Projekt

z dnia 8 kwietnia 2026 r.
Zatwierdzony przez

UCHWALA NR..........ccuenee.
RADY GMINY KOBIERZYCE

w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego mieszkancéw gminy Kobierzyce na lata
2026-2030

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2025 .
poz.1153 tj.) oraz art.l ust.l iart.2 ust4 pktl ustawy zdnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2024 r. poz. 917 ze zm.) i rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r.

w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz.U. z 2023 r. poz. 2480)
Rada Gminy Kobierzyce uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program Ochrony Zdrowia Psychicznego mieszkancow gminy Kobierzyce na lata 2026-
2030, w brzmieniu okres§lonym w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kobierzyce.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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WPROWADZENIE

Zdrowie psychiczne stanowi istotny element zdrowia publicznego, a skala oraz dynamika
probleméw w tym obszarze w ostatnich latach wskazujg na koniecznos¢ podejmowania
skoordynowanych dziatan na poziomie lokalnym. Wyzwania zwigzane ze zdrowiem
psychicznym obejmujg zaréwno rosnacg liczbe oséb wymagajgcych wsparcia, jak i ograniczong
dostepnos¢ do sSwiadczen specjalistycznych, w szczegdlnosci w zakresie psychiatrii oraz
psychologii.

System ochrony zdrowia w Polsce, pomimo podejmowanych zmian organizacyjnych, nadal
charakteryzuje sie ograniczong dostepnoscig do sSwiadczen z zakresu zdrowia psychicznego.
Szczegdlnie istotnym problemem jest niedobdér kadr medycznych oraz specjalistow
zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym, co przektada sie na wydtuzony czas oczekiwania na
pomoc oraz utrudniony dostep do terapii i wsparcia psychologicznego.

Na stan zdrowia psychicznego mieszkancéw wptywajg réwniez czynniki spoteczne i
srodowiskowe, takie jak przewlekty stres, zmiany stylu zycia, ograniczenie relacji spotecznych
czy poczucie osamotnienia. Istotnym problemem pozostaje takze wcigz obecna stygmatyzacja
0sOb korzystajgcych z pomocy psychiatrycznej i psychologicznej, co moze prowadzi¢ do
opdznien w podejmowaniu leczenia oraz ograniczac¢ skutecznos¢ udzielanego wsparcia.

Znaczacy wplyw na pogorszenie kondycji psychicznej spoteczenstwa miaty réwniez
wydarzenia ostatnich lat, w tym pandemia COVID-19, ktdra ograniczyta dostep do sSwiadczen
zdrowotnych oraz spowodowata izolacje spoteczng wielu oséb. Dodatkowo, aktualna sytuacja
geopolityczna zwigzana z wojng w Ukrainie stanowi kolejne wyzwanie w zakresie zapewnienia
odpowiedniego wsparcia osobom dotknietym skutkami kryzysu.

Uwzgledniajgc powyzisze uwarunkowania, a takze dostepnos$¢ lokalnych zasobow oraz
zidentyfikowane potrzeby mieszkarnicdw, prowadzenie dziatan z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego na poziomie gminy jest zasadne i wynika z obowigzkéw jednostek samorzgdu
terytorialnego. Zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. z 2024 r. poz. 917), ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji
rzagdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. W realizacji tych dziatan mogg
uczestniczy¢ réwniez organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, grupy
samopomocy oraz inne podmioty dziatajgce na rzecz zdrowia i integracji spoteczne;.

Program ochrony zdrowia psychicznego dla Gminy Kobierzyce stanowi dokument o
charakterze ramowym i kierunkowym, okreslajgcy gtdéwne obszary dziatan oraz kierunki

rozwoju lokalnego systemu wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego. Program uwzglednia
wyniki przeprowadzonych analiz oraz diagnozy potrzeb zdrowotnych mieszkancéw, w tym w
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szczegolnosci potrzeby dzieci i miodziezy, ktdére zostaty zidentyfikowane jako jeden z
kluczowych obszaréw wymagajacych wsparcia.

Struktura Programu opiera sie na spojnej logice obejmujgcej cel gtdéwny, cele szczegdétowe oraz
odpowiadajgce im dziatania i zadania. Podejscie to umozliwia monitorowanie realizacji
Programu oraz dostosowywanie podejmowanych dziatan do zmieniajacych sie potrzeb
mieszkancow.

Program ma charakter otwarty i moze by¢ aktualizowany w trakcie jego realizacji, w
szczegolnosci w przypadku pojawienia sie nowych danych lub identyfikacji dodatkowych

potrzeb. Zakres realizowanych dziatan bedzie okreslany corocznie w planie wykonawczym, z
uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych i finansowych Gminy Kobierzyce.
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1. PODSTAWA PRAWNA | DOKUMENTY ODNIESIENIA
1.1. Podstawa prawna opracowania Programu
Podstawe prawng opracowania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy
Kobierzyce na lata 2026-2030 stanowig w szczegdlnosci nastepujace akty prawne:
1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483, z péin. zm.);
2. ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1153, z
pdzin. zm.);
3. ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2024 r. poz.
917);
4. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461);
5. ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2026 r. poz. 149, z
pozn. zm.);
6. ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, z pdin.
zm.);
7. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156, z
pdzin. zm.);
8. ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151, z pdzn. zm.);
9. ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939,
z pbéin. zm.);
10. ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2025 r. poz. 1043);
11. ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U.z 2025 r. poz. 1338, z pdzn.zm.);
12. ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1411, z pdzn. zm.);
13. ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz.U. z 2025 r. poz. 49, z pdzn. zm.)

Uzupetniajgco zastosowanie majg nastepujgce akty wykonawcze:

14. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2026
r. poz. 383, z pdzn. zm.);

15. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1427,
z péin. zm.);

16. rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i wudzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2023 r. poz. 1798).
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1.2. Komplementarnos$¢ z dokumentami krajowymi
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Kobierzyce na lata 2026-2030 pozostaje
zgodny z dokumentami strategicznymi panstwa, w szczegdlnosci:

1. rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz.U. z
2023 r. poz. 2480);

2. rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 29 grudnia 2025 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2026 (Dz.U. z 2025 r. p0z.1886);

3. uchwatg nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. ,Zdrowa Przysztosc.
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r.”.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla kierunki dziatan panistwa w
zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej opieki oraz
wsparcia Srodowiskowego, a takze przeciwdziatania stygmatyzacji i wykluczeniu spotecznemu.

Narodowy Program Zdrowia wyznacza cele i kierunki dziatarn w obszarze zdrowia publicznego,
w tym promocji zdrowia i profilaktyki.

1.3. Komplementarno$é z dokumentami regionalnymi i lokalnymi
Program pozostaje spdjny z dokumentami strategicznymi obowigzujgcymi na poziomie
wojewddztwa dolnoslaskiego oraz powiatu wroctawskiego, w szczegdlnosci:
1. Wojewddzkim planem transformacji dla wojewddztwa dolnoslgskiego na lata 2022-
2026;
2. Strategig rozwoju wojewddztwa dolnoslgskiego;

1.4. Komplementarnos$¢ z programami i dziataniami sektorowymi
Program pozostaje spdjny z dokumentami obowigzujgcymi na poziomie Gminy Kobierzyce, w
szczegoblnosci:
1. Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii;
2. Gminnym Programem Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz Ochrony Osdéb
Doznajacych Przemocy Domowej;
3. Strategig Rozwigzywania Problemdw Spotecznych Gminy Kobierzyce.
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2. UWARUNKOWANIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO | KONTEKST SYSTEMOWY

2.1. Zdrowie psychiczne - ujecie definicyjne i znaczenie w zdrowiu publicznym

Zdrowie psychiczne stanowi integralny element zdrowia cztowieka oraz jeden z kluczowych
obszaréw zdrowia publicznego. Zgodnie z definicjg przyjeta przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w 1948 r., zdrowie oznacza ,stan petnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i
spotecznego, a nie jedynie brak choroby lub niepetnosprawnosci”.

W ujeciu wspotczesnym zdrowie psychiczne rozumiane jest jako stan dobrostanu, w ktérym
jednostka:

e realizuje swoje mozliwosci,

e potrafi radzi¢ sobie ze stresem zycia codziennego,

e jest zdolna do produktywnej pracy,

e uczestniczy w zyciu spotecznym.

Zdrowie psychiczne nie jest zatem wyfacznie brakiem zaburzen psychicznych, lecz obejmuje
zdolnos¢ adaptacji do zmieniajgcych sie warunkdéw zycia, utrzymywania relacji spotecznych
oraz petnienia rol spotecznych.

W klasycznych ujeciach zdrowia, w tym w koncepcji Marcina Kacprzaka, twdrcy polskiej szkoty
zdrowia psychicznego (1888-1968), podkresla sie, ze zdrowie to nie tylko brak choroby, ale
takze poziom przystosowania biologicznego, psychicznego i spotecznego, jaki jednostka jest w
stanie osiggng¢ w okreslonych warunkach srodowiskowych.

Podobnie w ujeciu Hipokratesa zdrowie i choroba pozostajg w Scistej relacji ze Srodowiskiem
zycia cztowieka, a ich wystepowanie zalezy od zachowania rdwnowagi pomiedzy organizmem
a otoczeniem.

Zdrowie psychiczne stanowi zaséb jednostki i spoteczeristwa, umozliwiajacy rozwdj,
aktywnos¢ zawodowa i spoteczng oraz utrzymanie wysokiej jakosci zycia. W konsekwencji jego
ochrona i wzmacnianie stanowig istotny element polityki zdrowotnej oraz dziatan
podejmowanych na poziomie lokalnym.

2.2. Determinanty zdrowia psychicznego

Stan zdrowia psychicznego jest determinowany przez ztozong interakcje czynnikéw
biologicznych, psychologicznych oraz spotecznych. W ujeciu zdrowia publicznego szczegdlne
znaczenie przypisuje sie modelowi Lalonde’a, zgodnie z ktérym najwiekszy wptyw na zdrowie
cztowieka majg styl zycia oraz czynniki Srodowiskowe.

Do podstawowych determinant zdrowia psychicznego zalicza sie:
e styl zycia, w tym aktywnosc fizyczng, sposéb odzywiania, umiejetnos¢ radzenia sobie
ze stresem oraz korzystanie ze wsparcia spotecznego,
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e warunki Srodowiskowe, w tym warunki mieszkaniowe, poziom bezpieczeristwa oraz
jakos¢ relacji spotecznych,

e dostepnosé i jakos¢ ustug zdrowotnych, w szczegdlnosci opieki psychiatrycznej i
psychologicznej,

e poziom wyksztatcenia oraz dostep do informac;ji i edukacji zdrowotnej,

e polityke zdrowotng i spoteczng wspierajgcg dziatania na rzecz zdrowia.

Zgodnie z analizami Swiatowej Organizacji Zdrowia do najwazniejszych czynnikdw ryzyka
pogorszenia zdrowia psychicznego nalezg:

e ubdstwo i niski status spoteczno-ekonomiczny,

e niski poziom wyksztatcenia,

e izolacja spoteczna i brak wsparcia,

e sytuacje kryzysowe, w tym utrata pracy, rozpad relacji rodzinnych,

e doswiadczenie przemocy,

e choroby przewlekte oraz zdarzenia traumatyczne.

Istotne znaczenie majg réwniez czynniki demograficzne. W niektérych grupach populacyjnych
obserwuje sie zwiekszone ryzyko wystepowania zaburzen psychicznych, w tym:
e udzieci i mtodziezy - w zwigzku z procesem rozwoju psychospotecznego,
e U 0sbb starszych - w zwigzku z chorobami somatycznymi, samotnoscig oraz utratg roél
spotecznych,
u kobiet - w szczegdlnosci w zakresie zaburzen lekowych i depresyjnych,

® U mezczyzn - z uwagi na rosngce statystki dotyczgce samobdjstw.

Zdrowie psychiczne pozostaje rowniez silnie powigzane z kontekstem spotecznym i
Srodowiskowym, w tym z poziomem integracji spotecznej, dostepnoscig wsparcia
instytucjonalnego oraz jakoscig funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

2.3. Zdrowie psychiczne w ujeciu miedzynarodowym

Problematyka zdrowia psychicznego stanowi jeden z istotnych obszaréw zainteresowania
Swiatowej Organizacji Zdrowia i od wielu dekad pozostaje przedmiotem dziatar
podejmowanych na forum Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia.

Dziatania te obejmowaly w szczegdlnosci promocje zdrowia psychicznego, analize
psychospotecznych uwarunkowan zdrowia, zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz
rozwaj opieki srodowiskowej.

Istotnym etapem rozwoju miedzynarodowego podejscia do zdrowia psychicznego byto

przyjecie w 2001 r. Deklaracji Atenskiej dotyczgcej zdrowia psychicznego, katastrof, cierpienia
spowodowanego przez cztowieka, stygmatyzacji oraz opieki Srodowiskowej. W tym samym
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roku WHO opublikowata raport ,Zdrowie psychiczne: nowe zrozumienie, nowa nadzieja”,
wskazujac na globalne znaczenie zdrowia psychicznego.

W 2005 r. panistwa europejskie przyjety Deklaracje o ochronie zdrowia psychicznego w
Europie, podkreslajac potrzebe rozwijania dziatan profilaktycznych, zwiekszania dostepnosci
Swiadczen, przeciwdziatania stygmatyzacji oraz wzmacniania modeli opieki Srodowiskowe;.

Podejscie  WHO zaktada, ze zdrowie psychiczne powinno by¢ przedmiotem dziatan
zintegrowanych, obejmujacych nie tylko system ochrony zdrowia, lecz takze edukacje,
polityke spoteczng, rynek pracy oraz rozwéj spotecznosci lokalnych.

2.4. Zdrowie psychiczne w ujeciu europejskim

Problematyka zdrowia psychicznego stanowi istotne wyzwanie rowniez na poziomie Unii
Europejskiej. Jednym z podstawowych dokumentow w tym obszarze jest opublikowana w dniu
14 pazdziernika 2005 r. Zielona Ksiega ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci: w strone
strategii zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej”.

W dokumencie tym podkreslono, ze zaburzenia psychiczne majg istotny wptyw na zycie
spoteczne i gospodarcze oraz generujg znaczace koszty ekonomiczne.

W 2008 r. przyjeto Europejski Pakt na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Dobrostanu, ktory wskazat
pieé obszaréw priorytetowych:

e zapobieganie depresji i samobdjstwom,

e promocje zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,

e promocje zdrowia psychicznego w miejscu pracy,

e zdrowie psychiczne oséb starszych,

e przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i stygmatyzacji.

W ujeciu europejskim szczegdlne znaczenie przypisuje sie dziataniom profilaktycznym,
wczesnej interwencji oraz wspoétpracy miedzysektorowej, co pozostaje spdjne z rolg jednostek
samorzadu terytorialnego.

2.5. Zdrowie psychiczne w ujeciu krajowym
Prawo do ochrony zdrowia ma w Polsce range konstytucyjng. Zgodnie z art. 68 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

Problematyka zdrowia psychicznego zostata uszczegétowiona przede wszystkim w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Zgodnie z art. 1 tej ustawy ochrone

zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzgdowej i samorzgdowej oraz
instytucje do tego powotane.
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Zakres ochrony zdrowia psychicznego obejmuje w szczegdlnosci:
e dziatania profilaktyczne i zapobiegawcze,
e leczenie 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
e wsparcie w srodowisku rodzinnym i spotecznym,
e przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji.

Kluczowym dokumentem wykonawczym jest rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30
pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030 (Dz.U. z 2023 r. poz. 2480).

Cele gtéwne Programu obejmuja:

1. zapewnienie kompleksowej opieki i wsparcia osobom doswiadczajgcym trudnosci w
zwigzku z zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami neurorozwojowymi i kryzysami
zdrowia psychicznego,

2. przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji.

Dziatania lokalne powinny pozostawac spdjne z kierunkami wyznaczonymi przez Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz Narodowy Program Zdrowia.

2.6. Wspodtczesne uwarunkowania zdrowia psychicznego

Na stan zdrowia psychicznego w ostatnich latach istotny wptyw wywarty zmiany spoteczne i
globalne kryzysy. W szczegdlnosci pandemia COVID-19 doprowadzita do ograniczenia
kontaktéw spotecznych, wzrostu izolacji oraz pogorszenia dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych.

Dodatkowym czynnikiem obcigzajgcym jest sytuacja geopolityczna zwigzana z wojng w
Ukrainie, ktdéra wptywa zaréwno na poczucie bezpieczenstwa spotecznego, jak i na
koniecznos¢ zapewnienia wsparcia osobom dotknietym skutkami konfliktu.

Wspdiczesne uwarunkowania zdrowia psychicznego obejmujg réwniez narastajgcy poziom
stresu, presje spoteczng, zmiany stylu zycia oraz rosngce oczekiwania spoteczne i zawodowe.
Czynniki te majg charakter dtugofalowy i wymagajg uwzglednienia w planowaniu dziatan na
poziomie lokalnym.

2.7. Skala problemu - dane epidemiologiczne

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia zaburzen psychicznych do$wiadcza blisko
miliard ludzi na sSwiecie. Zdrowie psychiczne od wielu lat uznawane jest za jeden z
najwazniejszych obszardéw zdrowia publicznego. Szczegdlne znaczenie zyskato ono w ostatnich
latach, w zwigzku z nastepstwami pandemii COVID-19 oraz narastajgcymi obcigzeniami
psychospotecznymi.
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W badaniach obserwacyjnych prowadzonych w okresie pandemii COVID-19 wskazywano na
wzrost czestosci wystepowania objawdw depresyjnych, lekowych, stresowych i zaburzen snu.
Dane te potwierdzaja, ze problemy zdrowia psychicznego majg obecnie charakter powszechny
i wymagajg zaréwno dziatan systemowych, jak i lokalnych.

Najwiekszym polskim badaniem dotyczgcym stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa jest
,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan
(EZOP 11)”. Badanie to objeto dzieci w wieku 0-6 lat, dzieci i mtodziez w wieku 7-17 lat oraz
osoby doroste w wieku 18 lat i wiecej. Zebrano ponad 15 tys. wywiadéw na reprezentatywnej
probie losowej mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej. Nalezy jednak podkreslié, ze dane
pochodzg z okresu sprzed pandemii COVID-19, co oznacza, ze obecna skala probleméw moze
by¢ wieksza.

W odniesieniu do dzieci w wieku 0-6 lat w badaniu EZOP |l wskazano, Ze najczesciej
wystepujgcymi problemami sg zaburzenia emocjonalno-afektywne, ktére stwierdzono u
ponad 6% dzieci. Ponadto zgtaszano zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia komunikacji
spotecznej oraz zaburzenia interakcji z innymi, ktoére dotyczyty ponad 4% dzieci. tacznie
réoznego rodzaju zaburzenia rozwojowe stwierdzano u okoto 16% dzieci do 6. roku zycia, co po
przeliczeniu na populacje oznacza ponad 420 tys. dzieci.

W grupie dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat badanie wykazato, ze zaburzen psychicznych
doswiadcza ponad pét miliona oséb, w tym ponad 200 tys. dzieci w wieku 7-11 lat oraz ponad
350 tys. mtodziezy w wieku 12-17 lat. Zaburzen internalizacyjnych, obejmujacych przede
wszystkim zaburzenia lekowe, doswiadcza ponad 300 tys. dzieci i mtodziezy, co odpowiada
okoto 8% dzieci i 7% mifodziezy. Zaburzenia nastroju, w tym zaburzenia depresyjne i epizody
manii, potwierdzono u okoto 70 tys. dzieci i mtodziezy, przy czym zdecydowang wiekszo$é
stanowita mtodziez nastoletnia.

