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1. Wprowadzenie

Choroby i zaburzenia psychiczne stanowig wazny problem zdrowotny,
zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym. Potrzeby z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego, zarowno te zgtaszane, jak i niewyrazane, prowadzg do wielu
kosztownych i obcigzajgcych spotecznie konsekwencji. Skala zaburzen i ich ztozone
uwarunkowania, tkwigce daleko poza obszarem ochrony zdrowia, wymagajg, wedtug
rekomendacji ekspertéw, wspdlnego wysitku wszystkich organéw panstwa,
administracji rzgdowej i samorzgdowej, pracodawcow, organizacji pracownikéw
najemnych i organizacji pozarzgdowych. Zgodnie z preambutg ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego — ,zdrowie psychiczne jest
fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa”. Zdrowie psychiczne w Miescie
Rzeszowie uznaje sie za jeden z najwazniejszych zasobdw spoteczenstwa, a jego
ochrone - za jeden z najwazniejszych obszaréw priorytetowych polityki zdrowotnej
Miasta Rzeszowa.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata
2024-2030, bedacy kontynuacjg Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Miasta Rzeszowa na lata 2019-2022, pozwoli kontynuowac¢ prowadzenie
prozdrowotnej polityki ochrony zdrowia psychicznego w sposob umozliwiajgcy
i utatwiajgcy spoteczenstwu Miasta Rzeszowa podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na ochrone, wzmocnienie i zwiekszenie potencjatu zdrowia
psychicznego, a jego realizacja wynika z przepisow ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030. Ponadto, zatozenia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego pozostajg
w zgodzie z zapisami Kompleksowego planu dziatan w zakresie zdrowia
psychicznego na lata 2013-2030 Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), a takze
szeregu innych dokumentow miedzynarodowych, krajowych i regionalnych,
przedstawionych w dalszej czesci Programu.

Potrzeby populacji w zakresie zdrowia psychicznego sg ogromne, co wynika
m.in. z faktu, ze liczba zaburzen psychicznych w ostatnich latach niepokojgco
wzrasta, a prognozy WHO wskazujg, ze do 2030 roku bedg one stanowi¢
ok. 15% wszystkich chordb. Szacuje sie, ze w krajach europejskich problemy
emocjonalne i psychospoteczne dotyczg ponad 46% populacji. Przeprowadzone
w latach 2018-2019 w Polsce badanie epidemiologiczne pt.: ,Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan - EZOP 117,
pokazato, ze co najmniej jedno zaburzenie psychiczne w ciggu zycia mozna byto
rozpoznac u 26,46% osob (co stanowi ponad 8,3 miliona dorostych Polakow).

Do najczesciej stwierdzonych nieprawidtowosci nalezaty zaburzenia nerwicowe, ktore
kiedykolwiek w zyciu dotyczyly ponad 16% badanych. Kolejng grupg najbardziej
rozpowszechnionych zaburzen okazaty sie zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych (11,6%), w tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu



(7,3%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykéw (1,2%). Zaburzenia nastroju,
takie jak depresja, dystymia i mania, sg rozpoznawane u ponad 4,6% respondentow.

Zgodnie z danymi Map Potrzeb Zdrowotnych zgtaszalnos¢ do placéwek
psychiatrycznych w roku 2023 wyniosta ok. 1,6 min 0osdb, co przy wielkosci populacii
wymagajgcego wsparcia w zakresie problemdéw zdrowia psychicznego ocenianej
na co najmniej 8,3 min dorostych oséb (wg badania epidemiologicznego EZOP 1)
pozwala wnioskowac, ze z pomocy psychiatrycznej w Polsce korzysta niespetna
20% oso6b, ktore takich Swiadczen wymagajg. Jest to zjawisko szczegdlnie
niepokojace w odniesieniu do 0os6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, takimi
jak otepienie czy schizofrenia, z depresjg czy uzaleznieniami. Sytuacje te pogtebia
fakt stygmatyzacji oséb chorych psychicznie. Pacjenci psychiatryczni sg czesto
postrzegani jako osoby nieprzewidywalne, zaniedbane i grozne dla otoczenia.
Negatywny odbior spoteczny sprawia, ze chorzy bojg sie reakcji otoczenia, co moze
skutkowac¢ zwlekaniem z podjeciem przez nich leczenia. Dlatego tez kluczowg formag
pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi jest wsparcie rodziny, otoczenia oraz
zapewnienie chorym pomocy ze strony odpowiednich instytuciji.

Zadania systemu ochrony zdrowia powinny opierac sie na dziataniach
profilaktycznych (np. zapobieganie niepetnosprawnosci, samouszkodzeniom,
samobojstwom) oraz diagnostycznych, a nastepnie zapewnieniu osobom chorym
efektywnej i dostosowanej do potrzeb opieki. Rownie istotne sg dziatania
psychoedukacyjne, kierowane w pierwszej kolejnosci do oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ale tez do ich rodzin. Nalezy jednoczes$nie zdaé sobie sprawe,
ze ochrona zdrowia nie jest w stanie wptyngé na poprawe zdrowia psychicznego
ludnosci w sposob decydujacy. Konieczne jest dopetnienie tych dziatan programem
promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych. Oszacowania
prowadzone w ramach badania EZOP |l wskazujg, ze grono potrzebujgce
psychoedukacji i wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego w Polsce przekracza
obecnie 8 min oséb. Zty stan zdrowia psychicznego koreluje ze zdrowiem fizycznym.
Bez podejmowania efektywnych dziatan doswiadczenia zwigzane z zaburzeniami
psychicznymi bedg nadal udziatem co najmniej co trzeciej polskiej rodziny.



2. Podstawy prawne opracowania dokumentu

Podstawy prawne opracowania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030 sg nastepujgce:

1) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.;

2) Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie powiatowym,;

3) Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym;

4) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

5) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

6) Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,;

7) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

8) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

9) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie;

10)Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi;

11)Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

12)Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegoblnymi potrzebami;

13)Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe;

14)Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien;

15)Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

16)Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;

17)Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego;

18)Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025;

19)Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030;

20)Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 .
w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu
oswiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii;

21)Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno
-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach;



22)Zatacznik nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego;

23)Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. Zdrowa
Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywg do 2030 r.

Komplementarnosé Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta

Rzeszowa na lata 2024-2030 z dziataniami na poziomie miedzynarodowym

Dziatania zaplanowane do realizacji w Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030 wpisujg sie w nastepujace
miedzynarodowe dokumenty strategiczne:

1. Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych, sporzgdzona w Nowym Jorku

dnia 13 grudnia 2006 r.;

2. Europejski Program Prac na lata 2020-2025 Wspélne dziatania na rzecz
lepszego zdrowia — Regionalne Biuro WHO dla Europy;
3. Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie: Europa 2022;
Swiatowa Deklaracja Zdrowia ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”;
5. Zielona Ksiega, ,Poprawa Zdrowia Psychicznego ludnosci, Strategia Zdrowia
Psychicznego dla Unii Europejskiej”.

H

Komplementarnosé Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta

Rzeszowa na lata 2024-2030 z dzialaniami na poziomie krajowym

Dziatania zaplanowane do realizacji w Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030 wpisujg sie w nastepujace
krajowe dokumenty strategiczne:

1. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030;
2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025;
3. Strategia Zdrowa Przyszio$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony

Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.;

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewddztwa podkarpackiego - obszar opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Komplementarnosé Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta

Rzeszowa na lata 2024-2030 z dziataniami na poziomie regionalnym

Dziatania zaplanowane do realizacji w Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030 wpisujg sie w nastepujgce
regionalne dokumenty strategiczne:

1. Wojewddzki plan transformacji wojewodztwa podkarpackiego na lata

2022-2026;



. Strategia Rozwoju Wojewddztwa — Podkarpackie 2030;

. Wojewddzki Program na Rzecz Wyréwnywania Szans Osob
Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spotecznemu na lata
2021-2030;

. Strategia Rozwoju Miasta Rzeszowa do roku 2025;

. Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych Miasta Rzeszowa na lata
2023-2030;

. Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata
2021-2025;

. Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025;

. Miejski Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie i Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie na lata 2021-2025;

. Gminny Program Wspierania Rodziny dla Miasta Rzeszowa na lata
2022-2024.



3. Metodyka badan i opracowania programu

3.1. Okres realizacji i material badawczy

Prace nad przygotowaniem Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla

Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030 prowadzono w okresie od 19.08.2024 r.

do 09.12.2024 r. Celem przygotowania dokumentu dokonano przegladu i analizy
obowigzujgcych aktéw prawnych dotyczgcych zadan samorzgdow powiatowych

w obszarze polityki zdrowotnej w Polsce oraz pozyskano materiat badawczy, ktory
stanowity:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

dane statystyczne pochodzgce z nastepujgcych ogdélinodostepnych baz
danych:

a) Bank Danych Lokalnych (bdl.stat.gov.pl);

b) Rejestr Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg

(rpwdl.csioz.gov.pl);

c) Informator NFZ o Zawartych Umowach (aplikacje.nfz.gov.pl/umowy);

d) Informator Pacjenta ,,Gdzie sie leczy¢?” (https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/).
Dane statystyczne publikowane w formie raportow przez Gtowny Urzgd
Statystyczny (http://stat.gov.pl);

Dane statystyczne pozyskane na wniosek o udostepnienie informacji
publicznej z Podkarpackiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia;

Dane pozyskane od lokalnych podmiotéw leczniczych i instytucji, takich jak:
a) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia

Uzaleznien;

b) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2 w Rzeszowie;

c) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie;

d) Urzad Miasta Rzeszowa,;

e) Komenda Miejska Policji w Rzeszowie;

f) Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie;

Dane pochodzgce z autorskich kwestionariuszy ankiet skierowanych

do mieszkancow Miasta Rzeszowa, dotyczgcych oceny potrzeb zdrowotnych
i oczekiwan w zakresie zdrowia psychicznego mieszkancéw Rzeszowa (oso6b
dorostych, dzieci oraz mtodziezy);

Dane pochodzgce z badania fokusowego specjalistow/ekspertow w obszarze
zdrowia psychicznego, dotyczgce oceny potrzeb zdrowotnych i oczekiwan

w zakresie zdrowia psychicznego mieszkancéw Rzeszowa.

3.2. Metody badawcze

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata

2024-2030 zostat opracowany dzieki zastosowaniu nastepujgcych metod
badawczych:
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1) Metody statystycznej - obejmujgcej analize danych statystycznych celem
poznania prawidtowosci w zakresie epidemiologii zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania, dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych na terenie miasta oraz sytuacji zdrowotnej mieszkancow;

2) Analizy poréownawczo-opisowej - obejmujgcej porownanie wybranych danych
dot. obszaru ochrony zdrowia psychicznego w miescie Rzeszowie,
wojewodztwie podkarpackim oraz kraju;

3) Badan kwestionariuszowych majgcych na celu ocene potrzeb zdrowotnych
I oczekiwan w zakresie zdrowia psychicznego mieszkancow Rzeszowa (osob
dorostych, dzieci oraz mtodziezy), przeprowadzonych metodg bezposrednig
oraz metodg ankiety internetowej CAWI (Computer Assisted Web Interviews)
— badania realizowano we wrzes$niu oraz pazdzierniku 2024 r.,
kwestionariusze przedstawiono w zatgcznikach 2-4;

4) Badania fokusowego majgcego na celu ocene potrzeb zdrowotnych
i oczekiwan w zakresie zdrowia psychicznego mieszkancow Rzeszowa,
przeprowadzonego wsrdod specjalistdw/ekspertow w obszarze zdrowia
psychicznego pracujgcych w miescie Rzeszowie — badanie realizowano
w pazdzierniku 2024 r.;

5) Lokalny program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
w tym rozwoju Centrum Zdrowia Psychicznego oraz placéwek psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy powstat na podstawie zapiséw
Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030,
stanowigcy zatagcznik nr 1.

3.3. Opracowanie celéw strategicznych i operacyjnych

Cele strategiczne i operacyjne w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
mieszkancow miasta Rzeszowa opracowano na podstawie wnioskow ptyngcych
z analizy pozyskanych danych, a takze z uwzglednieniem celéw Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030. Cele gtéwne tego
dokumentu obejmuja:
1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzaleznionym oraz do$wiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej
i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb;
2) prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Jednostki samorzadu terytorialnego na poziomie powiatowym sg
obligatoryjnymi realizatorami 12 zadan majgcych na celu realizacje nastepujgcych
4 celdw szczegotowych:

1) cel szczegdtowy 1a - upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o0 model opieki

Srodowiskowej;
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2) cel szczegdtowy 1d - upowszechnienie zréznicowanych form pomocy
i oparcia spotecznego;

3) cel szczegdtowy 1e - aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

4) cel szczegdtowy 1f - skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Z kolei jednostki samorzadu terytorialnego na poziomie gminnym
sg obligatoryjnymi realizatorami 2 zadan majgcych na celu realizacje celu
szczegotowego 1g - udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom,
uczniom, rodzicom i nauczycielom. W ramach Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030 zaplanowano realizacje
wszystkich zadan obligatoryjnych dla samorzgddéw gminnych i powiatowych, a takze
zadania dodatkowe, ktdre sg dobrowolne i stanowig wyraz troski o zdrowie
psychiczne mieszkancow Miasta.
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4. Ocena miejskich zasobéw majacych zastosowanie w dziataniach

z zakresu ochrony zdrowia psychicznego

4.1. Podmioty wykonujace dzialalnos¢ leczniczg

Podstawowa opieka zdrowotna

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz
pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej, choréb wewnetrznych

I pediatrii. Ustugi te realizowane sg w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej,
potozng podstawowej opieki zdrowotnej oraz higienistke/pielegniarke szkolng

w srodowisku nauczania i wychowania. Ponadto udzielane sg $wiadczenia nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz transportu sanitarnego. W miescie Rzeszowie
Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg przez 33 podmioty
lecznicze w 51 lokalizacjach, w przypadku nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j

— sg to 4 podmioty lecznicze. Liste tych placowek wraz z danymi adresowymi
przedstawiono w tabeli | oraz Il.

Tab. I. Podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
w miescie Rzeszowie.

Lp. Podmiot leczniczy Adres
Samodzielny Publiczny Zespot i ; :
1 Opieki Zdrowotnej Nr 1 35-016 Rzeszow, ul. Hoffmanowej 8a
2 gg”z”gmo'\"edyczne SABAMED | 35 006 Rzeszéw, ul. Henryka Siemiradzkiego 6
3 | "RENA" Spdétdzielnia 35-310 Rzeszow, Tadeusza Rejtana 10
. . . 35-005 Rzeszow, ul. Aleksandra Fredry 9
4 | Zespdl Opieki zdrowotnel Nr'2 | 35317 Rzeszow, ul. Budziwojska 194
35-213 Rzeszoéw, ul. Debicka 160
Podkarpackie Centrum Medyczne ;
5 W Rzeszowie SP 707 35-201 Rzeszow, pl. Dworcowy 2
35-055 Rzeszow, ul. Fryderyka Szopena 1
35-025 Rzeszoéw, ul. Henryka Siemiradzkiego 4
35-604 Rzeszow, ul. Ignacego tukasiewicza 88
35-505 Rzeszow, ul. Leska 2
35-036 Rzeszow, ul. J. Dgbrowskiego 33a
6 Centrum Medyczne Medyk 35-326 Rzeszéw, al. Powstancow Warszawy 28
Sp. z 0.0. Spétka Komandytowa 35-326 Rzeszdéw, al. Tadeusza Rejtana 53
35-959 Rzeszoéw, ul. ptk. Leopolda Lisa-Kuli 9d
35-509 Rzeszow, ul. Obroncéw P. Gdanskiej 14
35-082 Rzeszow, ul. Architektow 11
35-317 Rzeszow, ul. Budziwojska 327
35-025 Rzeszoéw, ul. Podkarpacka 1
7 | SLONECZNA sp. z 0.0. 35-505 Rzeszow, ul. Leska 1/4
35-068 Rzeszow, ul. S. Jabtonskiego 2/4
§ | Labtlil=lisfe: 2 oo 35-201 Rzeszow, ul. Jana Kochanowskiego 15
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9 Wojewquk' Zespol . 35-310 Rzeszow, ul. Warzywna 3
Specjalistyczny w Rzeszowie
10 | Wojewodzki Osrodek Medycyny | 35 78 Rzesz0w, ul. Hetmariska 120
Pracy w Rzeszowie
11 | Homo Homini sp. z o0.0. 35-215 Rzeszoéw, ul. Marszatkowska 9
35-326 Rzeszow, ul. Graniczna 4b/2b
T4 || N0 SIOINRIITES 35-006 Rzeszow, ul. Henryka Siemiradzkiego 4
CENTRUM MEDYCZNE .
13 AT-MEDICA 35-241 Rzeszoéw, ul. Lubelska 6/14
14 | NZOZ SANO 35-310 Rzeszow, al. Tadeusza Rejtana 32
15 | NZOZ ,MED NET” 35-045 Rzeszow, Hetmanska 21
16 | VITAMED sp. z 0.0. 35-036 Rzeszow, ul. J. Dgbrowskiego 60B
"BUD-MED" NZOZ . .
17 W RZESZOWIE 35-016 Rzeszow, Klementyny Hoffmanowej 8A
18 | NzOZ "EMA-MED" 35-036 Rzeszow, ul. J. Dgbrowskiego 60B
35-060 Rzeszdw, ul. Juliusza Stowackiego 11
19 | N2Oz PALOMED sp- z 0.0. 35-310 Rzeszow, ul. Seniora 2
"ARS MEDICA" NZOZ
20 | w Rzeszowie — Adam Baranowski | 35-310 Rzeszéw, Tadeusza Rejtana 32
i Partnerzy — sp. p.
NZOZ BIMAMED Halina . . C
21 | Bifkiewicz, Agnieszka Malec 32-509 Rzeszéw, Obroncéw Poczty Gdanskiej
Spotka Partnerska
REVITA Jan Grzybowski,
22 Ma’fgorzata Mikluszka-Podlasek, 35-113 Rzeszéw, ul. Witkacego 7
Grazyna Zaprawa, Malgorzata
Dziwulska sp. p.
"RES-MED" Urban i Partnerzy . .
23 Spotka Partnerska Lekarzy 35-119 Rzeszow, ul. W. Zbyszewskiego 15
24 | NZOZ PALOMED 2 35-323 Rzeszéw, ul. Kujawska 5
o5 CENTRUM MEDYCZNE 35-073 Rzeszow, pl. Wolnosci 17
PROMEDICA 35-301 Rzeszoéw, ul. Zenitowa 5
Wojskowa Specjalistyczna ) . : L
26 | Przychodnia Lekarska SPZOZ 25 922 Rzeszow, ul. gen. Mariana Langiewicza
w Rzeszowie
27 | SPZOZ MSWiA w Rzeszowie 35-111 Rzeszoéw, ul. Krakowska 16
o8 MRUKMED 2. Lekarz Beata 35-021 Rzeszéw, ul. gen. M. Langiewicza 61
Madej-Mruk i Partner sp. p. 35-119 Rzeszow, ul. W. Zbyszewskiego 15/22
29 | Fotritudo Centrum Medyczne 35-317 Rzeszow, ul. Jana Pawta Il 94
30 | MEDYCYNA sp. z 0. 0. 35-604 Rzeszow, ul. Ignacego tukasiewicza 45
NZOZ "LEKARZ"- RDZANEK i .
31 i PARTNERZY 35-207 Rzeszow, ul. Skubisza 9
32 | NZOZ mSanus sp. z 0.0. 35-241 Rzeszow, ul. Lubelska 6/14B
33 | PRZYCHODNIA PARKOWAK. | 35 358 Ryesz0w, ul. I. Paderewskiego 51/U1d
Kozyra A. Sulkowska sp. p.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Informatora Narodowego Funduszu Zdrowia
,Gdzie sie leczy¢?” oraz Informatora Narodowego Funduszu Zdrowia o Zawartych Umowach.
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Tab. Il. Podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej w miescie Rzeszowie.

Lp.

Podmiot leczniczy

Adres

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

1 Wewnetrznych i Administracji 35-111 Rzeszow, Krakowska 16
w Rzeszowie

o | Kliniczny Szpital WojewodzkiNr2 | a5 301 Rooszew, ul. Lwowska 60
im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie

3 Samod2|el_ny Publiczny Zespét Opieki 35-001 Rzeszow, ul. Rycerska 4
Zdrowotnej Nr 1

4 Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA 35-302 Rzeszow, ul. Witolda 6B

Spotka Komandytowa

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Informatora Narodowego Funduszu Zdrowia
,Gdzie sie leczy¢?” oraz Informatora Narodowego Funduszu Zdrowia o Zawartych Umowach.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
udzielane sg w warunkach stacjonarnych, dziennych oraz ambulatoryjnych.

W miescie Rzeszowie Swiadczenia tego rodzaju sg udzielane przez 45 podmiotow
leczniczych, w tym w 20 przypadkach w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Wsrod najczestszych zakresow swiadczen dostepnych dla mieszkancow
nalezy wskazac¢ poradnie zdrowia psychicznego (dla dorostych oraz
dzieci/mtodziezy) oraz poradnie psychologiczne (dla dorostych oraz
dzieci/mtodziezy). Ponadto, zgodnie z danymi Rejestru Praktyk Zawodowych
Lekarzy, w Rzeszowie zarejestrowane sg 44 indywidualne praktyki lekarskie lekarzy
psychiatréw. Strukture organizacyjng podmiotéw udzielajgcych swiadczen w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w miescie Rzeszowie przedstawiono

w tabeli IlI.

