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DIAGNOZA PROBLEMU

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne to dobrostan fizyczny, psychiczny i społeczny człowieka, a także zdolność do rozwoju i samorealizacji. Pojęcia użyte w tej definicji mają szerokie znaczenia. Ich rozumienie jest subiektywne, uwarunkowane kulturowo i środowiskowo. Zdrowie psychiczne nie oznacza zatem jedynie braku chorób. Przejawia się również w: poczuciu własnej wartości, zdolności do własnego rozwoju, odpowiedzialności za swoje życie (decyzje, trudności, sukcesy), zaangażowaniu w życie społeczne, pracę, związek.

Inna definicja zdrowia psychicznego mówi nam o tym, że jest to stan człowieka wolny od zaburzeń psychicznych, jest to maksimum sprawności życiowej, dojrzałości, przystosowania społecznego, dobrego samopoczucia i samorealizacji.  


Zaburzenia psychiczne są uznawane za przejaw choroby psychicznej. Zaburzenia psychiczne to utrudnienia funkcjonowania społecznego i/lub psychicznego jednostki, noszące znamiona cierpienia, zlokalizowane wokół głównego objawu choroby. Posiadają określoną dynamikę, etiologię, patogenezę i symptomatologię. Choroby psychiczne charakteryzują się zakłóceniem w wypowiedziach czy zachowaniu. Prawie zawsze zmiany w kontakcie z otoczeniem budzą dezaprobatę środowiska, wyobcowanie chorego. Bywa i tak, że zaburzenia psychiczne są bardzo głębokie i całościowe wówczas funkcjonowanie człowieka w społeczeństwie staje się niemożliwe. Pomimo różnorodności chorób psychicznych można wyróżnić parę cech wspólnych tego typu zaburzeń: zmiana w sposobie przeżywania, cierpienie, utrudnienie lub zerwanie kontaktu z otoczeniem, zmiany w systemie wartości, brak krytycyzmu. 

Zgodnie z obowiązującą od 1 stycznia 2022 roku Międzynarodową Klasyfikacją Chorób, rewizja 11 – ICD-11 (ang. International Classification of Diseases, 11th Revision, nie w pełni obowiązuje w Polsce), zaburzenia psychiczne, behawioralne i neurorozwojowe, opisane w rozdziale szóstym, to syndromy, charakteryzujące się klinicznie istotnymi zaburzeniami w zakresie funkcjonowania procesów poznawczych, panowania nad emocjami oraz zachowaniem, które odzwierciedlają dysfunkcję procesów psychologicznych, biologicznych lub rozwojowych. Zaburzenia te są zwykle związane z cierpieniem lub upośledzeniem życia osobistego, rodzinnego, społecznego, edukacyjnego, zawodowego lub innych ważnych obszarów funkcjonowania człowieka.

ICD-11 proponuje odejście od sztywnego klasyfikowania kategorii poszczególnych zaburzeń psychicznych w kierunku oceny ich nasilenia i wymiarowości. Stara się więc uporządkować ogromny zbiór zaburzeń psychicznych i ułatwić rozpoznanie choroby. W nowej klasyfikacji nie znajdziemy zatem podziału na 10 typów zaburzeń osobowości. Celem procesu diagnostycznego ma być ustalenie, czy dane zaburzenie występuje i z jakim nasileniem. Według WHO kryzys zdrowia psychicznego pojawia się w połączeniu z indywidualną odpornością, poczuciem przynależności i umiejętnością funkcjonowania w społeczeństwie. Czynniki te są wyraźnie ze sobą powiązane, co podkreśla potrzebę multimodalnego podejścia do zdrowia psychicznego.

Zaburzenia psychiczne bywają bagatelizowane. Wiążą się często z poczuciem wstydu i obawą przed stygmatyzacją. Jednak szybka reakcja na pierwsze objawy – jak przy każdej chorobie – ma kluczowe znaczenie w procesie powrotu do zdrowia. Wiedza, na temat tego, jakie mogą być zaburzenia i choroby psychiczne oraz jakie są ich objawy, pomoże wesprzeć bliskich lub zareagować na własne cierpienie. 
Rodzaje zaburzeń psychicznych, wymienione w nowej klasyfikacji ICD-11, to:

· zaburzenia neurorozwojowe, w tym: zaburzenia rozwoju intelektualnego, rozwojowe zaburzenia mowy lub języka, zaburzenia ze spektrum autyzmu, rozwojowe zaburzenie uczenia się, rozwojowe zaburzenie koordynacji ruchowej, zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi, stereotypowe zaburzenie ruchowe,

· schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne, w tym: zaburzenia schizoafektywne, zaburzenie schizotypowe, ostre i przemijające zaburzenie psychotyczne, zaburzenia urojeniowe,

· katatonia, w tym: katatonia związana z innym zaburzeniem psychicznym, katatonia wywołana substancjami lub lekami, zespół wtórnej katatonii,

· zaburzenia nastroju, w tym: zaburzenia afektywne dwubiegunowe lub pokrewne, zaburzenia depresyjne, prezentacje objawowe i przebiegu epizodów nastroju w zaburzeniach nastroju, zaburzenia nastroju wywołane substancjami, zespół wtórnego nastroju,

· zaburzenia lękowe lub związane ze strachem, w tym: uogólnione zaburzenie lękowe, lęk napadowy, agorafobia, specyficzna fobia, fobia społeczna, zespół lęku separacyjnego, mutyzm wybiórczy,

· zaburzenia obsesyjno-kompulsywne lub pokrewne, w tym: nerwica natręctw, zaburzenie dysmorficzne ciała, węchowe zaburzenie odniesienia, hipochondria, zaburzenie gromadzenia, powtarzające się zaburzenia zachowania skoncentrowane na ciele,

· zaburzenia szczególnie związane ze stresem, w tym: zespół stresu pourazowego, złożone zaburzenie stresu pourazowego, zaburzenie przedłużającej się żałoby, zaburzenie dostosowania, reaktywne zaburzenie przywiązania, zaburzenie nieskrępowanego zaangażowania społecznego,

· zaburzenia dysocjacyjne, w tym: dysocjacyjne zaburzenie objawowe neurologiczne, amnezja dysocjacyjna, zaburzenie transowe, zaburzenie transu opętania, rozdwojenie jaźni, częściowe dysocjacyjne zaburzenie tożsamości, zaburzenie depersonalizacji-derealizacji,