Jednoczesnie badanie wskazato, ze zaburzen eksternalizacyjnych doswiadczato okoto 300 tys.
dzieci i mtodziezy, w tym ponad 100 tys. doswiadczato zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.

Szczegdblnie istotne sg ustalenia dotyczgce rdznic Srodowiskowych. Rozpowszechnienie
zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy na wsi byto prawie dwukrotnie wieksze niz w
miastach i przekraczato prog 20%. W interpretacji wynikdw wskazywano, ze rdéznice te mogg
pozostawac w zwigzku z ograniczeniami systemowymi, w szczegdlnosci z gorszym dostepem
do specjalistow, badan przesiewowych, pogtebionej diagnostyki oraz placowek prowadzacych
terapie i wczesne wspomaganie rozwoju. Wskazywano réwniez, ze dzieci mieszkajgce na
terenach wiejskich czesciej pozostajg pod opieka placowek obejmujgcych bardzo duzy obszar
dziatania, co wydtuza czas oczekiwania na pomoc i utrudnia korzystanie z bardziej
specjalistycznych form wsparcia.
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W odniesieniu do oséb dorostych badanie EZOP Il wykazato, ze zaburzenia psychiczne w
perspektywie catego zycia wystgpity u 26,5% badanych, co odpowiada okoto 8 330,2 tys. osdb
w populacji. Do najczesciej wystepujgcych problemdw nalezaty:

e zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu - 7,3%,

e napady lekowe - 7,0%,

e fobie swoiste - 4,9%,

e epizody depresji - 3,9%,

e zaburzenia zachowania - 3,8%.

Badanie wskazato réwniez na istotne zrdéinicowanie rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych w zaleznos$ci od wieku. Wystepowanie zaburzen psychicznych zwiekszato sie
wraz z wiekiem - od 19,2% w grupie 18-29 lat do 34,2% w grupie 65+. Szczyt
rozpowszechnienia wéréd senioréw przypadat na wiek 65-69 lat, a nastepnie po 70. roku zycia
obserwowano spadek czestosci wystepowania zaburzen psychicznych.

Istotne sg takie dane dotyczace wieku ujawniania sie poszczegdlnych zaburzen. Do
najwczesniej ujawniajgcych sie w ciggu zycia nalezg leki pod postacig fobii oraz zaburzenia
socjalizacyjne wieku rozwojowego, natomiast do zaburzen rozpoczynajacych sie przecietnie
najpdzniej nalezg epizody depresji i neurastenia. Oznacza to, ze wiele probleméw zdrowia
psychicznego ma swdj poczatek juz na wczesnych etapach zycia, a skuteczna profilaktyka
wymaga podejmowania dziatan odpowiednio wczesnie.

Badanie wykazato réwniez zréznicowanie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wedtug
wielkos$ci miejsca zamieszkania. Najmniejsze rozpowszechnienie odnotowano na wsiach i w
wielkich miastach powyzej 200 tys. mieszkancow, gdzie nie przekraczato ono 20%, natomiast
wyzsze wartosci, siegajgce okoto 30%, obserwowano w miastach matych do 50 tys.
mieszkancodw oraz w miastach sSrednich do 200 tys. mieszkaricéw. W interpretacji tych
wynikéw wskazywano, ze na wsi role ochronng mogg odgrywac silniejsze wiezi rodzinne i
sgsiedzkie, natomiast w duzych miastach znaczenie moze mie¢ wyzszy poziom wyksztatcenia
mieszkanncdw oraz nizszy poziom bezrobocia niz w miastach mniejszych.

Wyniki badania EZOP Il wskazujg jednoznacznie, ze problemy zdrowia psychicznego majg
charakter powszechny, dotyczg wszystkich grup wieku i sg silnie powigzane z
uwarunkowaniami spotecznymi, srodowiskowymi i systemowymi. Dane te uzasadniajg
konieczno$¢ prowadzenia dziatan zaréwno profilaktycznych, jak i interwencyjnych,
obejmujacych dzieci, mtodziez, osoby doroste oraz senioréw.

2.8. Zachowania samobodjcze jako szczegdblny obszar ryzyka

Szczegblnego znaczenia w obszarze zdrowia psychicznego nabierajg zachowania samobdjcze.
Dane dotyczace liczby samobdjstw oraz préb samobdjczych gromadzone sg przez Komende
Gtéwna Policji.
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Jak wynika z dostepnych statystyk, w 2024 r. odnotowano 14 980 zamachdw samobdjczych,
w tym 4 845 samobdjstw dokonanych. Najwiecej zachowan samobdjczych odnotowano w
grupie wiekowej 13-18 lat oraz 19-24 lata. Najczesciej wskazywanymi przyczynami byty
choroba psychiczna albo zaburzenia psychiczne oraz zawdd mitosny.

Dane uzyskane w badaniu EZOP Il wskazuja ponadto, ze 1,5% oséb potwierdzito, iz
kiedykolwiek w zyciu miato mysli samobdjcze, natomiast po ekstrapolacji na populacje mozna
szacowaé, ze ponad 110 tys. dorostych podejmowato préby samobdjcze.

Wysoka skala zachowan samobdjczych, w szczegdlnosci wsréd mtodziezy i mtodych dorostych,

uzasadnia konieczno$¢ traktowania tego obszaru jako jednego z priorytetéw dziatan
profilaktycznych, edukacyjnych i interwencyjnych.
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3. PRACE NAD OPRACOWANIEM PROGRAMU

Prace nad opracowaniem Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Kobierzyce na
lata 2026-2030 zostaty zainicjowane przez Gmine Kobierzyce w zwigzku z potrzeba
uporzadkowania, wzmocnienia oraz skoordynowania dziatan podejmowanych w obszarze
zdrowia psychicznego mieszkancow.

Proces opracowania Programu oparto na analizie danych lokalnych, wynikach badan
przeprowadzonych na terenie gminy, a takie na przegladzie dostepnych danych
epidemiologicznych oraz uwarunkowan systemowych w obszarze zdrowia psychicznego.

Kluczowym elementem prac byto przeprowadzenie badania ankietowego wsréd mieszkancow
Gminy Kobierzyce, ktére zrealizowano w okresie od 9 kwietnia do 9 maja 2025 r. Ankieta byta
dostepna zaréwno w formie elektronicznej, jak i papierowej. Dystrybucja narzedzia
badawczego prowadzona byta za posrednictwem Urzedu Gminy, placéwek ochrony zdrowia
oraz przy wsparciu sottyséw poszczegdlnych miejscowosci, co umozliwito dotarcie do szerokiej
grupy mieszkancow.

W badaniu wzieto udziat tgcznie 634 respondentéw, z czego do analizy zakwalifikowano 598
ankiet wypetnionych przez mieszkancéw Gminy Kobierzyce. Uzyskane wyniki stanowity
podstawe do identyfikacji kluczowych problemdéw w obszarze zdrowia psychicznego, barier w
dostepie do Swiadczen oraz oczekiwan mieszkancéw w zakresie dziatan profilaktycznych i
zdrowotnych.

Uzupetnieniem badania ankietowego byto opracowanie diagnozy potrzeb zdrowotnych w
zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, przygotowane na podstawie analizy danych
pochodzacych w szczegdlnosci z systemu oswiaty, jednostek organizacyjnych gminy, pomocy
spotecznej oraz instytucji dziatajgcych w obszarze wsparcia rodzin i 0séb w kryzysie.

Zgromadzony materiat analityczny, obejmujgcy wyniki badan ankietowych, diagnoze potrzeb
oraz dane wtérne, zostat poddany pogtebionej analizie oraz syntezie eksperckiej przez
podmiot PubHealth, specjalizujgcy sie w zakresie zdrowia publicznego i opracowywania
programow polityki zdrowotnej.

Zakres prac realizowanych przez PubHealth obejmowat w szczegdlnosci:
e kompleksowg analize i interpretacje danych ilosciowych oraz jakosciowych,
e identyfikacje kluczowych probleméw zdrowotnych oraz grup docelowych
wymagajacych wsparcia,
e ocene dostepnosci, adekwatnosci oraz wykorzystania istniejgcych zasobéw systemu
ochrony zdrowia oraz systemu wsparcia spotecznego,

str. 18

Id: 79029728-0336-4304-8B21-025AF0B5733A. Projekt Strona 18



Program ochrony zdrowia psychicznego dla Gminy Kobierzyce na lata 2026-2030

e analize spdéjnosci dziatan lokalnych z dokumentami strategicznymi na poziomie
krajowym i regionalnym,

e opracowanie struktury Programu, w tym celdw gtéwnych i szczegétowych, kierunkow
dziatan oraz zadan operacyjnych,

e dobdr wskaznikdw umozliwiajgcych monitorowanie i ocene realizacji Programu,

e zapewnienie zgodnosci dokumentu z zasadami zdrowia publicznego, w tym
podejsciem opartym na dowodach naukowych (evidence-based policy),

e przygotowanie koricowej wersji dokumentu Programu.

W wyniku przeprowadzonych prac opracowano spdjny model dziatan w obszarze zdrowia
psychicznego, uwzgledniajgcy zardwno potrzeby mieszkancéw, jak i realne mozliwosci
organizacyjne oraz finansowe Gminy Kobierzyce.

Opracowany Program stanowi efekt integracji danych ilosciowych i jakosciowych oraz wiedzy

eksperckiej, co umozliwito okreslenie kierunkéw dziatan dostosowanych do potrzeb
mieszkancow oraz mozliwych do realizacji na poziomie lokalnym.
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4. CHARAKTERYSTYKA GMINY KOBIERZYCE

4.1. Potozenie i podstawowe informacje o gminie

Gmina Kobierzyce jest gming wiejska potozong w wojewddztwie dolnoslgskim, w powiecie
wroctawskim. Gmina zajmuje 13,3% powierzchni powiatu wroctawskiego.

Na dzien 31 grudnia 2024 r. Gmina Kobierzyce liczyta 25 285 mieszkancéw, co stanowito 18,4%
ludnosci powiatu wroctawskiego. W strukturze ludnosci 13 004 osoby stanowity kobiety, a
12 281 mezczyzini.

4.2. Struktura demograficzna
W latach 2002-2024 liczba mieszkarnicow Gminy Kobierzyce wzrosta o 103,6%, co wskazuje na
dynamiczny rozwdj demograficzny gminy.

Sredni wiek mieszkaricéw wynosi 37,0 lat, w tym:
o kobiety - 37,9 lat,
® mezczyzni- 36,1 lat.

Sredni wiek mieszkaricéw Gminy Kobierzyce jest istotnie nizszy niz $redni wiek mieszkaricéw
wojewddztwa dolnoslgskiego (43,4 lata) oraz nizszy niz sredni wiek mieszkaricéw Polski (42,7
lat).

Odsetek kobiet w populacji gminy wynosi 51,4%, natomiast odsetek mezczyzn 48,6%.
Wspotczynnik feminizacji dla Gminy Kobierzyce w 2024 r. wynosit 106, a wspdétczynnik
maskulinizacji 94.

30 tys

20 tys |
o

Q

S

&P ST S O
Bl Kobiety M Mezczyzni

Rycina 1. Populacja Gminy Kobierzyce

Zrédto: https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Kobierzyce#tdane-demograficzne, dostep z:

10.09.2025
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4.3. Stan cywilny mieszkancow

W 2023 r. mieszkaricy Gminy Kobierzyce zawarli 88 matzenstw, co odpowiada 3,6
matzenstwom na 1000 mieszkarncow. Wartos$¢ ta byta nizsza niz w wojewddztwie dolnoslgskim
(4,1 na 1000 mieszkarncéw) oraz nizsza niz $rednia dla Polski (3,9 na 1000 mieszkancow).

W tym samym okresie odnotowano 1,3 rozwodu na 1000 mieszkancéw, co stanowito wartos¢
nizsza niz Srednia dla wojewddztwa dolnoslgskiego (1,6 na 1000 mieszkaricéw) oraz nizszg niz
Srednia dla kraju (1,5 na 1000 mieszkancéw).

Struktura stanu cywilnego mieszkaricdw Gminy Kobierzyce przedstawiata sie nastepujaco:
e 27,0% mieszkancow pozostawato stanu wolnego,
e 59,8% mieszkancow pozostawato w zwigzku matzeriskim,
e 7,1% mieszkancéw byto po rozwodzie,
e 5,5% mieszkancow stanowity wdowy i wdowcy.

Nieustalone

Rozwiedzeni/Rozwiedzione -

Wdowcy/Wdowy - -~ Kawalerowie/Panny

Zonaci/Zamezne

Rycina 2. Stan cywilny ludnosci (w wieku 15+ lat) Gminy Kobierzyce
Zrédto: https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Kobierzyce#tdane-demograficzne, dostep z:
10.09.2025

4.4. Uwarunkowania finansowe gminy
Suma wydatkéw budzetu Gminy Kobierzyce w 2025 r. wyniosta 396 733 367,42 zt.

Najwieksza czes¢ wydatkédw budzetowych zostata przeznaczona na:
e dziaft 801 - Oswiata i wychowanie - 50,72%
e dziat 600 - Transport i tgcznos¢ - 9,86%
e dziat 900 - Gospodarka komunalna i ochrona srodowiska- 9,00 %
Wydatki inwestycyjne wyniosty 104 487 787,40 zi, co stanowito 26,34 % wydatkow ogdtem.

Suma dochoddw budzetu Gminy Kobierzyce w 2025 r. wyniosta 451 412 828,13 zi.
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Najwieksza czes¢ dochoddéw zostata wygenerowana w ramach:
e dziatu 756 - Dochody od 0sdb prawnych, od oséb fizycznych i od innych jednostek -
82,15%
e dziatu 758 - Rézne rozliczenia - 4,42%
e dziatu 900 - Gospodarka komunalna i ochrona srodowiska - 3,5%

4.5. Wnioski z charakterystyki gminy
Gmina Kobierzyce charakteryzuje sie dynamicznym wzrostem liczby mieszkancow, relatywnie
mtodg strukturg demograficzng oraz stabilng sytuacjg finansowa.

Charakterystyka demograficzna oraz spoteczno-ekonomiczna gminy wskazuje na koniecznos¢
prowadzenia dziatan obejmujgcych rézne grupy populacyjne, w szczegdlnosci:

e dziecii mtodziez,

e o0soby w wieku produkcyjnym,

e rodziny,

e o0soby starsze.

Jednoczesnie istniejgcy potencjat organizacyjny i finansowy gminy stwarza warunki do
realizacji dziatan systemowych, w tym dziatan profilaktycznych, edukacyjnych oraz
wspierajgcych dostep do swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego.
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5. ZASOBY | POTENCJAL LOKALNY

5.1. Zasoby systemu oswiaty

Istotnym elementem potencjatu lokalnego Gminy Kobierzyce sg zasoby systemu oswiaty,
ktore majg znaczenie zarowno z punktu widzenia realizacji zadan edukacyjnych, jak i dziatan
profilaktycznych, wspierajgcych oraz sSrodowiskowych w obszarze zdrowia psychicznego.

W 2025 r. na terenie Gminy Kobierzyce funkcjonowato 15 przedszkoli, 2 punkty przedszkolne
oraz 13 oddziatéw przedszkolnych w 6 szkotach podstawowych obejmujgcych facznie 87
oddziaty, do ktérych uczeszczato 1 690 dzieci (840 dziewczynek, 850 chtopcow).

Dla porédwnania, w 2008 r. na terenie gminy funkcjonowaty przedszkola, obejmujgce 12
oddziatéw i 295 dzieci, co wskazuje na istotny wzrost dostepnosci wychowania
przedszkolnego.

Na terenie gminy funkcjonowato réwniez 8 szkét podstawowych, w ktérych w 187 oddziatach
ksztatcito sie 3 782 ucznidow (1 919 dziewczynek, 1 863 chtopcéw).
W 2008 r. byto to odpowiednio 6 szkét, 55 oddziatéw i 1 003 ucznidw.

Na poziomie ponadpodstawowym funkcjonuje 1 technikum, w ktédrym w 2025 r. uczyto sie
402 ucznidéw oraz 1 branzowa szkota | stopnia obejmujaca 44 ucznidw.

Rozwinieta infrastruktura oswiatowa stanowi istotny zasdb w zakresie realizacji dziatan z
obszaru zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci w odniesieniu do:

e profilaktyki uniwersalnej i selektywnej,

e wczeshego rozpoznawania probleméw emocjonalnych i rozwojowych,

e wsparcia psychologiczno-pedagogicznego,

e wspotpracy z rodzinami i instytucjami systemu wsparcia.

5.2. Instytucje kultury i aktywnosci lokalnej
Na terenie Gminy Kobierzyce funkcjonujg zasoby sprzyjajace integracji spotecznej, aktywizacji
mieszkancdw oraz realizacji dziatan edukacyjnych i srodowiskowych.

W 2025 r. dziatat 1 osrodek kultury o charakterze publicznym, dysponujacy salg widowiskowa
liczgcq 145 miejsc.

W tym samym roku zrealizowano liczne wydarzenia, w tym:
e wystawy,
e koncerty,
e wydarzenia teatralne,
e warsztaty.
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Zasoby te odgrywajg istotng role w zakresie:
e budowania kapitatu spotecznego,
e przeciwdziatania izolacji spotecznej,
e wspierania dobrostanu psychicznego mieszkarnicow poprzez aktywnosé spoteczng i
kulturalna.

5.3. Zasoby systemu ochrony zdrowia

5.3.1. Podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia zdrowotne dla mieszkaricéw Gminy Kobierzyce realizowane sg od 2003 r. przez
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , Twoj Lekarz”, dziatajgcy w oparciu o umowy zawarte
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zakres dziatalnosci obejmuje:
e podstawowq opieke zdrowotng (POZ),
e ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS),
e Swiadczenia rehabilitacyjne,
e diagnostyke,
e medycyne pracy,
e szczepienia ochronne.

Placéwki funkcjonujg w szesciu lokalizacjach na terenie gminy. W 2024 r. realizowano
Swiadczenia w 24 dziedzinach medycyny, w tym w 15 specjalizacjach w ramach AOS oraz w 9
w ramach opieki koordynowanej POZ.

W 2024 r. zrealizowano ponad 150 tys. konsultacji w ramach POZ i AOS. Swiadczeniodawca
wykorzystuje elektroniczng dokumentacje medyczng oraz systemy rejestracji zdalnej, w tym
rozwigzania telemedyczne.

Rozwinieta dostepnos¢ swiadczen stanowi istotny zasdb, jednak nalezy zauwazyé, ze zakres
Swiadczenn dedykowanych zdrowiu psychicznemu na poziomie lokalnym pozostaje
ograniczony i wymaga dalszego rozwijania.

5.3.2. Dziatania profilaktyczne i edukacyjne
Na terenie gminy realizowane sg dziatania profilaktyczne i edukacyjne, w tym:

e program szczepien przeciw HPV dla dzieci w wieku 9-14 |at,
e program ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”.

Dziatania te wskazujg na aktywnos¢ w obszarze profilaktyki zdrowotnej, ktdra moze stanowié
podstawe do rozwijania programow ukierunkowanych na zdrowie psychiczne.
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5.3.3. Pozostate placéwki medyczne

Na terenie Gminy Kobierzyce funkcjonujg rowniez inne placdwki medyczne. W miejscowosci
Wysoka dziata placéwka NZOZ ,Wysoka”, Swiadczaca ustugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz poradni neurologiczne;.

Opieke stomatologiczng dla dzieci w szkotach w Kobierzycach, Tyncu Matym, Wysokiej oraz
Bielanach Wroctawskich zapewnia NZOZ STOMAVIS.

Wsréd przychodni stomatologicznych dziatajgcych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
wskazano réwniez:

e HARE MANAGEMENT Magdalena Zalwert-Zajac,

e poradnie stomatologiczng przy ul. Przystankowej 2 w Bielanach Wroctawskich.

