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WPROWADZENIE

Wojewddzki Program Pomocy i Oparcia Spotecznego dla oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2023—-2027 (dalej: ,,Program”) stanowi kontynuacje
dziatan realizowanych w ramach poprzedniego, obejmujgcego lata 2018-2022, Programu.
Pozwala to na zapewnienie ciggtosci form pomocy i oparcia wypracowanych w tym wtasnie
okresie. Jako ze Wojewddzki Program na lata 2018—-2022 objety byt corocznym
monitoringiem mozliwa byta doktadna i regularna analiza podejmowanych dziatan

w kontekscie ich przebiegu i efektywnosci. Pozwala to na zachowanie ciggtosci

i rozbudowe stabilnego systemu pomocy i tym samym przyczynia sie do poprawy sytuacji
mieszkancéw Mazowsza doswiadczajgcych zaburzen psychicznych. Dlatego tez w latach
2023-2027, tak jak w latach poprzednich, gtéwnymi grupami odbiorcéw pomocy bedg osoby
doroste, dzieci i mtodziez oraz seniorzy z zaburzeniami psychicznymi. Planowane cele

i dziatania bedg rowniez odwotywaty sie do aktywnosci realizowanych w poprzedniej edycji
Programu.

1. Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne to obecnie jeden z powazniejszych problemdéw zdrowotnych z uwagi
na ich rozpowszechnienie i duzy wptyw na jako$¢ zycia'. Zaburzenia te w spoteczenistwie sg
czeste. Szacujac ich obecng skale w Polsce nalezy odnies¢ sie do wynikéw dwdéch badan
epidemiologicznych: EZOP | (rok 2012) i EZOP Il (rok 2021). W pierwszym z tych badan
przeprowadzonym na reprezentatywnej probie oséb w wieku 18—-64 lata stwierdzono
wystepowanie co najmniej jednego zaburzenia psychicznego w ciggu catego okresu zycia u
23,4% badanych. Mozna szacowaé, ze w Polsce grupa ta liczyta wéwczas okoto 6 milionéw
0soOb. Co czwarta z nich doswiadczata wiecej niz jednego zaburzenia, a co dwudziesta pigta
trzech i wiecej. Ta ostatnia grupa liczyta w Polsce okoto ¢wieré¢ miliona oséb. Wystepowanie
poszczegdlnych zaburzen jest zréznicowane. W badaniu EZOP | u 10% badanych stwierdzono
zaburzenia lekowe, u 3,5% nastroju (w tym u 3% depresje). Liczng grupe stanowity osoby

z zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (12,8%),
szczegodlnie alkoholu. Stwierdzono réwniez duze rozpowszechnienie zagrozen zwigzanych z
zamachami samobdjczymi: co najmniej 0,7% badanych miato za sobg probe samobdjcza.
Liczebnos¢ tej grupy mozna szacowac na 189 tysiecy oséb. Natomiast odsetek mieszkancéw

1 WHO (2005) Mental Health Action Plan for Europe: Facing the Challenges, Building Solutions, Copenhagen, World
Health Organization, 7.



Mazowsza doswiadczajacych zaburzen psychicznych przynajmniej jeden raz w zyciu nalezy
okredli¢ na 21,4%>.

Na podstawie danych z nowego badania EZOP Il z roku 2021 mozna uznad, ze dos$wiadczenie
co najmniej jednego zaburzenia zdrowia psychicznego w ciggu catego zycia relacjonuje
26,5% ankietowanych, czyli okoto 8 miliondw oséb. Na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy
byto to 7,9% (okoto 2,5 miliona), w ciggu ostatnich 30 dni dotyczyto 3,5% (1200 tys. osdb).
Sposrdd tych zaburzen najczesciej pojawiato sie doswiadczenie zaburzen nerwicowych
(16,1% czyli powyzej 5 miliondw o0sdb), nastepnie eksternalizacyjnych (11,6% — 3662 tys.
0sob), afektywnych (4,7% — 1465,5 tys.) i zaburzen psychotycznych (0,95%, czyli 298,4 tys.)
w dorostej populacji. Nalezy podkreslié, ze autorzy badania EZOP |l stwierdzajg, ze
zdecydowana wiekszos$¢ osdb cierpigcych na zaburzenia psychiczne nie otrzymuje lub nie
korzysta z adekwatnej pomocy. Najczesciej sg to osoby stabiej wyksztatcone, osamotnione,
rozwiedzione, owdowiate i te, ktére przedwczesnie wypadty z rynku pracy (bezrobotni

i rencisci). Jedynie 16% osdb z zaburzeniami psychicznymi korzystato z pomocy psychiatrycznej
lub psychologicznej. Wynika to nie tylko z pogarszajgcej sie dostepnosci specjalistéw,

ale réwniez z powodu uprzedzen innych ludzi wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.
Dotyczy to nie tylko dorostych, lecz w jeszcze wiekszym stopniu dzieci i mtodziezy. Obecny
system psychiatrycznej ochrony zdrowia, w ktérym kluczowym elementem leczenia nadal
jest opieka stacjonarna nie jest w stanie rozwigzad tej sytuacji. Z nowego badania wynika
ponadto, ze ponad potowa Polakdw nie akceptuje oséb z zaburzeniami w swoim srodowisku
i niechetnie widzi placowki opieki psychiatrycznej w poblizu swojego miejsca
zamieszkania®.

Poréwnanie wynikow badan EZOP | i EZOP Il prowadzi do wniosku, ze na przestrzeni

10 lat jakie minety od pierwszego badania nie stwierdza sie obecnie wiekszych zmian

w rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych. Stwierdzony wzrost odsetka osdb deklarujgcych
zaburzenia psychiczne w ciggu catego zycia (z 23 do 26%) nie ma istotnego znaczenia,
poniewaz wynika on ze zwiekszenia zakresu wieku i dodaniu nowych rozpoznan w badaniu
z roku 2021%,

Jednym z wazniejszych problemoéw jakich doswiadczajg osoby z zaburzeniami psychicznymi
sg trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, poczucie osamotnienia oraz niechetne wobec
nich postawy spoteczne. Powoduje to, ze jakos$¢ ich zycia jest znaczgco obnizona.
Zapewnienie im dostepu do pomocy i oparcia spotecznego ma wiec na celu umozliwienie

2 Moskalewicz J, Kiejna A, Wojtyniak B. (2012) Kondycja psychiczna mieszkanicéw Polski: raport z badan "Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska", Instytut Psychiatrii

i Neurologii, Warszawa.

3 Moskalewicz J, Wcidrka J. (2021) Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski. Raport z badan ,,Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP I, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa.

4 Moskalewicz J, Wcidrka J. (2021) Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski. Raport z badan ,,Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP I, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa.



prowadzenia satysfakcjonujgcego zycia i petnego funkcjonowania w spotecznosciach
lokalnych.

2. Kluczowe pojecia

Do tego, aby kompleksowo wyjasnié podstawowe zatozenia i cele Programu niezbedne jest
zaprezentowanie szczegdlnie waznych w kontekscie planowanych dziatan poje¢ kluczowych.
Nalezg do nich nastepujgce terminy: zdrowie psychiczne, deinstytucjonalizacja, jakos$¢
zycia, oparcie spoteczne i promocja zdrowia psychicznego. Te kluczowe dla efektywnosci
wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi pojecia zostaty omdéwione ponizej.

2.1. ZDROWIE PSYCHICZNE

Pojecie to od wielu juz lat jest definiowane bardzo szeroko. Nie jest rownoznaczne

z brakiem choroby. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie psychiczne to stan
dobrego samopoczucia, w ktérym cztowiek wykorzystuje swoje zdolnosci, moze radzi¢
sobie ze stresem w codziennym zyciu, wydajnie i owocnie pracowac oraz jest w stanie
wnie$é wktad w zycie swojej wspdlnoty®. Podobnie trzeba wiec pojmowaé proces odzyskiwania
zdrowia w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi. Nie jest on zwigzany jedynie

z dziataniami medycznymi i nie oznacza jedynie braku objawdw. Nalezy rozumie¢ go jako
kompleksowe wspieranie 0séb z zaburzeniami w prowadzeniu warto$ciowego zycia przy
jednoczesnym dazeniu do wykorzystania ich petnego potencjatu. Tym samym dostep do
kompleksowego oparcia spotecznego jest czynnikiem niezwykle istotnym w kontekscie
zaréwno utrzymywania zdrowia psychicznego jak i jego odzyskiwania.

2.2. JAKOSC 2ycIA

Szerokie rozumienie pojecia zdrowia psychicznego powoduje, ze jednym z gtéwnych celéw
dziatan prowadzonych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi jest poprawa ich jakosci
zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby pojecie jakosci zycia ujmowac
wielowatkowo i postrzegaé w relacji do wielu aspektéw funkcjonowania:

® Zdrowie fizyczne. Jego wysoki poziom wigze sie z wiekszg energig, zywotnoscig,
brakiem objawdéw choréb somatycznych i bélu oraz z wiekszg sprawnoscia fizyczna.

® Samopoczucie psychiczne. Sktada sie na nie przede wszystkim poczucie wtasnej
wartosci, godnosci osobistej, poczucie docenienia przez otoczenie, efektywnosci
behawioralnej i poznawczej, samoakceptacja, poczucie bezpieczeristwa i przynaleznosci.

> World Health Organization, The World Health Report 2001. Mental Health: New Understanding, New Hope,
Geneva 2001.



® Niezaleznos$é. Mobilnos¢, posiadanie umiejetnosci samoobstugowych, dnia codziennego
i zawodowych, posiadanie wtasnych przekonan, umiejetne podejmowanie decyzji
i wyznaczanie sobie celéw.



® Relacje spoteczne. Ich wysoki poziom wigze sie z umiejetnoscig nawigzywania
i utrzymywania relacji z innymi, rowniez bliskich zwigzkéw takich, jak: przyjazn
i matzenstwo, brak konfliktéw miedzyludzkich, otrzymywanie wsparcia spotecznego,
mozliwosc¢ korzystania z doswiadczen i wiedzy innych ludzi, Srodowisko zewnetrzne.
Posiadanie zabezpieczen spotecznych, materialnych, mozliwosci rozwoju osobistego,
zawodowego, poczucia wolnosci i bezpieczenstwa w spoteczenstwie, dostep do
dogodnych srodkéw komunikacyjnych, czystos¢ i estetyka warunkéw srodowiskowych.
® Duchowos¢. Wigze sie z wymiarem religijnym i osobistymi przekonaniami. Wptywa
na wartosci wyzsze i poczucie sensu zycia®.

2.3. DEINSTYTUCJONALIZACJA

Deinstytucjonalizacja polega nie tylko na odejsciu od szpitali psychiatrycznych i catodobowych
osrodkdw pomocy, lecz réwniez, a moze przede wszystkim, na stworzeniu zréznicowanych
form wspierajgcych funkcjonowanie oséb z zaburzeniami psychicznymi w spotecznosciach
lokalnych. Obecnie, nowoczesne systemy wsparcia bazujg na srodowisku lokalnym.

Nie izolujg uczestnikdw od spotecznosci zaréwno w aspekcie indywidualnym jak

i geograficznym. Osoby z zaburzeniami psychicznymi zyjg w spotecznosci lokalnej i korzystajg
ze wsparcia blisko miejsca zamieszkania oraz funkcjonujg w sposdéb mozliwie petny.

Obecnie wspieranie oséb z zaburzeniami psychicznymi w spotecznosciach lokalnych
koncentruje sie na podstawowym elemencie jakim jest umocnienie poprzez poprawe

ich indywidualnego systemu wsparcia’. Dlatego tez wiekszo$¢ podejmowanych dziatan
nakierowana jest na rozwigzanie dwdch podstawowych problemdéw wptywajgcych na

zycie w spotecznosci: trudnosci w petnieniu rél spotecznych oraz brak adekwatnych

i satysfakcjonujacych relacji spotecznych. Podkresla sie, ze majg oni w tym zakresie rézne
potrzeby i mozliwosci, dlatego niezbedna jest zréznicowana oferta pomocy®. Na podstawie
dotychczasowych doswiadczen w deinstytucjonalizacji opieki mozna uzna¢, ze dobre
funkcjonowanie w spotecznosci lokalnej to jeden z wazniejszych aspektdw przyczyniajgcych
sie do pokonania problemdw ze zdrowiem psychicznym. Dla efektywnej deinstytucjonalizacji
niezbedne jest wiec stworzenie zréznicowanej oferty dotyczacej wielu aspektow
funkcjonowania. W tym kontekscie wspomina sie réwniez o umiejetnosciach
interpersonalnych, edukacji i pomocy w dostepie do zatrudnienia®.

