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l. Diagnoza

Wedtug ~ Swiatowej  Organizacji  Zdrowia
zaburzenia psychiczne to jeden z waznigjszych
problemdéw zdrowotnych zaréwno z uwagi na ich
rozpowszechnienie jak i znaczacy wptyw na jakos¢
zycia'. Zaburzenia te w populacji polskiej wystepuja
rowniez dos$¢ czesto. W badaniu epidemiologicznym
EZOP przeprowadzonym na reprezentatywnej probie
0sOb w wieku 18-65 lat stwierdzono wystepowanie
co najmniej jednego zaburzenia psychicznego
w ciggu catego okresu zycia u 23,4% badanych.
Mozna szacowac, ze w Polsce grupa ta liczy okoto
6 milionéw o0sdéb. Co czwarta z nich doswiadcza
wiecej niz jednego zaburzenia, a co dwudziesta pigta
trzech i wigcej. Ta ostatnia grupa liczy w Polsce
okoto ¢wier¢ miliona osob. Czesto$¢ wystepowania
poszczegolnych zaburzen jest zrdznicowana. U okoto
10% stwierdzono zaburzenia lekowe, u 3,5% nastroju
(w tym u 3% depresje). Duzg grupe stanowig
osoby z zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi
z uzywaniem substancji psychoaktywnych (12,8%),
szczegoOlnie alkoholu. Stwierdzono réwniez wzrost
zagrozen zwigzanych z zamachami samobdjczymi:
co najmniej 0,7% badanych ma za sobg prdbe
samobojcza. Liczebnosc tej grupy mozna szacowac
w Polsce na 189 tysiecy osob. Na podstawie wynikow
uzyskanych w badaniu mozna réwniez okreslic
odsetek mieszkarncow Mazowsza doswiadczajgcych
zaburzen psychicznych przynajmniej jeden raz
w 2yciu na 21,4%?2.

Jednym z waznych aspektow wptywajgcych na
skuteczno$¢ pomocy dla o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi jest zapewnienie im efektywnego
oparcia spotecznego. Jest ono czynnikiem niezwykle
istotnym  zaréwno dla profilaktyki  zaburzen
psychicznych jak i skutecznego wspierania 0sob,
ktore ich dosSwiadczajg. Aby w petni zrozumie¢

wptyw oparcia spotecznego na zdrowie psychiczne
nalezy wyijasni¢ kluczowe pojecia zwigzane z tymi
terminami.

Zdrowie psychiczne jest obecnie definiowane dos¢
szeroko. Nie oznacza ono jedynie braku choroby.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie
psychiczne to stan dobrego samopoczucia, w ktorym
cztowiek wykorzystuje swoje zdolnosci, moze radzi¢
sobie ze stresem w codziennym zyciu, wydajnie
i owocnie pracowac oraz jest w stanie wnies¢ wktad
w zycie danej wspdlnoty?. Podobnie kompleksowo
nalezy rozumie¢ proces odzyskiwania zdrowia
w przypadku osob z zaburzeniami psychicznymi.
Nie jest on zwigzany jedynie z dziataniami
medycznymi, lecz polega réwniez na wspieraniu
0sob chorujacych w prowadzeniu wartosciowego
zycia przy jednoczesnym dazeniu do wykorzystania
ich petnego potencjatu. Mozna, wiec uznac, ze
dostep do kompleksowego oparcia spotecznego
jest czynnikiem niezwykle istotnym w kontekscie
zarOwno utrzymywania zdrowia psychicznego jak
i jego odzyskiwania. Szerokie rozumienie zdrowia
psychicznego powoduije, ze jednym z gtdwnych celow
dziatar podejmowanych na rzecz 0sob z zaburzeniami
psychicznymijest poprawaich jakoscizycia. Swiatowa
Organizacja Zdrowia proponuje, aby pojecie jakosci
zycia ujmowac kompleksowo i postrzega¢ w relacji
do wielu aspektéw funkcjonowania cztowieka:

M Zdrowie fizyczne. Jego wysoki poziom wigze
sie z wiekszg energig, zywotnoscig, brakiem
objawdw chorob somatycznych i bolu oraz
zZ wigkszg sprawnoscig fizyczng.

B Samopoczucie psychiczne. Skiada sie nar przede
wszystkim poczucie wiasnej wartosci, godnosci
osobistej, poczucie docenienia przez otoczenie,

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

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

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




efektywnosci  behawioralnej i  poznawczej,
samoakceptacja, poczucie bezpieczenstwa
i przynaleznosci.

B Niezaleznos¢. Mobilnosc, posiadanie
umiejetnosci samoobstugowych, dnia
codziennego i  zawodowych,  posiadanie

wiasnych przekonan, umiejetne podejmowanie
decyzji i wyznaczanie sobie celow.

B Relacje spoteczne. Ich wysoki poziom wigze sig
Z umiejetnoscig nawigzywania i utrzymywania
relacji z innymi, rowniez bliskich zwigzkow
takich, jak: przyjazn i matzenstwo, brak
konfliktbw  miedzyludzkich,  otrzymywanie
wsparcia spotecznego, mozliwos¢ korzystania
z doSwiadczen i wiedzy innych ludzi.

m Srodowisko zewnetrzne. Posiadanie
zabezpieczen  spofecznych,  materialnych,
mozliwosci rozwoju osobistego, zawodowego,
poczucia  wolnosci i bezpieczenstwa
w spofeczenstwie, dostep do dogodnych
Srodkow komunikacyjnych, czystosSc i estetyka
warunkow Srodowiskowych.

B Duchowosé. Wigze sie z wymiarem religijnym
i 0sobistymi przekonaniami. Wptywa na wartosSci
WyZSze i poczucie sensu zycia‘.

Jak wynika z powyzszych ustalen, oparcie spoteczne
w znaczacym stopniu wptywa na jakosS¢ zycia, rowniez
u o0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Szczegdlnie
wazne wydajg sie dwa Scisle 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 pole relacji spotecznych
okreslanych poprzez wigzi pokrewienstwa, przyjazni,
wspotprace ekonomicznag, religie albo sie¢ kontaktow.
Przez sieC spoteczng rozumie sie ludzi, z ktorymi
utrzymywane sg kontakty oraz réznorodne powigzania.
Sieci spofeczne stanowig Zrodta oparcia dziatajgc jak
bufor wspomagajgcy radzenie sobie ze stresem oraz
pozwalajace czuc sie elementem systemu wzajemnie
powigzanego z innymi osobami. W przypadku
0s0b  chorujgcych  psychicznie sieci  spoteczne
czesto podlegajg destrukcji, co skutkuje dotkliwym

osamotnieniem.

Pojecie sieci spotecznych SciSle wigze sie
zzagadnieniem uzyskiwanego wsparcia spotecznego.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest to
okreslenie odnoszace sig do szeregu interakcji, ktore
zwigkszajg poczucie przynaleznosci, bezpieczenstwa
i wiasnej wartosci®. Obiektywnie istniejgce sieci
spoteczne, pojmowane jako Zrodta wsparcia, mozna
nazwac zasobami wsparcia spotecznego. Wsparcie
spoteczne to rodzaj interakciji, ktora zostaje podjeta
w sytuacji trudnej, stresowej lub krytycznej:

B w toku tej interakcji dochodzi do przekazywania
lub wymiany emocji, informacji, instrumentow
dziatania i dobr materialnych;

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

B w dynamicznym uktadzie interakcji mozna
wyrozni¢ osobe wspierajgcg, poszukujgca,
odbierajaca lub otrzymujaca wsparcie;

B dla skutecznosci tej wymiany spotecznej istotna
jest odpowiednio$¢ migdzy rodzajem i wielkoscig
udzielanego wsparcia i potrzebami odbiorcy.

Celem interakcji  wspierajgcej jest  ogdine
podtrzymanie, zmniejszenie Stresu, opanowanie
kryzysu przez towarzyszenie, tworzenie poczucia
przynaleznosci, bezpieczeristwa i nadziei oraz
zblizenie do rozwigzania problemu i przezwycigzenia
trudnosci’.

Opisujac zagadnienia szczegdlnie wazne w kontekscie
oparcia spotecznego, zwigzanego z zaburzeniami
psychicznymi nalezy  rowniez  wspomniec
0 programach promaocji zdrowia psychicznego. W ich
ramach zaktada sie wspieranie aktywnego udziatu
jednostek i grup w podnoszeniu wiasnych kompetencii
zdrowotnych po to, by skutecznie zaspokajaé
swoje potrzeby, sprosta¢ wymaganiom otoczenia,
osiggac¢ cele indywidulane i spoteczne, rozwijac
swoje mozliwosci i polepszac jakos¢ zycia. Waznym
elementem utrzymania zdrowia psychicznego jest
rowniez udzielanie pomocy specjalistycznej osobom
zagrozonym jego utrata®. Opiera sig ona na dziataniach
miedzydyscyplinarnych majgcych na celu tworzenie
warunkow zapewniajgcych psychologiczne dobre
samopoczucie 0sobom, grupom i spotecznosciom.

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

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

6 WHO (2001b) Mental Health: New Understanding. New Hope. The
Way Forward, World Health Organization.
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R. Cieslak (red) Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, PWN, Warszawa

8Czabata J. (2012) Zdrowie psychiczne. Zagrozenie i promocja, IPiN,
Warszawa.



Il. Gele Programu

Zapewnianie oparcia spotecznego w kontekscie
zdrowia  psychicznego jest waznym  celem
znajdujgcym swoje odzwierciedlenie w dokumentach
wyznaczajgcych  podstawowe  kierunki  polityki
spotecznej i zdrowotnej. Jednym ze szczegdlnie
waznych w tym konteksScie jest Narodowy Program
Ochrony Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. 2016,
poz. 1492). Wyznacza on niezbedne obszary wsparcia
zdrowia, réwniez psychicznego. Jednym z jego
podstawowych celéw jest profilaktyka problemdéw
zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa. Realizowane w jego
ramach zadania powinny koncentrowac si¢ miedzy
innymi  na wspieraniu zdrowia psychicznego
i zapobieganiu  zaburzeniom  psychicznym.
W realizacje tych zadan powinny by¢ zaangazowane
jednostki samorzadu terytorialnego.

Wojewodzki Program Pomocy i Oparcia Spotecznego
dla Osob z Zaburzeniami Psychicznymi na lata 2018-
2022 w petni miesci sie rowniez w Strategii Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020 i odnosi sig do zapisow dwdch obszarow
dziatart w ramach regionalnych polityk publicznych:

B WObszarze |-rekomenduije sie poprawe dostepu
do ustug spotecznych, w tym zdrowotnych dla
0sOb dtugotrwale i ciezko chorych poprzez
zwigkszenie zakresu dziatan integracji spotecznej
ze spotecznoscig lokalng, w tym osob w kryzysie
psychicznym.

B WObszarze Il -rekomenduje sig przeciwdziatanie
ubostwu i wykluczeniu spotecznemu oséb i rodzin
poprzez zwigkszenie Swiadomosci spotecznosci
lokalnej o potrzebie inkluzji os6b zagrozonych
wykluczeniem, wykluczonych i wspieranie
dziatan profilaktycznych prowadzonych przez
publiczne i niepubliczne instytucje dziatajace na
rzecz wigczenia spotecznego i walki z ubostwem
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rowniez na rzecz 0sob doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego®.

Kolejnym waznym dokumentem  okreSlajgcym
strategie w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
jest  Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. 2017,
poz. 458). Cele Programu zostaty sformutowane
nastepujaco:

m Cel gtowny:  Zapewnienie  osobom
z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej,
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym
i spotecznym.

Cele szczegdtowe:

1. Upowszechnienie  Srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

2. Upowszechnienie  zrdznicowanych  form

pomocy i oparcia spotecznego

3. Aktywizacja zawodowa 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi

4. Skoordynowanie dostgpnych form opieki
i pomocy

5. Udzielanie wsparcia
pedagogicznego
i nauczycielom

W Cel gtowny: Ksztattowanie wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw
spotecznych, w szczegdlnosci  zrozumienia,
tolerancji, zyczliwosSci a takze zapobiegania ich
dyskryminacji.

Cele szczegdtowe:

psychologiczno-
uczniom, rodzicom

1. Opracowanie ogodInych zasad postepowania
dotyczacych przedstawiania wizerunku osob




zZ zaburzeniami psychicznymi w mediach.

2. Prowadzenie dziatan informacyjno-
edukacyjnych  dotyczacych  koniecznosci
respektowania praw 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.