· zaburzenia karmienia lub jedzenia, w tym: jadłowstręt psychiczny, bulimia, zaburzenia objadania się, zaburzenie polegające na unikaniu i ograniczaniu przyjmowania pokarmu, zaburzenie Pica (spożywanie substancji niejadalnych), zaburzenie przeżuwania i zwracania pokarmu,

· zaburzenia eliminacji, w tym: moczenie mimowolne, nietrzymanie moczu,

· zaburzenia cielesnego cierpienia lub cielesnych doświadczeń, w tym zaburzenia dystresu cielesnego (łagodne, umiarkowane, ciężkie), dysforia integralności ciała,

· zaburzenia spowodowane używaniem substancji lub zachowaniami uzależniającymi – w zakresie substancji: zaburzenia spowodowane stosowaniem alkoholu, konopi indyjskich, syntetycznych kannabinoidów, opioidów, środków uspokajających, nasennych lub anksjolitycznych, kokainy, środków pobudzających, w tym amfetamin, metamfetaminy lub metkatynonu, syntetycznych katynonów, kofeiny, halucynogenów, nikotyny, lotnych środków wziewnych, MDMA lub leków pokrewnych, w tym MDA, leków dysocjacyjnych, w tym ketaminy i fencyklidyny (PCP), innych substancji psychoaktywnych i niepsychoaktywnych, w tym leków, w zakresie zachowań – zaburzenie związane z hazardem (głównie online, głównie offline), zaburzenie związane z grami (głównie online, głównie offline),

· zaburzenia kontroli impulsów, w tym: piromania, kleptomania, kompulsywne zaburzenie zachowania seksualnego, przerywane zaburzenie wybuchowe,

· destrukcyjne zachowanie lub zaburzenia dyssocjalne, w tym: zaburzenie opozycyjno-buntownicze (z przewlekłą drażliwością, gniewem i bez), zaburzenie dyssocjalne zachowania (początek w dzieciństwie, początek w okresie dojrzewania),

· zaburzenia osobowości (łagodne, umiarkowane, ciężkie) oraz wybitne cechy lub wzorce osobowości, w tym: negatywna afektywność, brak przywiązania, dyssocjalność, rozhamowanie, anankastia, wzór graniczny,

· zaburzenia parafiliczne (zaburzenia preferencji seksualnych), w tym: zaburzenie ekshibicjonistyczne, zaburzenie podglądania, zaburzenie pedofilne, zespół przymusowego sadyzmu seksualnego, zaburzenie frotteurystyczne,

· pozorowane zaburzenia, w tym sztuczne zaburzenie narzucone sobie lub innej osobie,

· zaburzenia neurokognitywne, w tym: delirium, łagodne zaburzenie neurokognitywne, zaburzenie amnezyjne oraz demencja (spowodowana chorobą Alzheimera, chorobą naczyń mózgowych, chorobą z ciałami Lewy’ego, otępieniem czołowo-skroniowym, substancjami psychoaktywnymi, w tym lekami),

· zaburzenia psychiczne lub behawioralne związane z ciążą, porodem lub połogiem (z objawami psychotycznymi i bez).

Istniejące dane i prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazują, że zaburzenia psychiczne są poważnym i narastającym problemem na całym świecie. Depresja oraz zaburzenia związane z nadużywaniem alkoholu są to dwa, zdaniem Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), najczęściej występujące zaburzenia psychiczne na świecie, dlatego do tych dwóch przypadłości WHO odwołuje się w największym stopniu. Depresja znajduje się na liście 20 najważniejszych przyczyn niepełnosprawności na świecie. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia związane z nadużywaniem substancji psychoaktywnych przyczyniają się do występowania aż 31% globalnego obciążenia chorobą (ang. Global Burden of Disease - GBD), tj. kompleksowej miary stanu zdrowia obejmującej analizę umieralności, niepełnosprawności i czynników zagrażających zdrowiu. Około 9 na 10 przypadków samobójstw jest powiązanych z depresją i używaniem rożnych substancji, takich jak alkohol, narkotyki i inne. Według prognozy WHO, w 2030 roku depresja będzie czynnikiem w największym stopniu odpowiedzialnym za GBD. Szacuje się, że w krajach o wysokim dochodzie depresja może przyczyniać się do GBD w większym stopniu, niż w krajach o niskim dochodzie. Zaburzenia psychiczne powodują znaczną niepełnosprawność, mimo że mogą nie wpływać na przedwczesną umieralność, z wyjątkiem tych, które prowadzą do samobójstw. Publikacje analizujące stan zdrowia Polaków również wskazują, że to depresja, przemoc i zaburzenia związane z nadużywaniem alkoholu znajdują się w czołówce listy czynników przyczyniających się do GBD.

Przykładowo w Polsce w wyniku samobójstw, stanowiących skrajnie niekorzystne następstwa zaburzeń psychicznych, ginie prawie dwa razy więcej osób, niż w wypadkach samochodowych. Badanie „Epidemiologia zaburzeń psychiatrycznych i dostępność psychiatrycznej opieki zdrowotnej” już dekadę temu wykazało, że wśród 3% mieszkańców Polski w wieku produkcyjnym, wystąpił w ciągu dotychczasowego życia przynajmniej jeden epizod depresyjny o dowolnym nasileniu.

Już przed okresem epidemii Covid-19 wiele badań wskazywało na powszechne narastanie zagrożeń zdrowia psychicznego, stanowiących problem cywilizacyjny. Raport Organizacji Współpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i Komisji Europejskiej pt. „Health at a Glance: Europe 2018” (Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie: Europa 2018) wskazywał, że w 2016 r. ponad jedna na sześć osób w krajach UE (17,3%) miała problem ze zdrowiem psychicznym. Oznacza to, że około 84 mln mieszkańców Unii zmagało się z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak depresja, zaburzenia lękowe oraz zaburzenia związane z używaniem alkoholu i narkotyków. 

