,
ktore targnely si¢ na whasne zycie.

Profilaktyka selektywna samobdjstw polega na:

1) ustaleniu wystgpowania czynnikow ryzyka samobdjczego, czynnikéw chroniacych
oraz dokonaniu oceny stopnia ryzyka samobdjczego;

2) objeciu osadzonego wzmozona opieka wychowawcza;

3) okresleniu przez psychologa indywidualnych mechanizméw autoagresji i opracowaniu
odpowiednich zalecen do prowadzonego wobec osadzonego oddziatywania;

4) objgciu osadzonego pomoca psychologiczna;

5) objeciu osadzonego farmakoterapia wedtug wskazan psychiatry;

6) zwracaniu uwagi na zachowania sygnalizujace bezposrednie niebezpieczenstwo podjecia
préby samobdjczej;

7) umieszczaniu w celach mieszkalnych wieloosobowych;

8) niepozostawianiu osadzonego samotnie w celi mieszkalnej;

9) tworzeniu technicznych 1 organizacyjnych barier utrudniajacych podjgcie proby
samobdjczej;

10) obejmowaniu zachowania zwigkszonym nadzorem ochronnym.

Profilaktyka postsuicydalna trzeciego rzedu wobec sprawcow nieudanych zamachow

samobdjczych polega na:

1) bezzwlocznym udzieleniu osadzonemu pierwszej pomocy;

2) poddaniu osadzonego badaniu lekarskiemu;

3) ustaleniu okolicznos$ci, w jakich miata miejsce proba samobdjcza;

4) poddaniu osadzonego badaniu psychologicznemu w celu ustalenia motywéw podjecia
préby samobdjczej, potrzeby objecia skazanego pomoca psychologiczna, zalecen
odnosnie sposobu dalszego postgpowania wychowawczego w zwiazku z podjgta proba
samobdjcza.

Minister Obrony Narodowej w ramach realizacji programéw zapobiegania zaburzeniom

zwiazanym ze stresem i zaburzeniom nastroju w populacji zotnierzy zorganizowat:

1) zajecia: Wypalenie zawodowe w stuzbie wojskowej (rozpoznawanie i przeciwdziatanie)
Rozwijanie kompetencji antystresowych, Koedukacyjna armia — problemy ptci w stuzbie
wojskowej. Zachowania dysfunkcyjne w relacjach interpersonalnych (mobbing,
molestowanie, dyskryminacja, przemoc fizyczna i psychiczna) w systemie ksztalcenia
uzupetniajacego zotnierzy w ramach przedmiotu Profilaktyka i Dyscyplina Wojskowa.
Zajgcia byly realizowane przez psychologéw jednostek wojskowych 1 wojskowych
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pracowni psychologicznych z zolnierzami wszystkich korpuséw osobowych;

2) szkolenia 1 warsztaty, dla zolnierzy kierowanych do stuzby poza granicami panstwa.
W 2013 r. byta to grupa ok. 2 500 zotnierzy.

W realizacji Programu ostony psychologicznej uczestnikow misji poza granicami panstwa

i ich rodzin, psychologowie jednostek wojskowych i wojskowych pracowni psychologicznych

przeprowadzili zajgcia:

1) dla dowddcow kierowanych do stuzby w polskich kontyngentach wojskowych
Przeciwdziatanie zachowaniom i zdarzemiom 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 rozlqki;

2) dla wszystkich zolnierzy kierowanych do stuzby w misjach poza granicami panstwa
Czynniki wptywajqce na funkcjonowanie psychiczne Zotnierzy w czasie stuzby poza
granicami kraju. Procesy adaptacji, Stres w czasie stuzby poza granicami kraju.
Rozpoznawanie indywidualnych reakcji na stres — zwtaszcza w zakresie ASD i PTSD,
Modelowanie zachowan i postaw Zotnierzy w trakcie incydentow krytycznych. Sytuacje
zaktadnicze. Negocjacje i mediacje w sytuacjach zagrozenia,

3) warsztaty szkoleniowe dla zolnierzy i pracownikéw wojska Profilaktyka alkoholowa
z elementami kontroli ztosci — 6 warsztatow, 400 uczestnikow;

4) turnusy leczniczo — profilaktyczne dla Zotnierzy powracajacych z misji poza granicami
panstwa, u ktérych stwierdzono zaburzenia stresu pourazowego, zaburzenia zwigzane
z innymi reakcjami stresowymi, inne rozpoznawane klinicznie reakcje $wiadczace
o zaburzeniach adaptacyjnych — 1 782 uczestnikow.

Na podstawie prowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze intensywna edukacja dotyczaca

dbatosci o zdrowie psychiczne oraz udzielania pomocy psychologicznej po zdarzeniach

traumatycznych przynosi oczekiwane skutki.

Swiadczy o tym, migdzy innymi, utrzymujaca si¢ tendencja spadkowa liczby samobéjstw

zotierzy w 2013 r. w stosunku do lat poprzednich:

B Liczba zamachéw  ®Liczba dokonanych Liczba usitowanych

42

20 46

2008 r. 2009 r. 2010r. 2011 r. 2012r. 2013 r.

Rycina 2. Liczba zamachéw samobdjczych wéréd zolnierzy z podziatem na usilowane i dokonane
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Ministra Obrony Narodowe;j.

Minister Spraw Wewnetrznych w powyzszym obszarze podejmowat dzialania:

1) ZOZ MSW w Krakowie zorganizowal cykl 6 wyktadéow dotyczacych Depresji
we wspotczesnym $wiecie, w ktorych udziat wzigto 36 uczestnikéw, w tym 31
funkcjonariuszy;

2) Z0OZ MSW w Lublinie zorganizowal 2 wyklady dotyczace Depresji jako choroby
cywilizacyjnej, w ktorych uczestniczyto 27 oséb;

3) ZOZ Szpital Specjalistyczny MSW w Jeleniej Goérze zorganizowal 4 wyktady
dla milodziezy poswigcone: Przeciwdziataniu probom samobdjczym u mtodziezy,
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Depresji wsrod mtodziezy — objawy, leczenie, profilaktyka oraz Stop cyberprzemocy,
w ktorych udzial wziglo 57 uczestnikow.

Komenda Gléwna Policji

W  ramach celu szczegélowego prowadzona byta systematyczna dziatalnosé
psychoprofilaktyczna dotyczaca problematyki samobdjstw. Skladaty si¢ na nia szkolenia
w zakresie rozpoznawania zagrozenia samobodjstwem 1iform reagowania na nie oraz
udzielanie pomocy psychologicznej osobom, u ktérych rozpoznano objawy kryzysu
osobistego. Programy szkolenia opracowywane byty w komodrkach psychologéw komend
wojewoOdzkich, Stotecznej i Gltownej Policji. Do opracowania programéw szkolen
wykorzystywane byly wskazowki do dziatan profilaktycznych, zawarte w sporzadzanej
corocznie analizie czynéw samobdjczych.

Komenda Gléwna Strazy Granicznej

Lekarze oraz psychologowie Strazy Granicznej na biezaco podejmowali interwencje
w przypadku zgloszenia si¢ funkcjonariuszy 1 pracownikéw z problemami oraz prowadzili
akcje informacyjne wsréd funkcjonariuszy i pracownikéw w zakresie mozliwosci uzyskania
porad u lekarzy oraz psychologéw.

Zadanie 1.2.2. Realizacja programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole
i w Srodowisku lokalnym z uwzglednieniem istniejacych regulacji prawnych.

Jednostki samorzadu terytorialnego

Na terenie 198 z 259 powiatéw i w 505 sposréd 592 gmin realizowano programy
zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole 1 Srodowisku lokalnym. 262 z 411 programéw
objelo swoimi dzialaniami do 10% odbiorcéw programéw co stanowi 63,74% ogétu
programéw realizowanych w powiatach. 364 z 784 programéw objal swoimi dziataniami nie
wigcej niz 10% odbiorcéw, co stanowi 46,43% ogdtu programéw realizowanych w gminach.
Realizowane programy dotyczyly poszczegdlnych rodzajéow przemocy. Najwigcej programéw
dotyczylo przemocy w rodzinie (347 — 84,40%), w $rodowisku lokalnym (228 — 55,50%)
oraz w szkole (224 — 54,50%).

Programy zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w $rodowisku lokalnym
z uwzglednieniem istniejacych regulacji prawnych byly realizowane przez jednostki
organizacyjne systemu pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe (120 programéw —
29,20%) oraz jednostki o$wiatowe.

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

Minister Edukacji Narodowej kontynuowal dzialania majace na celu dalszy rozwdj
Programu Szkota Promujqca Zdrowie, realizowanego przez ORE, w ramach Europejskiej
Sieci Szkét dla Zdrowia w Europie. Rok szkolny 2012/2013 Minister Edukacji Narodowej
oglosit Rokiem Bezpiecznej Szkoty. Szkoty promujace zdrowie tworza warunki, ktére
sprzyjaja przyjmowaniu zdrowego stylu zycia przez spoleczno$¢ szkolna i lokalna, w tym
m.in.: prowadza edukacj¢ zdrowotng ucznidw i pracownikéw. Szkoty promujace zdrowie
przywiazuja duza wage do zagadnien z zakresu zdrowego zywienia 1 aktywnosci fizycznej,
m.in.: dbaja, by dobdr asortymentu produktéw zywnosciowych i napojéow w sklepikach
szkolnych byl zgodny z zasadami zdrowego zywienia. Podejmuja ponadto wspdtprace
z rodzicami uczniéw. Edukacja zywieniowa rodzicow jest niezwykle istotna, gdyz nawyki
zywieniowe dzieci ksztaltowane sa przede wszystkim poprzez wybory zywieniowe
dokonywane przez rodzicow, wspdlne spozywanie positkow, a takze dostgpnos¢ w domu
okreslonych  produktéw. Sie¢ szkét promujacych zdrowie w  Polsce zrzesza
2 659 placowek.
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Zadanie 1.2.4. Realizacja programu zapobiegania przemocy w populacji oséb pozbawionych
wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy 1 pracownikéw Stuzby Wigzienne;.

Minister Sprawiedliwosci realizowat program zapobiegania przemocy w populacji
0s6b pozbawionych wolnosci, ktéry objat przede wszystkim dzialania ukierunkowane
na sprawcoOw przemocy. Gtéwnymi formami interwencji w tym zakresie byly Treningi
Zastgpowania Agresji (ART) 1 programy wedlug modelu DULUTH. Inne oddzialywania
wobec sprawcéw przemocy (tj. dzialania prawne i dyscyplinarne), podejmowane byty
niezaleznie, z mocy prawa. Programem, ktory jest polecany do pracy ze sprawca przemocy
jest ART. Celem programu bylo zwigkszenie kontroli skazanych nad przejawianymi
zachowaniami agresywnymi. Poza tymi propozycjami realizowanych byto szereg autorskich
programéw konstruowanych i prowadzonych przez funkcjonariuszy, a takze przez podmioty
zewnetrzne.

Wedtug danych z dnia 31 grudnia 2013 r. we wszystkich zaktadach karnych i aresztach
sledczych przebywato ogdétem 7 774 osoby (6 737 skazanych oraz 1 037 tymczasowo
aresztowanych), wobec ktérych wykonywano tacznie 9 503 orzeczen z art. 207 K.k.
Biorac pod uwagg liczbg wszystkich oséb, ktére odbywaty karg z art. 207 K.k. na przestrzeni
catego 2013 r. to warto$é ta wynosi — 11 301 oséb. Sredni wymiar kary z art. 207 K.k.
u skazanych przebywajacych w 2013 r. w zaktadach karnych wyniést 16,37 miesiaca.

W wielu jednostkach prowadzone byty programy wedlug modelu z DULUTH dedykowane
sprawcom przemocy, sktadajacy sig z 2 sesji indywidualnych oraz 24 grupowych. Zblizonym
do tych zalozen jest takze program PARTNER realizowany gtéwnie w okrggu poznanskim.
W 2013 r. wdrozono 242 edycje programu edukacyjno—korekcyjnego dla sprawcéw przemocy
w rodzinie wg modelu z DULUTH, tacznie z jego autorskimi modyfikacjami, w ktérym
uczestniczyto ogétem 4 138 os6b skazanych z art. 207 K.k. W 2013 r. liczba uczestnikéw
bioracych udziat w oddziatywaniach wobec sprawcéw przemocy istotnie wzrosta.
Programami objgto o 397 osadzonych wigcej niz w 2012 r. Liczba edycji zrealizowanych
programéw (ART + DULUTH) réwniez wzrosta z 644 w 2012 r. do 900 w 2013 r.
Nalezy nadmieni¢, iz w tym czasie kontynuowano szkolenie personelu wigziennego
w zakresie prowadzenia programéw wobec sprawcow przemocy domowej i prawdopodobnie
tym nalezy tlumaczy¢ rosnaca liczbg skazanych obejmowanych specjalistycznymi
oddziatywaniami. W jednostkach penitencjarnych zasadniczo realizowane sa programy
edukacyjno—korekcyjne, ktére moga trwac od 3 do 6 miesigcy.

Liczba edycji programu edukacyjno—korekcyjnego wg modelu z DULUTH realizowanych
przez Stuzbg Wigzienna, wzrosta w poréwnaniu do 2012 r. (193 edycje w 2012 r. w stosunku
do 203 w 2013 r.). W przypadku grupy realizatorow — specjalistow spoza SW, odnotowano
spadek przeprowadzonych edycji (50 edycje w 2012 r. w stosunku do 39 w 2013 r.).
Liczba wuczestnikbw osiagneta takze wigkszy poziom w przypadku programéw
realizowanych przez SW, odpowiednio 1 595, a w przypadku realizacji poza SW — 446.
Bylo to spowodowane faktem doszkalania funkcjonariuszy w zakresie pracy ze sprawca
przemocy, a co za tym idzie zmniejszenia potrzeby korzystania ze specjalistow
pozawigziennych. Istotny wzrost w 2013 r. odnotowano takze w przypadku realizacji innych
programéw ukierunkowanych na prace ze sprawcami przemocy realizowanych
przez funkcjonariuszy 1 uczestniczacych w nich skazanych (108 edycji 1 949 uczestnikéw
w 2012 r. vs 133 edycjii 1 177 uczestnikow w 2013 r.). Prawdopodobnie wynikalo to z faktu
wdrazania 1 uruchamiania w wigkszym zakresie modulowego programu korekcyjno—
edukacyjnego opartego na modelu z DULUTH niz innych, autorskich propozycji
pracy ze sprawca przemocy. Najwigcej edycji programéw adresowanych do sprawcow
stosujacych przemoc i agresj¢ zorganizowano w Okregowym Inspektoracie Stuzby
Wigziennej Poznan — 47, Warszawa — 47. Doda¢ nalezy, ze w 2013 r. objeto pomoca
psychologiczng takze 219 ofiar przemocy w rodzinie, gtdwnie kobiet, ktére odbywaly
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wyroki za inne czyny karalne. Problem przemocy wspétwystgpowat z innymi deficytami,
ktore majq istotny wptyw na generowanie zachowan przestgpczych. Elementy oddziatywan
programowych na sprawcéw przestepstw z art. 207 K.k. zawarte byly réwniez w ofercie
programowej skierowanej do oséb uzaleznionych.