Tab. Ill. Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w miescie Rzeszowie.

e liiLel Komorka organizacyjna Umowa
2 gd;lelajqcy AT (kod resortowy) z NFZ
Swiadczen
Poradnia zdrowia psychicznego Tak
Samodzielny (1700)
Publiczny Poradnia dla oséb z autyzmem Tak
Zespot i ] dzieciecym (1708)
1 | Opieki ‘3|5 ﬂi?mizhiizao;v 1 Poradnia psychologiczna (1790) Tak
Zdrowotnej ' Centrum Zdrowia Psychicznego
Nr 1 dla dzieci i mtodziezy - poradnia
: . . Tak
zdrowia psychicznego (Il poziom
referencyjny) (1701)
Kllnl.czny 35-055 Rzeszow Oddziat psychiatryczny (ogdélny) Tak
2 I ul. Fryderyka Szopena (4700)
Wojewodzki > ' Oddziat dzienny psychiatryczny Tak
Nr 1 (kliniczny) (2700)
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im. Fryderyka

Poradnia zdrowia psychicznego

Chopina (1700) Tak
w Rzeszowie Zespot leczenia
srodowiskowego (domowego) Tak
(2730)
Poradnia zdrowia psychicznego T
ak
Zespot (1700) . .
Opieki ’ Centrgm .Z.dr0W|a. P_sychlczneg_o
Zdrowotnej 35-005 Rzeszow dla dz!eC| [ m’fqd2|ezy - porad_nla Tak
NI 2 ul. Aleksandra Fredry 9 | zdrowia p_sychlcznego (Il poziom
W Rzeszowie referencyjny) (1700)
Poradnia psychologiczna (1790) Tak
Poradnia leczenia nerwic (1706) Tak
Poradnia zdrowia psychicznego Tak
(1700)
Kliniczny Centrum Zdrowia Psychicznego
Szpital dla dzieci i mtodziezy - poradnia
Wojewodzki zdrowia psychicznego oraz Tak
Nr 2 35-301 Rzeszow oddziat dzienny (Il poziom
im. sw. ul. Lwowska 60 referencyjny) (1700, 2700)
Jadwigi Poradnia dla oséb z autyzmem Tak
Krolowej dzieciecym (1708)
w Rzeszowie Zespot leczenia
Srodowiskowego (domowego) Tak
(2730)
"RENA" 3??;3;@??&&61% Poradnia zdrowia psychicznego Nie
Spotdzielnia 10 (1700)
35-055 Rzeszéw Poradnia psychologiczna (1790) Nie
ul. Fryderyka Szopena | Poradnia psychologiczna dla Nie
1 dzieci i mtodziezy (1791)
Poradnia psychologiczna (1790) Tak
Poradnia zdrowia psychicznego Tak
35-036 Rzeszéw (1700)
Centrum . - .
Medyczne ul. Jaros%ayva Porad_nla_ z_dr0W|a. p§ych|cznego Nie
Medyk Dabrowskiego 33a dla dzieci i mtodziezy (1700)
Sp. 7 0.0. Oddziat dzienny Tak
psychogeriatryczny (2704)
35-326 Rzeszow
ul. Tadeusza Rejtana Poradnia psychologiczna (1790) Nie
53
35-025 Rzeszow Poradnia zdrowia psychicznego Nie
ul. Podkarpacka 1 (1700)
NZOZ
RUDEK
Gabinety .
Rehabilita(_:ji 3?;;2;2;22%\"5 Poradnia psychologiczna (1790) Nie
Medycznej
Andrzej
Rudek
Wojewoddzki . Poradnia terapii uzaleznienia
Osrodek ﬁisfogieRrﬁ?:r’fggego 47 | od alkoholu i wspétuzaleznienia Tak
Terapii T (1744)
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Uzaleznien

Poradnia terapii uzaleznienia

w Rzeszowie od substancji psychoaktywnych Tak
(1746)
Wojewoddzki Poradnia psychologiczna (1790) Tak
LB 35-078 Rzeszow
9 | Specjalisty- . Poradnia zdrowia psychicznego
czny ul. Hetmanska 120 (1700) Tak
w Rzeszowie
SP 707 Poradnia ter_apii uzaleznienia
Centrum 35-201 Rzeszéw od alkoholu i wspoétuzaleznienia Tak
10 . ul. J. Kochanowskiego | (1744)
becfe.”"?‘ , 17 Oddziat leczenia uzaleznien K
zaleznien (4740) Ta
Poradnia zdrowia psychicznego Tak
(1700)
NZOZ Foradnifl psychgl;)g(i)czno— Nie
11 | HOMO 35-215 Rzeszow :é?:c?r?ig Zél?gm(/ia psy)/chicznego
HOMINI ul. Marszatkowska 9 C g Nie
Sp. 2 0.0. dla dznaq [ m+od2|ez_y (1701) _
Poradnia psychologiczna (1790) Nie
Poradnia leczenia uzaleznien Nie
(1740)
NZOZ 35-006 Rzeszéw Poradnia zdrowia psychicznego
12 | SOKRATES T . Nie
ul. H. Siemiradzkiego 4 | (1700)
Sp. Z 0.0.
Poradnia psychologiczna (1790) Nie
35-060 Rzeszow E’l(;rgg)nia zdrowia psychicznego Nie
ul. J. Stowackiego 11 . .
Poradnia seksuologiczna Nie
NZOZ i patologii wspotzycia (1780)
13 | PALOMED ; Poradnia psychologiczna (1790 Nie
Sp. z 0.0. 35-060 Rzeszpw Poradnia Fz)d?/owia pgsychicinego) ,
ul. J. Stowackiego 24 (1700) Nie
35-310 Rzeszow Poradn?a psych_ologiczna (1790) Nie
ul. Seniora 2 Poradnia zdrowia psychicznego Nie
(1700)
Poradnia psychologiczna (1790) Nie
35-073 Rzeszow (Plcggg)nia zdrowia psychicznego Nie
PROMEDICA pl. Wolnosci 17 Poradnia zdrowia psychicznego Nie
14 CENTRUM dla dzieci i mtodziezy (1701)
MEDYCZNE Poradnia psychologiczna (1790) Nie
sp. z 0. O. 35-301 Rzeszow (Pl(;rgg)nia zdrowia psychicznego Nie
ul. Zenitowa 5 . . .
Poradnia zdrowia psychicznego Nie
dla dzieci i mtodziezy (1701)
NzOZz 35-111 Rzeszéw
AMAZONKA | ul. Kréla S. Augusta Poradnia psychologiczna (1790) Nie
Podkarpackie | 29/G
15
centium | 35 330 Rzeszow
Rehabilitacji | Jana Wasacza 19 Poradnia psychologiczna (1790) Nie
Anna Zajac ul a
Podkarpackie . Poradnia zdrowia psychicznego
16 Centrur% 35-055 Rzeszow (1700) psy 9 Tak
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Psychiatrii, ul. Adama Stanistawa Poradnia psychologiczna (1790) Tak
Psychoterapii | Naruszewicza 15/1 Poradnia leczenia nerwic (1706) Nie
i Ekspertyz Poradnia zdrowia psychicznego Nie
Sadowych dla dzieci i mtodziezy (1701)
Zespot leczenia
Srodowiskowego (domowego) Tak
(2730)
Poradnia zdrowia psychicznego Nie
36-100 Rzeszow (1700)
ul. Ruczki 1 Poradnia zdrowia psychicznego Nie
dla dzieci i mtodziezy (1701)
3?@?5;:}23;?: Poradnia psychologiczna (1790) Nie
Wojskowa Poradnia zdrowia psychicznego Tak
Specjalisty- (1700)
czna 35-922 Rzeszéw
17 | Przychodnia | ul. gen. Mariana
Lekarska Langiewicza 4 Poradnia psychologiczna (1790) Tak
SP z0Oz
w Rzeszowie
Poradnia zdrowia psychicznego Tak
=7 Aor 35-111 Rzeszoéw (1700)
18 | MSWIA Poradnia psychologiczna (1790) Nie
. ul. Krakowska 16 . . PN
w Rzeszowie Poradnia leczenia uzaleznien Nie
(1740)
Osrodek srodowiskowej opieki
psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla Tak
) dzieci i mtodziezy (I poziom
3’;5'\:/3\/125;06;20;\’ referencyjny) (1791)
' Poradnia leczenia nerwic (1706) Tak
19 MEDIKAL Oddziat dzienny zaburzen Tak
S. C. nerwicowych (2706)
Poradnia psychologiczna (1790) Nie
Osrodek srodowiskowej opieki
35.301 Rzeszow eAalone Sl N, o
ul. Lwowska 64 psyc _oterapgu_tycznej dla a
dzieci i mtodziezy (I poziom
referencyjny) (1791)
SZpltal : Poradnia psychologiczna (1790) Nie
SISz 35-302 Rzeszow
20 | ny PRO- . . . .
EAMILIA ul. Witolda 6B Poradnia zdrowia psychicznego Nie
Sp.zo. 0. (1700)
Poradnia zdrowia psychicznego
JUSTMED- | 55 307 Rzeszow (1700) Tak
21 | PSYCHIA- . - -
TRIA NZOZ ul. Litewska 4/7 _Poradnlq_seksgqloglczna Nie
i patologii wspétzycia (1780)
Osoba Poradnia zdrowia psychicznego Nie
29 fizyc_zr_la: 35-030 Rzeszow (1700)
\I\//IV?:’):;)eljewski ul. Zygmuntowska 9 Poradnia psychologiczna (1790) Nie
23 NzZOz Centrum Psychiatrii Oddziat dzienny psychiatryczny Tak
ANIMA 35-312 Rzeszow rehabilitacyjny (2702)
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ul. W. Grabskiego 8/15

Poradnia zdrowia psychicznego

(1700) Tak
Poradnia zdrowia psychicznego Nie
dla dzieci i mtodziezy (1701)
Zespot leczenia
Srodowiskowego (domowego) Nie
(2730)
Poradnia terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych Tak
(1746)
Poradnia leczenia uzaleznien Tak
Podkarpacki | 35-068 Rzeszow (1740)
o Osrodek ul. S. Jabtonskiego 7/F | Poradnia zdrowia psychicznego Tak
Seksuologii i (1700)
Psychoterapii Poradnia psychologiczna (1790) Tak
Poradnia seksuologiczna Tak
i patologii wspétzycia (1780)
35-122 Rzeszéw Poradnia psychologiczna dla Nie
ul. Franciszka Kotuli 3 dzieci i mtodziezy (1790)
IP CLINIQ 35-326 RzeSzOW Poradnia zdrowia psychicznego Nie
25 Iqstytut al. Tadeusza Rejtana (1700)
Piekna Sp. . . .
7 0.0. 53 Poradnia psychologiczna (1790) Nie
Poradnia zdrowia psychicznego Nie
Fundacja 35-208 Rzeszdéw, ul. (1700)
26 | Krok Jana Kochanowskiego | Poradnia zdrowia psychicznego Nie
ku Zdrowiu 18 dla dzieci i mtodziezy (1701)
Poradnia psychologiczna (1790) Nie
LUX MED 35-068 RzeSzOW Poradnia zdrowia psychicznego Tak
ZY Sp.z0.0 ul. S. Jabtonskiego 2/4 (1700)
T T Poradnia psychologiczna (1790) Tak
NzOz
I%?grt\::en;cji 35-064 Rzeszéw Poradnia terapii uzaleznienia
28 K , ul. Fryderyka Szopena | od substancji psychoaktywnych Tak
ryzysowej
" " 17 (1746)
Karan
w Rzeszowie
Poradnia
S 35-020 Rzeszow Poradnia zdrowia psychicznego
29 | na BOCIEK ul. Ks. Jézefa (1700) Nie
Sabina Poniatowskiego 3
Florczak
30 EZRA UKSW | 35-309 Rzeszow Poradnia psychologiczna dla Tak
Sp. z 0. 0. ul. Podwistocze 21 dzieci i mtodziezy (1791)
FORTITUDO | 35-317 Rzeszow Poradnia psychologiczna (1790) | Nie
31 Poradnia zdrowia psychicznego :
S. C. ul. Jana Pawta Il 94 Nie
(1700)
Poradnia zdrowia psychicznego Nie
CENTRUM 35-317 Rzeszow dla dzieci i mtodziezy (1701)
32 MEDYCZNE ul. Jana Pawia Il Poradnia psychologiczna dla Nie
HOLISFERA ' dzieci i mtodziezy (1791)
181/104 . . .
Sp. Z 0. 0. Poradnia zdrowia psychicznego Nie

(1700)
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Poradnia zdrowia psychicznego

CONSILIUM | 35-303 Rzeszéw (1700) e
= Sp. Z 0. 0. ul. Orlat Lwowskich 2A Poradn?a psychplogiczng (1790) Nie
Poradnia zdrowia psychicznego Nie
dla dzieci i mtodziezy (1701)
CENTRUM 35-025 Rzeszow Poradnia zdrowia psychicznego Nie
MEDYCZNE | ul. Zygmuntowska 12/3 | (1700)
34 \E/EI\N/IIL}J(STAS " | 35-016 Rzeszow Poradnia zdrowia psychicznego Nie
: ULA, ) (1700)
R MIKUEA ul. Jozefa Ignacego ) ) )
s c Kraszewskiego 10/I Poradnia psychologiczna (1790) Nie
HUMANICUS | 35-302 Rzeszow Poradnia zdrowia psychicznego Nie

& B. MAZUR ul. Litewska 29/1 (1700)

) ' Poradnia psychologiczna (1790) Nie
Zrozum ciato 35-222 Rzeszow Poradnia zdrowia psychicznego Nie

36 Filip Koc al. Gen. Leopolda (1700)

Okulickiego 20 Poradnia psychologiczna (1790) Nie
FUNDACJA | 35-036 Rzeszow Poradnia zdrowia psychicznego Nie

37 | MEDYK DLA | ul. Jarostawa (1700)

ZDROWIA Dabrowskiego 33a Poradnia psychologiczna (1790) Nie
EWA Poradnia zdrowia psychicznego Nie
BRZEGOWA | 35-017 Rzeszow dla dzieci i mtodziezy (1701)

38 | FLOREK ul. Stanistawa Poradnia zdrowia psychicznego
BrainGo! Moniuszki 8 (1700) psy 9 Nie
Happy Way
KRAINA N Poradnia zdrowia psychicznego :
USMIECHU Fg‘;%rlma Dialogu (1700) Nie

39 | SABINA J ,

HOLOWKO- | 32-213 Rzeszow Poradnia psychologiczna (1790) Nie
RUSIN ul. Krakowska 288

40 ZP'QBENS sP- 3;5383\5;2 SCZZ%V\'z 1 Poradnia psychologiczna (1790) Nie
"CENTRUM Poradnia psychologiczna (1790) Nie

agl || SEVEAL 35-303 Rzeszow Poradnia psychologiczna dla
| MOWY" al. Niepodlegtosci 3 dzieci | C Nie
sp. 7 0. 0. zieci i mtodziezy (1790)

NzZOZ 35-304 Rzeszow al. Poradnia psychologiczna (1790) Nie

42 | VIAMED gen. Wiadystawa Poradnia psychologiczna dla Nie
Sp. Z 0. 0. Sikorskiego 55/4 dzieci i mtodziezy (1790)

NZOZ
Osrodek
Profilaktyki, .
43 Diagnozy 3|5'g,?8 .R+zeszow Poradnia psychologiczna dla Ni
i Terapii Y anistawa dzieci i mtodziezy (1790) '€
: abtonhskiego 5
Zdrowia
Psychiczne-
go
Poradnia psychologiczna dla Tak
35-301 Rzeszow dzieci i mtodziezy (1790)
EURO- ul. Lwowska 64 Poradnia psychologiczna (1790) Nie

44 | MEDICA ' Poradnia zdrowia psychicznego Nie
Sp. z 0. 0. dla dzieci i mtodziezy (1701)

35-302 Rzeszow Poradnia zdrowia psychicznego Nie

ul. Litewska 6

dla dzieci i mtodziezy (1701)
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Poradnia psychologiczna dla Nie
dzieci i mtodziezy (1790)
35-330 Rzeszow Poradnia psychologiczna dla .
ul. Ignacego dzieci i modziezy (1790) Nie
Paderewskiego 98b
Poradnia seksuologiczna Nie
i patologii wspoétzycia (1780)
o pelchogna (790 |_Ne
PATH 35-122 Rzeszow radnia psycholog Nie
45 ) . dzieci i mtodziezy (1790)
GROUP sp. ul. Franciszka Kotuli 3 . . .
. Porad_nla. z_dr0W|a psychicznego Nie
dla dzieci i mtodziezy (1701)
Poradnia zdrowia psychicznego Nie
(1700)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Informatora Narodowego Funduszu Zdrowia
,Gdzie sie leczy¢?” oraz Informatora Narodowego Funduszu Zdrowia o Zawartych Umowach.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (rzeczywisty czas oczekiwania

mierzony od daty wpisu do kolejki do daty skreslenia z kolejki z powodu udzielenia
Swiadczenia) na najczesciej realizowane swiadczenia w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznieh w miescie Rzeszowie dla przypadkow

stabilnych wynosi 53 dni w przypadku poradni zdrowia psychicznego oraz 25 dni
— w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (dla przypadkéw pilnych
odpowiednio 15 i 5 dni). Relatywnie dtugo mieszkancy Rzeszowa oczekujg takze
na swiadczenia psychologiczne dla dorostych (ok. 3 miesiecy w przypadkach

stabilnych oraz prawie 2 tygodnie w przypadkach pilnych) oraz swiadczenia
psychologiczne dla dzieci i mtodziezy (44 dni w przypadkach stabilnych). Najdtuzszy
sredni czas oczekiwania odnotowano dla poradni leczenia nerwic — zaréwno

w przypadku stabilnym, jak i pilnym, byto to w analizowanym okresie ponad 4
miesigce. Szczegotowych danych dostarcza tabela IV.

Tab. IV. Sredni czas oczekiwania (w dniach) w poszczegélnych zakresach swiadczen
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla podmiotéw z miejscem
udzielania $wiadczen w miescie Rzeszow (stan na lipiec 2024 r.).

Nazwa zakresu swiadczen R0d.2aj przypgdku
stabilny pilny
Poradnia zdrowia psychicznego 53 15
Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy 25 5
Poradnia leczenia nerwic 41 4
Poradnia dla osob z autyzmem dzieciecym 135 138
Poradnia leczenia uzaleznien 0 0
Poradnia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu 22 0
Poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych 6 0
innych niz alkohol
Poradnia seksuologiczna i patologii wspétzycia 31 0
Poradnia psychologiczna 91 12
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Poradnia psychologiczna dla dzieci i mtodziezy 44 0
Oddziat dzienny psychiatryczny (ogoliny) 0 0
Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny 59 5
Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci 0 0
Oddziat dzienny psychogeriatryczny 0 0
Oddziat dzienny zaburzen nerwicowych 30 0
Zespot leczenia srodowiskowego (domowego) 0 0
Oddziat psychiatryczny (ogdlny) 0 0
Oddziat leczenia uzaleznien 11 0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Migracje pacjentéw poza miasto Rzeszéw

W zwigzku z brakiem rejonizacji wszyscy mieszkancy Rzeszowa mogg
korzysta¢ z ogétu dostepnych w ramach swiadczen gwarantowanych ustug
realizowanych przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg na terenie miasta
oraz poza nim. Zgodnie z przepisami ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych swiadczeniobiorca ma prawo wyboru
Swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych oraz
szpitala, sposrod tych podmiotéw, ktére zawarty umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. W tabeli V przedstawiono
wykaz 15 podmiotdéw leczniczych zlokalizowanych w wojewddztwie podkarpackim
poza Rzeszowem, z ktorych ustug w roku 2023 korzystato najwiecej mieszkancow
miasta Rzeszowa. Byt to przede wszystkim Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Lezajsku (271 pacjentow z miasta Rzeszowa) oraz Specjalistyczny
Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej im. Profesora Antoniego Kepinskiego
w Jarostawiu (168 pacjentow). Pierwszy z wymienionych podmiotéw udziela
Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien oraz posiada w swej infrastrukturze
centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia
psychicznego (Il poziom referencyjny). Z kolei podmiot leczniczy z Jarostawia udziela
Swiadczen w ramach poradni zdrowia psychicznego oraz poradni leczenia
uzaleznien, oddziatu terapii uzaleznienia od alkoholu, oddziatu psychiatrycznego
i psychogeriatrycznego, a takze oddziatu dziennego psychiatrycznego.

Tab. V. Migracje mieszkancéw Rzeszowa, ktérym udzielono swiadczen opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w roku 2023 na rynku publicznym.

Lp. | Miasto Nazwa ngzbe}
pacjentow

1 |Lezajsk Samgdglelny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej 271
w Lezajsku

2 | Jarostaw Speqahstyczny Psyghlatrycz_n,y Z_espo’f Opieki Zdrowotnej 168
im. Profesora Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu

3 |tancut Centrum Medyczne w tancucie sp. z 0.0. 89

4 |Ropczyce |Zespot Opieki Zdrowotnej 84
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5 | Zurawica Wojevvpdzki Podkgrp_acki Szpital P.sychiatryczny im. prof. 27
Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy
Nowa Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
6 . . 49
Deba w Nowej Debie
7 |Strzyzéw | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SYNAPSA 46
8 |Debica Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy 27
9 Stalowa Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 29
Wola i Wspotuzaleznienia w Stalowej Woli
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Podkarpackie
1) [Pl Centrum Zdrowia Psychicznego Spotka Cywilna 20
Sedziszéw | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "OPTOMED"
11 ; . o 19
Matopolski | Wojciech Szymanski
12 | Sanok Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku 18
13 |Turza Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "LESNIOWKA" 18
14 | Przeworsk | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Neuromedic 12
15 | Strzyzow | Poradnie Dobry Czas 12

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4.2. Zasoby Urzedu Miasta Rzeszowa oraz jednostek podlegtych

i wspotpracujacych

Wsrod zasobow Miasta Rzeszowa i jednostek podlegtych oraz

wspotpracujgcych, realizujgcych dziatania z zakresu promocji oraz profilaktyki
zdrowia psychicznego, udzielajgcych wsparcia i opieki wobec 0os6b z zaburzeniami
psychicznymi wymieni¢ nalezy:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

Zaplanowany do powotania Zespot Koordynujgcy Realizacje Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rzeszowa nha lata 2024-2030,
Miejskg Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie,

Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie,

Placéwki oswiatowo-wychowawcze na terenie Miasta Rzeszowa,
Placéwki opiekunczo-wychowawcze na terenie Miasta Rzeszowa,
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng Nr 2 w Rzeszowie,

Centrum Integracji Spotecznej w Rzeszowie,

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia
Uzaleznien w Rzeszowie,

Komende Miejskg Policji w Rzeszowie,

Organizacje pozarzagdowe funkcjonujgce na terenie Rzeszowa,

Grupy samopomocowe funkcjonujgce na terenie Rzeszowa,

Kluby abstynenta funkcjonujgce na terenie Rzeszowa,

Kluby sportowe funkcjonujgce na terenie Rzeszowa,

Instytucje kultury funkcjonujgce na terenie Rzeszowa,

Instytucje szkoleniowe funkcjonujgce na terenie Rzeszowa,

Placowki naukowe i osrodki badan spotecznych na terenie Rzeszowa.
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5. Diagnoza stanu zdrowia mieszkancéw Rzeszowa

5.1. Problemy zdrowotne dorostych mieszkanncéw Rzeszowa

zachowania wskazac¢ nalezy zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod

WSsrdd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych dorostych
mieszkancéw miasta Rzeszowa w grupie zaburzen psychicznych i zaburzen

postacig somatyczng (F40-F49; 38,8% ogotu; ponad 5 tys. rozpoznan) oraz
zaburzenia nastroju (F30-F39; 24,4 % ogétu; ponad 3,1 tys. rozpoznan). Analiza

trendu 5-letniego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
wskazuje na wyrazng tendencje wzrostowg liczby stawianych rozpoznan

w przypadku zaburzenh rozwoju psychologicznego (F80-F89), zespotow

behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
(F50-F59), zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng (F40-F49) oraz zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanych
uzywaniem substanciji psychoaktywnych (F10-F19). W analizowanym okresie
odnotowano wyrazny spadek liczby rozpoznan zaburzen psychicznych organicznych
(FOO0-FQ9), schizofrenii, zaburzen schizotypowych i urojeniowych (F20-F29) oraz

zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajgcych sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
miodzienczym (F90-F98). Szczegdtowe dane zawarto w tabeli VI.

Tab. VI. Liczba rozpoznan zaburzen psychicznych i zaburzei zachowania wg

klasyfikacji ICD-10 w latach 2019-2023 ws$rod dorostych mieszkancéw Rzeszowa.

%
Kod Trend | ogotu
ICD- Nazwa rozpoznania 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019- w
10 2023 | roku
2023
£00- Zaburzenia psychiczne
£09 organiczne, wigcznie 1450| 1302| 1243| 1190| 1277| -12,1% 9,8
Z zespotami objawowymi
Zaburzenia psychiczne
F10- i zachowania spowodowane | 1,551 1079| 1157| 1150| 1234| +6,8%| 9,5
F19 |uzywaniem substanciji
psychoaktywnych
—0 | SEZeITEEL ZEouZeri) 1219| 1093| 1074| 1096| 1085| -11%| 8,3
F29 |schizotypowe i urojeniowe
F30- |Zaburzenia nastroju
F39 |[afektywne] 3187 | 2874 | 2865| 2942| 3168| -0,6%| 24,4
£40- Zaburzenia nerwicowg,
F49 zwigzane ze stresem i pod | 4400| 4060| 4376| 4489| 5046 | +14,7% | 38,8
postacia somatyczna
Zespoty behawioralne
FS0- |zwigzane z zaburzeniami | 153\ 15| 151| 157| 194|+26,8%| 15
F59 |fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi
F60- _Zaburzenla.osobowosm 537| 446| 488| 502| 519| -3.4%| 4.0
F69 |i zachowania dorostych
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E;g' Uposledzenie umystowe 292| 290| 293| 304| 338| +15%| 2.6
F80- | Zaburzenia rozwoju 33 38 55 66 84l +154%| 06
F89 | psychologicznego ’
Zaburzenia zachowania
F90- |i emocji rozpoczynajgce sie 44 o5 29 31 21| 68%| 03
F98 | zwykle w dziecinstwie ' ’
i w wieku mtodzienczym
S || ZESUMENE Py, 3 7| 10| 13| 14| +366%| 0.1
inaczej nie okreslone
Egg Razem 12473 |11342|11741|11940|13000| +4,2% |100,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W roku 2023 najwieksza liczba pacjentow bedgcych mieszkancami miasta

Rzeszowa pojawita sie w systemie publicznej opieki zdrowotnej z powodu innych niz
fobie zaburzeh lekowych (F41; ponad 2,3 tys. 0séb; 1,5% populacji), epizodéw
depresyjnych (F32; prawie 1,7 tys. oséb; 1,1% populacji), reakcji na ciezki stres
i zaburzenia adaptacyjne (F43; prawie 1,3 tys. osob; 0,8% populacji) oraz innych niz
F40-F47 zaburzen nerwicowych (F48; prawie 1,1 tys. oséb; 0,7% populacji).
W przypadku wszystkich ww. zaburzen, poza reakcjg na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne, w okresie 2019-2023 odnotowano wzrost ich rozpowszechnienia
w populacji dorostych mieszkancéw Rzeszowa. Szczegotowe dane przedstawiono
w tabeli VII.