Choroby psychiczne dotykają obecnie w największym stopniu Finów, Holendrów i Francuzów (ok. 19% populacji), zaś w najmniejszym stopniu Polaków, Bułgarów i Rumunów (poniżej 15%). Najlepiej w rankingu wypadają więc kraje uboższej Europy Środkowej i Wschodniej. Zdaniem autorów raportu te różnice między krajami mogą wynikać z większej wiedzy obywateli i świadomości o zdrowiu psychicznym oraz mniejszej stygmatyzacji związanej z chorobami psychicznymi, a także z łatwiejszego dostępu do usług w tym zakresie. Ponadto w wielu krajach wciąż panuje powszechne przekonanie, że lepiej jest unikać mówienia o chorobie psychicznej, aby nie być napiętnowanym. Innym powodem może też być różna sytuacja finansowa, która powoduje rzadsze korzystanie z pomocy psychiatrów i psychoterapeutów. Z ostatnich raportów wynika również, że aż 25 milionów Europejczyków (5,4% populacji) cierpiało na stany lękowe, 21 mln (4,5%) miało depresję lub stany depresyjne, 11 mln (2,4%) zmagało się z uzależnieniem od alkoholu i/lub narkotyków, ok. 1,5 mln (0,3%) ludzi miało zaburzenia ze spektrum schizofrenii. Ciężkie zaburzenia psychiczne, takie jak zaburzenia afektywne dwubiegunowe, dotykały prawie 5 mln ludzi (1% populacji). Badania wykazują, że zaburzenia lękowe, zaburzenia depresyjne i zaburzenia dwubiegunowe występują częściej wśród kobiet niż wśród mężczyzn. Niektóre z tych różnic między płciami mogą wynikać z większej skłonności kobiet do zgłaszania problemów zdrowia psychicznego. Jedynym wyjątkiem są zaburzenia psychiczne związane z używaniem narkotyków i alkoholu – zaburzenia te występują ponad dwukrotnie częściej u mężczyzn niż u kobiet.

Warto dodatkowo wspomnieć, że Polska jest jednym z większych producentów narkotyków syntetycznych w Europie. W 2022 roku zabezpieczono w naszym kraju rekordową liczbę 60 laboratoriów, z czego blisko połowa produkowała nowe substancje psychoaktywne. Dane policyjne za okres ostatnich kilku lat, odnotowują, że znacznie wzrosła liczba laboratoriów zajmujących się produkcją katynonów (grupy organicznych związków chemicznych, które są pochodnymi katynonu, alkaloidu występującego w roślinie czuwaliczka jadalna; mają one działanie stymulujące, podobne do efedryny i amfetaminy, i są często używane jako narkotyki rekreacyjne; przykłady katynonów obejmują metylokatynon (efedron) i 3-chlorometkatynon (klofedron). Często w ramach jednego procesu syntezy otrzymywano nawet kilkadziesiąt kilogramów substancji. Warto zwrócić uwagę, że wśród osób (młodzieży i dorosłych), które podjęły leczenie najwięcej osób zadeklarowało używanie narkotyków syntetycznych 45% (amfetamina, metamfetamina oraz syntetyczne katynony).
CHARAKTERYSTYKA POWIATU

Powiat Węgrowski położony jest w środkowo-wschodniej części województwa mazowieckiego, zajmuje powierzchnię 1221 km. W skład powiatu wchodzi 9 gmin, w tym: miasto Węgrów, miasto i gmina Łochów oraz gminy wiejskie: Grębków, Korytnica, Liw, Miedzna, Sadowne, Stoczek, Wierzbno.

Powiat Węgrowski, wg stanu na 31.12.2024r. miał 61.713 mieszkańców, z czego 50,3% stanowiły kobiety, a 49,7% mężczyźni. W latach 2002-2024 liczba mieszkańców zmalała o 10,3%. Średni wiek mieszkańców wyniósł 42,4 lat i jest porównywalny do średniego wieku mieszkańców województwa mazowieckiego oraz porównywalny do średniego wieku mieszkańców całej Polski. Prognozowana liczba mieszkańców powiatu węgrowskiego w 2050 roku wyniesie 55 826, z czego 27 242 stanowić będą kobiety, a 28 584 mężczyźni


Jednocześnie zwraca uwagę zjawisko starzenia się społeczeństwa. 56,7% mieszkańców powiatu węgrowskiego jest w wieku produkcyjnym, 19,6% w wieku przedprodukcyjnym, a 23,8% mieszkańców jest w wieku poprodukcyjnym, z tendencją wzrostową w związku z wchodzeniem w wiek poprodukcyjny wyżu demograficznego. Według danych statystycznych za lata 2006 – 2014, procent ludzi w wieku poprodukcyjnym wynosił ok. 19% ogółu ludności.

Obecnie występuje proces starzenia się całej populacji, jest to efekt wydłużania się przeciętnego trwania życia, na skutek czego coraz  większa liczba osób dożywa wieku podeszłego i sędziwego, a także obniżania się płodności kobiet, co wpływa na zmiany w strukturze demograficznej, powodując zmniejszenie się w niej odsetka dzieci i młodzieży, a zwiększenia odsetka osób starszych. W efekcie prowadzi to do ujemnego przyrostu naturalnego w powiecie. Powyższy proces dopełniany jest również przez migrację zarobkową młodych ludzi.


Przewidywane przez GUS zmiany w strukturze ludności do 2030 roku wskazują na znaczące przeobrażenia w tym zakresie. Zgodnie z prognozą wieku ludności Polski, opracowaną przez Główny Urząd Statystyczny, liczba ludności w roku 2030 wyniesie 38,8 mln. Według prognozy ludności dla powiatu węgrowskiego, nastąpi spadek liczby mieszkańców i w 2050 roku liczba mieszkańców powiatu ma wynieść 55 826 osób.

Na terenie powiatu węgrowskiego udzielaniem świadczeń z zakresu opieki zdrowotnej zajmuje się głównie Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Węgrowie. SP ZOZ realizuje zadania statutowe polegające m.in. na udzielaniu świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia; rozpoznawaniu i leczeniu chorób; rehabilitacji i zapobieganiu niepełnosprawności; profilaktyce i oświacie zdrowotnej. Zadania te wykonują Podstawowa Opieka Zdrowotna (w tym Nocna Pomoc Lekarsko – Pielęgniarska), Poradnie Specjalistyczne a także Szpital Powiatowy.
SP ZOZ w Węgrowie tworzą następujące jednostki:

1) Szpital Powiatowy w Węgrowie, 

2) Przychodnia Rejonowo - Specjalistyczna w Węgrowie

3) Przychodnia Rejonowa w Łochowie

4) Wiejski Ośrodek Zdrowia w Czerwonce – Filia Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej w Węgrowie

5) Wiejski Ośrodek Zdrowia w Ostrówku – Filia Przychodni Rejonowej w Łochowie

6) Wiejski Ośrodek Zdrowia w Wyszkowie – Filia Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej w Węgrowie

Na terenie powiatu węgrowskiego funkcjonują również niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej oferujące usługi w ramach NFZ oraz odpłatnie, w tym m. in..