WojewddzkiProgramPomocyiOparciaSpotecznego
dla 0s6b zZaburzeniami Psychicznymi na lata 2018-
2022 zostat sformutowany w sposob umozliwiajacy
wykorzystanie i rozwinigcie dotychczasowych dziatan
prowadzonych przez Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego. Jego celem gtownym jest poprawa
dobrostanu psychicznego mieszkaricow Mazowsza
ze szczegllnym uwzglednieniem dostepu do
zréznicowanych form oparcia i pomocy dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi oraz zapobiegania ich
stygmatyzacji. Dziatania bedg koncentrowaty si¢ na
trzech grupach odbiorcow: osobach chorujgcych
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psychicznie, dzieciach i mtodziezy oraz seniorach.
Grupy te sg szczegolnie narazone na wystepowanie
problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym
i wymagajg zaoferowania im dostosowanych do
ich specyficznych potrzeb efektywnych programow
oparcia.

B Cel gtowny: Poprawa dobrostanu psychicznego
mieszkancow  Mazowsza ze  szczegdlnym
uwzglednieniem dostgpu do zrdznicowanych
form oparcia i pomocy dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz zapobiegania ich stygmatyzacii.

Odbiorcy:
1. Osoby chorujgce psychicznie.
2. Dzieci i mtodziez.
3. Seniorzy.




lll. Odbiorcy programu

1. Osoby chorujace psychicznie

Jedng z grup przejawiajacg szczegdlne trudnosci
w dostepie do wsparcia spotecznego sg 0soby
chorujgce psychicznie. W kontekscie ich potrzeb
i przejawianych — problemow mozna  uznac,
ze efektywne programy oparcia spotecznego
powinny koncentrowaC sie¢ na wzmacnianiu 0sob
z zaburzeniami psychicznymi w optymalnym
funkcjonowaniu w spotecznosciach lokalnych.
Nakierowanie dziatan na poprawe jakoSci zycia
i wzmocnienie podmiotowosci daje realng szanse
na przetamanie osamotnienia i marginalizaciji.
Pozwala zarazem na odrzucenie wcigz popularnego
w Polsce stereotypu osoby chorujacej psychicznie
jako catkowicie niesamodzielnej, pozbawionej szans
na utozenie sobie 2ycia, zdobycie pracy i posiadanie
przyjaciot.

Podstawg programow oparcia spotecznego dla
0s6b  chorujgcych  psychicznie na Mazowszu
jest  Srodowiskowy model pomocy. Jednym
z podstawowych celow podejmowanych dziatan
jest praca nad poprawg ich jakosci zycia. Programy
oparcia powinny wigc wspiera¢ osoby chorujgce
w osigganiu samodzielnosci. Za skuteczny instrument
nalezy uzna¢ umacnianie w satysfakcjonujgcym
funkcjonowaniu, rolach spotecznych i niezaleznosci.
Prowadzone dziatania powinny by¢ nakierowane na
przeciwdziatanie osamotnieniu. Indywidulane sieci
spoteczne 0sdb chorujgcych psychicznie czgsto stajg
sie nieliczne i niewydolne. Do osamotnienia przyczynia
sie rowniez zjawisko stygmatyzacji. Wywotuje ono
niechetne wobec chorych postawy spoteczne oraz
tendencje do wykluczania z petnienia rol spotecznych
i ze spotecznosci.

Efektywna pomoc dla 0s6b chorujgcych psychicznie
powinna bazowa¢c na dwoch,  kluczowych
elementach:  wspieraniu  procesu  zdrowienia
i umacnianiu. Pojgcie ,proces zdrowienia” powstato

w opozycji do utrzymujacego sie przez wiele lat
wsrod profesjonalistow i w Swiadomosci spotecznej,
przekonania, ze z chor6b psychicznych nie mozna
wyzdrowieC i nalezy sie spodziewaC jedynie
pogarszaniafunkcjonowania 0sob nanie chorujacych.
Zdrowienie w chorobach psychicznych nie jest
prostym rezultatem leczenia farmakologicznego, nie
polega na powrocie do stanu sprzed zachorowania.
Jestnatomiast dtugotrwatym procesem obejmujgcym
wiele matych krokow stawianych w rdznych
aktywnosciach zyciowych. ,Zdrowienie” nalezy wiec
rozumieC jako proces, w ktorym chorzy odzyskujg
zdoInos¢ do samodzielnego zycia, pracy, nauki oraz
udziatu w zyciu spotecznosci. Gele i przebieg procesu
zdrowienia mogg by¢ rozne dla roznych osob.
Zdrowienie stanowi samoorganizujacy Sie proces
kompensaciji trudnosci i deficytéw, niezaleznie od
tego, czy symptomy choroby utrzymuja sie, czy
tez nie'. Powrdt do zdrowia jest wiec osobistym
procesem zmiany postaw, wartosci i rol. Umozliwia
prowadzenie satysfakcjonujacego, petnego nadziei

Zycia, pomimo  ograniczen  spowodowanych
choroba'.
Upodmiotowienie 0s0b z zaburzeniami

psychicznymi oraz wzmacnianie ich funkcjonowania
to podstawa nowoczesnych program6éw oparcia.
Powrdt do spotecznoSci oraz przywrdcenie
nadziei na satysfakcjonujgce zycie to gtdwne
cele podejmowanych dziatan. Podstawg jest
tu odwotywanie sie¢ do pozytywnych aspektow
funkcjonowania i potencjalnych  mozliwosci
tkwigcych w osobie chorujace;.

Instrumentem, ktéry moze doprowadzic 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

9MCPS (2014) Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Mazowiec-
kiego na lata 2014-2020, Warszawa.
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10 Jacobson N., Greenley D. (2001) What is recovery? A conceptual
model and explication, Psychiatric Services, 52, 482-485.




zyciem i samorealizacje. Ma rowniez kontekst
spoteczny (zwigzany z instytucjami i programami)
i w tym ujeciu odnosi sie do niwelowania barier
w 0sigganiu 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, rozw0j oraz satysfakcjonujgce
zycie pomimo ograniczen, jakie niosg ze sobg
zaburzenia psychiczne. ldea umacniania odwotuje
sie do wewnetrznych i zewnetrznych zasobow. To co
wydaje sie najistotniejsze w modelu umacniania, to
nacisk na przywrdcenie nadziei na satysfakcjonujgce
Zycie oraz przeciwdziatanie wykluczeniu'.

W kontekscie wzmacniania procesu zdrowienia nalezy
podkreslic rowniez znaczenie dziatari adresowanych
do cztonkow rodzin 0s6b chorujgcych psychicznie,
dla ktorych dostgp do oparcia spotecznego jest
niezwykle wazny. Moze by¢ on zapewniony poprzez
grupy wsparcia, programy psychoedukacyjne oraz
interwencje poprawiajace komunikacjie wewnatrz
rodziny.

Nalezy podkreslic, ze zjawiskiem, ktore w znacznym
stopniu wptywa na sytuacje 0sob chorujacych
psychicznie jest ich stygmatyzacja. Jest to grupa
szczegblnie narazona na wrogie postawy spoteczne
i napietnowanie.  Negatywne  konsekwencje
stygmatyzaciji polegajg z jednej strony na odczuwaniu
przez chorych niechetnych postaw spotecznych
skutkujgcych poczuciem odrzucenia, wykluczenia
ze spotecznoSci oraz marginalizacji. Z drugiej
za$ wigza sie z tendencjami do wycofywania sie
z kontaktow spotecznych z obawy przed niechetnymi
reakcjami 0s6b zdrowych. Oba zjawiska stanowig
powazne utrudnienie w procesie zdrowienia oraz
skutkujg postepujacg marginalizacjg. Programy
destygmatyzacyjne maja na celu zniwelowanie
pietna choroby psychicznej poprzez zmiang postaw
spotecznych i doprowadzenie do tego, aby osoby
chorujace spotykaty sie z pomocg i zyczliwoscig a nie
jedynie odrzuceniem. Mogg mie¢ one forme edukacji
poszczegbinych  grup  spotecznych,  interwencii
podejmowanych w  sytuacjach kryzysowych lub
kampanii spotecznych. Wedtug Swiatowej Organizacii
Zdrowia™  przetfamywanie  stygmatyzacji  0s6b

chorujgcych psychicznie stanowi jedno z wazniejszych
zadan wspomagajacych proces zdrowienia.

W kontekScie stygmatyzacji warto wspomnie¢
0 powaznym niebezpieczenstwie jakim jest trwate
umieszczenie osoby z zaburzeniami psychicznymi
W gorsecie jakim jest rola ,wiecznego pacjenta”,
od ktorego nic nie zalezy, ktory jest tylko biernym
odbiorcg zabiegdw medycznych. Traci podmiotowos¢
i mozliwos¢ przejmowania kontroli nad wiasnym
zyciem. Do utrwalenia sie takiego podejscia
przyczynito sie popularne przez wiele lat przekonanie
o0 tym, ze choroby psychiczne sg nieuleczalne.

Innym dotkliwym problemem z jakim muszg czgsto
radzi¢ sobie osoby chorujgce psychicznie jest
samotnos$c. Wigze sig ona ze stanami emocjonalnymi,
w ktorych cztowiek jest Swiadomy izolacji od innych.
Samotnos$¢ moze pojawic sie rowniez na skutek utraty
0s0b bliskich i oczekiwania, aby ktos inny wypetnit
powstatg pustke. Odczuwanie samotno$ci bywa
dokuczliwe i czgsto wywotuje cierpienie tak silne, ze
osoby dotkniete nig czujg sie gteboko nieszczesliwe.

W samotnosci podobnie jak w depresji dominuje
uczucie smutku i wewnetrznej pustki. W relacjach
0s0b chorujacych psychicznie, 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,
zZwtaszcza w sytuacjach trudnych.

W przypadku 0sob chorujacych psychicznie poczucie
samotnosci pojawia sie szczegllnie czesto. Jest
to zwigzane z wystepujgca w tej grupie destrukcijg
indywidualnych  sieci  spotecznych. Zwykle sie¢
spoteczna redukuie sie drastycznie juz po zachorowaniu,
a po latach moze zmniejszyC sie do zaledwie kilku 0sdb.
Ich zwigzki interpersonalne sg ubogie i ambiwalentne,
osoba chorujgca najczesciej jest wytgcznie biorcg
wsparcia. W miare trwania choroby w sieci wsparcia
pozostaje jedynie najblizsza rodzina. Liczba o0sob
w otoczeniu chorych zaczyna spada¢ zwykle juz
od pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej. Pdzniej
zmniejsza sie nie tylko liczba, ale rowniez jakosS¢
Zwigzkow'®.

" 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.

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

'3 WHO (2005) Mental Health Action Plan for Europe: Facing the Chal-
lenges, Building Solutions, Copenhagen, World Health Organization,
7.
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5.8ek, H. (1997). Rola wsparcia spotecznego w sytuaciji kryzysowe;.
W: D. Kubacka Jasiecka, A. Lipowska-Teutsch (red.), Oblicza kry-
zysu psychologicznego i pracy interwencyjnej, Wydawnictwo, ALL.
Krakow.




Programy oparcia dla osdh
chorujacych psychicznie

Do tego, aby skutecznie wspieraé
z doswiadczeniem choroby niezbedne
jest  prowadzenie  dziatari  zr6znicowanych
i dostosowanych do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci. W chwili obecnej w Wojewddztwie
Mazowieckim dostepne sg rdzne rodzaje programow
oparcia spotecznego przeznaczone dla tej grupy. Do
podstawowych nalezy zaliczyc:

m Srodowiskowe Domy Samopomocy. Dzienne
osrodki zapewniajgce rehabilitacje spoteczng
i oparcie. Ich programy sg oparte na treningach
umiejetnoSci  spotecznych, terapii  zajeciowej
oraz roznych formach aktywizacji spoteczne;.
Placowki te nastawione sg w najwigkszym stopniu
na podtrzymanie chorych w ich funkcjonowaniu
spofecznym oraz zapobieganiu hospitalizacji.

0soby

B Osrodki Wsparcia. Dzienne placowki o profilu
zblizonym do SDS. 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 opiekunczymi.

B Warsztaty Terapii Zajeciowej. Dzienne osrodki
przygotowujace 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. Podstawg jest nacisk na
nabywanie kwalifikacji niezbednych do podjecia
pracy.

B Warszawski Dom pod Fontanng. Nalezy on
do sieci wywodzacych sie z USA osrodkow
dziennych oferujgcych programy rehabilitacii
spotecznej i oparcia. Dziatania zorientowane na
aktywizacje spoteczng i wsparcie w podjeciu
zatrudnienia.  Opiera swdj program na
umacnianiu, angazowaniu do podejmowania
decyzji i wspotdecydowania o dziatalnosci
placowki, unikajgc paternalizmu i dyrektywnosci.
Odwotuje sie do wzmacniania zdolnoSci
do uzyskania zatrudnienia jako podstawy
samodzielnosci.