6 WHO (1998) WHOQOL and Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs: Report on WHO Consultation, Geneva.

7 Liberman P., Kopelowicz A., (2002) Recovery from schizophrenia: a challenge for the 21st century, International
Review of Psychiatry 14, 245-255

8 Kilian R., Lindenbach I., Lébig U., Uhle M., Angermeyer M.C. (2001), Self-perceived social integration and the use of
day centers of persons with severe and persistent schizophrenia living in the community: a qualitative analysis, Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 36: 545-552

9 Bjorkman T., Hansson L., Shaw W., Patterson T., Semple S., Halpain M., Koch W., Harris J., Grant I., Jeste D. (2000)
Use of Community Support Services by Middle-Aged and Older Patients With Psychotic Disorders Psychiatric
Services 51:506-512



Podkresla sie rowniez role srodowiskowych osrodkdéw wsparcia i ich znaczenie w socjalizacji,
poprawie indywidualnych sieci spotecznych, rozwijania zasobéw i rozwoju wewnetrznego®.

Reasumujgc powyzsze informacje nalezy podkresli¢, ze efektywna deinstytucjonalizacja
wigze sie jednoznacznie ze wsparciem o0s6b z zaburzeniami psychicznymi w spotecznosciach
lokalnych. Gtéwnym celem deinstytucjonalizacji powinno by¢ wspieranie mozliwie
samodzielnego, satysfakcjonujgcego funkcjonowania a nie jedynie kontrola objawéw
psychopatologicznych.

2.4. OPARCIE SPOLECZNE

Waznym elementem wptywajgcym na skutecznos¢ pomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi jest zapewnienie im efektywnego oparcia spotecznego. Jest ono czynnikiem
kluczowym zaréwno dla profilaktyki zaburzern zdrowia psychicznego jak i skutecznego
wspierania oséb, ktére ich doswiadczajg. To wtasnie oparcie spoteczne w znaczgcym
stopniu wptywa na jakosc zycia, réwniez u oséb z tymi zaburzeniami. Szczegdlnie wazne
wydajg sie w tym kontekscie dwa $cisle zwigzane ze sobg czynniki: indywidualne sieci
spoteczne oraz uzyskiwane wsparcie spoteczne.

Sie¢ spoteczna jest tworzona przez osoby, z ktérymi jednostka ma regularny kontakt,
wzajemne zwigzki i bliskie wiezi uczuciowe. Sieci spoteczne stanowig wiec pole relacji
spotecznych okreslanych poprzez wiezi pokrewienstwa, przyjazni, wspotprace ekonomiczng,
religie albo sie¢ kontaktéw. Przez siec¢ spoteczng rozumie sie ludzi, z ktérymi utrzymywane
sg kontakty oraz réznorodne powigzania. Sieci spoteczne stanowig Zrodta oparcia dziatajac
jak bufor wspomagajacy radzenie sobie ze stresem oraz pozwalajgce czuc sie elementem
systemu wzajemnie powigzanego z innymi osobami. W przypadku oséb doswiadczajacych
zaburzen psychicznych sieci spoteczne czesto podlegajg destrukcji, co skutkuje dotkliwym
osamotnieniem.

Pojecie sieci spotecznych $cisle wigze sie z zagadnieniem uzyskiwanego oparcia (lub
,Wsparcia”) spotecznego. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ,wsparcie spoteczne”

to okreslenie odnoszgce sie do szeregu interakgcji, ktére zwiekszajg poczucie przynaleznosci,
bezpieczefAstwa i wiasnej wartosci'?. Obiektywnie istniejace sieci spoteczne, pojmowane
jako zrdédta wsparcia, mozna nazwac zasobami wsparcia spofecznego. Wsparcie spoteczne
to rodzaj interakcji, ktéra zostaje podjeta w sytuacji trudnej, stresowej lub krytycznej:

10 Kyle T., Dunn J.R. (2008) Effects of housing circumstances on health, quality of life and healthcare use for people
with severe mental illness: a review. Health Soc Care Comm;16: 1-15

11 WHO (2001a) Leksykon termindw. Psychiatria i zdrowie psychiczne, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.

12 WHO (2001b) Mental Health: New Understanding. New Hope. The Way Forward, World Health Organization.



® w toku tej interakcji dochodzi do przekazywania lub wymiany emocji, informacji,
instrumentéw dziatania i débr materialnych

® wymiana ta moze by¢ jednostronna lub dwustronna, a kierunek ,,dawca — biorca”
moze by¢ staty lub zmienny

® w dynamicznym uktadzie interakcji mozna wyrdznic¢ osobe wspierajaca, poszukujaca,
odbierajacg lub otrzymujgcy wsparcie

@ dla skutecznosci tej wymiany spotecznej istotna jest odpowiednios¢ miedzy rodzajem
i wielkoscig udzielanego wsparcia i potrzebami odbiorcy.

Celem interakcji wspierajgcej jest ogélne podtrzymanie, zmniejszenie stresu, opanowanie
kryzysu przez towarzyszenie, tworzenie poczucia przynaleznosci, bezpieczeristwa i nadziei
oraz zblizenie do rozwigzania problemu i przezwyciezenia trudnosci®3.

2.5. PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Omawiajac zagadnienia szczegdlnie wazne dla wojewddzkiego programu pomocy i oparcia
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezy rowniez wspomnie¢ o promocji zdrowia
psychicznego. W jej ramach zakfada sie wspieranie aktywnego udziatu jednostek i grup

w podnoszeniu wtasnych zasobow i kompetencji zdrowotnych po to, by skutecznie
zaspokajacé swoje potrzeby, sprosta¢ wymaganiom otoczenia, osiggaé cele indywidulane

i spoteczne, rozwija¢ swoje mozliwosci i polepszac jakos¢ zycia. Waznym elementem
utrzymania zdrowia psychicznego jest réwniez udzielanie pomocy specjalistycznej osobom
zagrozonym jego utratg'®. Opiera sie ona na dziataniach miedzydyscyplinarnych majgcych
na celu tworzenie warunkéw zapewniajgcych psychologiczne dobre samopoczucie osobom,
grupom i spofecznosciom.

13 Sek H., Cieslak R. (2006) Wsparcie spoteczne — sposoby definiowania, rodzaje i zrodta wsparcia, wybrane
koncepcje teoretyczne, w: H. Sek., R. Cieslak (red.) Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, PWN, Warszawa
14 Czabata J. (2012) Zdrowie psychiczne. Zagrozenie i promocja, IPiN, Warszawa.
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Czesc |

WOJEWODZKI PROGRAM POMOCY | OPARCIA
SPOLECZNEGO DLA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI WOJEWODZTWA
MAZOWIECKIEGO NA LATA 2023-2027

W SWIETLE INNYCH DOKUMENTOW

Opisujac zatozenia Wojewddzkiego Programu Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Oséb

z Zaburzeniami Psychicznymi Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2023—-2027 nalezy
podkresli¢, ze zapewnianie oparcia spotecznego w kontekscie zdrowia psychicznego to
dziatanie znajdujgce swoje odzwierciedlenie w dokumentach wyznaczajgcych podstawowe
kierunki polityki spotecznej i zdrowotnej.

Jednym ze szczegdlnie waznych w tym kontekscie jest Narodowy Program Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz. U. 2 2021 r. poz. 642). Celem strategicznym tego programu jest zwiekszenie
liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.
Wyznacza on podstawowe obszary wsparcia zdrowia, rowniez psychicznego. Jednym z jego
podstawowych celdw operacyjnych jest promocja zdrowia psychicznego. Realizowane

w jego ramach zadania powinny koncentrowac sie miedzy innymi na wspieraniu zdrowia
psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym. W realizacje tych zadan powinny
by¢ zaangazowane jednostki samorzadu terytorialnego szczegdlnie w kontekscie projektéw
i programow edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych.
Podkresla sie, ze przy realizacji NPZ nalezy uwzgledni¢ wptyw skutkéw zdrowotnych
wywotanych przez pandemie COVID-19 na zdrowie populacji.

Wojewddzki Program Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2023-2027 jest spdjny ze Strategia Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2021-2030 (uchwata nr 92/22 Sejmiku Wojewddztwa
Mazowieckiego z dnia 21 czerwca 2022 r.). W celu szczegétowym 2 tego dokumentu
podkresla sie znaczenie deinstytucjonalizacji i rozwoju spersonalizowanych ustug
spotecznych, w tym o charakterze srodowiskowym. W dokumencie wskazano rowniez na
obnizenie sie stanu zdrowia psychicznego dorostych oraz dzieci mtodziezy jako szczegdlnie
istotnego zagrozenia spotecznego. Jako jeden z gtéwnych trendéw na Mazowszu wskazuje
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sie wzrost problemdw psychicznych i samotnosci. Za szczegdlnie wazny kierunek dziatan
w tym dokumencie uwaza sie wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi poprzez
tworzenie aktywnego wsparcia Srodowiskowego. W petni wspétgra to z zatozeniami i
celami zawartymi w Wojewddzkim Programie Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Oséb

z Zaburzeniami Psychicznymi Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2023-2027.

Wojewddzki Program Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2023-2027 stanowi rozszerzenie dla Mazowieckiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018-2023 (dalej: ,MPOZP”) w zakresie
pomocy i oparcia spotecznego.

Cel 1 MPOZP odnosi sie do zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb poprzez upowszechnienie zréznicowanych
form pomocy i oparcia spotecznego.

Za szczegblnie istotne nalezy uznaé¢ odwotywanie sie w obu dokumentach do $rodowiskowego
modelu pomocy i deinstytucjonalizacji jako podstawy zapewniania terapii i wsparcia osob
z zaburzeniami psychicznymi.
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Czesc Il
POMOC | OPARCIE DLA OSOB Z ZABURZENIAMI

PSYCHICZNYMI W KONTEKSCIE PANDEMII
CoviD-19

Wobec planowanych na lata 2023-2027 dziatan nalezy wspomnie¢ o pandemii Covid-19
Jest ona wydarzeniem o znaczagcym wptywie na zdrowie psychiczne i dostep do oparcia
spotecznego. Z réznym nasileniem, byta i jest ona obecna w zyciu spotecznym od ponad
dwdch lat. Pandemia stanowita (i nadal stanowi) powazne zagrozenie dla spoteczenstwa,
wigze sie z realnym i powszechnym zagrozeniem zycia i zdrowia. Zwigzane z pandemia
wskazniki liczby zgondw oraz ograniczenia w dostepie do ustug zdrowotnych i spotecznych
w Polsce okazaty sie znacznie gorsze niz w wielu krajach UE .

Pandemia wigzata sie z licznymi utrudnieniami i obcigzeniami réwniez w obszarze zdrowia
psychicznego. Obecnie mamy do czynienia ze stopniowym wycofywaniem sie wirusa,
jednak opinie ekspertéw co do catkowitego ustgpienia pandemii nie sg jednoznaczne.

Do najwazniejszych elementéw negatywnie wptywajgcych na zdrowie psychiczne

i modyfikujgcych zapotrzebowanie na oparcie spoteczne w tym kontekscie nalezy zaliczy¢:
poczucie zagrozenia zwigzane z niebezpieczenstwem zarazenia sie wirusem (dotyczy
rowniez osob bliskich), odczuwanie przewlektego stresu co zwieksza ryzyko rozwiniecia

w przysztosci Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD), silne poczucie osamotnienia. Trzeba
wspomniec¢ rowniez o ograniczonej dostepnosci do pomocy psychologicznej i psychiatrycznej.
Wymienione powyzej okolicznosci silnie oddziatujg na dobrostan psychiczny.