Cel szczegotowy: 1.3. Zwigkszenie integracji spotecznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 1.3.1. Inicjowanie projektow informacyjno—edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

W ramach podejmowanych dziatan majacych na celu podnoszenie $wiadomosci

spoleczenstwa odno$nie choréb psychicznych w 2013 r. Minister Zdrowia kontynuowat

II edycje kampanii spotecznej Co czwarty z nas miat lub bedzie mieé problemy ze zdrowiem

psychicznym. W ramach realizacji przedmiotowego zadania przekazano 38 podmiotom

(ministerstwa, urzedy marszatkowskie, wojewddztwa, oddzialy wojewddzkie NFZ) materiaty

dotyczace kampanii w nastgpujacej ilosci:

1) plakaty Co czwarty z nas —9 956 szt.;

2) ulotki — 4 940 szt. (130 egz. kazdego tytutu — autyzm, demencja, depresja, nerwica,
schizofrenia);

3) broszury Oswoic¢ demencje — 342 szt.;

4) broszury Oswoic nerwice — 342 szt.;

5) broszury Oswoic schizofrenie — 342 szt.;

6) broszury Depresja — 342 szt.;

7) broszury Oswoic autyzm — 342 szt.;

8) Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego — 228 szt.

Jednostki samorzadu terytorialnego

W realizacji kampanii spolecznej Co czwarty z nas wziglo udziat 13 wojewddztw,
w tym 76,90% wojewddztw nie poniosto zadnych kosztéw zwiazanych z realizacja kampanii.
Z 84 powiatow, ktére wzigty udzial w kampanii spolecznej Co czwarty z nas, 78 (92,9%)
nie poniosto w zwiazku z tym zadnych kosztow. W pozostatych 6 przypadkach koszty jakie
zostaly poniesione przez gminy oscylowaty w granicach od 100 do 5 612 zt. Zadeklarowano
taczne wydatki na poziomie 13 851 z1, co daje srednio 164,9 zt na powiat.

Samorzady wojewddztwa docieraly z informacja o kampanii do réznych podmiotéw
(w zwiazku z tym, ze informacja docierala do wigcej niz do 1 podmiotu, procenty nie sumuja
si¢ do 100). Najczestszym odbiorca informacji byly podmioty lecznicze (84,60%) oraz
jednostki o§wiatowe (61,50%) i jednostki samorzadu terytorialnego (61,50%):

1) podmioty lecznicze — 84,60% wojewddztw;

2) jednostki o§wiatowe — 61,50% wojewodztw;

3) jednostki organizacyjne samorzadu powiatowego — 61,50% wojewddztw;

4) OPS —46,20% wojewodztw;

5) jednostki organizacyjne samorzadu wojewddztwa — 23,10% wojewddztw;

6) inne jednostki —23,10% wojewodztw;

7) NGO - 15,40% wojewodztw.

Powiaty docieraly do $rednio okoto 35 podmiotéw z informacja o kampanii spotecznej
Co czwarty 7z nas. Zakres liczby podmiotéw wahal si¢ od 1 do 500. Najczesciej
informacja byla kierowana do podmiotéw leczniczych (52 powiaty — 61,9%), jednostek
oswiatowych (50 powiatéw — 59,5%), jednostek pomocy spotecznej (34 powiaty — 40,5%).
Nieznacznie rzadziej natomiast do Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie (33 powiaty —
39,3%), jednostek samorzadu gminnego (30 powiatéw — 35,7%), poradni psychologiczno—
pedagogicznych (22 powiaty — 26,2%), instytucji kultury i organizacji pozarzadowych
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(19 powiatow — 22,6%) oraz Powiatowych Urzedéw Pracy (18 powiatéow — 21,4%).
Gminy przekazaly do kilkunastu podmiotéw informacj¢ o kampanii spolecznej Co czwarty
z nas. jedna z nich przekazata informacj¢ do 2 000 podmiotéw. Najczgsciej informacja byta
kierowana do: jednostek o$wiatowych (16 gmin — 66,70%), osrodkéw polityki spoteczne]
(15 gmin - 62,50%). Nieznacznie rzadziej natomiast do jednostek samorzadowych
(12 gmin — 50,00%), podmiotéw leczniczych (10 gmin — 41,70%), innych miejsc (10 gmin —
41,70%) oraz instytucji kultury i NGO (8 gmin — 33,30%). Najrzadziej natomiast informacja
przekazywana bylta do policji (4 gminy — 16,70%).

Wojewddztwa najczesciej (30,8%) rozdysponowywaty pomigdzy 201 a 300 materiatow
promocyjnych zwigzanych z kampania.

23,10% wojewddztw rozdysponowato pomigdzy 401 a 500 materiatéw promocyjnych.
W sumie rozdystrybuowano ponad 80,5 tysiagca egzemplarzy materialbw promocyjno—
informacyjnych, srednio okoto 960 w kazdym z powiatéw realizujacych dzialania w ramach
kampanii.

Zadanie 1.3.2 Wprowadzenie do obowigzujacych regulacji prawnych zmian
przeciwdzialajacych nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu spolecznemu
w Srodowisku pracy.

Minister Pracy i Polityki Spolecznej

Kodeks pracy gwarantuje réwne traktowanie pracownikéw bez wzgledu na jakakolwiek
przyczyng, a wsrdd podstawowych zasad prawa pracy znajduje si¢ takze zakaz dyskryminacji
(art. 11° Kodeksu pracy). Biorac pod uwagg powyzsze, nie ma potrzeby i1 nie planuje si¢
wprowadzania jakichkolwiek zmian w tym zakresie do Kodeksu pracy.

Zadanie 1.3.2. Realizacja programu szkolen dla pracownikéw podlegtych stuzb,
ulatwiajacych  zrozumienie zachowan osob z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatajacych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu.

W ramach dziatah majacych na celu edukacj¢ pracownikéw Minister Spraw Wewnetrznych

w wyzej wymienionym zakresie:

1) ZOZ MSW w Rzeszowie zorganizowal cykl 12 wykladéw i warsztatéw dotyczacych
nerwicy neurastenicznej — jej objawow i leczenia, w ktorych udziat wzigto
455 funkcjonariuszy;

2) Z0Z MSW Sgzpital Specjalistyczny MSW w  Otwocku zorganizowal konferencjg
dla psychologéw i lekarzy psychiatréw zatrudnionych w resorcie spraw wewngtrznych
Metody pracy z zaburzeniami nerwicowymi u pacjentow stuzb mundurowych.

Komenda Gléwna Policji

W ramach programéw opracowanych przez psychologéw w komendach wojewddzkich
1 Stolecznej Policji zostaly zrealizowane szkolenia, ktore stluzyly rozwijaniu umiejgtnosci
rozpoznawania i rozumienia os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz podejmowania dziatan
stosownych do sytuacji tych oséb.

Ponadto od 2010 r. realizowany byl program doskonalenia zawodowego w zakresie
przeciwdziatania 1 zwalczania przestgpstw z nienawisci. Do konca 2013 r. przeszkolonych
zostato okoto 70 000 policjantéw. Celem programu jest lepsze rozumienie przez policjantow
przestgpstw popelnianych wobec o0s6b zagrozonych wykluczeniem, w tym o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi.
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Komenda Gléwna Strazy Granicznej

Centralny Os$rodek Szkolenia Strazy Granicznej prowadzil szkolenia dotyczace
réznic kulturowych. W powyzszym zakresie kontynuowano szkolenia psychologéw
1 lekarzy Strazy Graniczne;.

Zadanie 1.3.2. Realizacja programéw informacyjno—edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

W przedmiotowym zakresie 6 z 13 wojewddztw (dolnoslaskie, kujawsko—pomorskie,
lubelskie, matopolskie, mazowieckie 1 zachodniopomorskie), 108 sposréd 592 gmin
oraz 104 z 259 powiatéw realizowato programy informacyjno—edukacyjne sprzyjajace
postawom zrozumienia 1 akceptacji oraz przeciwdziatajace dyskryminacji 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi.

Facznie gminy zrealizowaly 172 programy, ktore objely swoim zasiggiem 264 557 oséb.
Natomiast powiaty zrealizowaty 183 programy, ktére objety swoim zasiggiem 946 644 oséb.
Realizatorami projektéow byly jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe, jednostki o§wiatowe (tez z policja).

Wsréd rezultatbw wymieniano wzrost $wiadomosci wobec o0s6b z zaburzeniami
psychicznych, integracje¢ srodowiska.

Programami zostaly objgte dzieci i mlodziez, osoby wybrane przez inne instytucje
(jak 1 pracownicy tych instytucji), osoby z zaburzeniami psychicznymi (z rodzicami) oraz
mieszkancy.

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

Komenda Gléwna Policji

Zadanie realizowane bylo w formie szkolen psychologicznych podnoszacych wiedze
1 rozwijajacych kompetencje policjantow 1 pracownikow Policji w celu lepszego
funkcjonowania w stuzbie/pracy i zyciu osobistym. W ramach tych szkolen na szczegdlna
uwage zastlugiwaly zajecia dotyczace profilaktyki 1 radzenia sobie ze stresem
oraz opracowane programy wsparcia adaptacji zawodowej policjantow w stluzbie
przygotowawczej. Problematyka kryzysu psychicznego byla réwniez poruszana
w szkoleniach dotyczacych samobdjstw. Poza dziataniami psychoedukacyjnymi forma
dzialan psychoprofilaktycznych w omawianym zakresie bylo podejmowanie wczesnej
interwencji w sytuacjach kryzysowych. Zarzadzeniem Komendanta Gtéwnego Policji
Nr 428 z dnia 17 kwietnia 2009 r. w sprawie form i metod wykonywania niektérych,
stuzbowych zadan przez psychologéw petniacych stuzbg¢ lub zatrudnionych w Policji
uregulowany zostat sposéb udzielania interwencyjnej pomocy psychologicznej oraz sytuacje,
kiedy interwencja kryzysowa prowadzona jest obligatoryjnie. Ponadto, w ramach dziatan
psychoprofilaktycznych byly organizowane turnusy antystresowe dla policjantéw,
realizowane przez komoérki medycyny pracy.

Komenda Gléwna Panstwowej Strazy Pozarnej realizowata zadania wynikajace
z wewngtrznego Systemu Pomocy Psychologicznej (SPP), ktérego gtéwnym celem
bylo utrzymanie wysokiej kondycji psychofizycznej strazakoéw oraz profilaktyka zdrowia
psychicznego. Zadania realizowalo 24 psychologéw zatrudnionych w komendach
wojewodzkich i szkotach PSP. Wspdipracowali z nimi réwniez ksigza kapelani i wojewddzcy
koordynatorzy ratownictwa medycznego PSP (lekarze 1 ratownicy medyczni).

W ramach systemowej dziatalnosci profilaktycznej psycholodzy PSP od 2011 r.
systematycznie prowadza szkolenia dla strazakow jednostek ratowniczo—gasniczych,
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dowédcéw zmian 1 ich zastgpcow oraz dyspozytoréw stanowisk kierowania.

Tematyka szkolen dotyczyla m.in. zarzadzania stresem, organizacji i udzielania wsparcia

psychologicznego, umiej¢tnosci komunikacyjnych i interpersonalnych.

W 2013 r. w programowych szkoleniach doskonalacych i innych szkoleniach z zakresu

psychoedukacji uczestniczyto 10 784 strazakéw i pracownikow cywilnych.

Strazacy, pracownicy cywilni oraz ich rodziny, a takze osoby ksztalcace si¢ w szkotach PSP

mieli mozliwo$¢ korzystania z konsultacji/porad psychologicznych zwigzanych z problemami

osobistymi, jak 1wynikajacymi z obcigzen zawodowych/stuzbowych. W ramach SPP
psycholodzy PSP udzielili 3 761 konsultacji i porad, z czego 2 002 dotyczylo spraw
osobistych/rodzinnych, a 1 759 zawodowych.

Ponadto w 2013 r. psycholodzy PSP podejmowali interwencje zapewniajac wsparcie

dla strazakow 1 ich rodzin, kadry dowddczej/kierowniczej oraz w sytuacjach wyjatkowych dla

cywilnych uczestnikow zdarzen w zwiazku z 142 zdarzeniami (87 spraw zawodowych

1 55 osobistych/rodzinnych). Podczas interwencji ze spotkania z psychologiem skorzystaly

803 osoby. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami SPP w 2013 r. kontynuowane bylo

doskonalenie zawodowe dla psychologéw komend wojewddzkich i szkét PSP. Czgs¢ szkolen

podnoszacych kompetencje w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego
skierowana zostala do koordynatorow ratownictwa medycznego, ksigzy kapelanow

i dowddcéw kompanii szkolnych.