B Kluby. Oferujg mozliwos¢ zagospodarowania
wolnego czasu oraz nawigzywania kontaktow
interpersonalnych. Programy te s zwykle

niezbyt intensywne w sposobie realizacji
i fatwo dostepne. Dziatajg zwykle w godzinach
popotudniowych. Formy udzielanego wsparcia
sg W nich zrdznicowane: pomoc psychologiczna,
organizacja wolnego czasu, wspolne spedzanie
Swiat, mozliwos¢ zjedzenia positku, skorzystanie
z komputera lub pralki.

W Specjalistyczne Ustugi Opiekuricze. Program
adresowany gtéwnie do o0sob przejawiajgcych
duze trudno$ci w funkcjonowaniu spotecznym.
Realizowany poprzez regularne wizyty domowe
terapeutéw. Obejmuje szeroki zakres dziatan,
zawierajacy pomoc w przetamywaniu izolacji,
interwencje  kryzysowe oraz  wspieranie
w procesie leczenia.

B Chronione Zakwaterowanie. Dostepne w formie
hosteli lub mieszkan chronionych. Zapewniajg
bezpieczne miejsce do zycia oraz wsparcie
terapeutow. Pozwalajg na pobyt w dtuzszym
lub krotszym (treningowym) okresie. Zwykle
stanowig fundament dla uczestnictwa w innych
programach. Warunki stwarzane w mieszkaniach
chronionych majg za zadanie przygotowac
osoby w nim mieszkajgce do prowadzenia
samodzielnego zycia oraz ufatwi¢ integracje
spoteczna.

B Programy Aktywizacji Zawodowej. Obejmujg
szerokg game dziatan: od punktow aktywizacji
zawodowej oferujagcych pomoc w  zakresie
poszukiwania miejsc pracy, diagnoze zawodowg
i pomoc psychologiczng az do kompleksowych
projektow oferujgcych zatrudnienie™.

Wymienione powyzej programy i ustugi sg w znacznym
stopniu  zroznicowane, zarowno pod  katem
intensywnosci jak i czasu trwania. Wybor okreslonego
programu zalezy od potrzeb jak i od mozliwosci osoby
chorujacej. Dlatego niezwykle wazna jest wstepna
diagnoza psychospoteczna osoby, kiora poszukuje
wsparcia.

Programy Srodowiskowe mozna podzielic na dwie
grupy pod wzgledem ich celéw operacyjnych.
Pierwsze sg nakierowane na podtrzymanie biezacego
funkcjonowania i zapobieganie hospitalizacji. S3
niezbyt intensywne w sposobie realizacji i ostroznie
dozujgce aktywizacje spoteczng. Nalezg do nich
Srodowiskowe Domy Samopomaocy, Specjalistyczne
Ustugi Opiekuncze i Kluby. Drugie to dziatania
nastawione na wigkszg intensywnos¢ oddziatywan
i silniejszg aktywizacje. Nalezg do nich Warsztaty
Terapii Zajeciowej, Dom pod Fontanng, Mieszkania
Chronione (treningowe) oraz Programy Aktywizacji

'8 Bronowski P., Zatuska M., (2005) Wsparcie spoteczne pacjentow
przewlekle chorujacych psychicznie, Psychiatria Polska, 2, 345-356
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Zawodowe;j.

Warto zaznaczyc, iz badania dotyczace efektywnosci
systemow wsparcia Srodowiskowego wykazaty,
ze chorujgce na schizofrenie osoby, uczestniczace
w nich, dysponuija liczniejszymi sieciami spotecznymi,
lepszym poziomem funkcjonowania spotecznego
oraz wyzszym deklarowanym poziomem jakosci
Zycia w poréwnaniu z chorymi, ktérzy w takich
programach nie uczestniczyli®.

W kontekscie skutecznych dziafan zwigkszajacych
oparcie nalezy wspomnie¢ rowniez o grupach
samopomocowych 0sdb chorujacych psychicznie. Sg
to nieformalne grupy nastawione przede wszystkim
na udzielanie wsparcia emocjonalnego oraz dzielenie
sie swoimi doswiadczeniami w przebiegu procesu
zdrowienia. Gztonkowie tych grup angazujg sie
zwykle w dziatania destygmatyzacyjne nastawione
na zmiang wizerunku 0sob chorujgcych psychicznie
i ochrone praw cztowieka w odniesieniu do pacjentow
psychiatrycznych.

Ruch samopomocowy w Europie Zachodnigj
i Stanach Zjednoczonych odgrywa znaczacg rolg,
w Polsce nadal znajduje sig¢ na wstepnych stadiach
rozwoju. Wazne jest aby wspiera¢ jego organizowanie
i wspomagac obecng dziatalnosc.

Nalezy wspomnie¢ rowniez o tym, iz skuteczng
metodg poprawy jakosci zycia 0sob z zaburzeniami
psychicznymi sg programy wspierania zatrudnienia.
Posiadanie zatrudnienia jest istotne dla poczucia
satysfakcji zyciowej i samodzielnosci. Mimo tego,
ze wiekszoS¢ 0s0b chorujacych deklaruje chec
podjecia pracy, niewielki odsetek wsrdd nich pracuije.
Dlatego tez, programy chronionego zatrudnienia
wydajg sie szczegdlnie wazne. Obejmujg one pomoc
w wyszukiwaniu pracy, ocene potrzeb i mozliwosci oraz
wsparcie w jej utrzymaniu. Badania nad skutecznoscig
tego rodzaju oddziatywan wykazaty, ze s3 one
efektywne w zapewnianiu zatrudnienia, wptywajgc
pozytywnie na ogolny poziom funkcjonowania
i proces zdrowienia'®. Zaktada sie aktywng wspotprace
wielu podmiotow w celu realizacji zadarn okreslonych
w Wojewodzkim Programie Oparcia Spotecznego
dla Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi na lata 2018-
2022, w tym min. z Wydziatem Polityki Spotecznej
Urzedu Wojewddzkiego. Wykonawcami  dziatan
mogg byC: samorzady terytorialne, podmioty
lecznicze, zaktady pracy i pracodawcy, organizacje
pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3
ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie, a takze inne instytucje organizujace
i zapewniajgce rozne formy wsparcia i pomocy dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Harmonogram, cele i dziatania — obszar osoby chorujace psychicznie

Grupa odbiorcow

B Osoby chorujagce psychicznie, cztonkowie rodzin, spotecznosci lokalne oraz profesjonalisci
Zaangazowani w zapewnienie oparcia spotecznego

Cel gtéwny
B Poprawa jako$ci Zycia, poziomu funkcjonowania spotecznego oraz integracji ze spotecznoscia

lokalng os6b chorujgcych psychicznie

Dziedzina: Profilaktyka i edukacja spoteczna

Cel szczegotowy: Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych w zakresie oparcia spotecznego dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi

8 Tamze.
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Tabela 1. Dziatania w dziedzinie ,,Profilaktyka i edukacja spoteczna” w obszarze 0sdb chorujacych psychicznie.

Wartosé

Kierunki dziatania Rodzaje dziatan Wskazniki wskaznika Realizator
Poszerzenie wiedzy Opracowanie diagnozy Liczba opracowanych | 1 w roku, od | Samorzad
mieszkaricow wojewddztwa | dotyczacej zdrowia diagnoz. roku 2019. wojewddztwa
mazowieckiego, w tym psychicznego na terenie mazowieckiego,
zainteresowanych wojewddztwa mazowieckiego. organizacje
stuzb na temat zdrowia pozarzadowe.
psychicznego na terenie
Mazowsza.

Podniesienie poziomu Prowadzenie regionalnych Liczba Co najmniej Samorzad
wiedzy i Swiadomosci kampanii spotecznych, ktdre: przeprowadzonych 6 kampanii wojewddztwa
na te[nat z]aw?ska B Promuja powstawanie kampanii _ informagy]no- mazoyviec.kiego,
chordb psychicznych . . . informacyjno- edukacyjnych | organizacje

e f ; programoéw zapobiegania X

i ich skutkéw, zmiany edukacyjnych W roku. pozarzadowe.

postrzegania tych osob
przez spoteczenstwo.

stygmatyzacji 0séb

z zaburzeniami psychicznymi
i zmiany niechetnych wobec
nich postaw;

B Podnosza wiedze
spoteczeristwa na temat
zachorowarn na choroby
psychiczne i ich skutkow
oraz ksztattujg wiasciwe
zachowania w stosunku do
0s6b chorujgcych;

M Wzmacniajg integracje 0sob
chorujgcych psychicznie ze
spotecznosciami lokalnymi.

na rzecz oparcia
spotecznego dla
0s0b z zaburzeniami
psychicznymi.

Dziedzina: Pomoc i oparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Cel szczegdtowy: Zwigkszenie dostepnosci i skutecznosci dostepnych form wsparcia dla oséh
z zahurzeniami psychicznymi

Tabela 2. Dziatania w dziedzinie ,Pomoc i oparcie spoteczne dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi”
w obszarze osob chorujgcych psychicznie.

Kierunki dziatania

Rodzaje dziatan

Wskazniki

Wartosé
wskaznika

Realizator

Upowszechnienie
informacji na temat

dostepnych form wsparcia

0s0b z zaburzeniami
psychicznymi na
ternie wojewddztwa
mazowieckiego.

Upowszechnienie informacji

na temat mozliwosci uzyskania
m.in. pomocy: psychologicznej,
prawnej, socjalnej, zawodowej,
rodzinnej, medycznej.

Liczba opracowanych
i upowszechnianych
materiatdw
informacyjnych

1 publikacja
W roku.

Samorzad
wojewddztwa
mazowieckiego,
organizacje
pozarzadowe.

20,

Samorzadu
Wojewddztwa
Mazowieckiego




Wartos$é

Kierunki dziatania Rodzaje dziatan Wskazniki P Realizator
wskaznika

Udzielanie pomocy Wsparcie dziatalnosci Liczba dotacji 0d 2018r. Samorzad
i oparcia spotecznego istniejgcych form pomocy dla organizaciji 8 dotacji dla | wojewodztwa
dla os6b z zaburzeniami i oparcia spotecznego dla 0s6b | pozarzadowych organizacji | mazowieckiego;
psychicznymi. z zaburzeniami psychicznymi, na wsparcie organizacje

w tym wsparcie m.in. dziatalno$ci form pozarzadowe.

poradnictwa psychologicznego, | pomocy i oparcia

prawnego, socjalnego, spotecznego dla

zawodowego i rodzinnego. 0s0b z zaburzeniami

Zwiekszenie aktywnosci psychicznymi.

funkcjonujgcych grup wsparcia,

grup samopomocowych,

lokalnych koalicji na rzecz

wsparcia 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi, punktow

konsultacyjnych.
Udzielanie pomocy Tworzenie i zwigkszanie zakresu | Liczba podmiotow Rocznie 2. | Jednostki
i oparcia spotecznego dziatania oraz dostepnosci do | organizujgcych Od roku samorzadu
dla os6b z zaburzeniami lokalnych telefon6w wsparcia i prowadzacych 2019. terytorialnego,
psychicznymi. lub informacyjnych dla oséb wsparcie organizacje

z zaburzeniami psychicznymi. i poradnictwo dla pozarzadowe.

0S0b z zaburzeniami
psychicznymi.

Dziedzina: Podnoszenie kompetencji stuzb i przedstawicieli podmiotow realizujacych
formy pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zahurzeniami psychicznymi

Cel szczegdtowy: Wyznaczanie kierunkdw dziatar dla podmiotdw i instytucji zajmujacych si¢ pomoca
i oparciem spotecznym dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Tabela 3. Dziatania w dziedzinie ,,Podnoszenie kompetencji stuzb i przedstawicieli podmiotow realizujacych
formy pomocy i oparcia spotecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi” w obszarze 0sdb chorujacych

psychicznie.

Kierunki dziatania

Rodzaje dziatan

Wskazniki

Wartosé
wskaznika

Realizator

Podejmowanie dziatan
zmierzajgcych do
nawigzania i wzmocnienia
wspotpracy pomigdzy
instytucjami realizujgcymi
zadania z zakresu pomocy
i oparcia spotecznego

dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi poprzez
m.in. konferencije,
szkolenia lub seminaria.

Wsparcie ruchow
samopomocowych 0s6b
chorujgcych psychicznie
poprzez zapewnianie im
przestrzeni i mozliwosci
dziatania oraz dostepu do
programéw szkoleniowych
wzmacniajgcych kompetencje
ich cztonkow oraz
propagowanie ich dziatalnosci.

Promowanie i wspieranie
konsultacji, grup wsparcia

i programow psychoedukacji
dla cztonkdw rodzin osob
chorujgcych.

