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I. Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne stanowi fundament prawidtowego rozwoju, dobrego samopoczucia oraz
zdolnosci do nauki, budowania relacji i radzenia sobie z wyzwaniami codziennego Zycia.

W  ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby mlodych o0s6b zmagajacych sie

z problemami psycho-spotecznymi — od lekéw i depresji, po zaburzenia zachowania i trudnosci
emocjonalne. Wplyw na ten stan majq zarOwno zmieniajace sie realia spoteczne, presja szkolna
i spoteczna, jak i ograniczony dostep do specjalistycznej pomocy.
Zdrowie psychiczne jest strefa szczegdlnego zainteresowania dziatan z obszaru zdrowia
publicznego ze wzgledu na rozmiar i dynamike kolejnych pojawiajacych sie probleméw na
przestrzeni ostatnich lat. Izolacja spoteczna spowodowana sytuacja epidemiologiczng na Swiecie
oraz w Polsce (pandemia COVID-19) przyczynila sie do poglebienia wielu zaburzen
psychicznych (m.in. wystepowania zaburzen lekowych i wzrostu zachorowan na choroby
psychiczne na skale ogo6lno$wiatowa). Kolejnym wyzwaniem sq negatywne konsekwencje dla
zdrowia psychicznego wojny toczacej sie w Ukrainie oraz konieczno$¢ zapewnienia wiasciwego
wsparcia dla oséb dotknietych tym konfliktem.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie psychiczne jako ,stan dobrego
samopoczucia, w ktorym kazda jednostka realizuje swoj potencjal, potrafi radzi¢ sobie
z normalnymi stresami zZyciowymi, moze pracowac¢ produktywnie i owocnie oraz jest w stanie
wnie$¢ swoj wklad do swojej spotecznosci.” (WHO, 2001).

W wyniku globalnego problemu, jakim stala sie ochrona zdrowia psychicznego opracowano
szereg dokumentéw strategicznych, m.in. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) czy Unie
Europejska, w ktorych okreslono kwestie dotyczace zdrowia psychicznego, takie jak: promocja
zdrowia psychicznego, zapobieganie depresji, walka ze stygmatyzacja os6b chorych psychicznie
oraz dobrostan dzieci, mlodziezy i osob starszych. Wnioski przedstawione w tych dokumentach
w sposéb jednoznaczny wskazuja, jak wielowymiarowy wplyw na zycie spoteczne
i gospodarcze majg zaburzenia psychiczne.

W Polsce dziatania zmierzajace do poprawy zdrowia publicznego uregulowane sq w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917), obejmuja one
realizacje zadan dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego, w szczegélnosci:

1) promocje zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym,

3) ksztaltowania wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi wilasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji.

Dodatkowo Rozporzadzenie 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) okredla zadania, ktére maja by¢ realizowane przez organy wiadzy publicznej i $cisle
wspotpracujqce z nimi podmioty.

Zalozenia powyzszego Programu obejmuja upowszechnianie Srodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej oraz wdrozenie nowego, tréjpoziomowego modelu ochrony zdrowia
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psychicznego dzieci i mtodziezy. Samorzady, w tym wiladze miejskie, odgrywaja w tym procesie
kluczowq role, bedac odpowiedzialne za opracowanie, realizacje i monitorowanie regionalnych
programo6w ochrony zdrowia psychicznego.

Celem Jednostek Samorzadu Terytorialnego jest zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz do$wiadczajacym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.

Zadaniami Jednostek sa:

1) zapewnienie wsparcia specjalistycznego dzieciom i uczniom, z uwzglednieniem ich
zréznicowanych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne przy wspolpracy z podmiotami dzialajacymi na rzecz
wsparcia dzieci, uczniéw, rodzin, nauczycieli;

2) udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i uczniom, z uwzglednieniem ich
zréznicowanych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, ich rodzinom oraz nauczycielom
w jednostkach systemu oswiaty.