· SPZOZ Przychodnia Opieki Zdrowotnej w Grębkowie – podmiotem tworzącym jest Gmina Grębków

· NZOZ „PANACEUM”, Korytnica

· NZOZ „Nasze Zdrowie”  Poradnia Medycyny Rodzinnej, Łochów

· NZOZ „CEL-MED.”, Stoczek

· NZOZ Przychodnia, Wierzbno

· Poradnia Medycyny Rodzinnej „REVITA”, Węgrów

· NZOZ „E-COR”, Borzychy

· Przychodnia Rodzinna PZU, Miedzna
· NZOZ Poradnie Specjalistyczne, Węgrów

· NZOZ Przychodnia Zdrowia, Sadowne

· NZOZ Przychodnia Laryngologiczna „LARYNX”, Węgrów

· Specjalistyczna Przychodnia Lekarska „HIPOKRATES”, Węgrów

· Przychodnia Molendowscy, Węgrów

Działaniami z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w SPZOZ zajmuje się w szczególności Poradnia zdrowia psychicznego (dla dorosłych), Poradnia Terapii Uzależnień i Współuzależnienia od Alkoholu (dla dorosłych), poradnie POZ (dzieci i dorośli). Z danych pozyskanych z SPZOZ w Węgrowie wynika, że wsparcia medycznego w zakresie ochrony zdrowia psychicznego udziela psycholog kliniczny, psychiatrzy, a także pośrednio POZ i oddziały szpitalne. W ramach funkcjonowania Poradni zdrowia psychicznego zatrudnionych jest 2 psychiatrów, psycholog kliniczny, dodatkowo nieobsadzony jest 1 wakat psychiatry oraz 1 wakat psychoterapeuty.
Gminy z terenu powiatu oraz NFZ finansują działalność Poradni Terapii Uzależnień i Współuzależnienia od Alkoholu. Poradnia świadczy usługi polegające na: pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych od alkoholu, udzielaniu rodzinom, w których występują problemy alkoholowe i przemoc, pomocy specjalistycznej (diagnostycznej, terapeutycznej, prawnej), wspomaganie działań prowadzonych w gminach przez instytucje obejmujące opieką osoby uzależnione od alkoholu i członków ich rodzin poprzez prowadzenie szkoleń interdyscyplinarnych, zwiększenie zakresu usług świadczonych dla osób uzależnionych i członków ich rodzin o zadania wynikające z ponadpodstawowego programu leczenia odwykowego.

W poradni realizowany jest grupowy program terapii odwykowej oraz indywidualny program terapii. Poradnia swoją opieką obejmuje nie tylko osoby uzależnione od alkoholu i innych substancji, ale również osoby wykazujące zaburzenia spowodowane używaniem substancji lub zachowaniami uzależniającymi. 

Sytuacja nie przedstawia się dobrze, jeśli chodzi o leczenie odwykowe na oddziale terapii uzależnień i oddziale leczenia alkoholowych zespołów abstynenckich. Najbliższe tego typu placówki są w Łukowie, Pruszkowie oraz w Siedlcach i terminy przyjęcia na oddział są zazwyczaj odległe. 


Poradnia jest partnerem gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych oraz gmin w procesie leczenia i terapii uzależnień, ponadto partnerem GKRPA jest Ośrodek Interwencji Kryzysowej w Węgrowie, który prowadzi w ramach specjalistycznego poradnictwa również psychoterapię uzależnień dla mieszkańców powiatu.


Niezależnie od podmiotu prowadzącego działalność na rzecz przeciwdziałania uzależnieniom od wszelkich środków uzależniających, cel jest jeden - doprowadzić do ograniczenia tych dysfunkcyjnych zjawisk, gdyż stają one się coraz bardziej powszechne, zwłaszcza szerzące się wśród młodzieży uzależnienia od e-papierosów, komputera, telefonu, Internetu oraz portali społecznościowych. 
Od kilku lat wsparciem dla dzieci i młodzieży w obszarze ochrony zdrowia psychicznego na terenie powiatu węgrowskiego zajmuje się Poradnia dla dzieci i młodzieży EZRA UKSW, która w ramach świadczeń NFZ realizuje bieżące wsparcie dla dzieci i młodzieży poprzez ofertę terapii i psychoterapii indywidualnej, rodzinnej, grupowej, sesji dialogu otwartego, konsultacji psychiatrycznych. Poradnia zatrudnia następujących specjalistów – terapeutów środowiskowych dzieci i młodzieży, psychologów, psychoterapeutów dzieci i młodzieży. Poradnia EZRA UKSW w Węgrowie utworzona jest w ramach nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży opartego o 3 poziomy wsparcia. Poradnia realizuje zadania ośrodka środowiskowego I stopnia referencyjności i obejmuje pomocą także takie dzieci, które nie potrzebują diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii. 
Dostępność do świadczeń z zakresu usług farmaceutycznych zapewnia 14 aptek ogólnodostępnych. Zarząd Powiatu w Węgrowie ustala rozkład godzin pracy aptek ogólnodostępnych, w tym harmonogram dyżurów nocnych i świątecznych.

Najwięcej aptek znajduje się w Węgrowie i w Łochowie. 
Na terenie powiatu działalnością i wsparciem w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, oprócz wymienionych wcześniej SPZOZ, NZOZ, GKRPA, zajmują się również placówki oświatowe (Szkoły ponadpodstawowe, Poradnie psychologiczno-pedagogiczne, Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy, SOSzW), PUP oraz jednostki pomocy społecznej (PCPR, OIK, WTZ i ŚDS, 2 POW).