Tab. VII. Liczba dorostych mieszkancow miasta Rzeszowa z rozpoznaniem 30
najczestszych zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wg klasyfikacji ICD-10
w latach 2019-2023.

Kod , . %

ICD- Nazwa rozpoznania Liczba pacjentow populaciji

10 2019|2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019 | 2023

F41 |Inne zaburzenia lekowe 171411843 | 1959| 2152 | 2345 1,1 1,5

F32 |Epizod depresyjny 1609 | 1406 | 1458 | 1538 | 1686 1,0 1,1

g | REELTE M Gl S 1389|1128 | 1257 | 1174| 1278| 09| 0,8
i zaburzenia adaptacyjne

F48 |Inne zaburzenia nerwicowe 975| 800| 844| 843| 1072 0,6 0,7
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia

F10 |zachowania spowodowane uzyciem 918| 847| 919| 911| 980 0,6 0,6
alkoholu

F20 | Schizofrenia 1043 | 932| 929| 924| 915| 0,7 0,6

F33 | Zaburzenia depresyjne nawracajgce | 938| 873| 843| 872| 910 0,6 0,6
Inne zaburzenia psychiczne

e | SOMEOBIENE LA @ERENE L2 966| 864 801| 824| 895| 06| 06
dysfunkcjg mézgu i chorobg
somatyczng

F60 | Specyficzne zaburzenia osobowosci 275| 266| 279| 287| 342 0,2 0,2

=g | ZEIITZEE EETIRE 287| 268| 240| 248| 274| 02| 02
dwubiegunowe

£19 Zaburzeni_apsychiczneizaburzenia 162| 155 157! 157! 165 01 01
zachowania spowodowane
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naprzemiennym przyjmowaniem
srodkéw wyzej wymienionych
(F10-F18) i innych

Zaburzenia wystepujgce pod

F45 | postacig somatyczng (somatoform 149| 133| 145| 133| 161 0,1 0,1
disorders)

F38 |Inne zaburzenia nastroju (afektywne) | 116| 128| 128| 130| 140 0,1 0,1

£42 Zabur.zenie obsesyjno-kompulsyjne 122] 111] 125! 135! 140 0.1 0.1
(nerwica natrectw)
Zaburzenia osobowosci i zachowania

FO7 |spowodowane chorobag, 180 161| 151| 130| 134 0,1 0,1
uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu

g, | IESEIEE IS U 119| 116| 122| 117| 121| 01| 01
umiarkowane

£34 Uporczywe zaburzenia nastroju 171| 144] 1321 123] 119 0.1 0.1
(afektywne)

F70 | Uposledzenie umystowe lekkie 105| 102 90| 107| 118 0,1 0,1

FO3 | Otepienie blizej nieokreslone 111 117| 120 91| 116 0,1 0,1

F84 | Catos$ciowe zaburzenia rozwojowe 32| 38 55 66 80| <0,1 0,1

FOO | Otepienie w chorobie Alzheimera 116| 107| 108 96 76 0,1| <01

F72 | Uposledzenie umystowe znaczne 54| 54 60 55 74| <0,1| <0,1

F22 | Uporczywe zaburzenia urojeniowe 78| 70 62 72 69| <0,1| <0,1

F51 | Nieorganiczne zaburzenia snu 51| 45 58 61 58| <0,1| <0,1
Dysfunkcja seksualna nie

=5 | EPOUEERET ZEOM ZE 84| 61| 63| 64| 58 01| <01
organicznym ani chorobg
somatyczng

£63 Z_aburze’nia nawykéw i popeddéw 60| 49 46 48 56| <01| <01
(impulsow)

F40 | Zaburzenia lekowe w postaci fobii 42 36 41 46 47| <0,1| <0,1
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia

F13 zachowanla_spowodowan_g 45| 39 47 44 45| <01| <01
przyjmowaniem substancji
nasennych i uspakajajgcych
Nieokreslone zespoty behawioralne
zwigzane z zaburzeniami

ek fizj(;dllogicznymi i czynnikami 2 1 3 43| <01} <0l
fizycznymi

£23 Ostre i przemijajgce zaburzenia 29| o5 21 34 40| <01| <01
psychotyczne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

5.2. Problemy zdrowotne dzieci i mlodziezy w Rzeszowie

Wsrdd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych dzieci
i mtodziezy zamieszkujgcych miasto Rzeszéw w grupie zaburzenh psychicznych
i zaburzen zachowania wskazac nalezy zaburzenia rozwoju psychologicznego
(F80-F89; 47,4% ogo6tu; ponad 700 rozpoznan), zaburzenia zachowania i emoc;ji
rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (F90-F98;

28,7% ogotu; ok. 430 rozpoznan) oraz zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem
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I pod postacig somatyczng (F40-F49; 14,1% ogétu; ponad 200 rozpoznan). Analiza
trendu 5-letniego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
wskazuje na wyrazng tendencje wzrostowg liczby stawianych rozpoznan

w przypadku zaburzenh nastroju (F30-F39), uposledzenia umystowego (F70-F79),
zaburzen rozwoju psychologicznego (F80-F89) oraz zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng (F40-F49). W analizowanym
okresie odnotowano wyrazny spadek liczby rozpoznan zaburzen psychicznych

i zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (F10-F19),
zespotow behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi (F50-F59) oraz zaburzen zachowania i emociji rozpoczynajgcych sie
zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (F90-F98). Szczegdtowe dane
zawarto w tabeli VIII.

Tab. VIII. Liczba rozpoznan zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wg
klasyfikacji ICD-10 w latach 2019-2023 wsréd dzieci i mlodziezy w Rzeszowie.

%

Kod Trend | ogoétu

ICD- Nazwa rozpoznania 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019- | w
10 2023 | roku
2023

FOO- |Zaburzenia psychiczne

FO9 |organiczne

Zaburzenia psychiczne
F10- |izachowania spowodowane
F19 |uzywaniem substanciji
psychoaktywnych

F20- | Schizofrenia, zaburzenia
F29 |schizotypowe i urojeniowe
F30- | Zaburzenia nastroju

F39 |[afektywne]

F40- Zat_)urzenia nerwicow_e,
F49 zwigzane ze stresem i pod 192 144 220 225 211 +9,9%| 14,1
postacia somatyczng
Zespoty behawioralne

F50- |zwigzane z zaburzeniami
F59 |fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi

F60- |Zaburzenia osobowosci
F69 |i zachowania dorostych
E;g Uposledzenie umystowe 15 24 29 22 25| +66,6% 1,7
F80- |Zaburzenia rozwoju

F89 |psychologicznego
Zaburzenia zachowania
F90- |i emocji rozpoczynajace
F98 |sie zwykle w dziecinstwie
i w wieku mtodzienczym
Zaburzenie psychiczne,
inaczej nie okreslone

23 18 15 19 12| -47,8%| 0,8

5 8 10 17 13| +160%| 0,9

29 34 52 59 69| +138% | 4,6

18 14 17 12 6| -66,6%| 04

17 17 17 25 16| -59%, 1.1

533| 517 568| 625| 710| +33%| 47,4

606| 378| 398| 378 429 -30% | 28,7

F99 2 3 2 2 5| +150%| 0,3
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FOO-
F99

Razem 1440

1159

1329

1384

1497

+4%

100,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

0,4% populacji), zaburzeh emocjonalnych rozpoczynajgcych sie zwykle

W roku 2023 najwigksza liczba pacjentéw ponizej 18 roku zycia, bedgcych
mieszkancami miasta Rzeszowa, pojawita sie w systemie publicznej opieki
zdrowotnej z powodu catosciowych zaburzen rozwojowych (F84; prawie 700 osob;
1,8% populacji), mieszanych zaburzen zachowania i emocji (F92; prawie 160 osob;

w dziecinstwie (F93; prawie 150 osbb; 0,4% populacji) oraz innych niz fobie zaburzen
lekowych (F41; ok. 100 oséb; 0,3% populacji). W przypadku pierwszego i ostatniego

sposrod ww. zaburzeh w okresie 2019-2023 odnotowano wzrost ich
rozpowszechnienia w populacji dzieci i mtodziezy w Rzeszowie. Szczegotowe dane
przedstawiono w tabeli IX.

Tab. IX. Liczba dzieci i mtodziezy w Rzeszowie z rozpoznaniem 20 najczestszych
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wg klasyfikacji ICD-10 w latach

2019-2023.

Kod . . . %

ICD- Nazwa rozpoznania S e populaciji

10 2019|2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019 | 2023

F84 | Catos$ciowe zaburzenia rozwojowe 522| 509| 556| 615| 699 1.4 1.8

£92 Miesza}_ne zaburzenia zachowania 122| 78 92 80| 159 0.4 0.4
i emocji
Zaburzenia emocjonalne

F93 | rozpoczynajgce sie zwykle 266| 149| 180| 163| 147 0,7 0,4
w dziecinstwie

FA41 |Inne zaburzenia lekowe 51| 39 59 69 96 0,1 0,3

F43 Reakcja rjaciezki stres i zaburzenia 68| 45 88 87 55 0.2 0.1
adaptacyjne

£90 Zaburzenie} hiperkinetyczqe (zespoty 76| 59 31 52 53 0.2 01
nadpobudliwosci ruchowej)

F32 | Epizod depresyjny 19| 25 40 44 43 0,1 0,1

F91 | Zaburzenia zachowania 43| 30 32 28 20 0,1 0,1
Zaburzenia funkcjonowania

s |SLCSEAEYO (Il ES S 18| 16| 19| 21| 19| <0,1| <01
zwykle w dziecinstwie lub w wieku
mtodzienczym

F48 |Inne zaburzenia nerwicowe 31| 33 35 23 18 0,1 <0
Inne zaburzenia zachowania i emocji

pp |[EEPESAMEIEEE S0 AT 40| 30| 29| 25| 18| 01| <0,
w dziecinstwie i w wieku
miodzienczym

£42 Zabur_zenie obsesyjno-kompulsyjne 18 10 17 18 17| <01| <01
(nerwica natrectw)

F38 | Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 6 6 6 6 13| <0,1| <0,1
Zaburzenia wystepujgce pod

F45 | postacig somatyczng (somatoform 16| 11 12 19 13| <0,1| <0,1
disorders)
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FO5 | Tiki 21| 16 15 9 13 0,1| <0,1

F70 | Uposledzenie umystowe lekkie 9 17 19 11 12| <0,1| <0,1

F40 | Zaburzenia lekowe w postaci fobii 6 5 8 8 10| <0,1| <0,1

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane

F19 |naprzemiennym przyjmowaniem 13 9 11 13 9| <0,1| <0,1
srodkéw wyzej wymienionych
(F10-F18) i inne

£63 Z.aburze,nla nawykow i popedow 11 8 10 13 7| <01| <01
(impulsow)

F50 |Zaburzenia odzywiania 15 11 12 9 6| <0,1| <0,1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

5.3. Korzystanie z systemu ochrony zdrowia — osoby doroste

Dorosli mieszkancy miasta Rzeszowa, korzystajgcy ze swiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w poszczegoélnych zakresach na rynku publicznym w roku 2023, najczesciej
otrzymywali Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w poradni
zdrowia psychicznego (prawie 8 tys. pacjentow; 64% ogotu), Swiadczenia
psychologiczne w poradni psychologicznej (ponad 1,1 tys. pacjentéw; 9,1% ogétu)
oraz $wiadczenia w poradni terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu
(780 pacjentow; 6,3% ogotu). W poradniach zdrowia psychicznego odnotowano
ponad 41,2 tys. porad, w poradniach psychologicznych prawie 9,6 tys.,
a w poradniach terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu — ponad 8,3 tys.
porad. Najwyzszy odsetek pacjentow leczgcych sie poza Rzeszowem
zaobserwowano w przypadku wszystkich swiadczen dla dorostych w Centrum
Zdrowia Psychicznego (100%), swiadczen stacjonarnych terapii uzaleznienia
od alkoholu (100%) oraz leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (100%).
Ogétem poza Rzeszowem leczyto sie 7,2% wszystkich pacjentéw. Szczegdtowe
dane przedstawiono w tabeli X.

Tab. X. Liczba dorostych mieszkaincoéw miasta Rzeszowa z rozpoznaniem zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania w grupie FO0-F99 wg klasyfikacji ICD-10,
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w poszczegdélnych zakresach na rynku publicznym w roku 2023.

Pacjenci
Pacjenci Liczba | w osrodkach poza
Nazwa zakresu swiadczen porad/ Rzeszowem
: pobytow : % z
0
’ Liczba Yo Liczba kol. 2
Swiadczenia psychiatryczne 7987 64.0 41 247 198 25

ambulatoryjne dla dorostych

Swiadczenia psychologiczne 1130 9,1 9598 0 0,0

Swiadczenia terapii uzaleznienia

i wspdtuzaleznienia od alkoholu 780 6,3 8 369 9 1,2

Leczenie nerwic 568 4.6 3 496 5 0,9
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Swiadczenia w izbie przyjeé szpitala 423 3.4 569 0 0,0
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych 325 2,6 381 86 26,5
Swiadczenia psychiatryczne

ambulatoryjne dla dorostych w Centrum 221 1,8 904 221 100,0
Zdrowia Psychicznego

Swiadczenia terapii uzaleznienia

od substancji psychoaktywnych innych niz 201 1,6 2271 1 0,5
alkohol

SW|a’d.cze.n|a seksuologiczne i patologii 91 0.7 1089 0 0.0
wspofzycia

Leczenie srodowiskowe (domowe) 90 0,7 896 0 0,0
Swiadczenia psyc.hlatryczr?e dla dorostych g7 0.7 98 g7 100,0
w Centrum Zdrowia Psychicznego

Swiadczenia oplel.q zdrowgtnej 68 0.5 324 68 100,0
w Centrum Zdrowia Psychicznego

Swiadczenia tergpu uzaleznienia 65 0.5 74 65 100,0
od alkoholu stacjonarne

Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla 64 0.5 73 0 0.0
dorostych

Leczenie uzaleznienh stacjonarne 64 0,5 68 32 50,0
SW|ad.c?zen|f'a dzienne psychiatryczne 51 0.4 5384 0 0.0
rehabilitacyjne dla dorostych

Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci

i mtodziezy - poradnia zdrowia 50 0,4 529 5 10,0
psychicznego - Il poziom referencyjny

Leczenie al.koholowych zespg’row 47 0.4 50 47 100,0
abstynencyjnych (detoksykacja)

Leczenie uzaleznien 38 0,3 408 25 65,8
SW|afjczen|a dzienne leczenia zaburzen o8 0.2 9 0 0.0
nerwicowych

Pozostate zakresy 97 0,8 630 52 53,6
Razem 12 475| 100,0 73 550 901 7,2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia.

5.4. Korzystanie z systemu ochrony zdrowia — dzieci i mtodziez

Mieszkancy miasta Rzeszowa w wieku ponizej 18 roku zycia, korzystajgcy
ze Swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

w poszczegoélnych zakresach na rynku publicznym w roku 2023, najczesciej

otrzymywali Swiadczenia w centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
Il poziomu referencyjnosci tj. w poradni zdrowia psychicznego lub w ramach oddziatu

dziennego — tgcznie byto to 715 pacjentow (44% ogétu). Kolejnych 299 osob
skorzystato w analizowanym okresie ze swiadczen ambulatoryjnych w poradni

zdrowia psychicznego poza Centrum Zdrowia Psychicznego (18,4%), a 263 osoby
ze swiadczen poradni dla osob z autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi
zaburzeniami rozwoju (16,2%). Najwyzszy odsetek pacjentow leczgcych sie poza
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Rzeszowem zaobserwowano w przypadku swiadczen w osrodku
wysokospecijalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - lll poziom referencyjny

(100%). Ogotem poza Rzeszowem leczyto sie 11,3% wszystkich pacjentéw.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XI.

Tab. XI. Liczba dzieci i mtodziezy w Rzeszowie z rozpoznaniem zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania w grupie FO0-F99 wg klasyfikacji ICD-10,
korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien w poszczegolnych zakresach na rynku publicznym w roku

2023.
Pacjenci
Pacjenci Liczba | w osrodkach poza
Nazwa zakresu swiadczen porad/ Rzeszowem
Liczba % EeRvie Liczba %z
kol. 2

Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy - poradnia zdrowia 403 24,8 2572 44 10,9
psychicznego - Il poziom referencyjny
pentrum .ZdI‘OWIa p.sychlcznego QIa dzieci 312 192 1434 50 16.0
i mtodziezy - Il poziom referencyjny
Swiadczenia psychiatryczne 299| 18,4 1308 10 33
ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy
Swiadczenia dla 0séb z autyzmem
dzieciecym lub innymi catoSciowymi 263 16,2 1208 21 8,0
zaburzeniami rozwoju.
Osrodek srodowiskowej opieki
psychglog.lcznej |_p§ychoterapeutycznej 171 10,5 1757 16 9.4
dla dzieci i mtodziezy
- | poziom referencyjny
Swiadczenia psychologiczne 73 4,5 908 0 --
SW|adczen|.a psychiatryczne 42 26 166 4 9.5
ambulatoryjne dla dorostych
Osrodek wysokospecjalistycznej
catodobowej opieki psychiatrycznej 29 1,8 35 29 100,0
- lIl poziom referencyjny
Swiadczenia terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych innych niz 14 0,9 159 0 --
alkohol
Osrodek Srodowiskowej opieki
psychc.)log.lcznej |_p§ychotera.1peutycznej 7 0.4 10 4 571
dla dzieci i mtodziezy - | poziom
referencyjny
Pozostate zakresy 12 0,7 63 6 50,0
Razem 1625| 100,0 9620 184 11,3

Zrbdto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia.
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5.5. Niepetnosprawnos¢ wsrod mieszkancow Rzeszowa

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci dla Miasta
Rzeszowa w latach 2022-2023 wydat tgcznie 7 701 orzeczen stwierdzajgcych stopien
niepetnosprawnosci, w tym 1 109 z przyczyn zwigzanych z zaburzeniami zdrowia
psychicznego (14,4% ogotu). Wsréd ogdtu orzeczeh stwierdzajgcych stopien
niepetnosprawnosci z powodu omawianych przyczyn znalazly sie 64 orzeczenia
oznaczone symbolem 01-U (niepetnosprawnos¢ intelektualna; 5,8%), 943 oznaczone
symbolem 02-P (choroby psychiczne; 85%) oraz 102 z symbolem 12-C (cato$ciowe
zaburzenia rozwojowe, powstate przed 16. rokiem zycia, z utrwalonymi zaburzeniami
interakcji spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz stereotypami zachowan,
zainteresowan i aktywnosci o co najmniej umiarkowanym stopniu nasilenia; 9,2%).

Wsrdod 1 109 wydanych w latach 2022-2023 orzeczen wiekszos¢ dotyczyta

umiarkowanego (56,4%) oraz lekkiego (33,6%) stopnia niepetnosprawnosci. Liczba
orzeczen wydawanych w latach 2022-2023 w zwigzku z zaburzeniami zdrowia
psychicznego pozostaje na statym poziomie. Szczegotowych danych dostarcza

tabela XII.

Tab. XIl. Liczba orzeczen stwierdzajgca stopien niepetnosprawnosci wydanych przez
Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci dla Miasta Rzeszowa

w latach 2022-2023.

Stopien Symbol przyczyny Rok
niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci* 2022 2023 e ——
Razem Liczba 44 66 110
% ogotu 8,0 11,8 9,9
Stopien znaczny 01-U Liczba 12 13 25
02-P Liczba 26 37 63
12-C Liczba 6 16 22
Razem Liczba 321 305 626
% ogotu 58,5 54,5 56,4
Stopien umiarkowany | 01-U Liczba 16 14 30
02-P Liczba 290 279 569
12-C Liczba 15 12 27
Razem Liczba 184 189 373
% ogotu 33,5 33,8 33,6
Stopien lekki 01-U Liczba 8 1 9
02-P Liczba 153 158 311
12-C Liczba 23 30 53
Razem Liczba 549 560 1109
% ogo6tu 100,0 100,0 100,0
01U Liczba 36 28 64
¥ acznie % ogotu 6,6 5,0 5,8
02-P Liczba 469 474 943
% ogotu 85,4 84,6 85,0
12-C Liczba 44 58 102
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| % ogétu 8,0 10,4 9,2
* 01-U: niepetnosprawnos¢ intelektualna; 02-P: choroby psychiczne; 12-C: catosciowe zaburzenia
rozwojowe, powstate przed 16. rokiem zycia, z utrwalonymi zaburzeniami interakcji spotecznych lub
komunikacji werbalnej oraz stereotypami zachowan, zainteresowan i aktywnosci o co najmniej
umiarkowanym stopniu nasilenia.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci dla Miasta Rzeszowa

W latach 2022-2023 orzeczenia stwierdzajgce stopien niepetnosprawnosci
Z przyczyn zwigzanych z zaburzeniami zdrowia psychicznego wydawane byty
gtéwnie osobom w wieku 41-60 lat (43,9% ogotu) oraz 26-40 lat (24,3%), a takze
osobom z wyksztatceniem srednim (37,6%) lub zasadniczym zawodowym (24,1%).
Zdecydowana wiekszo$¢ tych oséb pozostawata niezatrudniona na czas wydania
orzeczenia (78,2%). Nie zaobserwowano réznic w czestosci wydawania orzeczen
pomiedzy ptciami.

W latach 2022-2023 wydano takze 548 orzeczen stwierdzajgcych stopien
niepetnosprawnosci z przyczyn zwigzanych z zaburzeniami zdrowia psychicznego
w populacji mieszkancow Rzeszowa w wieku do 16 roku zycia. Zdecydowana
wiekszos¢ wydana zostata w zwigzku catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi,
powstatymi przed 16 rokiem zycia, z utrwalonymi zaburzeniami interakcji
spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz stereotypami zachowan, zainteresowan
i aktywnosci o co najmniej umiarkowanym stopniu nasilenia (kod 12-C; 90,1%).
Niepetnosprawno$¢ intelektualna zwigzana byta z 5,3% wydanych orzeczen, choroba
psychiczna — z 4,6%. Orzeczenia wydawano gtéwnie dzieciom w wieku 8-16 lat
(58,2%) oraz 4-7 lat (30,8%). W grupie tej dominowali chtopcy (77,4%).

W analizowanym okresie odsetek wydawanych orzeczen w omawianej populacji
wzrést 0 22,8% (z 246 w roku 2022 do 302 w roku 2023).