Liczba konferencji,
seminariow,
szkolen z udziatem
przedstawicieli
instytucji
realizujacych formy
pomocy i oparcia
spotecznego dla
0S0b z zaburzeniami
psychicznymi.

2 dziatania
rocznie.

Samorzad
wojewddztwa
mazowieckiego,
organizacje
pozarzadowe.

20.
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Wartosé

Kierunki dziatania Rodzaje dziatan Wskazniki wskaznika Realizator
Zwiekszenie poziomu Wspieranie programow Liczba konferencji, |2 dziatania | Samorzad
kompetencji szkoleniowych dla seminariow, rocznie. wojewddztwa
przedstawicieli instytucji | profesjonalistow pracujgcych | szkolen z udziatem mazowieckiego,
i podmiotow realizujgcych | z osobami chorymi psychicznie | przedstawicieli organizacje
zadania z zakresu pomocy | w ramach oparcia. instytucji pozarzadowe.
i oparcia spotecznego realizujgcych formy
dla 0sdb z zaburzeniami pomocy i oparcia
psychicznymi. spotecznego dla

0s0b z zaburzeniami
psychicznymi.
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2. Dzieci i miodziez

Kolejng grupg wymagajacg zapewnienia dostepu
do oparcia spotecznego w kontekscie zdrowia
psychicznego sg dzieci i miodziez. Zdrowie
psychiczne jest jednym z gtownych elementow
majgcych wptyw na jakosc¢ zycia nie tylko dorostych
ale rowniez 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
dodac, ze zdrowie psychiczne dzieci i adolescentow
jest Scisle powigzane z dobrostanem dorostych.
Kontekst spoteczny, w jakim dziecko rozwija sie,
nie pozostaje obojetny dla jego funkcjonowania,
mozna uzna¢, ze stanowi podstawe jego zdrowia
psychicznego. Relacje dzieci — dorosli, nalezy wiec
bra¢ pod uwage podczas planowania programow
zapewniajgcych wsparcie.

Bez watpienia duze znaczenie w rozwoju zaburzen
psychicznych u dzieci majg rowniez czynniki
biologiczneizaburzenia wiezi, ktore zalezg od przebiegu
cigzy i porodu oraz opieki w pierwszych miesigcach
zycia. W zwigzku z powyzszym nalezy zwrocic
uwage na dziatania profilaktyczne dotyczace kobiet
ciezarnych w Srodowiskach ryzyka rozwoju zaburzen
psychicznych u niemowlgt i matych dzieci (matki
naduzywajgce substancji psychoaktywnych, matki
nastoletnie itp.) oraz dalszg pomoc w ksztattowaniu
prawidtowych postaw macierzyriskich po urodzeniu
dziecka.

Warto zaznaczy¢, 7e obecne realia spoteczne, mimo
wzrastajgcego poziomu zycia, niosg ze sobg wiele
zagrozen, szczeg6lnie dla dzieci i mtodych ludzi.
Wiaze sie to miedzy innymi z coraz wigkszg presja
na poprawe pozycji materialnej rodzin i ich statusu
spotecznego. Moze to skutkowa¢ deprywacja
podstawowych wiezi pomigdzy rodzicami a dzie¢mi.
W wielu przypadkach rodzice koncentrujg sie
na zapewnieniu jak najlepszych  warunkdw
ekonomicznych pomijajac zasoby, ktore z punktu
widzenia harmonijnego rozwoju dziecka sg najbardziej
potrzebne, czyli: mitosci, obecnosci i poswiecanego
im czasu. W konsekwencji czesto kompensujg braki
w petnej relacji z dziecmi dobrami materialnymi.
Dotyczy to szczeg6lnie mtodziezy coraz czesciej
pozbawionej opieki rodzicielskiej i spedzajacej czas
gtownie przy grach komputerowych i portalach
spotecznosciowych. Osoby w wieku dojrzewania
czesto w trakcie poszukiwania tozsamosci i drog
rozwojowych napotykajg na wiele problemow,
ktore wobec braku wsparcia emocjonalnego ze

strony rodzicow mogg skutkowaC sytuacjami
kryzysowymi202!,

Najczestsze trudnosci, z ktorymi obecnie borykajg
sie mtodzi ludzie to problemy w relacjach rodzinnych
(np. rozwodzacy sie rodzice), przemoc w rodzinie
lub szkole, trudnosci we wchodzeniu w relacje
interpersonalne i brak akceptaciji w grupie. Ich efektem
moga byC roznego rodzaju problemy ze zdrowiem
psychicznym przejawiajace sie poprzez: naduzywanie
substancji psychoaktywnych, samookaleczenia lub
zaburzenia lekowe. Moga przyjmowac rowniez forme
zachowan eksternalizacyjnych zwigzanych z agresja
i destruktywnoscig. Sg one zwigzane z wysokim
ryzykiem negatywnych konsekwencji dla zdrowia
fizycznego i psychicznego jednostki, jak rowniez dla
jej otoczenia spotecznego® 2.

Bardzo istotnym elementem jest tworzenie sieci
wsparcia w tych obszarach funkcjonowania
dzieci i mtodziezy, ktore potencjalnie wiazg sie
z wystapieniem trudnosci rozwojowych. Pomoc
mtodym ludziom doswiadczajgcym  Kkryzysow
psychicznych, powinna by¢ w ich kontekScie
rozumiana jako zapewnianie dostepu do zasobow
emocjonalnych, informacyjnych i materialnych.
Odbywa sie to poprzez sie¢ oparcia w skfad ktorej
wchodzg: rodzina, szkota, grupy rowiesnicze,
instytucje oraz podmioty Swiadczgce ustugi na rzecz
spotecznosci lokalne;.

Obszary zagrozenia_ zdrowia_
psychicznego dzieci i miodziezy

Etiologia zagrozen zdrowia psychicznego w tej grupie
to zjawisko ztozone. Skiadajg sie na nig czynniki
indywidualne oraz spofeczno-kulturowe. Rozwijajgce
sie dziecko wymaga pomocy wychowawczej,
troski i zainteresowania rodzicOw oraz innych
wychowawcow. Jesli zamiast efektywnego wsparcia
w rozwoju dziecko doswiadcza negatywnych
przezyc, wtedy pojawiajg sie zagrozenia i trudnosci
az do wystgpienia rdznego rodzaju zaburzen zdrowia
psychicznego. Ponad 40%. dzieci i mtodziezy
przejawia trudnosci w zakresie emocji, zachowania
oraz funkcjonowania spotecznego?.

Obecnie Polska znajduje sie¢ na drugim miejscu
w Europie pod wzgledem liczby samobdjstw nieletnich.
W roku 2014 doszto do 224 préb samobojczych
0sob ponizej 19 roku zycia zakonczonych Smiercig
(statystyka nie obejmuje 0sdb odratowanych). Wedtug
danych Komendy Gtéwnej Policji w latach 2011-2016
liczba prob samobdjczych wzrosta z 248 do 475%.

20 Bakiera, L. (2009). Czy dorastanie musi by¢ trudne? Wydawnictwo
Scholar Warszawa.

21 Schaffer, H.R. (2005) Psychologia dziecka, PWN, Warszawa.

2 Bakiera, L. (2009). Czy dorastanie musi by¢ trudne? Wydawnictwo
Scholar Warszawa.

28 Urban B. (2005). Zachowania dewiacyjne mtodziezy w interakcjach
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2 Minahan, J., Rappaport, N. (2014). Kod zachowania. Jak rozszyfrowa¢
i zmieni¢ najtrudniejsze zachowania, Wyd. Fraszka Edukacyjna,
Warszawa.

% Raport o zagrozeniach bezpieczeristwa i rozwoju dzieci w Polsce
“Dzieci sig liczg 2017”7 (2017) Fundacja Dajemy Dzieciom Site,
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W raporcie Najwyzszej Izby Kontroli wskazano,
iz w latach 2014-2016 dzieciom w Polsce nie
zapewniono wystarczajacej opieki psychologiczno-
pedagogicznej®. Zrodet problemdéw ze zdrowiem
psychicznym mozna wigc szukac juz w najmtodszych
latach zycia. Badania pokazuja, ze mtodzi ludzie,
ktorzy mieli negatywne doSwiadczenia w dziecinstwie
— m.in. doswiadczyli przemocy lub zaniedbania
emocjonalnego kilkanascie razy czesciej podejmuija
proby samobojcze lub dokonujg samookaleczen niz
osoby, ktore takich problemow nie doswiadczyty?.

Zwykle na trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego
W grupie dzieci i mtodziezy sktada sie wigcej niz jedna
przyczyna. Moga to by¢, 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 domowa?,

Niepokojace sygnaty w zakresie potencjalnych
zagrozen dla zdrowia psychicznego u dzieci
i mtodziezy moga by¢ obserwowane:

B w funkcjonowaniu w rodzinie (wycofanie sig
Z zycia w rodzinie, zmiany w dotychczasowe;
rutynie snulub jedzenia, brak energii i motywacji,
niepokdj, wewnetrzne rozbicie, brak poczucia
sensu zycia, nadmierne niepostuszenstwo lub
agresja, ucieczka w Swiat wirtualny);

B w kontaktach z rowieSnikami (rzadsze
spotykanie sie z przyjaciotmi lub ich unikanie
lub/i  niezdolno§¢ do Zycia w zgodzie
z rowiesnikami);

B w Srodowisku szkolnym (znaczace pogorszenie
w nauce szkolnej, badZ wycofanie sig z zycia
szkolnego, nieche¢ do chodzenia do szkoty
i brania udziatu w codziennych zajeciach).

Za szczegOlnie czesto wystepujgce problemy okresu
adolescenciji uwaza sie zaburzenia zachowania i emocji
w postaci np. powtarzajgcych sie, trwatych epizodow
przekraczania norm spotecznych odpowiednich
dla danego wieku, nasilajgcych sig zachowan
agresywnych, czestych wybuchow gniewu i ztosci,
zachowan autoagresywnych, naduzywania srodkow
psychoaktywnych oraz labilnosci emocjonalnej. Ich
przyczyny nalezy rozpatrywac w szerokim kontekscie
Srodowiska rodzinnego i roéwiesniczego. Wyniki
badan nad przyczynami zachowan agresywnych
dzieci i mtodziezy wskazujg na znaczenie struktury
rodziny (rodzina petna lub rodzice samotnie
wychowuijacy dziecko) oraz na niewtasciwe postawy
rodzicielskie, w tym przemoc. Przemoc w rodzinie to
jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie
lub zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste

cztonkow rodziny. Za dziatania o decydujacym
znaczeniu w kontekscie prewencji uznaje sie zatem
pomoc rodzicom w doskonaleniu umiejetnosci
wychowawczych i psychoedukacje w S$rodowisku
szkolnym.

Kolejnym czestym zaburzeniem obserwowanym
zardwno wsrdd mtodziezy, jak i u mtodszych dzieci
sg zaburzenia lgkowe. Przejawiajg sie one poprzez
nadmierne martwienie sie, reagowanie nasilonym
lekiem, napadami paniki, unikaniem  sytuacii
potencjalnie trudnych (np. zwigzanych ze szkota),
zaburzenia snu oraz objawy somatyczne, (np. bole
gtowy, brzucha). Wiedza na temat zaburzen lgkowych
wsrod rodzicow oraz pedagogow jest stosunkowo
niewielka. Konieczne jest zatem ich wsparcie
edukacyjne w tym zakresie.

Brak wystarczajacej wiedzy dotyczy rowniez
zaburzen depresyjnych. Jest to jedno z najczesciej
wystepujacych zaburzen zdrowia psychicznego
u miodziezy. W tej populacji pojawia sie ono u od
0,4-8,3% miodziezy (w wypadku dziewczat moze
to byé nawet 10%)%. Zaburzenia depresyjne
mogg przejawia¢ sie obnizeniem Iub wahaniami
nastroju, negatywizmem, unikaniem kontaktow
z rodzing i rowiesnikami. Mogg wystgpi¢ rowniez
mysli samobojcze, obnizone poczucie wiasne;
wartosci. Poza szybkg diagnozg i oddziatywaniem
terapeutycznym istotne jest réwniez poszerzanie
wiedzy na temat specyfiki depresji zardwno wsrod
nauczycieli, jak i rodzicow.

Powaznymi zagrozeniami dla zdrowia psychicznego
wsrdd dzieci i mfodziezy sg rowniez zaburzenia
jedzenia - objawiajgce sie m.in. anoreksja, bulimig,
kompulsywnym  objadaniem  sie.  Zaburzenia
odzywiania (zmiany apetytu: odmowa jedzenia,
objadanie sie, czeste wymioty, nagta zmiana wagi
ciata) powodujg problemy w szkole, a te z kolei
nasilajg trudnosci adaptacyjne i prowadza do
budowania negatywnego obrazu wiasnej osoby.
Mozna temu przeciwdziataé, jak rowniez pomagac
w radzeniu sobie z tego rodzaju sytuacjami poprzez
zapewnienie dostepu do programu oparcia dla 0s6b
z problemami odzywiania w szkotach.