Nie dysponujemy jeszcze wieloma badaniami dotyczgcymi zwigzkdw pandemii ze zdrowiem
psychicznym, jednak mozna uznaé, ze do najczestszych jej konsekwencji nalezy zaliczy¢
przede wszystkim nasilenie standéw lekowych oraz obnizenie nastroju.

Warto rowniez podkreslié, ze z miedzynarodowych badan wynika, ze ponad potowa oséb,
u ktérych wczesniej odnotowano zaburzenia depresyjne czy lekowe, odczuta pogorszenie
stanu zdrowia psychicznego na skutek pandemii®®. Sytuacja ta w znacznym stopniu moze

dotyczy¢ osdb z zaburzeniami psychicznymi w kazdej grupie wiekowej tj. oséb dorostych,

15 Gobi S. et all (2020) Worsening of Preexisting Psychiatric Conditions During the COVID-19 Pandemic, Front.
Psychiatry, https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.581426
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dzieci i mtodziezy oraz seniordw, czyli grup objetych dziataniami w ramach wojewddzkiego
programu pomocy i oparcia spotecznego. Nalezy doda¢, ze znaczny wptyw na dostepnosc
oparcia spotecznego na Mazowszu miato zamkniecie placéwek oferujgcych je. Warto wiec
pamietaé o koniecznosci utatwienia dostepu do pomocy zapewnianej telefonicznie lub
online i szkoli¢ personel programdéw wsparcia w stosowaniu tych metod.
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Czesc Il
GRUPY OBJETE DZIALANIAMI W RAMACH
WOJEWODZKIEGO PROGRAMU

Jak juz wspomniano, dziatania zaplanowane w Wojewddzkim Programie Pomocy i Oparcia
Spotecznego dla Osdb z Zaburzeniami Psychicznymi Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2023-2027 zostaty dostosowane do specyfiki trzech grup narazonych na szczegdlne
trudnosci w funkcjonowaniu z uwagi na zaburzenia psychiczne. Sg to: doroste osoby z
zaburzeniami psychicznymi, dzieci i mtodziez oraz seniorzy. Grupy te, w kontekscie specyfiki
ich funkcjonowania, potrzeb oraz planowanych dla nich dziatan, zostang oméwione ponizej.

1. Osoby doroste z zaburzeniami psychicznymi

Sytuacje tej grupy mozna uznac za szczegdlnie trudng w konteks$cie mozliwosci osiggania
satysfakcji zyciowej. Funkcjonowanie dorostych oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi
jest szczegdlnie utrudnione w zwigzku z wystepujgcymi objawami psychopatologicznymi

i ich wptywem na codzienne funkcjonowanie'®. W kontekscie potrzeb i przejawianych
problemdéw mozna uzna¢, ze efektywne programy oparcia spotecznego powinny koncentrowac
sie na ich wzmacnianiu w optymalnym funkcjonowaniu w spotecznosciach lokalnych, czyli
realizowad jeden z podstawowych celéw deinstytucjonalizacji. Nakierowanie dziatan na
poprawe jakosci zycia i wzmocnienie podmiotowosci tej grupy daje realng szanse na
przetamanie osamotnienia i marginalizacji. Pozwala zarazem na odrzucenie wcigz
popularnego w Polsce stereotypu osoby z zaburzeniami psychicznymi jako catkowicie
niesamodzielnej, pozbawionej szans na utozenie sobie zycia i zdobycie pracy i posiadanie
przyjaciot. Jak wynika z badania EZOP Il negatywne nastawienia spoteczne wobec tej grupy
utrzymujg sie na stabilnym poziomie w ostatnim dziesiecioleciu. Niestety nic nie Swiadczy
o tym, aby miato sie to w bliskiej perspektywie zmienié. Przywotujgc wyniki badania EZOP Il
z roku 2021 mozna uznac, ze w Polsce co najmniej jednego przezycia bliskiego psychotycznemu
doswiadczyto kiedykolwiek w zyciu 0.95% badanych (stanowi to liczbe okoto 298,4 tys.).

16 Bronowski P., Srodowiskowe systemy wsparcia w procesie zdrowienia 0séb chorujacych psychicznie, Warszawa:
Akademia Pedagogiki Specjalnej 2018
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Trzeba takze podkresli¢ uporczywosé utrzymywania sie tego rodzaju objawdw, dotyczy ona
40% os6b deklarujacych do$wiadczanie ich?.

Petne dane dotyczace liczebnosci oséb chorujgcych psychicznie mieszkajgcych na Mazowszu
obecnie nie sg dostepne, gdyz trudno jest sporzadzi¢ precyzyjne wskazniki statystyczne
dla Mazowsza w kontekscie zdrowia psychicznego. Takie dane wtasciwie nie sg dostepne
w skali wojewddztw czy regiondw Polski lub sg niezbyt aktualne. W ramach Programu, do
oceny aktualnej sytuacji zwigzanej z zapewnianiem pomocy i oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, wykorzystano przede wszystkim trzy Zzrédta informacji: dane
z ww. programu ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego
uwarunkowan — EZOP II”, monitoringi poprzedniego Programu oraz wyniki przeprowadzonej
na potrzeby Programu analizy SWOT, o ktérej mowa w rozdziale V. Dane z tych Zrédet
pozwalajg na ocene specyfiki dziatan prowadzonych na Mazowszu.

Warto jednak zaznaczy¢, ze z opracowania Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika,

ze w przypadku zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (bez uzaleznien) najwyzszy
w skali kraju wskaznik chorobowosci na 100 tys. mieszkaricoéw w roku 2019 zanotowano
w wojewddztwie mazowieckim?®,

Trzeba rowniez dodaé, ze w zwigzku z nastepstwami pandemii nalezy oczekiwaé nasilenia
sie problemdw ze zdrowiem psychicznym. Dotyczy to w szczegdlnosci oséb z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.

1.1. SRODOWISKOWY MODEL POMOCY | WSPARCIA SPOtECZNEGO

Jest on catkowicie zgodny z zasadami deinstytucjonalizacji stanowigc podstawe programow
oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi na Mazowszu. Jednym z gtdwnych
celéw podejmowanych w ramach jego dziatan jest wiec praca nad poprawg ich jakosci
zycia. Dlatego tez kwestia osiggania samodzielnosci wydaje sie kluczowa. Za skuteczny
instrument nalezy tu uzna¢ umacnianie w satysfakcjonujacym funkcjonowaniu, rolach
spotecznych i niezaleznosci. Prowadzone dziatania powinny by¢ nakierowane réwniez na
przeciwdziatanie osamotnieniu. Indywidualne sieci spoteczne osdb chorujgcych psychicznie
czesto, w miare trwania zaburzen, stajg sie nieliczne i niewydolne.

Do osamotnienia znaczgco przyczynia sie réwniez zjawisko stygmatyzacji. Wywotuje ono
niechetne postawy spoteczne oraz tendencje do wykluczania z petnienia rél spotecznych
i ze spotecznosci lokalnych.

17 Moskalewicz J, Wcidrka J. (2021) Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z badan ,,Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP I, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.
18 Zdrowie i ochrona zdrowia (2020) Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa.

-16 -



1.2. PROCES ZDROWIENIA | UMACNIANIE

Efektywna pomoc dla dorostych oséb z zaburzeniami psychicznymi, szczegdlnie w przypadku
ich dtugotrwatego przebiegu, powinna bazowac na dwdch, kluczowych elementach:
wspieraniu procesu zdrowienia i umacnianiu. Pojecie ,proces zdrowienia” powstato

w opozycji do utrzymujacego sie przez wiele lat w swiadomosci spotecznej, przekonania,
ze z dtugotrwatych zaburzen psychicznych nie mozna wyzdrowieé i nalezy sie spodziewac
jedynie pogarszania funkcjonowania oséb ich doswiadczajgcych. Zdrowienie nie jest prostym
rezultatem leczenia farmakologicznego, nie polega na powrocie do stanu sprzed
wystgpienia zaburzen. Jest natomiast dtugotrwatym procesem obejmujgcym wiele matych
krokéw stawianych w réznych aktywnosciach zyciowych. ,, Zdrowienie” nalezy wiec rozumiec
jako proces, ktory umozliwia odzyskanie zdolnosci do samodzielnego zycia, pracy, nauki
oraz udziatu w zyciu spotecznosci. Cele i przebieg procesu zdrowienia moga by¢ rézne dla
réznych oséb. Zdrowienie stanowi samoorganizujgcy sie proces kompensacji trudnosci

i deficytdw, niezaleznie od tego, czy symptomy zaburzen utrzymuija sie, czy tez nie®®. Powrdt
do dobrostanu psychicznego jest wiec osobistym procesem zmiany postaw, wartosci i rél.
Umozliwia prowadzenie satysfakcjonujgcego, petnego nadziei zycia, pomimo ograniczen
spowodowanych zaburzeniami®.

Upodmiotowienie oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz wzmacnianie ich funkcjonowania
to podstawa nowoczesnych programdow pomocy opartych na deinstytucjonalizacji. Powrét
do spotecznosci oraz przywrdcenie nadziei na satysfakcjonujgce zycie to gtéwne cele
podejmowanych dziatan. Podstawg jest tu odwotywanie sie do pozytywnych aspektow
funkcjonowania i potencjalnych mozliwosci. Instrumentem, ktéry moze doprowadzi¢ do
ich uruchomienia jest umacnianie. Ma ono dwa wymiary. W pierwszym, pojmowane jest

w kontekscie indywidualnym (,,samoumacnianie”) i ma na celu uzyskanie poczucia kontroli
nad swoim zyciem i samorealizacje. Ma rowniez kontekst spoteczny (zwigzany z instytucjami
i programami) i w tym ujeciu odnosi sie do niwelowania barier w osigganiu celéw zyciowych
oraz do wspomagania nieformalnych lub formalnych sieci spotecznych.

W obu przypadkach efektem umacniania ma by¢ uzyskanie autonomii i odpowiedzialnosci.
Umacnianie daje osobom z zaburzeniami nadzieje na samorealizacje, rozwdj oraz
satysfakcjonujgce zycie pomimo ograniczen, jakie niosg ze sobg zaburzenia psychiczne.
Idea umacniania odwotuje sie do wewnetrznych i zewnetrznych zasobéw. To co wydaje
sie najistotniejsze w modelu umacniania, to nacisk na przywrdcenie nadziei na
satysfakcjonujace zycie oraz przeciwdziatanie wykluczeniu?.

19 Bronowski P. (2018) Srodowiskowe programy wsparcia w procesie wspierania 0séb chorujacych psychicznie,
Wydawnictwo APS.

20 Anthony W., Rogers E., Farkas M. (2003) Research on evidence — based practices: future directions in an era of
recovery, Community Ment Health J., 39, 101-114

21 Davidson L. (2003) Living outside mental illness: qualitative studies of recovery in schizophrenia, University Press,
New York
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1.3. ZAPOBIEGANIE STYGMATYZACII

Nalezy podkresli¢, ze zjawiskiem, ktére w znacznym stopniu wptywa na sytuacje osob

z zaburzeniami psychicznymi jest stygmatyzacja. Jest to grupa szczegdlnie narazona na
wrogie postawy spoteczne i napietnowanie. Negatywne konsekwencje stygmatyzacji
polegajg z jednej strony na odczuwaniu przez osoby z trudnosciami w zdrowiu psychicznym
niechetnych postaw spotecznych skutkujgcych poczuciem odrzucenia, wykluczenia ze
spotecznosci oraz marginalizacji. Z drugiej zas wigzg sie z tendencjami do wycofywania sie
z kontaktow spotecznych z obawy przed niechetnymi reakcjami oséb zdrowych. Oba zjawiska
stanowig powazne utrudnienie w procesie zdrowienia oraz skutkujg postepujaca
marginalizacjg osdb z zaburzeniami psychicznymi. Jak juz wspomniano, z ostatniego
badania EZOP 11?2 wynika, Ze negatywne postawy wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi
utrzymujg sie na mniej wiecej tym samym poziomie od wielu juz lat. Dziatania
destygmatyzacyjne majg na celu zniwelowanie pietna choroby psychicznej poprzez zmiane
postaw spotecznych i doprowadzenie do tego, aby osoby z zaburzeniami zdrowia
psychicznego spotykaty sie z pomocg i zyczliwoscig a nie jedynie odrzuceniem. Mogg miec
one forme edukacji poszczegdlnych grup spotecznych, interwencji podejmowanych

w sytuacjach kryzysowych lub kampanii spotecznych. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia® przetamywanie stygmatyzacji oséb chorujgcych psychicznie stanowi jedno

z wazniejszych zadan wspomagajgcych proces zdrowienia.