Na terenie Gminy Kobierzyce swiadczenia medyczne oferowane sg réwniez przez prywatne
praktyki lekarskie, w tym m.in. praktyki stomatologiczne, internistyczne, ginekologiczne,
laryngologiczne i pediatryczne.

5.3.4. Powiatowy system wsparcia psychologiczno-pedagogicznego

Istotnym elementem systemu wsparcia zdrowia psychicznego mieszkancéw Gminy Kobierzyce
jest dziatalno$é Powiatowego Zespotu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, ktéry realizuje
zadania diagnostyczne, terapeutyczne oraz konsultacyjne na rzecz dzieci, mtodziezy oraz ich
rodzin.

W 2025 r. oddziat terenowy Poradni funkcjonujgcy na obszarze Gminy Kobierzyce prowadzit
dziatalno$¢ w sposdb zorganizowany i ciggty, zgodnie z tygodniowym harmonogramem
obejmujgcym rdzne formy wsparcia specjalistycznego:
e poniedziatki - terapia pedagogiczna oraz integracja sensoryczna (Sl), w godzinach
11:00-18:00,
e wtorki - zajecia biofeedback oraz terapia SI, w godzinach 9:00-17:30,
e srody - poradnia psychologiczna i pedagogiczna oraz konsultacje specjalistyczne, w
godzinach 9:00-18:30,
e czwartki - terapia logopedyczna, w godzinach 8:00-12:00,
e pigtki - terapia psychologiczna, konsultacje oraz zajecia SI, w godzinach 9:00-14:00.

Zakres godzinowy oraz zréznicowanie oferowanych form wsparcia wskazujg na dostepnos¢
zaréwno ustug diagnostycznych, jak i terapeutycznych, realizowanych w trybie regularnym
przez caty tydzien roboczy.

W 2025 r. opieka Poradni objeto tacznie 502 mieszkancéw Gminy Kobierzyce, co wskazuje na
istotng skale korzystania ze wsparcia psychologiczno-pedagogicznego przez mieszkancow
gminy.
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Analiza zgtaszanych probleméw wskazuje na wystepowanie dwdch gtéwnych kategorii
trudnosci:

1. Problemy natury emocjonalnej, osobowosciowej i psychicznej - stanowigce rosnaca
grupe zgtoszen, obejmujgce m.in. trudnosci emocjonalne, zaburzenia nastroju,
problemy adaptacyjne oraz zaburzenia funkcjonowania psychospotecznego.

2. Problemy o charakterze edukacyjnym i rozwojowym, w tym w szczegélnosci:

e dysleksja i inne specyficzne trudnosci w uczeniu sie,

e koniecznos$¢ dostosowania wymagan edukacyjnych,

e potrzeba objecia ucznidw pomocg psychologiczno-pedagogiczng na terenie
placowek oswiatowych.

Struktura zgtaszanych probleméw wskazuje na wyrazne wspoétwystepowanie trudnosci
edukacyjnych i probleméw emocjonalnych, co jest zgodne z obserwowanymi trendami
epidemiologicznymi oraz wskazuje na koniecznos$¢ podejscia zintegrowanego w zakresie
wsparcia dzieci i mtodziezy.

Poradnia realizuje zaréwno dziatania diagnostyczne, jak i terapeutyczne. W ramach
dziatalnosci diagnostycznej opracowywane sg opinie oraz orzeczenia stanowigce podstawe do
objecia dzieci i mtodziezy odpowiednimi formami wsparcia w systemie edukacji. Réwnolegle
prowadzone s3 dziatania terapeutyczne, obejmujgce m.in. terapie psychologiczng,
pedagogiczng, logopedyczng oraz zajecia wspierajgce rozwdj funkcji poznawczych i
spotecznych.

Dziatalnos¢ Powiatowego Zespotu Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych stanowi kluczowy
element systemu wczesnej identyfikacji problemdéw zdrowia psychicznego w populacji dzieci i
mtodziezy oraz umozliwia wdrazanie adekwatnych form wsparcia na wczesnym etapie ich
wystepowania.

Jednoczesnie skala udzielanego wsparcia oraz struktura zgtaszanych probleméw wskazujg na
rosngce zapotrzebowanie na ustugi w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, co
stanowi istotng przestanke dla planowania dziatan profilaktycznych, edukacyjnych oraz
wspierajgcych na poziomie gminy.

5.4. Zasoby pomocy spotecznej i wsparcia Srodowiskowego

5.4.1. Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobierzycach jest jednostkg organizacyjng Gminy
Kobierzyce realizujgcg zadania witasne gminy, zadania witasne gminy o charakterze
obowigzkowym oraz zadania zlecone z zakresu administracji rzagdowej. Ponadto wykonuje
zadania powierzone przez Wadjta Gminy Kobierzyce oraz Rade Gminy Kobierzyce.

Jednym z kluczowych obszardw dziatalnosci GOPS byta realizacja programéw rzagdowych, w
tym dozywianie dzieci w szkofach, pomoc rzeczowa i finansowa dla rodzin o niskich dochodach
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oraz projekty wspierajgce integracje spoteczng i zawodowa. Dziatania te miaty na celu nie tylko
zapewnienie doraznej pomocy finansowej, ale rdéwniez budowanie dtugofalowych
mechanizmdw wsparcia i aktywizacji mieszkancow.

W 2025 r. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobierzycach wydatkowat na realizacje
zadan kwote 14 333 025,00 zt.

Do zadan Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej nalezy w szczegdlnosci:

e realizowanie zadan z zakresu pomocy spotecznej,

e wspieranie 0séb i rodzin w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych
potrzeb zyciowych,

e realizacja Swiadczen rodzinnych i dodatkdw mieszkaniowych,

e realizacja Swiadczen z Funduszu Alimentacyjnego,

e prowadzenie dziatan w zakresie wspierania rodziny i pieczy zastepczej,

e obstuga administracyjna Zespotu Interdyscyplinarnego,

e prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktykg uzaleznien i przeciwdziataniem
przemocy,

e realizacja programoéw ostonowych i pomocowych wynikajgcych z przepiséw prawa
oraz lokalnych programoéw gminnych.

Gminny Punkt Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Uzaleznien w Kobierzycach udzielat
wsparcia i pomocy psychologicznej w formie wizyt osobistych.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej petni kluczowg role w lokalnym systemie wsparcia
zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci w zakresie wczesnej identyfikacji oséb w kryzysie,
prowadzenia pracy socjalnej, wsparcia rodzin oraz koordynacji dziatan interwencyjnych we
wspotpracy z innymi instytucjami, w tym systemem ochrony zdrowia, oswiatg oraz Policja.

5.4.2. Programy realizowane przez GOPS
W 2025 r. Gmina Kobierzyce, za posrednictwem GOPS, realizowata szereg programow i dziatan
wspierajgcych mieszkancow, w tym m.in.:

e Karte Duzej Rodziny,

e program samorzgdowy ,Kobierzycka Karta Duzej Rodziny”,

e Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciows,

e Rzadowy program ,Positek w szkole i w domu”,

e Gminny program wspierania rodziny,

e Program ,opieka 75+”,

e ,Ustugi spoteczne w gminach Dtugoteka, Dobroszyce, Kobierzyce, Miekinia, Oborniki
Slaskie, Oleénica (miasto), Wisznia Mata, Zawonia” na realizacje ustugi: asystencji
osobistej, ustug opiekunczych oraz ustug opieki wytchnieniowej,

e program ,Dodatek ostonowy”,

e program ,Bon energetyczny”,
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e rozliczenia programu ,,Rodzina 500+”,

e program ,Refundacja podatku VAT”,

e Program ostonowy ,Koperta zycia” w Gminie Kobierzyce,

e Program Ostonowy Gminy Kobierzyce na 2025 rok ,Teleopieka dla seniorow”

realizowany w ramach , Korpusu Wsparcia Seniorow”.

W ramach programu , Teleopieka dla seniorow” funkcjonowato 30 opasek telemedycznych, z
ktorych skorzystato 33 senioréw. Zrealizowano 117 pofaczen telefonicznych z opiekunem
telemedycznym. Na realizacje programu przeznaczono 50 350,00 zt.

5.4.3. Interwencje kryzysowe i dziatania kuratorskie

Istotnym elementem lokalnego systemu wsparcia dzieci i miodziezy s dziatania
podejmowane w sytuacjach kryzysowych oraz czynnosci realizowane przez kuratorska stuzbe
sgdowg w sprawach rodzinnych i nieletnich.

Z analizy statystyk | Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sgdowej do Wykonywania Orzeczen w
Sprawach Rodzinnych i Nieletnich Sagdu Rejonowego dla Wroctawia-Krzykéw we Wroctawiu,
[l Wydziat Rodzinny i Nieletnich, dotyczgcych spraw matoletnich i nieletnich, wynika, ze wsréd
dzieci i mtodziezy wystgpit znaczny wzrost liczby oséb zmagajgcych sie z depresjg oraz stanami
lekowymi. Skala tych przypadkéw wskazuje, ze problemy te stajg sie coraz bardziej
powszechnym zjawiskiem spotecznym. W materiale Zzrédtowym wskazano réwniez na
wystepowanie zaburzen nastroju u mtodych ludzi oraz wzrost liczby préb samobéjczych wsréd
mtodziezy.

W przekazanej informacji jako gtdwne przyczyny obserwowanych problemoéw wskazano:
e nekanie przez réwiesnikéw,
e hejt powszechnie wystepujgcy w Internecie,
e wczesne eksperymentowanie z uzywkami, w tym alkoholem i narkotykami,
e ryzykowne zachowania seksualne,
e uzaleznienia od Internetu, medidw spotecznosciowych, gier oraz uzywek,
e presje rowiesniczg i spoteczng,
® przemoc,

e trudnosci w relacjach z rodzing i rowiesnikami.

W materiale wskazano, ze powyzsze czynniki powodujg problemy emocjonalne i szkolne u
coraz mtodszych dzieci. Zwrdécono réwniez uwage, ze do Sadu Rodzinnego wptywa wiele spraw
opiekunczych dotyczacych dzieci zaniedbywanych przez opiekundéw. Prowadzone czynnosci
odnoszg sie takie do przypadkéw stosowania przemocy psychicznej i fizycznej wobec
matoletnich.

O skali interwencji i dziatan podejmowanych wobec dzieci i mtodziezy z terenu Gminy
Kobierzyce Swiadczg dane liczbowe wskazane w materiale. W 2025 r. wytgcznie z terenu
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Gminy Kobierzyce do Sadu Rodzinnego wptynety 174 sprawy, w ktérych kurator sgdowy
podejmowat czynnosci. Po przeprowadzeniu postepowan w 44 sprawach Sad zastosowat
srodek w postaci statego nadzoru kuratora sgdowego.

Przedstawione dane potwierdzajg, ze problemy zdrowia psychicznego, trudnosci
wychowawcze, przemoc oraz kryzysy rodzinne stanowig istotny obszar wymagajacy
wspotpracy pomiedzy instytucjami systemu wsparcia dzieci i mtodziezy. Materiaf ten wskazuje
rowniez na znaczenie wczesnego rozpoznawania sytuacji kryzysowych oraz koniecznos$é
zapewnienia adekwatnych form pomocy dzieciom, mtodziezy i ich rodzinom.

5.5. Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi
W 2025 r. Gmina Kobierzyce wspodtpracowata z organizacjami pozarzagdowymi, realizujgc
ramowy program wspotpracy uchwalony przez Rade Gminy.

Na terenie Gminy Kobierzyce funkcjonuje rozbudowana sieé¢ organizacji pozarzadowych,
stowarzyszen, fundacji oraz két gospodyn wiejskich, ktére stanowig wazny element potencjatu
spotecznego gminy. Wsrdd organizacji tych znajdujg sie podmioty dziatajagce na rzecz
seniorow, 0sdb z niepetnosprawnosciami, rodzin, dzieci i mtodziezy, oséb uzaleznionych oraz
spotecznosci lokalnych.

W 2025 r. wybranym organizacjom przyznano dotacje na taczng kwote 383 020,00 zt.
Wsparcie obejmowato m.in. dziatania profilaktyczne, integracyjne, edukacyjne, kulturalne,
rehabilitacyjne oraz dziatania na rzecz dzieci, mtodziezy, seniorow i o0sob z
niepetnosprawnosciami.

W tym samym roku organizacjom pozarzagdowym przekazano dotacje na realizacje zadan z
zakresu:

e dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych,

e ochrony i promocji zdrowia,

e kultury i sztuki, ochrony débr kultury i dziedzictwa narodowego,

e nauki, edukacji, oswiaty i wychowania,

e wypoczynku dzieci i mtodziezy.
Jednym z zadan priorytetowych na rok 2026 wymienionym w rocznym programie wspotpracy
z organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami prowadzacymi dziatalno$é pozytku

publicznego jest ochrona i promocja zdrowia w zakresie m.in. wsparcia zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy.
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5.6. Wnioski dotyczgce potencjatu lokalnego

Gmina Kobierzyce dysponuje rozwinietym potencjatem instytucjonalnym, obejmujgcym
system oswiaty, podstawowgq i specjalistyczng opieke zdrowotng, pomoc spoteczng oraz
aktywnos¢ organizacji pozarzagdowych.

Potencjat ten stanowi istotng baze dla realizacji dziatan w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego, w szczegdlnosci w zakresie:
e promocji zdrowia psychicznego,
e profilaktyki i wczesnego reagowania,
e wsparcia srodowiskowego,
e dziatan adresowanych do dzieci i mtodziezy, rodzin, senioréw oraz oséb znajdujgcych
sie w sytuacji kryzysu.

Jednoczesnie skuteczna realizacja dziatan w tym obszarze wymaga:
e wzmocnienia koordynacji miedzysektorowej,
e integracji dziata zdrowotnych, spotecznych i edukacyjnych,
e rozwijania dostepnosci $wiadczen w zakresie zdrowia psychicznego na poziomie
lokalnym.
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6. DIAGNOZA STANU ZDROWIA | POTRZEB ZDROWOTNYCH

6.1. Wprowadzenie do diagnozy

Diagnoza stanu zdrowia psychicznego mieszkancéw Gminy Kobierzyce zostata opracowana na
podstawie analizy danych wtdrnych oraz danych pierwotnych pozyskanych na poziomie
lokalnym.

W procesie diagnostycznym wykorzystano w szczegdlnosci:

e dane statystyczne Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

e dane ogdlnopolskie i epidemiologiczne (w tym wyniki badania EZOP Il),

e dane dotyczace zachowan samobdjczych publikowane przez Komende Gtéwng Policji,

e wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsréod mieszkancéw Gminy
Kobierzyce,

e diagnoze potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy,

e dane pochodzace z jednostek organizacyjnych gminy, systemu oswiaty oraz pomocy
spoteczne;.

Zastosowane podejscie umozliwito potaczenie danych ilosciowych i jakosciowych oraz
uwzglednienie zaréwno perspektywy systemowej, jak i lokalnej.

6.2. Dane epidemiologiczne - poziom krajowy i regionalny

Zgodnie z wynikami badania ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP II)” zaburzenia psychiczne w ciggu zycia wystepuja
u okoto 26,5% populacji oséb dorostych w Polsce.

Do najczesciej wystepujgcych problemoéw naleza:
e zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu - 7,3%,
e zaburzenia lekowe - ok. 7,0%,
e fobie swoiste - 4,9%,
e epizody depresyjne - 3,9%.

Dane te nalezy interpretowaé ostroznie, poniewaz pochodzg z okresu sprzed pandemii COVID-
19 (2018 r.), a dostepne analizy wskazujg na istotny wzrost czestosci wystepowania
probleméw psychicznych w kolejnych latach.

Zgodnie z danymi Komendy Gtdwnej Policji liczba zachowan samobdjczych w Polsce utrzymuje
sie na wysokim poziomie. W 2024 r. odnotowano 14 980 préb samobdjczych, z czego 4 845
zakonczyto sie zgonem. Najwyzsze wartosci obserwowane sg w grupach mtodziezy oraz
mtodych dorostych.

Na poziomie wojewddztwa dolnoslaskiego wspodtczynnik préb samobdjczych wynosit 1,1 na 10

tys. ludnosci i byt zblizony do sredniej krajowej (1,2).
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6.3. Wybrane dane zdrowotne dla Gminy Kobierzyce
Dane dotyczgce stanu zdrowia mieszkaricdw Gminy Kobierzyce wskazuja, ze gtdwne przyczyny
zgondéw w 2023 r. stanowity:

e choroby uktadu krazenia - 43,8% zgondw,

e nowotwory - 26,4%,

e choroby uktadu oddechowego - 11,8%.

Wskaznik zgondéw wynosit 5,4 na 1000 mieszkancéw i byt istotnie nizszy niz srednia dla
wojewddztwa dolnoslaskiego (11,2) oraz dla Polski (10,9).

Dane te wskazujg na relatywnie dobrg sytuacje zdrowotng populacji, jednak struktura

przyczyn zgonow jest zgodna z trendami ogdlnopolskimi i wskazuje na dominacje choréb
cywilizacyjnych, ktdre pozostajg w istotnym zwigzku ze zdrowiem psychicznym.

500

250

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
@ Choroby zakazne ® Nowotwory ¢ Choroby krwi M Zaburzenia metabolizmu A Choroby uktadu nerwowego
¥ Choroby uktadu krazenia @ Choroby uktadu oddechowego ¢ Choroby uktadu trawiennego B Choroby uktadu moczowo-plciowego
A Pczyczyny zewnetrzne ¥ COvVID-19 ® Pozostate
Rycina 3. Przyczyny zgondw w powiecie wroctawskim w latach 2002-2023
Zrédto: https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Kobierzyce#fdane-demograficzne, dostep z:

10.09.2025

6.4. Wyniki badania ankietowego mieszkancéw

Istotnym elementem diagnozy lokalnych potrzeb zdrowotnych byto badanie ankietowe
przeprowadzone wsrdd mieszkaiicdw Gminy Kobierzyce w okresie od 9 kwietnia do 9 maja
2025r.

Badanie zostato zrealizowane w formule mieszanej - z wykorzystaniem formularza
elektronicznego w aplikacji mMieszkaniec oraz ankiety papierowej dostepnej w osrodkach
zdrowia i w Urzedzie Gminy.

W celu dotarcia takze do oséb mniej aktywnych cyfrowo oraz oséb starszych lub chorych do
dystrybucji ankiet zaangazowano rdéwniez sottysow poszczegdlnych miejscowosci.
Zastosowane narzedzie miato na celu rozpoznanie stanu zdrowia mieszkancéw, najczestszych
probleméw zdrowotnych, barier w dostepie do swiadczen oraz oczekiwan wobec dziatan
zdrowotnych gminy.

Zakres pytan obejmowat m.in. samoocene stanu zdrowia, wystepowanie problemdw
zdrowotnych u dorostych i dzieci, potrzeby w zakresie opieki specjalistycznej i rehabilitacji,
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bariery w korzystaniu z systemu ochrony zdrowia oraz uczestnictwo w badaniach
profilaktycznych.

W badaniu wziety udziat 634 osoby, z czego 336 wypetnito ankiete on-line, a 298 w wersji
papierowej. Do analizy zakwalifikowano 598 ankiet wypetnionych przez mieszkancéw Gminy
Kobierzyce. Wéréd respondentéw zdecydowang wiekszos¢ stanowity kobiety - 417 osdb.
Najliczniejszg grupg wiekowg byty osoby w wieku 26-45 lat, stanowigce 51% badanych (297
0s6b), nastepnie osoby w wieku 46-65 lat - 31% (181 osbéb) oraz osoby w wieku 66 lat i wiecej
- 13% (75 os6b). Najmniej liczng grupe stanowili respondenci w wieku 18-25 lat - 4% (25 osdb).
Struktura spoteczno-demograficzna badanej populacji wskazuje rdéwniez, ze 51%
ankietowanych deklarowato wyksztatcenie wyzsze, 39% - wyksztatcenie srednie, a blisko 68%
uczestnikdw badania pracowato na etacie; drugg pod wzgledem liczebnosci grupa byli emeryci
i rencisci - 16%.