Jedng z instytucji, ktorej glownym celem jest zapewnienie tatwo dostepnej, kompleksowej
i zintegrowanej pomocy psychologicznej oraz psychiatrycznej dla dorostych, jak rowniez dzieci,
miodziezy i ich rodzin jest Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP).

Obecnie w catym kraju funkcjonuja rézne osrodki/ centra na trzech poziomach:

I poziom referencyjny - Srodowiskowa Opieka Psychologiczna i Psychoterapeutyczna - 498
osrodkéw/ zespotow,

* II poziom referencyjny — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy - 85
centrow,

* II poziom referencyjny - Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy (poradnie
zdrowia psychicznego + oddzial dzienny) — 93 centra,

* III poziom referencyjny — Oddziaty psychiatryczne - 35 oSrodkéw wysokospecjalistycznych
catodobowe] opieki psychiatrycznej, dysponujacych 37 oddzialami psychiatrycznymi dla
dzieci.

Poza systemem referencyjnym funkcjonujq dodatkowo:

* 50 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci,

* 9 oddziatéw dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci,

* 3 oddzialy psychiatryczne dla dzieci.

Wspoblczesna rzeczywisto$¢ stawia przed dziecmi i mlodzieza szereg wyzwan
emocjonalnych, spotecznych i psychicznych, ktére coraz czeSciej przekraczajq ich indywidualne
zdolnosci adaptacyjne.

Do najczestszych czynnikéw ryzyka zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy, ktére szczegdblnie
widoczne sa w spotecznosciach miejskich takich jak Watbrzych, naleza:

* niestabilna sytuacja rodzinna (rozwody, konflikty, przemoc domowa),

* brak wsparcia emocjonalnego ze strony dorostych i rowiesnikow,

» presja szkolna i nadmierne wymagania edukacyjne,

* hejti cyberprzemoc w internecie,

* brak wartosciowych autorytetéw,

* niska samoocena, brak przynaleznosci do grupy rowiesniczej, brak akceptacji przez grupe

réwiesnicza,

* traumy (strata, doSwiadczenia przemocy, zaniedbania),

* zaburzenia funkcjonowania spotecznego po pandemii COVID-19.

W ostatnich latach obserwuje sie wyrazny wzrost liczby przypadkow zaburzen zdrowia
psychicznego wsrod ucznidw, co potwierdzajg zarowno ogolnopolskie, jak i lokalne statystyki oraz
obserwacje specjalistow pracujacych w srodowisku szkolnym i poradnictwie.
Dane z og6lnopolskich badan wskazuja, ze:
 ponad 40% nastolatkbw doswiadcza chronicznego stresu zwigzanego z edukacja i relacjami
spotecznymi,
* okoto 20% mlodziezy zmaga sie z objawami depresji lub leku uogdlnionego,



* co piaty nastolatek miat kontakt z my$lami samobdjczymi lub samookaleczeniem,

* ros$nie liczba zachowan ryzykownych, takich jak naduzywanie substancji psychoaktywnych,
uzaleznienia od internetu, przemoc rowiesnicza czy izolacja spoteczna.
Wedhlug sprawozdania z dziatalnoSci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024, w wojewodztwie
dolno$laskim liczba pacjentéw ponizej 18 roku zycia, korzystajacych z opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, wyniosta 30 086. Liczba $wiadczen (kontaktow) w warunkach
ambulatoryjnych wyniosta 333 217, natomiast liczba S$wiadczen (epizodéow) w warunkach
stacjonarnych 1 803.

Walbrzyski Program Wsparcia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy opracowany
zostal na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz. U. z 2023 r., poz.
2480) oraz zapisoOw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U.
z 2024 r., poz. 917). Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy ochrone te zapewniaja organy administracji
rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. Ustawa przewiduje, ze w dziataniach z
zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje
spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, KoScioly i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy
samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne.