Podstawowym i koniecznym warunkiem budowania
sieci oparcia spotecznego s3 istniejace sieci
spoteczne, z ktdrymi powigzane jest dziecko
lub adolescent i ktore sg dla nich najbardziej
dostepne. Naturalny system oparcia dziecka
obejmuije: cztonkdw najblizszej rodziny, krewnych,
nauczycieli, pedagogdw, psychologdw szkolnych,
wychowawcOw, sasiadOw oraz 0soby znaczace.

Naturalne systemy oparcia majg duzy potencjat

wzmacniajgcy  funkcjonowanie i radzenie
sobie z sytuacjami trudnymi. Zwigkszanie tego

% NIK (2017), Przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym u dzieci i
miodziezy, Informacja o wynikach kontroli, Warszawa.

27 Raport 0 zagrozeniach bezpieczeristwa i rozwoju dzieci w Polsce
“Dzieci sie licza 2017” (2017) Fundacja Dajemy Dzieciom Sitg,
Warszawa.
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potencjatu musi opiera¢ sie o dziatania szkoleniowe
i psychoedukacyjne, wyposazajgce dorostych
w niezbedne kompetencje wychowawcze. Poza
naturalnymi zrodtami wsparcia w sktad systemu

wchodzg rowniez  organizacie  pozarzadowe,
stowarzyszenia, organizacie religijne i inne wspolnoty.
Szczegbélne znaczenie w  zakresie udzielania
skutecznego wsparcia majg grupy Samopomocowe.

Harmonogram, cele i dziaania — obszar dzieci i mtodzie

Grupa odbiorcow

W zapewnianie oparcia spotecznego

Dzieci i mtodziez, cztonkowie ich rodzin, spotecznosci lokalne oraz profesjonalisci zaangazowani

Cel gtowny

lokalng dzieci i mtodziezy

Poprawa jakosci zycia, poziomu funkcjonowania spotecznego oraz integracji ze spotecznoscia

Dziedzina: Profilaktyka i edukacja spoteczna

Cel szczegotowy: Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych w zakresie oparcia spotecznego dla osdb

z zahurzeniami psychicznymi

Tabela 4. Dziatania w dziedzinie ,,Profilaktyka i edukacja spoteczna” w obszarze dzieci i mtodziezy.

Kierunki dziatania

Rodzaje dziatan

Podniesienie

poziomu wiedzy

i Swiadomosci na
temat zjawiska choréb
psychicznych wsrdd
dzieci i mtodziezy

i ich skutkdw,

zmiany postrzegania
tych os6b przez
spoteczenstwo.

Prowadzenie regionalnych
kampanii spotecznych, ktdre:

B Promuja zapobieganie
stygmatyzacji dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi i zmiany
niechetnych wobec nich
postaw w szczeg6Inosci
w grupach réwiesniczych;

M Podnoszg wiedze
spoteczenstwa na temat
zachorowarn na choroby
psychiczne wsrdd dzieci
i mtodziezy i ich skutkow;

M Zwracajg uwage na
profilaktyke kobiet ciezarnych
w Srodowiskach ryzyka (matki
naduzywajace substanciji
psychoaktywnych, nastoletnie
matki itp.), rozwoju zaburzen
psychicznych u niemowlat
i matych dzieci;

B Wzmocnienie integracji
dzieci i mtodziezy
chorujgcych psychicznie ze
spoteczno$ciami lokalnymi.

L Wartosé .
Wskazniki e Realizator
Liczbha Co najmniej Samorzad
przeprowadzonych | 6 kampanii wojewddztwa
kampanii informacyjno- | mazowieckiego,
informacyjno- edukacyjnych | organizacje
edukacyjnych w roku. pozarzadowe.

na rzecz oparcia
spotecznego dla
dzieci i mtodziezy
chorujacych
psychicznie.
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Dziedzina: Pomoc i oparcie spoteczne dla dzieci i mtodziezy chorujacych psychicznie

Cel szczegdotowy: Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci dostepnych form wsparcia dla dzieci i mtodziezy

chorujacych psychicznie.

Tabela 5. Dziatania w dziedzinie ,,Pomoc i oparcie spoteczne dla dzieci i mtodziezy chorujgcych psychicznie”
w obszarze dzieci i mtodziezy.

Kierunki dziatania

Rodzaje dziatan

Wskazniki

Wartos$¢é
wskaznika

Realizator

Upowszechnienie Upowszechnienie informacji na temat | Liczba opracowanych | Od roku 2019, Samorzad
informacji na mozliwosci uzyskania m.in. pomocy: i upowszechnianych 1 publikacja wojewddztwa
temat dostgpnych | psychologicznej, prawnej, socjalne;, materiatow w roku. mazowieckiego.
form wsparciadla | zawodowej, rodzinnej, medycznej. informacyjnych.
dzieci i mtodziezy
chorujgcych
psychicznie na
ternie wojewodztwa
mazowieckiego.
Udzielanie Wspieranie, rozw6j i powstawanie Liczba dotacji 0d 2018 r. Samorzad
pomocy i oparcia | nowych form dziatalnosci pomocy | dla organizacii 5 dotacii dla wojewddztwa
spotecznego dla i oparcia spotecznego dzieci i mtodziezy | pozarzadowych na organizacji mazowieckiego,
dzieci i miodziezy | Choruiacych psychicznie, w tym wsparcie dziatalnosci | pozarzadowych. | organizacje

, wsparcie m.in.: ) .
chorujgcych form pomocy i oparcia pozarzadowe.

psychicznie.

M Inicjowanie i wsparcie powstawania
punktow konsultacyjnych dla rodzin
zagrozonych przemocg i wykluczeniem;

M Organizacja zaje¢ dla dzieci
i poradnictwo dla rodzin wymagajacych
wsparcia (upowszechnienie pedagogiki
ulicznej, pomoc socjoterapeutyczna
i wsparcie rozwoju dzieci i mtodziezy
- priorytetowo w obszarach wiejskich
i obszarach zagrozen);

M Grupowe warsztaty dla rodzicow
dzieci przedszkolnych i szkolnych
dotyczace zapobieganiu zachowaniom
problemowym okresu dzieciristwa
i dorastania

B Zwigkszenie dostepnosci efektywnego
poradnictwa specjalistycznego
wspierajgcego rodziny w wypetnianiu
funkciji opiekuriczo-wychowawczej;

M Podtrzymywanie i rozwijanie
umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego aktywnego Zycia
mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi;

M Dziatania aktywizujace dzieci
i mtodziez w obszarach pozaszkolnych
(m.in. szkolenia wychowawcow
podworkowych);

M Wsparcie dziatari interwencyjnych
i zapewnienie pomocy rodzinom
dysfunkcjonalnym (poradnictwo
specjalistyczne, wsparcie
psychologiczne, utatwienie dostepu

spotecznego dla
dzieci i mtodziezy
chorujgcych
psychicznie.
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do edukacji i kultury, koordynowanie
dziatari innych stuzb na rzecz rodzin
podopiecznych);

M Wspieranie dziatalnosci
specjalistycznych grup wsparcia
i samopomocowych dla ofiar
przemocy w rodzinie;

M Zapewnienie dzieciom
i mtodziezy z gtebokim stopniem
niepetnosprawnosci intelektualne;
dostepu do zaje¢ rewalidacyjnych
i rewalidacyjno-wychowawczych:

M Doskonalenie umiejetnosci
wychowawczych rodzicow (szkolenia
i coaching rodzicielski, spotkania
edukacyijne dla rodzicéw w ztobkach,
przedszkolach i szkotach).

Udzielanie
pomocy i oparcia
spotecznego dla
0s6b, dla dzieci

i mtodziezy

Z zaburzeniami
psychicznymi.

Inicjowanie i wspieranie
funkcjonowania telefonéw zaufania

i grup wsparcia dla dzieci i mtodziezy
w Kkryzysie (samookaleczajgcych sie,
bedacych w zagrozeniu suicydalnym,
z zaburzeniami depresyjnymi).

Liczba dotacji

dla podmiotow
organizujacych

i prowadzacych
wsparcie

i poradnictwo dla
dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami
psychicznymi,
organizacje
pozarzadowe.

0d 2019 .
1 dotacja rocznie

Jednostki
samorzadu
terytorialnego,
organizacje
pozarzadowe.

Dziedzina: Podnoszenie kompetencji stuzb i przedstawicieli podmiotdw realizujacych

formy pomocy i oparcia spotecznego dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Cel szczegdtowy: Wyznaczanie kierunkéw dziatar dla podmiotéw i instytucji zajmujacych sie pomoca
i oparciem spotecznym dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Tabela 6. Dziatania w dziedzinie ,,Podnoszenie kompetencji stuzb i przedstawicieli podmiotow realizujgcych
formy pomocy i oparcia spotecznego dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi” w obszarze dzieci

i mtodziezy.

Kierunki dziatania

Rodzaje dziatan

Wskazniki

Wartosé
wskaznika

Realizator

Podejmowanie dziatan
zmierzajgcych do
nawigzania i wzmocnienia
wspotpracy pomiedzy
instytucjami realizujgcymi
zadania z zakresu

pomocy i oparcia
spotecznego dla dzieci

i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi.

M Promowanie i wspieranie
ruchow samopomocowych,
konsultacji, grup wsparcia
i programow psychoedukaciji
dla dzieci i mtodziezy
chorujgcej psychicznie;

M Wspieranie powstawania
placowek wsparcia dziennego
w formie srodowiskowych

Swietlic socjoterapeutycznych.

Liczba konferenciji,
seminariow,
szkolen z udziatem
przedstawicieli
instytucji
realizujacych
formy pomocy

i oparcia
spotecznego dla
dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami
psychicznymi.

1 dziatanie
rocznie.

Samorzad
wojewddztwa,
organizacje
pozarzadowe.

Mazowieckiego

Samorzadu
Wojewodztwa




Zwiekszenie poziomu

kompetencji przedstawicieli
instytuciji i podmiotow

realizujgcych zadania

z zakresu pomocy i oparcia
spotecznego dla dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami

psychicznymi.

Wspieranie programow
szkoleniowych dla
profesjonalistéw pracujgcych
z dzie¢mi i mtodziezg

z zaburzeniami psychicznymi
w ramach oparcia m. in.:

M Szkolenie personelu instytucii
opiekunczych do prowadzenia
psychoedukacii;

M Szkolenia psychologow
szkolnych w zakresie procedur
postepowania w przypadku
podejrzenia stosowania
przemocy w rodzinie
(procedury zwigzane
z ,Niebieska Kartg”, praca
z uczniem doswiadczajgcym
przemocy fizycznej,
psychicznej, seksualnej;
rozpoznawanie zaburzen
bedacych efektem takich
naduzyc);

Bl Szkolenie i superwizje
pracownikow instytucii
pomocowych (w tym m.in.
O$rodkdw Pomocy Spotecznej
oraz 0$rodkéw Interwencji
Kryzysowej);

M Szkolenie wychowawcow
i nauczycieli z zakresu
rozpoznawania trudnosci
ucznia oraz metod pracy
Z uczniem je przejawiajacym;,

B Specijalistyczne szkolenia
psychologow szkolnych
i wychowawcow w zakresie
zapobiegania i rozpoznawania
zachowarn problemowych
u dzieci i mtodziezy.

Liczba konferenciji,
seminariow,
szkolen z udziatem
przedstawicieli
instytucji
realizujacych
formy pomocy

i oparcia
spotecznego dla
dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami
psychicznymi.

0d 2019 .
1 dziatanie
rocznie.

Samorzad
wojewddztwa,
organizacje
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3. Osoby w wieku seniorainym

Polska od wielu lat plasuje sig w pierwszej trzydziestce
krajow demograficznie starych. Liczba osdb, ktdre
przekroczyty 60 rok zycia w Polsce systematycznie
ro$nie. Obecnie stanowig one okoto 23% populacii
0golnej. Wedtug prognoz demograficznych w roku
2035 odsetek ten bedzie wynosit juz 30%. W 2001
roku byto w Polsce ok. 5,6 min os6b w wieku
poprodukcyjnym. Z prognoz demograficznych
GUS wynika, ze liczba ta zwigkszy sie do 9,6 min
w roku 2030. Obecnie najliczniej w grupie senioréw
reprezentowane sg 0soby w przedziale wiekowym
60-64 lata (30%). WSrod osdb starszych dominuja
kobiety stanowigce 59% tej populacji*.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia staro$¢
rozpoczyna sie w 60. roku zycia. Wyodrebnia
sie trzy jej okresy: wczesng staros¢ (60-74 lata),
pdzng staros¢ (75 do 89 lat) oraz dtugowiecznosc
(powyzej 90 lat). W tym ujeciu uwzglednia sie przede
wszystkim sprawnos$¢ psychofizyczna, nie oznacza
to jednak, ze u poszczegdlnych osob nalezgcych
do wyodrebnionych przedziatdw wiekowych tempo
dokonujgcych sie zmian jest podobne. Generalnie
mozna uznaC, ze w okresie wczesnej starosci
wiekszo$C 0sob zachowuje sprawnosS¢ fizyczng,
psychiczng i jest samodzielna, natomiast w okresie
pdznej starosci u wiekszosci 0sOb obserwuje sie
ograniczenie sprawnosci psychofizycznej, wzrasta
potrzeba korzystania z pomocy medycznej oraz
wsparcia innych 0s6b w wykonywaniu codziennych
€Zynnosci.