Wyniki badania pokazujg, ze mieszkaricy Gminy Kobierzyce w wiekszosci oceniajg swoj stan
zdrowia jako dobry, natomiast stan zdrowia cztonkéw swoich rodzin oceniany byt jeszcze
korzystniej - 91,1% ankietowanych zaznaczyto odpowiedz ,, dobrze” lub ,bardzo dobrze”.
Jednoczesnie badanie pozwolito zidentyfikowaé najczesciej wystepujgce problemy zdrowotne
w populacji dorostych mieszkaricéw. Do trzech najczesciej wskazywanych nalezaty choroby
narzadu ruchu (16%), choroby uktadu krazenia (15%) oraz choroby uktadu
endokrynologicznego (11%). Wsréd schorzen narzadu ruchu wskazywano m.in. schorzenia
kregostupa, schorzenia stawdw, osteoporoze, zmiany zwyrodnieniowe, stany po ztamaniach
oraz stany po wszczepieniu endoprotez. W przypadku chordb uktadu krgzenia respondenci
wymieniali m.in. choroby serca, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, zawat miesnia
sercowego, udar mdzgu oraz inne choroby naczyn krwionosnych.

Badanie objeto réwniez ocene najczesciej wystepujacych problemoéw zdrowotnych u dzieci.
Wedtug ankietowanych do najczestszych problemdéw nalezaty alergie (28%), choroby narzgdu
ruchu - przede wszystkim wady postawy i ptaskostopie (15%), wady wzroku lub stuchu (11%),
choroby jamy ustnej, w tym prdchnica (11%), a takze zaburzenia psychiczne (8%), wsréd
ktérych wskazywano m.in. depresje, stres, nerwice oraz ADHD. Ten wynik ma szczegdblne
znaczenie z punktu widzenia niniejszego Programu, poniewaz potwierdza, ze ochrona zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy jest rozpoznawana przez mieszkaricéw jako realny i widoczny
problem zdrowotny, a nie wytgcznie jako obszar postulowany przez instytucje systemowe.

Ankieta pozwolita réwniez okresli¢ potrzeby mieszkancéw w zakresie dostepu do opieki
specjalistycznej. Respondenci najczesciej wskazywali potrzebe korzystania z konsultacji
okulistycznych (10%; 290 wskazan), kardiologicznych (9%; 257 wskazan), rehabilitacyjnych
(8%; 248 wskazan) oraz ortopedycznych (8%; 231 wskazan). Jednoczesnie 65% badanych
wskazato, ze w ostatnim roku oni sami lub cztonkowie ich rodzin wymagali rehabilitacji.
Najczesciej dotyczyto to zmian zwyrodnieniowych stawdw (26%), wad postawy (16%), chordb
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reumatycznych (11%), standw po ztamaniach (8%) oraz stanéw po wszczepieniu endoprotezy
lub po artroskopii kolana albo barku (7%). Wyniki te wskazujg na wyrazne zapotrzebowanie
na swiadczenia rehabilitacyjne oraz specjalistyczne, a posrednio takze na znaczenie dziatan
wspierajgcych zdrowie psychiczne osdéb przewlekle chorych i obcigzonych problemami
funkcjonalnymi.

Szczegdlnie istotne z punktu widzenia planowania dziatan lokalnych sg wyniki odnoszace sie
do dostepnosci swiadczen zdrowotnych. Wiekszos¢ ankietowanych deklarowata korzystanie
ze specjalistycznych ustug na terenie Gminy Kobierzyce w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia - 63%. Wsrdod najczesciej zgtaszanych problemdéw odnotowano m.in. dtugi czas
oczekiwania do lekarza specjalisty, brak wystarczajgcych srodkéw finansowych oraz odlegtosé
do przychodni od miejsca zamieszkania. Dodatkowo okoto 60% ankietowanych ocenito
blisko$¢ przychodni jako czynnik istotny lub bardzo istotny. Wyniki te potwierdzajg, ze jednym
z najwazniejszych lokalnych problemdw nie jest wytgcznie nominalna obecnos¢ placowek, lecz
realna dostepnos$¢ do swiadczen zdrowotnych, rozumiana jako mozliwos¢ szybkiego uzyskania
pomocy, koszty korzystania z leczenia oraz organizacja systemu rejestracji.

Badanie ujawnito rowniez istotne deficyty w zakresie korzystania z profilaktyki. W grupie
kobiet najczesciej wykonywano badania cytologiczne oraz badania obrazowe i samobadanie
piersi, jednak 15% respondentek zadeklarowato, ze nie wykonywato zadnych badan
profilaktycznych. W grupie mezczyzn poziom korzystania z profilaktyki byt jeszcze nizszy - az
46% badanych mezczyzn wskazato, ze nie wykonywato zadnych badan profilaktycznych.
Jedynie 23% mezczyzn miato oznaczone PSA, a 11% poddato sie badaniu palpacyjnemu
prostaty. Sposrod wszystkich uczestnikow badania jedynie 18% zadeklarowato wykonanie
kolonoskopii. Oznacza to, ze obok potrzeb stricte terapeutycznych wystepuje takze wyrazna
potrzeba wzmacniania dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, szczegélnie w odniesieniu do
badan przesiewowych i zachowan prozdrowotnych.

Whioski koncowe z badania wskazujg na kilka priorytetowych obszaréw dziatarn zdrowotnych
na terenie Gminy Kobierzyce. W odniesieniu do dorostych mieszkancéow za najwazniejsze
uznano rehabilitacje leczniczg, profilaktyke choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii, profilaktyke cukrzycy oraz profilaktyke raka
jelita grubego.

W grupach szczegdlnych wskazano ponadto profilaktyke raka piersi i raka szyjki macicy u
kobiet oraz profilaktyke nowotwordw gruczotu krokowego u mezczyzn.

W odniesieniu do dzieci i mtodziezy jako priorytety wskazano: ochrone zdrowia psychicznego,
profilaktyke préchnicy zebdéw, profilaktyke wad postawy oraz profilaktyke i wczesne
wykrywanie alergii.

Wiaczenie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy do katalogu najwazniejszych
lokalnych priorytetow zdrowotnych stanowi jeden z najwazniejszych wynikdw badania
ankietowego oraz jedno z kluczowych uzasadnien dla opracowania niniejszego Programu.
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6.5. Diagnoza potrzeb dzieci i mtodziezy

Diagnoza potrzeb zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy na terenie
Gminy Kobierzyce zostata opracowana w oparciu o odrebny raport ekspercki. Zgodnie z
raportem diagnoza koncentrowata sie na identyfikacji aktualnych zasobéw wsparcia
psychologicznego i psychologiczno-pedagogicznego dla dzieci i mtodziezy oraz na wskazaniu
luk systemowych uzasadniajacych potrzebe zagwarantowania ciggtosci pomocy, w
szczegolnosci dla mtodziezy konczacej szkote podstawowg i kontynuujgcej nauke w szkotach
ponadpodstawowych, czesto poza gming. Raport wskazuje jako okres realizacji diagnozy
przetom 2025 i 2026 r., a jako zakres terytorialny - Gmine Kobierzyce.

Proces diagnostyczny miat charakter wielozrédtowy. Wykorzystano analize dokumentéw i
danych zastanych, ankiety dla placdwek oswiatowych, ankiety dla rodzicow i opiekundéw, a
takze wywiady i opinie instytucji, w tym GOPS, Policji, kuratoréw sgdowych, poradni
psychologiczno-pedagogicznej, podmiotéw leczniczych i organizacji pozarzadowych. W
zestawieniu zrodet danych wskazano, ze ankiety rodzicow byty zbierane w okresie od 16
grudnia 2025 r. do 16 lutego 2026 r., ankiety placéwek dotyczyty roku szkolnego 2025/2026,
dane GOPS obejmowaty lata 2024-2025, dane Policji lata 2022-2024, a dane Urzedu Gminy
stan liczbowy na dzieni 31 grudnia 2025 r. Raport jednoczesnie zastrzega, ze cze$¢ danych ma
charakter szacunkowy, a w przypadku brakéw danych liczbowych istotne znaczenie maja
whnioski jakoSciowe.

Zakres diagnozy obejmowat nie tylko rozpoznanie probleméw psychicznych i emocjonalnych
dzieci i mtodziezy, ale takze ocene ciggtosci wsparcia po ukoriczeniu szkoty podstawowej. W
raporcie podkreslono, ze jest to obszar priorytetowy, poniewaz po zakoriczeniu szkoty
podstawowej znika podstawowy, codzienny kanat pomocy szkolnej, a mtodziez oraz rodziny
sg kierowane do rozproszonych ustug zewnetrznych. Juz na poziomie zatozen raportu przyjeto
wiec, ze kluczowym problemem nie jest wytgcznie wystepowanie trudnosci psychicznych, lecz
takze ograniczona dostepnosc i ciggtosé systemu wsparcia.

Z punktu widzenia skali populacji diagnoza odnosi sie do duzej grupy dzieci i mtodziezy
funkcjonujgcych w lokalnym systemie edukacji. W 2025 r., wedtug danych Urzedu Gminy, do
publicznych placéwek oswiatowych prowadzonych przez Gmine Kobierzyce uczeszczato
tacznie 4 631 dzieci i ucznidow, w tym 3 769 ucznidow szkot podstawowych oraz 862 dzieci w
przedszkolach samorzgdowych. tgcznie funkcjonowato 218 oddziatéw, z czego 178 szkolnych
i 40 przedszkolnych. Dodatkowo na terenie gminy dziatat istotny segment niepubliczny,
obejmujgcy 54 oddziaty i 895 dzieci i ucznidw. Oznacza to, ze diagnoza dotyczy nie marginalnej
grupy odbiorcdw, lecz realnie duzej czesci populacji dzieci i mtodziezy w gminie.

Raport jednoznacznie wskazuje tez grupy kluczowe objete diagnozg. Sg to: dzieci w wieku
przedszkolnym 3-6 lat, uczniowie klas 1-3, uczniowie klas 4-8, mtodziez w wieku 15-19 lat, w
tym uczniowie szko6t ponadpodstawowych uczacy sie poza gming, rodzice i opiekunowie, kadra
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szkolna i specjalisci oraz rodziny objete wsparciem instytucjonalnym. Taki zakres oznacza, ze
rdzen diagnozy dotyczy dzieci i mtodziezy, ale analiza od poczatku byta osadzona w szerszym
kontekscie rodzinnym, szkolnym i srodowiskowym.

W czesci dotyczgcej ankiet rodzicow wskazano, ze w konsultacjach spotecznych udziat wzieto
162 rodzicow lub opiekundw dzieci z terenu Gminy Kobierzyce. Najliczniejszg grupe stanowity
odpowiedzi dotyczace dzieci w wieku 10-12 lat - 35%, nastepnie 7-9 lat - 32%, a 13-15 lat -
24%. Oznacza to, ze ponad 90% odpowiedzi odnosito sie do dzieci w wieku szkoty
podstawowej. Jednoczesnie 22% dzieci posiadato orzeczenie lub opinie poradni
psychologiczno-pedagogicznej, 7% byto w trakcie diagnozy, natomiast 69% dzieci formalnie
nie posiadato dokumentéw poradnianych. To ostatnie ustalenie ma duze znaczenie
interpretacyjne, poniewaz wskazuje, ze znaczna cze$¢ zgtaszanych trudnosci funkcjonuje poza
systemem formalnego rozpoznania.

Analiza odpowiedzi rodzicow pokazuje wyraznie, ze najczestsze trudnosci dotyczg sfery
emocjonalnej, samoregulacji oraz koncentracji uwagi. 58% rodzicow wskazato, ze dziecko
bywa napiete, zamartwia sie lub boi réznych sytuacji. Taki sam odsetek, czyli 58%, zgtasza
trudnosci w regulacji emocji, obejmujgce ztos¢, wybuchy i ptacz. 49% respondentéw wskazato
trudnosci z koncentracjg uwagi. W odpowiedziach otwartych wielokrotnie pojawiaty sie
wybuchy ztosci, obnizona samoocena, nadwrazliwos¢ oraz lek przed odrzuceniem. Dane te
pokazujg, ze podstawowy problem nie dotyczy wytgcznie pojedynczych epizodow
kryzysowych, lecz czestych, codziennych trudnosci w funkcjonowaniu emocjonalnym i
poznawczym dziecka.

Drugim silnie zaznaczonym obszarem s3 relacje réwiesnicze i przemoc. 32% rodzicéw
dostrzega trudnosci w relacjach réwiesniczych, a 26% wskazuje doswiadczenia przemocy
rowiesniczej w réznym nasileniu. W odpowiedziach jakosSciowych pojawia sie przy tym
problem bagatelizowania przemocy przez szkote. Oznacza to, ze trudnosci psychiczne dzieci i
miodziezy sg $cisle powigzane z relacjami spotecznymi oraz poczuciem bezpieczenstwa w
Srodowisku szkolnym.

Kolejnym istotnym problemem s3 uzaleznienia behawioralne. 23% respondentow wskazato
podejrzenie uzaleznienia od gier, telefonu lub Internetu. W pytaniach otwartych nadmierne
korzystanie z telefonu oraz mediéw spotecznosciowych byto jednym z najczesciej
powracajgcych watkédw. W praktyce oznacza to, ze obok klasycznych probleméw
emocjonalnych coraz wiekszego znaczenia nabiera obszar higieny cyfrowej, przecigzenia
bodZcami oraz ograniczania czasu ekranowego.

Diagnoza szczegétowo opisuje rowniez dostepnos¢ pomocy. 55% rodzicow deklaruje, ze nie
korzystato z zadnej formy wsparcia. Wsrod korzystajgcych najczesciej wskazywano pomoc
prywatng - 26% oraz szkolng - 20%. Jedynie 5% respondentéw wskazato korzystanie z PPP.
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Najwieksze bariery w uzyskaniu pomocy stanowity koszty prywatnego wsparcia - 24%, dtugi
czas oczekiwania - 19% oraz trudnosci logistyczne - 13%. Whnioski te wskazujg, ze znaczaca
czes$¢ rodzin nie korzysta z pomocy nie dlatego, ze nie ma potrzeb, lecz dlatego, ze system
bezptatnego, dostepnego i szybkiego wsparcia jest niewystarczajacy.

W czesci dotyczacej oczekiwanych form wsparcia rodzice najczesciej wskazywali potrzebe
warsztatéw dla ucznidéw dotyczacych emocji, stresu, relacji i cyberbezpieczenstwa - 17%
wskazan, fatwiejszego dostepu do psychologa - 14%, treningdw umiejetnosci spotecznych -
14%, szkolen dla nauczycieli - 12% oraz dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien - 11%. W
odpowiedziach otwartych wielokrotnie podkreslano potrzebe wiekszej liczby godzin
psychologa, realnych dziatan antyprzemocowych, indywidualnego wsparcia 1:1 oraz szybkiej
Sciezki interwencji kryzysowej. Z perspektywy planowania programu oznacza to
zapotrzebowanie zaréwno na dziatania populacyjne i warsztatowe, jak i na niskoprogowe
wsparcie specjalistyczne.

Niezaleznie od perspektywy rodzicéw, diagnoza zawiera réwniez dane z ankiet placéwek
oswiatowych. Z tabeli dotyczacej obserwowanych potrzeb i trudnosci u dzieci w ciggu
ostatnich 12 miesiecy wynika, ze w szesciu analizowanych szkotach podstawowych szczegdlnie
czesto obserwowano trudnosci w regulacji emocji, problemy z koncentracjg uwagi, trudnosci
spoteczne i problemy rodzinne wptywajace na funkcjonowanie dziecka. Trudnosci w regulacji
emocji byty wskazywane jako wystepujgce czesto lub bardzo czesto w 5 z 6 placéwek,
trudnosci w koncentracji uwagi réwniez w 5 z 6 placéwek, a trudnosci spoteczne co najmniej
czesto w 5 placéwkach. Problemy rodzinne wptywajgce na funkcjonowanie dziecka zgtaszano
co najmniej czasami we wszystkich 6 placéwkach, a czesto w potowie z nich. Jednoczesnie
zjawiska takie jak samookaleczenia lub mysli samobdjcze nie byly opisywane jako zjawiska
czeste, ale pojawiaty sie jako sygnaty obecne w systemie szkolnym i wymagajace czujnosci.

Interpretacja wynikow z placdwek prowadzi autora diagnozy do wniosku, ze juz na poziomie
szkoty podstawowej obserwowane sg sygnaty moggce zapowiadac powazniejsze trudnosci po
przejsciu do szkoty ponadpodstawowej. Wskazano w szczegdlnosci ryzyko pogorszenia
wynikédw i narastania trudnosci szkolnych, ryzyko eskalacji probleméw emocjonalnych w
sytuacji stresu i presji, ryzyko trudnosci w adaptacji spotecznej i wiekszej podatnosci na presje
grupy, ryzyko zwiekszenia przemocy i konfliktéw w srodowisku online oraz ryzyko naktadania
sie trudnosci szkolnych z problemami domowymi. Autor raportu podkresla, ze bez wczesnego
wsparcia, w tym wsparcia w zakresie organizacji uczenia sie, samoregulacji i relacji
spotecznych, zagrozenie niepowodzeniami szkolnymi i kryzysami psychicznymi po przejsciu do
szkoty $redniej wyraznie rosnie.

Bardzo istotny jest takze wymiar srodowiskowy i rodzinny diagnozy. W czesci poswieconej
GOPS wskazano m.in., ze w 2024 r. wsparciem finansowym objeto 192 rodziny, pracg socjalng
393 rodziny, a 201 rodzin korzystato wyfacznie z pomocy socjalnej. Wséréd powodow
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przyznawania pomocy wskazano m.in. dtugotrwatg lub ciezkg chorobe - 164 rodziny,
niepetnosprawnosé - 112, ubdstwo - 99, bezradnosé w sprawach opiekuriczo-wychowawczych
- 64, alkoholizm - 36 rodzin, narkomanie - 8 rodzin oraz przemoc domowg - 83 rodziny. Autor
diagnozy wyraznie wskazuje, ze dane te sg istotne dla oceny potrzeb psychologicznych dzieci
i mtodziezy, poniewaz stanowig wskaznik obcigzenia rodzin z problemami, w tym przemocg i
uzaleznieniami, a takze miare skali dziatan interwencyjnych i wspierajgcych.

Analogicznie znaczenie majg dane policyjne. Raport opisuje wahania liczby interwencji
domowych, utrzymywanie sie procedur , Niebieskiej Karty” na relatywnie wysokim poziomie
oraz wyrazny wzrost wybranych wskaznikdéw zwigzanych z alkoholem. Wprost wskazano, ze z
punktu widzenia diagnozy dzieci i mtodziezy wskazniki interwencji domowych, przemocy i
naduzywania alkoholu nalezy traktowa¢ jako posrednie mierniki czynnikdw ryzyka
Srodowiskowego, ktére mogg przektadaé sie na trudnosci emocjonalne, zaburzenia lekowe,
problemy adaptacyjne, zachowania ryzykowne, obnizenie funkcjonowania szkolnego i
trudnosci w relacjach réwiesniczych.