Na terenie powiatu funkcjonuje Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Węgrowie prowadząca działalność terapeutyczną, diagnostyczną, profilaktyczną, warsztatową oraz poradnictwo dla dzieci i młodzieży w wieku szkolnym oraz dla ich rodziców, a także Poradnie psychologiczne lub psychologiczno-pedagogiczne niepubliczne. Poradnia wykonuje swoje zadania zgodnie z regulacjami ustawowymi, w tym: diagnozowanie dzieci i młodzieży, udzielanie dzieciom i młodzieży oraz rodzicom bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, realizowanie zadań profilaktycznych oraz wspierających wychowawczą i edukacyjną funkcję przedszkola, szkoły ( w tym wspieranie nauczycieli w rozwiązywaniu problemów wychowawczych i dydaktycznych), organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szkół i placówek w realizacji ich zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne w ramach diagnozowania dzieci i młodzieży

1) wydają opinie o: potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju – jest to jedyna opinia wydawana przez zespół orzekający działający w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej; specyficznych trudnościach w uczeniu się; w sprawie odroczenia rozpoczęcia przez dziecko obowiązku szkolnego; w sprawie wcześniejszego przyjęcia dziecka do szkoły podstawowej; w sprawie udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki; w sprawie spełniania przez dziecko obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego poza przedszkolem, oddziałem przedszkolnym lub inną formą wychowania przedszkolnego; w sprawie spełniania przez ucznia obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki poza szkołą; w sprawie zwolnienia ucznia z nauki drugiego języka obcego; w sprawie objęcia ucznia nauką w klasie terapeutycznej; w sprawie objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia; w sprawie dostosowania wymagań edukacyjnych wynikających z programu nauczania do indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia; w sprawie pierwszeństwa w przyjęciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoły ponadpodstawowej; w sprawie zezwolenia na zatrudnienie młodocianego w celu przyuczenia do wykonywania określonej pracy lub nauki zawodu; w sprawie braku przeciwwskazań do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zajęć zarobkowych; w innych sprawach związanych z kształceniem i wychowaniem dzieci i młodzieży (np. dla lekarzy, sądu)

2) wydają orzeczenia, o potrzebie: kształcenia specjalnego, zajęć rewalidacyjno-wychowawczych; indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego; indywidualnego nauczania dzieci i młodzieży

Na terenie powiatu węgrowskiego w ramach wykonywania zadań oświatowych, funkcjonują placówki oświatowe i wychowawcze, oferujące na bieżąco wsparcie psychologiczne i pedagogiczne, m.in.

· Szkoły ponadpodstawowe w Łochowie, Ostrówku, Sadownem i 2 w Węgrowie,

· Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Węgrowie,

· Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy w Jaworku.

W placówkach oświatowych szczebla gminnego (szkoły podstawowe, przedszkola, żłobki) również oferowane jest wsparcie psychologiczne oraz pedagogiczne dla dzieci w wieku szkolnym.

Obecnie w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym edukacją i terapią objęte są dzieci i młodzież uczęszczające do przedszkola, szkoły podstawowej, szkoły branżowej I stopnia, szkoły przysposabiającej do pracy. Realizowane są również zajęcia dla uczestników zespołów rewalidacyjno – wychowawczych. Uczniowie SOSW w Węgrowie stanowią zróżnicowaną społeczność, posiadają różne potrzeby rozwojowe i edukacyjne. Specjalny Ośrodek Szkolno- Wychowawczy specjalizuje się w edukacji i terapii dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, umiarkowanym, głębokim, z niepełnosprawnościami sprzężonymi oraz zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD). Proces edukacyjny w Ośrodku jest dostosowany do indywidualnego tempa nauki, uzdolnień i trudności uczniów z różnymi potrzebami. Nauczanie jest spersonalizowane, ma na celu zaspokojenie potrzeb każdego ucznia i rozwijanie jego potencjału.

Na terenie powiatu działają także świetlice opiekuńczo-wychowawcze prowadzone przez samorząd i organizacje pozarządowe, zapewniające opiekę dzieciom z rodzin niewydolnych wychowawczo. Z zajęć świetlicowych korzystają dzieci w różnym wieku, mając możliwości spędzania wolnego czasu w grupie, otrzymania posiłku oraz odrabiania lekcji pod okiem opiekuna oraz możliwość skorzystania ze wsparcia pedagoga, a także psychologa.


Z danych uzyskanych z Powiatowego Urzędu Pracy w Węgrowie wynika, że w każdym roku kierowane jest wsparcie do osób z niepełnosprawnością, w tym do osób z problemami zdrowia psychicznego, w ramach zadań własnych realizowanych przez PUP w zakresie aktywizacji zawodowej. Rokrocznie kierowane jest wsparcie w ramach rejestracji, doradztwa zawodowego, poradnictwa zawodowego, pośrednictwa pracy, szkoleń, zgodnie z potrzebami zgłaszanymi przez zainteresowanych. Z danych z 2024 roku wynika, że skutkiem oddziaływań PUP, względem osób dorosłych z problemami zdrowia psychicznego 1 osoba podjęła pracę i 1 osoba została skierowana na staż.
Wsparcie dla osób i rodzin oferowane jest w ramach specjalistycznego poradnictwa prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Węgrowie – Ośrodek Interwencji Kryzysowej, który zatrudnia specjalistów – psychologów, psychoterapeutów, psychoterapeutów uzależnień, konsultanta uzależnień i innych, do bieżącego wsparcia osoby/rodziny. Oferta Ośrodka Interwencji Kryzysowej skierowana jest do mieszkańców powiatu węgrowskiego, którzy przeżyli zdarzenia zakłócające dotychczasowy sposób życia, jak również tych, których trudne sytuacje życiowe przerastają. Poradnictwo specjalistyczne w Ośrodku Interwencji Kryzysowej jest nieodpłatne. Klientów nie obowiązuje żadne skierowanie. 
Ośrodek zapewnia również możliwość udzielenia schronienia w Hostelu Ośrodka w sytuacjach, kiedy istnieje konieczność zaplanowania długotrwałych oddziaływań w stosunku do rodziny oraz lub osoby. Zakres usług specjalistycznych: pomoc psychologiczna, pomoc socjalna (praca socjalna), pomoc prawna, psychoterapia uzależnień, socjoterapia, seksuologia, przeciwdziałanie przemocy domowej. Problemy w jakich udzielana jest pomoc: problemy i konflikty rodzinne, samobójstwa lub próby samobójcze, przemoc domowa, agresja, problemy natury seksualnej, nieporadność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych, uzależnienie i współuzależnienie, żałoba, trauma, zdarzenie losowe, prawo rodzinne i opiekuńcze, zabezpieczenie społeczne, ochrona praw lokatorów

