Ankieta anonimowa do celow stworzenia nowego Programu
Profilaktyki Zdrowia Psychicznego w Powiecie Ciechanowskim.

Wstep
Dzien dobry!

Drodzy Mieszkancy Powiatu Ciechanowskiego, kazda jednostka samorzagdowa posiada
Program Profilaktyki Zdrowia Psychicznego. Nasz poprzedni program realizowany byt jeszcze
w roku 2023. Obecnie chcemy opracowaé nowe wytyczne w oparciu o Rozporzgdzenie Rady
Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz. U. z 2023r. poz. 2480). Dlatego przygotowalismy
pytania, dotyczace kondycji zdrowotnej oséb zamieszkujgcych powiat.

Naszym celem jest przeprowadzenie analizy problemdw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, potrzeb i dostepnosci kazdego rodzaju swiadczen, a takze spetnianie
okreslonych zadan, by uswiadamiaé spoteczeistwo o przyczynach, ryzyku oraz zagrozeniach
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

W zwigzku z tym kierujemy prosbe o wypetnienie ponizszej ankiety, ktdra dostarczy nam
informacji o indywidualnym podejsciu do zagadnien zdrowia psychicznego, o wiedzy na
temat dostepnych form pomocy oraz dodatkowo wskaze, jakie obszary tego zagadnienia
powinnismy podda¢ modyfikacji, udoskonalaniu.

Ankieta jest anonimowa by zapewni¢ bezpieczenstwo wszystkim biorgcym w niej udziat.
Z gbry bardzo dziekujemy za poswiecony czas.

Starosta Powiatu Ciechanowskiego
Jan Andrzej Kaluszkiewicz

Pytania ankietowe

Pteé: *

o Kobieta
o Mezczyzna
o Nie chce okreslaé

Wiek: *
o 18-29
o 30-39
o 40-49
o 50-59
o powyzej 60



Miejsce zamieszkania:*

o Miasto
o Wies

Wyksztatcenie:*

Podstawowe
Zawodowe
Srednie
Wyisze

O O O O

1. Czy Pan/Pani jest osobg pracujgcg?*

Tak

Tak, pracuje i ucze sie

Nie, poniewaz sie ucze

Nie, jestem bezrobotny/a i nie podejmuje nauki

O O O O

2. Czy spozywa Pan/Pani alkohol?*

Nie spozywam w ogéle
Tak, kilka razy w roku
Tak, kilka razy w miesigcu
Tak, kilka razy w tygodniu
Codziennie

O 0O O O O

3. Czy kiedykolwiek spozywat/a Pan/Pani substancje psychoaktywne, w tym narkotyki? *

Tak, raz w zyciu

Tak, kilka razy w zyciu

Tak, czasami (np. podczas imprez, spotkan ze znajomymi)
Tak, systematycznie

Nie

O 0O O O O

4. Czy aktualnie lub w dziecifnstwie doswiadczyt/a Pan/Pani sytuacji przemocowej (przemoc
fizyczna badz psychiczna) we wtasnym domu, ktéra spowodowata uszczerbek na zdrowiu
psychicznym? *

o Tak
o Nie

5. Jezeli na poprzednie pytanie odpowiedziates/tas tak, to z jakiego powodu? (W przypadku
odpowiedzi "Nie" na poprzednie pytanie - prosze zaznaczy¢ "Nie dotyczy")

o Tak, zwigzanej z naduzyciem alkoholu bgdz innych substancji psychoaktywnych



Tak, agresywne zachowanie cztonka rodziny bez okreslonej przyczyny
Tak, zwigzane z molestowaniem na tle seksualnym

Tak, zwigzane ze zbytnimi ambicjami bliskich

Nie dotyczy

Nie wiem

Inne:

© O O 0O O O

6. Co Pana/Pani zdaniem po indywidualnej analizie wtasnego srodowiska najbardziej
przyczynia sie do ostabienia zdrowia psychicznego wsréd mtodziezy? (mozna zaznaczy¢
wiecej niz jedng odpowiedz) *

Brak dobrego kontaktu z najblizszymi

Zbyt duzy nacisk na nauke

Konflikty z réwiesnikami

Wptyw gier oraz social medidw na zycie rzeczywiste

Przemoc i alkoholizm w rodzinie

Problemy zwigzane ze szkota

Zbyt fatwa dostepnosc¢ alkoholu oraz substancji psychoaktywnych
Zdiagnozowane choroby psychiczne