I1. Walbrzych — miasto na prawach powiatu
1. Struktura demograficzna

Walbrzych — miasto na prawach powiatu polozone jest na Dolnym Slasku, w Kotlinie Watbrzyskiej,
na zboczach Gér Watbrzyskich i zajmuje powierzchnie 85 km?.
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Zrédio: https://um.walbrzych.pl/pl/page/lokalizacja

Walbrzych wedlug danych statystycznych GUS na dzien 31.12.2024 r. zamieszkiwato 98 748 os6b.
Miasto charakteryzuje sie gestoScig zaludnienia na poziomie 1 166 os6b na km2. W ciggu ostatniej
dekady (2014-2024) liczba mieszkancow zmniejszyta sie. W 2024 roku zanotowano 1 649 urodzen,
przy jednoczesnej liczbie zgonow wynoszacej 1 895 (dane Urzedu Stanu Cywilnego w
Walbrzychu). W ciagu ostatnich 15 lat liczba kobiet w wieku rozrodczym (15-49 lat) zmniejszyta
sie, co ma wpltyw na liczbe urodzen i przyrost naturalny.



2. Zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej w MieScie Walbrzych
A) Ambulatoryjna i stacjonarna opieka psychiatryczna:
* Placowki medyczne realizujace Swiadczenia w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien
w ramach kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia (ambulatoryjna i stacjonarna
opieka zdrowotna),
* Poradnie psychiatryczne.

B) Dzialalnos¢ Centrum Zdrowia Psychicznego — ma na celu zapewnienie tatwego dostepu do
bezptatnej, specjalistycznej opieki psychiatrycznej dla oséb powyzej 18. roku zycia.
Podstawowa misjg jest poprawa jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz ich
bliskich, a takze wsparcie ich w procesie leczenia i zdrowienia. W CZP mozna skorzysta¢ m.in.
z konsultacji psychiatrycznych, psychoterapeutycznych oraz pomocy psychologicznej i terapia
sSrodowiskowej. Kazdy pacjent ma mozliwo$¢ skorzystania z kompleksowej opieki zdrowotnej,
ktora obejmuje diagnozowanie, leczenie oraz wsparcie w procesie rehabilitacji psychiczne;j.

3. Zasoby w zakresie opieki i wsparcia spolecznego na rzecz os6b z zaburzeniami
psychicznymi w Miescie Walbrzych:
A) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej — Dziat Profilaktyki, w ktérym jest zatrudnionych
obecnie trzech psychologobw oraz trzech pedagogow. Specjalisci realizuja zadania
w zakresie edukacji dotyczacej profilaktyki zdrowia psychicznego oraz uzaleznien,
prowadza interwencje kryzysowaq, czyli dzialania nastawione na objecie dziecka i jego
rodziny natychmiastowym wsparciem specjalistycznym oraz instytucjonalnym, motywujq
do poglebionej pracy systemowej wskazujgc inne instytucje pomocowe, ktorych zadaniem
jest postawienie diagnozy i objecie w zaleznosci od potrzeb leczeniem i/lub terapia.
B) Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna — personel: psycholodzy (9 os6b), pedagog
(1 osoba) - podejmuje dzialania w zakresie objetym ww programem. Rodzaj prowadzonych
zajeC: spotkania indywidualne, zajecia grupowe: Trening Umiejetnosci Spotecznych,
Trening Zastepowania Agresji.
C) Placowki oSwiatowe — zatrudnieni pedagodzy i psycholodzy

Rok Liczba etatow Liczba etatow | Liczba uczniow w | Liczba ucznidéw | Liczba uczniow
psychologow w pedagogow w walbrzyskich przypadajacych |przypadajacych na
walbrzyskich waltbrzyskich szkotach na jeden etat jeden etat
szkotach szkotach psychologa pedagoga
2023 19,56 24,40 12209 624 500
2024 21,19 25,80 12119 572 470
2025 27,70 28,43 12108 437 426

Tabela nr 1 — Zrédlo: Statystyki pozyskane z watbrzyskich szké} podstawowych i ponadpodstawowych.