PCPR w Węgrowie udziela wsparcia również w zakresie rehabilitacji społecznej osób z niepełnosprawnością, w tym m.in. wykonując zadania związane z dofinansowaniem ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (dofinansowanie rehabilitacji społecznej; bieżące funkcjonowanie WTZ; dofinansowanie potrzeb, zgłaszanych przez osoby z niepełnosprawnością, w ramach programów PFRON) oraz w ramach orzecznictwa Powiatowego.
Powiat Węgrowski realizuje zadanie z zakresu administracji rządowej realizowane przez powiat zgodnie z art. 20 ust. 1 pkt. 1 ustawy o pomocy społecznej, mianowicie: prowadzenie i rozwój infrastruktury ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Od 2011 roku na terenie powiatu funkcjonuje Środowiskowy Dom Samopomocy w Miedznie. Przedmiotem działania ŚDŚ Miedzna jest świadczenie bezpośredniego i kompleksowego wsparcia społecznego dla 30 uczestników z zaburzeniami psychicznymi typu B, tj. dla osób z niepełnosprawnością intelektualną. Środowiskowy Dom świadczy usługi w ramach indywidualnych lub zespołowych treningów samoobsługi i treningów umiejętności społecznych, polegających na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejętności w zakresie czynności dnia codziennego i funkcjonowania w życiu społecznym, jak również poprzez różnorodne formy terapii przez pracę: robótki ręczne, zajęcia plastyczne, trening kulinarny, zajęcia techniczne i majsterkowanie, zajęcia komputerowe lub inne formy terapii dostosowane do indywidualnych potrzeb osób uczestniczących, tj. zajęcia teatralno - muzyczne,  zajęcia sportowe, zajęcia relaksacyjne. 


Na terenie powiatu węgrowskiego funkcjonuje od 2002 roku Warsztat Terapii Zajęciowej w Jaworku. Organem prowadzącym Warsztat jest Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepełnosprawnym „JAWOR” w Jaworku.  WTZ w Jaworku prowadzi terapię w 5-cio osobowych grupach terapeutycznych, prowadząc pracownie: gospodarstwa domowego; rękodzieła artystycznego; multimedialną; ceramiczno – plastyczną; techniczną; życia codziennego, higieny i urody. Prowadzone są też w Warsztacie zajęcia rehabilitacyjne, spotkania z psychologiem i doradcą zawodowym. W zajęciach Warsztatu uczestniczy 30 osób niepełnosprawnych. Wszyscy uczestnicy WTZ posiadają ważne orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, ze wskazaniem do rehabilitacji w formie terapii zajęciowej. 

Na terenie powiatu funkcjonują licznie organizacje pozarządowe, które w zakresie swojego działania mają pomoc i wsparcie z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, przez co uzupełniają ofertę usług skierowaną do osób i rodzin przez instytucje publiczne i mogą pełnić funkcję wspierającą funkcjonowanie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Powiecie Węgrowskim. Do organizacji tych należą: EZRA UKSW prowadząca Poradnię dla dzieci i młodzieży w ramach kontraktu NFZ, „CARITAS” Diecezji Drohiczyńskiej Oddział w Węgrowie, „DIAKONIA” Kościoła Ewangelicko-Augsburskiego - Parafia w Węgrowie, Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepełnosprawnym „JAWOR” w Jaworku, Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepełnosprawnym i Autystycznym „SPONiA-Węgrów”, Fundacja By The Way, Stowarzyszenie Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych "Jacy? Tacy?" i inne.
STATYSTYKA WYSTĘPOWANIA ZABURZEŃ PSYCHICZNYCH
ORAZ OFEROWANEGO WSPARCIA W POWIECIE WĘGROWSKIM

w latach 2022 – 2024

Dane statystyczne oparte są na przyjętych we wcześniejszym Powiatowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego wskaźnikach, które za rok 2022 przedstawiono jako dane zbiorcze. Za lata 2023 – 2024 wskaźniki podzielono na dane diagnostyczne oraz dotyczące udzielanego wsparcia.

Dane statystyczne otrzymano z placówek oświatowych (szkół ponadpodstawowych prowadzonych przez samorząd powiatowy, Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego), placówek pomocy społecznej (Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, Ośrodka Interwencji Kryzysowej, Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności, Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych, Środowiskowego Domu Samopomocy, Warsztatów Terapii Zajęciowej), organizacji pozarządowych (w tym EZRA UKSW, SPONIA).
Dane zbiorcze za 2022r.

	Wskaźniki
	Razem

	Liczba pacjentów/klientów/uczniów objętych opieką i wsparciem
	1865

	Liczba zatrudnionego personelu (związanego z działaniami w zakresie ochrony zdrowia psychicznego)
	48

	Liczba dzieci i młodzieży z wczesną diagnozą zaburzenia lub choroby
	298

	Liczba dzieci i młodzieży zgłaszająca się z powodu nieprzystosowania, zaburzeń psychicznych, nieodpowiednich zachowań oraz innych problemów zdrowia psychicznego
	716

	Liczba osób dorosłych z problemami zdrowia psychicznego
	947

	Liczba osób korzystających ze zwolnień lekarskich z powodu problemów ze zdrowiem psychicznym
	80

	Liczba osób podejmujących próby samobójcze oraz liczba osób zmarłych w wyniku samobójstwa
	40


Dane zbiorcze za 2023r. 
	Wskaźniki PPOZP 2023 rok, dane dot. diagnoz i orzeczeń 
	Razem

	Liczba dzieci i młodzieży z wczesną diagnozą zaburzenia lub choroby
	263

	Liczba dzieci i młodzieży zgłaszająca się z powodu nieprzystosowania, zaburzeń psychicznych, nieodpowiednich zachowań oraz innych problemów zdrowia psychicznego
	208

	Liczba osób dorosłych z problemami zdrowia psychicznego
	1176


	Wskaźniki PPOZP 2023 rok, dane dot. udzielonego wsparcia (SPZOZ, orzeczenia poradni, orzeczenia PZON)
	Razem

	Liczba pacjentów/klientów/uczniów objętych opieką i wsparciem
	2581

	Liczba zatrudnionego personelu (związanego z działaniami w zakresie ochrony zdrowia psychicznego – psycholog, psychiatra, pedagog, terapeuta, psychoterapeuta, psychoterapeuta uzależnień, inni)
	79

	Liczba dzieci i młodzieży z wczesną diagnozą zaburzenia lub choroby
	408

	Liczba dzieci i młodzieży zgłaszająca się z powodu nieprzystosowania, zaburzeń psychicznych, nieodpowiednich zachowań oraz innych problemów zdrowia psychicznego
	760