Dotkliwym problemem z jakim muszg czesto radzi¢ sobie osoby z dtugotrwale utrzymujgcymi
sie zaburzeniami psychicznymi jest samotnos¢. Wigze sie ona ze stanami emocjonalnymi,
w ktdrych cztowiek jest Swiadomy izolacji od innych. Samotnos$¢ moze pojawic sie réwniez
na skutek utraty osdb bliskich i oczekiwania, aby kto$ inny wypetnit powstatg pustke 4.
Odczuwanie samotnosci bywa dokuczliwe i czesto wywotuje cierpienie tak silne, ze osoby
dotkniete nig czujg sie gteboko nieszczesliwe. W ich relacjach poczucie samotnosci jest
bardzo trudnym do zniesienia uczuciem odseparowania. Wedtug Haliny Sek®,
osamotnienie oraz brak wsparcia ze strony innych obnizajg odpornos¢ psychiczng i fizyczng
jednostki, tym samym powaznie utrudniajac jej radzenie sobie, zwtaszcza w sytuacjach
trudnych.

Trzeba zaznaczyé, ze w przypadku dorostych osdb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi
pandemia SARS-CoV-2 miata dotkliwy wptyw na ich sytuacje. Jak wynika z wczesniej

22 Moskalewicz J, Wcidrka J. (2021) Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski. Raport z badan ,, Kompleksowe
badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa i jego uwarunkowan — EZOP I, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa

23 WHO (2005) Mental Health Action Plan for Europe: Facing the Challenges, Building Solutions, Copenhagen, World
Health Organization, 7

24 Rembowski J. (1992), Samotnos¢, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk

25 Sek H. (1997), Rola wsparcia spotecznego w sytuacji kryzysowej, w: Kubacka-Jasiecka D., Lipowska-Teutsch A. (red.),
Oblicza kryzysu psychologicznego i pracy interwencyjnej, Wydawnictwo ALL, Krakéw
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cytowanych danych miedzynarodowych, w wielu przypadkach mogto skutkowaé to
nasileniem sie ich trudnosci w funkcjonowaniu.
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1.4. INSTYTUCJONALNE PROGRAMY WSPARCIA DLA DOROStYCH OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI DOSTEPNE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

Do tego, aby skutecznie wspierac¢ osoby z doswiadczeniem zaburzen psychicznych
niezbedne jest prowadzenie dziatan zréznicowanych i dostosowanych do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci. W chwili obecnej w wojewddztwie mazowieckim dostepne sg rézne
rodzaje oparcia spotecznego przeznaczone dla tej grupy. Do podstawowych nalezy zaliczy¢:

Srodowiskowe domy samopomocy. Dzienne o$rodki zapewniajgce rehabilitacje spoteczna
i oparcie. Ich programy sg oparte na treningach umiejetnosci spotecznych, terapii
zajeciowej oraz roznych formach aktywizacji spotecznej. Placéwki te nastawione sg w
najwiekszym stopniu na podtrzymanie oséb z zaburzeniami w ich funkcjonowaniu
spotecznym oraz zapobieganiu hospitalizacji.

Osrodki wsparcia. Dzienne placéwki o profilu zblizonym do $DS. Oferta zawiera w sobie
wsparcie psychologiczne, kompensowanie sieci spotecznych oraz terapie zajeciowa.
Nakierowane przede wszystkim na podtrzymanie funkcjonowania w spotecznosci lokalnej
poza catodobowymi placowkami psychiatrycznymi i opiekuiczymi.

Warsztaty terapii zajeciowej. Dzienne osrodki przygotowujgce do podjecia zatrudnienia.
Oferujg dos$¢ intensywny program rehabilitacji spotecznej i aktywizacji zawodowej.
Zawierajg elementy wsparcia zawodowego polegajgce na doradztwie zawodowym i
pomocy w zdobywaniu miejsc pracy. Ich program jest bardziej intensywny niz w SDS lub
OW. Podstawag jest nacisk na nabywanie kwalifikacji niezbednych do podjecia pracy.

Kluby. Oferujg mozliwos¢ zagospodarowania wolnego czasu oraz nawigzywania kontaktéw
interpersonalnych. Programy te sg zwykle niezbyt intensywne w sposobie realizacji i fatwo
dostepne. Dziatajg zwykle w godzinach popotudniowych. Formy udzielanego wsparcia s3 w
nich zréznicowane: pomoc psychologiczna, organizacja wolnego czasu, wspdlne spedzanie
Swigt, mozliwosc¢ zjedzenia positku, skorzystanie z komputera lub pralki.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze. Adresowane gtéwnie do osdb przejawiajgcych duze
trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym. Realizowany poprzez regularne wizyty domowe
terapeutdéw. Obejmuje szeroki zakres dziatan, zawierajgcy pomoc w przetamywaniu
izolacji, interwencje kryzysowe oraz wspieranie w procesie leczenia.

Chronione zakwaterowanie. Dostepne w formie hosteli lub mieszkar chronionych.
Zapewniajg bezpieczne miejsce do zycia oraz wsparcie terapeutéw. Pozwalajg na pobyt w
dtuzszym lub krétszym (treningowym) okresie. Zwykle stanowig fundament dla
uczestnictwa w innych programach oparcia.
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Programy aktywizacji zawodowej. Obejmujg szeroka game dziatan: od punktéw
aktywizacji zawodowej oferujgcych pomoc w zakresie poszukiwania miejsc pracy, diagnoze
zawodowag i pomoc psychologiczng az do kompleksowych projektéw oferujgcych
zatrudnienie®.

Programy wzmacniajgce kwalifikacje. Umozliwiajg podnoszenia kwalifikacji co w znacznym
stopniu przyczynia sie do ich umacniania i wspierania procesu zdrowienia. W wielu
przypadkach osoby z zaburzeniami psychicznymi nie zdotaty z powodu trudnosci jakie
wigzaty sie z chorobg, zdoby¢ wyksztatcenia. Podobnie sprawa ma sie z umiejetnosciami
spotecznymi i zawodowymi. Dostep do programéw szkoleniowych poprawiajgcych sytuacje
zawodowa jest rowniez niedostateczny. Tym samym ich potencjalne mozliwosci sg
ograniczane co znaczgco wptywa na ich sytuacje na rynku pracy i utrudnia podejmowanie
nowych rél spotecznych. W efekcie przyczynia sie rowniez do wzmocnienia barier
utrudniajgcych uzyskanie samodzielnosci i niezaleznosci.

Inicjatywy samopomocowe. Polegajg one przede wszystkim na angazowaniu sie

w dziatalnos¢ grup samopomocowych. Grupy takie, tworzone przez osoby chorujgce
psychicznie, bez udziatu profesjonalistéw, zapewniajg dostep do wsparcia, wzajemnych
interakcji, poczucia bezpieczenstwa i przydatnosci. Do dziatarht samopomocowych nalezy
zaliczy¢ réwniez prowadzenie dziatan antystygmatyzacyjnych oraz zapewniajgcych pomoc
dla innych oséb z zaburzeniami psychicznymi (np. w formie porad telefonicznych).

W kontekscie skutecznych dziatan zwiekszajgcych oparcie warto podkresli¢ role grup
samopomocowych osdb z zaburzeniami psychicznymi. Sg to nieformalne grupy nastawione
przede wszystkim na udzielanie wsparcia emocjonalnego oraz dzielenia sie swoimi
doswiadczeniami w przebiegu procesu zdrowienia. Cztonkowie tych grup angazujg sie
zwykle w dziatania destygmatyzacyjne nastawione na zmiane wizerunku oséb

z zaburzeniami psychicznymi i ochrone praw cztowieka.

2. Dzieci i mtodziez

Kolejng grupg, dla ktérej zaplanowano dziatania w ramach Programu, sg dzieci i mtodziez.
Zdrowie psychiczne jest jednym z gtéwnych elementdw majacych wptyw na jakosé zycia
nie tylko dorostych, ale réwniez tej grupy. W poréwnaniu z osobami dorostymi dzieci

i mtodziez nie dysponujg jeszcze wypracowanymi dojrzatymi sposobami radzenia sobie

z sytuacjami kryzysowymi oraz posiadajg znacznie mniejsze zasoby w tym zakresie. Nalezy
doda¢, ze zdrowie psychiczne dzieci i adolescentéw jest scisle powigzane z dobrostanem
dorostych.

26 Bronowski P., Kaszynski H. (2020), Kryzys psychiczny, Difin, Warszawa
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Z ostatnich szerokich badan dotyczacych kondycji psychicznej mieszkaricéw Polski (EZOP II)
wynika, ze zaburzenia rozwojowe dotykajg ponad 400 tysiecy dzieci do 6. roku zycia. Wsréd
dzieci i mtodziezy w wieku od 7 do 17 lat zaburzenia psychiczne przejawia blisko 600 tysiecy.
Szczegdlnie duze ryzyko wystepowania ich stwierdzono u dzieci z rodzin korzystajgcych

z pomocy spotecznej. Warto rdwniez zaznaczy¢, ze zaburzenia rozwojowe u dzieci w wieku
do 6 lat (miedzy innymi sfera samoregulacji, zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia emocjonalno-
afektywne) stwierdzono u okoto 16% tej grupy. Oznacza to, ze ponad 420 tysiecy dzieci

w Polsce cierpi na ten rodzaj zaburzen. Najczesciej (u 6%) wystepowaty zaburzenia
rozwojowe, z podobng czestotliwoscig u chtopcdw jak i dziewczynek. Trzeba takze dodag,
ze rozpowszechnienie tych zaburzen jest prawie dwukrotnie wieksze na wsi niz w miastach
i wynosi 20%. W praktyce znaczy to, ze co pigte dziecko w wieku do 6. lat w Polsce
mieszkajgce na wsi cierpi na jakies zaburzenia rozwojowe.

Jesli chodzi o starsze dzieci i mtodziez (od 7 do 17 roku zycia) to stwierdzono w badaniach,
Zze w tej grupie wiekowej na zaburzenia psychiczne cierpi ponad 500 tysiecy oséb. W grupie
wiekowej 7-11 jest to okoto 200 tysiecy, w wieku 12—-17 ponad 350 tysiecy. Zaburzenia
internalizacyjne (przede wszystkim lekowe) wystepujg u okoto 300 tysiecy oséb: 8% dzieci

i 7% mtodziezy. Wystepowanie zaburzen depresyjnych potwierdza 70 tysiecy oséb, gtéwnie
mtodziez. Nalezy doda¢, ze w przypadku zaburzen eksternalizacyjnych (takich jak behawioralne
i zachowania) doswiadczato ich okoto 300 tysiecy dzieci i mtodziezy, z tego ponad 100
tysiecy wigzato sie z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Z uzyskanych danych wynika
rowniez, ze grupg wymagajacg szczegdlnej uwagi sg osoby w wieku 12—-17 lat. Wtasnie

w tym okresie gwattownie narastajg problemy zwigzane z zaburzeniami psychicznymi.