Do zadan pedagoga i psychologa szkolnego nalezy:

1) prowadzenie badan i dziatan diagnostycznych uczniéw, w tym diagnozowanie indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych uczniéw w celu
okreslenia przyczyn niepowodzen edukacyjnych oraz wspieranie mocnych stron uczniow;

2) diagnozowanie sytuacji wychowawczych w szkole w celu rozwigzywania problemow
wychowawczych oraz wspierania rozwoju uczniow;

3) udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formach odpowiednich do rozpoznanych
potrzeb;



4) podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych probleméw uczniow;

5) minimalizowanie skutkow zaburzen rozwojowych, zapobieganie zaburzeniom zachowania oraz
inicjowanie réznych form pomocy w Srodowisku szkolnym i pozaszkolnym uczniow;

6) inicjowanie i prowadzenie dziatan mediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych;

7) pomoc rodzicom i nauczycielom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych mozliwosci,
predyspozycji i uzdolnien uczniéw;

8) wspieranie nauczycieli i innych specjalistow w udzielaniu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej.
Wedlug statystyk | Wymiar Liczba dzieci i Liczba os6b Liczba oso6b, ktére | Liczba osob, ktére | Liczba oséb, ktére | Liczba oséb, dla
szkot w roku: zatrudnienia mtodziezy w pozostajacych przynajmniej raz | trafity do trafity do ktérych
psychologa szkotach pod stala opiekg | skorzystaty z psychologa z psychologa z zorganizowane
szkolnego podstawowychi | psychologa pomocy powodu powodu sytuacji pomoc
ponadpodstawow | szkolnego w psychologa probleméw kryzysowych( mys | psychologiczng
ych wieku od 8 do 19 | szkolnego w wychowawczych | li samobdjcze, poza szkola lub
lat wieku od 8 do 19 samookaleczenia | skierowano do
lat itp.) psychiatry
2023 19,56 12209 1977 868 443 151 214
2024 21,1 1211
0 19 9 299 999 454 180 260
2025 27,70 12108 1326 877 466 180 212

Tabela nr 2 — Zrédto: Statystyki pozyskane z watbrzyskich szkét podstawowych i ponadpodstawowych.

Wedlug statystyk Wymiar zatrudnienia | Liczba dzieci i Liczba os6b Liczba o0sdb, ktore Liczba o0séb, ktére Liczba oséb, ktére

szkot w roku: pedagoga szkolnego | miodziezy w pozostajacych pod przynajmniej raz trafity do pedagoga z | trafity do pedagoga z
szkotach stata opieka skorzystaty z powodu probleméw | powodu sytuacji
podstawowych i pedagoga szkolnego | pomocy pedagoga wychowawczych kryzysowych( mysli
ponadpodstawowyc | w wiekuod 8do 19 | szkolnego w wieku samobojcze,
h lat od 8do 19 lat samookaleczenia itp.)

2023 24,40 12209 609 1902 705 191

2024 25,80 12119 644 2040 816 222

2025 28,43 12108 628 1834 810 203

Tabela nr 3 — Zrédlo: Statystyki pozyskane z watbrzyskich szké podstawowych i ponadpodstawowych.

D) Organizacje pozarzadowe, ktére dzialajq na terenie miasta Watbrzycha odgrywaja kluczowa
role we wsparciu i opiece nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, oferujac réznorodne
formy pomocy, edukacji i aktywizacji. Dziatajg one na wielu poziomach, od profilaktyki
i wczesnej interwencji po pomoc w powrocie do zdrowia i integracji spoteczne;j.

4. Statystyki

Pomimo obserwowanego wzrostu liczby §wiadczen psychiatrycznych udzielanych dzieciom
1 mlodziezy potrzeby w tym obszarze pozostaja niezaspokojone.
Szkoly odgrywaja kluczowa role w programie wsparcia zdrowia psychicznego dzieci 1 mtodziezy,
bedac miejscem, gdzie miodzi ludzie spedzaja znaczng cze$¢ swojego czasu i gdzie moga byé
wczesnie zidentyfikowane potrzeby wsparcia.
Z informacji otrzymanych z watbrzyskich szkot podstawowych i ponadpodstawowych wynika, Ze
w latach 2020-2025:
1. 2-3% uczniow walbrzyskich szkot byto badz jest pod stala opieka psychologa,
2. 7% ucznidw przynajmniej raz skorzystato z pomocy psychologa szkolnego, w tym 4% z powodu
problemow wychowawczych, 1% ze wzgledu na sytuacje kryzysowe (mys$li samobodjcze,



samookaleczenia itp.), a dla 2% wuczniéw =zaistniata konieczno$¢ zorganizowania pomocy
psychologicznej poza szkotla,