Szczegdlne znaczenie w diagnozie przypisano luce systemowej zwigzanej z przejsciem do szkot
ponadpodstawowych. Raport wskazuje, ze po ukonczeniu szkoty podstawowej miodziez traci
systematyczny, instytucjonalny kontakt z zespotem specjalistéw funkcjonujgcych w ramach
placowki gminnej. W sytuacji, gdy uczen podejmuje nauke w szkole ponadpodstawowej poza
terenem gminy, dostep do pomocy psychologiczno-pedagogicznej zalezy od zasobéw nowej
szkoty oraz od dostepnosci ustug zewnetrznych. W praktyce oznacza to wzrost ryzyka
,wypadniecia” z systemu wsparcia, mozliwo$¢é nasilenia kryzyséw rozwojowych typowych dla
adolescencji oraz czestsze poszukiwanie przez rodzicdw pomocy doraznej zamiast systemowej
i profilaktycznej.

Autor diagnozy uzupetnia ten wniosek danymi o skali rocznikéw oraz kierunkach dalszej
edukacji. Wskazano, ze w 2024/2025 do egzaminu dsmoklasisty przystgpito 312 ucznidw, a
dominujgcy sciezkg dalszej edukacji sg licea ogdlnoksztatcagce - ok. 54% absolwentéw,
nastepnie technika - ok. 32% oraz branzowe szkoty | stopnia - ok. 15%. W potgczeniu z
rozwinietymi potgczeniami transportowymi z Wroctawiem oznacza to, ze istotna liczebnie
grupa miodziezy kontynuuje nauke poza gming. Z punktu widzenia planowania wsparcia
psychologicznego nie mozna wiec ograniczy¢ programu wytgcznie do dzieci uczacych sie w
szkotach prowadzonych przez gmine.

Whioski koricowe diagnozy sg jednoznaczne. W placéwkach funkcjonujg realne zasoby
specjalistyczne, a szkoty realizujg liczne programy profilaktyczne, jednak réwnolegle rosnie
zapotrzebowanie na interwencje kryzysowe, konsultacje i kierowanie do specjalistow
zewnetrznych. Gtéwne bariery dotyczg kolejek do diagnozy i leczenia, w szczegdlnosci w
obszarze PPP, psychiatrii dzieciecej, psychoterapii i terapii rodzinnej. Kluczowg lukg pozostaje
ograniczona dostepnos¢ wsparcia dla mtodziezy po ukornczeniu szkoty podstawowej. Z raportu
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wynika zatem potrzeba wdrozenia gminnego modelu gwarantowania pomocy, obejmujgcego
koordynacje, szybkg $Sciezke konsultacyjno-kryzysowg oraz wsparcie terapeutyczne dla
uczniéw szkét ponadpodstawowych niezaleznie od miejsca nauki.

Nalezy jednocze$nie wyraznie zaznaczyé, ze przedstawiona diagnoza dotyczy bezposrednio
dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci grupy 15-19 lat, i nie moze by¢ utozsamiana z petna
diagnoza zdrowia psychicznego wszystkich mieszkaricow gminy. Jej znaczenie dla niniejszego
Programu jest jednak szersze, poniewaz problemy zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
pozostajg w Scistym zwigzku z funkcjonowaniem rodzin, obcigzeniem systemu pomocy
spotecznej, edukacjii ochrony zdrowia, a takze wptywajg na przyszte zdrowie i funkcjonowanie
dorostej populacji mieszkarncéw. Z tego wzgledu wnioski z diagnozy dzieci i mtodziezy nalezy
traktowaé¢ jako jeden z kluczowych komponentédw programu adresowanego do catej
spotecznosci lokalnej, a nie jako jedyny przedmiot interwencji.

6.6. Identyfikacja kluczowych obszaréw problemowych oraz grup docelowych Programu

Na podstawie analizy danych epidemiologicznych, wynikéw badania ankietowego
mieszkancow Gminy Kobierzyce oraz diagnozy potrzeb dzieci i mtodziezy zidentyfikowano
kluczowe obszary problemowe oraz grupy populacji wymagajgce interwencji w ramach
Programu.

Analiza wskazuje, ze problemy zdrowia psychicznego na terenie gminy majg charakter
wielowymiarowy, obejmujg réine grupy wiekowe oraz pozostajg silnie powigzane z
uwarunkowaniami spotecznymi, Srodowiskowymi i systemowymi.

6.6.1. Obszary problemowe

6.6.1.1. Nasilenie problemdw emocjonalnych i przecigzenia psychicznego w populacji ogdlnej
Wyniki badania ankietowego mieszkancéw wskazujag na powszechne wystepowanie
problemdéw zwigzanych ze stresem, przecigzeniem psychicznym oraz obnizonym dobrostanem
psychicznym. Problemy te majg charakter zaréwno przewlekty, jak i sytuacyjny, a ich zrédta
obejmujg m.in. presje zawodowg, obcigzenia rodzinne oraz czynniki Srodowiskowe.

Obszar ten dotyczy szerokiej populacji mieszkancow, w szczegdlnosci oséb w wieku
produkcyjnym oraz rodzicéw dzieci i mtodziezy.

6.6.1.2. Wysoka skala trudnosci emocjonalnych i rozwojowych wsréd dzieci i mtodziezy
Dane z diagnozy lokalnej wskazuja, ze:

58% dzieci doswiadcza napiecia, leku lub zamartwiania sie,
e 58% ma trudnosci w regulacji emocji,

e 49% wykazuje problemy z koncentracjg uwagi,

e 32% doswiadcza trudnosci w relacjach rowiesniczych,

e 26% doswiadcza przemocy réwiesniczej,

e 23% wykazuje ryzyko uzaleznien behawioralnych.
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Jednoczesnie znaczna cze$¢ dzieci (ok. 69%) nie posiada formalnej diagnozy poradnianej, co
wskazuje na niedoszacowanie problemu w systemie.

Wystepowanie tych probleméw znajduje potwierdzenie réwniez w danych kuratorskich
dotyczacych liczby spraw opiekunczych oraz nadzoréw sgdowych prowadzonych wobec rodzin
z terenu gminy.

Obszar ten nalezy uznaé za jeden z kluczowych priorytetéw Programu, obejmujacy dzieci w
wieku przedszkolnym, szkolnym oraz mtodziez w okresie adolescencji.

6.6.1.3. Luka systemowa w zakresie wsparcia mtodziezy po ukonczeniu szkoty podstawowe;j
Diagnoza wskazuje na istotne ryzyko przerwania ciggtosci wsparcia psychologicznego po
zakonczeniu edukacji w szkotach podstawowych prowadzonych przez gmine. Mfodziez
kontynuujgca nauke w szkotach ponadpodstawowych, czesto poza terenem gminy, traci
bezposredni dostep do systemu wsparcia funkcjonujgcego w szkotach.

Obszar ten dotyczy w szczegélnosci mtodziezy w wieku 15-19 lat i stanowi kluczowy problem
systemowy wymagajacy interwencji na poziomie gminy.

6.6.1.4. Ograniczona dostepnos$¢ Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego
Zaréwno wyniki ankiety, jak i diagnoza lokalna wskazujg na istotne bariery w dostepie do
Swiadczen:

e dtugi czas oczekiwania na pomoc,

e ograniczong dostepnosé specjalistow,

e wysokie koszty ustug prywatnych,

e trudnosci organizacyjne i logistyczne.

Ponad pofowa respondentéw nie korzystata z zadnej formy wsparcia, mimo zgtaszanych
trudnosci, co wskazuje na niedostosowanie systemu do potrzeb mieszkancow.

6.6.1.5. Niewystarczajacy poziom dziatan profilaktycznych i edukacyjnych
Zidentyfikowano potrzebe rozwijania dziatan w zakresie:

e edukacji emocjonalnej dzieci i mtodziezy,

e profilaktyki zdrowia psychicznego,

e przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym,

e wzmacniania kompetencji rodzicow i nauczycieli.

Obszar ten dotyczy wszystkich grup wiekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem Srodowiska
szkolnego i rodzinnego.

6.6.1.6. Wystepowanie czynnikdw ryzyka w srodowisku rodzinnym i spotecznym
Dane GOPS i Policji wskazujg na obecnos¢ istotnych czynnikdw ryzyka, takich jak:
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e przemoc domowa,

e uzaleznienia,

e trudnosci opiekunczo-wychowawcze,

e choroby przewlekte i niepetnosprawnosc.

Czynniki te wptywajg bezposrednio na zdrowie psychiczne dzieci, mtodziezy i dorostych oraz
zwiekszajg ryzyko wystepowania zaburzen psychicznych.

6.6.1.7. Wystepowanie sytuacji kryzysowych oraz interwencji sgdowych wsrdd dzieci i
mtodziezy

Na podstawie danych kuratorskiej stuzby sgdowej z 2025 r. zidentyfikowano istotng skale
interwencji dotyczacych dzieci i mtodziezy z terenu Gminy Kobierzyce. Do Sgdu Rodzinnego
wptynety 174 sprawy wymagajace podjecia czynnosci przez kuratora sadowego, a w 44
przypadkach zastosowano srodek w postaci statego nadzoru kuratora.

Dane te wskazujg na wystepowanie powaznych probleméw w obszarze funkcjonowania
rodzin, w tym zaniedban opiekuniczych, przemocy oraz trudnosci wychowawczych.

Jednoczesnie identyfikowane sg czynniki ryzyka obejmujgce m.in. przemoc réwiesnicza, hejt
internetowy, uzaleznienia behawioralne i substancyjne oraz trudnosci w relacjach rodzinnych,
ktore wptywajg na pogorszenie stanu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

6.6.1.8. Niewystarczajgca koordynacja dziatan miedzysektorowych

Analiza wykazata, ze mimo istnienia licznych zasobow lokalnych (oswiata, ochrona zdrowia,
pomoc spoteczna, NGO), dziatania w obszarze zdrowia psychicznego majg charakter
rozproszony i wymagajg lepszej integracji.

Zidentyfikowane powyisze obszary problemowe majg charakter wzajemnie powigzany i
wymagajg zintegrowanych dziatan obejmujgcych profilaktyke, wczesng interwencje oraz
wsparcie srodowiskowe.

6.6.2. Kluczowe grupy docelowe
Na podstawie powyzszej analizy zidentyfikowano nastepujgce kluczowe grupy docelowe
Programu:

e dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,

e miodziez, w szczegdlnosci w wieku 15-19 lat,

e rodzice i opiekunowie,

e osoby doroste w wieku produkcyjnym dos$wiadczajgce przecigzenia psychicznego,

e osoby i rodziny znajdujace sie w sytuacji kryzysowej,

e seniorzy wymagajgcy wsparcia psychospotecznego,

e 0soby po traumie wtdrnej np. opiekujgce sie osobami chorymi,
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e dzieci i mtodziez objete dziataniami kuratorskimi lub zagrozone koniecznoscig ich
objecia.

6.7. Wnioski z diagnozy oraz uzasadnienie podjecia dziatan w ramach Programu
Przeprowadzona diagnoza wskazuje, ze zdrowie psychiczne mieszkaricéw Gminy Kobierzyce
stanowi istotny obszar zdrowia publicznego wymagajacy zaplanowanych i skoordynowanych
dziatan na poziomie lokalnym.

Pomimo relatywnie korzystnej sytuacji demograficznej i ekonomicznej gminy, problemy
zdrowia psychicznego majg charakter powszechny i dotyczg wszystkich grup wiekowych.
Szczegdlne znaczenie majg trudnosci emocjonalne dzieci i mtodziezy, rosngce obcigzenie
psychiczne oséb dorostych oraz obecnos¢ czynnikdw ryzyka w $rodowisku rodzinnym i
spotecznym.

Wystepowanie interwencji sgdowych oraz nadzoréw kuratorskich wskazuje na koniecznosc
wzmacniania dziatan wczesnej interwencji oraz wsparcia Srodowiskowego rodzin.

Zgromadzone dane wskazujg na wyrazng rozbieznos¢ pomiedzy skalg potrzeb a dostepnoscia
i wykorzystaniem systemu wsparcia. Istniejgce zasoby lokalne, mimo ze rozwiniete, nie
funkcjonujg w sposéb w petni skoordynowany i nie zapewniajg ciggtosci opieki, w
szczegdblnosci w odniesieniu do mtodziezy oraz oséb znajdujgcych sie w sytuacji kryzysowej.

Istotnym whnioskiem jest réwniez to, ze znaczna cze$¢ probleméw zdrowia psychicznego nie
jest identyfikowana w systemie formalnym, co oznacza koniecznos$¢ rozwijania dziatan
wczesnej identyfikacji oraz niskoprogowego wsparcia.

W swietle przeprowadzonej analizy zasadne jest podjecie dziatan ukierunkowanych na:
e zwiekszenie dostepnosci wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego,
e rozwdj dziatan profilaktycznych i edukacyjnych,
e wzmochnienie systemu wsparcia dzieci i mtodziezy,
e zapewnienie ciggtosci pomocy, w szczegdlnosci dla mtodziezy poza systemem
szkolnym gminy,
e integracje dziatan podejmowanych przez rézne sektory,
e rozwdj wsparcia srodowiskowego i rodzinnego.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Kobierzyce stanowi odpowiedZ na
zidentyfikowane potrzeby oraz narzedzie umozliwiajgce wdrozenie  spdjnych,
wielosektorowych dziatan dostosowanych do lokalnych uwarunkowan.

Jednoczesnie istniejgce zasoby lokalne umozliwiajg wdrozenie dziatan adekwatnych do skali
zidentyfikowanych probleméw, przy zachowaniu realnosci organizacyjnej i finansowej gminy.
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Realizacja Programu pozwoli na systematyczne wzmacnianie zdrowia psychicznego
mieszkanncow, ograniczanie skutkdw problemdw psychicznych oraz poprawe dostepnosci i
jakosci wsparcia na poziomie lokalnym.
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7. MAPA PRIORYTETOW LOKALNYCH

W toku analizy danych epidemiologicznych, wynikéw badania ankietowego mieszkanncow
Gminy Kobierzyce oraz diagnozy potrzeb dzieci i mtodziezy zidentyfikowano kluczowe bariery
utrudniajgce mieszkanncom korzystanie z dostepnych form wsparcia w obszarze zdrowia
psychicznego.

Do najczesciej wystepujacych barier naleza:

e ograniczona wiedza mieszkanncow na temat dostepnych form pomocy oraz miejsc, w
ktérych mozna uzyskac wsparcie,

e trudnosci organizacyjne, w tym ograniczona dostepnos¢ termindéw, godziny pracy
instytucji oraz kwestie logistyczne,

e dtugi czas oczekiwania na Swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych,

e obawy zwigzane ze stygmatyzacja oraz niecheé¢ do ujawniania problemdw
psychicznych,

e brak jednego, czytelnego systemu pierwszego kontaktu dla mieszkancow.

Wyniki badania ankietowego oraz diagnozy lokalnej wskazujg, ze bariery te dotyczg zaréwno
o0sOb dorostych, jak i dzieci oraz mtodziezy. Jednoczes$nie znaczna czes¢ mieszkaricéw deklaruje
potrzebe tatwiejszego dostepu do wsparcia psychologicznego oraz dziatan edukacyjnych w
zakresie zdrowia psychicznego.

W oparciu o zgromadzone dane zidentyfikowano nastepujgce kluczowe obszary priorytetowe
dla Gminy Kobierzyce:

1. Wsparcie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
e wysoka skala trudnos$ci emocjonalnych (lek, napiecie, problemy z regulacjg emocji),
e trudnosci szkolne i koncentracyjne,
e problemy w relacjach rowiesniczych oraz zjawisko przemocy rowiesniczej,
e rosngce znaczenie uzaleznien behawioralnych,
e potrzeba zwiekszenia dostepnosci wsparcia psychologicznego w Srodowisku szkolnym.

2. Wsparcie mfodziezy poza systemem szkolnym gminy
e ryzyko utraty ciggtosci wsparcia po ukonczeniu szkoty podstawowej,
e brak bezposredniego wptywu gminy na system wsparcia w szkotach
ponadpodstawowych,
e potrzeba stworzenia dostepnych form wsparcia Srodowiskowego dla mtodziezy.

3. Wsparcie rodzin i kompetencji wychowawczych
e trudnosci wychowawcze zgtaszane przez rodzicéw,
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e potrzeba wsparcia w zakresie radzenia sobie z problemami emocjonalnymi dzieci,
e obecnos¢ czynnikéw ryzyka (uzaleznienia, przemoc, konflikty rodzinne),
e koniecznos$¢ wzmacniania funkcji opiekunczo-wychowawczej rodziny.

4. Zdrowie psychiczne oséb dorostych
e wysoki poziom stresu i przecigzenia psychicznego,
e problemy zwigzane z réwnowazeniem zycia zawodowego i rodzinnego,
e ograniczone korzystanie z dostepnych form wsparcia mimo wystepowania trudnosci.

5. Wsparcie osob starszych
e ryzyko izolacji spotecznej i samotnosci,
e obnizony nastrdj i trudnosci adaptacyjne,
e potrzeba rozwijania dziatan integracyjnych i sSrodowiskowych.

6. Dostepnosc i koordynacja systemu wsparcia
e rozproszenie dostepnych ustug,
e brak zintegrowanego systemu informacji dla mieszkancéw,
e konieczno$¢ wzmocnienia wspdtpracy pomiedzy oswiatg, pomocga spoteczng, ochrong
zdrowia i organizacjami pozarzagdowymi.

Mapa priorytetéw lokalnych ma charakter dynamiczny i bedzie podlegata aktualizacji w cyklu
rocznym na podstawie monitoringu potrzeb mieszkancéw oraz danych instytucjonalnych.

7.1. Grupy wymagajace szczegblnego wsparcia
Na podstawie przeprowadzonej diagnozy oraz kierunkdow okreslonych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 zidentyfikowano grupy populacji
wymagajace szczegdlnej uwagi w dziataniach Programu:

e dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,

e miodziez, w szczegdlnosci w okresie przejscia do szkét ponadpodstawowych,

e rodzice i opiekunowie dzieci i mtodziezy,

e o0soby doroste w wieku produkcyjnym doswiadczajgce przewlektego stresu,

e osobyirodziny w sytuacji kryzysowej (w tym zwigzanej z przemocg lub uzaleznieniami),

e o0soby starsze, w szczegdlnosci zyjgce samotnie,

e dzieci i miodziez funkcjonujgce w srodowiskach zagrozonych przemocy lub objete

dziataniami kuratorskimi.

Grupy te stanowig podstawowy kierunek planowania dziatan profilaktycznych, edukacyjnych
oraz wspierajgcych realizowanych na poziomie gminy.
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7.2. Model realizacji Programu - roczne plany wykonawcze
Program ma charakter ramowy i bedzie realizowany poprzez roczne plany wykonawcze
przygotowywane przez Wéjta Gminy Kobierzyce.

Kazdy roczny plan wykonawczy bedzie okreslat:
e zakres dziatan przewidzianych do realizacji w danym roku,
e podmioty odpowiedzialne za realizacje,
e szacunkowe naktady finansowe,
e wskazniki realizacji i efektywnosci,
e sposéb monitorowania i sprawozdawczosci.

Zastosowanie rocznych planéw wykonawczych umozliwia elastyczne dostosowanie dziatan do
aktualnych potrzeb mieszkaricdw oraz mozliwosci organizacyjnych i finansowych gminy.

Niezaleznie od zakresu dziatan ujetych w planach rocznych, gmina realizowa¢ bedzie
minimalny standard dziatan obejmujacy:

e coroczng aktualizacje mapy priorytetéw lokalnych,

e przygotowanie rocznego planu wykonawczego,

e realizacje co najmniej jednej kampanii informacyjno-edukacyjnej,

e aktualizacje informacji dla mieszkancéw o dostepnych formach wsparcia,

e przeprowadzenie co najmniej jednego dziatania szkoleniowego dla kadr pierwszego

kontaktu.