W Swiadomosci spotecznej staroS¢ postrzegana
jest jako ten okres, w ktorym nastepuje stopniowe
obnizenie sit fizycznych i psychicznych, pojawiajg sie
liczne choroby, a wraz z nimi niepetnosprawnosé.
Poziom jakosci zycia u seniorow determinowany
jest dwoma podstawowymi kwestiami: procesem
przemian  dokonujacych  sie  na  poziomie
biologicznym, psychicznym i spotecznym oraz
aspektamipsychologicznymiikulturowymi. Starzenie
sie ma zatem wielorakie i ztozone uwarunkowania
genetyczne, biologiczne, S$rodowiskowe, moze
ulega¢ przyspieszeniu lub zwolnieniu. Nalezy
zatozyC, iz osoby wkraczajgce w okres senioralny
nie stanowig grupy jednorodnej, zaréwno pod
wzgledem stanu zdrowia, doSwiadczen zyciowych
oraz aktywnosci spoteczne;.

Starzenie nie musi t3czy¢ sie jedynie z obnizeniem
sprawnosci  psychicznej i fizycznej  oraz
z wycofywaniem sie z rdl spotecznych. Faktyczny
obraz osob starszych nie odpowiada funkcjonujacym
stereotypom spotecznym. W kontekscie poziomu
funkcjonowania cztowieka w wieku senioralnym
wskazuije sig na udziat trzech kluczowych czynnikow:
Srodowiskowego, biologicznego oraz interakcji
spotecznych. Objawy starzenia sie mogg byc
okreslane wiekiem metrykalnym, spotecznym,
biologicznym i psychologicznym. Wiek metrykalny
(chronologiczny) stanowi oczywisty fakt, wiek
spoteczny zwigzany natomiast jest z czynnikami
kulturowymi i odnosi sie do oczekiwan spotecznych
dotyczacych sposobu zachowania sig osoby
w okresie poznej dorostosci, mozliwosci petnienia
rol spotecznych i ogolnego poziomu aktywnosci.
Skutkiem prawnym uzyskania wieku spotecznego
jest przyznanie osobom starszym Swiadczen
emerytalnych  oraz  odpowiednich  uprawnien
i przywilejow socjalnych. Wiek biologiczny mierzy sie
natomiast sprawnoscig fizyczng organizmu, a takze
stopniem zaawansowania zmian w poszczegolnych
uktadach i narzgdach. Wiek psychologiczny wyraza
sie natomiast stopniem sprawnosci umystowej
i jakoscig funkcjonowania psychospotecznego.

Do tego aby w sposob petny zrozumiec specyfike
zmian zwigzanych z wejsciem w okres senioralny
nalezy rozpatrywa¢ go w kontekscie ciggtosci
trwajagcego przez cate zycie rozwoju cztowieka.
Mozemy wyréznic doswiadczanie pozytywnych
i negatywnych aspekiow okresu starosci. Do
pierwszych zaliczajg sie miedzy innymi: satysfakcja
z przejScia na emeryture, zadowolenie zwigzane
z mozliwoscig opieki nad dziemi i wnukami,
mozliwos¢ dokonania zmian we wiasnym zyciu
oraz rezygnacji z tych form aktywnosci i celow,
ktdre nie faczg sie z satysfakcjg®'. Wazng pozytywna
cechg jest madro$¢ zyciowa - obiektywny, choc
nieuniwersalny atrybut starosci. Swiadomos$¢
nadchodzacego kresu zycia i zwigzanego z tym
leku, konieczno$¢ dostosowania si¢ do przemian
spotecznych, cywilizacyjnych i kulturowych dla
wielu 0sob starszych jest trudna. Trudnos$ci dotycza
tez podtrzymania dialogu miedzypokoleniowego,
utraty osob bliskich (cztonkdw rodziny, przyjaciot,
znajomych), narastania dolegliwosci chorobowych,

% Gtowny Urzad Statystyczny (2016), Informacja o sytuacji 0sob
starszych na podstawie badan Gtownego Urzedu Statystycznego
https:/stat.gov.pl/

31 Steuden S. (2011). Psychologia starzenia sig i starosci, PWN,
Warszawa.
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czesto utraty poczucia bycia osobg uzyteczng
i potrzebng w zwigzku z przejsciem na emeryture.
Tego rodzaju problemy majg duzy wptyw na
samopoczucie psychiczne. Starzenie wigze sie
z powaznymi zmianami w wielu sferach zycia. Nalezy
do nich zaliczy¢ przede wszystkim: zmiane zadan
zyciowych, warunkow materialnych i spotecznych
oraz czesciej wystepujgce w tej grupie choroby
i niepetnosprawnosc® 33, Wsrod senioréw czestsze
jestrowniez wystepowanie problemow psychicznych,
ktore czesto mogg wigza¢ sie z doswiadczaniem
samotnosci w koricowej fazie zycia.

Osoba starsza staje wobec koniecznosci poradzenia
sobie z nowymi zadaniami i problemami. Trudnosci
zwigzane ze starzeniem sig prowadzg do zmiany
priorytetow  zyciowych i rekapitulacji cyklu
rozwojowego. Najwazniejsze stajg sie czynniki
zwigzane z dobrostanem fizjologicznym, poczuciem
bezpieczenstwa, potrzebg podtrzymania aktywnosci
i stymulacji. Dla osoby starszej dodatkowym
obcigzeniem sg rdéznego rodzaju straty - moga
one dotyczy¢ spraw osobistych (utrata zdrowia,
niepetnosprawnosc, utrata wiezi z innymi ludZmi,
Smier¢ 0sob bliskich), egzystencjalnych (brak
poczucia sensu Zycia, negatywna samoocena,
negatywny bilans zyciowy, poczucie izolacji
i 0samotnienia), materialnych (utrata domu,
mieszkania, Srodkéw do zycia), spotecznych (utrata
wsparcia spotecznego, zte warunki socjalno-bytowe).
Przejscie na emeryture niewatpliwie tgczy sie z utratg
spotecznego znaczenia, ale u wielu 0sdb starszych
satysfakcja z zycia nie ulega obnizeniu tak dtugo,
jak dtugo czujg sie oni zdrowi, samowystarczalni
i potrzebni. Praca i zaangazowanie spoteczne
przyczyniajg sie do poczucia wartosci i bycia
potrzebnym innym ludziom, a takze przynaleznosci
do grupy spoteczne;.

Najczesciej wystepujace problemy moggce wptywac
na zdrowie psychiczne w grupie senioréw mozna
zestawiC nastepujgco:

B Obnizanie sig sprawnos$ci psychofizyczne;.

B TrudnosSci zwigzane z sytuacjg finansowa,
lokomocjg,  wykonywaniem  codziennych
obowigzkow domowych.

B TrudnosSci zwigzane z postgpem cywilizacyjnym
i technicznym, ktdre wymagajg nabycia nowych
umiejetnosci (obstuga telefonu komdrkowego,
komputera, sprzetu gospodarstwa domowego,
korzystanie z bankomatu).

B Relacjezrodzing lubinnymiludZmiwyrazajgce sie
brakiem wzajemnego zrozumienia i wtasciwego
miejsca w systemie rodzinnym.

B Koniecznos¢ zamiany mieszkania ze wzgledu na

warunki finansowe oraz bariery architektoniczne.

B Negatywny bilans wiasnego zycia i zwigzana
z tym negatywna samoocena, poczucie
osamotnienia.

B Nakfadanie sig negatywnych zdarzen zyciowych
zZwigzanych ze stratg: pogorszenie stanu zdrowia,
obnizenie sprawnosci fizycznej i psychiczne;.

B Samotnos¢ i brak wsparcia spotecznego.

B Ograniczenia w dostepie do
zdrowotnych i socjalnych.

B Zaburzenia poznawcze i choroby otepienne.

Wymienione powyzej problemy powinny stanowi¢
punkt odniesienia do prowadzenia odpowiednich
oddziatywan prewencyjnych. Waznym aspektem jest
ocena mozliwosci samodzielnego funkcjonowania,
w tym zdolnos¢ do samoobstugi oraz wykonywania
czynnosci  domowych.  Ogromng  trudnoscig
dla wielu osOb starszych jest obnizajgca si¢
samodzielnoS¢ i narastajgca zaleznoS¢ od
innych ludzi (rodziny, przyjaciot, znajomych),
dotyczy to zwiaszcza 0osob w poznej starosci. Co
trzecia starsza osoba dosSwiadczata ograniczen
w wykonywaniu codziennych czynnos$ci zwigzanych
z samoobstuga®. Istnieje takze ryzyko utraty
zdolnosci do samodzielnego  funkcjonowania
w efekcie procesow chorobowych. W zwigzku z tym
coraz czesciej pojawia sig zapotrzebowanie na pomoc
i wsparcie. To wtasnie Srodowisko lokalne w miejscu
zamieszkania jest dla ludzi starszych (obok rodziny)
podstawowym obszarem aktywnosci i miejscem
zaspakajania potrzeb. Obecno$¢ coraz wigkszej
liczby osob w starszym wieku wymaga wiec przede
wszystkim zmian w lokalnej polityce spotecznej,
ktora w wigkszym stopniu powinna odpowiadac na
potrzeby seniorow.

Waznym  aspektem s3  rOwniez  dziatania
psychoedukacyjne nie tylko w stosunku do 0s6b
starszych, ale rowniez mitodszych, u ktérych
wystepuja postawy niechetne wobec seniorow.
Pojawiajg sie nowe problemy i nowe wyzwania
dla obu stron - ludzi starych i mtodych. Seniorzy
przechodzg z pozycji osoby niezaleznej, zaradnej,
pomocnej na pozycje osoby zaleznej i potrzebujgce;
wsparcia. Na nowg sytuacje mogg reagowac lekiem,
niepewnoscig i poczuciem zagrozenia. Pojawia
sie, wiec konieczno$¢ wypracowania innych niz
dotychczas mechanizmoéw adaptacyjnych.

Z punktu widzenia efektywnosci pomocy osobom
borykajacym sie z problemami psychicznymi w wieku
starszym nalezy wzig¢ pod uwage zarébwno wsparcie
samych seniorow jak rowniez ich opiekunow.
Stanowig oni bardzo wazny element poczucia
dobrostanu psychicznego, a czesto, szczegolnie przy

Swiadczen

34 Hrynkiewicz J. (2012) O sytuacji ludzi starszych, Zaktad Wydawnictw
Statystycznych, Warszawa.
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opiece nad chorym bliskim czujg sie przecigzone.
Decyzja 0 oddaniu niepetnoprawnego seniora do
catodobowej placowki opiekuriczej stanowi bardzo
trudny moment. Jednoczesnie okoto 30% starszych
0s0b uwaza, iz zdecydowatoby sie na pobyt w domu
pomocy spotecznej, gdyby ich sytuacja zdrowotna,
rodzinna, ekonomiczna lub spoteczna tego
wymagata. Instytucjonalne formy pomocy moga
zapewni¢ osobie starszej wyzywienie, utrzymanie
czystosci, Swiadczenia medyczne, lecz nie zastgpig
bliskich wigezi z rodzing. Wyniki badan prowadzonych
w grupach osob starszych mieszkajgcych w domach
spokojnej starosci lub pomocy spotecznej s3
zrdznicowane, aczkolwiek wskazujg na rozny stopien
poczucia osamotnienia mimo zaspokojonej potrzeby
bezpieczenstwa, zapewnienia odpowiednich
warunkéw  socjalno-bytowych i mozliwosci
przebywania w grupie spotecznej®.

Tak jak w catej Polsce rowniez w wojewddztwie
mazowieckim  obserwujemy  starzenie  sie
spoteczenstwa. Z Raportu przygotowanego przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
wynika, ze prawie 20% populacji Mazowsza
przekroczyta 60. rok zycia. Wskaznik ten jest
zrdznicowany w poszczegalnych powiatach osiggajac
w niektdrych z nich od 25 do 30%3.