Warsztaty 1 szkolenia zorganizowane przez Komendg¢ Giéwna PSP w 2013 r.:

1) Traumatyczna zatoba — diagnoza i terapia. Rola i obszary kompetencji ksiezy kapelanow
oraz psychologow PSP — celem szkolenia bylo doskonalenie warsztatu pracy ksigzy
kapelanéw 1 psychologobw PSP, ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki
traumatycznej utraty (Smierci) 1 zaloby oraz wzmocnienie wspOtpracy pomigdzy
kapelanami i psychologami. Uczestniczytlo w nim 38 0s6b;

2) Rola i zadania koordynatorow medycznych oraz psychologow PSP w organizowaniu
i udzielaniu pomocy w zdarzeniach masowych — ktérego celem bylo doskonalenie
warsztatu pracy koordynatorow ratownictwa medycznego 1 psychologéw PSP,
ze szczegOlnym uwzglednieniem zdarzen masowych i probleméw z nich wynikajacych
oraz wzmocnienie wspolpracy pomigdzy koordynatorami ratownictwa medycznego
i psychologami. Uczestniczylo 41 oséb;

3) Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie — celem warsztatow byto podnoszenie wrazliwosci
spolecznej wobec przemocy w rodzinie, przygotowanie do postgpowania w zakresie
profilaktyki problemu przemocy w rodzinie, wczesnej diagnozy takich przypadkéw oraz
préb wypracowania procedur postgpowania w sytuacji gdy do takich przypadkéw
dochodzi. Uczestniczylo 36 o0séb (psycholodzy, ksieza kapelani, lekarze, prawnicy
1 pracownicy kadr ze szkét i z komend wojewddzkich PSP);

4) Umiejetnosci interpersonalne w zarzqdzaniu zespotem—skuteczne porozumiewanie sie —
celem warsztatow byla poprawa wspélpracy pomigedzy dowddcami kompanii szkolnych
i psychologami szkét PSP w zakresie rozwijania umiejetnosci 1 kompetencji
wychowawczych, zdobywania umiejgtnosci wczesnego diagnozowania problemow
wychowawczych, zapobiegania im oraz skutecznego ich rozwiazywania. W warsztacie
wziglo udzial 22 osoby (dowddcy kompanii szkolnych i psycholodzy szkét PSP
oraz przedstawiciele kadry dowddczej szkolnych jednostek ratowniczo—gasniczych);

5) Interwencja w sytuacjach traumy masowej. Optymalizacja dziatan, minimalizacja obciqzen
— gléwnym celem szkolenia bylo doskonalenie warsztatu pracy kadry dowoddczej Grup
Poszukiwawczo—Ratowniczych (GPR) w obszarze zarzadzania stresem, organizowania
i udzielania podstawowej pomocy psychologicznej w sytuacjach kryzysowych, a takze
wzmocnienie wspOtpracy pomigdzy dowddcami GPR 1 psychologami realizujacymi
zadania Systemu Pomocy Psychologicznej w PSP. Szkolenie zrealizowano w ramach
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przygotowania do recertyfikacji cigzkiej grupy poszukiwawczo-ratowniczej PSP (USAR
Poland) wg standardow INSARAG (Migdzynarodowa Grupa Doradcza ds. Poszukiwania
i Ratownictwa dziatajaca w ramach Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Uczestniczyto
28 0s6b, w tym dowddcy Grup Poszukiwawczo Ratowniczych, lekarze GPR, psycholodzy:
KG PSP, KW PSP: Gdansk, £.6dz, Krakéw, Poznan, Warszawa, Szkét Aspirantow PSP
Krakow, kadra dowodcza: GPR 1 grupy transgranicznej z KG PSP.

Zadanie 1.4.1. Prowadzenie dziatan (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodnik6éw)
informujacych o dostgpnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof
1 klgsk zywiotowych.

W 2013 r. w 5 wojewddztwach, 38,50%, tj. kujawsko—pomorskim, lubelskim, mazowieckim
wielkopolskim i zachodniopomorskim, zostal utworzony osrodek pomocy kryzysowe;j
oferujacy poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrazajacemu zdrowiu psychicznemu.
W pozostatych przypadkach utworzenie osrodkéw pomocy kryzysowej nie bylo mozliwe
Z uwagi na:

1) brak srodkéw finansowych (5 wojewddztw — 62,50%);

2) zadanie byto realizowane przez inny podmiot (4 wojewddztwa — 50,00%).

Utworzone osrodki pomocy kryzysowej obejmowaly pomoca najczgsciej od 1 do 101 oséb
(50% wojewddztw). Realizatorem dziatan byty najczesciej jednostki samorzadu (58,30%),
w nastgpnej kolejnosci jednostki organizacyjne systemu pomocy spolecznej (41,70%) oraz
organizacje pozarzadowe (33,30%).

Najczescie] uzyskanymi rezultatami prowadzonych przez osrodki dzialan bylty efekty
informacyjno—edukacyjne (wskazato na nie 75% wojewddztw), przeciwdziatanie problemom
(16,7%) oraz poradnictwo (8,30%).

Ponad 40,00% wojewddztw nie stosowata zadnych kryteriow skorzystania z ustug centrow,
poza wola zainteresowanych (41,70%). W 33,30% wojewddztw uczestnikami byl
pracownicy zainteresowanych jednostek i instytucji, w 8,30% wojewddztw uczestnikami
byty dzieci 1 mlodziez, zas w kolejnych 8,30% mieszkancy wojewddztwa. Takze 8,30%
wojewodztw wskazato na to, ze uczestnikami byty osoby poszkodowane.

W 2013 r. w 27 gmin oraz w 13 powiatach zostat utworzony osrodek pomocy kryzysowe;]
oferujacy poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrazajacemu zdrowiu psychicznemu.
W pozostaltych przypadkach utworzenie osrodkow pomocy kryzysowej nie bytlo mozliwe
z uwagi na brak srodkéw finansowych. Jako przyczyna podawany byt takze fakt realizowania
zadania przez inny podmiot, brak potrzeby, brak kadry 1 infrastruktury czy brak diagnozy
potrzeb.

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

Zgodnie z art. 1 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r.
Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.), system edukacji zapewnia mozliwo$¢ korzystania z pomocy
psychologiczno—pedagogicznej. W systemie oswiaty taka pomoc §wiadcza poradnie
psychologiczno—pedagogiczne, w tym poradnie specjalistyczne, a takze nauczyciele
1 specjalisci prowadzacy zajgcia z uczniem w przedszkolach, szkotach i1 placéwkach
(pedagodzy, psycholodzy, logopedzi, doradcy zawodowi i inni specjalisci).

Majac na uwadze rozporzadzenie z dnia 30 kwietnia 2013 r. Ministra Edukacji Narodowej
w  sprawie zasad udzielania iorganizacji pomocy psychologiczno—pedagogicznej
w  publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. poz. 532) podstawa
do uruchomienia pomocy dziecku jest rozpoznanie jego potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
w tym zakresie dostrzezenie zaroéwno trudnosci dziecka, jak i1 jego szczegdlnych uzdolnien
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w celu udzielenia odpowiedniego wsparcia. Pomocy psychologiczno—pedagogicznej udzielaja
uczniom  nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych oraz  specjalisci.
Pomoc psychologiczno—pedagogiczna w szkole realizowana byla w trakcie biezacej pracy
z uczniami oraz w formie m.in. zaje¢ o charakterze terapeutycznym, warsztatow,
porad i konsultacji. W 2013 r. w Polsce funkcjonowalo 559 publicznych poradni
psychologiczno—pedagogicznych i 19 poradni specjalistycznych, a takze 166 poradni
niepublicznych, w tym 21 specjalistycznych. W roku szkolnym 2012/2013 publiczne poradnie
psychologiczno—pedagogiczne obj¢ly diagnoza psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna
i lekarska 1 022 510 dzieci i mtodziezy. Liczba uczniéw objetych zajeciami specjalistycznymi
z zakresu pomocy psychologiczno—pedagogicznej wyniosta 1 733 305.

W ramach realizacji zadania przez Ministra Spraw Wewnetrznych organizowano:

1) szkolenia personelu medycznego realizowano przez poszczegdlne SP ZOZ MSW, ktore
mialy na celu przygotowanie do rozpoznawania objawOw zaburzen psychicznych
oraz pomocy pacjentowi bgdacemu w kryzysie, w tym m.in. w zakresie kierowania
do witasciwych placowek wsparcia. tacznie zorganizowanych zostalo 46 szkolen,
w ktorych uczestniczyto 199 pracownikéw;

2) na bazie Poradni Zdrowia Psychicznego przez SP ZOZ MSW udzielana byla
pomoc dla pacjentéw w stanach kryzysu psychicznego (poza kontraktem NFZ)
w formie poradnictwa (udzielono 319 porad), spotkan terapii wspierajacej indywidualnej
(liczba spotkan wyniosta 125) oraz spotkan terapii grupowej (liczba spotkan wyniosta 35).

Minister Obrony Narodowej

W ramach systemu doskonalenia zawodowego, w tym w zakresie kompetencji spotecznych

dowddcéw, oficeréw wychowawczych, psychologéw oraz opiekunéw indywidualnych

poszkodowanych zZotnierzy 1 pracownikOw wojska oraz rodzin zmartych Zzotnierzy

i pracownikéw wojska w 2013 r. zorganizowano:

1) dlugoterminowy kurs z zakresu interwencji kryzysowej na poziomie zaawansowanym —
przeszkolono 20 psychologéw wojskowych;

2) szkolenie dla psychologéw 1 ksigzy kapelanow kierowanych do pracy w Polskich
Kontyngentach Wojskowych oraz dla psychologéw po powrocie z misji — 2 szkolenia,
30 uczestnikow;

3) warsztaty szkoleniowe dla psychologéw realizujacych konsultacje oraz wsparcie
zolnierzy, weterandw, pracownikdw wojska 1 ich rodzin, zglaszajacych si¢ z problemami
zwiazanymi ze sluzba lub praca w wojsku Terapia krotkoterminowa — przeszkolono
20 psychologdéw;

4) warsztaty szkoleniowe dla psychologéw wojskowych Uwarunkowania prawne oraz
metody i formy pracy psychologa w stuzbach mundurowych — 24 uczestnikow;

5) szkolenie dla opiekunéw indywidualnych rodzin z zakresu podstawowych umiejgtnosci
psychologicznych — 40 uczestnikow;

6) kompleksowe szkolenie dla oséb odpowiedzialnych za profilaktyke w jednostkach
wojskowych w zakresie diagnostyki i terapii uzaleznien oraz zachowan ryzykownych,
bedacych nastgpstwem udziatu w wydarzeniach traumatycznych (w tym dziatan bojowych
poza granicami panstwa) — 32 uczestnikow.

Zadanie 1.4.3. Realizacja programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwiazanego
ze stuzba wojskowa.

W  Ministerstwie Obrony Narodowej system pomocy funkcjonowat w oparciu
0 Zasady organizacji i funkcjonowania profilaktyki psychologicznej w Sitach Zbrojnych RP.
Psychologowie jednostek wojskowych i wojskowych pracowni psychologicznych realizowali
konsultacje indywidualne oraz interwencje kryzysowe po zdarzeniach traumatycznych.
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W 2013 r. przeprowadzono 40 011 indywidualnych konsultacji psychologicznych,
w tym z 5 609 konsultacji skorzystali weterani misji poza granicami panstwa.
W PKW Afganistan w 2013 r. udzielono 3 786 konsultacji oraz przeprowadzono
245 przedsigwzig¢ profilaktycznych.

Zadanie 1.4.5. Realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy stuzb
mundurowych.

Minister Spraw Wewnetrznych

Zostaly zorganizowane turnusy antystresowe na bazie SP ZOZ Sanatoriéw Uzdrowiskowych
MSW, w ktérych uczestniczyli funkcjonariusze stuzb podlegtych i1 nadzorowanych
przez MSW (Policji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej).
Program turnusu realizowany jest w ramach 14 dniowego pobytu. Uczestnikami turnuséw
byly osoby po przezytych traumach, w zwiazku z wykonywanymi obowiazkami stuzbowymi
lub po trudnych przezyciach osobistych. Grupa uczestnikow turnusu nie przekraczata 10 osob.
W 2013 r. zorganizowano 12 turnuséw dla 197 funkcjonariuszy.

Komenda Gléwna Strazy Granicznej

Zadania majace na celu ochrong zdrowia psychicznego funkcjonariuszy i pracownikéw
Strazy Granicznej realizowane byly przez lekarzy podczas wizyt lekarskich i badanh
okresowych oraz psychologéw w ramach porad psychologicznych, wykladéw, warsztatow
1 badan ankietowych.

Cel gléwny: 2. Zapewnienie osobom 2z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych
do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Cel szczegotowy: 2.1. Upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotne;j.

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

Narodowy Fundusz Zdrowia

W obowiazujacym w 2013 r. Zarzadzeniu Nr 65/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
17 pazdziernika 2011 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, okreSlony zostat zakres: leczenie Srodowiskowe.
Przepisy zarzadzenia dostosowane byly do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien (Dz. U. Nr 140, poz. 1146, z p6zn. zm.).

W 2013 r. NFZ zrealizowal zadanie 2.1.1 w czeg$ci dotyczacej promowania rozwoju
srodowiskowego modelu opieki poprzez zwigkszanie srodkéw na finansowanie $wiadczen
opieki psychiatrycznej udzielanych w zakresie leczenia srodowiskowego, jak réwniez uznajac
zawieranie umow w przedmiotowym zakresie jako priorytet. W 2013 r. na finansowanie
przedmiotowych swiadczen przeznaczono o 30,7% wigcej Srodkow niz w 2012 r. 1 az 0 83,9%
w poréwnaniu do 2011 r. Efektem zwigkszenia srodkow finansowych byto m.in. zawarcie
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenie S$rodowiskowe
z 118 $wiadczeniodawcami w 2013 r., o 12 wigcej niz 2012 r. i az o 58 wigcej niz w 2011 r.
W  stosunku do 2012 r. liczba $wiadczeniodawcéw realizujacych $wiadczenia
w przedmiotowym zakresie wzrosta o ok. 11,32%, a w poréwnaniu do 2011 r. o 96,67%.
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Zadanie 2.1.2. Zwigkszanie naktadow na $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien stosownie do potrzeb i rozwoju §wiadczen zdrowotnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia zwigkszyt w 2013 r. $rodki przeznaczone na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej z 2 134 252 978 zt w 2012 r. do 2 201 670 170 zt w 2013 r.,
tj. 0 3,16%, a w poréwnaniu do 2011 r., w 2013 r. zwigkszono $rodki o 10,44 %. Tym samym
naklady na $wiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej per capita wzrosty z 51,73 zi
w 2011 r. do 55,39 zt w 2012 r., tj. 0 7,07%, a w 2013 r. do 57,18 zi, tj. 0 3,23% w stosunku
do 2012 r., co daje wzrost 0 10,54 % w odniesieniu do 2011 r.

Zadanie 2.1.2. Realizacja programu zwigkszenia dostgpno$ci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie.

W 2013 r. 5 z 13 wojewddztw (38,5%) realizowato program zwigkszenia dostgpnosci
i zmniejszenia nierownosci w dostgpie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Pozostale (61,5%) wojewddztwa nie podjely takich dziatan z uwagi na brak Srodkéw
finansowych (4 — 50%), dziatanie realizowane przez inny podmiot (4 — 50%), brak
opracowanego (uchwalonego) programu (2 — 25%). Programami obj¢to od 1 do 1 mln oséb.
Realizatorem dziatan byly najczgséciej organizacje pozarzadowe (42,9%), w nastgpnej
kolejnosci jednostki organizacyjne systemu pomocy spotecznej (28,6%) oraz jednostki
lecznicze (28,60%). Na inne jednostki wskazato 14,3% wojewddztw.

Najczescie] uzyskanymi rezultatami prowadzonych przez osrodki dziatan bylty efekty
informacyjno—edukacyjne (wskazato na nie 28,60% wojewddztw) oraz utworzenie nowej
jednostki  (28,6%). W 429% wojewddztw uczestnikami byli mieszkancy danego
wojewddztwa, w kolejnych 42,9% wybrane jednostki.

Zadanie 2.1.2. Realizacja programu zwigkszenia dost¢pnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostgpie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie.