7.3. Monitoring potrzeb i ewaluacja
Monitorowanie potrzeb mieszkancow bedzie prowadzone w cyklu rocznym i obejmowaé
bedzie:

e analize danych z Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej,

e analize danych z placéwek oswiatowych,

e analize danych Policji i GKRPA,

e analize danych poradni psychologiczno-pedagogicznych i podmiotéw leczniczych,

e analize wykorzystania lokalnych form wsparcia,

e zbieranie informacji od organizacji pozarzgdowych.

Dodatkowo dopuszcza sie:
e stosowanie krotkich badan ankietowych,
e analize liczby zgtoszen do instytucji pomocowych,
e analize zgtaszanych problemdéw i barier.

Wyniki monitoringu beda opracowywane w formie corocznego raportu diagnostycznego i
stanowi¢ beda podstawe:
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e aktualizacji mapy priorytetéw,
e modyfikacji dziatan Programu,
e planowania kolejnych rocznych dziatan.
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8. CELE PROGRAMU

8.1. Cel gtéwny Programu

Celem gtéwnym Programu jest poprawa zdrowia psychicznego mieszkaricéw Gminy
Kobierzyce poprzez zwiekszenie dostepnosci wsparcia psychologicznego i srodowiskowego,
rozwdj dziatan profilaktycznych i edukacyjnych oraz wzmocnienie koordynacji lokalnego
systemu wsparcia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i miodziezy, rodzin oraz oséb
znajdujgcych sie w sytuacji kryzysowe;.

8.2. Zespot koordynujgcy Program
W celu zapewnienia spdjnej i skutecznej realizacji Programu powotuje sie Zespét Koordynujgcy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W skfad Zespotu moga wchodzi¢ przedstawiciele:
e Urzedu Gminy Kobierzyce,
e Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej,
e Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
e placéwek oswiatowych,
e poradni psychologiczno-pedagogicznej,
e podmiotéw leczniczych,
e Policji,
e organizacji pozarzgdowych.

Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:
e analiza biezacych potrzeb mieszkancéw w obszarze zdrowia psychicznego,
e rekomendowanie dziatan do rocznych planéw wykonawczych,
e monitorowanie realizacji Programu,
e ocena efektywnosci podejmowanych dziatan,
e przygotowanie corocznej informacji z realizacji Programu dla Wéjta i Rady Gminy.

Zespot spotyka sie nie rzadziej niz raz w roku, z mozliwoscig czestszych spotkan w zaleznosci
od potrzeb.

8.3. Cele szczegbétowe Programu
Na podstawie przeprowadzonej diagnozy okreslono nastepujgce cele szczegdtowe:
1. Zwiekszenie dostepnosci wsparcia psychologicznego i $rodowiskowego dla
mieszkancodw gminy.
2. Wzmocnienie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w zakresie zdrowia
psychicznego.
3. Rozwdj systemu wsparcia dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin.
Poprawa koordynacji dziatarn pomiedzy instytucjami lokalnymi.
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5. Zwiekszenie poziomu wiedzy mieszkaincow na temat zdrowia psychicznego oraz
dostepnych form pomocy.

8.4. Kierunki dziatan i przyktadowe zadania
8.4.1. Cel 1 Zwiekszenie dostepnosci wsparcia psychologicznego i Srodowiskowego
Kierunki dziatan:
e rozwdj lokalnych form wsparcia o niskim progu dostepnosci,
e ufatwienie dostepu do konsultacji psychologicznych,
e tworzenie punktow pierwszego kontaktu dla mieszkarncow.
Przyktadowe zadania:
1. organizacja konsultacji psychologicznych dla mieszkaincéow (np. w formie dyzuréw
specjalistéw),
2. rozwdj punktéw wsparcia w tym funkcjonujgcych przy GOPS lub innych jednostkach,
3. zapewnienie mieszkaricom informacji o dostepnych formach pomocy.
Wskazniki:
e liczba zrealizowanych konsultacji,
e liczba o0sdéb korzystajgcych ze wsparcia,
e liczba funkcjonujacych punktéw wsparcia.

8.4.2. Cel 2 Wzmocnienie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych
Kierunki dziatan:
e promocja zdrowia psychicznego,
e edukacja w zakresie radzenia sobie ze stresem i kryzysem,
e przeciwdziatanie stygmatyzacji.
Przyktadowe zadania:
1. realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych,
2. organizacja warsztatéw i spotkan dla mieszkancow,
3. dziatania edukacyjne w szkotach.
Wskazniki:
e liczba przeprowadzonych dziatan edukacyjnych,
e liczba uczestnikéw,
e liczba placéwek objetych dziataniami.

8.4.3. Cel 3 Rozwdj systemu wsparcia dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin
Kierunki dziatan:

e wczesna identyfikacja problemdéw emocjonalnych,

e wsparcie psychologiczne w srodowisku szkolnym,

e wzmacnianie kompetencji rodzicéw.
Przyktadowe zadania:

1. realizacja dziatan profilaktycznych w szkotach,

2. organizacja warsztatow dla rodzicéw,
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3. wspotpraca z poradnig psychologiczno-pedagogiczng,

4. rozwdj dziatan skierowanych do mtodziezy poza systemem szkolnym gminy

5. dziatania skoncentrowane na rozwijaniu konkretnych umiejetnosci i do$wiadczaniu
(np. instrukcje regulacji emocji, laboratoria umiejetnosci - dziatania interaktywne
doswiadczeniowe, krétkie i mozliwe do natychmiastowego zastosowania oraz
osadzone w realnych sytuacjach zycia mtodziezy), dziatania z wykorzystaniem krétkich,
praktycznych narzedzi wspierajgcych zdrowie psychiczne tzw. ,bite-size tools”.

Wskazniki:

liczba szkot objetych dziataniami,
liczba dzieci i mtodziezy objetych wsparciem,
liczba rodzicodw uczestniczgcych w dziataniach.

8.4.4. Cel 4 Poprawa koordynacji dziatan pomiedzy instytucjami lokalnymi

Kierunki dziatan:

rozwdéj wspotpracy miedzysektorowej,
integracja dziatan réznych instytucji,
usprawnienie przeptywu informacji.

Przyktadowe zadania:

1. organizacja spotkan miedzyinstytucjonalnych,

2. opracowanie i aktualizacja informatora o dostepnych formach pomocy,

3. rozwdj wspodtpracy pomiedzy oswiatg, pomoca spoteczng i ochrong zdrowia.
Wskazniki:

liczba spotkan koordynacyjnych,
liczba instytucji zaangazowanych w dziatania,
aktualizacja informatora (tak/nie).

8.4.5. Cel 5 Zwiekszenie poziomu wiedzy mieszkanicéw i ograniczenie barier w dostepie do

pomocy
Kierunki dziatan:

poprawa dostepnosci informacji,
zmniejszenie stygmatyzacji,
wzmacnianie swiadomosci zdrowotnej.

Przyktadowe zadania:

1. przygotowanie i dystrybucja materiatéw informacyjnych,

2. prowadzenie dziatan informacyjnych online i offline,

3.

rozwdj lokalnych kanatéw informowania o pomocy.

Wskazniki:

liczba materiatéw informacyjnych,
liczba odbiorcéw dziatan,
poziom wykorzystania dostepnych form wsparcia.
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8.5. Wspodtpraca miedzysektorowa
Realizacja Programu wymaga wspotpracy miedzysektorowej, obejmujgcej w szczegdlnosci
jednostki organizacyjne gminy, placowki oswiatowe, Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej,
Gminng Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, podmioty lecznicze, poradnie
psychologiczno-pedagogiczng, Policje oraz organizacje pozarzadowe.
Wspotpraca ta moze byc realizowana w szczegdlnosci poprzez:
e wspdlne planowanie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i informacyjnych,
e wymiane informacji o zidentyfikowanych potrzebach mieszkancéw oraz
wystepujacych barierach w dostepie do pomocy,
e wspodtorganizacje lokalnych dziatan edukacyjnych, warsztatowych i informacyjnych,
e angazowanie organizacji pozarzagdowych w realizacje zadan z zakresu promoc;ji zdrowia
psychicznego, integracji spotecznej oraz wsparcia Srodowiskowego,
o wykorzystywanie istniejgcych form wspdtpracy z podmiotami prowadzgcymi
dziatalnos¢ spoteczng, edukacyjng i opiekunczg na terenie gminy.

Wspodtpraca z organizacjami pozarzadowymi, parafiami i innymi podmiotami dziatajgcymi
lokalnie moze by¢ prowadzona m.in. poprzez:
e otwarte konkursy ofert na realizacje zadan publicznych,
e wspieranie lokalnych inicjatyw spotecznych i profilaktycznych,
e patronaty Wojta Gminy Kobierzyce nad projektami prozdrowotnymi,
e wspotorganizacje wydarzen o charakterze edukacyjnym, integracyjnym i
srodowiskowym,
e wsparcie kompetencji kadr - np. wprowadzenie superwizji dla kadry pedagogicznej w
placéwkach oswiatowych.

Takie mechanizmy pozwalajg na wykorzystanie istniejgcego potencjatu lokalnego przy
zachowaniu racjonalnych kosztéw organizacyjnych i finansowych.

8.6. Dziatania szczegdtowe Programu
Dziatania szczegdtowe Programu koncentrujg sie na nastepujgcych obszarach:
1. promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu problemom psychicznym;
2. poprawie dostepnosci do informacji, wsparcia i kierowania do odpowiednich form
pomocy;
3. wzmacnianiu systemu wsparcia dzieci, mtodziezy i rodzin;
rozwijaniu dziatan srodowiskowych i integracyjnych, w tym skierowanych do oséb
starszych oraz oséb w sytuacji kryzysowej;
5. koordynacji dziatan i monitorowaniu lokalnego systemu wsparcia w obszarze zdrowia
psychicznego.

W odniesieniu do osdb starszych, zwtaszcza zyjgcych samotnie, gmina rozwija dziatania
integracyjne, edukacyjne i aktywizujgce, ukierunkowane na przeciwdziatanie izolacji
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spotecznej, samotnosci i obnizonemu nastrojowi. Dziatania te mogg by¢ realizowane we
wspotpracy z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej, instytucjami kultury, bibliotekami,
klubami seniora oraz organizacjami pozarzgdowymi i obejmowaé m.in. spotkania grupowe,
zajecia tematyczne, dziatania miedzypokoleniowe oraz wolontariat lokalny.

Na potrzeby Programu przyjmuje sie lokalny model reagowania i kierowania mieszkancéw do
wtasciwych form pomocy.

W ramach Programu dopuszcza sie rowniez utworzenie lub wyznaczenie lokalnego punktu
wsparcia, petnigcego funkcje miejsca nie tylko pierwszego kontaktu dla mieszkancéw w
zakresie mozliwych form wsparcia psychologicznego, lecz takze udzielajgcego kompleksowego
wsparcia.

Istotnym elementem Programu jest rowniez staty modut szkoleniowy dla kadr lokalnych.
Obejmuje on szkolenia dla pracownikéw jednostek pierwszego kontaktu, w szczegdlnosci
nauczycieli, pedagogoéw, pracownikéw GOPS, instytucji kultury i innych oséb majgcych kontakt
z mieszkarnicami, w zakresie rozpoznawania sygnatéw kryzysu psychicznego, zasad reagowania
oraz kierowania do odpowiednich form pomocy.

8.6.1. Dziatanie szczegbétowe 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie problemom
psychicznym

Czas realizacji: lata 2026-2030

Realizatorzy: Urzad Gminy Kobierzyce, jednostki organizacyjne gminy, placowki oswiatowe,
GOPS, GKRPA, instytucje kultury, organizacje pozarzgdowe, inne podmioty wspoétpracujgce
Zakres dziatan:

e prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat zdrowia psychicznego,
dobrostanu psychicznego i czynnikéw chronigcych,

e realizacja kampanii lokalnych dotyczacych stresu, kryzysu psychicznego, depres;ji,
przeciwdziatania stygmatyzacji i korzystania z pomocy,

e prowadzenie dziatan profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy w szkotach i innych
placéwkach, obejmujagcych  m.in. emocje, relacje réwiesnicze, stres,
cyberbezpieczenstwo i uzaleznienia behawioralne,

e prowadzenie dziatan edukacyjnych dla rodzicéw i opiekunéw w zakresie wspierania
rozwoju emocjonalnego dzieci i mtodziezy,

e prowadzenie dziatan edukacyjnych dla nauczycieli i specjalistow szkolnych w zakresie
wczesnego rozpoznawania trudnosci psychicznych i emocjonalnych,

e wspieranie dziatan ostonowych i profilaktycznych wobec rodzin znajdujgcych sie w
sytuacji przemocy, uzaleznien lub kryzysu.

Wskazniki rezultatu:
e liczba zrealizowanych dziatan informacyjno-edukacyjnych,
e liczba uczestnikdéw dziatan edukacyjnych,

str. 52

Id: 79029728-0336-4304-8B21-025AF0B5733A. Projekt Strona 52



Program ochrony zdrowia psychicznego dla Gminy Kobierzyce na lata 2026-2030

o liczba szkét i placéwek objetych dziataniami,

e liczba dziatan adresowanych do rodzicéw i opiekundw,

e liczba dziatan adresowanych do kadry oswiatowej i innych kadr pierwszego kontaktu,
e liczba materiatéw informacyjnych przygotowanych lub rozpowszechnionych.

8.6.2. Dziatanie szczegotowe 2: Poprawa dostepnosci do informacji, wsparcia i kierowania do
odpowiednich form pomocy

Czas realizacji: lata 2026-2030

Realizatorzy: Urzad Gminy Kobierzyce, GOPS, placowki oswiatowe, GKRPA, podmioty
wspotpracujace

Zakres dziatan:

e przygotowanie i coroczna aktualizacja informacji o dostepnych formach pomocy
psychologicznej, psychiatrycznej, psychologiczno-pedagogicznej i spotecznej,

e wspieranie mieszkancOw w nawigacji po systemie pomocy, w tym kierowanie do
odpowiednich instytucji i form wsparcia,

e zwiekszanie dostepnosci do indywidualnych konsultacji psychologicznych i
psychiatrycznych,

e rozwijanie lokalnych punktéw pierwszego kontaktu lub funkcji informacyjno-
koordynacyjnej w istniejgcych jednostkach,

e wzmacnianie wspotpracy pomiedzy szkotami, GOPS, GKRPA, Policjg, poradnia
psychologiczno-pedagogiczng, podmiotami leczniczymi i organizacjami
pozarzagdowymi,

e porzgdkowanie lokalnej sciezki reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Wskazniki rezultatu:

e liczba mieszkancow, ktérym przekazano informacje lub wsparcie w kierowaniu do
odpowiednich form pomocy,

e liczba zaktualizowanych informatoréw, wykazow Ilub materiatéw dotyczacych
dostepnych form wsparcia,

e liczba instytucji uczestniczgcych we wspdtpracy koordynacyjnej,

e liczba spotkan koordynacyjnych lub roboczych,

e liczba zgtoszen obstuzonych w ramach gminnego punktu wsparcia lub réwnowaznej
funkcji.

8.6.3. Dziatanie szczegétowe 3: Wzmocnienie systemu wsparcia dzieci, mtodziezy i rodzin
Czas realizacji: lata 2026-2030
Realizatorzy: placowki oswiatowe, Urzad Gminy Kobierzyce, GOPS, PPP, GKRPA, organizacje
pozarzagdowe, podmioty wspdtpracujgce
Zakres dziatan:
e wspieranie dziatan szkdét i przedszkoli w zakresie profilaktyki, wczesnego
rozpoznawania trudnosci oraz pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
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rozwijanie dziatan wspierajgcych dzieci i mtodziez w obszarze regulacji emocji, relacji
spotecznych, radzenia sobie ze stresem i koncentracji uwagi,

organizowanie warsztatow, konsultacji i dziatan edukacyjnych dla rodzicow i
opiekundw,

wspieranie dziatan kierowanych do mtodziezy w wieku 15-19 lat, w szczegdlnosci w
zwigzku z przejsciem do szkét ponadpodstawowych oraz ryzykiem przerwania ciggtosci
wsparcia,

rozwijanie wspotpracy pomiedzy szkotami, rodzicami, poradnig psychologiczno-
pedagogiczng i instytucjami wsparcia,

wspieranie dziatan kierowanych do mtodziezy, w szczegélnosci w zwigzku z przejsciem
do szkét ponadpodstawowych oraz z ryzykiem przerwania ciggtosci wsparcia.

Wskazniki rezultatu:

liczba dzieci i mtodziezy objetych dziataniami wspierajgcymi,

liczba rodzicow i opiekundéw objetych dziataniami edukacyjnymi lub konsultacyjnymi,
liczba szkot i placéwek uczestniczgcych w dziataniach,

liczba dziatan skierowanych do mtodziezy w wieku 15-19 lat,

liczba wspdlnych dziatan podejmowanych przez szkoty i instytucje wsparcia.

8.6.4. Dziatanie szczegbétowe 4: Rozwijanie dziatan srodowiskowych i integracyjnych
Czas realizacji: lata 2026-2030
Realizatorzy: GOPS, instytucje kultury, biblioteki, organizacje pozarzagdowe, Urzad Gminy

Kobierzyce, inne podmioty wspodtpracujgce

Zakres dziatan:

wspieranie dziatan srodowiskowych i integracyjnych dla oséb doswiadczajgcych
samotnosci, izolacji lub kryzysu psychicznego,

rozwijanie dziatan skierowanych do oséb starszych, w tym dziatan aktywizujgcych,
integracyjnych i przeciwdziatajgcych osamotnieniu,

wspieranie inicjatyw spotecznych stuzgcych budowaniu wiezi lokalnych i wzmacnianiu
dobrostanu psychicznego mieszkarncéw,

wspieranie organizacji pozarzgdowych realizujgcych zadania z zakresu integracji
spotecznej, profilaktyki i wsparcia Srodowiskowego,

wzmacnianie lokalnej oferty dziatarn grupowych, spotkan i inicjatyw spotecznych
sprzyjajacych poprawie dobrostanu psychicznego.

Wskazniki rezultatu:

Id: 79029728-0336-4304-8B21-025AF0B5733A. Projekt

liczba zrealizowanych dziatan srodowiskowych i integracyjnych,

liczba uczestnikow dziatan,

liczba dziatan skierowanych do senioréw,

liczba organizacji i podmiotédw zaangazowanych w dziatania,

liczba inicjatyw wspieranych przez gmine w obszarze zdrowia psychicznego i integracji
spoteczne;.
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8.6.5. Dziatanie szczegotowe 5: Koordynacja, monitoring i zarzgdzanie realizacjg Programu
Czas realizacji: lata 2026-2030
Realizatorzy: Urzad Gminy Kobierzyce, Zespdt Koordynujacy, jednostki organizacyjne gminy
oraz podmioty wspodtpracujace
Zakres dziatan:

e powofanie i prowadzenie prac Zespotu Koordynujgcego Program,

e coroczna aktualizacja mapy priorytetéw lokalnych,

e przygotowanie rocznych planéw wykonawczych,

e monitorowanie realizacji Programu oraz stopnia osiggania wskaznikdw,

e przygotowywanie okresowych informacji i raportéw z realizacji Programu,

e promowanie Programu i upowszechnianie informacji o podejmowanych dziataniach.
Wskazniki rezultatu:

e powofanie Zespotu Koordynujgcego,

e liczba spotkan Zespotu Koordynujgcego,

e liczba przygotowanych rocznych planéw wykonawczych,

e liczba opracowanych raportéw lub informacji z realizacji Programu,

e liczba dziatan promujgcych Program i informujgcych o jego realizacji.