3. okoto 5% uczniéw skorzystato z opieki pedagoga,

4. $rednio 16% dzieci 1 mlodziezy uczgszczajacej do szkot walbrzyskich przynajmniej raz
skorzystato z pomocy pedagoga, z czego m.in. 7% trafilo do pedagoga z powodu probleméw
wychowawczych, a 2% w sytuacjach kryzysowych.

5.7 danych uzyskanych z NZOZ ,Przychodnia Zdrowia Psychicznego i1 Terapii Uzaleznien
ANIMA” w Walbrzychu wynika, ze liczba dzieci objetych leczeniem psychiatrycznym oraz oséb
matoletnich, ktére podejmuja proby samobojcze lub dokonujg samookaleczen wzrasta w kolejnych
latach.

Liczba dzieci i mlodziezy w wieku od 8 do 19 lat, ktore byly objete leczeniem psychiatrycznym

w Poradni Anima w latach 2020 — 2025 (w roku 2025 dane do 31.07.2025r.)
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Wykres nr 1 — Zrodlo: Statystyki pozyskane z Przychodni Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznien Anima w Walbrzychu.



Liczba dzieci i mlodziezy podejmujacych préoby samobdjcze lub dokonujacych samookaleczen

w latach 2020-2025 ( w roku 2025 dane na dzien 31.07.2025r.)
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Wykres nr 2 — Zrédlo: Statystyki pozyskane z walbrzyskich szkél podstawowych i ponadpodstawowych.

Liczba orzeczen wydanych z powodu chorob psychicznych u os6b w wieku 8-25, w latach
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Wykres nr 3 — Zrédlo: Statystyki pozyskane od Powiatowego Zespohu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Walbrzychu.



I1I. Cele i zadania Programu

1. Cel glowny:

Poprawa kondycji psychicznej dzieci i miodziezy uczeszczajacych do walbrzyskich szkot
podstawowych i ponadpodstawowych poprzez wdrozenie systemu wczesnego rozpoznawania
kryzyséw emocjonalnych, podniesienie kompetencji kadry pedagogicznej oraz wsparcie edukacyjne
rodzicow. Kluczowym elementem programu jest takze zapewnienie szybkiej i adekwatnej reakcji
w sytuacjach zagrozenia zdrowia psychicznego uczniéw oraz podniesienie Swiadomosci spotecznej
na temat roli zdrowia psychicznego w prawidlowym rozwoju dzieci i mtodziezy .

2. Cele szczegolowe i dzialania:
A) Nauczyciele s pierwszymi osobami, ktore maja codzienny kontakt z uczniami i moga zauwazyc¢
niepokojace zmiany w ich zachowaniu, funkcjonowaniu spotecznym czy emocjonalnym.
Dziatanie:  Szkolenia przeprowadzone przez wykwalifikowanych psychologéw oraz
psychotraumatologéw z doSwiadczeniem w pracy z mtodzieza. Ich celem jest nie tylko zwiekszenie
wiedzy, ale takze zbudowanie poczucia sprawczosci i odpowiedzialnosci wsrod nauczycieli.
Celem jest podniesienie kompetencji nauczycieli w zakresie:

* rozpoznawania wczesnych objawow kryzysow psychicznych i emocjonalnych (depresji,

lekéw, zaburzen odzywiania, samookaleczen, uzaleznien czy wycofania spotecznego),
* prowadzenia bezpiecznej rozmowy interwencyjnej z uczniem,
* znajomo$ci podstawowych procedur reagowania i kierowania ucznia do dalszej pomocy.