	Liczba osób dorosłych z problemami zdrowia psychicznego
	1741

	Liczba osób korzystających ze zwolnień lekarskich z powodu problemów ze zdrowiem psychicznym
	31

	Liczba osób podejmujących próby samobójcze oraz liczba osób zmarłych w wyniku samobójstwa
	27


Dane zbiorcze za 2024r. w podziale na dane diagnostyczne oraz dotyczące udzielanego wsparcia
	Wskaźniki PPOZP 2024 rok, dane dot. diagnoz i orzeczeń (SPZOZ, orzeczenia poradni, orzeczenia PZON)
	Razem

	Liczba dzieci i młodzieży z wczesną diagnozą zaburzenia lub choroby
	289

	Liczba dzieci i młodzieży zgłaszająca się z powodu nieprzystosowania, zaburzeń psychicznych, nieodpowiednich zachowań oraz innych problemów zdrowia psychicznego
	210

	Liczba osób dorosłych z problemami zdrowia psychicznego
	1114


	Wskaźniki PPOZP 2024 rok, dane dot. udzielonego wsparcia
	Razem

	Liczba pacjentów/klientów/uczniów objętych opieką i wsparciem
	2619

	Liczba zatrudnionego personelu (związanego z działaniami w zakresie ochrony zdrowia psychicznego – psycholog, psychiatra, pedagog, terapeuta, psychoterapeuta, psychoterapeuta uzależnień, inni)
	77

	Liczba dzieci i młodzieży z wczesną diagnozą zaburzenia lub choroby
	464

	Liczba dzieci i młodzieży zgłaszająca się z powodu nieprzystosowania, zaburzeń psychicznych, nieodpowiednich zachowań oraz innych problemów zdrowia psychicznego
	811

	Liczba osób dorosłych z problemami zdrowia psychicznego
	1216

	Liczba osób korzystających ze zwolnień lekarskich z powodu problemów ze zdrowiem psychicznym
	27

	Liczba osób podejmujących próby samobójcze oraz liczba osób zmarłych w wyniku samobójstwa
	26


Zwiększają się wskaźniki dotyczące diagnoz i orzeczeń wydawanych przez instytucje do tego powołane tak w odniesieniu do dzieci, młodzieży, jak też do dorosłych. Uwidacznia to, że coraz więcej osób otrzymuje orzeczenia o niepełnosprawności z zakresu zdrowia psychicznego i coraz więcej wydawanych jest orzeczeń o potrzebie kształcenia specjalnego bądź z wczesną diagnozą zaburzenia lub choroby. 
Z danych wykazywanych w poszczególnych latach wynika, że doszło do wzrostu wskaźników odnośnie liczby osób, którym udzielono wsparcia, zatrudnionego personelu, dzieci i młodzieży z wczesną diagnozą zaburzenia lub choroby oraz zgłaszających się z powodu nieprzystosowania, zaburzeń psychicznych, nieodpowiednich zachowań oraz innych problemów zdrowia psychicznego, a także liczba osób dorosłych z problemami zdrowia psychicznego. 
Z jednej strony może niepokoić wzrost liczby osób, którym udzielono wsparcia (w odniesieniu liczbowym), ma to jednak również pozytywne odniesienie, mianowicie w aspekcie zwiększonych możliwości zapewnienia wsparcia większej liczbie osób. Pocieszający jest fakt, że wzrosła liczba zatrudnionego personelu specjalistycznego – psycholodzy, pedagodzy, z uwagi na fakt zatrudniania przez placówki oświatowe specjalistów w tych dziedzinach, zgodnie z wymogiem wprowadzonym w 2022r. 
Warte odnotowania jest zmniejszanie się wskaźników w zakresie liczby osób korzystających ze zwolnień lekarskich z powodu problemów ze zdrowiem psychicznym oraz liczby osób podejmujących próby samobójcze bądź zmarłych w wyniku samobójstwa.
Dane dotyczące osób oczekujących na wsparcie w ośrodkach wsparcia
oraz absolwentów SOSzW (osoby z zakresu ochrony zdrowia psychicznego)

	WTZ
	ŚDS
	SOSzW

(absolwenci)

	2022/2024 – 7
	2022/2024 – 11
	2022/2023 – 16

2023/2024 – 4

2024/2025 – 6


Do dwóch funkcjonujących na terenie ośrodków wsparcia (WTZ, ŚDS), istnieją listy osób oczekujących. Dodatkowo rokrocznie SOSzW opuszczają absolwenci/osoby z niepełnosprawnością (w tym z zakresu zdrowia psychicznego), które będą oczekiwały na wsparcie adekwatne do potrzeb i nie dla wszystkich samorząd powiatowy jest w stanie zapewnić odpowiednie wsparcie, należy więc rozwijać ofertę wsparcia dla w/w osób. 
Warto zauważyć, że na terenie powiatu brak jest oferty wsparcia dla osób ze spektrum autyzmu. Na etapie edukacji przedszkolnej, a potem szkolnej, osoby ze spektrum autyzmu znajdują wsparcie oferowane przez SOSzW oraz Stowarzyszenie SPONIA, po osiągnięciu dorosłości i zakończeniu edukacji, nie wszystkie osoby będą jednak kwalifikować się do funkcjonujących ośrodków wsparcia.
CELE PROGRAMU

Głównym założeniem Programu jest wzmocnienie działań samorządu w najbliższym środowisku osób z zaburzeniami psychicznymi, poprzez dążenie do zapewnienia jak najszerszego wsparcia, adekwatnego do potrzeb, w oparciu o zróżnicowane formy pomocy i oparcia społecznego. 
Cele główne:
1) Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzależnionym oraz doświadczającym kryzysu psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.
2) Promowanie zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, prowadzenie działań na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osób z zaburzeniami psychicznymi.

Cel szczegółowy: upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki środowiskowej.

Zadania:

1) opracowanie lokalnego programu zwiększenia dostępności i zmniejszenia nierówności w dostępie do różnych form środowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym dążenia do rozwoju CZP oraz placówek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i młodzieży w powiecie;

2) monitorowanie możliwości utworzenia CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi zawartymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023 – 2030, mając na względzie możliwości finansowe oraz potrzeby mieszkańców;
Cel szczegółowy: upowszechnienie zróżnicowanych form pomocy i oparcia społecznego.