Postepujacy proces starzenia si¢ populacji wymaga
podjecia  wielokierunkowych  dziatan,  ktorych
gtownym celem bedzie zapewnienie godnego
starzenia si¢ poprzez poprawe jakosci zycia oraz
tworzenie warunkow do aktywnosci spoteczne;.
Dotychczas realizowana polityka wobec seniorow
nastawiona byta przede wszystkim na zapewnienie
tej grupie dochodéw i opieki zdrowotnej oraz
wsparcie rodziny w jej funkcjach opiekuniczych.
Zmiana liczebnosci, jak rowniez struktury grupy
0sOb starszych oraz malejgce mozliwosci rodziny
W zapewnieniu pomocy i oparcia, rodzg potrzebe
nowego podejscia do problemdw o0sdb starszych.

Zapewnianie  oparcia  spotecznego  seniorom
powinno obejmowac przede wszystkim te dziatania,
ktore w sposob planowy i celowy bedg wptywac na
poprawe ich sytuacji zyciowej. Powinny one odnosic¢
sie do ochrony zdrowia, organizacji czasu wolnego,
ochrony pracy ludzi starszych, ksztattowania
odpowiednich warunkow mieszkaniowych,
materialnych oraz dostepu do o$wiaty i kultury®.
Realizacja polityki spotecznej wobec 0sob starszych
powinna opieraC sie na zasadzie subsydiarnosci
(pomocniczosci). Zgodnie z tg regutg, aby pomoc
byta adekwatna wymaga stworzenia takich
warunkow, ktore w pierwszej kolejnosci umozliwityby

wykorzystanie potencjatu blizszej lub dalszej rodziny
badZ potencjatu sasiedzkiego. Gdy jednak pomoc
najblizszego Srodowiska jest niewystarczajgca lub
osoba starsza jest samotna, wowczas do systemu
wsparcia senioréw powinny by¢ wigczone kolejne
grupy nieformalne, organizacie pozarzadowe
i instytucje samorzadu terytorialnego. Zastosowanie
zasady subsydiarnosci  stanowi uzasadnienie
przenoszenia na grunt lokalny znacznej czesci dziatan
polityki spotecznej wobec ludzi w podesztym wieku.
Wiaze sig z tym koniecznosc¢ koncentrowania dziatan
na poziomie spotecznosci lokalnej. Jest ona najlepsza
platformg dla stworzenia optymalnych warunkdw
integraciji spotecznej i aktywnosSci seniorow. Nalezy
pamieta¢ rowniez o kompleksowosci oceny potrzeb
seniorow. Dokonywana diagnoza potrzeb powinna
miec charakter catosciowy. Nalezy w niej uwzgledniac
nie tylko rozmiar i rodzaj potrzeb, ale takze ocene
mozliwosci ich zaspakajania przy wykorzystaniu
dostepnej infrastruktury i  zaangazowania
najblizszego otoczenia 0sob starszych.

Uwzgledniajac powyzsze uwagi nalezy zaznaczyc,
iz w lokalnej polityce spotecznej w zakresie oparcia
spotecznego  potrzebne sg  wielokierunkowe
dziatania wspierajace rodzing w wypetnianiu funkcji
opiekuniczych, pielegnacyjnych i ekonomicznych.
Pomoc rodzinie w ich realizacji wiaze sie
z koniecznoscig rozwoju w Srodowisku zamieszkania
senioréw zaréwno wielu specjalistycznych ustug
spotecznych,  ochrony  zdrowia, rehabilitacji,
jak i stworzenia otoczenia przyjaznego osobom
starszym. Przydatne sg zroznicowane formy
pomocy rowniez w formie dziennych domdw opieki
odcigzajacych opiekunow i pozwalajacych im na
utrzymanie aktywnosci zawodowej. W aspekcie
lokalnym potrzebne sg takze zmiany w organizacii
przestrzeni  polegajgce na znoszeniu  barier
architektonicznych utrudniajgcych poruszanie sig
osobom niepetnosprawnym, a ponadto na tworzeniu
sprzyjajgcych warunkow do spotkari 0sdb starszych
i ich odpoczynku, (np. fawki na ulicach, skwerach,
w sgsiedztwie przychodni, aptek, przystanki
komunikacji miejskiej wyposazone w migjsca do
siedzenia).

Obecnosc wiekszej liczby osob starszych powoduje
zmiany w zapotrzebowaniu na ustugi dostepne
w miejscu zamieszkania. Z jednej strony seniorzy
majg wiecej czasu na aktywnosc, z drugiej zas muszg
radzi¢ sobie z ograniczeniami w jej prowadzeniu.

Polityka spofeczna realizowana obecnie wobec
seniorow skupia sie¢ na wzmacnianiu zdrowia
i samodzielno$ci. Szczegolny nacisk ktadziony jest

% Steuden S. (2009). Szcze$liwi po pigédziesigtce, Wydawnictwa Aka-

demickie i Profesjonalne, Warszawa.

% Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (2015) , Informa-
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na profilaktyke, aktywnosS¢ fizyczng i spoteczna.
Jednym z waznych zadan w zakresie wspierania
seniorow jest ich wtaczanie spoteczne, zapobieganie
dyskryminacji oraz wzmacnianie ich integracji ze
spotecznosciami lokalnymi. Powaznym problemem
seniorow jest ich niski poziom integracji spotecznej
i osamotnienie. Z danych GUS z roku 2016 wynika,
ze aktywnosc spoteczna jest w tej grupie znacznie
nizsza niz w mtodszych grupach wiekowych. Co
10 osoba starsza ma bardzo ograniczone kontakty
spoteczne. Niski wsSrod polskich seniorow jest
rowniez wskaznik aktywnoSci edukacyjnej, zajmujg
oni pod tym wzgledem przedostatnie miejsce w Unii
Europejskiej®.

Indywidulane sieci spoteczne (posiadanie przyjaciot
i kontaktow spotecznych) sg w tej grupie rowniez
znacznie mniejsze nizwsrdd 0sob w mtodszym wieku.
Mimo tego, ze seniorzy deklarujg znacznie silniejszy
poziom integracji ze swoimi spotecznosciami
lokalnymi to jednoczesnie znacznie rzadziej niz osoby
w wieku mtodszym deklarujg udziat w imprezach
i wydarzeniach organizowanych lokalnie. Odczuwane
poczucie mozliwosci uzyskania pomocy w przypadku
roznego rodzaju sytuacji kryzysowych jest w tej
grupie znacznie nizsze niz wsrod osob przed 65
rokiem zycia. Wsrod wartosci deklarowanych przez
seniordw jako szczegoOlnie cenione (poza zdrowiem
i rodzing) wysoka pozycje zajety rowniez 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 elementow jak poczucie optymizmu i sensu
zycia®*. Dla jakosci zycia 0sOb starszych szczegdlne
(poza stanem zdrowia) znaczenie maja: Szeroko
rozumiana partycypacja spoteczna oraz poczucie
bezpieczeristwa, na ktore skfada sie rowniez dostep
do opieki i godnego traktowania.

Kluczowy dlazapotrzebowania na wsparcie spoteczne
jestpoziomsamodzielnosciizdolnosédoprowadzenia
niezaleznego  codziennego  zycia.  Obnizenie
zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania wigze
sie najczesciej z niepetnosprawnoscig oraz bywa
nastepstwem chorob. Problem niesamodzielnosci
w populacji senioréw wymaga dostosowania
oferowanych  programéw do indywidulanych
mozliwosci i zapotrzebowania na wsparcie. Dlatego
tez dziatania w zakresie zapewniania oparcia
spotecznego w tej grupie powinny by¢ nakierowane
na dwa podstawowe elementy:

B zapewnianie pomocy osobom niesamodzielnym;

B aktywizacje i integracje seniorow w ich
spotecznosciach lokalnych.

Najpopularniejszym  obecnie  rodzajem  ustug
Swiadczonych na rzecz zapewniania oparcia
spotecznego sg ustugi opiekuricze. Sg one
przeznaczone dla seniordw, ktorzy nie s w stanie
zaspokoi¢ samodzielnie swoich potrzeb. Realizuje
sie je w miejscu zamieszkania seniorow. Innym
sposobem zapewniania oparcia sg dzienne domy
pomocy oraz osrodki wsparcia. Pozwalajg one na
uzyskanie pomocy w trybie dziennym. Udzielajg one
rowniez wsparcia cztonkom rodzin zaangazowanych
w zapewnianie opieki. W roku 2016 na Mazowszu
dziataty 44 dzienne domy pomaocy.

W mazowieckiej ofercie oparcia spotecznego
dla seniorow znajdujg sie rowniez catodobowe
domy pomocy spotecznej dla osob starszych.
Zapewniajg one opieke dla osob, ktore nie sg
w stanie samodzielnie funkcjonowa¢ i wymagajg
kompleksowego wsparcia. W koncu roku 2016
domow takich byto na Mazowszu 35. Ich oferte
uzupetniaty osrodki prywatne.

Szczeg6lne miejsce  w  zapewnianiu  oparcia
dla seniorow zajmujg programy aktywizujace
nakierowane na wzmocnienie podmiotowosci
i integracji ze spotecznosciami lokalnymi. Wazne sg
rowniez dziatania aktywizujgce. Wsrdd tego rodzaju
programow popularne na Mazowszu sg gminne Rady
Seniordw i Uniwersytety Trzeciego Wieku. Przydatne
sg rowniez programy zapewniajace mozliwosc
wigczenia si¢ senioréw w dziatania wolontariackie.

Nalezy podkreslic, ze powaznym problemem
wystepujgcym w tej populacji sg zaburzenia zdrowia
psychicznego. Problemy te najczesciej wigzg sie
Z wystepowaniem zaburzen poznawczych po 65
roku zycia, ponadto 30% seniorow ma objawy
depresji (zwykle niezdiagnozowanej) wystepujgcej
gtéwnie u seniordw samotnych i wdéw*. Jednym
z gtdwnych problemow zdrowotnych wptywajgcych
negatywnie  na  funkcjonowanie  seniorow
i wymagajacych zapewnienia im dostgpu do
programOw oparcia spotecznego jest wystepowanie
zespotow otepiennych, w tym choroby Alzheimera.
Obecnie zyje w Polsce 300 tysiecy 0sob z tg chorobg.
Do roku 2050 liczba ta potroi sig i wyniesie prawie
milion. 90% opiekundw chorych to cztonkowie
rodzin, w tym 30% stanowig wspdtmatzonkowie
a 60% dzieci. Wigze sie to z duzym obcigzeniem.
Zapewnianie opieki w chorobie Alzhaimera to

% Gtowny Urzad Statystyczny (2016), Informacja o sytuacji osob
starszych na podstawie badarn Gtéwnego Urzedu Statystycznego
https:/stat.gov.pl/

% Gtowny Urzad Statystyczny (2016), Informacja o sytuacji osob
starszych na podstawie badan Gtéwnego Urzedu Statystycznego
https://stat.gov.pl/
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w Polsce, Terrmedia Wydawnictwa Medyczne, Poznari.
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najczesciej wyzwanie dla catej rodziny, zardwno
w aspekcie psychicznym, fizycznym, ekonomicznym
jak i spotecznym*'.

Warto podkreslic, ze w Polsce nie istnieje
ogoIinodostepny system opieki dla 0s6b z chorobg
Alzheimera. Zjawiskiem negatywnym jest rowniez
zbytpdznerozpoznawanie wnaszymkrajutejchoroby.
Wptywa na to brak standardow w postepowaniu
diagnostycznym,  szczegdlnie w  badaniach
przesiewowych po 65 roku zycia. Niedostateczny
jest  rowniez dostep do  organizowanych
lokalnie programoéw oparcia. Powoduje to, Ze
zorganizowanie opieki w spotecznosciach lokalnych
bez koniecznoSci poszukiwania jej poza miejscem
zamieszkania  jest  utrudnione.  SzczegOlnie
dotkliwy jest brak odpowiedniej dostepnosci do
dziennych osrodkéw opieki. Jest ich zbyt mato
a to wtasnie sie¢ lokalnych osrodkéw powinna
byC podstawg opieki, szczegdlnie we wczesnych
stadiach choroby. Zwraca uwage rowniez brak
dostatecznego dostgpu do specjalistycznych ustug
opiekuriczych oraz zwyktych ustug opiekuriczych.
Utrudnia to mozliwos¢ uzyskania profesjonalnej
pomocy bezposrednio w miejscu zamieszkania.
Niedostateczna jest rowniez liczba miejsc dla 0sdéb
z chorobg Alzheimera w osrodkach catodobowych
(niezbedne w p6zZniejszych stadiach choroby). Scisle
wigze sig to z niedostatkiem specjalistycznych miejsc
w Domach Pomocy Spoteczne;.