5.6. Zgony z powodu zaburzen psychicznych oraz zamachy samobdéjcze

W roku 2022 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
zmarto 279 mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego. Wskaznik zgonow wyniost
w tym okresie 18/100 tys. mieszkancow, w zwigzku z czym jego wartos¢ byta istotnie
wyzsza w poréwnaniu do tej z roku 2019 (12,1/100 tys.), a takze wyzsza od wartosci
dla kraju w tym samym okresie (15,8/100 tys.). Dane dot. zgondéw z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania nie sg publikowane w statystyce
publicznej na poziomie powiatow, w zwigzku z czym przedstawiono dane dla
wojewodztwa.

W wojewoddztwie podkarpackim obserwuje sie nizszy wskaznik samobojstw
na 10 tys. mieszkancow niz ma to miejsce w kraju ogotem — 1,1 vs. 1,2. Zgodnie
z danymi Komendy Miejskiej Policji w Rzeszowie w latach 2021-2023 w miescie
odnotowano tgcznie 453 zamachy samobdjcze, w tym 52 zakonczone zgonem
(11,5% ogotu). Zdecydowana wiekszos¢ samobdjstw dotyczyta mezczyzn (73,1%).
Srednia wieku 0s6b popetniajgcych samobdjstwa w analizowanym okresie wyniosta
44,7 lat, mediana 42 lata. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze wsrdd tych 52 oséb
znalazta sie jedna z grupy dzieci i mtodziezy — byta to osoba w wieku 16 lat.

W analizowanym okresie odnotowano trend rosngcy w liczbie samobdjstw
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popetnianych przez mieszkancow Rzeszowa — w roku 2021 byto to 11, w roku
2023 juz 27 (1,5-krotny wzrost).

Najwazniejsze wnioski

1.

WSsrod najbardziej rozpowszechnionych problemoéw zdrowotnych dorostych
mieszkancéw miasta Rzeszowa w grupie zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania wskazac¢ nalezy zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczng oraz zaburzenia nastroju. Analiza trendu 5-letniego
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wskazuje

na wyrazng tendencje wzrostowg liczby stawianych rozpoznan w przypadku
zaburzen rozwoju psychologicznego, zespotow behawioralnych zwigzanych

z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi, zaburzeh nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng oraz zaburzen psychicznych
i zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. Nalezy
jednak podkresli¢, ze czesciowo za trend rosngcy w zakresie rozpowszechnienia
ww. zaburzen odpowiada¢ moze wieksza swiadomos¢ spoteczna i tym samym
— wieksza zgfaszalnosc.

W roku 2023 najwieksza liczba pacjentéw bedacych mieszkancami miasta
Rzeszowa pojawita sie w systemie publicznej opieki zdrowotnej z powodu innych
niz fobie zaburzen lekowych, epizodéw depresyjnych oraz reakcji na ciezki stres
i zaburzenia adaptacyjne.

Dorosli mieszkancy miasta Rzeszowa, korzystajacy ze swiadczeh zdrowotnych
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w poszczegolnych
zakresach na rynku publicznym w roku 2023, najczesciej otrzymywali
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w poradni zdrowia
psychicznego, swiadczenia psychologiczne w poradni psychologicznej oraz
Swiadczenia w poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu.
Wsrdd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych dzieci

I mtodziezy zamieszkujgcych miasto Rzeszow w grupie zaburzen psychicznych

i zaburzen zachowania wskazac¢ nalezy zaburzenia rozwoju psychologicznego,
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie

i w wieku mtodzienczym oraz zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczng. Analiza trendu 5-letniego rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania wskazuje na wyrazng tendencje wzrostowg
liczby stawianych rozpoznan w przypadku zaburzen nastroju, uposledzenia
umystowego, zaburzen rozwoju psychologicznego oraz zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng. Nalezy jednak podkreslic,
ze podobnie jak w przypadku oséb dorostych, czesciowo za trend rosngcy

w zakresie rozpowszechnienia ww. zaburzeh odpowiada¢ moze wieksza
Swiadomos¢ spoteczna i tym samym — wigksza zgtaszalnosc.

W roku 2023 najwieksza liczba pacjentdéw ponizej 18 roku zycia, bedacych
mieszkancami miasta Rzeszowa, pojawita sie w systemie publicznej opieki
zdrowotnej z powodu catosciowych zaburzenh rozwojowych, mieszanych
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zaburzen zachowania i emocji, emocjonalnych rozpoczynajgcych sie zwykle

w dziecinstwie oraz innych niz fobie zaburzen lekowych.

. Mieszkanhcy miasta Rzeszowa w wieku ponizej 18 roku zycia, korzystajgcy

ze Swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w poszczegolnych zakresach na rynku publicznym w roku 2023,
najczesciej otrzymywali Swiadczenia w centrum zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy Il poziomu referencyjnosci (w poradni zdrowia psychicznego lub

w ramach oddziatu dziennego) oraz $wiadczenia ambulatoryjne w poradni
zdrowia psychicznego poza Centrum Zdrowia Psychicznego.

. Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci dla Miasta
Rzeszowa w latach 2022-2023 wydat tgcznie ponad 1,1 tys. orzeczen

0 niepetnosprawnosci z przyczyn zwigzanych z zaburzeniami zdrowia
psychicznego. Dominowaty wsréd nich orzeczenia wydane w zwigzku

z chorobami psychicznymi (kod 02-P), a takze orzeczenia o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci. Liczba orzeczen wydawanych w latach 2022-2023
w zwigzku z zaburzeniami zdrowia psychicznego pozostaje na statym poziomie.
. W latach 2022-2023 wydano 548 orzeczen stwierdzajgcych stopien
niepetnosprawnosci z przyczyn zwigzanych z zaburzeniami zdrowia
psychicznego w populacji mieszkancéw Rzeszowa w wieku do 16 roku zycia
Zdecydowana wiekszo$¢ wydana zostata w zwigzku cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi, powstatymi przed 16 rokiem zycia, z utrwalonymi zaburzeniami
interakcji spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz stereotypami zachowan,
zainteresowan i aktywnosci o co najmniej umiarkowanym stopniu nasilenia (kod
12-C).

. W roku 2022 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania zmarto
279 mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego. Wskaznik zgonow w tym
okresie byt istotnie wyzszy w poréwnaniu do roku 2019, a takze wyzszy od tego
dla kraju w tym samym okresie.

10.W wojewodztwie podkarpackim obserwuje sie nizszy wskaznik samobojstw

na 10 tys. mieszkancéw niz ma to miejsce w kraju ogétem. W Rzeszowie
w latach 2021-2023 odnotowano tgcznie 453 zamachy samobodjcze, w tym
52 zakonczone zgonem.
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6. Ocena potrzeb zdrowotnych oraz oczekiwan w zakresie zdrowia

psychicznego w populacji miasta Rzeszowa

6. 1. Potrzeby zdrowotne os6b dorostych w Rzeszowie

W badaniu kwestionariuszowym dotyczgcym oceny potrzeb zdrowotnych
I oczekiwan w zakresie zdrowia psychicznego w populacji dorostych mieszkancow
Rzeszowa udziat wzieto 1 340 osob, w tym 1 014 kobiet (75,7%), 285 mezczyzn
(21,2%) oraz 41 osob, ktére nie chciaty poda¢ swojej ptci (3,1%). Zdecydowana
wiekszos¢ ankietowanych legitymowata sie wyksztatceniem wyzszym (65,2%) lub
Srednim (17,3%). Byly to gtéwnie osoby aktywne zawodowo (62,8%), uczniowie lub
studenci (18,9%), a takze emeryci/rencisci (15,3%). Ponad 63% badanych
pozostawato w zwigzku matzenskim lub partnerskim, 24,2% zadeklarowato stan
wolny. Sytuacja finansowa rodziny oceniana byta najczesciej jako przecietna (43,6%)
lub dobra (39,7%). Celem ukazania zaleznosci miedzy wiekiem a wybranymi
zmiennymi, badang populacje podzielono na osoby ponizej 30 roku zycia
(354 respondentow; 26,4% ogotu), osoby w wieku 30-44 lat (441 respondentow;
32,9%), osoby w wieku 45-59 lat (309 respondentéw; 23,1%) oraz osoby w wieku
60 lat i wiecej (236 respondentow; 17,6%). Ponad potowa badanej zbiorowosci
zamieszkuje osiem nastepujgcych dzielnic Rzeszowa: Baranéwka (11,8% ogétu),
Nowe Miasto (8,2%), Drabinianka (7,2%), Srodmiescie (6,7%), Przybyszéwka
(5,7%), Stocina (4,4%), Zalesie (4,4%) oraz Osiedle Kmity (4,1%).

Ankietowani w wiekszo$ci oceniajg stan swojego zdrowia fizycznego jako
dobry lub bardzo dobry — fgcznie 60,5% odpowiedzi. W przypadku zdrowia
psychicznego wartosc ta jest juz nizsza — dobre lub bardzo dobre zdrowie psychiczne
deklaruje 50,4% badanych oséb. Zaréwno stan zdrowia fizycznego, jak
i psychicznego, w niewielkim stopniu koreluje z pfcig grupy badanej. Mezczyzni nieco
czesciej, w poréwnaniu do kobiet, deklarowali zty lub bardzo zty stan zdrowia
fizycznego (7,4% vs. 5,2%) oraz psychicznego (17,9% vs. 12,3%). Ponadto nalezy
zwroci¢ uwage na wyraznie nizszy odsetek osob oceniajgcych stan swojego zdrowia
fizycznego i psychicznego jako dobry lub bardzo dobry w podgrupie niepodajgcej
swojej ptci w badaniu kwestionariuszowym. Analiza pozyskanych danych wskazata
na wyrazng zaleznosc¢ stanu zdrowia od wieku osob ankietowanych. Najwyzszy
odsetek osOb oceniajgcych swoje zdrowie jako zte lub bardzo zte obserwuje sie
w grupie najstarszej (10,2% vs. 5,7% dla ogétu), z kolei najnizszy — w grupie
wiekowej 30-44 lat (2%). W przypadku zdrowia psychicznego grupg najczesciej
oceniajgcg negatywnie stan swojego zdrowia w tym aspekcie sg osoby ponizej
30 roku zycia (25,4% vs. 13,6% dla ogétu), z kolei najrzadziej — osoby w wieku 45-59
lat (7,4%). Stan swojego zdrowia fizycznego jako dobry lub bardzo dobry wyraznie
rzadziej oceniajg osoby najgorzej wyksztatcone (34,8% vs. 64,8% ankietowani
z wyksztatceniem wyzszym), bezrobotni oraz emeryci/rencisci (odpowiednio
55% i 40,5% vs. 66,9% aktywni zawodowo), a takze osoby niepozostajgce
w zwigzkach (53,5% vs. 64,6% ankietowani pozostajgcy w zwigzkach). Ponadto
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swoje zdrowie fizyczne jako dobre lub bardzo dobre wyraznie czesciej oceniajg
osoby o najlepszej sytuacji finansowej (74,4% vs. 29,7% ankietowani o ztej lub

bardzo ztej sytuaciji). Stan swojego zdrowia psychicznego jako dobry lub bardzo
dobry wyraznie rzadziej oceniajg osoby najgorzej wyksztatcone
(36,4% vs. 55,8% ankietowani z wyksztatceniem wyzszym), uczniowie/studenci oraz
osoby bezrobotne (odpowiednio 33,6% i 37,5% vs. 56,5% aktywni zawodowo),

a takze osoby niepozostajgce w zwigzkach (40,8% vs. 56,1% ankietowani

pozostajgcy w zwigzkach). Podobnie jak w przypadku zdrowia fizycznego, rowniez
swoje zdrowie psychiczne jako dobre lub bardzo dobre wyraznie czesciej oceniajg
osoby o najlepszej sytuacji finansowej (64,5% vs. 17,1% ankietowani o ztej lub
bardzo ztej sytuacji). Szczegétowe dane przedstawiono w tabelach XIlI-XV.

Tab. Xlll. Ogélna ocena stanu zdrowia os6b dorostych.

: Zdrowie fizyczne Zdrowie psychiczne
Stan zdrowia - -
liczba % ogotu liczba % ogotu

bardzo zty 17 1,3 46 3,4
zty 59 4.4 137 10,2
taki sobie 453 33,8 481 35,9
dobry 681 50,8 577 43,1
bardzo dobry 130 9,7 99 7.4
razem 1340 100 1340 100

Tab. XIV. Stan zdrowia fizycznego oséb dorostych w zaleznosci od wybranych

zmiennych.
. Zty | | Dobry/
Zmienna Bardzo zly Taki sobie Bardzo Razem
dobry
Badana populacja ogotem 57% 33,8% 60,5% 100,0%
Pteé
kobieta 5,2% 33,5% 61,2% 100,0%
mezczyzna 7,4% 31,6% 61,1% 100,0%
nie chce podawac 4,9% 56,1% 39,0% 100,0%
Wiek
<30 lat 6,2% 33,9% 59,9% 100,0%
30-44 lata 2,0% 27,9% 70,1% 100,0%
45-59 lat 6,8% 30,4% 62,8% 100,0%
260 lat 10,2% 49,2% 40,7% 100,0%
Wyksztatcenie
wyzsze 4,1% 31,1% 64,8% 100,0%
Srednie 8,3% 36,3% 55,5% 100,0%
nizsze niz srednie 10,6% 54,5% 34,8% 100,0%
Status zawodowy
aktywny zawodowo 3.2% 29,9% 66,9% 100,0%
emeryt/rencista 11,7% 47.8% 40,5% 100,0%
uczen/student 7,9% 35,6% 56,5% 100,0%
bezrobotnaly 12,5% 32,5% 55,0% 100,0%
Stan cywilny
osoby w zwigzkach 4.3% 31,1% 64,6% 100,0%
osoby niepozostajgce w zwigzku 8,1% 38,4% 53,5% 100,0%
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Sytuacja finansowa

zta / bardzo zta 28,8% 41,4% 29,7% 100,0%
przecietna 4,6% 44,3% 51,0% 100,0%
dobra / bardzo dobra 2,6% 22,9% 74,4% 100,0%

Tab. XV. Stan zdrowia psychicznego oséb dorostych w zaleznosci od wybranych
zmiennych.

. Zly | | o
Zmienna Bardzo zly Taki sobie Bardzo Razem
dobry
Badana populacja ogétem 13,6% 35,9% 50,4% 100,0%
Pte¢
kobieta 12,3% 36,8% 50,9% 100,0%
mezczyzna 17,9% 31,2% 50,9% 100,0%
nie chce podawac 17,1% 46,3% 36,6% 100,0%
Wiek
<30 lat 25,4% 38,4% 36,2% 100,0%
30-44 lata 9,5% 35,4% 55,1% 100,0%
45-59 lat 7,4% 31,4% 61,2% 100,0%
260 lat 11,9% 39,0% 49,2% 100,0%
Wyksztatcenie
wyzsze 9,6% 34,6% 55,8% 100,0%
Srednie 20,8% 38,3% 41,0% 100,0%
nizsze niz srednie 24,2% 39,4% 36,4% 100,0%
Status zawodowy
aktywny zawodowo 10,0% 33,5% 56,5% 100,0%
emeryt/rencista 10,7% 40,5% 48,8% 100,0%
uczen/student 28,1% 38,3% 33,6% 100,0%
bezrobotnaly 15,0% 47 5% 37,5% 100,0%
Stan cywilny
osoby w zwigzkach 9,6% 34,3% 56,1% 100,0%
osoby niepozostajace w zwigzku 20,6% 38,6% 40,8% 100,0%
Sytuacja finansowa
zta / bardzo zta 44,1% 38,7% 17,1% 100,0%
przecietna 15,1% 43,7% 41,3% 100,0%
dobra / bardzo dobra 7,1% 28,4% 64,5% 100,0%

Problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajgce przez 6 miesiecy lub
dtuzej dotyczg 605 respondentow (45,1% ogdtu), w przypadku 211 osob obejmujg
one sfere zdrowia psychicznego (15,7% ogotu). Pozostawanie osobg
z niepetnosprawnosciami deklaruje 201 ankietowanych (15%), ale orzeczenie
0 niepetnosprawnosci posiada 159 os6b (11,9% ogétu). Pod statg opiekg lekarskg
i/lub pielegniarskg przebywa 40,7% respondentéw (545 osob). Powazne
ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci w zwigzku ze stanem zdrowia
deklaruje 31 0s6b (2,3%), umiarkowane — 290 os6b (21,6%). Zdecydowana
wiekszos$¢ badanej populacji nie ma takich ograniczenh (76%). W$rod ogoétu
ankietowanych jedynie 35,6% wskazato prawidtowo, ze w najwiekszym stopniu
na stan zdrowia wptywajg wtasne zachowania i styl zycia. Pozostate osoby
odpowiadaty, ze sg to czynniki Srodowiskowe (30,6%), czynniki genetyczne
i biologiczne (23,4%) oraz organizacja i jakosc opieki zdrowotnej (10,4%).

38



Prawie 1/5 respondentow radzi sobie ze stresem Zle lub bardzo Zle — tacznie
18% ogotu. Najwyzszy odsetek osdb radzgcych sobie ze stresem dobrze i bardzo
dobrze zaobserwowano w grupie w wieku 45-59 lat (44,3%) oraz w wieku 60 lat
i wiecej (41,5%), najnizszy — w najmtodszej grupie wiekowej tj. ponizej 30 roku zycia
(24,5%). W ostatniej wymienionej grupie odnotowano takze najwyzszy odsetek osdb
radzacych sobie ze stresem Zle lub bardzo Zle (32,5%). Bioragc pod uwage kryterium
ptci, zdecydowanie najczesciej dobrze lub bardzo dobrze radzg sobie ze stresem
mezczyzni (48,1% vs. 31,7% kobiety oraz osoby niepodajgce swojej ptci). Z kolei
najwyzszy odsetek odpowiedzi ,zle” lub ,bardzo zle” w tym pytaniu odnotowano dla
0s6b niepodajgcych swojej pici (24,4%) oraz kobiet (19%). W przypadku mezczyzn
byto to 13,3%. Dane zobrazowano za pomocg rycin 1-3.

4,4%  4,6%

13,4%
30,7%

46,9%

= bardzo zle =zle =tak sobie dobrze = bardzo dobrze

Ryc. 1. Radzenie sobie ze stresem w populacji oséb dorostych.

60,0%
49,9%
50,0% 46,9%}1 3% 47,0%
,3%

42,9% 1.5%

40,0%
32,59 3.8%
30,0%
o 4,6%
20,0% 16,39
. 11,49
10,0% 8,7% I
0,0% I
<30 lat 30-44 lata 45-59 |at 260 lat

m7le / bardzo zle mtak sobie ®dobrze / bardzo dobrze

Ryc. 2. Radzenie sobie ze stresem w populacji oséb dorostych w zaleznosci od wieku.
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nie chce podawac

Ryc. 3. Radzenie sobie ze stresem w populacji oséb dorostych w zaleznosci od ptci.

Kolejnych 12 pytan w kwestionariuszu dotyczyto okresu ostatnich 4 tygodni
zycia respondentdw i opartych zostato na wybranych pytaniach z kwestionariusza
standaryzowanego WHOQOL-BREF, wykorzystywanego do oceny jakosci zycia.
Prawie 70% respondentéw subiektywnie ocenia swojg jakos¢ zycia jako dobrg lub
bardzo dobrg, a prawie 63% jest zadowolonych lub bardzo zadowolonych
ze swojego zycia. Wsrdd pieciu obszaréw badanych w kolejnych pytaniach,
relatywnie najgorzej przedstawia sie kwestia zadowolenia ze snu oraz wydolnosci
w zyciu codziennym. Ze swojego snu jest niezadowolonych lub bardzo
niezadowolonych 30,1% badanych, w przypadku codziennej wydolnosci
— jest to ponad 18%. Ponad 10% badanych jest niezadowolonych lub bardzo
niezadowolonych ze swoich osobistych relacji z ludZzmi, ponad 13% ze wsparcia
otrzymywanego od swojej rodziny, a 9,2% - ze wsparcia otrzymywanego
od przyjaciét/znajomych. Jedynie niespetna 40% ankietowanych deklaruje,
ze ma duzo lub bardzo duzo radosci w zyciu, z kolei 13,1% - wcale lub nieco.

Az 10% badanych uwaza, ze ich zycie ma sens jedynie w matym lub bardzo matym
stopniu. Prawie 48% respondentéw zawsze, bardzo czesto lub czesto doswiadcza
negatywnych uczuc¢. Prawie 70% badanych czuje sie dos¢ bezpiecznie lub bardzo
bezpiecznie w swoim codziennym zyciu. Ponad 46% osdb deklaruje, ze w ich opinii
otoczenie dos$¢ dobrze lub bardzo dobrze sprzyja ich zdrowiu, kolejnych

12,8% uwaza, ze jedynie nieco lub wcale. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli
XVI.
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Tab. XVI. Struktura procentowa odpowiedzi na pytania z obszaru oceny jakosci zycia
w populacji oséb dorostych.

Pytanie z obszaru oceny jako$ci zycia (% odpowiedzi)

bardzo

ani dobra,

bardzo

Odpowiedzi: zta . dobra razem
zta ani zta dobra
etz st e [Ehese 1,3 35 26,1 61,3 77| 100,0
zycia?
bardzo ani zado-
) : : bardzo
L niezado- | niezado- | wolony/a, ani | zadowo
Odpowiedzi: . zadowo | razem
wolony/ | wolony/a | niezadowo- | -lony/a
-lony/a
a lony/a
Czy jestes
zadowolonaly 3,0 8,7 25,4 55,4 7,4 100,0
Ze swojego zycia?
Czy jestes
zadowolonaly 6,4 23,7 25,2 38,6 6,1 100,0
Ze swojego snu?
Czy jestes
ZECOUIBISTIRN 22 SUIEE 2,6 15,6 30,1| 458 59| 100,0
wydolnosci w zyciu
codziennym?
Czy jestes
zadowolonaly ze swoich 25 7.9 24,9 54,4 10,2 100,0
osobistych relacji
Z ludzmi?
Czy jestes
zadowolonaly z oparcia
i wsparcia, jakie 2,9 10,4 18,7 41,2 26,7| 100,0
dostajesz od swojej
rodziny?
Czy jestes
zadowolonaly z oparcia
i wsparcia, jakie 2,7 6,5 25,0 48,8 17,0 100,0
dostajesz od swoich
przyjaciét/znajomych?

. , . . . bardzo
Odpowiedzi: wcale nieco Srednio duzo duzo razem
18 R [t 2,0 11,0 476 329 64| 1000
W Zyciu?

w w w
. bardzo | w matym | w Srednim . bardzo
Odpowiedzi: . : duzym . razem
matym | stopniu stopniu . duzym
. stopniu .
stopniu stopniu
W jakim stopniu
ocenisz, ze Twoje zycie 4,0 6,0 28,6 41,2 20,2 100,0
ma sens?
dos¢ | bardzo
Odpowiedzi: wcale nieco Srednio bezpie- | bezpie- | razem
cznie cznie
Jak bezpiecznie czujesz
sie w swoim 1,9 4,7 23,7 55,7 13,9 100,0

codziennym zyciu?
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. : . , do$¢ | bardzo
Odpowiedzi: wcale nieco srednio razem
dobrze | dobrze

W jakim stopniu Twoje
otoczenie sprzyja 5,4 7,5 40,7 40,7 5,7 100,0
Twojemu zdrowiu?

bardzo

Odpowiedzi: nigdy | rzadko czesto czesto

Zawsze | razem

Jak czesto
doswiadczasz
negatywnych uczug,
takich jak
przygnebienie, rozpacz,
czy lek?