W 2013 r. 38 sposrdd 592 gmin realizowato program zwigkszenia dostgpnos$ci i zmniejszenia
nieréwnosci w dostgpie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Programami
srednio objete byly 3 placéwki, jednak w przypadku jednej gminy byto to az 19 placéwek.
Najwigcej bylo gmin gdzie dzialaniami byla objgta jedna placowka (22 gminy).
Natomiast w 25 gminach program objat wszystkie placéwki.

W 2 gminach wystapily trudnosci w realizowaniu programéw zwigkszenia dostgpnosci
do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotne. Problemy te dotyczyty braku placowki
oraz tego, ze zadanie to bylo realizowane przez inny podmiot. W 2013 r. w 63 z 259
powiatow realizowalo program zwigkszenia dostgpnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostgpie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Programami $rednio objete
bylo 328 placowek, przy czym w przypadku 4 powiatdw wsparciem objgto ponad
20 placéwek w kazdym z nich. Najwigcej byto powiatéw gdzie dziataniami byta objeta jedna
(18 powiatow) badz dwie placowki (10 powiatow). Wszystkie placowki objgto dziataniami
w 27 powiatach. W 22 powiatach wystapity trudnosci w realizowaniu programéw
zwigkszenia dostgpnosci  do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
Problemy te dotyczyly gtéwnie braku s$rodkéw finansowych (68,20%) oraz probleméw
kadrowo—organizacyjnych (45,50%).
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Zadanie 2.1.3. Uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centréw zdrowia
psychicznego w wojewddztwie, z uwzglednieniem ich podlegtosci organizacyjnej
(organ zatozycielski)

Lacznie 5 wojewddztw, tj. kujawsko—pomorskie, lubelskie, tédzkie, wielkopolskie

i zachodniopomorskie podejmowato dziatania na rzecz uzgadniania umiejscowienia i obszaru

dziatania sieci centrow zdrowia psychicznego w wojewddztwie, z uwzglednieniem

ich podlegtosci organizacyjnej. Uzgodnienia umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centrow

zdrowia psychicznego byly podejmowane najczgsciej poprzez:

1) konsultacje z wtadzami powiatu (3 wojewddztwa);

2) konsultacje ze specjalistami (2 wojewddztwa);

3) decyzje o utworzeniu Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) — (wojewddztwo kujawsko—
pomorskie 1 wielkopolskie);

4) uwzglednienie wsparcia dla CZP w programach dziatania (2 wojewddztwa);

5) inne sposoby (2 wojewddztwa).

W 4 na 5 wojewddztw odnotowano trudnos$ci zwiazane z realizacja tego zadania,
przyczyng  wystagpienia  probleméw  stanowily gltéwnie kwestie  organizacyjne,
aw 2 wojewddztw przyczyna byl brak srodkéw finansowych.

Facznie 5 sposrod 592 gmin podjeto dziatania na rzecz zintegrowania dziatalnosci placowek
psychiatrycznych opieki zdrowotnej poprzez tworzenie lokalnego centrum zdrowia
psychicznej zapewniajacego mieszkancom gminy kompleksowa, Srodowiskowa opieke
w zakresie zdrowia psychicznego. W 20 gminach takie dziatania nie byly podjete z uwagi na
jego zrealizowanie w latach wcze$niejszych. W 2 gminach odsetek populacji mieszkancéw
gminy jaki zostal objety opieka lokalnego centrum zdrowia psychicznego wynidst 5%,
w przypadku pozostatych 3 gmin byto to 11%, 55% 1 100% populacji gminy.

Tylko 7 powiatéw podjelo dziatania na rzecz zintegrowania dziatalnosci placéwek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie lokalnego centrum zdrowia
psychicznego zapewniajacego mieszkancom powiatow kompleksowa, srodowiskowa opieke
w zakresie zdrowia psychicznego. W 17 powiatach takie dziatania nie byty podj¢te z uwagi
na jego zrealizowanie w latach wcze$niejszych. W kazdym z 7 powiatéw dzialaniem zostat
objety inny odsetek populacji. Byto to: 1%, 5%, 23%, 30%, 35%, 55% 1 100% populacji
gminy. W 2 powiatach odnotowano trudno$ci zwiazane z realizacja tego zadania i byty
gléwnie zwiazane z ograniczonymi srodkami finansowymi.

Zadanie 2.1.4. Opracowanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych
szpitali psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi
zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sadowo—psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze)
z jednoczesnym przenoszeniem zadah podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej
do oddzialéw szpitali ogélnych.

W 2013 r. wojewddztwo matopolskie 1 wielkopolskie podejmowalo dziatania na rzecz

opracowania planu stopniowego zmniejszania 1 przeksztalcania duzych szpitali

psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane z jednoczesnym przenoszeniem zadan.

2 wojewddztwa nie podjety tych dzialan, poniewaz zostaly one zrealizowane wczesnie;j.

9 wojewodztw (69,20%) nie podjelo tego rodzaju dziatan. Przyczyny niepodejmowania

dziatan wskazano ponizej:

1) brak srodkéw finansowych (33,30% — 3 wojewddztwa);

2) brak podmiotéw, wobec ktérych miatyby by¢ przeprowadzone dziatania (33,30% -
3 wojewddztwa);

3) inny sposob (22,20% — 2 wojewddztwa);

4) brak odpowiedzi (11,10% — 1 wojewddztwo).
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Zadania: 2.1.5. Wdrazanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placoéwki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne
(w tym: rehabilitacyjne, sadowo—psychiatryczne oraz opiekunczo—lecznicze) z jednoczesnym
przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali
ogolnych z uwzglednieniem istniejacych regulacji prawnych.

Sposréd 13 samorzadéw wojewddztw 12 (92,30%) nie wdrazatlo planu stopniowego

zmniejszania 1  przeksztalcania duzych szpitali psychiatrycznych w  placéwki

wyspecjalizowane z jednoczesnym przenoszeniem zadan psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Plan ten realizowato jedynie wojewddztwo matopolskie. Przyczyny niezaangazowania

wojewOdztw w prowadzenie dziatan podano ponizej:

1) brak srodkéw finansowych (5 wojewddztw — 41,70%);

2) problemy organizacyjne (2 wojewddztwa — 16,70%);

3) brak podmiotéw, wobec ktérych miatyby by¢ przeprowadzone dziatania
(2 wojewddztwa — 16,70%);

4) inny sposéb (2 wojewddztwa — 16,70%);

5) nie powstat jeszcze taki plan (1 wojewddztwo — 8,30%);

6) brak odpowiedzi (1 wojewddztwo — 8,30%).

Wojewddztwo matopolskie, ktére podejmowalo te dziatania, objeto nimi 50 placéwek.

Wystepowaly w nim problemy natury finansowej wptywajace na wdrazanie dziatan.

Cel szczegotowy: 2.2. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy 1 oparcia
spolecznego.

Zadanie 2.2.2. Realizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania
i unowoczes$niania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowe;.

Wojewddzkie programy poszerzenia, zréznicowania i unowocze$niania pomocy i oparcia
spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi byly realizowane w wojewddztwach
lubelskim, mazowieckim 1 wielkopolskim. W Tabeli 7 znajduje si¢ zestawienie
dotyczace liczby oséb, ktére skorzystaly z poszczegdlnych form wsparcia oferowanych
w wojewOdztwach. Z analizy wynika, iz wojewddztwa w poréwnaniu z latami
wczesniejszymi docieraja z roku na rok do coraz wigkszej liczby odbiorcow.

Liczba oséb ktore squzystaly Pomoc bytowa w 2013 r. Pomoc by'to.w.a w latach
z form wsparcia wczesniejszych
N wojewddztw % N wojewddztw %
0 2 66,70 1 33,30
1 - 3500 0 0 1 33,30
3501- 18000 1 33,30 1 33,30
Liczba os6b ktore skorzystaty Pomoc mieszkaniowa w Pomoc mieszkaniowa w latach
z form wsparcia 2013 r. wczesniejszych
N wojewddztw % N wojewddztw %
0 1 33,30 0 0
1-30 0 0 2 66,60
31- 60 1 33,30 1 33,30
61-90 1 33,30 0 0%
Liczba os6b ktore skorzystaty Pomoc stacjonarna Pomoc stacjonarna w latach
z form wsparcia w 2013 r. wczesniejszych
N wojewddztw % N wojewddztw %
2 001 - 3 000 1 33,3 1 33,30
3001 -4 000 1 33,30 1 33,30
5001 - 6 000 1 33,30 0 0
10 001 - 11 000 0 0 1 33,30
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Liczba oséb ktore skorzystaly Samopomoc Srodowiskowa Samopomoc Srodowiskowa
z form wsparcia w2013 r. w latach wczesniejszych
N wojewddztw % N wojewddztw %
2 001 - 3 000 2 66,60 1 33,30
3001 -4 000 1 33,30 0 0
4 001- 5 000 0 0 2 66,60

Tabela 7. Liczba osdb, ktére skorzystaly z poszczegdlnych form wsparcia w wojewddztwach
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Programy, realizowane przez wojewddztwa przede wszystkim byly skierowane do dzieci
1 mtodziezy, os6b starszych 1 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 2.2.2. Realizacja lokalnego programu poszerzenia, zréZnicowania i unowocze$niania
pomocy i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Lokalne programy poszerzenia, zroznicowania 1 unowocze$niania pomocy 1 oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi byly realizowane w 82 z 259 powiatow
oraz w 83 sposrod 592 gmin.

Z danych w Tabeli 8 wynika, iz gminy w poréwnaniu z latami wczes$niejszymi docieraja
z roku na rok do coraz wigkszej liczy odbiorcow. Najmniejszy wzrost wystgpuje
w przypadku pomocy mieszkaniowej, najwigksze natomiast w przypadku pomocy
stacjonarnej 1 samopomocy srodowiskowe;.

Pomoc bytowa w latach

Liczba oséb ktore Pomoc bytowa w 2013 r. wczesniejszych
skorzystaly z form
wsparcia N % N % N % N %
powiatow gmin powiatow gmin
0 40 488 | 22 27 45 54,9 30 36
1-10 3 36 |14 17 1 1,2 14 17
11 -100 17 20,4 | 31 37 12 14,4 28 34
101 - 1000 12 144 |9 11 13 15,6 6 7
1001 - 10000 7 84 |6 7 6 7,2 4 5
pow. 10001 1 12 |1 1 1 1,2 1 1
Pomoc mieszkaniowa w latach
Pomoc mieszkaniowa w 2013 r. wczesniejszych

Liczba osé6b ktore
skorzystaly z form

. N % N % N % N %
wsparcia . . o .
powiatow gmin powiatow gmin
0 50 61,0 | 55 66 57 69,5 57 69
1-10 12 144 | 15 18 5 6,1 13 16
11 -100 13 156 |9 11 11 13,2 9 11
101 - 1000 4 48 |4 5 4 4.8 4 5
1001 - 10000 1 1,2 0 0 1 1,2 0 0
Pomoc stacjonarna w latach
Liczba 0séb ktére Pomoc stacjonarna w 2013 r. wczesniejszych
skorzystaly z form N % N % N % N %
wsparcia . . o .
powiatow gmin powiatow gmin
0 22 26,8 | 30 36 28 34,1 57 69
1-10 0 0,0 |29 35 0 0,0 13 16
11 -100 26 31,2 | 21 25 20 24,4 9 11
101 - 1000 32 384 |0 0 29 34,8 4 5
1001 - 10000 - - 1 1 1 1,2 0
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. . . Samopomoc Srodowiskowa Samopomoc $rodowiskowa
Liczba os6b ktore 2 L.
skorzystaly z form w 2013 r. w latach wcze$niejszych

. N % N % N % N %

wsparcia s . o .

powiatow gmin powiatow gmin

0 20 244 |15 18 25 30,5 27 33

1-10 2 24 |22 26 1 1,2 15 18

11 -100 40 48,2 |39 47 34 41,1 36 43

101 - 1000 18 21,6 |5 6 18 21,6 3 4

1001 - 10000 1 1,2 |0 0 1 1,2 0 0

Tabela 8. Liczba os6b, ktére skorzystaty z poszczegélnych form wsparcia w powiatach i gminach
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Programy realizowane przez gminy przede wszystkim byty skierowane do oséb starszych,
dzieci i mtodziezy oraz rodzin jako catosci. Najrzadziej programami objgte byly osoby
bezdomne czy tez uzaleznione.

Zadanie 2.2.3. Wspieranie finansowe samopomocowych projektéw organizacji
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

W 2013 r. 7 wojewddztw (53,8%), tj. dolnoslaskie, kujawsko—pomorskie, lubelskie, tédzkie,
matopolskie, wielkopolskie 1 zachodniopomorskie wspierato finansowo samopomocowe
projekty organizacji pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego
dla os6b z =zaburzeniami psychicznymi. taczna kwota przeznaczona na wsparcie
32 projektéw wyniosta 2 112 518 zt. Srednia wysoko$¢ przekazanych $rodkéw to 67 235 zt.
Projekty byly wylaniane gtéwnie w ramach otwartych konkurséw (14 projektéw — 43,80%).
Pozostalymi kryteriami wyboru projektu byty: inny tryb konkursowy (11 projektéw —
34,40%) oraz wybor na podstawie kilku kryteriow (7 projektéow — 21,90%).

Sposréd 592 gmin 46 wspieralo finansowo samopomocowe projekty organizacji
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi. Laczna kwota przeznaczona na wsparcie 97 projektéw wyniosta 47 231 55 zi.
Najwigcej bylo realizowanych projektoéw, ktére otrzymaty wsparcie nie wigksze niz 50 000 zt
(84 projekty). Powyzej tej kwoty otrzymato wsparcie tylko 13 projektow. Projekty te géwnie
byly wylaniane w ramach otwartych konkurséw (50 projektéow — 51,50%). Pozostaltymi
kryteriami wyboru projektu byty: inne kryteria (25 projektow — 25,80%), integracja spoteczna
1 aktywizacja (14 projektow — 14,40%), projekt dot. os6b niepetnosprawnych (6 projektow —
6,20%), brak odpowiedzi (2 projekty — 2,10%).

Ponadto 63 sposréd 259 samorzadéw powiatowych wspierato finansowo samopomocowe
projekty organizacji pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi. 11 przedstawicieli powiatéow nie udzielilo odpowiedzi
na pytania, za$ pozostali (185) wskazali, ze nie podejmowali tego typu dziatan. Laczna kwota
przeznaczona na wsparcie 166 projektow wyniosta 133 837 457 zi. Najwigcej bylo
realizowanych projektéw, ktore otrzymaty wsparcie do 50 000 zt (106 projektéw).
Wsparcie powyzej tej kwoty otrzymato 56 projektéw. Projekty te géwnie byly wylaniane
w ramach otwartych konkurséw (85 projektéw — 51,20%). Projekty byly skierowane
do os6b niepetnosprawnych (18 projektéw — 10,80%), do klientdéw instytucji pomocowych
(9 projektow — 5,40%) badz do dzieci i mtodziezy (2 projekty — 1,2%).
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Zadanie 2.2.3. Monitorowanie realizacji programu wspierania jednostek samorzadu
terytorialnego i innych podmiotéw pomocy spolecznej w zakresie poszerzania, zroznicowania
i unowocze$niania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowe;.