B) Wsparcie rodzicéw w rozumieniu potrzeb psychicznych dzieci i mtodziezy.
Rodzice sa kluczowym elementem systemu wsparcia dla dzieci i mlodziezy, jednak czesto brakuje
im wiedzy na temat tego, jak odczytywac¢ sygnaly Swiadczace o pogarszajagcym sie stanie
psychicznym dziecka oraz jak odpowiednio reagowac.
Drziatanie: Program zak}ada organizacje:

* warsztatow psychoedukacyjnych,

* cyklicznych spotkan informacyjnych,

* dystrybucji materiatbw edukacyjnych (ulotki, broszury, podcasty, webinary),

* szkola dla rodzicow — konferencja.
Celem jest zwiekszenie Swiadomosci rodzicow, zmniejszenie leku przed rozmowa o zdrowiu
psychicznym oraz zachecenie do budowania otwartej, empatycznej komunikacji w domu.

C) Wprowadzenie systemu szybkiego reagowania na sytuacje kryzysowe.
Sytuacje nagle — takie jak proby samobojcze, samookaleczenia, gwaltowne zalamania emocjonalne
czy akty przemocy — wymagajq natychmiastowej interwencji.
Dziatanie: W ramach programu powstanie Grupa Szybkiego Wsparcia Psychologicznego (GSWP),
ktdra:

* bedzie dostepna dla szkot zglaszajacych sytuacje kryzysowe,

* podejmie dziatania w ciggu 24 godzin od zgloszenia (lub szybciej w sytuacjach pilnych),

* zapewni wsparcie uczniowi, rodzinie i szkole,

* oceni sytuacje i zaproponuje dalsza sciezke pomocy (poradnie, interwencja kryzysowa,

szpital, terapia itp.).

Grupe tworzy¢ bedzie: dwdch psychologow z doswiadczeniem w pracy interwencyjnej,
psychotraumatolog oraz koordynator dziatan, ktéry zbiera zgloszenia, prowadzi dokumentacje
i zarzadza zasobami.

D) Stworzenie stabilnego systemu psychoedukacji uczniéw w szkotach.

Uczniowie czesto nie posiadajg narzedzi do radzenia sobie ze stresem, presja spoteczng czy
emocjami. Psychoedukacja uczniéw stanowi kluczowy filar profilaktyki zdrowia psychicznego —
prowadzona w sposob systematyczny, dostosowany do wieku i etapu rozwojowego.



Dziatanie: wprowadzenie spéjnej, cyklicznej psychoedukacji w formie:

e warsztatow,

* godzin wychowawczych prowadzonych przez przeszkolonych nauczycieli lub specjalistow,
» projektow edukacyjnych i kampanii informacyjnych.

Tematyka obejmowac¢ bedzie m.in.:

rozumienie emocji,

radzenie

sobie z trudno$ciami,

przeciwdzialanie stygmatyzacji, asertywnos¢, zdrowe relacje, oraz Swiadomos¢, gdzie szukac

pomocy.

E) Zwiekszenie dostepnosci pomocy psychologicznej w S$rodowisku szkolnym w sytuacjach
kryzysowych. Dostepnosc specjalistow jest kluczowa, by zapewni¢ uczniowi realng pomoc.

Dziatania:

* zwiekszenie obecnosci psychologdw i pedagogow w szkotach (w miare mozliwosci
kadrowych i finansowych),

* wzmocnienie wspoélpracy z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,

* stworzenie bezpiecznych przestrzeni do rozmowy — tzw. ,,pokoi wsparcia” w szkotach,

* umozliwienie uczniom kontaktu ze specjalista bez zbednych formalnosci i op6znien.