8.7. Logika interwencji Programu

Logika interwencji Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Kobierzyce na lata
2026-2030 opiera sie na podejsciu przyczynowo-skutkowym, tgczacym wyniki diagnozy
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw, zidentyfikowane obszary problemowe oraz zaplanowane
cele i dziafania.

Punktem wyijscia dla konstrukcji interwencji sg wyniki analizy epidemiologicznej, dane lokalne
oraz wyniki badan ankietowych i diagnozy potrzeb dzieci i mtodziezy, ktére wskazujg na:
e narastajgce obcigzenie psychiczne mieszkaricdw zwigzane ze stresem i przecigzeniem,
e wysoka skale probleméw emocjonalnych i adaptacyjnych wsrdd dzieci i mtodziezy,
e ograniczong dostepnos¢ wsparcia psychologicznego,
e wystepowanie barier w korzystaniu z pomocy (organizacyjnych, informacyjnych i
spotecznych),

niedostateczng koordynacje dziatan pomiedzy instytucjami lokalnymi.

W odpowiedzi na zidentyfikowane potrzeby okreslono cele Programu, ktére koncentrujg sie
na:

e zwiekszeniu dostepnosci wsparcia psychologicznego i sSrodowiskowego,

e wzmocnieniu dziatan profilaktycznych i edukacyjnych,

e rozwoju systemu wsparcia dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin,

e poprawie koordynacji dziatan miedzyinstytucjonalnych,
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e zwiekszeniu poziomu wiedzy mieszkanicOw i ograniczeniu barier w dostepie do
pomocy.

Realizacja powyzszych celéw odbywac sie bedzie poprzez zestaw dziatan o charakterze:
e edukacyjnymiinformacyjnym (kampanie, dziatania w szkotach, materiaty edukacyjne),
e $rodowiskowym (dziatania lokalne, integracyjne, wsparcie grup wrazliwych),
e organizacyjnym (koordynacja dziatan, rozwdj systemu informacji i pierwszego
kontaktu),
e wspierajagcym (nawigacja do systemu opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej).

Zakftada sie, ze realizacja dziatan doprowadzi do osiggniecia nastepujacych rezultatow
bezposrednich:
e zwiekszenia liczby mieszkarnicéw objetych dziataniami edukacyjnymi i profilaktycznymi,
e poprawy dostepnosci informacji o formach wsparcia,
e zwiekszenia liczby oséb kierowanych do odpowiednich form pomocy,
e wzmocnienia kompetencji kadr lokalnych w zakresie wczesnego rozpoznawania
problemodw.

W perspektywie srednio- i dtugoterminowej oczekiwanymi efektami Programu beda:

e poprawa dobrostanu psychicznego mieszkancow,

e wczesniejsze rozpoznawanie problemoéw psychicznych, szczegdlnie wséréd dzieci i
miodziezy,

e zmniejszenie barier w korzystaniu z pomocy,

e wzrost poziomu integracji dziatan pomiedzy instytucjami,

e ograniczenie negatywnych skutkéw probleméw zdrowia psychicznego w wymiarze
spotecznym.

Logika interwencji Programu zaktada ciggto$é procesu zarzadzania dziataniami poprzez ich
coroczne planowanie, monitorowanie oraz dostosowywanie do zmieniajgcych sie potrzeb
mieszkancodw i mozliwosci organizacyjnych gminy.

Takie podejscie umozliwia elastyczne reagowanie na nowe wyzwania oraz zapewnia sp6jnosc

dziatan z dokumentami krajowymi, w szczegdlnosci Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030.
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Tabela 1. Logika interwencji Programu ochrony zdrowia psychicznego

Element logiki
interwencji

Opis

Problem zdrowotny

Narastajace problemy zdrowia psychicznego mieszkancow Gminy
Kobierzyce, w tym przecigzenie psychiczne, stres, trudnosci emocjonalne
dzieci i mtodziezy oraz ograniczona dostepnos¢ wsparcia

Przyczyny problemu

Ograniczona dostepnosé swiadczen psychologicznych i psychiatrycznych;
bariery organizacyjne i informacyjne; stygmatyzacja; niedostateczna
koordynacja dziatan; rosngce obcigzenia psychospoteczne

Populacja docelowa

Mieszkancy Gminy Kobierzyce, w szczegdlnosci dzieci i mtodziez, rodziny,
osoby w kryzysie psychicznym, osoby doroste w stresie oraz seniorzy

Cele Programu

Zwiekszenie dostepnosci wsparcia; poprawa dobrostanu psychicznego
mieszkancow; wzmocnienie profilaktyki; poprawa koordynacji dziatan;

(outcomes) . . . .
ograniczenie barier w dostepie do pomocy
. Kampanie edukacyjne; dziatania profilaktyczne w szkotach; wsparcie
Interwencje , . . . . .
X . srodowiskowe; dziatania informacyjne; Punkt Pierwszego Kontaktu;
(dziatania)

szkolenia kadr; koordynacja dziatan instytucji

Produkty (outputs)

Liczba kampanii, szkolen, warsztatéw i spotkan; liczba oséb objetych

dziataniami; liczba materiatéw edukacyjnych; liczba konsultacji i zgtoszen do

gminnego punktu wsparcia

Rezultaty
krotkoterminowe

Wzrost wiedzy mieszkancéw; zwiekszenie zgtaszalnosci do systemu
wsparcia; poprawa dostepnosci informacji; wzrost kompetencji kadr
lokalnych

Rezultaty
srednioterminowe

Wczesniejsze rozpoznawanie problemoéw psychicznych; zwiekszenie
wykorzystania dostepnych form pomocy; poprawa wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej

Efekty
ditugoterminowe
(impact)

Poprawa zdrowia psychicznego mieszkarnicdw; ograniczenie negatywnych
skutkow problemdéw psychicznych; wzrost jakosci zycia i funkcjonowania
spotecznego mieszkancow

Wskazniki
monitorujace

Liczba osdb objetych dziataniami; liczba dziatan edukacyjnych; liczba
instytucji wspoétpracujacych; liczba zgtoszen do Punktu Pierwszego
Kontaktu; poziom wiedzy mieszkancéw (badania ankietowe)

Zrédta danych

Dane GOPS, szkét, GKRPA, Policji, PPP, POZ, NGO; ankiety mieszkancéw;
raporty roczne z realizacji Programu

Zatozenia i ryzyka

Dostepnos¢ kadr i instytucji; poziom zaangazowania mieszkancow;
ograniczenia systemowe (NFZ); ryzyko niskiej zgtaszalnosci wynikajgce ze
stygmatyzacji
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Tabela 2. Logika interwencji Programu wraz z miernikami SMART
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. Miernik Wartos¢ || Wartos¢ Zrédto  ||Czestotliwos
Obszar Opis .
SMART bazowa || docelowa danych ¢
Narastajace
problemy zdrowia
psychicznego
Problem mieszkancéw, w tym i i i i i
zdrowotny stres, przecigzenie
oraz trudnosci
emocjonalne dzieci i
miodziezy
Liczba osdb,
ktdre raport
Zwiekszenie skorzystaty z . porty
, . . o, min. 100 GOPS /
dostepnosci wsparcia dziatan 0 (start , . .
Cell . . . o0séb gminnego rocznie
psychologicznego i ||informacyjnyc||programu) .
. .. rocznie punktu
informacji h lub zostaty .
. wsparcia
skierowane do
wsparcia
Liczba dziatan
Wzmocnienie dziatan|| edukacyjnych min. sprawozdani
Cel 2 profilaktycznych i (kampanie, 0 5 dziatan a rocznie
edukacyjnych warsztaty, rocznie ||realizatorow
spotkania)
Liczba
Rozwdj systemu szkot/placéwe min. 80% .
. . . , dane gminy .
Cel 3 wsparcia dzieci i k objetych 0 placowek L. rocznie
. . o . / os$wiaty
miodziezy dziataniami rocznie
programu
Liczba
. . K
Poprawa koordynacji |nstytuc.J| bra .|| min.5-8 raport
. . . aktywnie formalnej|| . . .
Celd miedzyinstytucjonaln . . instytucji roczny rocznie
. uczestniczacyc||wspdtprac .
€j A rocznie programu
h w realizacji Y
programu
Odsetek
uczestnikow
Zwiekszenie poziomu dZ|a’r.an brak min. 70% ankiety .
Cel 5 . . . . || deklarujacych .y . rocznie
wiedzy mieszkancéw . danych ||luczestnikéw||ewaluacyjne
wzrost wiedzy
(ankiety
ewaluacyjne)
in. 200
. . Kampanie, szkolenia, Liczba min ) listy
Dziatania ) . i 0s6b - .
warsztaty, dziatania || uczestnikow 0 ] obecnosci / rocznie
(outputs) , . o rocznie
Srodowiskowe dziatan . raporty
(tacznie)
Liczba
zgtoszen do do
Rezultaty L Punktu . trend GOPS /
, . Wzrost zgtaszalnosci i . ustalenia .
krétkoterminow . L. Pierwszego wzrostowy raport rocznie
Swiadomosci w roku
e Kontaktu lub bazowvm rok do roku || programu
GOPS w v
obszarze
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. Miernik Wartosé || Wartosc Zrédto  ||Czestotliwos
Obszar Opis .
SMART bazowa || docelowa danych ¢
zdrowia
psychicznego
Liczba oséb
Rezultaty Lepsze wykorzystanie s'kutecznle min. 150 GOPS / PPP
, . . skierowanych , / POZ .
srednioterminow|| dostepnych form 0 0s6b rocznie
e omoc do rocznie (zakres
P y odpowiednich gminny)
instytucji
Odsetek
mieszkarncow
. h
Efekt Poprawa dobrostanu Ocs:lfjs\‘/::ice do warost o
Y P . pozy y“ ustalenia || min. 10% w || badania
dtugoterminowe psychicznego SwWoj . . . co 2-3 lata
. . . (pierwsze ||perspektywi|| ankietowe
(impact) mieszkancow dobrostan .
. badanie) || e programu
psychiczny
(badania
ankietowe)
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9. ZASADY REALIZACJI PROGRAMU
9.1. Beneficjenci Programu
Beneficjentami Programu s mieszkaricy Gminy Kobierzyce, w szczegdlnosci:
e osoby doswiadczajgce kryzysu psychicznego lub trudnosci w zakresie zdrowia
psychicznego,
e osoby znajdujace sie w grupach ryzyka wystgpienia problemoéw psychicznych,
e dziecii mtodziez,
e rodzice i opiekunowie,
e 0soby starsze,
e rodziny znajdujgce sie w sytuacji kryzysowej, w tym zwigzanej z przemocy,
uzaleznieniami, chorobg lub trudnosciami opiekuriczo-wychowawczymi.

Program ma charakter populacyjny, jednak dziatania realizowane w jego ramach beda
kierowane w pierwszej kolejnosci do grup wymagajgcych szczegélnej uwaznosci, wskazanych
w diagnozie lokalnej.

9.2. Realizatorzy Programu
Realizatorami Programu sg w szczegdlnosci:
e Urzad Gminy Kobierzyce,
e Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobierzycach,
e Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
e Zespot Interdyscyplinarny,
e placéwki oswiatowe prowadzone przez gming,
e instytucje kultury i biblioteki,
e podmioty lecznicze funkcjonujgce na terenie gminy,
e poradnia psychologiczno-pedagogiczna,
e Policja,
e organizacje pozarzagdowe oraz inne podmioty wspdtpracujgce przy realizacji dziatan z
zakresu zdrowia psychicznego, profilaktyki i wsparcia spotecznego.

W realizacje Programu mogg by¢ rédwniez witgczane inne instytucje i podmioty, ktérych
dziatalnos¢ pozostaje zwigzana z celami Programu.

9.3. Finansowanie Programu

Program finansowany bedzie ze srodkéw wtasnych Gminy Kobierzyce, w ramach budzetéw
jednostek organizacyjnych oraz srodkéw planowanych corocznie na realizacje dziatan
wynikajgcych z Programu.

Zrédtem finansowania moga by¢ réwniez:
e Srodki pochodzace z programoéw rzagdowych,
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e S$rodki z funduszy zewnetrznych, w tym srodkéw europejskich,
e S$rodki pozyskiwane w ramach otwartych konkurséw ofert,
e inne Zrédta finansowania zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Zakres finansowania poszczegélnych dziatan bedzie kazdorazowo okreslany w rocznych

planach wykonawczych, z uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych i finansowych gminy.

9.4. Koordynacja Programu

Koordynacja Programu odbywaé sie bedzie na poziomie gminy, przy udziale Zespotu

Koordynujgcego Program Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz jednostek i

zaangazowanych w jego realizacje.

W ramach koordynacji prowadzone bedg w szczegdlnosci:
e biezgca wspotpraca pomiedzy realizatorami Programu,
e coroczna analiza potrzeb i zasobéw w obszarze zdrowia psychicznego,
e przygotowywanie rocznych planéw wykonawczych,
e monitorowanie stopnia realizacji dziatan,
e identyfikowanie obszaréw wymagajgcych wzmocnienia lub modyfikacji.

instytucji

Prowadzony bedzie monitoring potrzeb i zasobéw w obszarze zdrowia psychicznego,

obejmujacy dane pochodzace w szczegdlnosci z:

e GOPS,

e placéwek oswiatowych,
e GKRPA,

e Policji,

e poradni psychologiczno-pedagogicznej,
e podmiotéw leczniczych,

e organizacji pozarzgdowych,

e innych podmiotéw wspdtpracujgcych.

9.5. Pomiar rezultatéw i mierniki realizacji Programu

Ocena realizacji Programu opierac sie bedzie na dostepnych danych ilosciowych i jakosciowych

pochodzacych z instytucji lokalnych oraz ze sprawozdan z realizacji dziatan.

Wskazniki monitorowane bedg przy wykorzystaniu w szczegdlnosci:
e danych instytucjonalnych,
e krotkich ankiet towarzyszgcych dziataniom edukacyjnym i profilaktycznym,
e informacji zbiorczych od realizatoréw dziatan,
e sprawozdan z realizacji rocznych planéw wykonawczych,
e danych dotyczgcych uczestnictwa mieszkancéw w dziataniach Programu.

Id: 79029728-0336-4304-8B21-025AF0B5733A. Projekt
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W ramach realizacji Programu przyjmuje sie minimalny zestaw wskaznikéw monitorowanych
corocznie:
1. liczba mieszkancéw objetych dziataniami informacyjnymi, edukacyjnymi Ilub
warsztatowymi;
2. liczba instytucji wspotpracujgcych przy realizacji Programu;
3. liczba dziatan realizowanych przez szkoty, GOPS, GKRPA, instytucje kultury lub
organizacje pozarzagdowe w obszarze zdrowia psychicznego;
4. liczba oséb, ktérym przekazano informacje lub wsparcie w zakresie kierowania do
odpowiednich form pomocy;
5. liczba dziatan skierowanych do dzieci i mtodziezy;
6. liczba dziatan skierowanych do rodzicéw i opiekundéw;
liczba dziatan wymagajgcych wspdtpracy miedzyinstytucjonalne;j.

Wskazniki te majg charakter praktyczny i stuzg ocenie zakresu dziatan, poziomu aktywnosci
instytucji oraz kierunkéw zmian w lokalnym systemie wsparcia. W przypadkach, w ktérych nie
jest mozliwe ustalenie precyzyjnego wskaznika efektu zdrowotnego, dopuszcza sie stosowanie
wskaznikdw procesowych i organizacyjnych.

9.6. Zaktadane rezultaty realizacji Programu
Zaktada sie, ze realizacja Programu przyczyni sie do:
e zwiekszenia poziomu wiedzy mieszkanicéw na temat zdrowia psychicznego i
dostepnych form pomocy,
e poprawy dostepnosci informacji o systemie wsparcia,
e zwiekszenia liczby dziatan profilaktycznych i edukacyjnych realizowanych na poziomie
lokalnym,
e wzmocnienia wsparcia dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin,
e poprawy wspofpracy pomiedzy instytucjami dziatajgcymi w obszarze zdrowia
psychicznego,
e ograniczania barier w dostepie do pomocy, w szczegdlnosci informacyjnych i
organizacyjnych,
e rozwoju lokalnych dziatan srodowiskowych, integracyjnych i wspierajgcych.

Rezultaty Programu bedg oceniane w oparciu o coroczny monitoring dziatan oraz analize
zmian w zakresie aktywnosci instytucji, dostepnosci dziatan oraz identyfikowanych potrzeb
mieszkancow.

9.7. Ryzyka w realizacji Programu
Realizacja Programu moze by¢ ograniczana przez czynniki pozostajgce poza bezposrednim

wptywem gminy, w szczegdlnosci:
e ograniczong dostepnos¢ specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego,
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dtugi czas oczekiwania na Swiadczenia specjalistyczne realizowane poza systemem
gminnym,

ograniczong zgtaszalno$¢ mieszkancow wynikajacg ze stygmatyzacji lub braku
gotowosci do korzystania z pomocy,

przecigzenie instytucji lokalnych zadaniami biezgcymi,

zmiany demograficzne i spoteczne wptywajace na skale potrzeb,

ograniczenia finansowe utrudniajgce rozszerzanie zakresu dziatan.

Ryzyka te bedg minimalizowane poprzez:

biezgcg wspotprace pomiedzy instytucjami lokalnymi,

coroczng aktualizacje mapy priorytetéw lokalnych,

dostosowywanie rocznych planéw wykonawczych do aktualnych potrzeb i mozliwosci,
wykorzystywanie réznych zrédet finansowania oraz istniejgcych zasobéw lokalnych,
rozwijanie dziatan informacyjnych i edukacyjnych zwiekszajagcych gotowosc
mieszkanncdw do korzystania z pomocy.

9.8. Monitoring i ewaluacja Programu

Monitorowanie oraz ewaluacja Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego stanowig integralny

element jego realizacji i stuzg ocenie skutecznosci podejmowanych dziatan oraz ich

dostosowaniu do zmieniajgcych sie potrzeb mieszkaricéw.

Monitoring Programu prowadzony jest w sposéb ciggty i obejmuje w szczegdlnosci:

gromadzenie i analize informacji o zrealizowanych dziataniach,

zbieranie danych od podmiotéw zaangazowanych w realizacje Programu (m.in. GOPS,
placéwki oswiatowe, podmioty lecznicze, Policja, organizacje pozarzgdowe),

analize zgtaszalnos$ci mieszkanncdw oraz wykorzystania dostepnych form wsparcia,
ocene dostepnosci i organizacji dziatan na poziomie lokalnym.

Monitoring realizowany jest w cyklu rocznym i koriczy sie opracowaniem raportu z realizacji

Programu, ktéry stanowi podstawe do aktualizacji dziatan oraz planéw wykonawczych.

Ewaluacja Programu ma charakter okresowy i obejmuje ocene:

skutecznosci realizowanych dziatan,

jakosci udzielanego wsparcia,

efektywnosci wykorzystania dostepnych zasobow,
trwatosci uzyskanych efektow.

Ewaluacja opiera sie na analizie poréwnawczej danych przed i po wdrozeniu dziatan Programu

oraz na wykorzystaniu wskaznikow okreslonych w Programie, w szczegdlnosci:

liczby osdb objetych dziataniami,
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e liczby dziatan informacyjno-edukacyjnych,
e poziomu wiedzy mieszkaricow na temat dostepnych form wsparcia,
e danych instytucjonalnych dotyczacych korzystania z pomocy.

Whnioski z monitoringu i ewaluacji wykorzystywane sg do:
e doskonalenia dziatan realizowanych w ramach Programu,
e dostosowania zakresu interwencji do aktualnych potrzeb mieszkancéw,
e wzmacniania wspoétpracy miedzyinstytucjonalne;j.