2,7 49,8 32,2 13,0 2,4 100,0

Celem ukazania zaleznosci miedzy oceng jakoscig zycia w populaciji
dorostych mieszkancéw Rzeszowa a wybranymi zmiennymi, wszystkim
odpowiedziom na ww. 12 pytan przydzielono punkty w skali 1-5, gdzie 1 punkt
odpowiadat zawsze odpowiedzi najbardziej negatywnej (np. wcale, w bardzo matym
stopniu), a 5 punktdéw odpowiedzi najbardziej pozytywnej (np. bardzo dobrze,

w bardzo duzym stopniu). Nastepnie zsumowano liczbe uzyskanych punktéw

ze wszystkich pytan i obliczono dla nich srednig arytmetyczng, co pozwolito uzyskac
ocene jakosci zycia dla kazdego z respondentéow w skali 1-5 z minimum na poziomie
1 oraz maksimum na poziomie 5. Im blizsza warto$ci 1 byta uzyskana wartos¢, tym
nizsza jako$¢ zycia. Parametr ten dla ogétu badanej populacji zostat oceniony

na poziomie 3,53 (mediana 3,58). Porownanie Srednich arytmetycznych

w podgrupach wykazato, ze nizszg (niz Srednia dla catej populacji) jakos¢ zycia
obserwuje sie u oséb w wieku ponizej 30 roku zycia (3,40) oraz w wieku 60 lat

i wiecej (3,47), u osob niepodajgcych w kwestionariuszu swojej pici (3,46),
respondentéw z wyksztatceniem innym niz wyzsze (3,32-3,43), osob nieaktywnych
zawodowo, w tym uczniéw i studentow (3,38-3,46), ankietowanych niepozostajgcych
w zwigzku (3,38) oraz oséb 0 najgorszej i przecietnej sytuacji finansowej (2,89-3,40).
Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XVII.

Tab. XVII. Jakos$¢ zycia w populacji oséb dorostych na skali 1-5 w zaleznosci
od wybranych zmiennych.

Zmienna Min. Max. Srednia eI
standardowe

Ogoétem 1,08 5,00 3,53 0,61
Grupa wiekowa
<30 lat 1,33 4,92 3,40 0,67
30-44 lata 1,67 4,92 3,57 0,57
45-59 lat 1,08 5,00 3,65 0,60
260 lat 1,08 4,75 3,47 0,55
Pte¢
kobieta 1,08 5,00 3,53 0,59
mezczyzna 1,08 4,92 3,53 0,66
nie chce podawacé 2,00 4,92 3,46 0,66
Wyksztatcenie
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wyzsze 1,08 5,00 3,58 0,59
srednie 1,08 4,92 3,43 0,63
nizsze niz srednie 1,33 4,92 3,32 0,59
Status zawodowy

aktywny zawodowo 1,08 5,00 3,59 0,59
emeryt/rencista 1,33 4,58 3,46 0,54
uczen/student 1,08 4,92 3,38 0,67
bezrobotny 1,67 4,42 3,35 0,69
Stan cywilny

osoby w zwigzkach 1,08 5,00 3,61 0,56
osoby niepozostajace w zwigzku 1,33 4,92 3,38 0,65
Sytuacja finansowa

zta / bardzo zia 1,08 4,92 2,89 0,67
przecietna 1,67 5,00 3,40 0,54
dobra / bardzo dobra 1,08 5,00 3,75 0,55

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw ocenia dostepnosc finansowanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w Rzeszowie jako niskg (29,2%) lub bardzo niska (27,4%). Ponad 58% badanych nie
ma wiedzy na temat funkcjonujgcych w miescie placowek oferujgcych wsparcie
psychologiczne i/lub psychiatryczne osobom dorostym oraz dzieciom i mfodziezy.
W okresie ostatniego roku potrzebe wsparcia psychologicznego i/lub
psychiatrycznego odczuwato ponad 73% ankietowanych, a co najmniej czesto
zdarzato sie to ponad 39%. W dniu wypetniania kwestionariusza potrzebe takg
deklarowato 33% respondentow (195 osdb), w tym najczesciej z powodu obnizenia
nastroju (23,4%), problemow z radzeniem sobie ze stresem (19,4%), nieustepujgcym
znacznym poczuciem leku (16,2%) oraz problemami z relacjami z innymi ludzmi
(10,2%). W okresie ostatniego roku ze wsparcia psychologicznego i/lub
psychiatrycznego korzystato ponad 40% ankietowanych i/lub cztonkdéw ich rodzin.
W przypadku wsparcia udzielanego przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne
lub jednostki systemu oswiaty byto to niespetna 15%.

W opinii respondentow do najwiekszych probleméw w obszarze zdrowia
psychicznego oséb dorostych w Rzeszowie nalezg zaburzenia nastroju
(54,7% ogotu), uzaleznienia (50,3%) oraz zaburzenia lekowe i nerwicowe (39,6%)
(Tabela XVIII).

Tab. XVIII. Najwieksze problemy w obszarze zdrowia psychicznego oséb dorostych
w Rzeszowie w opinii respondentéw.

Problem zdrowotny Liczba| %
zaburzenia nastroju (m.in. depresja i epizody depresyjne) 733| 54,7
uzaleznienia (m.in. od alkoholu, narkotykow, tytoniu) 674| 50,3
zaburzenia lekowe i nerwicowe (np. fobie, zaburzenia zwigzane

530| 39,6
ze stresem)
zaburzenia behawioralne (np. zaburzenia odzywiania, snu, zaburzenia

165| 12,3
seksualne)
choroby powodujgce zaburzenia proceséw logicznego myslenia, oceny 66 49

sytuacji i odczuwania emocji (m.in. schizofrenia)
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zaburzenia spowodowane uszkodzeniem lub nieprawidtowym

funkcjonowaniem mozgu (m.in. réznego rodzaju otepienia, w tym te 63 4,7
w chorobie Alzheimera)

zaburzenia rozwoju psychologicznego (np. zaburzenia rozwoju mowy, 22 16
jezyka, rozwoju psychologicznego) '
uposledzenia umystowe 16 1,2
nie wiem 119 8,9

Respondentéw w ramach badania zapytano takze jak oceniajg dostepnosc¢
do Swiadczen zdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego realizowanych przez
Urzad Miasta Rzeszowa. Ponad 32% grupy badanej (434 osoby) nie ma w ogéle
wiedzy o tego rodzaju dziataniach. Pozostali ankietowani oceniajg te dostepnosé
w wiekszosci przypadkow jako niskg (23%) lub bardzo niskg (15,4%). Prawie

92% ankietowanych jest zdania, ze Urzad Miasta Rzeszowa powinien realizowacé

dziatania w zakresie zwiekszania dostepnosci do wybranych swiadczen zdrowotnych
w obszarze zdrowia psychicznego na terenie miasta. W opinii ankietowanych

powinny by¢ to przede wszystkim dziatania z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania zaburzen nastroju (44% ogétu), zwiekszania dostepu do ogdlnego

poradnictwa psychologicznego (36,9%) oraz profilaktyki i wczesnego wykrywania

uzaleznien (33,4%) (Tabela XIX).

Tab. XIX. Dziatania, ktére w opinii ankietowanych powinien realizowa¢ Urzad Miasta
Rzeszowa w zakresie zwiekszania dostepnosci do wybranych $swiadczen zdrowotnych

w obszarze zdrowia psychicznego na terenie miasta.

(np. zaburzen rozwoju mowy, jezyka)

Obszar dziatan Liczba| %
profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen nastroju (m.in. depres;ji) 589| 44,0
0golne poradnictwo psychologiczne (wizyty u psychologa) 495| 36,9
profilaktyka i wczesne wykrywanie uzaleznien (m.in. od alkoholu, narkotykow,

tytoniu) 448| 33,4
profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen lekowych i nerwicowych (np. fobii, 351| 262
zaburzen zwigzanych ze stresem) '
0golne poradnictwo psychiatryczne (wizyty u lekarza psychiatry) 349| 26,0
rehabilitacja psychiatryczna (Swiadczenia dla os6b juz zdiagnozowanych) 121 9,0
profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen rozwoju psychologicznego 61 46

Najwazniejsze wnioski

1. Dorosli mieszkancy Rzeszowa w wiekszosci oceniajg stan swojego zdrowia,
zaréwno fizycznego, jak i psychicznego, jako dobry lub bardzo dobry. Niemniej
jednak ogdlnie zdrowie psychiczne oceniane jest gorzej niz zdrowie fizyczne.

Zaréwno stan zdrowia fizycznego, jak i psychicznego, w niewielkim stopniu

koreluje z ptcig (jest oceniany lepiej przez mezczyzn) oraz wyraznie koreluje
z wiekiem (zdrowie fizyczne jest oceniane najgorzej w grupie najstarszej,

zdrowie psychiczne — w grupie najmtodszej tj. mtodych dorostych).

Subiektywna ocena stanu zdrowia wigze sie takze z licznymi czynnikami
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socjoekonomicznymi — relatywnie gorsza dotyczy oséb najgorzej
wyksztatconych, bezrobotnych, emerytow i rencistow, oséb niepozostajgcych
w zwigzkach, a takze oséb o ztej lub bardzo ztej sytuacji finansowe.

. Wsréd ogétu ankietowanych niewiele ponad 5 wskazata prawidtowo,

ze w najwiekszym stopniu na stan zdrowia wptywajg wtasne zachowania i styl
zycia. Pozostate osoby odpowiadaty, ze sg to czynniki Srodowiskowe, czynniki
genetyczne i biologiczne oraz organizacja i jakos¢ opieki zdrowotne;j.

. Problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajgce przez 6 miesiecy lub
dtuzej dotyczg ponad 45% respondentéw, w przypadku ponad 15% ogétu
obejmujg one sfere zdrowia psychicznego.

. Prawie 20% respondentéw radzi sobie ze stresem Zle lub bardzo Zle.
Najwyzszy odsetek osdb radzgcych sobie ze stresem tak sobie, zle lub bardzo
Zle zaobserwowano w grupie najmtodszej tj. ponizej 30 roku zycia (prawie

%4 tej populaciji). Biorgc pod uwage kryterium ptci, zdecydowanie najczesciej
Zle lub bardzo Zle radzg sobie ze stresem kobiety oraz osoby niepodajacych
swojej ptci.

. Jakos¢ zycia dorostych mieszkancéw Rzeszowa na skali 1-5 ksztattuje sie
Srednio na poziomie 3,53. Nizszg jakos¢ zycia, w poréwnaniu do ogotu
badanej populacji, obserwuje sie u oséb w wieku ponizej 30 roku zycia oraz
w wieku 60 lat i wiecej, u oséb niepodajgcych w kwestionariuszu swojej ptci,
respondentdéw z wyksztatceniem innym niz wyzsze, osob nieaktywnych
zawodowo, w tym uczniéw i studentow, ankietowanych niepozostajgcych

w zwigzku oraz osob o najgorszej i przecietnej sytuacji finansowe;.

. Zdecydowana wiekszos¢ respondentow ocenia dostepnos¢ finansowane;j
przez Narodowy Fundusz Zdrowia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w Rzeszowie jako niskg lub bardzo niskg. W okresie ostatniego roku potrzebe
wsparcia psychologicznego i/lub psychiatrycznego odczuwato prawie

% ankietowanych, w dniu wypetniania kwestionariusza — 4 populacji, w tym
najczesciej z powodu obnizenia nastroju, problemow z radzeniem sobie

ze stresem lub nieustepujgcym znacznym poczuciem leku.

. Prawie 60% badanych nie ma wiedzy na temat funkcjonujgcych w miescie
placowek oferujgcych wsparcie psychologiczne i/lub psychiatryczne osobom
dorostym oraz dzieciom i mfodziezy. Prawie 4 ankietowanych nie ma wiedzy
0 Swiadczeniach zdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego
realizowanych przez Urzad Miasta. Pozostate osoby oceniajg te dostepnos$é
w wigkszosci przypadkow jako niskg lub bardzo niska.

. W opinii respondentow do najwiekszych problemoéw w obszarze zdrowia
psychicznego oséb dorostych w Rzeszowie nalezg zaburzenia nastroju,
uzaleznienia oraz zaburzenia lekowe i nerwicowe. Uwazajg oni, ze Urzad
Miasta powinien realizowaé przede wszystkim dziatania z zakresu: profilaktyki
i wczesnego wykrywania zaburzen nastroju, zwiekszania dostepu do ogdlnego
poradnictwa psychologicznego oraz profilaktyki i wczesnego wykrywanie
uzaleznien.
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6. 2. Potrzeby zdrowotne dzieci w Rzeszowie

W badaniu kwestionariuszowym dotyczgcym oceny potrzeb zdrowotnych
i oczekiwan w zakresie zdrowia psychicznego w populacji dzieci (sformutowanie
,dzieci” w opisie wynikow badania kwestionariuszowego oznacza osoby w wieku
6-18 lat, zatem dzieci oraz nastolatkbw) w Rzeszowie udziat wzieto 1 177 rodzicow
(sformutowanie ,rodzice” w opisie wynikow badania kwestionariuszowego oznacza
rodzicow oraz opiekunéw prawnych), w tym 1 008 kobiet (85,6%), 134 mezczyzn
(11,4%) oraz 35 osdb, ktére nie podaty swojej ptci (3%). Zdecydowana wigkszosé
ankietowanych legitymowata sie wyksztatceniem wyzszym (79,4%) lub srednim
(17,3%). Byty to gtdbwnie osoby aktywne zawodowo (92,2%), oceniajgce najczesciej
sytuacje finansowg rodziny jako dobrg (53,1%) lub przecietng (31,5%). Rodzice
poprzez odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu podjeli sie oceny potrzeb
zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia psychicznego 1 177 dzieci, ktoérych
Srednia wieku wyniosta 11,9 lat, mediana — 12 lat. Celem ukazania zaleznosci
miedzy wiekiem a wybranymi zmiennymi, badang populacje podzielono na dzieci
przedszkolne i wczesnoszkolne w wieku 6-9 lat (376 osob; 31,9% ogotu), dzieci
szkolne w wieku 10-14 lat (444 osoby; 37,7%) oraz nastolatkéw ze szkot
ponadpodstawowych w wieku 15-18 lat (357 oséb; 30,3%). Ponad potowa badane;
zbiorowosci dzieci zamieszkuje osiem nastepujgcych dzielnic Rzeszowa: Baranowka
(13,1% ogétu), Srédmiescie (9,1%), Drabinianka (6,4%), Przybyszéwka (5,9%),
Staroniwa (5,1%), Nowe Miasto (4,8%), Staromiescie (4,2%) oraz Osiedle
Krakowska-Potudnie (3,5%).

Rodzice w zdecydowanej wiekszos$ci oceniajg stan zdrowia fizycznego
swoich dzieci jako dobry lub bardzo dobry — tgcznie 86,8% odpowiedzi. W przypadku
zdrowia psychicznego wartos¢ ta jest juz nizsza — dobre lub bardzo dobre zdrowie
psychiczne dotyczy, w opinii rodzicéw, 72,7% dzieci. Taki sobie stan zdrowia
fizycznego dziecka deklaruje 10,5% badanych, w przypadku zdrowia psychicznego
— 22%. Zarowno stan zdrowia fizycznego, jak i psychicznego, koreluje z wiekiem
dzieci. Dobry i bardzo dobry stan zdrowia fizycznego znacznie czesciej deklarowany
byt w populacji w wieku 6-9 lat, w poréwnaniu do dzieci ze starszych grup
wiekowych. W przypadku stanu zdrowia psychicznego wyraznie widoczny jest
spadek odsetka odpowiedzi ,bardzo dobry” i ,dobry” wraz z wiekiem — w najstarsze;
grupie jest to 63% wobec 83,2% w grupie najmiodszej (tabela XX, ryciny 4-5).

Tab. XX. Ogélna ocena stanu zdrowia dzieci.

. Zdrowie fizyczne Zdrowie psychiczne
Stan zdrowia - .
liczba % ogotu liczba % ogotu

bardzo zty 17 14 8 0,7
zty 15 1,3 54 4,6
taki sobie 123 10,5 259 22,0
dobry 587 49,9 607 51,6
bardzo dobry 435 37,0 249 21,2
razem 1177 100 1177 100
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Ryc. 4. Stan zdrowia fizycznego dzieci w poszczegélnych grupach wiekowych.
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Ryc. 5. Stan zdrowia psychicznego dzieci w poszczegoélnych grupach wiekowych.

Nie zaobserwowano zaleznosci miedzy stanem zdrowia dzieci,
a wyksztatceniem rodzica wypetniajgcego kwestionariusz. Dobry lub bardzo dobry
stan zdrowia fizycznego odnotowywano czesciej dla dzieci rodzicéw aktywnych

zawodowo (87,4% vs. 80,4% w przypadku pozostatych grup statusu zawodowego).

Réwniez w tej grupie obserwowano rzadziej zty lub bardzo zty stan zdrowia
fizycznego (2,6% vs. 4,3%). Zblizone obserwacje dotyczg zdrowia psychicznego

— dzieci rodzicéw aktywnych zawodowo istotnie czesciej cechuje bardzo dobry lub
dobry stan zdrowia psychicznego (73,3% vs. 66,3% w przypadku pozostatych grup
statusu zawodowego). Dostrzegalna jest takze zalezno$¢ miedzy stanem zdrowia
dzieci a sytuacjg finansowg rodziny. W przypadku rodzin o ztej lub bardzo ztej
sytuacji rzadziej wskazywano na dobry lub bardzo dobry stan zdrowia dziecka
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w poréwnaniu do rodzin o lepszej sytuacji finansowej. W odniesieniu do zdrowia
fizycznego byto to 76,7% vs. 89%, dla zdrowia psychicznego réznica byta jeszcze
wyrazniejsza — 33,3% vs. 76,2%. Dane zobrazowano za pomocg rycin 6-7.
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70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30.0% 20,0%
20,0%

10,0% 3,3%
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mzly / bardzozly mtaki sobie

Ryc. 6. Stan zdrowia fizycznego dzieci w zaleznosci od sytuacji finansowej rodziny.
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Ryc. 7. Stan zdrowia psychicznego dzieci w zaleznosci od sytuacji finansowej rodziny.

Problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajgce przez 6 miesiecy lub
dtuzej dotyczg 311 dzieci (26,4% ogotu), w przypadku 89 osdb obejmujg one sfere

zdrowia psychicznego (7,6% ogotu). Orzeczenie o niepetnosprawnos$ci posiada
8,2% badanej populacji (96 osbb), a pod statg opieka lekarska i/lub pielegniarskg

przebywa 40,7% (479 osob).

Zdecydowana wiekszos¢ dzieci, w opinii ich rodzicéw, radzi sobie ze stresem
tak sobie (40,8%) lub dobrze (38,7%). Nie zaobserwowano zaleznosci miedzy tg
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zmienng a wiekiem badanej populacji, ani tez sytuacjg finansowg rodziny oraz
statusem zawodowym rodzica. Dane zobrazowano za pomocg ryciny 8.

3,7% 2,0%
14,8%

38,7%

40,8%

bardzo Zle Zle tak sobie dobrze = bardzo dobrze

Ryc. 8. Radzenie sobie ze stresem w populacji dzieci.

Kolejnych 7 pytan w kwestionariuszu dotyczyto okresu ostatnich 4 tygodni
zycia dziecka i opartych zostato na wybranych pytaniach z kwestionariusza
standaryzowanego CDI-2, wykorzystywanego do diagnozy zaburzeh nastroju
w populacji dzieci i mtodziezy. Prawie V4 dzieci w tym okresie wygladata czesto
na smutne lub przygnebione, bardzo czesto lub zawsze byto tak w przypadku
4,4% badanych. Ponad 17% dzieci miato czeste problemy ze snem, kolejne 6,2%

- bardzo czeste lub state. Czeste i bardzo czeste problemy z koncentracjg uwagi
dotyczyly tgcznie prawie potowy dzieci, przez caty okres ostatnich 4 tygodni problem
ten dotyczyt 2,7% badanych. Negatywne mysli o sobie czesto, bardzo czesto lub
zawsze wyrazato w ostatnim miesigcu prawie 25% dzieci. Ponad 20% z takg samg
czestotliwoscig wykazywato oznaki wycofania sie z relacji z rodzing lub przyjaciétmi.
Rodzicéw zapytano takze jak czesto dziecko wydawato sie by¢ zmeczone lub
pozbawione energii przez wiekszg czes¢ dnia — problem ten pojawiat sie czesto

u 20,7% dzieci, bardzo czesto u 7,5%, zawsze u 0,5%. Ponad 23% dzieci co
najmniej czesto przejawiato swoim zachowaniem doswiadczanie negatywnych uczuc,
takich jak przygnebienie, rozpacz, czy lek. Szczegdétowe dane przedstawiono w tabeli
XXI.

Tab. XXI. Struktura procentowa odpowiedzi na pytania z obszaru oceny ryzyka
wystapienia zaburzen nastroju u dzieci/mtodziezy.

Pytanie z obszaru oceny ryzyka Bardzo
wystgpienia zaburzen nastroju Nigdy | Rzadko | Czesto Zawsze | Razem

(% odpowiedzi) CHRRiE
Jak czesto Pana/Pani dziecko
wyglgdato na smutne lub 29 68,1 24,6 4,2 0,2 100,0

przygnebione?
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Jak czesto Pana/Pani dziecko
miato problemy ze snem (np.
trudnosci z zasypianiem lub
budzeniem sie w nocy)?

Jak czesto Pana/Pani dziecko
miato trudnosci z koncentracjg 4,2 43,3 35,3 14,5 2,7 100,0
lub skupieniem uwagi?

Jak czesto Pana/Pani dziecko
wyrazato negatywne mysli

0 sobie (np. ze jest 24,5 52,7 16,8 5,4 0,6 100,0
bezwartosciowe lub Zze nie moze
niczego osiagnac)?

Jak czesto Pana/Pani dziecko
wykazywato oznaki wycofania

20,7 55,7 17,3 5,1 11 100,0

; . . 31,9 47,9 14,4 54 0,3 100,0
sie z relacji z rodzing lub
przyjaciotmi?
Jak czesto Pana/Pani dziecko
wydawato sie by¢ zmeczone lub 15.0 56.2 20.7 75 05 100.0

pozbawione energii przez
wiekszg czes$¢ dnia?

Jak czesto Pana/Pani dziecko
przejawiato swoim zachowaniem
doswiadczanie negatywnych 16,6 60,4 18,2 4,7 0,2 100,0
uczué, takich jak przygnebienie,
rozpacz, czy lek?

Celem ukazania zaleznosci miedzy ryzykiem zaburzenh nastroju wsroéd dzieci
a wybranymi zmiennymi, wszystkim odpowiedziom na ww. 7 pytan przydzielono
punkty w skali 1-5, gdzie 1 punkt odpowiadat odpowiedzi ,zawsze” (najbardziej
negatywnej), 2 punkty odpowiedzi ,bardzo czesto”, 3 punkty odpowiedzi ,czesto”,
4 punkty odpowiedzi ,rzadko”, a 5 punktow odpowiedzi ,nigdy” (najbardziej
pozytywnej). Nastepnie zsumowano liczbe uzyskanych punktéw ze wszystkich pytan
i obliczono dla nich $rednig arytmetyczna, co pozwolito uzyskac ocene ryzyka
wystgpienia zaburzen nastroju dla kazdego z dzieci w skali 1-5 z minimum
na poziomie 1 oraz maksimum na poziomie 5. Im blizsza wartosci 1 byta uzyskana
wartos¢, tym wyzsze ryzyko wystgpienia zaburzen nastroju. Ryzyko to dla ogétu
badanej populacji zostato ocenione na poziomie 3,8 (mediana 3,86). Poréwnanie
srednich arytmetycznych w podgrupach wykazato, ze wyzsze (niz srednia dla catej
populacji) ryzyko zaburzen nastroju obserwuje sie u dzieci z najstarszej grupy
wiekowej (3,65), u dzieci rodzicéw o statusie zawodowym inny niz aktywny
zawodowo, w tym w duzej mierze bezrobotnych (3,77), a takze z rodzin o ztej lub
bardzo ztej sytuacji zyciowej (3,25). Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli XXII.

Tab. XXIl. Ryzyko wystagpienia zaburzen nastroju u dzieci na skali 1-5 w zaleznosci
od wybranych zmiennych.