F) Koordynacja miedzyinstytucjonalna.
Efektywna pomoc dziecku i jego rodzinie wymaga sprawnej wspolpracy pomiedzy roznymi
instytucjami: szkola, poradnia, opieka spoteczna, stuzba zdrowia, sadem rodzinnym, policja oraz
organizacjami pozarzadowymi. Wspolpraca miedzyinstytucjonalna jest niezbedna dla zapewnienia
ciaglosci opieki i unikniecia ,,przerzucania odpowiedzialnosci” miedzy podmiotami.
Dziatania: stworzenie mechanizmu koordynacji miedzyinstytucjonalnej, w ramach ktorego:
* powolany zostanie koordynator (z Grupy Szybkiego Wsparcia Psychologicznego), ktory
bedzie zbierat informacje o przypadkach i kierowat je do odpowiednich podmiotéw,
* ustalone zostang procedury przekazywania informacji z zachowaniem przepiséow RODO
i dobra dziecka,
* zorganizowane zostang cykliczne spotkania przedstawicieli instytucji w celu omawiania
przypadkéw i wypracowania wspdlnej strategii dziatania.

Tabela 4: Kluczowe obszary i dziatania Programu Wsparcia Zdrowia Psychicznego w Mie$cie Walbrzych.

Obszar Dzialania

Dzialanie

Grupa docelowa

Oczekiwany wynik

Zajecia z promocji zdrowia Uczniowie Zwiekszona
psychicznego, psychoedukacja Swiadomos¢,  rozwodj
dla uczniow szkdt podstawowych kompetencji radzenia
i ponadpodstawowych sobie ~w  trudnych
sytuacjach,
Edukacja zmniejszenie
i psychoedukacja stygmatyzacji
Psychoedukacja dla rodzicow Rodzice Wzrost ~ kompetencji
(rozpoznawanie symptomow, rodzicielskich, wczesne
rozwijanie umiejetnosci rozpoznawanie
wychowawczych) problemoéw, wsparcie w
Srodowisku domowym)
Szkolenia dla nauczycieli i Nauczyciele, Wzrost ~ kompetencji
Rozwdj specjalistow szkolnych psychologowie i kadry, lepsze wsparcie
kompetencji (zaburzenia rozwojowe, higiena |pedagodzy uczniow, wczesne
kadry psychiczna, interwencja szkolni reagowanie w
kryzysowa) sytuacjach
kryzysowych
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Wsparcie Dostep do psychologow i|Uczniowie, Bezposrednie wsparcie,
Psychologiczno- | pedagogow szkolnych, | rodzice, koordynacja
Pedagogiczne wspolpraca z poradniami | nauczyciele diagnostyki i terapii
psychologiczno-pedagogicznymi
Dzialania antyprzemocowe i|Cala spolecznos$¢ | Bezpieczne
antydyskryminacyjne szkolna srodowisko, akceptacja,
zmniejszenie
wykluczenia,
Tworzenie komunikacja
l’)ezplec.znego Wilaczenie zagadnien zdrowia|Uczniowie, Spodjna strategia
Srodowiska psychicznego, dziatan | nauczyciele, profilaktyczna,
profilaktycznych w  program |rodzice adresowanie
wychowawczo-profilaktyczny czynnikéw ryzyka
szkoty
Powolanie szkolnego zespohlu| Nauczyciele Skoordynowane
kryzysowego dzialania w szkole w
sytuacjach
kryzysowych,
wspolpraca z  Grupa
Szybkiego =~ Wsparcia
Psychologicznego
System szybkiego reagowania i Szybki dostep oséb w
Wczesna poradnictwo (Punkty Interwencji|Cata spotecznosc |potrzebie do specjalisty,
identyfikacja Kryzysowej, infolinie, telefony minimalizowanie
i interwencja zaufania) skutkow kryzysow,
kryzysowa skrocony czas reakcji
oraz  natychmiastowe
wsparcie,  budowanie
zaufania
Integracja z poziomami | Cata spotecznosc¢
referencyjnymi (I, II, III)
Budowanie lokalnej sieci | Cata spotecznos¢
Skoordynowana wsparcia (CZP)

opieka i leczenie

Wsparcie asystentow rodziny

Cate rodziny

Wsparcie catej rodziny
w zakresie problemow
opiekunczo-
wychowawczych,
prowadzenie pracy
wylacznie za zgoda
rodziny lub w ramach
Postanowienia Sadu.