Catkowicie niedostateczne jest wsparcie dla
opiekunéw o0sob chorujgcych. Jest to grupa
znajdujgca sie w szczegolnie trudnej sytuacji. Nie
dysponujg oni dostepem do wsparcia w zakresie:

B obcigzen psychicznych zaréwno przed diagnozg
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(zmiany charakteru u o0s6b bliskich, brak
dostatecznych informacii o ich przyczynie) oraz
po rozpoznaniu (SwiadomosSC¢ postepujace;,
nieuleczalnej choroby u osoby bliskiej).
Brak dostepu do opieki psychologicznej,
psychoedukaciji i grup wsparcia;

B obcigzen fizycznych, ktore sg szczegolnie
dotkliwe przy postepujacej niepetnosprawnosci
chorych. Warto pamigta¢, ze obcigzenia te
s3 zwykle ponoszone przez osoby starsze
i schorowane somatycznie;

B trudnosSciekonomiczne zwigzane z koniecznoscig
ponoszenia kosztow leczenia, opieki i pielegnacii
chorego;

B obcigzenia spoteczne wigzace sie z izolacjg
spoteczng opiekunow. Bez odpowiedniego
wsparcia opiekunowie wstydzg sie faktu
wystapienia choroby i zwigzanych z nig zmian
w zachowaniu chorego. Czgstg reakcjg jest
wowczas unikanie kontaktdw z przyjaciotmi
lub rodzing i co za tym idzie dewastacja
indywidualnych sieci spotecznych. Przyczyny
tego stanu nalezy wigzac rowniez z koniecznoscig
zapewnienia ciggtej opieki, co skutkuje
zerwaniem dotychczasowych wigzi spotecznych.

Trudno jest wiec znalezC pozytywy w zakresie
oferty wsparcia dla osob chorujacych na chorobe
Alzheimera i ich opiekunow. Jedyne, co wydaje sie
pozytywnym zjawiskiem to wzrastajaca Swiadomosc
spoteczna doniostosci problemow seniorOw oraz
koniecznosci reagowania na trudnosci, jakie rodza
choroby otgpienne.




Grupa odbi

orcow

B Osoby starsze, cztonkowie ich rodzin, spotecznosci lokalne oraz profesjonalisci zaangazowani
W zapewnianie oparcia spotecznego

Cel gtowny

B Poprawa jako$ci Zycia, poziomu funkcjonowania spotecznego oraz integracji ze spotecznoscia
lokalng osab starszych chorujacych psychicznie

Dziedzina: Profilaktyka i edukacja spoteczna

Cel szczegotowy: Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych w zakresie oparcia spotecznego
skierowanego do osdb starszych

Tabela 7. Dziatania w dziedzinie ,,Profilaktyka i edukacja spoteczna” w obszarze osob starszych.

Kierunki dziatania

Rodzaje dziatan

Wskazniki

Wartosé
wskaznika

Realizator

Podniesienie poziomu Opracowanie diagnozy Liczba 1w roku, od | Samorzad
wiedzy i Swiadomosci na | dotyczacej zdrowia opracowanych roku 2019. wojewddztwa
temat zjawiska chorob psychicznego 0sob starszych diagnoz. mazowieckiego,
psychicznych wsrdd os6b | na terenie wojewddztwa organizacje
starszych i ich skutkdw, mazowieckiego. pozarzadowe.
zmiany postrzegania tych
0s06b przez spoteczenstwo.
Podniesienie poziomu Prowadzenie regionalnych Liczba Co najmniej | Samorzad
wiedzy i Swiadomosci na | kampanii spotecznych, ktére: przeprowadzonych | 5 kampanii wojewoddztwa
temat zjawiska chorob _— - kampanii informacyjno- | mazowieckiego,
psychicznych wsréd os6b u Zap.ob[eg-aja stygmatyzacji informacyjno- edukacyjnych | organizacje

- . seniorow; X
starszych i ich skutkdw, edukacyjnych w roku. pozarzadowe.

zmiany postrzegania tych

0s06b przez spoteczenstwo.

M Podnosza wiedze
spoteczeristwa na temat
zachorowari na choroby
psychiczne wsréd osob
starszych;

M Promujg mobilno$¢ osah
starszych;

M Promujg dziatania wspierajace
zaangazowanie seniorow
W sprawy spoteczne;

B Promuja zmiang wizerunku
réznorodnych form wsparcia
dla oso6b starszych;

B Promujg aktywnos¢
spoteczng i zawodowg
seniorow, w tym wolontariatu

na rzecz oparcia
spotecznego 0s6b
starszych.

dla seniorow;
Z@O
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Dziedzina: Pomaoc i oparcie spoteczne dla osdb starszych chorujacych psychicznie

Cel szczegdtowy: Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci dostepnych form wsparcia osdb starszych
chorujacych psychicznie

Tabela 8. Dziatania w dziedzinie ,,Pomoc i oparcie spoteczne dla 0sob starszych chorujgcych psychicznie”
W obszarze 0sdb starszych.

Wartosé

Kierunki dziatania Rodzaje dziatan Wskazniki e Realizator
Upowszechnienie Upowszechnienie informacji | Liczba Od roku 2019, Samorzad
informacji na temat na temat mozliwosci opracowanych 1 publikacja w roku. | wojewddztwa
dostepnych form wsparcia | uzyskania m.in. pomocy: i upowszechnianych mazowieckiego,
dla 0sdb starszych psychologicznej, prawnej, materiatow organizacje
chorujacych psychicznie | socjalnej, zawodowej, informacyjnych. pozarzadowe.
na ternie wojewddztwa medycznej.
mazowieckiego.

Udzielanie pomocy Wspieranie rozwoju Liczba dotacji 0d 2018 r. 5 dotacji | Samorzad

i oparcia spotecznego i powstawanie nowych dla organizacii dla organizacji wojewodztwa

dla 0sdb starszych form dziatalno$ci pomocy pozarzadowych pozarzadowych. mazowieckiego,

chorujacych psychicznie. | i oparcia spotecznego dla na wsparcie organizacje
0s0b starszych chorujgcych | dziatalnosci form pozarzadowe.

psychicznie, w tym wsparcie
m.in.

M Angazowanie 0s6b
starszych w rézne rodzaje
aktywnosci spotecznej,

w tym wolontariatu dla
seniorow;

B Zwigkszenie dostepnosci
efektywnego poradnictwa
specjalistycznego
wspierajacego rodziny
i opiekunéw os6b
starszych;

M Wsparcie specjalistycznych
ustug wspierajacych;

M Podtrzymywanie
i rozwijanie umiejetnosci
niezbednych do
samodzielnego aktywnego
7ycia 0s0b starszych;

M Zwiekszenie
dostepu senioréw do
nowoczesnych technologii
komunikacyjnych w celu
utatwienia im dostepu do
informacji i kontaktow
z otoczeniem (szkolenia
w zakresie postugiwania
sig internetem i zwigzanymi
z nim komunikatorami);

pomocy i oparcia
spotecznego dla
0s0b starszych
chorujgcych
psychicznie.

Samorzadu
Wojewodztwa
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M Prowadzenie dziatan

M Organizowanie punktow

M Wspieranie

M Promowanie powstawania

M Wsparcie rozbudowy

M Wspieranie dostepu

edukacyjnych
zwigkszajgcych
bezpieczeristwo

W spotecznos$ciach
lokalnych senioréw;

konsultacyjnych dla
seniordw i ich rodzin;

funkcjonowania

i zwigkszanie dostgpnosci
do dziennych o$rodkow
wsparcia zapewniajacych
kompleksowe formy
pomocy dla osoby starszej
i systemu rodzinnego

w tym 0sob chorych na
choroby otepienne;

grup wsparcia dla
opiekunéw 0s6b chorych
na Alzheimera i inne
choroby otepienne;

systemu opieki
kompleksowej:
ambulatoryjnej, mobilnej/
srodowiskowej, dziennej
i catodobowej;

do nowych technologii
w zakresie ustug
opiekunczych (np.
teleopieka);

Dziedzina: Podnoszenie kompetencji stuzb i przedstawicieli podmiotow realizujacych

formy pomocy i oparcia spotecznego dla os6b starszych

Cel szczegdtowy: Wyznaczanie kierunkéw dziatar dla podmiotéw i instytucji zajmujacych si¢ pomoca
i oparciem spotecznym dla osdb starszych

Tabela 9. Dziatania w dziedzinie ,,Podnoszenie kompetenciji stuzb i przedstawicieli podmiotow realizujacych
formy pomocy i oparcia spotecznego dla 0sob starszych” w obszarze 0sdb starszych.

Kierunki dziatania

Rodzaje dziatan

Wskazniki

Wartosé

Realizator

Podejmowanie dziatan
zmierzajgcych do
nawigzania i wzmocnienia
wspotpracy pomiedzy
instytucjami realizujgcymi
zadania z zakresu pomocy
i oparcia spotecznego dla
0S0b starszych.

M Promowanie powstawania
grup wsparcia dla opiekunéw
0sGb starszych chorujgcych
psychicznie a takze dla 0s6b
chorych na Alzheimera i inne
choroby otepienne;

M Promowanie i wspieranie
dostepu do nowych technolo-
gii w zakresie ustug opiekun-
czych;

Liczba konferenciji,
seminariow,
szkolen z udziatem
przedstawicieli
instytucji
realizujgcych
formy pomocy

i oparcia
spotecznego dla
0S0b starszych.

wskaznika

1 dziatanie
rocznie.

Samorzad
wojewddztwa
mazowieckiego,
organizacje
pozarzadowe.

Samorzadu
Wojewoddztwa
Mazowieckiego




Podejmowanie dziatan

zmierzajacych do

nawigzania i wzmocnienia

wspotpracy pomiedzy

instytucjami realizujgcymi
zadania z zakresu pomocy
i oparcia spotecznego dla

0S0b starszych.

M Wspieranie programdw

szkoleniowych dla
profesjonalistow pracujacych
z osobami starszymi

z zaburzeniami psychicznymi,
a takze dla osob chorych na
Alzheimera i inne choroby
otepienne.

Liczba konferenciji,
seminariow,
szkolen z udziatem
przedstawicieli
instytucji
realizujacych
formy pomocy

i oparcia
spotecznego dla
0s0b starszych.

0d 2019r.
1 dziatanie
rocznie.

Samorzad
wojewddztwa
mazowieckiego,
organizacje
pozarzadowe.

Samorzadu
Wojewodztwa
Mazowieckiego




IV. Finansowanie programu
|

Program bedzie realizowany przy udziale Srodkow wiasnych samorzgdu wojewddztwa, samorzadow
powiatowych i gminnych oraz finansowania zewngtrznego, w tym Srodkami budzetu panstwa i funduszami
unijnymi. Zrodtem wspotfinansowania zadan wynikajacych z Programu mogg by rowniez inne zrodta. Zakres
dziatan uzalezniony bedzie od dostepnosci Srodkéw finansowych na ich realizacije.

V. Monitoring | wdrazanie
|

Program bedzie monitorowany corocznie poprzez analizg sprawozdan i raportow z realizacji zadan w roku
uprzednim. W Mazowieckim Centrum Polityki Spotecznej za przygotowanie opracowarn bedzie odpowiedzialny
Wyadziat ds. Wdrazania Programow Spotecznych.

Wojewddzki Program Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi na lata 2018-
2022 bedzie monitorowany corocznie poprzez analize aktualnie dostepnych sprawozdan, raportow instytucji/
organizacji zaangazowanych w udzielanie pomocy i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami spotecznymi
w wojewddztwie mazowieckim.

Natomiast ewaluacja Wojewddzkiego Programu Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Os6b z Zaburzeniami
Psychicznymi na lata 2018-2022 bedzie realizowana co trzy lata, wigcznie z przeprowadzang Diagnozg systemu
wsparcia spotecznego 0s0b z zaburzeniami psychicznymi w ramach stuzb pomocy i integracji spoteczne;j
w wojewodztwie mazowieckim. Poréwnywany bedzie stan faktyczny z przyjetymi trzy lata wczesniej celami
i zatozeniami, a takze dokonywana bedzie analiza nowych problemdw i zagrozen zwigzanych z ochrong
zdrowia psychicznego w wojewodzkim mazowieckim.

Rekomendacje wypracowane na podstawie corocznych monitoringéw i co trzy lata ewaluacji realizacji
Wojewddzkiego Programu Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Osb z Zaburzeniami Psychicznymi na lata
2018-2022 postuzg do korekty przyjetych kierunkow dziatan i aktualizacji wnioskow oraz okreslenia nowych

zadan w przypadku zmiany celéw programu.
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