Minister Pracy i Polityki Spolecznej

Monitorowanie realizacji programéw odbywalo si¢ na podstawie nadsytanych sprawozdan,
a takze niektére z dotowanych zadan byly kontrolowane przez Departament Kontroli
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej. Corocznie zbierane byly dane statystyczne
w zakresie pomocy spotecznej (MPIPS — 03 i MPIPS — 05). W wielu przypadkach dane te nie
odnosza si¢ wprost do kategorii 0os6b z zaburzeniami psychicznymi, poniewaz jest to jedna
z wielu kategorii os6b uprawnionych do $wiadczen pomocy spoteczne;.

Z uwagi na rdézne terminy opracowywania powyzszych sprawozdan obecnie dostgpne
jest jedynie sprawozdanie MPiPS — 03. Znajduje si¢ ono na stronie internetowej MPiPS,
w zakladce: pomoc spoteczna > raporty i statystyki > statystyki pomocy spotecznej
> statystyka za 2013 r. W ramach specjalistycznych ustug opiekunczych dostosowanych do
szczegllnych potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi w 2013 r. pomoca objgto 11 612
0s0b, tj. 0 462 osoby wigcej niz w 2012 r.

Zadanie 2.2.4. Wspolpraca z pozarzadowymi organizacjami samopomocowymi
realizujacymi zr6znicowane formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére wymagaja dziatania ciaglego.

Lacznie 8 wojewddztw (61,50%), tj. dolnoslaskie, kujawsko—pomorskie, lubelskie, t6dzkie,
matopolskie, mazowieckie, wielkopolskie 1 §laskie wspieralo finansowo projekty organizacji
pozarzadowych realizujacych formy oparcia spotecznego dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi wymagajacych dziatania ciaglego.

Najczesciej] wojewodztwa wspieraty 1-10 organizacji realizujacych formy oparcia
spolecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi wymagajacych dzialania ciagtego.
W poszczegbdlnych wojewddztwach realizowane byly odmienne ilosci projektow sig¢gajace
od 1 do 220 projektéw w danym wojewédztwie. Zadne z wojewddztw nie zglosito
probleméw w realizacji projektow i prowadzeniu tych dziatan.

61 powiatow sposrdd 259 deklarujacych realizacj¢ zadanh w ramach NPOZP wspierato
finansowo projekty organizacji pozarzadowych realizujacych formy oparcia spotecznego.
Najczesciej powiaty wspieralty 1 projekt realizujacy formy oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi wymagajacych dziatania ciaglego.

Lacznie 30 gmin wspieralo finansowo projekty organizacji pozarzadowych realizujacych
formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi wymagajacych dziatania
ciagtego. Najczgsciej gminy (16 gmin) wspieraly finansowo 1 projekt realizujacy formy
oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi wymagajacych dzialania
ciaglego. Tylko w 1 gminie wsparcie zostalo przekazane na realizacje 9 projektow.

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

Lacznie 55 powiatéw sposrdd 259 podjeto dziatania na rzecz zwigkszenia udziatu zagadnien
pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiatowych centréw pomocy
rodzinie. Powodami, ktére uniemozliwialy podjgcie podobnych dziatah w wigkszosci
powiatow (193), byty:

1) brak srodkéw finansowych (103 powiaty — 53,40%);

2) zadanie realizowane w inny spos6b (50 powiatéw — 25,90%);

3) brak zapotrzebowania (16 powiatow — 8,30%);
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4) brak projektow (14 powiatéw — 7,30%);
5) inne (14 powiatéw — 7,30%);

6) brak kadry (5 powiatéw — 2,60%);

7) brak odpowiedzi (2 powiaty — 1,00%).

Procent wydatkéw w wydatkach Wydatki w 2013 r. Wydatki w latach wczes$niejszych

ogdlnych PCPR-6w N powiatéw % N powiatéw %

0 0 0,0% 3 5,4%

1-10 27 49,1% 29 52,7%

11-20 15 27,2% 15 27,3%

21-30 5 9,1% 2 3,6%

31-40 3 5,4% 2 3,6%

71-80 0 0,0% 2 3,6%
81-90 1 1,8% - -
91-100 2 3,6% - -

Tabela 9. Procent wydatkéw na rzecz pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w wydatkach ogélnych
ECPR-GW

Zrédto: Opracowanie wlasne.

W niemal potowie powiatéw deklarujacych realizacj¢ zadania powiatowe centra pomocy
rodzinie przeznaczyly w 2013 r. na rzecz pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
do 10% swoich wydatkéw. Kolejne 27,2% przeznaczato na wspomniany cel od 11 do 20%
wydatkowanych kwot. Podobne proporcje wydatkéw miaty miejsce w latach wczesniejszych.

Cel szczegotowy: 2.3. Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 2.3.2. Zwickszenie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Minister Pracy i Polityki Spolecznej

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

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

poz. 721 z p6zn. zm.) korzysta¢ z dofinansowania ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, bedacych w dyspozycji samorzadéw powiatowych

w zakresie:

1) uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych, w tym rowniez uczestnictwa ich opiekunéw;

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

3) zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 1 srodki pomocnicze,
przyznawane na podstawie odrebnych przepiséw;

4) likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sig¢ i technicznych, w zwiazku
z indywidualnymi potrzebami;

5) rehabilitacji — dotyczy dzieci 1 mtodziezy;

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

Ze srodkéw publicznych (PFRON 1 budzetu panstwa) wspierane bylo zatrudnienie
0sOb niepetnosprawnych, w tym os6b niepetnosprawnych ze szczegdlnymi schorzeniami
(m.in. os6b niewidomych, z uposledzeniem umyslowym, z zaburzeniami psychicznymi
i z epilepsja), w =zakladach aktywnosci zawodowej, w zakladach pracy chronionej
1 w zakladach otwartego rynku pracy, w formie dofinansowania wynagrodzen tych oséb.
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Osoby niepetnosprawne, w tym takze ze szczegllnymi schorzeniami (np. osoby

z zaburzeniami psychicznymi) uczestnicza w warsztatach terapii zajgciowej.

PFRON realizowal w okresie od 1.06.2011 r. do 30.04.2013 r. w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet I projekt Wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi

na rynku pracy II, Dzialanie 1.3, Poddziatanie 1.3.6, skierowane do oséb z zbaurzeniami

psychicznymi,

W realizacji projektu uczestniczyly 882 osoby chore psychicznie posiadajace orzeczenie

0 stopniu niepelnosprawnosci, z czego 128 oséb podjeto zatrudnienie. W ramach realizacji

tego projektu byta prowadzona kampania adresowana do pracodawcéw promujaca

zatrudnienie oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Program resortowy Aktywne Formy Przeciwdziatania Wykluczeniu Spotecznemu (AFPWS)

realizowany w latach 2011-2015. Program jest realizowany corocznie od 2006 r.

Przyjeta przez Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej formula programu polegata

na organizowaniu konkurséw dla samorzadéw gmin i1 organizacji pozarzadowych w celu

realizacji takich zatozen jak:

1) zachgcanie samorzadéw gminnych do tworzenia partnerstw na rzecz organizowania
centréw 1 klubéw integracji spotecznej, szczegdlnie na obszarach wiejskich
1 malomiasteczkowych, a takze wykorzystywania lokalnych programéw rynku pracy,
takich jak np.: prace spolecznie uzyteczne czy roboty publiczne;

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

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

Program AFPWS spetnia swoja rolg, przyczyniajac si¢ do powstania nie tylko wielu nowych

podmiotéw gospodarki spotecznej (w tym zatrudnienia socjalnego), ale przede wszystkim

do zbudowania w kraju nowego systemu wsparcia i pomocy, opartego na trzech filarach
swiadczenia ustug dla os6b bezrobotnych i korzystajacych ze swiadczen pomocy spoteczne;j.

W ramach celu 2 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 1400 000 zt rocznie.

W 2013 r. do otrzymania dotacji w tym konkursie zakwalifikowato si¢ 18 podmiotow.

Centra Integracji Spotecznej sa instytucjami $wiadczacymi ustugi reintegracji spotecznej

i zawodowej, a takze instytucjami, ktére w sposéb posredni biora udziat w ww. konkursie.

Centrum ma za zadanie ksztalcenie umiejgtnosci pozwalajacych na petnienie rél spotecznych

i osiaganie pozycji spotecznych dostgpnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu

spolecznemu, nabywanie umiejg¢tnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu,

przekwalifikowanie lub podwyzszenie kwalifikacji zawodowych.

Z danych za 2013 r. zebranych z centréw integracji spotecznej wynika, iz liczba oséb chorych

psychicznie, jaka rozpoczgta zajecia w Centrum wynosi 46 os6b, uczestniczyto w zajgciach

52 osoby, natomiast zakonczyto 25 oséb. Uczestnikami zajg¢ w Centrach mogly by¢ migdzy

innymi osoby chore psychicznie, ktére podlegaja wykluczeniu spotecznemu i nie sa w stanie

wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb, a znajduja si¢ w sytuacji
powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu
zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej odpowiada za realizacje rozwiazan w obszarze

rynku pracy, promocji zatrudnienia, migracji zarobkowych 1 rozwoju instytucji rynku pracy

oraz inicjowanie i wspieranie dziatalno$ci publicznych stuzb zatrudnienia. Rozwiazania
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w tym zakresie okre§la ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. poz. 654, z p6zn. zm.), ktéra gwarantuje réwny dostegp
wszystkim obywatelom, w tym osobom z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,
do ustug rynku pracy wspieranych instrumentami rynku pracy. Zgodnie z art. 2a ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy chronione jest przestrzeganie zasady
rownego traktowania w dostgpie 1 korzystaniu z ustug rynku pracy oraz instrumentéw rynku
pracy bez wzgledu na ple¢, rasg, pochodzenie etniczne, narodowos$¢, religi¢, wyznanie,
swiatopoglad, niepetnosprawnos$¢, wiek lub orientacj¢ seksualna.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi moga zatem korzysta¢ ze wszystkich, przewidzianych
w ww. ustawie ustug rynku pracy, tj. posrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego
i informacji zawodowej, pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy i szkolen. Dlatego tez nie
inicjowano przedsigwzig¢ skierowanych do grupy osob z zaburzeniami psychicznymi,
jak réwniez nie realizowano wobec tej grupy oséb dzialan szczegélowych wykraczajacych
poza te, ktore zostaty przewidziane w ww. ustawie.

Zadanie 2.3.2. Realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsigbiorczosci spolecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

W 6 wojewddztwach, tj. dolnoslaskim, kujawsko—pomorskim, 1édzkim, mazowieckim,
swigtokrzyskim 1 wielkopolskim w ramach Programu realizowane byly formy wspieranego
zatrudnienia i przedsigbiorczosci spolecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Gtéwnym czynnikiem, przez ktéry wojewodztwa nie realizowaly takich dziatah byt inny
sposob realizacji dziatan (4 wojewoddztwa — 57,10). Liczba placéwek objetych projektami
byla zalezna od wojewddztwa i wahatla si¢ od 2 do 73. W poszczegdlnych wojewddztwach
objetych bylo kolejno 2, 4, 5, 7, 34 1 73 placéwek. 4 wojewddztwa nie objety dziataniami
przedsigbiorstw, 1 objelo dziataniami 16 przedsigbiorstw, drugie zas 324 przedsigbiorstwa.
Liczba os6b objgtych projektami w 2013 r. byla zalezna od wojewddztwa i wahala sig
od 27 do 10 217.

W 37 sposréd 592 gmin realizowane byly programy rozwoju zréznicowanych form
wspieranego zatrudnienia i przedsigbiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Gléwnym czynnikiem, przez ktéry gminy nie realizowaty
takich dziatan (gmin mogty poda¢ wigcej niz 1 powdd, dlatego wartosci nie sumuja sie
do 100%) byt brak srodkéw finansowych (193 gmin — 33,30%). Pozostatymi czynnikami
byty:

1) brak zapotrzebowania (zainteresowania) (156 gmin — 26,90%);

2) brak opracowanego (uchwalonego) programu (91 gmin — 15,70%);

3) inna forma realizacji zadania (75 gmin — 12,90%);

4) brak zainteresowania beneficjentéw, brak miejsc pracy (49 gmin — 8,40%);

5) brak kadry (26 gmin — 4,50%);

6) inne (24 gminy —4,10%);

7) brak diagnozy potrzeb (tez: brak danych do realizacji programu) (16 gmin — 2,80%);

8) brak odpowiedzi (5 gmin — 0,90%);

9) nie dotyczy (3 gminy — 0,50%).

Tabele 10, 11 1 12 przedstawiaja dane dotyczace liczby placowek, przedsigbiorstw
i 0s6b objetych projektami w gminach w 2013 r. W 18 gminach projektami objeto tylko
1 placowke, w 4 gminach 2 placowki, a w 1 gminie 3 placowki. Tylko w 3 gminach
projektami zostato objetych az 6 placowek. Podobnie przedstawiaja si¢ dane dotyczace
przedsigbiorstw, najwigcej jest gmin, ktore objety projektami mata liczbg przedsigbiorstw,

36



a najmniej tych, gdzie projekty skierowane byty do wigkszej liczby odbiorcéw.

Liczba placéwek: N gmin %
0 11 29,70%
1 18 48,60%
2 4 10,80%
3 1 2,70%
4 1 2,70%
6 2 5,40%
Ogdtem 37 100,00%
Tabela 10. Liczba placéwek objgtych projektami w 2013 r. w gminach
Zrédto: Opracowanie wlasne.
Liczba przedsigbiorstw: N gmin %
0 24 64,90%
1 7 18,90%
3 2 5,40%
4 1 2,70%
5 1 2,70%
8 1 2,70%
10 1 2,70%
Ogoélem 37 100,00%

Tabela 11. Liczba przedsigbiorstw objgtych projektami w 2013 r. w gminach
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Liczba os6b: N gmin % Liczba oséb: N gmin %
0 2 5,40% 19 1 2,70%
1 1 2,70% 20 1 2,70%
2 2 5,40% 23 1 2,70%
3 2 5,40% 26 1 2,70%
4 3 8,10% 31 1 2,70%
5 2 5,40% 40 1 2,70%
6 2 5,40% 55 1 2,70%
7 1 2,70% 60 1 2,70%
8 3 8,10% 91 1 2,70%
9 2 5,40% 127 1 2,70%
10 2 5,40% 221 1 2,70%
15 3 8,10%
Ogoélem 37 100,00%

18 1 2,70%

Tabela 12. Liczba os6b objetych projektami w 2013 r. w gminach
Zrédto: Opracowanie wiasne.