Zadania:

1) aktualizowanie poszerzenia, zróżnicowania i unowocześniania pomocy i oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej oraz samopomocy środowiskowej, zgodnie z potrzebami oraz możliwościami finansowymi (dążenie do utworzenia dodatkowego ośrodka wsparcia);

2) wspieranie finansowe projektów organizacji pozarządowych służących rozwojowi form oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi, zgodnie z rocznymi programami współpracy powiatu węgrowskiego z organizacjami pozarządowymi;

3) zwiększenie udziału zagadnień pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w działalności Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Węgrowie.
Cel szczegółowy: aktywizacja zawodowa i społeczna osób z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1) zwiększanie dostępności rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego i szkoleń zawodowych dla osób z niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

2) prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawców promującej zatrudnianie osób z niepełnosprawnościami, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

3) zwiększenie udziału zatrudnienia osób z zaburzeniami psychicznymi w działalności Powiatowego Urzędu Pracy w Węgrowie.

Cel szczegółowy: skoordynowanie dostępnych form opieki i pomocy.

Zadania:

1) kontynuacja działania lokalnego Zespołu koordynującego realizację Powiatowego Programu; skład zespołu ustala się w sposób zapewniający właściwą reprezentację samorządu powiatu, placówek realizujących zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarządowych organizacji samopomocowych; zarząd powiatu zapewni działaniom zespołu niezbędną pomoc administracyjną;

2) opracowanie i aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierającego plan zapewnienia mieszkańcom koordynowanych, medycznych i społecznych świadczeń, na zasadzie współpracy różnych instytucji;

3) realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

4) przygotowanie i udostępnienie mieszkańcom oraz samorządowi województwa aktualizowanego corocznie przewodnika informującego o lokalnie dostępnych formach opieki zdrowotnej, pomocy społecznej i aktywizacji społecznej i zawodowej dla osób z zaburzeniami psychicznymi (w postaci papierowej lub elektronicznej).

Cel szczegółowy: udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom, rodzicom i nauczycielom.

Zadania:

1) zapewnienie wsparcia specjalistycznego dzieciom i uczniom, z uwzględnieniem ich zróżnicowanych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną przy współpracy z podmiotami działającymi na rzecz wsparcia dzieci, uczniów, rodzin, nauczycieli;

2) udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i uczniom, z uwzględnieniem ich zróżnicowanych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom w jednostkach systemu oświaty.
WSKAŹNIKI MONITOROWANIA ZADAŃ
Dane diagnostyczne i orzecznicze
SPZOZ, orzeczenia i opinie PPP, orzeczenia PZON

1. Liczba dzieci i młodzieży z wczesną diagnozą zaburzenia lub choroby (orzeczenia, opinie, diagnozy)

2. Liczba osób dorosłych z problemami zdrowia psychicznego (orzeczenia, diagnozy)
3. Liczba dzieci i młodzieży zgłaszająca się z powodu nieprzystosowania, zaburzeń psychicznych, nieodpowiednich zachowań oraz z innymi problemami zdrowia psychicznego

Dane dotyczące udzielonego wsparcia
Wszyscy realizatorzy

1. Liczba pacjentów/klientów/uczniów objętych opieką i wsparciem
2. Liczba zatrudnionego personelu z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

3. Liczba dzieci i młodzieży z wczesną diagnozą zaburzenia lub choroby.

4. Liczba dzieci i młodzieży zgłaszająca się z powodu nieprzystosowania, zaburzeń psychicznych, nieodpowiednich zachowań oraz z innymi problemami zdrowia psychicznego.

5. Liczba osób dorosłych z problemami zdrowia psychicznego.

6. Liczba osób korzystająca ze zwolnień lekarskich z powodu problemów ze zdrowiem psychicznym.

7. Liczba osób podejmujących próby „s” oraz liczba osób zmarłych w wyniku samobójstwa.

REALIZATORZY PROGRAMU

I. Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego opiera się na następujących organizacjach i instytucjach:

1.  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Węgrowie:

1.1. Szpital Powiatowy w Węgrowie, 

1.2. Poradnia Zdrowia Psychicznego.

1.3. Poradnia Leczenia Uzależnień,

2. Samorząd Powiatu Węgrowskiego:

2.1. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Węgrowie,

2.2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Węgrowie,

2.3. Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy w Węgrowie,

2.4. Powiatowy Urząd Pracy w Węgrowie,

2.5. Szkoły ponadpodstawowe, 

2.6. Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy w Jaworku,

2.7. Środowiskowy Dom Samopomocy w Miedznie,

2.8. Warsztat Terapii Zajęciowej w Jaworku.
II. Instytucje współdziałające przy budowaniu i realizacji Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia psychicznego:

3. Organizacje pozarządowe realizujące cele związane z ochroną zdrowia psychicznego;
4. Ośrodki środowiskowe I – III stopnia referencyjności dla dzieci i młodzieży, prowadzone odrębnie od SPZOZ.
FINANSOWANIE

Źródłem finansowania działań zawartych w programie będą:

1. Środki Narodowego Funduszu Zdrowia

2. Środki własne samorządu powiatowego oraz jednostek podległych

3. Środki pozyskiwane pozabudżetowo, w tym środki PFRON oraz środki z funduszy unijnych.
USTALENIA KOŃCOWE DO PROGRAMU

1. W toku realizacji Programu wszystkie instytucje i organizacje współpracują ze sobą w ramach powołanego Zespołu ds. Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Węgrowskiego, podejmując decyzje kolektywnie.

2. Koordynatorem działań na rzecz wspierania, realizacji i monitorowania Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest osoba wyznaczona przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Węgrowie.

3. Monitoring realizacji Programu będzie dokonywany przez Koordynatora SPZOZ, poprzez sporządzanie raz w roku, do końca miesiąca kwietnia, sprawozdania według wskaźników, przy wsparciu wszystkich instytucji współdziałających.

4. Corocznie w terminie do końca kwietnia, będzie opracowywany i publikowany przez PCPR zaktualizowany przewodnik informujący o lokalnie dostępnych formach opieki zdrowotnej, pomocy społecznej i aktywizacji społecznej i zawodowej dla osób z zaburzeniami psychicznymi

5. Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego ma charakter otwarty i podlega ewaluacji w miarę pojawiających się potrzeb, zgodnie ze zgłaszanymi potrzebami i problemami oraz w oparciu o dane z monitoringu.
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