Przyjety model monitorowania i ewaluacji ma charakter praktyczny i dostosowany do
mozliwosci organizacyjnych gminy, przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci z podejsciem
opartym na dowodach (evidence-based policy).
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10. BUDZET PROGRAMU

10.1. Zatozenia ogdlne finansowania Programu

Program ma charakter ramowy i wieloletni, a jego realizacja opiera sie na corocznych planach

wykonawczych. Oznacza to, ze szczegdtowy budzet nie jest okreslany jednorazowo dla catego

okresu obowigzywania Programu, lecz jest planowany i aktualizowany corocznie w zaleznosci

od:

Takie

zidentyfikowanych potrzeb mieszkancéw,
zakresu planowanych dziatan,

dostepnych srodkéw finansowych gminy,
mozliwosci pozyskania Srodkéw zewnetrznych.

podejscie zapewnia elastycznos¢ finansowg oraz mozliwos¢ dostosowania dziatan do

zmieniajgcej sie sytuacji spotecznej i zdrowotne;j.

10.2. Kategorie kosztéw

W ramach realizacji Programu wyrdznia sie dwie podstawowe kategorie kosztéw:

10.2.1. Koszty organizacyjne

Koszty organizacyjne obejmujg wydatki zwigzane z przygotowaniem, koordynacjg oraz

obstugg dziatan Programu, w szczegdlnosci:

przygotowanie i realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych,

opracowanie i druk materiatéw informacyjnych (ulotki, plakaty, materiaty edukacyjne),
przygotowanie tresci i utrzymanie informacji o Programie na stronie internetowej
gminy,

koszty organizacji spotkan, warsztatow i wydarzen lokalnych,

koszty administracyjne zwigzane z realizacja Programu (opracowanie raportow,
sprawozdan, materiatéw informacyjnych),

koszty szkolen dla kadr lokalnych (np. nauczycieli, pracownikow GOPS, innych
pracownikéw pierwszego kontaktu).

10.2.2. Koszty dziatarh merytorycznych (interwencji)

Koszty dziatan merytorycznych obejmujg wydatki zwigzane bezposrednio z realizacjg dziatan

na rzecz mieszkancéw, w szczegdlnosci:

Id: 79029728-0336-4304-8B21-025AF0B5733A. Projekt

realizacje dziatan edukacyjnych i profilaktycznych w szkotach i sSrodowisku lokalnym,
organizacje warsztatow, spotkan i konsultacji dla mieszkancéw,

wsparcie dziatan prowadzonych przez organizacje pozarzgdowe,

realizacje dziatan srodowiskowych i integracyjnych,

dziatania zwigzane z funkcjonowaniem gminnego punktu wsparcia lub réwnowaznych
form wsparcia,

inne dziatania wynikajgce z rocznych planéw wykonawczych.
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Zakres i poziom kosztéow interwencji uzalezniony bedzie kazdorazowo od zakresu dziatan
przyjetych w danym roku.

10.3. Zrédta finansowania
Zrédtem finansowania Programu beda:
e S$rodki wiasne Gminy Kobierzyce,
e S$rodki zaplanowane w budzetach jednostek organizacyjnych gminy,
e S$rodki z programow krajowych i regionalnych,
e Srodki pochodzace z funduszy zewnetrznych, w tym srodkéw europejskich,
e Srodki pozyskiwane w ramach wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi i innymi
partnerami.

Dziatania w ramach Programu moga by¢ rowniez realizowane w powigzaniu z innymi
programami gminnymi, w szczegélnosci w obszarze profilaktyki uzaleznien, polityki spotecznej
oraz edukacji.
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11. HARMONOGRAM REALIZACJI PROGRAMU

11.1. Okres realizacji
Program realizowany bedzie w latach 2026-2030.

11.2. Model realizacji
Program ma charakter ramowy i bedzie wdrazany poprzez coroczne plany wykonawcze,
przygotowywane na podstawie:

e aktualnej diagnozy potrzeb,

e wynikéw monitoringu,

e dostepnych zasobdw finansowych i organizacyjnych.

11.3. Etapy realizacji Programu
11.3.1. Etap | - przygotowanie i uruchomienie Programu (2026)
1. powotanie Zespotu Koordynujgcego,
przygotowanie pierwszego rocznego planu wykonawczego,
uruchomienie dziatan informacyjnych i edukacyjnych,
przygotowanie i udostepnienie informacji o dostepnych formach wsparcia,

e W

rozpoczecie dziatan profilaktycznych i Srodowiskowych.

11.3.2. Etap Il - realizacja dziatan i rozwdj systemu (2027-2029)
1. kontynuacja i rozwdj dziatan edukacyjnych i profilaktycznych,
2. rozwijanie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej,
3. wdrazanie dziatan skierowanych do kluczowych grup (dzieci, mtodziez, rodziny,
seniorzy),
rozwijanie funkcji informacyjno-koordynacyjnej,
5. coroczna aktualizacja planéw wykonawczych i mapy priorytetéw.

11.3.3. Etap lll - podsumowanie i ewaluacja Programu (2030)
1. ocena realizacji Programu,

analiza osiggnietych rezultatéw,

identyfikacja obszarow wymagajgcych dalszych dziatan,

P wnN

przygotowanie rekomendacji dla kolejnego okresu programowania.

11.4. Cykl roczny realizacji
W kazdym roku realizacji Programu przewiduje sie nastepujgcy cykl dziatan:
1. Ikwartat
a. analiza danych i potrzeb,
b. przygotowanie rocznego planu wykonawczego.
2. -l kwartat
a. realizacja dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i sSrodowiskowych,
b. biezgca wspotpraca miedzy instytucjami.
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3. IV kwartat
a. podsumowanie dziatan,
b. zebranie danych do monitoringu,
c. przygotowanie informacji lub raportu rocznego.

11.5. Zasada elastycznosci
Harmonogram ma charakter orientacyjny i moze by¢ modyfikowany w zaleznosci od:
e zmieniajacych sie potrzeb mieszkancéw,
e dostepnosci Srodkéw finansowych,
e mozliwosci organizacyjnych gminy,
e sytuacji spotecznej i zdrowotne;j.
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12. PODSUMOWANIE

Zapewnienie odpowiedniego poziomu zdrowia psychicznego mieszkaricéw stanowi jeden z
kluczowych warunkéw utrzymania i poprawy zdrowia publicznego, zarédwno w wymiarze
spotecznym, jak i ekonomicznym. Zdrowie psychiczne pozostaje istotnym determinantem
jakosci zycia, aktywnosci zawodowe;j i spotecznej oraz zdolnosci do petnienia rél spotecznych.

Zidentyfikowane w toku diagnozy uwarunkowania demograficzne, spoteczne oraz
epidemiologiczne wskazujg, ze pomimo relatywnie korzystnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej Gminy Kobierzyce, problemy zdrowia psychicznego majg charakter powszechny
i wymagajg systemowych, skoordynowanych dziatan na poziomie lokalnym.

Opracowany Program stanowi odpowiedZ na zdiagnozowane potrzeby mieszkancéw i
ukierunkowany jest na:
e wzmacnianie zdrowia psychicznego catej populacji mieszkarncéw,
e zwiekszanie dostepnosci informacji oraz wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego,
e rozwdj dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i Srodowiskowych,
e poprawe koordynacji dziatan pomiedzy systemem ochrony zdrowia, oswiatg oraz
pomocy spotfeczna.

Szczegblne znaczenie przypisano dziataniom skierowanym do dzieci i mfodziezy, rodzin oraz
0s0b znajdujacych sie w sytuacjach kryzysowych, przy jednoczesnym zachowaniu podejscia
populacyjnego, obejmujgcego wszystkich mieszkaricdw gminy.

Program zaktada rozwdéj dziatan ukierunkowanych na:
e promocje zdrowia psychicznego i budowanie kompetencji zdrowotnych,
e ograniczanie barier w dostepie do wsparcia,
e przeciwdziatanie stygmatyzacji probleméw zdrowia psychicznego,
e wzmachianie lokalnego systemu wsparcia opartego na wspdtpracy
miedzysektorowej.

Realizacja Programu bedzie miata charakter dtugofalowy i elastyczny, umozliwiajacy
dostosowanie zakresu dziatari do zmieniajgcych sie potrzeb mieszkancow oraz mozliwosci
organizacyjnych i finansowych gminy.

Wdrozenie zaplanowanych dziatan przyczyni sie do poprawy dobrostanu psychicznego
mieszkancdw Gminy Kobierzyce, wzmocnienia spdjnosci spotecznej oraz zwiekszenia

efektywnosci lokalnego systemu wsparcia, co pozostaje zgodne z kierunkami polityki
zdrowotnej na poziomie krajowym i regionalnym.
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18. Murawiec S., Wierzbinski P., Depresja, Warszawa 2017.
Zrédta internetowe
19. World Health Organization - materiaty dotyczace zdrowia psychicznego:
https://www.who.int/mental_health
20. Komenda Gtéwna Policji - statystyki zamachéw samobdjczych:
https://statystyka.policja.pl
21. EZOP Il - podsumowanie badania:
https://www.ezop.edu.pl
Dane lokalne i Zrédta wiasne
22. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobierzycach - dane za lata 2024-2025.
23. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Kobierzycach.
24. Placowki oswiatowe z terenu Gminy Kobierzyce.
25. Dane Urzedu Gminy Kobierzyce (stan na 31.12.2025r.).
26. Wyniki badania ankietowego mieszkancéw Gminy Kobierzyce (2025 r.).
27. Diagnoza potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy - opracowanie Sebastian Wilk
(2025-2026).
28. Dane z Powiatowego Zespotu Psychologiczno - Pedagogicznych we Wroctawiu.
29. Dane z Sadu Rejonowego dla Wroctawia - Krzykdéw we Wroctawiu.
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14. ZAtACZNIKI

14.1. Zatgcznik nr 1

Roczny Plan Wykonawczy Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Kobierzyce na
rok 2026

1. Cel planu rocznego

Celem rocznego planu wykonawczego jest operacjonalizacja zatozern Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego poprzez wskazanie konkretnych dziatan mozliwych do realizacji w roku
2026, z uwzglednieniem zidentyfikowanych potrzeb mieszkaricow oraz dostepnych zasobdéw
organizacyjnych i finansowych Gminy Kobierzyce.

2. Priorytety na rok 2026
Na podstawie diagnozy potrzeb oraz analizy danych lokalnych przyjmuje sie nastepujgce
priorytety realizacyjne:

1. Zwiekszenie dostepnosci informacji o formach wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego.

Utworzenie gminnego punktu wsparcia.

3. Wzmocnienie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych wsrdd dzieci i mtodziezy.
Wsparcie rodzicow i opiekundw w zakresie kompetencji wychowawczych i
emocjonalnych.

5. Rozwdj dziatan srodowiskowych ograniczajacych izolacje spoteczng, w szczegdlnosci
wsrdd oséb starszych.

6. Wzmocnienie wspodtpracy pomiedzy instytucjami dziatajgcymi w obszarze zdrowia
psychicznego.

3. Planowane dziatania
3.1. Dziatania informacyjno-edukacyjne

e przygotowanie i udostepnienie mieszkanicom informacji o dostepnych formach
pomocy (aktualizacja wykazu instytucji i Swiadczen),

e realizacja co najmniej jednej lokalnej kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczacej
zdrowia psychicznego,

e prowadzenie dziatan informacyjnych za posrednictwem strony internetowej gminy i
medidw spotecznosciowych,

e dystrybucja materiatéw edukacyjnych (plakaty, ulotki, materiaty elektroniczne).

3.2. Dziatania w systemie oSwiaty

e realizacja warsztatow dla ucznidw w zakresie radzenia sobie ze stresem, emocjami i
relacjami réwiesniczymi,

e organizacja spotkan lub szkolen dla nauczycieli i pedagogéw dotyczacych
rozpoznawania problemoéw psychicznych,

e organizacja dziatan edukacyjnych dla rodzicéw (spotkania, prelekcje, warsztaty),
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e wspodtpraca z poradnig psychologiczno-pedagogiczng w zakresie wsparcia dzieci i
mtodziezy.

3.3. Dziatania Srodowiskowe i spoteczne

e organizacja dziatan integracyjnych i aktywizujgcych dla mieszkancow (w tym
senioréw),

e wspieranie inicjatyw lokalnych i dziatan organizacji pozarzagdowych w obszarze zdrowia
psychicznego,

e realizacja dziatan sprzyjajgcych budowaniu relacji spotecznych i przeciwdziataniu
izolacji.

3.4. Wsparcie i koordynacja dziatan

e wyznaczenie lub uruchomienie gminnego punktu wsparcia,

e zapewnienie mieszkanicom wsparcia w zakresie kierowania do odpowiednich form
pomocy,

e organizacja spotkan roboczych instytucji zaangazowanych w realizacje Programu,

e biezgca wymiana informacji pomiedzy jednostkami systemu wsparcia.

3.5. Szkolenia dla kadr lokalnych

e realizacja co najmniej jednego szkolenia dla pracownikéw jednostek pierwszego
kontaktu (o$wiata, GOPS, instytucje kultury),

e tematyka: rozpoznawanie kryzysu psychicznego, podstawy interwencji, kierowanie do
systemu wsparcia.

4. Realizatorzy dziatan
Realizatorami dziatan w 2026 r. bedg w szczegdlnosci:
e Urzad Gminy Kobierzyce,
e Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej,
e placéwki oswiatowe,
e Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,
e instytucje kultury i biblioteki,
e poradnia psychologiczno-pedagogiczna,
e organizacje pozarzgdowe,
e inne podmioty wspdtpracujgce.

5. Szacunkowe ramy finansowe
Realizacja dziatan w 2026 r. finansowana bedzie ze srodkdw witasnych Gminy Kobierzyce oraz
- w miare mozliwosci - ze srodkdw zewnetrznych.

Budzet obejmowac bedzie w szczegdlnosci:
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e koszty dziatan informacyjnych i edukacyjnych,

e koszty organizacji warsztatow i szkolen,

e koszty materiatéw edukacyjnych,

e koszty wsparcia dziatan sSrodowiskowych i inicjatyw lokalnych.

Szczegdtowy podziat Srodkdw zostanie okreslony w budzecie gminy oraz planach finansowych
jednostek realizujgcych dziatania.

6. Wskazniki realizacji (2026)
W 2026 r. monitorowane beda w szczegdlnosci nastepujace wskazniki:
e liczba dziatan informacyjno-edukacyjnych,
e liczba uczestnikéw dziatan,
o liczba szkét i instytucji zaangazowanych w realizacje Programu,
e liczba dziatan skierowanych do dzieci i mtodziezy,
e liczba dziatan skierowanych do rodzicéw i opiekunow,
e liczba oséb, ktéorym przekazano informacje lub wsparcie w zakresie dostepu do
pomocy,
e liczba szkolen dla kadr lokalnych.

7. Monitoring i sprawozdawczo$¢
e zbieranie danych przez realizatoréw dziatan,
e analiza realizacji dziatan w IV kwartale 2026 r.,
e przygotowanie rocznej informacji z realizacji Programu,
e wykorzystanie wynikdw monitoringu do przygotowania planu na rok 2027.
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14.2. Zatgcznik nr 2
W?zér raportu rocznego z realizacji Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy
Kobierzyce

1. Informacje ogolne
o ROk Sprawozdawcezy: ......cccevevieiecenreese e
e Jednostka sporzadzajgca raport: .....cccceceeeveveeceennen,
o Data sporzadzenia: ...cceeevieerce v

2. Zakres realizowanych dziatan
W okresie sprawozdawczym realizowano dziatania wynikajgce z Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, obejmujgce w szczegdlnosci:

e dziatania informacyjno-edukacyjne,

e dziatania profilaktyczne w systemie o$wiaty,

e dziatania srodowiskowe i integracyjne,

e dziatania w zakresie koordynacji i wsparcia mieszkarncéw,

e dziatania szkoleniowe dla kadr lokalnych.

3. Zrealizowane dziatania (zestawienie)

. . Opis Liczba Liczba .
Obszar dziatania . . L. . Realizatorzy
dziatania dziatan uczestnikow

Informacja i edukacja

Oswiata (dzieci i mtodziez)

Wsparcie
rodzicéw/opiekundw

Dziatania sSrodowiskowe

Szkolenia kadr lokalnych

4. Wskazniki realizacji
W okresie sprawozdawczym osiggnieto nastepujgce wartosci wskaznikéw:
e liczba dziatan informacyjno-edukacyjnych: ...............
e liczba uczestnikow dziatan: ...............
e liczba instytucji zaangazowanych: ...............
e liczba dziatan skierowanych do dzieci i mtodziezy: ...............
e liczba dziatan skierowanych do rodzicow/opiekunéw: ...............
e liczba 0sdb objetych wsparciem informacyjnym lub koordynacyjnym: ...............
e liczba szkolen dla kadr lokalnych: ...............

5. Wspotpraca miedzyinstytucjonalna
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W realizacje Programu zaangazowane byty nastepujace podmioty:
(opis - np. GOPS, szkoty, NGO, Policja, PPP, podmioty lecznicze)

Ocena wspotpracy:
L] bardzo dobra
L1 dobra

] wymagajgca wzmocnienia

UWAEI: ceiiiieie ittt et et ssr e e ss e e sn e e sanessbe s

6. Identyfikacja problemdéw i potrzeb
Na podstawie realizacji dziatan oraz informacji przekazanych przez instytucje
zidentyfikowano nastepujgce problemy:

7. Bariery w realizacji Programu

W trakcie realizacji Programu wystgpity nastepujgce trudnosci:
e ograniczona dostepnos¢ specjalistow,
e niska zgtaszalnos¢ mieszkancow,
e ograniczenia organizacyjne lub finansowe,

L I 1 0 o [P

8. Ocena realizacji Programu

Realizacja Programu w roku sprawozdawczym zostata oceniona jako:
[ bardzo dobra

L] dobra

[ umiarkowana

1 wymagajaca istotnych zmian

Uzasadnienie:

9. Rekomendacje na kolejny rok
Na podstawie przeprowadzonej analizy rekomenduje sie:
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e utrzymanie / rozwiniecie dziatan w obszarze: .........cccceveveeveeeeiereeene.
e wzmocnienie dziatan w obszarze: ......ccccocevreiniinnicienene,
e wprowadzenie nowych dziatani: .......ccccceeeieieinineee,
10. Podsumowanie
Realizacja Programu w roku .......ccccceeeiececcennnnne. przyczynita sie do:
e zwiekszenia dostepnosci informacji o wsparciu,
e realizacji dziatan profilaktycznych i edukacyjnych,
e wzmocnienia wspotpracy lokalnej,

Jednoczesnie wskazano potrzebe dalszego rozwijania dziatan w obszarze zdrowia
psychicznego mieszkancow.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ochron¢ zdrowia psychicznego zapewniajg
organy administracji rzadowej isamorzadowej oraz instytucje do tego powotane. Zgodnie
z art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy oraz § 4 ust. | pkt 3 rozporzadzenia Rady Ministrow zdnia 8 lutego 2017 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zadaniem wlasnym gminy jest promowanie
zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, a takze zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej idostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.

Celem gtownym Programu jest poprawa zdrowia psychicznego mieszkancow Gminy Kobierzyce poprzez
zwickszenie dostepnos$ci wsparcia psychologicznego i $rodowiskowego, rozwoj dziatan profilaktycznych i
edukacyjnych oraz wzmocnienie koordynacji lokalnego systemu wsparcia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci i mtodziezy, rodzin oraz oso6b znajdujacych si¢ w sytuacji kryzysowej. Program odpowiada na aktualne
potrzeby mieszkancéw gminy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, uwzgledniajac wyzwania wynikajace
z obserwowanego wzrostu problemow psychicznych w populacji.
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