W 103 sposréd 259 powiatéw deklarujacych realizacje zadan w ramach Programu
realizowane byly programy rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia

1 przedsigbiorczosci

spolecznej

dostosowanych do potrzeb o0s6b z zaburzeniami

psychicznymi. Gléwnym czynnikiem, przez ktéry powiaty nie realizowaty takich dziatan byt
brak srodkéw finansowych (56 powiatéw — 37,80%). Pozostalymi czynnikami byty:

1) brak zapotrzebowania (zainteresowania) — (156 gmin — 26,90%);

2) zadanie nie bylo wyodrgbnione (54 powiaty — 36,50%);
3) brak opracowanego lub uchwalonego programu (19 powiatéw — 12,80%);

4) brak zainteresowania beneficjentéw (13 powiatéw — 8,80%);

5) inne (11 powiatow — 7,40%);
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6) niewielkie zainteresowanie pracodawcéw (5 powiatéw — 3,40%);

7) brak miejsc pracy (4 powiaty — 2,70%);
8) brak odpowiedzi (2 powiaty — 1,40%).

Tabele 13, 14 1 15 przedstawiaja dane dotyczace liczby placowek, przedsigbiorstw i os6b
objetych projektami w powiatach w 2013 r. W wigkszo$ci powiatow wsparciem objgto
od 1 do 5 placowek. W sumie w powiatach objeto ich wsparciem 661 placéwek.
W przypadku przedsigbiorstw natomiast w jednej czwartej powiatow nie objgto wsparciem
zadnego, z kolei w kolejnej ¢wiartce objgto wsparciem od 1 do 5 firm. W sumie bylo
ich 6 001. W efekcie podejmowanych dziatan skorzystaly ze wsparcia 32 564 osoby.

Doktadny rozktad danych prezentuja ponizsze tabele.

Liczba placéwek: N powiatéw %
0 32 31,1%
1-5 51 49,5%
6-10 8 7,8%
11-20 5 4,8%
21-50 1 1,0%
51 i wiecej 3 2,9%
Brak odpowiedzi 3 2,9%
Ogoétem 103 -
Tabela 13. Liczba placéwek objetych projektami w 2013 r. w powiatach
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Liczba przedsigbiorstw: N powiatéw %
0 27 26,2%
1-5 26 25,2%
6-10 9 8,7%
11-20 5 2,7%
21-50 9 2,7%
51-100 6 2,7%
101-200 8 7,8%
201-500 9 8,7%
501 i wiecej 2 1,9%
Brak odpowiedzi 2 1,9%
Ogoétem 103 —
Tabela 14. Liczba przedsigbiorstw objetych projektami w 2013 r. w powiatach
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Liczba os6b N powiatéw %
0 2 1,9%
1-10 17 16,5%
11-20 14 13,6%
21-30 5 4,8%
3140 7 6,8%
41-50 7 6,8%
51-100 26 25,2%
101-200 7 6,8%
201-300 5 4,8%
301400 3 2,9%
401-500 1 1,0%
501-1000 4 3,9%
1001-5000 4 3,9%
5001 i wiecej 1 1,0%
Ogoétem 103 -

Tabela 15. Liczba 0s6b objetych projektami w 2013 r. w powiatach

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Zadanie 2.3.3. Zwickszanie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

W 2013 r. 77 sposrod 592 gmin deklarujacych realizacj¢ zadan wynikajacych z NPOZP
podjeto dzialania na rzecz zwigkszenia dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacji
poradnictwa zawodowego 1 szkolen zawodowych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Powodami, ktére uniemozliwity gminom realizacje tego dziatania byly (gminy mogty podac
wigcej niz 1 powdd, dlatego wartosci nie sumuja si¢ do 100%):

1) brak srodkéw finansowych (213 gmin — 39,40%);

2) brak zapotrzebowania (zainteresowania) — (159 gmin — 29,40%);

3) inna forma realizacji zadania (81 gmin — 15,00%);

4) brak kadry (36 gmin — 6,70%);

5) brak opracowanego lub uchwalonego programu (32 gminy — 5,90%);

6) inne (28 gmin — 5,20%);

7) brak diagnozy potrzeb (12 gmin — 2,20%);

8) brak podmiotu realizujacego program (10 gmin — 1,90%);

9) brak odpowiedzi (6 gmin — 1,10%);

10) nie dotyczy (4 gminy — 0,70%).

Gminy podejmowaty dzialania majace na celu zwigkszenia dostgpnosci rehabilitacji
zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego 1 szkolen zawodowych dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi (gmin moglty poda¢ wigcej niz 1 dziatanie, dlatego wartosci nie
sumuja si¢ do 100%), w tym:

1) doradztwo i szkolenia zawodowe (43 gminy — 55,80%);

2) inne (19 gmin - 24,70%);

3) poradnictwo psychologiczne (16 gmin — 20,80%);

4) dzialania informacyjne (8 gmin — 10,40%);

5) zapewnienie udziatu w projekcie (7 gmin — 9,10%);

6) brak odpowiedzi (1 gmina — 1,30%).

Srednio w ramach dziatan majacych na celu zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej,
organizacji poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi zostato objetych 40 oséb w gminie. Ponizej znajduje si¢ zestawienie z danymi
dotyczacymi tego ile os6b zostato objetych dziataniami w danej liczbie gmin:

1) 1 — 10 0s6b — 33 gminy — 43%;

2) 11— 200s6b-12 gmin — 16%;

3) 21— 300s6b-10gmin — 13%;

4) 31— 40o0s6b—- 3 gminy— 4%;

5) 41— 500s6b—- 5gmin — 7%;

6) 51— 60o0s6b— 4 gminy— 5%;

7) 61— 700s6b— 2 gminy— 3%;

8) 71-1000s6b—- 0gmin — 0%;

9) 101-150 0s6b— 4 gminy — 5%;

10) 151 —200 oséb — 1 gmina— 1%;

11) 201 - 300 os6b — 1 gmina— 1%;

12) 301 — 500 0séb — 2 gminy — 3%.

W 2013 r. 175 powiatéw (sposrod 259 powiatéw deklarujacych realizacje zadan w ramach
NPOZP) podjeto dziatania na rzecz zwigkszenia dostgpnosci rehabilitacji zawodowej,
organizacji poradnictwa zawodowego i1 szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Przedstawiciele powiatéw jako powody niepodjecia takich dziatan podawali:

1) brak srodkéw finansowych (29 powiatéw — 38,2%);
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2) brak wyodrgbnionego zadania (23 powiaty — 30,2%);

3) brak zapotrzebowania lub zainteresowania) (15 powiatéw — 19,7%);

4) brak opracowanego programu (9 powiatéw — 11,80%);

5) inne (6 powiatéw — 7,90%);

6) brak odpowiedzi (1 powiat — 1,30%).

Powiaty podejmowaty szeroki wachlarz dziatah majacych na celu zwigkszenie dostgpnosci

rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa zawodowego 1 szkolen zawodowych

dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym:

1) doradztwo i szkolenia zawodowe (107 powiatéw — 61,10%);

2) szkolenia, warsztaty (91 powiatéw — 52,00%);

3) staze (48 powiatow — 27,40%);

4) posrednictwo pracy (44 powiaty — 25,10%);

5) aktywizacja zawodowa (39 powiatow — 22,30%);

6) inne (29 powiatéw — 16,60%);

7) dofinansowanie wtlasnej dziatalno$ci gospodarczej, subsydiowanych miejsc pracy
(26 powiatow — 14,90%);

8) targi pracy, gietdy pracy, punkty informacyjne (24 powiaty — 13,70%);

9) informacje dla pracodawcéw (18 powiatéow — 10,30%).

Srednio w ramach dziatan majacych na celu zwigkszenia dostepnosci rehabilitacji zawodowej,

organizacji poradnictwa zawodowego i1 szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi zostato objetych 153 osoby w kazdym z powiatéw. W sumie byto tych os6b

26 423.

Ponizej znajduje si¢ zestawienie z danymi dotyczacymi tego ile oséb zostato objgtych

dzialaniami w danej liczbie powiatow.

1) 1 —10 0oséb — 27 powiatéw  — 15,4%;

2) 11 -20 0s6b — 26 powiatow —14,8%;

3) 21-300s6b- 19 powiatow  —10,8%;

4) 31-40o0s6b— 11 powiatow  — 6,3%;
5) 41 -50 0s6b — 12 powiatow - 6,8%;
6) 51-60o0s6b— 14 powiatow — 8,0%;
7)  61-700s6b- 9 powiatow - 5,1%;
8) 71-80o0s6b— 4 powiatow - 2,3%;
9) 81-900s6b- 6powiatow — 3,4%;
10) 91-100 oséb— 5 powiatow  — 2,8%;
11) 101 —200 os6b — 19 powiatow  — 10,8%;
12) 201 — 500 os6b — 14 powiatow -  8,0%;
13) 501 — 1000 os6b — 3 powiatow  — 1,7%;

14) 1001 i wiecej os6b — 4 powiatow — 2,3%.

Zadanie 2.3.4. Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej
do pracodawcow promujacej zatrudnianie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

W 2013 r. jedynie wojewddztwa $wigtokrzyskie i wielkopolskie prowadzily kampanie
szkoleniowo—informacyjnej adresowane do pracodawcéw a promujacej zatrudnianie 0sOb
z zaburzeniami psychicznymi. Jedno z wojewddztw przeprowadzito 6 kampanii, drugie — 19.
Przedstawiciele wojewddztw jako powody niepodjgcia takich dziatan podawali gtéwnie:

1) brak srodkéw finansowych (6 wojewddztw — 54,50%);

2) inna formg realizacji zadania (5 wojewddztw —45,50%);

3) kampania byla juz wczesniej realizowana (1 wojewdédztwo — 9,10%).

Jedno z wojewddztw objeto oddzialywaniem kampanii 16, drugie za§ 840 pracodawcow.
Zadne z nich nie zgtaszato probleméw w realizacji kampanii.
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Zadanie 2.3.5. Prowadzenie kampanii szkoleniowo—informacyjnej adresowanej
do pracodawcow promujacej zatrudnianie 0oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Tylko 12 sposréd 592 gmin deklarujacych realizacj¢ zadan wynikajacych z Programu
w 2013 r. prowadzito kampani¢ szkoleniowo—informacyjna adresowana do pracodawcow,
promujaca zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi. W 7 gminach prowadzona
byta 1 kampania, w 1 gminie prowadzone byly 2 kampanie, a 4 gminy przeprowadzily
az po 3 kampanie.

Gminy ttumaczyty brak podejmowanych dziatan dotyczacych prowadzenia kampanii gtéwnie
poprzez brak S$rodkéw finansowych 1 kadr (215 gmin - 35,50%), jak réwniez
przez brak zapotrzebowania (120 gmin — 19,80%). Pozostalymi powodami byty (gminy
mogty poda¢ wigcej niz 1 powdd, dlatego wartosci nie sumuja si¢ do 100):

1) brak zainteresowania ze strony pracodawcéw (116 gmin — 19,20%);

2) inne (w tym tez: nie opracowano takiego programu) (87 gmin — 14,40%);

3) zadanie realizowane przez inny podmiot (61 gmin —10,10%);

4) brak diagnozy potrzeb (16 gmin — 2,60%);

5) brak odpowiedzi (13 gmin —2,10%).

Wigkszo§¢ gmin objelo prowadzonymi kampaniami szkoleniowo—informacyjnymi
do 10 pracodawcéw. Tylko w 1 gminie kampania objgla zasiggiem od 91 do 100
pracodawcéw. Srednio w gminach kampania objeta okoto 17% pracodawcéw.

Liczba pracodawcow N gmin %0 Qdsetek pracodawcow N gmin %0

1-10 6 50% 1-10 7 58%
11-20 3 25% 11-20 2 17%
21-30 0 0% 21-30 2 17%
31-40 2 17% 31-40 0 0%
41 - 50 0 0% 41 -50 0 0%
51-60 0 0% 51-60 0 0%
61-70 0 0% 61-70 0 0%
71 -80 0 0% 71-80 0 0%
81-90 0 0% 81-90 0 0%
91- 100 1 8% 91 -100 1 8%

Tabela 16. Liczba i odsetek pracodawcéw objgtych oddzialywaniem kampanii szkoleniowo informacyjnej
w2013 r.
Zrédto: Opracowanie wlasne.

W 1 gminie podczas realizacji kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych
do pracodawcow napotkano na problemy, ktére dotyczyty niechgci do wspdtpracy ze strony
zainteresowanych podmiotow.

W 203 gminach sposrdd 592 gmin deklarujacych realizacj¢ zadan wynikajacych z NPOZP
realizowany, koordynowany i monitorowany byl lokalny program ochrony zdrowia
psychicznego, pozostale gminy nie podejmowaty takich dzialan. Jako przyczyny
niepodejmowania ww. dziatan gminy podawaly (gmin mogly poda¢ wigcej niz 1 powdd,
dlatego wartosci nie sumuja si¢ do 100):

1) brak opracowanego lub uchwalonego programu (166 gmin — 39,50%);

2) brak srodkéw finansowych (127 gmin — 30,20%);

3) brak zapotrzebowania, zainteresowania (61 gmin — 14,50%);

4) inna forma realizacji zadania (45 gmin — 10,70%);

5) brak kadry (28 gmin — 6,70%);

6) inne (9 gmin - 2,10%);
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7) brak diagnozy potrzeb (tez: brak danych do realizacji programu) (8 gmin — 1,90%);

8) nie dotyczy (tez: program byl realizowany) (8 gmin — 1,90%);

9) brak odpowiedzi (3 gminy — 0,70%);

10) brak podmiotu realizujacego program (1 gmina — 0,20%).

W 37 gminach realizujacych lokalne programy ochrony zdrowia psychicznego wystapily
problemy. Problemy te jak w przypadku pozostaty analizowanych zadan gtéwnie dotyczyly
braku $rodkéw finansowych (30 gmin — 81,10%), braku kadry (9 gmin — 24,30%), stabej
wspolpracy z innymi podmiotami (np. leczniczymi) (6 gmin — 16,20%) oraz innych trudnosci
(6 gmin — 16,20%). Lokalne programy ochrony zdrowia psychicznego w 2013 r. $rednio
objely swoimi dzialaniami 23% populacji. Ponizej znajduje si¢ zestawienie jaki odsetek
populacji zostatl objety dziataniami realizowanymi przez gminy:

1) 1-10% populacji —109 gmin — 54%;

2) 11 -20% populacji — 35 gmin — 17%;
3) 21-30% populacji —16 gmin — 8%;
4) 31-40% populacji —8 gmin — 4%;
5) 41- 50% populacji —5 gmin - 3%;
6) 51 -60% populacji —5 gmin - 3%;
7) 61 -70% populacji —1 gmina — 1%;
8) 71 —-80% populacji —2 gminy — 1%;
9) 81-90% populacji —1 gmina — 1%;

10) 91 — 100% populacji — 21 gmin — 10%.