. . ‘ , Odchylenie
Zmienna Min. Max. Srednia standgrdowe
Ogotem 1,43 5,00 3,80 0,59
Grupa wiekowa
6-9 lat \ 2,29 5,00 | 3,95 0,47
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10-14 lat 1,57 5,00 3,78 0,57
15-18 lat 1,43 5,00 3,65 0,67
Wyksztatcenie rodzica

wyzsze 1,57 5,00 3,79 0,57
Srednie 1,43 4,86 3,80 0,63
nizsze niz Srednie 2,00 4,71 3,89 0,70
Status zawodowy rodzica

aktywny zawodowo 1,43 5,00 3,80 0,58
inny status zawodowy 1,57 5,00 3,77 0,69
Sytuacja finansowa rodziny

zta lub bardzo zia 1,43 4,43 3,25 0,94
przecietna 2,00 5,00 3,77 0,60
dobra lub bardzo dobra 1,86 5,00 3,83 0,55

Zdecydowana wiekszos$¢ badanych rodzicow ocenia dostepnosc¢
finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien dla dzieci i mtodziezy w Rzeszowie jako niskg (26,4%) lub bardzo niskg
(44,2%). Ponad 42% badanych nie ma wiedzy na temat funkcjonujgcych w miescie
placowek oferujgcych wsparcie psychologiczne i/lub psychiatryczne dzieciom
i mtodziezy, do ktérych mozna sie zwrdci¢ po pomoc w sytuacji potrzeby skorzystania
z takiego wsparcia. Rodzicow w ramach badania zapytano takze o to, czy ich dziecko
korzystato kiedykolwiek z wybranych rodzajéw wsparcia. Najwiekszy odsetek dzieci
korzystat ze wsparcia pedagogicznego (35,3% ogotu), psychologicznego (25,2%),
zajec korekcyjno-kompensacyjnych (20,3%), zaje¢ z zakresu profilaktyki uzaleznien
(19,3%) oraz warsztatow radzenia sobie ze stresem i emocjami (18%) (tabela XXIII).

Tab. XXIIl. Korzystanie z wybranych rodzajow wsparcia przez dzieci w Rzeszowie.

Korzystajgcy

Rodzaj wsparcia Ze wsparcia

liczba %
wsparcie pedagogiczne 415 35,3
wsparcie psychologiczne 297 25,2
zajecia korekcyjno-kompensacyjne 239 20,3
zajecia prowadzone przez organizacje pozarzgdowe/higienistki
szkolne/pracownikéw centrum leczenia uzaleznien z zakresu profilaktyki
uzaleznien 227 19,3
warsztaty dotyczgce radzenia sobie ze stresem lub emocjami 212 18,0
warsztaty prowadzone przez organizacje pozarzgdowe dotyczace
przemocy 134 11,4
zajecia dla uczniéw posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego 118 10,0

Respondenci zapytani o pomoc udzielang dzieciom w szkole przez
psychologa szkolnego jedynie w 14,4% przypadkow odpowiedzieli, ze jest ona
wystarczajgca. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych stwierdzita, ze trudno
powiedzie¢, a wedtug 21,6% pomoc ta jest niewystarczajgca. W okresie ostatniego
roku 203 dzieci (17,2%) korzystato ze wsparcia psychologiczno-pedagogicznego
udzielanego dzieciom i mtodziezy przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne,
a 286 (24,3%) korzystato lub nadal korzysta ze wsparcia psychologa/psychiatry
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na rynku ustug zdrowotnych (poza szkotg i poradnig psychologiczno-pedagogiczng).
Ostatnie z wymienionych swiadczenh byty/sg najczesciej finansowane ze srodkow
prywatnych (79,4%), rzadziej ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (34,3%),

a takze srodkéw organizacji pozarzgdowych (6,6%). W opinii badanych rodzicéw

do najwiekszych problemoéw w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w Rzeszowie nalezg zaburzenia nastroju (61,6% ogétu), zaburzenia lekowe

i nerwicowe (52,3%) oraz uzaleznienia (32,4%) (Tabela XXIV).

Tab. XXIV. Najwieksze problemy w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

w Rzeszowie w opinii rodzicow.

Problem zdrowotny Liczba| %
zaburzenia nastroju (m.in. depresja i epizody depresyjne) 725| 61,6
zaburzenia lekowe i nerwicowe (np. fobie, zaburzenia zwigzane

615 52,3
Ze stresem)
uzaleznienia (m.in. od alkoholu, narkotykow, tytoniu) 381| 32,4
zaburzenia behawioralne (np. zaburzenia odzywiania, snu) 173| 14,7
choroby powodujace zaburzenia procesoéw logicznego myslenia, oceny 69 59
sytuacji i odczuwania emocji (m.in. schizofrenia) '
zaburzenia rozwoju psychologicznego (np. zaburzenia rozwoju mowy, 66 56
jezyka) ’
uposledzenia umystowe 9 0,8
nie wiem 118| 10,0

Respondentéw w ramach badania zapytano takze jak oceniajg dostepnosc¢
do swiadczen zdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
realizowanych przez Urzgd Miasta Rzeszowa. Prawie 400 os6b (33,7% ogotu) nie

ma w ogole wiedzy o tego rodzaju dziataniach. Pozostali ankietowani oceniajg te

dostepnosé w wiekszosci przypadkow jako niskg (34%) lub bardzo niskg (36,9%).
Ponad 94% rodzicéw jest zdania, ze Urzad Miasta Rzeszowa powinien realizowac
dziatania w zakresie zwiekszania dostepnosci do wybranych swiadczen zdrowotnych
w obszarze zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy na terenie miasta. W opinii

ankietowanych powinny by¢ to przede wszystkim dziatania z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania zaburzen nastroju (61,4% ogo6tu), zaburzen lekowych

i nerwicowych (42,1%) oraz uzaleznien (30,7%). Dodatkowo rodzice wskazali
na potrzebe zwiekszenia dostepnosci do ogélnego poradnictwa psychologicznego

(35,9%) oraz psychiatrycznego (18,2%) (Tabela XXV).

Tab. XXV. Dzialania, ktore w opinii ankietowanych powinien realizowaé¢ Urzad Miasta
Rzeszowa w zakresie zwiekszania dostepnosci do wybranych swiadczen zdrowotnych
w obszarze zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy na terenie miasta.

Obszar dziatan Liczba| %
profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen nastroju (m.in. depresiji) 680| 61,4
profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen lekowych i nerwicowych (np. 466 421

fobii, zaburzen zwigzanych ze stresem)
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ogolne poradnictwo psychologiczne (wizyty u psychologa) 397| 35,9
profilaktyka i wczesne wykrywanie uzaleznien (m.in. od alkoholu,

! ; 340 30,7
narkotykéw, tytoniu)
0golne poradnictwo psychiatryczne (wizyty u lekarza psychiatry) 202| 18,2
rehabilitacja psychiatryczna (swiadczenia dla os6b juz zdiagnozowanych) 85 7,7
profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen rozwoju psychologicznego (np. 79 71
zaburzen rozwoju mowy, jezyka) '

Najwazniejsze wnioski

1.

Rodzice w wiekszos$ci oceniajg stan zdrowia swoich dzieci, zaréwno
fizycznego, jak i psychicznego, jako dobry lub bardzo dobry. Niemniej jednak
ogolnie zdrowie psychiczne oceniane jest gorzej niz zdrowie fizyczne.
Zaréwno stan zdrowia fizycznego, jak i psychicznego, koreluje z wiekiem
dzieci. Dobry i bardzo dobry stan zdrowia fizycznego znacznie czesciej
deklarowany byt w populacji najmtodszej (6-9 lat), w poréwnaniu do dzieci

ze starszych grup wiekowych. Nie zaobserwowano zaleznosci miedzy stanem
zdrowia dzieci, a wyksztatceniem rodzica wypetniajgcego kwestionariusz.
Dobry lub bardzo dobry stan zdrowia fizycznego i psychicznego
odnotowywano czesciej dla dzieci rodzicow aktywnych zawodowo.
Dostrzegalna jest takze zaleznos¢ miedzy stanem zdrowia dzieci a sytuacjg
finansowg rodziny. W przypadku rodzin o ztej lub bardzo zlej sytuacji rzadzie;
wskazywano na dobry lub bardzo dobry stan zdrowia dziecka w poréwnaniu
do rodzin o lepszej sytuacji finansowe;.

Problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajgce przez 6 miesiecy lub
dtuzej dotyczg ponad 26% dzieci, w przypadku 7,6% ogotu obejmujg one sfere
zdrowia psychicznego.

Zdecydowana wiekszo$¢ dzieci, w opinii ich rodzicéw, radzi sobie ze stresem
tak sobie lub dobrze. Nie zaobserwowano zaleznosci miedzy tg zmienng

a wiekiem badanej populacji, ani tez sytuacjg finansowg rodziny oraz statusem
zawodowym rodzica.

Ryzyko wystgpienia zaburzen nastroju wsrod dzieci na skali 1-5, szacowane
na podstawie odpowiedzi ich rodzicow na wybrane pytania z kwestionariusza,
ksztattuje sie srednio na poziomie 3,8, przy czym ryzyko to jest najwyzsze

na poziomie 1, najnizsze na poziomie 5. Wyzsze, w poréwnaniu do catej
populacji, ryzyko zaburzen nastroju obserwuje sie u dzieci z najstarszej grupy
wiekowej (15-18 lat), u dzieci rodzicow o statusie zawodowym inny niz
aktywny zawodowo, w tym w duzej mierze bezrobotnych, a takze z rodzin

0 ztej lub bardzo ztej sytuacji zyciowej.

Zdecydowana wiekszos$¢ badanych rodzicéw ocenia dostepnosc finansowanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
dla dzieci i mtodziezy w Rzeszowie jako niskg lub bardzo niskg. Respondenci
zapytani o pomoc udzielang dzieciom w szkole przez psychologa szkolnego
jedynie w ok. 15% przypadkoéw odpowiedzieli, ze jest ona wystarczajgca.

W okresie ostatniego roku ponad 17% dzieci korzystato ze wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego udzielanego dzieciom | mfodziezy przez
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, a prawie %4 korzystata lub nadal
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korzysta ze wsparcia psychologa/psychiatry na rynku ustug zdrowotnych.
Ostatnie z wymienionych swiadczen byly/sg najczesciej finansowane
ze Srodkow prywatnych.

7. Ponad 42% badanych nie ma wiedzy na temat funkcjonujgcych w miescie
placowek oferujgcych wsparcie psychologiczne i/lub psychiatryczne dzieciom
i mtodziezy, do ktérych mozna sie zwrdcic¢ po pomoc w sytuacji potrzeby
skorzystania z takiego wsparcia. Ponad V3 ankietowanych nie ma wiedzy
o Swiadczeniach zdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy realizowanych przez Urzad Miasta. Pozostate osoby oceniajg te
dostepnos¢ w wiekszosci przypadkow jako niskg lub bardzo niska.

8. W opinii badanych rodzicéw do najwiekszych probleméw w obszarze zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy w Rzeszowie nalezg zaburzenia nastroju,
zaburzenia lekowe i nerwicowe oraz uzaleznienia. Uwazajg oni, ze Urzad
Miasta powinien realizowac przede wszystkim dziatania z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania ww. schorzen.

6. 3. Potrzeby zdrowotne mtodziezy w Rzeszowie

W badaniu kwestionariuszowym dotyczgcym oceny potrzeb zdrowotnych
i oczekiwan w zakresie zdrowia psychicznego w populacji mfodziezy w Rzeszowie
udziat wzieto 739 nastolatkéw w wieku 11-19 lat, w tym 338 dziewczat (45,7%),
323 chtopcow (43,7%) oraz 78 osdb, ktore nie chciaty podacé swojej ptci (10,6%).
Celem ukazania zaleznosci miedzy wiekiem a wybranymi zmiennymi, badang
populacje podzielono na mtodziez w wieku 11-13 lat (265 osob; 35,9% ogétu),
miodziez w wieku 14-16 lat (322 osoby; 43,6%) oraz mtodziez w wieku 17-19 lat
(152 osoby; 20,6%). Ponad potowa badanej zbiorowosci dzieci zamieszkuje osiem
nastepujgcych dzielnic Rzeszowa: Baranowka (12,7% ogoétu), Przybyszowka (7,4%),
Srédmiescie (6,5%), Budziwoj (5,8%), Drabinianka (5,1%), Nowe Miasto (4,9%),
Osiedle Krakowska-Potudnie (4,7%) oraz Zateze (3,8%).

Mtodziez w zdecydowanej wiekszosci ocenia stan swojego zdrowia
fizycznego jako dobry lub bardzo dobry — fgcznie 73,7% odpowiedzi (w opinii
rodzicéw mozna tak okresli¢ stan zdrowia ponad 84% nastolatkow). W przypadku
zdrowia psychicznego wartosc ta jest juz nizsza — dobre lub bardzo dobre zdrowie
psychiczne deklaruje 57% badanej miodziezy (w opinii rodzicéw ponad
67% nastolatkdw). Zaréwno stan zdrowia fizycznego, jak i psychicznego, koreluje
z wiekiem grupy badanej. Dobry i bardzo dobry stan zdrowia fizycznego znacznie
czesciej deklarowany byt w populacji w wieku 11-13 lat, w poréwnaniu
do nastolatkow ze starszych grup wiekowych. W przypadku stanu zdrowia
psychicznego réwniez wyraznie widoczny jest spadek odsetka odpowiedzi ,bardzo
dobry” i ,dobry” wraz z wiekiem — w najstarszej grupie jest to 50,7% wobec
65,3% w grupie najmtodszej. Szczegdétowe dane przedstawiono w tabeli XXVI oraz
na rycinach 9-10.
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Tab. XXVI. Ogoélna ocena stanu zdrowia mtodziezy.

bardzo zty 14 1,9 53 7,2
zty 20 2,7 70 9,5
taki sobie 160 21,7 195 26,4
dobry 330 447 274 37,1
bardzo dobry 215 29,1 147 19,9
razem 739 100 739 100
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mzly / bardzo zty  mtaki sobie mdobry / bardzo dobry

Ryc. 9. Stan zdrowia fizycznego mtodziezy w poszczegdlnych grupach wiekowych.
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0,0%

19,3%
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mzly / bardzo zty  mtaki sobie mdobry / bardzo dobry

Ryc. 10. Stan zdrowia psychicznego miodziezy w poszczegdélnych grupach
wiekowych.

Dobry lub bardzo dobry stan zdrowia fizycznego odnotowywano najczesciej
w przypadku chtopcéw (77,7%), najrzadziej — wsréd osob, ktore nie chciaty podac
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swojej pfci (67,9%). Ostatnia wymieniona grupa wyraznie czesciej oceniata swoj stan
zdrowia fizycznego jako zty lub bardzo zty (9% vs. 5,3% dziewczat oraz
2,8% chtopcéw). Zblizone obserwacje dotyczg zdrowia psychicznego, ocenianego
ogolnie gorzej przez catg badang populacje, w poréwnaniu do zdrowia fizycznego.
Najczesciej swoje zdrowie psychiczne jako zte lub bardzo zte ocenity osoby
niepodajgce w badaniu swojej ptci (9%), najrzadziej - chtopcy (15,8%). Dane
zobrazowano za pomocg rycin 11-12.
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0
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60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 23,4% 19,50 23,1%
o
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. 5.3% 9 0%

10,0% o 2, 8%

0,0%

nie chce podawaé

mzly / bardzo zty mtaki sobie mdobry / bardzo dobry

Ryc. 11. Stan zdrowia fizycznego mtodziezy w zaleznosci od ptci.
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Ryc. 12. Stan zdrowia psychicznego mtodziezy w zaleznosci od ptci.

Problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajgce przez 6 miesiecy lub
dtuzej dotyczg 163 nastolatkdéw (22,1% ogotu), w przypadku 47 oséb obejmujg one
sfere zdrowia psychicznego (6,4% ogétu). Orzeczenie o niepetnosprawnosci posiada
5,8% badanej populacji (43 osoby), a pod statg opiekg lekarskg i/lub pielegniarska
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przebywa 18,9% (140 osob). Wsrod ogdétu ankietowanych nastolatkbw ponad potowa
(51,4%) wskazata prawidtowo, ze w najwiekszym stopniu na stan zdrowia wptywajg
wiasne zachowania i styl zycia. Pozostate osoby odpowiadaty, ze sg to czynniki
Srodowiskowe (28,6%), czynniki genetyczne i biologiczne (14,5%) oraz organizacja
i jakos¢ opieki zdrowotnej (5,5%).

Prawie 74 badanych nastolatkow radzi sobie ze stresem Zle lub bardzo Zle
— tgcznie 24,6% (w opinii rodzicow byto to niespetna 17%). Najwyzszy odsetek dzieci
radzgcych sobie ze stresem dobrze i bardzo dobrze zaobserwowano w najmtodszej
grupie wiekowej (46,4%), najnizszy — w sredniej grupie wiekowej tj. 14-16 lat
(33,2%). W ostatniej wymienionej grupie odnotowano takze najwyzszy odsetek
nastolatkéw radzgcych sobie ze stresem Zle lub bardzo Zle (28,3%). Biorgc pod
uwage kryterium ptci, zdecydowanie najczesciej dobrze lub bardzo dobrze radzag
sobie ze stresem chtopcy (50,5% vs. 42,3% osoby niepodajgce swojej ptci oraz
28,4% dziewczeta). Z kolei najwyzszy odsetek odpowiedzi ,zle” lub ,bardzo zle”
w tym pytaniu odnotowano dla os6b niepodajgcych swojej ptci (34,6%) oraz
dziewczat (32%). W przypadku chtopcow byto to niespetna 15%. Dane zobrazowano
za pomocg rycin 13-15.

9,9% 10,0%

14,6%

29,6%

35,9%
= bardzo Zle Zle tak sobie dobrze = bardzo dobrze

Ryc. 13. Radzenie sobie ze stresem w populacji mtodziezy.
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Ryc. 14. Radzenie sobie ze stresem w populacji mtodziezy w zaleznosci od wieku.
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Ryc. 15. Radzenie sobie ze stresem w populacji mtodziezy w zaleznosci od ptci.

Kolejnych 12 pytan w kwestionariuszu dotyczyto okresu ostatnich 4 tygodni
zycia nastolatkow i opartych zostato na wybranych pytaniach z kwestionariusza
standaryzowanego WHOQOL-BREF, wykorzystywanego do oceny jakosci zycia.
Prawie 71% badanych nastolatkdéw subiektywnie ocenia swojg jakos¢ zycia jako
dobrg lub bardzo dobrg, a ponad 66% jest zadowolonych lub bardzo zadowolonych
ze swojego zycia. Wsrod pieciu obszaréow badanych w kolejnych pytaniach,
relatywnie najgorzej przedstawia sie kwestia zadowolenia ze snu oraz wydolnosci
w zyciu codziennym. Ze swojego snu jest niezadowolonych lub bardzo
niezadowolonych 30% badanych nastolatkéw, w przypadku codziennej wydolnosci
— jest to prawie 16%. Ponad 12% badanych jest niezadowolonych lub bardzo
niezadowolonych ze swoich osobistych relacji z ludzmi, niespetna 12% ze wsparcia
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otrzymywanego od swojej rodziny, a 9% - ze wsparcia otrzymywanego
od przyjacidt/znajomych. Prawie 60% nastolatkéw deklaruje, ze ma duzo lub bardzo
duzo radosci w zyciu, z kolei 12% - wcale lub nieco. Ponad 15% badanych uwaza,
ze ich zycie ma sens jedynie w matym lub bardzo matym stopniu. Prawie
50% nastolatkow zawsze, bardzo czesto lub czesto doswiadcza negatywnych uczuc.
Ponad 71% badanych czuje sie do$¢ bezpiecznie lub bardzo bezpiecznie w swoim
codziennym zyciu. Prawie 59% nastolatkow deklaruje, ze w ich opinii otoczenie dos¢
dobrze lub bardzo dobrze sprzyja ich zdrowiu, kolejnych 16,5% uwaza, ze jedynie
nieco lub wcale. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXVII.

Tab. XXVII. Struktura procentowa odpowiedzi na pytania z obszaru oceny jakosci zycia

w populacji mtodziezy.

Pytanie z obszaru oceny jako$ci zycia (% odpowiedzi)

Odpowiedzi: Bardzo Zta Ani dobra, ani Dobra Bardzo Razem
zta zta dobra
el fEst e Ehese 2.8 42 221 44,8 26,1| 100,0
zycia?
bardzo ani zado-
) : : bardzo
o niezado- | niezado- | wolony/a, ani | zadowo
Odpowiedzi: . zadowo | razem
wolony/ | wolony/a | niezadowo- | -lony/a
-lony/a
a lony/a
Czy jestes
zadowolonaly 4,3 6,9 22,6 40,1 26,1 100,0
Ze swojego zycia?
Czy jestes
zadowolonaly 10,4 19,6 26,3 27,7 16,0 100,0
Ze swojego snu?
Czy jestes
ZEDETIEEN 2 SHEE 5.4 10,4 275| 387 18,0| 100,0
wydolnosci w zyciu
codziennym?
Czy jestes
zadowolonaly ze swoich
i e 43 8,1 20,3 45,9 21,4 100,0
Z ludzmi?
Czy jestes
zadowolonaly z oparcia
I wsparcia, jakie 5,8 5,8 16,6 26,8 45,0 100,0
dostajesz od swojej
rodziny?
Czy jestes
zadowolonaly z oparcia
i wsparcia, jakie 3,9 51 17,7 40,1 33,3 100,0
dostajesz od swoich
przyjaciét/znajomych?
Odpowiedzi: wcale nieco srednio duzo bglrjozléo razem
19 R R EEE 2,8 9,2 281| 388| 21,0/ 1000
W Zyciu?
W w matym w Srednim w w
Odpowiedzi: y . duzym razem
bardzo | stopniu stopniu stopniu bardzo
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matym duzym
stopniu stopniu

W jakim stopniu
ocenisz, ze Twoje zycie 7,7 7,7 27,3 31,9 25,3 100,0
ma sens?

dos¢ | bardzo
Odpowiedzi: wcale nieco srednio bezpie- | bezpie- | razem
cznie cznie

Jak bezpiecznie czujesz
sie w swoim 4.9 6,2 17,3 47,0 24,6 100,0
codziennym zyciu?

. . , . dos¢ bardzo
Odpowiedzi: wcale nieco srednio razem
dobrze | dobrze

W jakim stopniu Twoje
otoczenie sprzyja 6,4 10,1 25,0 40,7 17,7 100,0
Twojemu zdrowiu?

bardzo

zawsze | razem
czesto

Odpowiedzi: nigdy rzadko czesto

Jak czesto
doswiadczasz
negatywnych uczug,
takich jak
przygnebienie, rozpacz,
czy lek?

7,2 43,6 28,6 14,6 6,1 100,0

Celem ukazania zaleznosci miedzy oceng jakoscig zycia w populaciji
miodziezy a wybranymi zmiennymi, wszystkim odpowiedziom na ww. 12 pytan
przydzielono punkty w skali 1-5, gdzie 1 punkt odpowiadat zawsze odpowiedzi
najbardziej negatywnej (np. wcale, w bardzo matym stopniu), a 5 punktow
odpowiedzi najbardziej pozytywnej (np. bardzo dobrze, w bardzo duzym stopniu).
Nastepnie zsumowano liczbe uzyskanych punktéw ze wszystkich pytan i obliczono
dla nich srednig arytmetyczng, co pozwolito uzyskaé ocene jakosci zycia dla kazdego
z nastolatkdw w skali 1-5 z minimum na poziomie 1 oraz maksimum na poziomie 5.
Im blizsza wartosci 1 byta uzyskana warto$¢, tym nizsza jakos¢ zycia. Parametr ten
dla og6tu badanej populacji zostat oceniony na poziomie 3,66 (mediana 3,75).
Poréwnanie srednich arytmetycznych w podgrupach wykazato, ze nizszg (niz $srednia
dla catej populacji) jako$¢ zycia obserwuje sie u nastolatkéw w wieku 17-19 lat (3,48)
oraz 14-16 lat (3,58), dziewczat (3,6) oraz u oséb, ktére nie chciaty podaé
w kwestionariuszu swojej ptci (3,52). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli
XXVIIL.