Inne:

O 0 O O O o0 O O O

7. Co Pana/Pani zdaniem po indywidualnej analizie wtasnego $rodowiska najbardziej
przyczynia sie do ostabienia zdrowia psychicznego wsrdd oséb dorostych? (mozna zaznaczy¢
wiecej niz jedng odpowiedz)*

Problemy finansowe

Problemy w pracy

Alkohol oraz substancje psychoaktywne

Problemy zwigzane z wychowaniem dzieci

Zbyt duza ilos¢ obowigzkdw i brak wolnego czasu (praca, wychowanie dzieci,
zajmowanie sie domem)

Rozwdd i konflikty rodzinne

o Zdiagnozowane choroby psychiczne

o Inne:

O 0O O O O

O

8. Czy kiedykolwiek korzystat/a Pan/Pani z porady psychologa badz psychiatry?*

o Tak
o Nie

9. Jaki byt czas oczekiwania na wizyte psychologiczng? (W przypadku braku wizyty, prosze
zaznaczy¢ odpowiedz "Nie dotyczy") *

Nie dotyczy
Mniej niz tydzien
1-2 tygodnie

3-4 tygodnie

O O O O



o Powyzej miesigca
o Powyzej dwdch miesiecy
o Powyzej trzech miesiecy

10.Jaki byt czas oczekiwania na wizyte psychiatryczng? (W przypadku braku wizyty, prosze
zaznaczy¢ odpowiedz "Nie dotyczy" )*

Nie dotyczy

Mniej niz miesigc
Powyzej miesigca
Powyzej trzech miesiecy

0 O O O

11.Czy wie Pan/Pani gdzie mozna skierowac sie po pomoc na terenie Powiatu
Ciechanowskiego w sprawie walki z uzaleznieniem? *

o Tak
o Nie

12.Czy wie Pan/Pani do kogo sie skierowac¢ w razie wykrycia u siebie bgdz u osoby bliskiej
objawow zaburzen psychicznych ? *

o Tak
o Nie

13.Czy korzystat/a Pan/Pani z ustug poradni psychologiczno-pedagogicznej celem uzyskania
pomocy dla dziecka? *

o Tak
o Nie
o Nie dotyczy

14. Jaki byt czas oczekiwania na wizyte w poradni psychologiczno-pedagogicznej? (W
przypadku braku wizyty, prosze zaznaczy¢ odpowiedz "Nie dotyczy" )*

Nie dotyczy

Mniej niz tydzien

1-2 tygodnie

3-4 tygodnie

Powyzej miesigca

Powyzej dwéch miesiecy
Miedzy trzy a sze$¢ miesiecy
Powyzej sze$ciu miesiecy

O O O O O O O O

15. Czy wie Pan/Pani skad zaczerpna¢ wiedze dotyczacy jednostek, osrodkéw, centrow i
wszelkich organizacji na terenie Powiatu Ciechanowskiego, zajmujgcych sie wsparciem i
pomocg dla 0séb w kryzysie badz z zaburzeniami psychicznymi?

o Tak



o Nie

16. Czy wie Pan/Pani jakie sg dziatania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Ciechanowie, wspierajgce osoby z zaburzeniami psychicznymi/w kryzysie emocjonalnym?

o Tak
o Nie

16. Czy wie Pan/Pani jakie sg dziatania Powiatowego Urzedu Pracy w Ciechanowie
wspierajgce osoby z zaburzeniami psychicznymi/w kryzysie emocjonalnym?

o Tak
o Nie

17.Czy korzystat/a Pan/Pani z telefonu zaufania?

o Tak
o Nie
o Nie wiem

18. Czy kiedykolwiek zmagat/a sie Pan/Pani z jakgkolwiek formg zaburzen psychicznych? *

o Nie
o Tak

19. Jezeli odpowiedziates/tas w poprzednim pytaniu "Tak", to w jakiej formie wystgpity
zaburzenia psychiczne? (W przypadku zaznaczenia w poprzednim pytaniu odpowiedzi "Nie"
- prosze zaznaczy¢ odpowiedz "Nie dotyczy" ) *

o Nie dotyczy

o Zaburzenia psychiczne organiczne np. otepienie w chorobie Alzheimera, Picka,
Creutzfeldta-Jakoba, Huntingtona, Parkinsona lub otepienie naczyniowe, majaczenie,
amnestia, halucynacje.

o Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych

o Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe

o Zaburzenia nastroju (afektywne)

o Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng, np. fobia
spoteczna, zaburzenia lekowe z napadami leku, natrectwa,

o Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi, np. zaburzenia odzywiania, nieorganiczne zaburzenia snu, zaburzenia
seksualne, zaburzenia psychiczne zwigzane z porodem.

o Zaburzenia osobowosci i zachowania np. specyficzne zaburzenia osobowosci

Niepetnosprawnos¢ umystowa.

o Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego), np. specyficzne zaburzenia
rozwoju mowy i jezyka, specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych,
catosciowe zaburzenia rozwojowe (autyzm, zespo6t Aspergera).

O



o Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
miodzienczym, np. zaburzenie aktywnosci i uwagi, depresyjne zaburzenie
zachowania, lek przed separacjg w dziecidstwie, zaburzenie lekowe w postaci fobii w
dziecinstwie, lek spoteczny w dziecifnstwie, tiki nerwowe.

20. Czy kiedykolwiek miat/a Pan/Pani mysli samobdjcze? *

o Tak
o Nie

21.Jesli odpowiedziat/a Pan/Pani , Tak” w poprzednim pytaniu, to czy udzielono Panu/Pani
odpowiedniego wsparcia? (W przypadku zaznaczenia w poprzednim pytaniu odpowiedzi
"Nie" - prosze zaznaczy¢ odpowiedz "Nie dotyczy" ) *

Nie dotyczy

Tak, wsparcie byto odpowiednie i mdj stan zdrowia psychicznego ulegt poprawie
Nie, udzielone wsparcie nie pomogto mi, sam/sama pokonatem/tam kryzys
Nikogo nie poinformowatem/tam o moich myslach samobdjczych

O O O O

22. Czy wystepujace zaburzenia psychiczne miaty jakas konkretng przyczyne? (W przypadku
zaznaczenia odpowiedzi "Nie" na poprzednie pytanie - prosze zaznaczy¢ odpowiedz "Nie
dotyczy") *

Nie dotyczy

Problemy rodzinne (rozwéd, ciezka choroba, agresja, alkoholizm)

Problemy zwigzane z praca (nattok pracy, mobbing, zwolnienie z pracy)
Problemy mitosne (np. rozstanie, toksyczna relacja)

Problemy w szkole (brak akceptacji rowiesnikéw, wysmiewanie, tzw. ,wyscig
szczurow”

Problemy finansowe

Problemy alkoholowe

Choroby dziedziczone

O 0O O O O

O O O O

23. Czy w jaki$ sposéb prébowat/a Pan/Pani szuka¢ pomocy w zwigzku z wystepujgcymi
zaburzeniami psychicznymi? (W przypadku zaznaczenia odpowiedzi "Nie" na poprzednie
pytania - prosze zaznaczy¢ odpowiedz "Nie dotyczy") *

Nie dotyczy

Tak, w formie porady psychologa
Tak, w formie porady psychiatry
Inne:

O O O O

24. Czy otrzymana pomoc w jednostkach dziatajgcych na terenie Powiatu Ciechanowskiego
byta satysfakcjonujaca? (W przypadku zaznaczenia odpowiedzi "Nie" na poprzednie pytania
- prosze zaznaczy¢ odpowiedz "Nie dotyczy") *

o Nie dotyczy



o Tak
o Nie
o Trudno powiedzieé

25. Czy uwaza Pan/Pani, ze opieka psychologiczna na terenie Powiatu funkcjonuje wtasciwie
?

o Tak

o Nie

o Nie wiem

26. Czy uwaza Pan/Pani, ze opieka psychiatryczna na terenie Powiatu Ciechanowskiego
funkcjonuje dobrze ? *

o Tak
o Nie
o Nie wiem

27. Co mozna poprawié, aby ulepszy¢ dziatania w zakresie wsparcia psychologicznego i
psychiatrycznego? *

28. Czy Pana/Pani zdaniem, edukacja na temat zdrowia psychicznego, zagrozen wynikajgcych
z zaburzen psychicznych oraz form jego leczenia jest wystarczajgca? *

o Tak
o Nie

29. W jaki sposéb Pana/Pani zdaniem Powiat moégtby przyczynié sie do polepszenia zdrowia
psychicznego mieszkancow? *