85 powiatéw sposrdd 259 deklarujacych realizacj¢ zadan w ramach Programu prowadzito
kampani¢ szkoleniowo—informacyjna adresowana do pracodawcédw, promujaca zatrudnianie
0s0Ob z zaburzeniami psychicznymi.

Powiaty, ktére nie prowadzily tego rodzaju kampanii (166) ttumaczyty to brakiem $rodkéw
finansowych (72 powiaty — 43,40%), ale tez tym, ze tego rodzaju zadanie nie zostato
wyodregbnione (41 powiatéw — 24,70%). Pozostatymi powodami byty:

1) inne (17 powiatéw — 10,20%);

2) brak os6b zainteresowanych podjg¢ciem pracy/niska skala zjawiska (15 gmin — 9,00%);

3) brak zainteresowania ze strony pracodawcoéw (9 powiatéw — 5,40%);

4) brak miejsc pracy (4 powiaty — 2,40%);

5) brak odpowiedzi (3 powiaty — 1,80%).

W wigkszosci powiatow objeto prowadzonymi kampaniami szkoleniowo—informacyjnymi
do 10 pracodawcoéw, ale takze od 51 do 500 pracodawcéw. W ponad potowie powiatow
deklarujacych realizacj¢ zadania objeto oddziatywaniem kampanii do 10% pracodawcow
dziatajacych na terenie powiatu. Srednio w kazdym z powiatéw docierano w ramach
kampanii do 22,2% pracodawcow.

Liczba pracodawcow N powiatow % Odsetek pracodawcow N powiatow %
1-10 18 21,2% 1-10 43 50,6%
11-20 8 9,4% 11-20 13 15,3%
21-30 9 10,6% 21-30 7 8,2%
31-40 5 5,9% 31-40 9 10,6%
41 - 50 2 2,3% 41 -50 2 2,3%

51-100 13 15,3% 51-60 1 1,2%
101 - 200 12 14,1% 6170 0 0%
201 - 500 13 15,3% 71 -80 1 1,2%
501 — 1000 3 3,5% 81-90 0 0%
1001 i wigcej 2 2,3% 91 -100 8 9.4%

Tabela 17. Liczba i odsetek pracodawcéw objetych oddziatywaniem kampanii szkoleniowo informacyjnej
w2013 r.
Zrédto: Opracowanie wlasne.
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W 8 powiatach podczas realizacji kampanii szkoleniowo—informacyjnych adresowanych
do pracodawcéw pojawily si¢ problemy, ktére wiazaly si¢ gtéwnie (87,5% wskazan)
z niechgcia do wspdlpracy ze strony zainteresowanych podmiotow.

Zadanie 2.3.6. Zwigkszenie udzialu zagadnien zatrudnienia os6b z zaburzeniami
psychicznymi w dziatalno$ci powiatowych urzedéw pracy.

W 2013 r. tacznie 112 powiatéw sposréd 259 deklarujacych realizacje zadah w ramach

Programu podjelo dzialania na rzecz zwigkszenia udzialu zagadnien zatrudnienia os6b

z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiatowych urzedéw pracy. Powodami, ktére

uniemozliwiaty podjgcie podobnych dziatan w wigkszosci powiatow (139), byty:

1) brak srodkéw finansowych (65 powiatéw — 46,80%);

2) PUP realizuje projekty skierowane do szerokiego grona odbiorcow (19 powiatow —
13,70%);

3) brak zainteresowania ze strony pracodawcéw (16 powiatow — 11,50%);

4) brak danych (16 powiatéw — 11,50%);

5) brak zapotrzebowania/mata skala zjawiska (10 powiatéw — 7,20%);

6) brak zainteresowania lokalnego srodowiska lokalnego (8 powiatow — 5,80%);

7) inne (8 powiatéw — 5,80%);

8) brak urzgdu pracy na terenie powiatu (5 powiatow — 3,60%);

9) brak odpowiedzi (4 powiaty — 2,90%).

Liczba os6b N powiatow %
1-10 65 58,0%
11-20 23 20,5%
21-30 6 5,3%
31-40 5 4,5%
41 - 50 2 1,8%
51-60 5 4,5%
61-70 3 2,7%
71 - 80 1 0,0%
81-90 0 1,8%
91 - 100 0 3,6%
101 i wiecej 2 1,8%

Tabela 18. Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktéra podj¢la w 2013 r. zatrudnienie na skutek dziatan
powiatowych urzed6w pracy

Zrédto: Opracowanie wlasne.

W ponad potowie powiatéw deklarujacych realizacj¢ zadania podj¢to zatrudnienie od 1 do 10
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Srednio w kazdym z powiatéw zatrudnienie znalazto
ponad 17 osé6b (17.,5).

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

W 11 wojewddztwach w ramach Programu realizowany, koordynowany i monitorowany
byt regionalny program ochrony zdrowia psychicznego. Nie podejmowaty takich
dziatan wojewddztwo podkarpackie i $laskie. W 8 wojewddztwach realizujacych regionalne
programy ochrony zdrowia psychicznego wystapity problemy gtéwnie dotyczyly one braku
srodkéw finansowych (8 wojewddztw), probleméw organizacyjnych (3 wojewoddztwa)
oraz braku kadry (2 wojewddztwa).
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Zadanie 2.4.3. Realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego.

W 2013 r. tacznie w 176 powiatach sposréd 259 deklarujacych realizacje zadan w ramach
NPOZP realizowany, koordynowany i monitorowany byt lokalny program ochrony zdrowia
psychicznego. 13 powiatéw nie udzielilo odpowiedzi, natomiast pozostate powiaty (70)
nie podejmowaly takich dzialan. Jako przyczyny niepodejmowania ww. dziatan bytly
podawane:

1) brak srodkéw finansowych (34 powiaty —48,60%);

2) brak opracowanego, uchwalonego programu (31 powiatéw — 44,30%);

3) inna forma realizacji zadania (13 powiatéw — 18,60%);

4) inne (3 powiaty —4,30%);

5) brak zapotrzebowania (zainteresowania) — (2 powiaty — 2,90%);

6) brak odpowiedzi (1 powiat — 1,40%).

W 60 sposréd 176 powiatéw realizujacych lokalne programy ochrony zdrowia psychicznego
wystapity problemy. Problemy te jak w przypadku pozostatych analizowanych zadan gtéwnie
dotyczyty braku $rodkéw finansowych (50 powiatéw — 83,30%), probleméw kadrowo—
organizacyjnych (15 powiatéw — 25,0%), stabej wspétpracy z innymi podmiotami
(np. leczniczymi), (12 powiatéw — 20,0%) oraz innych trudnosci (7 powiatow — 11,7%).
Lokalne programy ochrony zdrowia psychicznego w 2013 r. $rednio objety swoimi
dziataniami 19,1% populacji powiatow, ktore zadeklarowaly realizacj¢ zadania. Ponizej
znajduje si¢ zestawienie jaki odsetek populacji zostal objety dziataniami realizowanymi przez
gminy:

1) 1-10% populacji — 103 powiaty — 58,2%;

2) 11— 20% populacji — 26 powiatow — 14,8%;

3) 21-30% populacji — 17 powiatow — 9,7%;

4) 31 - 40% populacji — 5 powiatéw — 2,8%;

5) 41-50% populacji — 3 powiaty — 1,7%;
6) 51-60% populacji — 2powiaty — 1,1%;
7) 61 -70% populacji — 3 powiaty — 1,7%;

8) 71-80% populacji - 1powiat — 0,6%;
9) 81-90% populacji — 1powiat — 0,6%;
10) 91 — 100% populacji — 12 powiatow — 6,8%.

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

Aktualizacje przewodnika informujacego o dostgpnych formach opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej iaktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
przygotowalo tacznie 8 wojewddztw (61,50%), tj. dolnoslaskie, kujawsko—pomorskie,
lubelskie, tédzkie, mazowieckie, §laskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie. Pozostate
wojewddztwa nie prowadzily dzialan majacych na celu aktualizacje ww. przewodnika
zréznych przyczyn migedzy innymi braku S$rodkéw finansowych (3 wojewddztwa).
Pozostatymi przyczynami byt:

1) inna forma realizacji zadania (1 wojewd6dztwo);

2) aktualizacja przewodnika przetozona na przyszty rok (2 wojewddztwa).

Zaktualizowany przewodnik zawierajacy informacje o dostgpnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi zostat przygotowany przez wojewoddztwa $rednio w naktadzie 518,88 szt.:
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1) 1 (1 wojewddztwo — 12,50%);
2) 100 (1 wojewddztwo — 12,50%);
3) 250 (1 wojewddztwo — 12,50%);
4) 300 (2 wojewddztwa — 25,00%);
5) 500 (1 wojewodztwo — 12,50%);
6) 700 (1 wojewoddztwo — 12,50%);
7) 2000 (1 wojewoddztwo — 12,50%).

Przewodniki dostgpne byty w réznych instytucjach:

1) jednostki pomocy spotecznej (5 wojewddztw);

2) jednostki samorzadu wojewddzkiego (4 wojewddztwa);

3) jednostki ochrony zdrowia (3 wojewddztwa);

4) miastaigminy w wojewddztwie (3 wojewddztwa);

5) inne (3 wojewddztwa);

6) Internet (2 wojewddztwa).

Aktualizacje przewodnika informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej 1 aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi przygotowato
facznie 38 sposrdd 592 gmin deklarujacych realizacje zadan wynikajacych z Programu.
Pozostale gminy nie prowadzily dzialan majacych na celu aktualizacji ww. przewodnika
z r6znych przyczyn migdzy innymi dlatego, ze przewodnik ten byl aktualizowany w latach
wczesniejszych.

Pozostalymi przyczynami byly (gminy mogly poda¢ wigcej niz 1 powdd, dlatego wartosci nie
sumuja si¢ do 100):

1) brak srodkéw finansowych (228 gmin — 39,00%);

2) inna forma realizacji zadania (105 gmin — 17,90%);

3) brak zapotrzebowania, zainteresowania (101 gmin — 17,30%);

4) brak przewodnika (93 gmin — 15,90%);

5) nie dotyczy (tez: przewodnik zostat zaktualizowany) (26 gmin — 4,40%);
6) inne (20 gmin — 3,40%);

7) brak kadry (18 gmin — 3,10%);

8) brak instrukcji (11 gmin — 1,90%);

9) brak odpowiedzi (10 gmin — 1,70%);

10) brak podmiotu realizujacego zadanie (1 gmin — 0,20%).

Zaktualizowany przewodnik zawierajacy informacje o dostgpnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi zostal przygotowany przez gminy S$rednio w nakladzie 500 szt
Naktad przygotowanej aktualizacji przewodnika w gminach przedstawia si¢ nastgpujaco:

1) 1-10szt. — 4 gmin—11%;

2) 11 -100 szt. — 11 gmin — 29%;

3) 101 — 500 szt. — 13 gmin — 34%;

4) 501 -1000szt. — 4 gmin — 11%;

5) 1001-2000szt.— 4 gmin—-11%;

6) pow.2000szt. — 2 gmin— 5%.

Przewodniki dostgpne byly w réznych instytucjach (przewodniki mogly by¢ dostgpne wigce;j
niz w 1 instytucji, dlatego wartosci nie sumuja si¢ do 100):

1) osrodki pomocy spotecznej (34 gminy — 89,50%);

2) jednostki organizacyjne samorzadu (23 gminy — 60,50%);

3) placowki stuzby zdrowia (22 gminy — 57,90%);

4) inne (13 gminy — 34,20%);
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5) placowki oswiatowe (9 gminy — 23,70%).

Aktualizacje przewodnika o dostgpnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spoteczne]
i aktywizacji zawodowej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi przygotowalo tacznie
70 powiatéw sposrod 259, ktére zadeklarowaly realizacje¢ w 2013 r. zadan w ramach
Programu. Oprocz respondentéw, ktérzy nie udzielili jednoznacznej odpowiedzi, pozostate
powiaty (176) nie prowadzily dzialan majacych na celu aktualizacji ww. przewodnika
z réznych przyczyn:

1) brak srodkéw finansowych (84 powiaty — 47,7%);

2) poprzednia wersja przewodnika jest aktualna (34 powiaty — 19,3%);

3) brak przewodnika (lub przewodnik w opracowaniu) (29 powiatéw — 16,5%);

4) informacje sa przekazywane w inny sposéb (29 powiatéw — 16,5%);

5) inne (11 powiatéw — 6,3%);

6) brak odpowiedzi (3 powiaty — 1,7%).

Zaktualizowany przewodnik zawierajacy informacje o dostgpnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi zostat przygotowany przez powiaty srednio w naktadzie 2 948 szt.

1) 1 -10szt. — 9 powiatéw — 12,8%;

2) 11 -100 szt. — 14 powiatéow — 20,0%;

3) 101- 500 szt. — 17 powiatow — 24,3%;

4)  501-1 000 szt. 8 powiatow — 11,4%;

5) 1001-2000 szt. — 3 powiaty — 4,3%;
6) 2001-5 000 szt. — 14 powiatow — 20,0%;
7) pow. 5000 szt.— 3 powiaty - 4,3%.

Przewodniki dostgpne byty w réznych instytucjach:

1) jednostki organizacyjne samorzadu (42 powiaty — 60,0%);
2) placowki stuzby zdrowia (31 powiatéw — 44,3%);

3) PCPR (30 powiatéw — 42,9%);

4) jednostki opieki spolecznej (22 powiaty — 31,4%);

5) powiatowe urzedy pracy (13 powiatéw — 18,6%);

6) organizacje pozarzadowe (12 powiatow — 17,1%);

7) poradnie psychologiczno—pedagogiczne (8 powiatéw — 11,4%);
8) inne (8 powiatow — 11,4%);

9) wiele podmiotéw (6 powiatow — 8,6%);

10) placowki o$wiatowe (6 powiatow — 7,1%);

11) warsztaty terapii zajgciowej (3 powiaty — 4,3%).
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Cel gléwny: 3. Rozwéj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia
psychicznego

Cel szczegétowy 3.1. Przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych
zbiorowosci zagrozonych wystgpowaniem zaburzen psychicznych

Zadanie 3.1.1. Podjecie badan populacji zolnierzy, stuzacych ocenie ich potrzeb z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego i skutecznosci dziatah podejmowanych w ramach Programu.