Tab. XXVIII. Jakos¢ zycia w populacji mtodziezy na skali 1-5 w zaleznosci
od wybranych zmiennych.

Zmienna Min. Max. Srednia claniznie
standardowe
Ogoétem 1,00 5,00 3,66 0,76
Grupa wiekowa
11-13 lat 1,33 5,00 3,85 0,74
14-16 lat 1,00 5,00 3,58 0,76
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17-19 lat \ 1,33 5,00 3,48 0,73
Pte¢

kobieta 1,00 5,00 3,60 0,72
mezczyzna 1,00 5,00 3,75 0,78
nie chce podawac 1,33 4,92 3,52 0,83

Niespetna 43% badanych nastolatkow przyznato, ze byto kiedykolwiek
u psychologa i/lub pedagoga szkolnego (316 osob), w tym 29,7% przyznato,
ze specjalista ten pomaga im rozwigzywac problemy z zakresu zdrowia
psychicznego (94 osoby). Prawie 30% nastolatkdéw (219 osdb) zadeklarowato,
ze w ostatnim czasie miata miejsce sytuacja, w ktérej chcieli skorzysta¢ z pomocy
psychologa lub pedagoga. Ostatecznie po pomoc siegneto jedynie 65 os6b
(niespetna 30% sposrod nich). Respondenci w ramach badania zostali takze zapytani
o to, ktore ze wskazanych w kwestionariuszu form wsparcia psychologicznego w ich
opinii sg obecnie potrzebne najbardziej mtodziezy w Rzeszowie. Najwiecej
nastolatkéw wskazywato na porady psychologiczne poza szkotg (ponad 58%),
warsztaty prowadzone przez fundacje i stowarzyszenia (ponad 40%), telefony
zaufania (ponad 33%) oraz grupy wsparcia (prawie 31%) (tabela XXIX).

Tab. XXIX. Najpotrzebniejsze formy wsparcia psychologicznego dla mtodziezy w opinii
respondentow.

Korzystajgcy

Rodzaj wsparcia Ze wsparcia

liczba %
Porady psychologiczne poza szkotg 431 58,3
Warsztaty prowadzone przez fundacje i stowarzyszenia 300 40,6
Telefon zaufania 245 33,2
Grupy wsparcia 228 30,9
Porady psychologiczne w formie on-line 169 22,9

Najwazniejsze wnioski

1. Miodziez w Rzeszowie w zdecydowanej wigkszosci ocenia stan swojego
zdrowia, zaréwno fizycznego, jak i psychicznego, jako dobry lub bardzo dobry.
Niemniej jednak ogdlnie zdrowie psychiczne oceniane jest gorzej niz zdrowie
fizyczne. Dodatkowo, rodzice oceniajg stan zdrowia swoich dzieci znacznie
lepiej, niz one same. Zaréwno stan zdrowia fizycznego, jak i psychicznego,
koreluje z wiekiem grupy badanej. Dobry i bardzo dobry stan zdrowia
fizycznego znacznie czesciej deklarowany byt w populacji w wieku 11-13 Iat,
w porownaniu do nastolatkow ze starszych grup wiekowych. Dobry lub bardzo
dobry stan zdrowia fizycznego i psychicznego odnotowywano najczesciej
w przypadku chtopcow, najrzadziej — wsrdd osob, ktore nie chceiaty podac
swojej ptci.

2. Wsrdd ogotu ankietowanych nastolatkow ponad potowa wskazata prawidiowo,
ze w najwiekszym stopniu na stan zdrowia wptywajg wtasne zachowania i styl
zycia. Wynik ten jest znacznie lepszy w porownaniu do populacji osob
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dorostych. Pozostate osoby odpowiadaty, Zze sg to czynniki sSrodowiskowe,
czynniki genetyczne i biologiczne oraz organizacja i jakos¢ opieki zdrowotne;j.

3. Problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajgce przez 6 miesiecy lub
dtuzej dotyczg ponad 22% nastolatkow, w przypadku 6,4% ogoétu obejmujg
one sfere zdrowia psychicznego.

4. Prawie Y4 nastolatkow radzi sobie ze stresem Zle lub bardzo Zle. Najwyzszy
odsetek dzieci radzgcych sobie ze stresem dobrze i bardzo dobrze
zaobserwowano w najmtodszej grupie wiekowej (11-13 lat), najnizszy
— w sredniej grupie wiekowej (14-16 lat). Biorgc pod uwage kryterium ptci,
zdecydowanie najczesciej dobrze lub bardzo dobrze radzg sobie ze stresem
chtopcy.

5. Jakosc¢ zycia mtodziezy w Rzeszowie na skali 1-5 ksztattuje sie srednio
na poziomie 3,66. Nizszg jakos¢ zycia, w poréwnaniu do ogotu badanej
populacji, obserwuje sie u nastolatkéw w wieku 17-19 lat oraz 14-16 lat,
dziewczat oraz u 0sob, ktére nie chciaty podaé¢ w kwestionariuszu swojej pici.

6. Niespetna 43% badanych nastolatkow przyznato, ze byto kiedykolwiek
u psychologa i/lub pedagoga szkolnego, w tym jedynie 75 tej grupy przyznata,
ze specjalista ten pomaga im rozwigzywac problemy z zakresu zdrowia
psychicznego. Prawie V3 ogotu badanych nastolatkéw zadeklarowata, ze
w ostatnim czasie miata miejsce sytuacja, w ktorej chcieli skorzysta¢ z pomocy
psychologa lub pedagoga. Ostatecznie po pomoc siegneto niespetna
30% sposrdd nich.

7. Najwiecej nastolatkbw uwaza, ze w obszarze wsparcia zdrowia psychicznego
najbardziej potrzebne sg porady psychologiczne poza szkotg, warsztaty
prowadzone przez fundacje i stowarzyszenia, telefony zaufania oraz grupy
wsparcia.

6. 4. Potrzeby zdrowotne mieszkancéw Rzeszowa - badanie fokusowe

specjalistow

W ramach badania potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia
psychicznego w populacji Rzeszowa, poza badaniami kwestionariuszowymi,
przeprowadzono takze badanie fokusowe (zogniskowany wywiad grupowy). Badanie
to polegato na przeprowadzeniu moderowanej rozmowy ze specjalistami z zakresu
réznych dziedzin, udzielajgcymi mieszkancom Rzeszowa szeroko rozumianej
pomocy i wsparcia w obszarze promocji i ochrony zdrowia psychicznego. Fokus
zostat przeprowadzony w grupie 26 specjalistow, podzielonych na podgrupe
kandydatow na cztionkow Zespotu koordynujgcy realizacje Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030 oraz podgrupe
psychologéw/pedagogoéw szkolnych. W ramach zogniskowanego wywiadu
grupowego uczestnikom badania zadano 16 pytan ogdlnych. Dodatkowo,
przedstawicielom wybranych podmiotow (Powiatowy Urzgd Pracy, Dom Pomocy
Spotecznej, Srodowiskowy Dom Samopomocy, Osrodek Pomocy Spoteczne;j,
organizacje pozarzadowe), zadano tgcznie kolejne 4 pytania. W tabeli XXX
przedstawiono wszystkie ww. pytania, a takze gtbwne wnioski ptyngce
z przeprowadzonego badania fokusowego.
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Tab. XXX. Pytania w badaniu fokusowym oraz gtéwne wnioski z jego realizacji.

Badanie fokusowe w grupie specjalistéw udzielajgcych mieszkarnncom Rzeszowa pomocy
i wsparcia w obszarze promocji i ochrony zdrowia psychicznego

1. Jakie gtdbwne potrzeby zdrowotne w zakresie zdrowia psychicznego dostrzegacie
Panstwo u dzieci, mtodziezy i oséb dorostych mieszkajacych w Rzeszowie? Czy mogg
Panstwo wskazag, ktore potrzeby zdrowotne sg najpilniejsze i jakie konkretne czynniki
wpltywajg na ich wystepowanie? W jaki sposob réznig sie te potrzeby miedzy réznymi
grupami wiekowymi i spotecznymi?

1) Istnieje potrzeba zapewnienia kompleksowosci swiadczen zdrowotnych udzielanych
réznym grupom mieszkancéw Rzeszowa, zaréwno osobom dorostym ogotem, jak

i starszym, a takze dzieci i mtodziezy.

2) Istnieje potrzeba zwigekszenia dostepu do Swiadczen udzielanych przez
psychoneurologow, specjalistow zaburzen odzywiania, a takze ustug realizowanych

w ramach poradni dla os6b z autyzmem dzieciecym.

3) Istnieje potrzeba objecia kompleksowg profilaktykg rodzin z osobami z
niepetnosprawnoscia, a takze rodzin opiekujgcych sie chorymi przewlekle, w tym
cierpigcymi na zaburzenia zdrowia psychicznego.

4) Istnieje potrzeba edukacji zdrowotnej rodzicéw w obszarze ograniczania czynnikéw
ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania u dzieci, w tym m.in.

w aspekcie korzystania z urzgdzen cyfrowych.

5) Istnieje potrzeba zwiekszenia liczby miejsc w oddziatach i szpitalach psychiatrycznych,
zarowno w miescie Rzeszowie, jak i w catym regionie.

6) Istnieje potrzeba wprowadzenia wsparcia emocjonalnego i programow
psychologicznych pomagajgcych w rozwijaniu umiejetnosci spotecznych oraz regulacji
emocji.

7) Istnieje potrzeba wsparcia w radzeniu sobie z wypaleniem zawodowym i chronicznym
stresem, a takze wsparcia psychologicznego w obliczu trudnosci ekonomicznych.

8) Istnieje potrzeba dostepu do ustug psychogeriatrycznych oraz programow
przeciwdziatajgcych samotnosci i wspierajgcych zdrowie poznawcze w kontekscie
starzenia sie.

2. Jakie problemy zdrowia psychicznego najczesciej zgtaszajg dzieci, mtodziez i osoby
doroste mieszkajgce w Rzeszowie, z ktérymi Panstwo pracujecie? Czy sg jakie$ konkretne
zaburzenia lub objawy, ktére dominujg wsrdd zgtoszen? Jakie czynniki, zaréwno
Ssrodowiskowe, jak i spoteczne, mogg wptywac na nasilenie tych problemoéw?

1) W$réd najczestszych problemoéw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy znajdujg sie
zaburzenia depresyjne, lekowe, adaptacyjne okresu adolescencji, zaburzenia zachowania
i emocji, zaburzenia odzywiania, a takze cato$ciowe zaburzenia rozwojowe, w tym autyzm.
2) Zmniejszajgca sie liczba urodzen dzieci nie powoduje spadku zapotrzebowania

na pomoc psychologiczno-pedagogiczng. Dostrzega sie, ze eskalujg problemy spoteczne,
problemy wewnatrzrodzinne, poszerza sie takze obszar coraz powazniejszych zaburzen
psychicznych i emocjonalnych dzieci w wieku szkolnym.

3) Rosngcym problemem w populacji, szczegdlnie wsrdd dzieci i mtodziezy, sg szeroko
rozumiane zaburzenia cyfrowe, nieobecne w klasyfikacjach (ICD-10, DSM-5),

a powodujgce liczne szkody zdrowotne.

4) Istotnym problemem w populacji dzieci i mtodziezy pozostaje stres szkolny, generowany
przez nacisk na wyniki, a takze wysokie oczekiwania rodzicéw/nauczycieli, prowadzgce
do napie¢ emocjonalnych.

5) Niekorzystnym zjawiskiem pozostajg przemiany spoteczne, takie jak np. zmiany

w strukturze rodziny i mniejsze wsparcie ze strony najblizszego otoczenia — zjawiska te
sprzyjajg rozwojowi roznego rodzaju zaburzen.

6) Szczegodlnie istotnym i rosngcym problemem zdrowia psychicznego w populacji osob
starszych sg organiczne zaburzenia psychiczne, w tym choroba Alzheimera.
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7) Do najpowszechniejszych problemow zdrowia psychicznego dorostych mieszkancéw
miasta nalezg zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe, uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, a takze schorzenia psychosomatyczne.

8) Gtéwne problemy dorostych mieszkahcow Rzeszowa korzystajgcych z ustug Doméw
Pomocy Spotecznej to schizofrenia oraz zaburzenia afektywne dwubiegunowe, a takze
(spoza sfery zdrowotnej) coraz bardziej ograniczone kontakty z osobami bliskimi.

9) Na nasilenie problemow zdrowia psychicznego wplywaé moze stres zwigzany

z edukacja/praca, nadmierna cyfryzacja, sytuacja materialna rodziny, problemy w relacjach
rodzinnych, utrudniony dostep do profesjonalnej pomaocy.

3. W jaki sposéb zmienity sie potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego w ciggu ostatnich
kilku lat w Rzeszowie (ze szczegélnym uwzglednieniem pandemii COVID-19 i okresu
popandemicznego)? Jakie nowe wyzwania i problemy zdrowotne pojawity sie w kontekscie
pandemii? Czy zaobserwowali Panstwo dtugoterminowe skutki zdrowotne lub zmiany

w strukturze wsparcia potrzebnego mieszkancom Rzeszowa?

1) Pandemia COVID-19 pozwolita na dostrzezenie wielu problemdéw zdrowotnych, ktére
byly uprzednio pomijane z uwagi na mniejszg ilo$¢ czasu spedzanego wspodlnie z rodzing.
2) Obserwuje sie w populacji problem w odnalezieniu sie w srodowisku po pandemii
COVID-19, dotyczacy nie tylko dzieci i mtodziezy, ale tez oséb dorostych.

3) Istotnym problemem pozostaje dalsze, niezaleznie od zakohczenia pandemii
COVID-19, wychowywanie dzieci w poczuciu izolacji oraz limitowania kontaktow

Z rowiesnikami.

4) Niezbednym dziataniem jest szeroka profilaktyka spoteczna, kierowana szczegdlnie

do rodzicow, stuzgca zapewnieniu dzieciom i mtodziezy rozwoju w otoczeniu sprzyjajacym
zdrowiu psychicznemu.

5) Pandemia COVID-19 oraz trwajgca na Ukrainie wojna wptyneta znaczaco na poziom
leku doswiadczanego na co dzien przez mieszkancéw Rzeszowa, w tym podopiecznych
Domow Pomocy Spoteczne.

6) Do obserwowanych wsréd mieszkancéw Rzeszowa skutkow pandemii COVID-19
mozna zaliczy¢é m.in. wzrost uzaleznien od alkoholu/substanciji psychoaktywnych, nasilenie
konfliktéw w rodzinie, zjawisk przemocy domowej, rozwodow, a takze wypalenie
zawodowe, na ktére w znacznym stopniu narazeni sg przedstawiciele zawodow
pomocowych.

7) W zakresie czynow karalnych i demoralizacji nieletnich cze$¢ zdarzen przeniosta sie
ze Swiata realnego do cyfrowego (m.in. przejawy przemocy, znecania sie psychicznego,
nekania).

8) Pandemia COVID-19 wywotata wzrost liczby przypadkow zaburzen lekowych, depresji
i problemoéw adaptacyjnych, zwtaszcza wérdd dzieci i miodziezy, dla ktérych izolacja
spoteczna i nauka zdalna byly szczegdlnie obcigzajace.

9) Zwiegkszylto sie zapotrzebowanie na dtugoterminowe terapie, konsultacje oraz pomoc
kryzysowg, a zmiana spotecznego postrzegania zdrowia psychicznego prowadzi

do wiekszej otwartosci na korzystanie z pomocy specjalistyczne;j.

4. Ktére grupy mieszkancéw Rzeszowa sg najbardziej narazone na problemy zwigzane

ze zdrowiem psychicznym? Jakie specyficzne cechy tych grup (np. wiek, status
socjoekonomiczny, zawdd) przyczyniajg sie do ich wiekszej podatnosci? Czy obserwujecie
Panstwo zwiekszone ryzyko wsrod okreslonych mniejszosci lub oséb z doswiadczeniami
traumatycznymi?

1) Kazda z grup mieszkancéw narazona jest na problemy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym, problemy te sie jednak réznig w zaleznosci od grupy wiekowej.

2) Wieksza podatno$¢ na wystgpienie zaburzen zdrowia psychicznego moze sie pojawi¢
w rodzinach migracyjnych z dzieémi, u dzieci z pieczy zastepczej i domu dziecka, u oséb
starszych, oséb z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunéw, oséb z juz
zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin, osob z rodzin o niskim
statusie socjoekonomicznym, oséb doswiadczajgcych przemocy domowej, oséb

w kryzysie bezdomnosci.

64



3) Szczegodlnie istotnym problemem jest trudnos¢ w dotarciu z pomocg do oséb o stabo
rozwinietych umiejetnosciach psychospotecznych, nieradzgcych sobie w zyciu w aspekcie
korzystania z dobr publicznych, w tym tych oferujgcych pomoc spoteczng i zdrowotna.

4) Szczegodlnie narazong na problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym grupa sa
uchodzcy z objetej wojng pobliskiej Ukrainy, ktorzy doswiadczyli traumy.

5) W Rzeszowie, bedgcym miastem akademickim, wielu studentéw mierzy sie

Z wyzwaniami adaptacyjnymi, stresem zwigzanym z naukg, samotnoscig

po przeprowadzce oraz presjg wynikow akademickich.

6) Osoby w podesztym wieku, zwlaszcza po przejsciu na emeryture, mogg odczuwaé
osamotnienie, izolacje spoteczng, a takze trudnosci zwigzane z pogarszajgcym sie stanem
zdrowia fizycznego.

7) Osoby o nizszym statusie socjoekonomicznym, szczegdlnie bez wsparcia spotecznego,
doswiadczajg wyzszego poziomu stresu i poczucia wykluczenia, co zwieksza ich
podatnos$¢ na zaburzenia psychiczne.

5. Jak oceniacie Panstwo dostepnos¢ i jakos¢ ustug psychologicznych i psychiatrycznych
w Rzeszowie? Czy w tym zakresie dostrzegacie Panstwo jakies bariery? Jakie konkretne
przeszkody (np. finansowe, logistyczne, spoteczne) wptywajg na dostepnosé tych ustug?
Czy widzg Panstwo roznice w dostepnosci miedzy réznymi dzielnicami miasta lub grupami
spotecznymi?

1) Dostepnosé do ustug psychologicznych i psychiatrycznych w Rzeszowie jest niska,

a czas oczekiwania na swiadczenia w ramach NFZ w wielu przypadkach bardzo dtugi.

2) W Rzeszowie jakos¢ oferowanych ustug jest stosunkowo dobra, jednak dostepnosc
do specjalistéw, zwtaszcza psychiatréw dzieciecych, pozostaje ograniczona, co prowadzi
do dlugiego oczekiwania na wizyty.

3) Z uwagi na rozwinietg sie¢c komunikacji miejskiej nie obserwuje sie réznic w dostepie
do swiadczen pomiedzy poszczegolnymi dzielnicami miasta dla ogétu populacji. Bariery
te mogg jednak dotyczy¢ osbb starszych o ograniczonych mozliwosciach mobilnoSci.

4) Istotnym problemem pozostaje brak Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych

na terenie Rzeszowa, co przektada sie na udzielanie pomocy w sposob fragmentaryczny,
daleki od pozadanego modelu koordynowanej, srodowiskowej opieki psychiatryczne;.

5) Za znaczng czes¢ problemow zwigzanych z dostepnoscig do swiadczen odpowiadajg
niedobory finansowe oraz kadrowe, szczegdlnie w przypadku doswiadczonych
psychologéw (w tym szkolnych), psychoterapeutéw oraz psychiatréw dzieci i mtodziezy.
6) Istotnym problemem w Rzeszowie pozostaje dziatalnos¢ tylko jednej poradni
psychologiczno-pedagogicznej z 31 zatrudnionymi specjalistami, podczas gdy w polskich
miastach o podobnej liczbie mieszkancéw dziata po kilka poradni z ok. 70-75
specjalistami.

7) Zwiekszenie liczby kadry psychologéw szkolnych w Rzeszowie jest kluczowe dla
zapewnienia odpowiedniego wsparcia psychologicznego dzieciom i mtodziezy.

8) Prywatny rynek ustug zdrowotnych powinien stanowi¢ jedynie uzupetnienie rynku
publicznego, tymczasem z uwagi ha ograniczong dostepnos¢ do swiadczen w ramach
NFZ mieszkancy czesto sg zmuszeni do korzystania z tego rynku jako pomocy pierwszego
wyboru, a cze$¢ z nich w ogdle nie korzysta ze swiadczen z uwagi na brak srodkéw
finansowych na taki cel.

9) Jakos¢ ustug swiadczonych w ramach systemu pomocy spotecznej jest bardzo dobra.
Przedstawiciele pomocy spotecznej zwracajg uwage na dobrg jakos¢ wspotpracy z policjg
w Rzeszowie, a takze na koniecznos¢ poprawy w obszarze wspotpracy z systemem opieki
zdrowotne.

10) Na gorszg dostepnos¢ do opieki zdrowotnej wptywa takze problematycznosé oceny
przypadkdéw jako pilne i stabilne, wynikajgca w duzej mierze z ograniczonego czasu
realizacji wizyt lekarskich.

11) Istotnym problemem pozostaje rezygnacja z uzyskania pomocy psychiatrycznej i/lub
psychologicznej lub jej odwlekanie z powodu obaw zwigzanych ze stygmatyzacjg

z powodu probleméw zdrowia psychicznego.
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12) Rekomenduje sie zwrécenie uwagi ha rozwgj ustug
psychologicznych/psychiatrycznych realizowanych online, mogacych w wybranych
przypadkach zmniejszac bariery logistyczne zwigzane z korzystaniem z pomocy.

13) Gtéwnymi barierami sg wysoki koszt prywatnych ustug psychologicznych oraz
ograniczona liczba specjalistow w ramach NFZ, co powoduje wykluczenie oséb 0 nizszym
statusie socjoekonomicznym.

14) Organizacja Centrum Zdrowia Psychicznego w regionie jest kluczowe dla zapewnienia
kompleksowej i tatwo dostepnej opieki w zakresie zdrowia psychicznego, ktora
obejmowataby diagnoze, terapie oraz dziatania kryzysowe.

15) Wprowadzenie dodatkowych dziatan w zakresie opieki nad osobami z ryzykiem
samobojstwa poprzez organizacje bardziej dostepnych i skoordynowanych ustug

w sytuacjach kryzysowych.

6. Jakie wsparcie jest najbardziej potrzebne w zakresie zdrowia psychicznego dzieci,
miodziezy i oséb dorostych mieszkajgcych w Rzeszowie? Jakie formy wsparcia (np.
terapia, konsultacje, wsparcie spoteczne) bytyby najbardziej efektywne w poprawie
zdrowia psychicznego? Jakie grupy spoteczne szczegdlnie potrzebujg dodatkowego
wsparcia?

1) Rekomenduje sie zwiekszenie zakresu dziatania poradni psychologiczno-
pedagogicznych w Rzeszowie, w tym poszerzenie kadrowe i lokalowe obecnie dziatajgcej
placowki.

2) Zalecanym dziataniem jest dofinasowanie doskonalenia zawodowego i podnoszenie
kwalifikacji specjalistycznych w obszarze zdrowia psychicznego (psychoterapia, Integracja
Sensoryczna, praca z rodzing, terapia srodowiskowa).

3) Rekomenduije sie dofinansowanie superwizji dla pracownikéw poradni psychologiczno-
pedagogicznej, z uwagi na powage i duzy poziom obcigzen zawodowych zatrudnionych
specjalistow.