Bardzo istotnym elementem jest tworzenie sieci wsparcia w tych obszarach funkcjonowania
dzieci i mtodziezy, ktére potencjalnie wigzg sie z wystgpieniem trudnosci rozwojowych.
Pomoc mtodym ludziom doswiadczajgcym kryzyséw psychicznych, powinna by¢ w ich
kontekscie rozumiana jako zapewnianie dostepu do zasobdw emocjonalnych, informacyjnych

i materialnych. Odbywa sie to poprzez sie¢ oparcia w sktad ktérej wchodza: rodzina, szkota,
grupy rowiesnicze, instytucje oraz podmioty Swiadczgce ustugi na rzecz spotecznosci
lokalnej. Warto ponownie przypomniec o koniecznosci zapewnienia bardziej intensywnych
dziatan skierowanych do dzieci i mtodziezy z obszardéw wiejskich i matych miast. To wtasnie
tam rangi wystepowania zaburzen psychicznych sg wyraznie czestsze a dostep do
profesjonalnej pomocy bardziej ograniczony niz na terenach lepiej zurbanizowanych 26,

—-22 -



2.1. OBSZARY ZAGROZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DZIECI | MtODZIEZY

Etiologia zagrozen zdrowia psychicznego w tej grupie to zjawisko ztozone. Sktadajg sie

na nig czynniki indywidualne oraz spoteczno-kulturowe. Rozwijajgce sie dziecko wymaga
pomocy wychowaweczej, troski i zainteresowania rodzicdw oraz innych wychowawcéw. Jesli
zamiast efektywnego wsparcia w rozwoju dziecko doswiadcza negatywnych przezyé, wtedy
pojawiajg sie zagrozenia i trudnosci az do wystgpienia réznego rodzaju zaburzen zdrowia
psychicznego.

Obecnie w Polsce obserwujemy narastanie liczby préb samobdjczych u nieletnich. Z danych
uzyskanych w ramach programu EZOP Il wynika, ze w Polsce 5,7% mtodziezy szkolnej

w wieku 12-17 lat przejawia tendencje samobdjcze. Okoto 0,6% badanej mtodziezy miato
za sobg prébe samobdjczg. Tendencje samobdjcze przejawia najczesciej mtodziez w wieku
16-17 lat, gtéwnie z duzych miast oraz ci, ktérych rodziny korzystaty z pomocy spotecznej.
Wedtug autoréw raportu znaczy to, ze okoto 9 tysiecy nastolatkéw zagrozonych prébg
samobdjczg w Polsce powinno uzyskaé natychmiastowg pomoc psychologiczng?’.

Z danych Komendy Gtéwnej Policji pochodzacych z roku 2018 wynika, ze prawie o 100%

(z 26 do 46) wzrosta liczba préb samobdjczych dzieci w wieku 7—-12 lat. Wérdd nastolatkéw
(13-18 lat) liczby te to 746 prob samobdjczych w 2018 roku i 905 rok pdzniej. W 2019 r.
odebrato sobie zycie czworo dzieci i 94 nastolatkéw. W 2020 byto ich tacznie 107.

W prowadzonym przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site telefonie zaufania dla dzieci i mtodziezy
w 2020 r. zarejestrowano 747 interwencji w przypadku bezposredniego zagrozenia zdrowia
i zycia dziecka — o0 43% wiecej niz w roku 20192, Dane KGP z roku 2021 pokazujg wyrazny
wzrost tego zjawiska: w roku tym odnotowano w Polsce 1496 préb samobdjczych w grupie
wiekowej ponizej 18 roku zycia (127 prob zakonczyto sie zgonem czyli 1 na 6 prob). Jest to
wzrost az 0 77% préob samobdjczych i 0 19% Smierci samobdjczych w stosunku do roku
2020. Co ciekawe, odnotowano wzrost préb samobdjczych wsréd dziewczynek az 0 101%.
Reasumujac, wzrost liczby zamachdw samobdjczych wsérdd dzieci i mtodziezy w roku 2021
nalezy uznac za zjawisko bardzo niepokojgce. Jedng z mozliwych przyczyn tego stanu
rzeczy moze by¢ pandemia i wigzace sie z nig zagrozenia dla dobrostanu psychicznego
silnie odziatywujace na te grupe wiekowg (https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/zamachy-samobojcze).

27 Moskalewicz J., Wcidrka J. (2021), Kondycja psychiczna mieszkaricéw Polski. Raport z badan ,,Kompleksowe
badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP Il, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa.

28 Dgbrowska P. (2021), Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy na podstawie rozméw w 116 111 — telefonie zaufania,
Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 20(2), 62-75.
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Jednoczesnie dostep do profesjonalnej pomocy psychologicznej i pedagogicznej byt zty
juz w latach poprzedzajgcych pandemie. W raportach Najwyzszej Izby Kontroli wskazano,
iz w okresach 2014-2016 i 2017—-2019 dzieciom w Polsce nie zapewniono wystarczajgcej
opieki psychologiczno-pedagogicznej®.

W kolejnych latach sytuacja ta ulega dalszemu pogorszeniu, réwniez w zwigzku z zapascia
psychiatrii dzieci i miodziezy. Zrédet probleméw ze zdrowiem psychicznym mozna szuka¢
juz w najmtodszych latach zycia. Badania pokazujg, ze mfodzi ludzie, ktérzy mieli negatywne
doswiadczenia w dziecidstwie —m.in. doswiadczyli przemocy lub zaniedbania emocjonalnego
kilkanascie razy czesciej podejmujg préby samobdjcze lub dokonujg samookaleczen niz
osoby, ktére takich probleméw nie doswiadczyty*.

Zwykle na trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego w grupie dzieci i mtodziezy sktada
sie wiecej niz jedna przyczyna. Moga to byé, m.in.: utrata osoby waznej dla dziecka,

(np. rozpad rodziny w wyniku rozwodu), nowa sytuacja srodowiskowa (zmiana miejsca
zamieszkania, wyobcowanie w Srodowisku przedszkolnym lub szkolnym), konflikty lub
nieprawidtowe wzorce wystepujgce w rodzinie, doswiadczanie silnego stresu w domu lub
szkole, przemoc domowa3l.

Podstawowym i koniecznym warunkiem budowania sieci oparcia spotecznego sg istniejace
sieci spoteczne, z ktorymi powigzane jest dziecko lub adolescent i ktdre sg dla nich najbardziej
dostepne. Naturalny system oparcia dziecka obejmuje: cztonkdw najblizszej rodziny,
krewnych, nauczycieli, pedagogéw, psychologéw szkolnych, wychowawcow, sgsiadow
oraz osoby znaczace. Naturalne systemy oparcia majg duzy potencjat wzmacniajacy
funkcjonowanie i radzenie sobie z sytuacjami trudnymi. Zwiekszanie tego potencjatu

musi opierac sie o dziatania szkoleniowe i psychoedukacyjne wyposazajgce dorostych

w niezbedne kompetencje wychowawcze. Poza naturalnymi Zrédtami wsparcia w sktad
systemu wchodza rowniez organizacje pozarzagdowe, stowarzyszenia, organizacje religijne
i inne wspdlnoty. Szczegdlne znaczenie w zakresie udzielania skutecznego wsparcia maja
grupy samopomocowe.

Opisujac aktualng sytuacje dzieci i mtodziezy w Polsce nalezy podkresli¢ dalsze zatamywanie
sie systemu pomocy psychiatrycznej dla tej grupy. Kryzys w tym obszarze zaznaczat sie juz

w poprzednich kilku latach, jednak obecnie psychiatryczna stuzba zdrowia dla tej populacji
jest w stanie zapasci. Dlatego tez tak wazne jest zapewnienie dzieciom i mtodziezy narazonej
na zaburzenia psychiczne pomocy rowniez poprzez programy nastawione na udzielanie im

oparcia spotecznego.

29 NIK (2020), Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy (2017-2019), Informacja o wynikach
kontroli, Warszawa.

30 Raport o zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce “Dzieci sie liczg 2017” (2017) Fundacja Dajemy
Dzieciom Site, Warszawa.

31 Brzezifiska A., Syska W. (2016), Sciezki wkraczania w dorostoéé, Wydawnictwo Uniwersytetu Adama Mickiewicza,
Poznan.
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Tak jak to sie dzieje w przypadku innych grup spotecznych, réwniez w przypadku dzieci

i mtodziezy, pandemia wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia zaburzen
adaptacyjnych i innych zaburzen emocjonalnych. Nalezy tu wymienié PTSD (zesp6t stresu
pourazowego), zaburzenia depresyjne oraz zaburzenia lekowe. Szczegdlnie znaczenie

dla dobrostanu psychicznego tej grupy moze mie¢ ograniczenie dostepu do kontaktéw

z rowiesnikami i brak rutyny zwigzanej z nauka szkolng wywotane przez lockdown. Czynniki
pandemiczne i po-pandemiczne dziatajgce na zdrowie psychiczne w tej grupie wywotuja
coraz bardziej wyrazne efekty. Dowodem na to moze by¢ wspomniany juz wczesniej
gwattowny wzrost zamachdéw samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy.

3. Osoby w wieku senioralnym

Trzecig grupe objetg dziataniami zaplanowanymi w Programie stanowig seniorzy. W roku
2019 liczba mieszkancéw Unii Europejskiej w wieku senioralnym (powyzej 65 roku zycia)
przekroczyta sto miliondw. Polska od wielu lat znajduje sie w pierwszej trzydziestce krajow
demograficznie starych. W 2020 r. byto w Polsce ok. 9,8 mIn oséb po 60 roku zycia. Z
prognoz demograficznych GUS wynika, ze liczba ta zwiekszy sie do 10,8 mIin w roku 2035 i
13,7 min w roku 2050. Odsetek tej grupy wiekowej wyniesie 40%. Obecnie najliczniej w
grupie senioréw reprezentowane sg osoby w przedziale wiekowym 60-64 lata (27,3%).
Wsrdd osdb starszych dominuja kobiety stanowigce 58% tej populacji®2. Nalezy zaznaczyé,
ze wiek 60 lat to umowna granica wynikajgca z aktéw prawnych, natomiast problemy
zwigzane z zaburzeniami psychicznymi w tej populacji (szczegdlnie zespoty otepienne),
mogg pojawiaé sie juz w wieku nieco wczesniejszym. W takim przypadku nie powinno to
wyklucza¢ tych oséb z dziatan (kierowanych zazwyczaj do oséb starszych) majgcych na celu
spowolnienie postepu zespotéw otepiennych, w tym z chorobg Alzheimera. W
Swiadomosci spotecznej staro$é postrzegana jest jako ten okres, w ktdrym nastepuje
stopniowe obnizenie sit fizycznych i psychicznych, pojawiaja sie liczne choroby, a wraz z
nimi niepetnosprawnosé. Poziom jakosci zycia u senioréow determinowany jest dwoma
podstawowymi kwestiami: procesem przemian dokonujacych sie na poziomie
biologicznym, psychicznym i spotecznym oraz aspektami psychologicznymi i kulturowymi.
Starzenie sie ma zatem wielorakie i ztozone uwarunkowania genetyczne, biologiczne i
srodowiskowe, moze ulegac przyspieszeniu lub zwolnieniu. Nalezy zatozy¢, iz osoby
wkraczajgce w okres senioralny nie stanowig grupy jednorodnej zaréwno pod wzgledem
stanu zdrowia, doswiadczen zyciowych oraz aktywnosci spotecznej.

3.1. OBSZARY ZAGROZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO OSOB STARSZYCH

Na podstawie danych z ostatnich badan EZOP Il mozna uznaé, ze rozpowszechnienie
zaburzen psychicznych wzrasta wraz z wiekiem i osigga najwyzszy poziom okoto 65 roku

32 Gtéwny Urzad Statystyczny (2021) Sytuacja os6b starszych w Polsce w roku 2020, Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawa, Biatystok.
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zycia (oczywiscie z wyjgtkiem zaburzen charakterystycznych dla wieku rozwojowego oraz
zwigzanych z uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych). Siega ono 30% w tej
populacji. Blisko 1,7 miliona oséb w Polsce w wieku powyzej 65 lat przezyto zaburzenie
psychiczne a 409 tysiecy doswiadczyto ich w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Najbardziej
powszechne wsrdd oséb powyzej 65 roku zycia sg zaburzenia nerwicowe, przede wszystkim
lekowe. Ich rozpowszechnienie wynosi 16,1%(17,5% u kobiet i 13,9% u mezczyzn).
Rozpowszechnienie zaburzen nastroju wynosi 7%, natomiast zaburzenia zwigzane

z uzywaniem alkoholu — 5%. Udziat kobiet w zaburzeniach afektywnych jest nieco
wiekszy, natomiast w tych zwigzanych z alkoholem — mniejszy.