W 2013 r. Minister Obrony Narodowej realizowat badania epidemiologiczne dotyczace
poziomu stresu oraz wystgpowania Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD) wsréd zotnierzy.
Badania przeprowadzili psychologowie jednostek wojskowych w ostatnim kwartale 2013 r.
Proba badawcza liczyla 6 278 Zzotnierzy, reprezentujacych wszystkie korpusy osobowe
oraz rodzaje sit zbrojnych.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyiszego w 2013 r. ze $rodkéw budzetowych
przeznaczonych na nauke¢ Narodowe Centrum Nauki przekazato 22 066 513 zt na realizacje
254 projektow badawczych z zakresu zdrowia psychicznego (np. Dobrostan psychiczny jako
zasob adaptacyjny i efekt wydarzen zZyciowych, Wyzsza Szkota Finanséw i1 Zarzadzania
w Warszawie)

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju wspierato 30 projektow wieloletnich (np. Opracowanie
polskiego innowacyjnego leku stosowanego w terapii schorzen Osrodkowego Uktadu
Nerwowego: schizofrenii, depresji i leku — badania przedkliniczne, Adamed Sp. z 0.0.),
ktérym przyznato dofinansowanie w tacznej kwocie 79 156 706 zt na caty okres realizacji.
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Rozdzial 11

Naklady finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu

Podstawowe zrédta finansowania zadan Programu to przede wszystkim:
1) wtasne srodki finansowe realizatorow;

2) s$rodki budzetu panstwa przeznaczone na realizacje Programu;

3) srodki PFRON;

4) 1inne srodki.

Minister Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia

W zakresie kwoty zaplanowanej na realizacjg zadan resort zdrowia wydatkowat na:

1) przeprowadzenie badania ankietowego — 20 541 zi;

2) realizacja celu szczegétowego 1.3 — 10000 zt;

3) warto$¢ wszystkich §wiadczen rozliczonych w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w 2013 r. wyniosta 2,2 mld zi.

Minister Edukacji Narodowej
W ramach konkursow ofert na realizacj¢ zadania publicznego przeznaczono kwote
w wysokosci 5 100 000 zt.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Na realizacj¢ 254 projektéw badawczych z zakresu zdrowia psychicznego ze Srodkow
budzetowych wydatkowano kwotg 22 066 513 zt.

Minister Obrony Narodowej
W ramach prowadzonych zadah koszty poniesione przez MON oraz podlegle stuzby wzniosty
tacznie kwote 5 289 435,86 z1.

Minister Pracy i Polityki Spolecznej

Na wsparcie realizacji 59 projektow dotyczacych Oparcia spotecznego dla 0sob
z zaburzeniami psychicznymi w 2013 r. przeznaczono taczna kwote 3 min zt.

Ze srodkow rezerwy celowej budzetu panstwa zaplanowanej na zadania pomocy spotecznej,
na rozwdj sieci osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi przeznaczono
srodki w wysokosci 32 mln zt. Dofinansowanie otrzymato 297 zadan we wszystkich
wojewddztwach. Srodki te pozwolily na osiagnigcie przez domy standardu ustug, kontynuacje
badz zakonczenie proceséw inwestycyjnych, realizacj¢ niezb¢dnych remontéw, zakup
wyposazenia, a takze uruchomienie 948 nowych miejsc.

Lacznie funkcjonowato w 2013 r. 19 nowych s$rodowiskowych doméw samopomocy
z 466 miejscami.

Minister Spraw Wewnetrznych

Wysokos¢ srodkéw  wydatkowanych na realizacje zadah wyniosta 208 130 zi,
w tym 137 880 zl na turnusy antystresowe.

Wszystkimi dziataniami objgto tacznie grupg 2 851 oséb, w tym 1 336 funkcjonariuszy.
Pozostalymi uczestnikami dzialan byli cztonkowie personelu medycznego oraz pacjenci
przebywajacy na leczeniu w zaktadach.

Minister Sprawiedliwosci
W 2013 r., ze wzgledu na trudna sytuacj¢ budzetu panstwa nie wydatkowano na cele
Programu zadnych $rodkéw finansowych.
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Jednostki samorzadu terytorialnego

Wojewodztwa
Catkowite koszty poniesione na realizacj¢ zadan wynikajacych z Programu
w wojewddztwach przedstawialy si¢ nastgpujaco:

1) 1 800 zt — wojewoddztwo podkarpackie;

2) 5 000 zt — wojewddztwo lubuskie i §wigtokrzyskie;
3) 92 626 71 — wojewddztwo matopolskie;

4) 131 420 zt — wojewddztwo dolnoslaskie;

5) 145 160 zt — wojewddztwo opolskie;

6) 160 350 zt — wojewddztwo mazowieckie;

7) 351 083 zt — wojewddztwo $laskie;

8) 855 361 zt — wojewddztwo t6dzkie;

9) 1 000 425 7t — wojewddztwo zachodniopomorskie;

10) 7400 680 zt — wojewddztwo lubelskie;
11) 12596 486 zt — wojewddztwo kujawsko—pomorskie;
12) 136 205 174 zt — wojewddztwo wielkopolskie.

Okoto 25% wojewddztw poniosto mniej niz 10 000 zi nakladéw na realizacj¢ ww. zadan.
W prawie 41% wojewddztw te naktady wyniosty migdzy 100 000 a 1 000 000 zt. Najwigce]
srodkéw poniosto wojewddztwo wielkopolskie. Pozostate wojewddztwa nie podaly danych
dotyczacych faktycznie poniesionych naktadéw.

Powiaty
Koszty zwiazane z realizacja zadan wynikajacych z Programy wynosity:

1000001 < 41
300 001 - 1 000 000

200 001 - 300 000

50 001 - 200 000 M Liczba powiatow

10 001 - 50 000
1001-10000
1-1000

0 93

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rycina 3. Koszty poniesione przez powiaty na realizacj¢ zadan wynikajacych z Programu
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Majac na uwadze przedstawione naktady finansowe poniesione przez powiaty 36%
z nich zadeklarowato, ze nie przeznaczytlo w 2013 r. zadnych s$rodkéw finansowych
na realizacj¢ zadan wynikajacych z Programu. 29% przedstawicieli powiatéw zadeklarowato
przeznaczenie na ten cel kwoty nie wigkszej niz 50000 zi, 14% okreslito wydatki
na poziomie od 50 001 zt do 1 000 000 zt, za§ powyzej 1 000 000 zt na realizacj¢ na swoim
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terenie zadan wynikajacych z zalecen Programu wydato 16% powiatéw.

Gminy
Poniesione przez gminy koszty na realizacj¢ zadan wynikajacych z Programu zostaty
przedstawione ponizej:
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50001 - 200 000 M Liczba gmin
10001 - 50 000
1001-10000
1-1000

0 227

0 50 100 150 200 250

Rycina 4. Koszty poniesione przez gminy na realizacj¢ zadan wynikajacych z Programu
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Okoto 19% gmin poniosto nie wigcej niz 10 000 zt nakltadéw na realizacje ww. zadan.
W prawie 12% gmin te naktady wyniosty migdzy 10 001 a 50 000 z1, od 50 001 do 300 000 zt
naktadéw poniosto okoto 9% gmin, a powyzej 300 000 zt niecate 7,5%. Pozostale gminy
nie podaty danych dotyczacych faktycznie poniesionych naktadéw.
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Rozdziat 111

Podsumowanie realizacji Programu

Sprawozdania z realizacji Programu zlozyly wszystkie instytucje szczebla centralnego.
Sposréd jednostek samorzadu terytorialnego, sprawozdania ztozyto 14 z 16 wojewddztw,
oprécz wojewddztwa pomorskiego i1 warminsko—mazurskiego. Natomiast na szczeblu
powiatow, 312 z 380 powiatéw przystapito do wypelnienia sprawozdania z realizacji
zadan natozonych przez Program z czego 259 podmiotéw zadeklarowato fakt realizacji zadan
wynikajacych z Programu w 2013 r. oraz 1 634 z 2479 gmin, z czego 592 podmioty
zadeklarowaty fakt jego realizacji.

Przedmiotowa realizacja zadan wynikajacych z Programu przez jednostki samorzadu

terytorialnego przedstawiona zostata w ponizszych zestawieniach tabelarycznych.

Nr zadania

N liczba wojewodztw

% udziat
wojewodztw w
realizacji zadania

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

Zadanie 1.1.3 10 76,9
Cel szczegotowy: 1.3. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadanie 1.3.2. 6 46,1

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

su psychicznego

Zadanie 1.4.1.

5

38,5

Cel szczegotowy: 2.1. upowszechnie

nie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opi

eki zdrowotnej

Zadanie 2.1.2. 5 38,5
Zadanie 2.1.4. 2 15,4
Zadanie 2.1.5. 1 7,7

Cel szczegolowy: 2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego

Zadanie 2.2.2. 3 23,1
Zadanie 2.2.3. 7 53,8
Zadanie 2.2.4. 8 61,5

Cel szczegolowy: 2.3. aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 2.3.2. 6 46,1

Zadanie 2.3.4. 2 15,4
Cel szczegolowy: 2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadanie 2.4.3. 11 84,6

Zadanie 2.4.4. 8 61,5

Tabela 19. Realizacja zadah natozonych przez NPOZP w wojewddztwach w 2013 1.

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Na podstawie analizy zebranych informacji nalezy stwierdzi¢, ze prawie wszystkie
wojewOdztwa realizowaly, koordynowaly i monitorowany swdj regionalny program ochrony
zdrowia psychicznego oraz przeprowadzaty dziatania w zakresie programu promocji zdrowia
psychicznego, ktore objety swoim zasiggiem tacznie 3 582 270 oséb.
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Nr zadania N liczba % udzial N liczba % udzial powiatow
powiatow w realizacji zadania gmin i gmin w realizacji
zadania

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

Zadanie 1.1.3 144 55,6 190 32,1
Cel szczegotowy: 1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie 1.2.2. 198 76,4 505 85,3
Cel szczegotowy: 1.3. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadanie 1.3.2. 104 40,1 108 _

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

Zadanie 1.4.1. 13 5,0 27 18,2

Cel szczegolowy: 2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadanie 2.1.2. 63 24,3 38 6,4
Zadanie 2.1.3 7 2,7 5 0,8

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

Zadanie 2.2.2. 82 31,7 83 14
Zadanie 2.2.3. 63 24,3 46 7,8
Zadanie 2.2.4. 61 23,5 30 35,1
Zadanie 2.2.5. 55 21,2 — —

Cel szczegolowy: 2.3. aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 2.3.2. 103 39,8 37 6,2
Zadanie 2.3.3 175 67,6 77 13,0
Zadanie 2.3.5. 85 32,8 12 2,0
Zadanie 2.3.6. 112 43,2 — —

Cel szczegotowy: 2.4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy
Zadanie 2.4.3. 176 67,9 203 34,3

Zadanie 2.4.4. 70 27,0 38 6,3
Tabela 20. Realizacja zadah natozonych przez NPOZP w powiatach i gminach w 2013 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Kompleksowe informacje dotyczace realizacji Programu na terenie gmin i powiatow
wskazuja, iz jednym z gtdwnych efektow byla realizacja programéw zapobiegania przemocy
w rodzinie, szkole i srodowisku lokalnym. Realizowane programy dotyczyty poszczegdlnych
rodzajéow przemocy. Najwigcej programéw w powiatach dotyczylo przemocy w rodzinie
(347), w srodowisku lokalnym (228) oraz w szkole (224). Natomiast w gminach programy
rowniez dotyczyly w najwigkszym obszarze przemocy w rodzinie (615) oraz przemocy
w szkole (457). Ponadto tak jak w przypadku wojewddztw na terenie jednostek samorzadu
terytorialnego monitorowane i koordynowane byly lokalne programy ochrony zdrowia
psychicznego.
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Po trzech latach funkcjonowania Programu mozna stwierdzi¢, iz gtéwny rezultat
w ocenie jednostek samorzadu terytorialnego stanowily prowadzone dziatania informacyjno—
edukacyjne oraz mozliwos¢ tworzenia nowych jednostek co zaskutkowato poprawa obecne;j
infrastruktury. Warto podkresli¢, iz prowadzone dziatania przyczynily si¢ do wzrostu
aktywizacji zawodowej i integracji spotecznej oséb z problemami psychicznymi.

Majac na uwadze powyzsze gtdwne rezultaty i osiagnigcia w czasie dotychczasowej realizacji
Programu przedstawialy si¢ nastgpujaco dla wojewddztw, powiatéw i gmin.

Wojewddztwa do gtéwnych osiagnie¢ w realizacji Programu wymieniaty:

1) przeprowadzenie szkolen, dziatan informacyjnych (11 wojewddztw — 84,60%);

2) utworzenie nowych jednostek, poprawa infrastruktury juz istniejacej (7 wojewodztw —
53,80%);

3) efektywna wspétpraca samorzadu z NGO (6 wojewodztw, 46,20%);

4) opracowanie programu profilaktyczno—organizacyjnego (5 wojewodztw — 38,50%);

5) inne (w tym: wsparcie finansowe) (4 wojewddztwa — 30,80%);

6) wspoélpraca z innymi instytucjami (3 wojewodztwa — 23,10%).

Gminy do najwazniejszych osiagnie¢ w realizacji Programu zaliczyty:

1) dziatania informacyjne i edukacyjne (272 gmin — 36,60%);

2) zapewnienie opieki, dziatania profilaktyczne (252 gmin — 33,90%);

3) wspolpraca z innymi instytucjami (162 gmin — 21,80%);

4) aktywizacja zawodowa 1 integracja spoleczna oséb z problemami ze zdrowiem
psychicznym (149 gmin — 20,00%);

5) zmniejszenie skali zjawisk (41 gmin — 5,50%);

6) dofinansowanie dziatan i programéw (26 gmin — 3,50%);

7) wspdtpraca z NGO (22 gmin — 3,00%).

Natomiast powiaty wsréd gtéwnych osiagnig¢ w realizacji Programu wymieniaty:

1) dzialania informacyjne i edukacyjne (169 powiatéw — 65,30%);

2) aktywizacja zawodowa 1 integracja spoteczna osob z problemami psychicznymi
(113 powiatéow — 43,60%);

3) wspétpraca z innymi instytucjami (102 powiaty — 39,40%);

4) zapewnienie opieki/dzialania profilaktyczne (81 powiatow — 31,30%);

5) zmniejszenie skali zjawisk (17 powiatow — 6,60%);

6) wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi (16 powiatéw — 6,20%);

7) dofinansowanie dziatan i programéw (13 powiatow — 5,00%).
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