IV. Grupa docelowa Programu

1. Uczniowie (dzieci i mlodziez):
Program kierowany jest do uczniow watbrzyskich szk6t podstawowych i ponadpodstawowych (bez
wzgledu na pte¢ oraz miejsce zamieszkania), w wieku:
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7-10 lat (klasy 1-3 szkoly podstawowej) — dzieci w okresie wczesnoszkolnym, ktére moga
przejawiac trudnosci adaptacyjne, objawy leku separacyjnego, zaburzenia zachowania
i pierwsze symptomy probleméw emocjonalnych.

11-15 lat (klasy 4-8 szkoly podstawowej) — uczniowie w okresie intensywnych zmian
rozwojowych, szczeg6lnie podatni na stres szkolny, zaburzenia nastroju, presje réwiesnicza,
problemy z samooceng, poczatki uzaleznien czy samookaleczen.

16-19 lat (szkoly ponadpodstawowe: licea, technika, szkoty branzowe) — milodziez
w okresie dojrzewania i przejScia w dorosto$¢, narazona na depresje, zaburzenia lekowe,
mysli samobojcze, wypalenie szkolne, kryzysy tozsamosci i problemy z wyborem Sciezki
zyciowej.

Rodziny dzieci i mlodziezy (opiekunowie i bliscy):

Rodzice i opiekunowie prawni uczniow w wieku 7-19 lat, niezaleznie od poziomu
wyksztalcenia, sytuacji materialnej czy struktury rodziny (samotni rodzice, rodziny
patchworkowe, wielodzietne itd.),

Rodzenstwo i dziadkowie — jako osoby czesto uczestniczace w wychowaniu i majace wplyw
na atmosfere domowa.

Nauczyciele i pracownicy o$wiaty w walbrzyskich szkoltach podstawowych
i ponadpodstawowych.

V. PODMIOTY WSPOEPRACUJACE PRZY REALIZACJI PROGRAMU:

eeNeUn~wNE

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Watbrzychu.

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Watbrzychu.

Komenda Miejska Policji w Walbrzychu.

Specjalistyczny Szpital im. A.Sokotowskiego w Walbrzychu.

Centrum Zdrowia Psychicznego w Walbrzychu.

NZOZ Przychodnia Niepubliczna Anima w Walbrzychu.

Stowarzyszenie Monar — Poradnia Profilaktyczno — Konsultacyjna w Watbrzychu.
Sad Rejonowy w Watbrzychu.

Walbrzyskie szkoty podstawowe i ponadpodstawowe.

VL. Finansowanie Programu

Realizacja zadan okreSlonych w Programie bedzie finansowana ze $rodkéw wiasnych Gminy
Walbrzych — miasta na prawach powiatu oraz z pozyskanych srodkéw zewnetrznych.

VII. MONITORING I SPRAWOZDAWCZOSC

Koordynator odpowiadac bedzie za okresowe monitorowanie realizacji Programu na podstawie:

o

N

. Ankiet ewaluacyjnych przeprowadzanych co semestr wsréd:

nauczycieli (ocena uzytecznosci szkolen i procedur),
ucznidow (ocena warsztatow psychoedukacyjnych i atmosfery w szkole),
rodzicow (ocena dostepnosci wsparcia i dziatan informacyjnych).

. Analizy liczby i rodzajow interwencji Grupy Szybkiego Wsparcia Psychologicznego oraz

typow przypadkow — prowadzenie statystyk oraz analiza obszaréw najwiekszych zagrozen.
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Program miejski musi stanowi¢ formalne i solidne mechanizmy wspolpracy miedzy
instytucjami oraz podmiotami. Obejmuje to opracowanie jasnych protokotéw wymiany informacji,
wdrozenie wspolnych systemOw zarzadzania poszczegolnymi przypadkami oraz powolanie
dedykowanych koordynatoréw. Takie dzialania zapewnia ptynne przejscie i kompleksowe wsparcie
we wszystkich obszarach zycia dziecka i rodziny, co jest kluczowe dla dlugoterminowej
skutecznos$ci interwencji.
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