Najsilniejszym czynnikiem chronigcym przed zaburzeniami jest zamieszkiwanie w wielkich
miastach powyzej 200 tysiecy mieszkarncéw. Rozpowszechnienie zaburzen u mezczyzn
zamieszkujgcych na wsi jest zdecydowanie wieksze niz u tych z wielkich miast.

Najczesciej wystepujgce problemy, moggce wptywac na zdrowie psychiczne w grupie
senioréw, mozna zestawic¢ nastepujgco:

a) obnizanie sie sprawnosci psychofizycznej

b) trudnosci zwigzane z sytuacjg finansowg, lokomocjg, wykonywaniem codziennych
obowigzkéw domowych

¢) trudnosci zwigzane z postepem cywilizacyjnym i technicznym, ktére wymagaja
nabycia nowych umiejetnosci (obstuga telefonu komérkowego, komputera, sprzetu
gospodarstwa domowego, korzystanie z bankomatu)

d) relacje z rodzing lub innymi ludZmi wyrazajace sie brakiem wzajemnego zrozumienia
i wtasciwego miejsca w systemie rodzinnym

e) negatywny bilans wtasnego zycia i zwigzana z tym negatywna samoocena, poczucie
osamotnienia

f) naktadanie sie negatywnych zdarzen zyciowych zwigzanych ze strata: pogorszenie
stanu zdrowia, obnizenie sprawnosci fizycznej i psychicznej

g) samotnosc i brak wsparcia spotecznego

h) ograniczenia w dostepie do Swiadczen zdrowotnych i socjalnych

i) zaburzenia poznawcze i choroby otepienne.

Wymienione powyzej problemy powinny stanowié punkt odniesienia do prowadzenia
odpowiednich oddziatywan wspierajgcych. Waznym aspektem jest ocena mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania, w tym zdolno$é do samoobstugi oraz wykonywania
czynnos$ci domowych. Ogromng trudnoscig dla wielu osdb starszych jest obnizajaca sie
samodzielno$¢ i narastajgca zaleznos¢ od innych ludzi (rodziny, przyjaciét, znajomych),
dotyczy to zwtaszcza oséb w pdznej starosci. Co trzecia starsza osoba doswiadczata

33 Moskalewicz J., Wcidrka J. (2021), Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski. Raport z badan ,,Kompleksowe
badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa i jego uwarunkowan — EZOP II, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa.
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ograniczen w wykonywaniu codziennych czynnosci zwigzanych z samoobstuga®*. Istnieje
takze ryzyko utraty zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania w efekcie proceséw
chorobowych. W zwigzku z tym coraz czesciej pojawia sie zapotrzebowanie na pomoc

i wsparcie. To wtasnie srodowisko lokalne w miejscu zamieszkania jest dla ludzi starszych
(obok rodziny) podstawowym obszarem aktywnosci i miejscem zaspakajania potrzeb.
Obecnos¢ coraz wiekszej liczby oséb w starszym wieku wymaga wiec przede wszystkim zmian
w lokalnej polityce spotecznej, ktéra w wiekszym stopniu powinna odpowiadac na potrzeby
seniorow.

Z punktu widzenia efektywnosci pomocy osobom borykajgcym sie z problemami psychicznymi
w wieku starszym nalezy wzig¢ pod uwage zardwno wsparcie samych senioréw jak réwniez
ich opiekunéw. Stanowig oni bardzo wazny element poczucia dobrostanu psychicznego,

a czesto, szczegdlnie przy opiece nad chorym bliskim czujg sie przecigzone. Decyzja o oddaniu
niepetnosprawnego seniora do catodobowej placowki opiekunczej stanowi bardzo trudny
moment. Jednoczesnie okoto 30% starszych oséb uwaza, ze zdecydowatoby sie na pobyt

w domu pomocy spotecznej, gdyby ich sytuacja zdrowotna, rodzinna, ekonomiczna lub
spoteczna tego wymagata. Instytucjonalne formy pomocy mogg zapewnié osobie starszej
wyzywienie, utrzymanie czystosci, Swiadczenia medyczne, lecz nie zastgpig bliskich wiezi

z rodzing. Wyniki badan prowadzonych w grupach oséb starszych mieszkajgcych w domach
spokojnej starosci lub pomocy spotecznej sg zrdznicowane, aczkolwiek wskazujg na rézny
stopien poczucia osamotnienia mimo zaspokojonej potrzeby bezpieczenstwa, zapewnienia
odpowiednich warunkdéw socjalno-bytowych i mozliwosci przebywania w grupie spotecznej®.

Tak jak w catej Polsce, rowniez w wojewddztwie mazowieckim obserwujemy starzenie sie
spoteczenstwa. Z Raportu Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze w roku 2020 prawie
25,1% populacji Mazowsza przekroczyta 60. rok zycia (przy sredniej krajowej wynoszgcej
25,6%). Wspotczynnik obcigzenia demograficznego (liczba oséb w wieku 65 i wiecej
przypadajgca na 100 oséb w wieku 15—64) wynidst w tym samym roku w Polsce 28,2 —

w wojewodztwie mazowieckim uksztattowat sie na poziomie 28,6. Wspodtczynnik feminizacji
wynidst na Mazowszu 143 przy $redniej krajowej 1393°, Jak wynika z Wojewddzkiego
Programu Polityki Senioralnej na lata 2019-2021 dla wojewddztwa mazowieckiego
szczegdlng uwage zwrdci¢ nalezy na liczebno$é najstarszej populacji — mieszkancéw
wojewddztwa w wieku 75 i wiecej byto ponad 403 tys. Wsrdd nich 66% stanowity kobiety.

Uwzgledniajgc powyzsze informacje nalezy zaznaczy¢, ze w zakresie oparcia spotecznego
potrzebne sg wielokierunkowe dziatania wspierajgce rodzine w wypetnianiu funkcji
opiekunczych, pielegnacyjnych i ekonomicznych. Pomoc rodzinie w ich realizacji wigze sie
z koniecznoscig rozwoju w Srodowisku zamieszkania senioréw zaréwno wielu specjalistycznych
ustug spotecznych, ochrony zdrowia, rehabilitacji, jak i stworzenia otoczenia przyjaznego

34 Hrynkiewicz J. (2012), O sytuacji ludzi starszych, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa.
35 Steuden S. (2009), Szczesliwi po piecdziesigtce, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa.
36 Sytuacja 0s6b starszych w Polsce 2020 (2021) Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, Biatystok.

-27 —



osobom starszym. Przydatne sg zréznicowane formy pomocy rowniez w formie dziennych
domow opieki odcigzajgcych opiekundw i pozwalajgcych im na utrzymanie aktywnosci
zawodowej. Obecnos¢ wiekszej liczby osdb starszych powoduje zmiany w zapotrzebowaniu
na ustugi dostepne w miejscu zamieszkania. Z jednej strony seniorzy majg wiecej czasu na
aktywnos¢, z drugiej zas muszg radzic¢ sobie z ograniczeniami w jej prowadzeniu.

Polityka spoteczna realizowana obecnie wobec senioréw skupia sie na wzmacnianiu
zdrowia i samodzielnosci, Szczegdlny nacisk ktadziony jest na profilaktyke, aktywnosé
fizyczng i spoteczng. Jednym z waznych zadan w zakresie wspierania senioréw jest ich
wigczanie spoteczne, zapobieganie dyskryminacji oraz wzmacnianie ich integracji ze
spotecznosciami lokalnymi. Powaznym problemem senioréw jest ich niski poziom integracji
spotecznej i osamotnienie. Indywidualne sieci spoteczne (posiadanie przyjaciét i kontaktow
spotecznych) sg w tej grupie réwniez znacznie mniejsze niz wérdéd oséb w mtodszym wieku.
Mimo tego, ze seniorzy deklarujg znacznie silniejszy poziom integracji ze swoimi
spotecznosciami lokalnymi to jednoczes$nie znacznie rzadziej niz osoby w wieku mtodszym
deklarujg udziat w imprezach i wydarzeniach organizowanych lokalnie. Odczuwane
poczucie mozliwosci uzyskania pomocy w przypadku réznego rodzaju sytuacji kryzysowych
jest w tej grupie znacznie nizsze niz wsréd oséb przed 65 rokiem zycia. Wsréd wartosci
deklarowanych przez senioréw jako szczegdlnie cenione (poza zdrowiem i rodzing) wysoka
pozycje zajety réwniez wartosci zwigzane z samooceng takie jak szacunek innych ludzi

i poczucie przydatnosci. Jednoczesnie subiektywnie oceniana, jako$¢ zycia w poréwnaniu

z osobami mtodszymi jest zdecydowanie nizsza w zakresie takich elementéw jak poczucie
optymizmu i sensu zycia¥. Dla jako$ci zycia 0séb starszych szczegdlne (poza stanem
zdrowia) znaczenie majg: szeroko rozumiana partycypacja spoteczna oraz poczucie
bezpieczenstwa, na ktdre sktada sie réwniez dostep do opieki i godnego traktowania.

Jednym z podstawowych problemdw wptywajgcych na dobrostan psychiczny senioréw
jest ich izolacja spoteczna. Raport GUS poswiecony tej tematyce szacuje liczbe silnie
izolowanych spotecznie osdb w Polsce w grupie 65+ na 9,8% a wsérdd oséb 75+ na 14,1%.
Mozna uznaé, ze zjawisko wystepuje w réznym nasileniu u 40% populacji 65+%.

Nalezy podkresli¢, ze powaznym problemem wystepujgcym w tej populacji sg zaburzenia
zdrowia psychicznego zwigzane z zaburzeniami poznawczymi*. Jednym z gtéwnych probleméw
zdrowotnych wptywajgcych negatywnie na funkcjonowanie senioréw i wymagajgcych
zapewnienia im dostepu do programdw oparcia spotecznego jest wystepowanie zespotow
otepiennych, w tym choroby Alzheimera. Obecnie zyje w Polsce 300 tysiecy oséb z tg
choroba. Do roku 2050 liczba ta potroi sie i wyniesie prawie milion. 90% opiekunéw

37 Gtéwny Urzad Statystyczny (2018), Informacja o sytuacji oséb starszych na podstawie badar Gtéwnego Urzedu
Statystycznego https://stat.gov.pl/

38 Jakosc zycia 0s6b starszych w Polsce w pierwszym roku pandemii covid 19. Raport z badania (2021) SeniorHub
Instytut Polityki Senioralnej, Warszawa.

39 Mossakowska M., Wiecek A., Btedowski P. (2012), Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia sie ludzi w Polsce, Terrmedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan
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chorych to cztonkowie rodzin, w tym 30 % stanowig wspdtmatzonkowie a 60% dzieci.
Wiaze sie to z duzym obcigzeniem. Zapewnianie opieki w chorobie Alzheimera to najczesciej
wyzwanie dla catej rodziny, zaréwno w aspekcie psychicznym, fizycznym, ekonomicznym
jak i spotecznym?.

Niezbedne jest zapewnienie pomocy dla opiekundw oséb chorujgcych. Jest to grupa znajdujaca
sie w szczegélnie trudnej sytuacji. Nie dysponujg oni dostepem do wsparcia w zakresie:

® obcigzen psychicznych zaréwno przed diagnozg (zmiany charakteru u oséb bliskich,
brak dostatecznych informacji o ich przyczynie) oraz po rozpoznaniu (Swiadomosé
postepujacej, nieuleczalnej choroby u osoby bliskiej) — brak dostepu do opieki
psychologicznej, psychoedukacji i grup wsparcia

® obcigzen fizycznych, ktdre sg szczegdlnie dotkliwe przy postepujacej
niepetnosprawnosci chorych — warto pamieta¢, ze obcigzenia te sg zwykle
ponoszone przez osoby starsze i schorowane somatycznie

@ trudnosci ekonomicznych zwigzanych z koniecznoscig ponoszenia kosztéw leczenia,
opieki i pielegnacji chorego

® obcigzen spotecznych wigzacych sie z izolacjg spoteczng opiekundw.

Bez odpowiedniego wsparcia opiekunowie wstydzg sie faktu wystgpienia choroby i zwigzanych
z nig zmian w zachowaniu chorego. Czestg reakcja jest wowczas unikanie kontaktéw

z przyjaciotmi lub rodzing i co za tym idzie dewastacja indywidualnych sieci spotecznych.
Przyczyny tego stanu nalezy wigza¢ rowniez z koniecznoscig zapewnienia ciggtej opieki,

co skutkuje zerwaniem dotychczasowych wiezi spotecznych.

Trzeba zaznaczy¢, ze pandemia stanowi szczegdlne zagrozenie dla populacji senioréw.
Wigze sie to przede wszystkim z faktem, ze sg oni grupg szczegdlnie narazong na ciezki
przebieg zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W wielu przypadkach u oséb starszych koriczg sie
one Smiercig. Stad tez wyjatkowo silne w tej grupie poczucie zagrozenia wirusem. Drugim
elementem silnie wptywajgcym na dobrostan psychiczny tej grupy jest dotkliwe poczucie
osamotnienia w zwigzku z ograniczeniami pandemicznymi, a szczegdlnie lockdownem

i zamknieciem stacjonarnej dziatalnosci placowek zapewniajgcych oparcie spoteczne

(m.in. kluby seniora i inne miejsca spotkan dla tej grupy).

Jak wynika z wczesniejszych informacji, juz przed pandemig grupa ta byta generalnie
narazona na izolacje i osamotnienie co w znacznym stopniu jest charakterystyczne dla
0s6b w wieku podesztym. Nalezy to wigzac¢ przede wszystkim z zakorczeniem pracy
zawodowej oraz ograniczeniem aktywnosci spotecznej wywotywanej przede wszystkim
przez réznorodne problemy zdrowotne. Stan pandemii i zwigzane z nim ,,zamkniecie
spoteczne” nasila znaczgco poczucie osamotnienia. Skutkiem tego mogg by¢ narastajgce
stany lekowe oraz obnizenie nastroju. Jak wynika z Raportu ,Jako$¢ zycia seniordw

40 Rzecznik Praw Obywatelskich (2016), Sytuacja chorych na chorobe Alzheimera w Polsce . Raport RPO, Warszawa
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w pandemii” ponad potowa badanych (59,5%) zadeklarowata, ze ich kondycja psychiczna
jest w pandemii znaczgco gorsza niz przed pandemia. Ponadto ponad 60% senioréw
ograniczyto w tym okresie aktywnos¢ fizyczng. Wsrdd osdb 75+ byto to az 73,9%.

46% seniorow znacznie ograniczyto aktywnos¢ spoteczng. Az 34,9% deklaruje wzrost
odczuwania rozdraznienia i leku w porédwnaniu do okresu sprzed pandemii.

Trzeba ponadto zaznaczy¢, ze w przypadku tej wtasnie grupy wymuszone przez pandemie
nowe formy pracy placdwek oparte na Internecie sg szczegdlnie trudno dostepne. Wigze
sie to ze zjawiskiem ,wykluczenia cyfrowego” w tej grupie wywotanego ograniczonym
dostepem do sprzetu komputerowego i generalnie matych umiejetnosci w zakresie
postugiwania sie oprogramowaniem online. Az 71,2% osdob w grupie 60+ nie korzysta

z Internetu.

3.2. INSTYTUCJONALNE PROGRAMY WSPARCIA DLA SENIOROW DOSTEPNE
W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

Grupa senioréw moze korzystaé z dtugofalowo dziatajgcych programdéw pomocy i oparcia
spotecznego. Warto zaprezentowac informacje na ich temat, poniewaz w znacznym
stopniu korzystajg z nich réwniez seniorzy borykajacy sie z réznorodnymi zaburzeniami
psychicznymi. Nalezy tez podkresli¢, ze w wielu przypadkach udziat w tych programach
moze miec profilaktyczny wptyw zapobiegajacy lub opdZniajgcy wystepowanie tych
zaburzen. Do najpopularniejszych tego rodzaju programdw nalezy zaliczy¢:

Ustugi opiekuncze: obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci,
zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. Seniorzy z zaburzeniami psychicznymi mogg réwniez
korzystac ze specjalistycznych ustug opiekunczych swiadczonych przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym (np. psychologdéw lub specjalnie
przeszkolonych pracownikow socjalnych).

Dzienne Domy Pobytu dla oséb starszych z chorobami otepiennymi, w tym choroba
Alzheimera:

Oferte dla uczestnikdw DDP mozna uznac za kompleksowg. W jej ramach prowadzone sg
miedzy innymi: poradnictwo neuropsychologiczne, psychiatryczne, logopedyczne,
rehabilitacyjne dla oséb starszych ciepigcych z powodu zespotu otepiennego w przebiegu
choroby Alzheimera, zajecia ogdlnorozwojowe dla 0sdb z zespotami otepiennymi. Mozliwa
jest réwniez pomoc za posrednictwem asystenta mobilnego. DDP prowadzg szkolenia dla
przedstawicieli Srodowiska lokalnego dotyczgce specyfiki przebiegu i interwencji u oséb

z zespotami otepiennymi i kampanie destygmatyzacyjne oséb chorujgcych na zespoty
otepienne. Zapewniajg réwniez pomoc dla opiekundw i cztonkéw rodzin.
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Dzienne domy pomocy spotecznej: sg osrodkami wsparcia przeznaczonymi dla oséb
samotnych lub oséb w rodzinach, ktére z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymagajg pomocy, a s3 jej pozbawione lub rodzina takiej pomocy nie moze zapewnic.
Dzienne domy pomocy spotecznej zapewniajg: pobyt w godz. 8.00 do 16.00 przez piec
dni w tygodniu, $niadanie i obiad, ustugi higieniczne (natrysk, ustugi pralnicze), udzielanie
pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, zatatwianiu spraw osobistych

i urzedowych, pomoc w zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych. Prowadzg réwniez dziatania
wspomagajgce zapewniajgc pomoc psychologiczna, dostep do rekreacji oraz rozwijanie
kontaktow ze srodowiskiem.

Catodobowe domy pomocy spotecznej: swiadczg ustugi opiekuncze i bytowe, wspomagajgce

i edukacyjne osobom starszym wymagajgcym catodobowej opieki. Formy i zakres ustug
wynikajg z indywidualnych potrzeb mieszkarncéw z uwzglednieniem swiadczen z tytutu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wyspecjalizowang wersjg tego rodzaju doméw
dostosowang do potrzeb oséb przewlekle chorujgcych sg catodobowe domy pomocy
spotecznej dla 0oséb przewlekle chorych somatycznie.

Kluby i miejsca spotkan: oferujg mozliwo$é wartosciowego spedzenia wolnego czasu
i skorzystania z réznych form aktywizacji spotecznej. Zapewniajg dostep do udziatu
w wydarzeniach kulturalnych. Znaczgco wspierajg indywidualne sieci spoteczne

i zapobiegajg osamotnieniu.
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CzesC IV

MOCNE STRONY ORAZ ZAGROZENIA

DLA SYSTEMU POMOCY | OPARCIA DLA 0SOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

— ANALIZA SWOT

Analiza SWOT aktualnej sytuacji w zakresie pomocy i oparcia dla osdéb z zaburzeniami
psychicznymi zostata przeprowadzona w oparciu o dane z corocznych monitoringéw realizacji
Wojewddzkiego Programu Pomocy i Oparcia Spotecznego realizowanego w latach 2018-
2022 oraz przygotowanej specjalnie na potrzeby Programu analizy opinii. Analiza dotyczyta
mocnych i stabych stron programdw oparcia realizowanych w wojewddztwie mazowieckim.
Objeta ona dwie podstawowe grupy zwigzane z tymi programami:

a) uzytkownicy, czyli osoby z zaburzeniami psychicznymi
b) profesjonali$ci zaangazowani w udzielanie wsparcia w ramach tych
placowek/projektdw.

Dane zostaty zebrane w okresie marzec—pazdziernik 2022 r. Grupa oséb objetych
badaniem liczyta tgcznie 90 osdb:

1. Osoby chorujace psychicznie (70 osdb) uczestniczgce w badaniu korzystaty
z nastepujacych programdéw wsparcia:

a) warsztat terapii zajeciowej

b) osrodek wsparcia

¢) Srodowiskowy dom samopomocy
d) mieszkanie chronione

e) klub

f) klub weekendowy

g) grupa samopomocowa osdb chorujgcych psychicznie

h) uczestnicy programu ,Doradcy ds. zdrowienia” (projekt NCBiR, POWR.03.01.00-00-
T014/18)%.

41 Mozna uznaé, ze grupa jest reprezentatywna dla programdéw wsparcia lokujgcych sie w trzech podstawowych
sferach oddziatywania: 1) podtrzymania funkcjonowania/zapobiegania hospitalizacjom, 2) aktywizacji/budowania
samodzielnosci, 3) umacniania.
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2. Personel realizujgcy programy wsparcia (20 oséb) — do grupy tej wtgczono psychologow,
terapeutéw zajeciowych, pracownikdéw socjalnych) pracujgcych w warsztacie terapii
zajeciowej, osrodku wsparcia, Srodowiskowym domu samopomocy, mieszkaniu
chronionym, klubach; dane zebrano réwniez od wyktadowcéw i psychologow
udzielajgcych wsparcia w ramach kursu ,,Doradcy ds. zdrowienia”.

Po analizie i integracji uzyskanych danych sformutowano wnioski dotyczgce dalszego
dziatania programéw wsparcia w ramach Programu.

Czynniki wewnetrzne

Mocne strony

1. tatwy dostep do kontaktow z innymi ludZmi wzmacniajgcy indywidualne sieci
spoteczne

2. tatwy dostep do profesjonalistéw udzielajgcych wsparcia

3. Traktowanie uczestnikdw programdw pomocy i oparcia w sposéb partnerski
i z poszanowaniem ich godnosci

4. Zrdinicowanie form opieki i pomocy w zaleznosci od zgtaszanych problemow

Stabe strony

1. Brak petnej informacji o dostepnych placéwkach/programach wsparcia

2. Dostepnosc¢ placowek i programoéw jest zwykle ograniczona do 5 dni w tygodniu

3. Obawy przed ograniczeniem dostepu do placowek/brak poczucia stabilnosci ich
dziatania

Czynnki zewnetrzne

Mocne strony

1. Poprawa wiedzy spoteczenstwa o zaburzeniach psychicznych

2. Lepszy dostep do programow szkoleniowych podnoszgcych zasoby i kwalifikacje dla
0s06b z doswiadczeniem zaburzen psychicznych

3. Duze zaangazowanie mazowieckich organizacji pozarzgdowych w zapewnianie
wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

4. Stabilny system srodowiskowego systemu wsparcia dla oséb z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi

5. Rozbudowane dziatania na rzecz pomocy i wsparcia dla senioréw z zaburzeniami
psychicznymi

6. Liczna grupa profesjonalistow (i oséb zaangazowanych w ruch samopomocy)
posiadajgcych umiejetnosci postugiwania sie metodami wsparcia zapewnianymi
w wersji online.
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Stabe strony

Utrzymujaca sie stygmatyzacja oséb z zaburzeniami psychicznymi

2. Rotacja personelu placéwek

3. Zwiekszajaca sie liczba procedur biurokratycznych zwigzanych z korzystaniem
z placéwek/programoéw wsparcia

4. Niesatysfakcjonujgcy poziom wspodtpracy miedzy placdwkami psychiatrycznymi
a programami wsparcia Srodowiskowego

5. Potencjalne nastepstwa pandemii Sars-CoV-2 w sferze zaburzen psychicznych

Jak wynika z powyzszych informacji, do najwazniejszych zalet systemu oparcia i pomocy
nalezy zaliczy¢ mozliwosc efektywnego poszerzenia indywidualnych sieci oparcia spotecznego.
Sieci spoteczne 0sdb z zaburzeniami psychicznymi sg nieliczne i niewydolne — w ich sktad
wchodzg przede wszystkim cztonkowie bliskiej rodziny. Dostep do innych oséb i wsparcie
ptynace z relacji miedzyludzkich zostato uznane za jedng z zalet programdw oparcia. Warto
rowniez zwréci¢ uwage na inny oceniany pozytywnie czynnik, czyli oparte na poszanowaniu

i partnerstwie relacje z personelem programéw. Traktowanie osdb z zaburzeniami
psychicznymi z godnoscig i na partnerskich warunkach jest jednym z fundamentéw
koncepcji procesu zdrowienia. Trzeba rowniez podkresli¢ pozytywne opinie o jakosci
oferowanych programow oparcia w kontekscie ich kompleksowosci i efektywnosci.

Po stronie zagrozen dla funkcjonowania programdw oparcia zwraca uwage poczucie
niepewnosci co do ich dziatania w przysztosci. Wigze sie to z jednej strony z brakiem
poczucia stabilnosci ich finansowania oraz obaw co do dalszego ich rozwoju. Mozna
zatozyc¢, ze cze$é z tych obaw jest Scisle zwigzana z dtugim okresem pandemii, zamknieciem
placéwek i licznymi zagrozeniami jakie wystepowaty w kontekscie zycia spotecznego.

Wazna jest réwniez kwestia niedostatecznego dostepu do informacji o dostepnych
programach pomocy i wsparcia. Jest to kluczowe dla ich efektywnego wykorzystania,
ten element wymaga udoskonalenia w kolejnych latach.

Pozytywne elementy dziatajgce na oferte oparcia spotecznego w kontekscie czynnikéw
zewnetrznych to przede wszystkim przeswiadczenie o poprawiajgcym sie poziomie wiedzy
na temat zaburzen psychicznych w spoteczenstwie. Jest to oczywiscie szansa (lub raczej
oczekiwanie) na to, ze postawy stygmatyzacyjne ulegng ostabieniu. Jednoczesnie to
wiasnie stygmatyzacja jest wymieniona jako jeden czynnikdow negatywnie wptywajgcych
zaréwno na funkcjonowanie osdb z zaburzeniami psychicznymi jak i dziatalno$é programow
oparcia spotecznego. Do negatywnych czynnikdw zewnetrznych zaliczono réwniez rotacje
personelu (wigzacg sie z ,,programowym” systemem pracy oraz niskimi zarobkami), staba
sytuacja finansowa uczestnikdw programow oparcia oraz przeszkody biurokratyczne przy
wchodzeniu do programdw (np. nowe ograniczenia wiekowe dla osdb starajgcych sie

o0 miejsce w mieszkaniach chronionych).
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Na podstawie analizy dotyczgcej wsparcia udzielanego osobom z zaburzeniami
psychicznymi na Mazowszu sformutowaé mozna zalecenia dotyczace realizacji
planowanych w tym zakresie dziatan:

1. Nalezy utrzymac¢ gtdwne kierunki dziatan realizowane w latach wczesniejszych.
Odpowiadajg one na realne potrzeby populacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

2. Podejmowane dziatania powinny by¢ dostosowane do specyfiki trzech gtéwnych
grup objetych wsparciem (doroste osoby z zaburzeniami psychicznymi, dzieci
i mtodziez oraz seniorzy). Te grupy nadal bedg wymagaty szczegdlnie intensywnej
pomocy w kolejnych latach.

3. Wspieranie samodzielnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi wydaje sie naczelnym
zadaniem programow pomocy i wsparcia.

4. Nalezy przygotowywac i uruchomiaé oddziatywania nakierowane na redukcje
konsekwencji zwigzanych z przezywaniem w zwigzku z przebytg pandemig standw
lekowych, depresyjnych i poczucia zagrozenia. Nalezy liczy¢ sie, z tym, ze stany te
zwigzane z poczuciem zagrozenia i osamotnienia bedg wptywaty na dobrostan oséb
z zaburzeniami psychicznymi jeszcze w nastepnych latach.

5. W przypadku dzieci i mtodziezy dziatania ich dotyczgce powinny by¢ nadal dostosowane
do zréznicowanej specyfiki problemoéw przejawianych przez te grupe. Nalezy wiec
wspierac realizacje programdw nakierowanych na trudnosci szczegdlnie czesto
i dotkliwie wystepujgce w tej populacji takie jak uzaleznienia behawioralne,
zaburzenia nastroju oraz doswiadczanie przemocy (w tym cyberprzemocy).

6. Warto zwrdci¢ uwage na koniecznosc zintensyfikowania dziatan na rzecz tej grupy.
Wiaze sie to z narastajgcym kryzysem opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

7. Nalezy zintensyfikowa¢ dziatania majgce na celu przetamywanie izolacji spotecznej
seniorow. Brak dostepu do kontaktéw spotecznych stanowi znaczacy czynnik ryzyka
dla powstawania zaburzen psychicznych, szczegdlnie tych zwigzanych z lekiem,
depresjg oraz naduzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych.

8. Wskazana jest kontynuacja i rozwdj dziatania Dziennych Domoéw Pobytu, czyli
wyspecjalizowanych osrodkdéw zapewniajgcych wsparcie dla oséb z zespotami
otepiennymi oraz ich rodzin. Coraz wiekszy odsetek zréznicowanych zaburzen
otepiennych staje sie udziatem populacji senioréw. Koniecznos¢ udzielania tym
osobom oraz ich bliskim kompleksowej pomocy zapewnianej przez osrodki dzienne
wydaje sie szczegdlnie istotna.

9. Wobec wzrastajgcych potrzeb w zakresie udzielania wyspecjalizowanego wsparcia
réznym grupom z zaburzeniami psychicznymi wyrazna jest potrzeba intensyfikacji
dziatalnosci szkoleniowej dla profesjonalistow realizujgcych tego rodzaju dziatania.
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CzESCV
CEL GLOWNY | CELE SZCZEGOtOWE
ORAZ DZIAtANIA PROGRAMU

Gtéwnym celem Wojewddzkiego Programu Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Osdb

z Zaburzeniami Psychicznymi na lata 2023-2027 (dalej: ,,Program”) jest poprawa
dobrostanu tych oséb poprzez zapewnienie dostepu do zréznicowanych form pomocy
i wsparcia oraz zapobieganie ich stygmatyzacji i wykluczeniu. Podjete w tym celu
dziatania bedga realizowane w ramach procesu deinstytucjonalizacji i w oparciu

o spotecznosci lokalne.

Odbiorcy:
Dziatania zaplanowane w Programie skierowane sg do 3 gtéwnych grup odbiorcéw:

a) osdb dorostych
b) dziecii mtodziezy
c) osob starszych

z zaburzeniami psychicznymi, a takze do cztonkdéw ich rodzin, spotecznosci lokalnych oraz
profesjonalistdw zaangazowanych w zapewnienie pomocy i oparcia spotecznego.

Cele szczegétowe:

Cel 1: Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych w zakresie oparcia spotecznego dla
0s6b dorostych, dzieci i mtodziezy, oraz oséb starszych z zaburzeniami
psychicznymi

Cel 2: Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci form wsparcia dla oséb dorostych, dzieci
i mtodziezy, oraz oséb starszych z zaburzeniami psychicznymi

Cel 3: Podnoszenie kompetencji stuzb i przedstawicieli podmiotdw realizujgcych formy
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb dorostych, dzieci i mtodziezy, oraz oséb
starszych z zaburzeniami psychicznymi
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Realizacja:

Dziatania bedg realizowane przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego poprzez

zlecenie zadan publicznych organizacjom pozarzagdowym oraz dziatania wtasne.

Wskazniki do dziatan:

Tabela 1. Dziatania i wskazniki dla Celu szczegdtowego 1: Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych w zakresie
oparcia spotecznego dla oséb dorostych, dzieci i mtodziezy oraz oséb starszych z zaburzeniami psychicznymi.

zaburzeniami psychicznymi

— minimum 30.

Wartos¢ Wartosé
Dziatania Wskazniki bazowa docelowa Zrédto danych
2022 2027
Organizacja kampanii spoteczno- | Liczba 25 Liczba kampanii Sprawozdania
informacyjnych dotyczacych przeprowadzonych spotecznych od organizacji
oparcia spotecznego oraz kampanii spoteczno- zrealizowanych do | pozarzagdowych
destygmatyzacji oséb z informacyjnych 2027 r. witgcznie |z realizacji zadan

publicznych, dane
wtasne MCPS

Tabela 2. Dziatania i wskazniki dla Celu szczegdtowego 2: Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci form wsparcia dla
0s6b dorostych, dzieci i mtodziezy oraz oséb starszych z zaburzeniami psychicznymi.

dotacji
organizacjom
pozarzgdowym

przynajmniej 50
dotacji do 2027 r.
wiacznie

Wartosé Wartos¢
Dziatania Wskazniki bazowa docelowa Zrédto danych
2022 2027

Opracowanie materiatow Liczba wydanych 12 Liczba materiatéw | Sprawozdania
informacyjnych z zakresu pomocy | materiatéw informacyjnych od organizacji
i oparcia spotecznego dla oséb informacyjnych wydanych do pozarzadowych
z zaburzeniami psychicznymi np. 2027 r. wigcznie |z realizacji zadan
na temat mozliwosci uzyskania —minimum 15 publicznych, dane
m.in. pomocy: psychologicznej, wtasne MCPS
prawnej, socjalnej, zawodowej,
rodzinnej itp.
Realizacja zadan publicznych w Liczba 3 5 otwartych Sprawozdania
ramach otwartych konkurséw realizowanych konkurséw ofert | od organizacji
ofert oraz innych dziatan w otwartych do 2027 . pozarzgdowych
zakresie pomocy i oparcia konkurséw ofert wiacznie z realizacji zadan
spotecznego dla osdb z publicznych, dane
zaburzeniami psychicznymi Liczba udzielonych {35 Udzielenie witasne MCPS
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Tabela 3. Dziatania i wskazniki dla Celu szczegétowego 3: Podnoszenie kompetencji stuzb i przedstawicieli
podmiotdw realizujgcych formy pomocy i oparcia spotecznego dla oséb dorostych, dzieci i mtodziezy oraz oséb
starszych z zaburzeniami psychicznymi.

Wartosé Wartosé
Dziatania Wskazniki bazowa docelowa Zrédto danych
2022 2027
Organizacja konferencji, Liczba 2 Liczba Sprawozdania
seminariow i szkolen dla zorganizowanych zorganizowanych od organizacji
przedstawicieli instytucji konferenciji, konferencji, pozarzagdowych
realizujgcych formy pomocy seminariow. seminariow — do z realizacji zadan
i oparcia spotecznego dla osdb 2027 r. wiagcznie publicznych,
z zaburzeniami psychicznymi. minimum 5 dane wiasne
. MCPS

Liczba szkolen dla 7 Liczba

przedstawicieli zorganizowanych

instytucji realizujgcych szkoleri —do 2027 r.

formy pomocy i oparcia wtgcznie minimum

spotecznego dla oséb 10

z zaburzeniami

psychicznymi.
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CzesSc VI

FINANSOWANIE PROGRAMU

Program bedzie realizowany gtdwnie przy udziale srodkéw wtasnych Samorzgdu Wojewddztwa
Mazowieckiego. Zrédtem wspétfinansowania zadan wynikajgcych z Programu mogg by¢
rowniez inne zrddta, takie jak dodatkowy wktad wtasny organizacji pozarzgdowych
realizujgcych zadania publiczne w ramach otwartych konkurséw ofert. Zakres dziatan
uzalezniony bedzie od dostepnosci srodkéw finansowych na ich realizacje.

CzeSC VII

MONITORING PROGRAMU

Wojewddzki Program Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Osdb z Zaburzeniami Psychicznymi
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2023-2027 bedzie podlegat okresowemu
monitorowaniu. Raport z monitoringu poziomu realizacji wskaznikéw Programu bedzie
corocznie przedstawiany Zarzgdowi Wojewddztwa Mazowieckiego. Dane niezbedne do
sporzadzenia raportu z monitoringu bedg wynikaty z wewnetrznych sprawozdan
Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej oraz sprawozdan od organizacji
pozarzgdowych otrzymujacych dotacje od Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego.
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