4) Rekomenduje sie kontynuowanie organizacji spotkan specjalistow udzielajgcych

w Rzeszowie pomocy i wsparcia w obszarze promocji i ochrony zdrowia psychicznego,

w tym w przypadku dzieci i mtodziezy szczegdlnie pedagogéw, psychologdw, opiekundéw
w ztobkach oraz nauczycieli, w tym wychowania przedszkolnego.

5) Poprawa zdrowia psychicznego mieszkancéw Rzeszowa wymaga nie tylko realizacji
réznych dziatan w obszarze profilaktyki i terapii, ale takze pomiaru ich efektywnosci.

6) Rekomenduje sie rozwdj samopomocowych grup wsparcia, zarowno dla osob
doswiadczajgcych probleméw psychicznych, jak i ich rodzin.

7) Rekomenduje sie rozwdj placowek wsparcia kryzysowego i punktéw konsultacyjnych,
programow reintegracji zawodowej i spotecznej.

8) W udzielanych w ramach NFZ swiadczeniach zdrowotnych szczegdlnie brakuje
konsultacji rodzinnych i sieciowych, wsparcia rowiesniczego, spotkan grupowych.

9) Grupy szczegolnie potrzebujgce wsparcia to dzieci i mtodziez, osoby

Z niepetnosprawnosciami, osoby LGBT, migranci, osoby doroste w kryzysach zawodowych
i rodzinnych.

10) Szersza organizacja zaje¢ treningu umiejetnosci spotecznych zaréwno dla dzieci, jak

i dorostych, pozwoli ha poprawe umiejetnosci radzenia sobie w relacjach oraz zwiekszenie
poczucia wsparcia spotecznego.

11) Lepsza organizacja programow prewencyjnych dla oséb po stracie bliskiej osoby
pomoze zapobiegac¢ dtugoterminowym konsekwencjom psychicznym i spotecznym.

7. Jakie dziatania profilaktyczne w zakresie zdrowia psychicznego bytyby najbardziej
skuteczne w Rzeszowie? Jakie konkretne programy profilaktyczne mogtyby przyniesc
najlepsze efekty w zapobieganiu problemom zdrowotnym? Czy sg jakies sprawdzone
modele, ktére mozna by zaadaptowa¢ na lokalny grunt?

1) Zasadnym jest realizowanie programéw zdrowotnych w obszarze profilaktyki uzaleznieh
i innych probleméw zdrowia psychicznego, jednakze nalezy dba¢ o zapewnienie
odpowiednio wysokiej jakosci tych dziatah oraz opierania ich o interwencje o uzasadnionegj
naukowo skutecznosci.
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2) Planowanie i realizacja wszelkich dziatah w zdrowiu psychicznym powinno by¢
poprzedzone identyfikacjg potrzeb w konkretnych populacjach.

3) Problemem w przypadku programéw rekomendowanych przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom pozostaje czesto ich wysoka cena oraz fakt, ze znaczna
cze$¢ z nich zostata opracowana wiele lat temu i nie odpowiada na obecnie diagnozowane
potrzeby.

4) Rekomenduje sie organizowanie spotkan z przedstawicielami organizacji
pozarzgdowych przed ogtaszaniem konkursow na realizacje zadan publicznych, w tym

z zakresu zdrowia publicznego w obszarze promocji zdrowia psychicznego.

5) Nalezy realizowac dziatania w obszarze zdrowia psychicznego oparte o wszystkie
poziomy profilaktyki.

6) W zakresie promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki uniwersalnej nalezy dziatac
na rzecz wzmacniania odpornosci psychicznej, rozwijania umiejetnosci emocjonalno-
spotecznych oraz umacniania wiezi spotecznych.

7) W ramach profilaktyki selektywnej nalezy rozszerza¢ wsparcie psychospoteczne
kierowane do dzieci i cztonkéw rodzin dorostych oséb z powaznymi problemami zdrowia
psychicznego, ktore ostabiajg ich w petnieniu rél rodzinnych.

8) W obliczu ograniczonej dostepnosci do konsultacji psychologicznych na rynku
Swiadczen oferowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, nalezy poszukiwac innych
mozliwosci finansowania tego typu ustug, w tym ze $rodkéw publicznych pozostajgcych
w dyspozycji Miasta Rzeszowa (m.in. poprzez projekt Indywidualnej Pomocy
Psychologicznej).

9) Rekomenduje sie realizowanie dziatan zapobiegajgcych wypaleniu zawodowemu wsréd
dorostych mieszkancéw Rzeszowa, w tym pracownikéw instytuciji pomocowych.

10) Rekomenduje sie realizacje programow wsparcia pracownikéw, przeciwdziatajgce
wypaleniu zawodowemu i zaburzeniom stresowym.

11) Zalecanym dziataniem jest realizacja kampanii spotecznych, majgcych na celu
informowanie o dostepnych formach wsparcia oraz zwiekszanie swiadomosci spoteczne;j
z zakresu zaburzen zdrowia psychicznego.

12) Rekomenduije sie realizowanie dziatan profilaktycznych z zakresu wczesnego
rozpoznawania zaburzen psychicznych wsréd oséb pracujgcych w bezposrednim
kontakcie z mieszkarncami miasta (m.in. lekarze POZ, nauczyciele, pracownicy socjalni).
13) Zaleca sie realizacje dziatan promujgcych aktywnos¢ fizyczng i zdrowy styl zycia.

14) Rekomenduje sie inspirowanie dziatan na modelach miedzynarodowych

0 udowodnionej skutecznosci i efektywnosci.

8. Jakie interwencje uwazacie Panstwo za najbardziej potrzebne do poprawy zdrowia
psychicznego w spotecznosci Rzeszowa? Jakie kroki mogtyby zosta¢ podjete przez
instytucje lokalne, aby skutecznie odpowiedzie¢ na najpilniejsze potrzeby zdrowotne?
Czy istniejg interwencje, ktére mogtyby przynies¢ natychmiastowg poprawe?

1) Bardzo istotng interwencja, przynoszacg natychmiastowe efekty, jest zapewnianie
dostepu do zespotdéw wczesnej interwencji kryzysowej/centrow wsparcia kryzysowego.
2) Rekomenduje sie realizacje kampanii informacyjno-edukacyjnych z zakresu promaciji
zdrowia psychicznego, w tym w ramach przeciwdziatania stygmatyzaciji.

3) Na poprawe zdrowia psychicznego wsréd mieszkancow Rzeszowa znaczacy wptyw
miatoby zwiekszenie liczby osrodkow swiadczgcych nieodptatng dla mieszkancéw pomoc
psychologiczng i psychiatryczng, a takze rozwdj wsparcia srodowiskowego, z ktérego
mogliby skorzysta¢ mieszkancy miasta.

4) Rekomenduje sie zwiekszanie dostepnosci do dtugotrwatej pomocy
psychoterapeutycznej, a nie tylko interwencyjnej.

5) Organizacja regularnych warsztatow z zakresu treningu umiejetnosci spotecznych

w szkofach i osrodkach spotecznych przyczyni sie do poprawy relacji spotecznych wsréd
dzieci i dorostych.

6) Zwiekszenie liczby psychologéw szkolnych pozwoli na systematyczng pomoc uczniom
w zakresie radzenia sobie z wyzwaniami emocjonalnymi i spotecznymi.
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7) Stworzenie inicjatyw wsparcia dla osdb po stracie bliskiej osoby, realizowanych
we wspétpracy z lokalnymi instytucjami i organizacjami pozarzgdowymi.

9. Jakie inicjatywy spoteczne lub programy w zakresie zdrowia psychicznego sg potrzebne
w Rzeszowie? W jaki sposéb w tym zakresie pomdc mogg instytucje lokalne? Jakie role
mogg odegrac¢ organizacje pozarzgdowe, szkoty, miejsca pracy i inne instytucje lokalne

w kreowaniu i wspieraniu takich inicjatyw? Jakie konkretne formy wspotpracy byltyby
najbardziej skuteczne?

1) Rekomenduije sie realizowanie dziatan w formie dni zdrowia psychicznego,
sprzyjajacych zwiekszaniu swiadomosci zdrowotnej mieszkancow, a takze
przeciwdziatajgcych dyskryminaciji i stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

2) Zaleca sie realizacje dziatah wielosektorowych, tgczgcych doswiadczenia réznych
specjalistow, bedgcych przedstawicielami poszczegdlnych sektoréw publicznych,
prywatnych oraz ekonomii spoteczne;j.

3) Szkoty petnig nieoceniong role w realizacji programoéw profilaktycznych kierowanych
do dzieci i miodziezy.

4) Urzad Miasta mogtby rozwazy¢ realizacje dziatan profilaktycznych (warsztatow/szkolen)
kierowanych do dorostych mieszkahcéw w ramach wtasnej infrastruktury oraz jednostek
podlegtych.

5) Organizacje pozarzadowe mogg tworzy¢ grupy wsparcia dla oséb zmagajacych sie

z réznymi problemami, oferowac bezpfatne konsultacje psychologiczne oraz organizowac
kampanie spoteczne podnoszgce swiadomosgé.

6) Lokalne przedsiebiorstwa mogtyby wspotpracowac z organizacjami non-profit oraz
instytucjami publicznymi w zakresie finansowania i wspierania programow zdrowia
psychicznego.

7) Warsztaty i programy edukacyjne w szkotach moga znaczaco wptyng¢ na swiadomosc¢
zdrowia psychicznego i wspiera¢ mtodziez w radzeniu sobie z emocjami.

8) Grupy wsparcia dla rodzicow i opiekunow pomagajg w radzeniu sobie z wyzwaniami
wychowawczymi, uczgc skutecznego wspierania zdrowia psychicznego dzieci.

9) Instytucje lokalne mogg organizowaé programy wolontariatu miedzypokoleniowego,

co przyczyni sie do integracji spotecznej i zapobiegania izolacji seniorow.

10. Jakie zmiany w polityce zdrowotnej mogtyby przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia
psychicznego w Rzeszowie? Czy moga Panstwo wskazac konkretne obszary polityki
zdrowotnej, ktére wymagajg reform? Jakie regulacje, finansowanie lub inne $rodki bytyby
niezbedne do poprawy sytuacji?

1) Na poprawe zdrowia psychicznego z pewnoscig pozytywnie wptynetoby dofinansowanie
opieki zdrowotnej w tym zakresie oraz zwiekszenie przez NFZ limitéw w przypadku
Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

2) Istotne jest zwiekszenie liczby miejsc na specjalizacjach dotyczgcych zdrowia
psychicznego (m.in. specjalizacji z psychologii klinicznej).

3) Zaleca sie rozwazenie realizacji nowych programow profilaktycznych zwigzanych

Z ochrong zdrowia psychicznego mieszkancow.

4) Rekomenduje sie state rozwijanie zasobdw ochrony zdrowia w opiece psychiatrycznej
i leczeniu uzaleznien.

5) Zaleca sie wzmocnienie roli lekarzy rodzinnych w diagnozowaniu probleméw
psychicznych.

6) Rekomenduje sie rozwijanie systemu komunikacji pomiedzy placéwkami wsparcia
psychicznego na terenie miasta Rzeszowa w celu szybkiego przekierowana pacjenta

do jednostki, ktéra dysponuje wolnymi miejscami.

7) Rekomenduje sie wprowadzanie programow stypendialnych dla studentow psychologii
i medycyny (specjalizacja z psychiatrii) w zamian za prace w publicznych placéwkach
Rzeszowa po ukonczeniu studiow.

8) Zaleca sie zwiekszanie srodkow finansowych przeznaczanych na zatrudnianie kadry
terapeutycznej oraz proponowanie tym osobom wynagrodzen adekwatnych

do posiadanych kwalifikacji, zachecajgcych nie tylko do pracy w prywatnej praktyce, lecz
réwniez w ramach uméw z miastem lub NFZ.
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9) Rekomenduje sie finansowanie regularnej superwizji klinicznej w celu skutecznej
pomocy pacjentom oraz redukcji obcigzen psychicznych samych specjalistéw i profilaktyki
ich wypalenia zawodowego.

10) Rekomenduje sie aby samorzad objat role koordynatora w zakresie wspierania
pozytywnych zmian w obszarze zdrowia psychicznego w Rzeszowie, poprzez inicjowanie
I nadzorowanie realizacji licznych sprzyjajgcych temu interwencji (m.in. organizowanie
spotkan, seminariow, konferencji, monitorowanie potrzeb zdrowotnych i spotecznych,
ocena jakosci Swiadczen i ustug, identyfikowanie brakow i nieprawidtowosci systemowych,
okreslanie priorytetéw i celow na przysztos¢, motywowanie wszystkich interesariuszy

do wspodtpracy i pozyskiwania funduszy z wszystkich mozliwych zrédet).

11) Programy profilaktyczne i edukacyjne w szkotach oraz miejscach pracy mogtyby
zmniejszy¢ ryzyko rozwoju zaburzen psychicznych.

12) Wprowadzenie wsparcia finansowego i stypendialnego dla specjalistow z zakresu
psychologii i psychiatrii zacheci ich do pracy na terenach mniej zurbanizowanych.

11. Jakie sg Panstwa obserwacje dotyczgce wptywu cyfryzacji i mediow
spotecznosciowych na zdrowie psychiczne mieszkancow Rzeszowa, w szczegolnosci
miodziezy? Jakie dziatania mogg pomdéc w minimalizacji negatywnych skutkow
zwigzanych z nadmiernym korzystaniem z technologii?

1) Cyfryzacja oraz media spotecznosciowe negatywnie wptywajg na zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy.

2) Dostrzega sie nastepujgce zagrozenia zwigzane z nadmiernym korzystaniem przez
dzieci/miodziez z technologii: czerpanie niewtasciwych wzorcéw osobowych,
podejmowanie niebezpiecznych wyzwan w Swiecie online, granie w gry niedostosowane
do wieku, obserwowanie w mediach spotecznosciowych niewtasciwych dla wieku tresci
(m.in. petnych agresiji, przemocy, obejmujgcych tresci erotyczne).

3) Rekomenduije sie realizacje dziatah profilaktycznych w populacji dzieci/mtodziezy oraz
rodzicow, stanowigcych dla nich wsparcie w obszarze zapobiegania negatywnym skutkom
korzystania z nowych technologii.

4) Zaleca sie rozwijanie oferty zaje¢ skierowanych do mtodych mieszkancow miasta,
promujgcych zdrowy styl zycia z ograniczeniem medidow spotecznosciowych i cyfryzacii.

12. W jaki sposob migracja i zmiany demograficzne wptywajg na zdrowie psychiczne
mieszkancow Rzeszowa? Czy istniejg specyficzne potrzeby zdrowotne wsréd oséb
przybytych do miasta w ostatnich latach?

1) Migracja zwigzana z naptywem uchodzcoéw wojennych pochodzgcych z Ukrainy wptywa
na koniecznos¢ zadbania o ich potrzeby zdrowotne oraz ochrone zdrowia psychicznego.
2) Dziatania skierowane do imigrantdow powinny opierac sie gtéwnie na wsparciu
spotecznym, integracji z otoczeniem, zmniejszaniu barier w dostepie do débr publicznych.
3) Konieczne sg programy wsparcia dla oséb z doswiadczeniami traumy wojennej, w tym
interwencje psychologiczne, terapie indywidualne i grupowe oraz programy wsparcia

w zakresie adaptacji do zycia po traumie.

4) Aby ograniczy¢ wykluczenie spoteczne, istotne sg programy edukacyjne oraz dziatania
promujgce integracje spoteczng, w tym kursy jezykowe, pomoc w poszukiwaniu pracy oraz
dziatania wspierajgce budowanie relacji miedzy migrantami a lokalng spotecznoscia.

5) Osoby przybyte do Rzeszowa mogg miec¢ trudnosci w dostepie do polskiego systemu
opieki zdrowotnej z powodu barier jezykowych, braku informacji o dostepnych ustugach
czy problemoéw formalnych. Wazne jest, aby system zdrowotny byt otwarty

i przystosowany do ich specyficznych potrzeb.

13. Jakie sg Panstwa doswiadczenia zwigzane z dostepnoscig wsparcia kryzysowego dla
0s6b w nagtej potrzebie psychicznej w Rzeszowie? Czy istniejg wystarczajgce i skuteczne
mechanizmy szybkiego reagowania w przypadkach kryzyséw psychicznych?

1) System wsparcia kryzysowego w Rzeszowie wymaga statego doskonalenia.

2) Rzeszow dysponuje Centrum Interwencji Kryzysowej, ktére zapewnia wsparcie

w sytuacjach nagtych. Placowka ta oferuje pomoc psychologiczna, terapeutyczng

i prawna. Zdarza sie jednak, ze dostepnos¢ tych ustug, szczegdlnie w nagtych sytuacjach,
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moze by¢ ograniczona przez niewystarczajgcg liczbe personelu lub czas oczekiwania

na pomoc.

3) Z powodu duzego obcigzenia systemu ochrony zdrowia i niedoborow kadrowych, czas
oczekiwania na interwencje psychiatryczng w placéwkach stacjonarnych moze by¢ dtugi,
a pomoc nie zawsze jest dostepna od razu. Rekomenduje sie zwiekszenie liczby miejsc
na oddziatach i w szpitalach psychiatrycznych, szczegdlnie w kontekscie zapobiegania
zachowaniom suicydalnym.

4) Mieszkancy Rzeszowa, podobnie jak mieszkancy innych regionow kraju, majg
mozliwos¢ korzystania z ogélnopolskich telefonéw zaufania, ktére zapewniajg wsparcie
emocjonalne przez catg dobe. Te formy pomocy sg cenione za swojg dostepnos¢, choé
ograniczajg sie gtéwnie do wsparcia w formie rozmow telefonicznych, co moze by¢
niewystarczajgce.

5) Istnieje potrzeba rozwijania catodobowych centrow interwencyjnych oraz wiekszej liczby
specjalistow dostepnych w sytuacjach kryzysowych.

14. Czy istniejg w Rzeszowie wystarczajgce zasoby i programy wsparcia dla rodzin osob
Z problemami zdrowia psychicznego? Jakie dodatkowe formy wsparcia mogtyby wesprzeé
rodziny w radzeniu sobie z wyzwaniami zwigzanymi z chorobami psychicznymi?

1) Wsparcie dla rodzin os6b z problemami zdrowia psychicznego w Rzeszowie wydaje sie
by¢ niewystarczajgce.

2) Rekomenduje sie tworzenie grup wsparcia dla rodzin, dziatajgcych przy dziennych
oddziatach psychiatrycznych, przychodniach, czy tez domach pomocy spotecznej, a takze
umozliwianie rodzinom korzystania z indywidualnych form wsparcia psychologicznego.

3) Rodziny czesto zmagajg sie z trudnosciami finansowymi zwigzanymi z kosztami
leczenia, terapii czy utraty pracy przez cztonka rodziny z problemami psychicznymi.
Wsparcie w postaci doradztwa finansowego lub dotacji mogtoby odcigzy¢ opiekundw.
Pomoc prawna, zwigzana np. z uzyskaniem zasitkow czy ochrong prawng oséb

Z problemami psychicznymi, takze mogtaby by¢ przydatna.

4) Programy opieki wytchnieniowej, w ktérych specjalisci czasowo zajmujg sie osobg
zmagajaca sie z chorobg psychiczng, dajgc rodzinie chwile odpoczynku, sg rzadko
dostepne, ale moga by¢ kluczowe dla zdrowia psychicznego opiekundw.

15. Jakie sg mozliwosci wspotpracy miedzysektorowej (np. zdrowie, edukacja, praca
socjalna) w celu poprawy zdrowia psychicznego mieszkancéw Rzeszowa? Jakie inicjatywy
mogtyby potgczyc¢ rézne sektory w celu lepszej koordynacji dziatain na rzecz zdrowia
psychicznego?

1) Wspotpraca miedzysektorowa zdecydowanie wptywata bedzie pozytywnie na poprawe
zdrowia psychicznego mieszkancow Rzeszowa. Wspotdziatanie réznych sektorow, takich
jak zdrowie, edukacja i praca socjalna, mogg lepiej odpowiada¢ na ztozone potrzeby
lokalnej spotecznosci.

2) Wspotpraca miedzysektorowa powinna by¢ podejmowana w takich dziataniach jak m.in.
kampanie spoteczne, organizacja zajec¢ psychoedukacyjnych, profilaktycznych, czy tez
skoordynowana opieka nad osobami doswiadczajgcymi kryzysu psychicznego.

3) Rekomenduije sie tworzenie przestrzeni dla pracy miedzysektorowej

i interdyscyplinarnej, takich jak np. centra zdrowia psychicznego, zespoty
interdyscyplinarne.

4) Rekomenduje sie uruchomienie wspdlnej platformy, majgcej na celu poprawe
komunikacji pomiedzy jednostkami i sektorami, jak réwniez realizowanie dziatarh w formie
wspolnych konferenciji i szkolen.

5) Rozwdj grup wsparcia dla rodzin umozliwi wymiane doswiadczen i wzajemne wsparcie
W przezwyciezaniu trudnosci zwigzanych z chorobg psychiczng w rodzinie.

16. Jak oceniajg Panstwo aktywnos¢ organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na terenie
Miasta Rzeszowa, stuzgcych rozwojowi wsparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi?

1) W Rzeszowie dziata zbyt mato organizacji pozarzgdowych realizujgcych swiadczenia
na rzecz rozwoju wsparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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2) Aktywnosc¢ organizacji pozarzgdowych dziatajacych w Rzeszowie w obszarze wsparcia
spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi jest ogdlnie oceniana pozytywnie.
3) Organizacje pozarzadowe odgrywajg kluczowa role w uzupetnianiu i wspieraniu
systemu opieki zdrowotnej oraz spotecznej, ktory czesto nie jest w stanie sprostaé
wszystkim potrzebom oséb z problemami psychicznymi.

4) Integracja dziatan sektoréw zdrowia, edukaciji i opieki spotecznej jest kluczowa

w kompleksowym wsparciu zdrowia psychicznego spotecznosci lokalnych.

5) Programy psychoedukacyjne oraz systematyczna wymiana informacji miedzy
instytucjami utatwi skuteczne wsparcie osoéb potrzebujgcych.

6) Lokalne inicjatywy, takie jak interdyscyplinarne zespoty eksperckie i kampanie
spoteczne, moglyby efektywnie wzmocni¢ wspétprace miedzysektorows.
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7. Dziatania miasta Rzeszowa oraz jednostek wspoétpracujacych

na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi

7.1. Urzad Miasta Rzeszowa

Urzad Miasta Rzeszowa realizuje liczne dziatania w obszarze promocji

zdrowia psychicznego, w tym profilaktyki zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania. Sg to zaréwno programy realizowane we wspotpracy z placéwkami
oswiatowymi i medycznymi, jak i organizacjami pozarzgdowymi (w ramach zlecania
zadan publicznych, w tym zadan z zakresu zdrowia publicznego). W tabeli

XXXI przedstawiono dziatania realizowane przez Miasto w omawianym obszarze

w latach 2022-2023.

Tab. XXXI. Programy i dziatania Miasta Rzeszowa w obszarze promocji zdrowia
psychicznego, w tym profilaktyki zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania
w latach 2022-2023.

Rok

Nawa programu/dziatania

2023

Wspditpraca z podmiotami innymi niz organizacije pozarzgdowe:

1. Program z zakresu profilaktyki uzaleznien pn.: ,Profilaktyka uzaleznien,
promocja zdrowego trybu zycia i ksztattowanie zachowan korzystnych dla
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy wieku szkolnego” — realizowany

we wspotpracy z Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025.
2. Programy z zakresu profilaktyki uzaleznienn uwzgledniajgce profilaktyczng
dziatalnosc¢ informacyjng i edukacyjng, w szczegoélnosci dla dzieci, mtodziezy

i rodzicéw oraz zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutyczne;j

i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i ich rodzin — realizowane

we wspotpracy z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia Uzaleznien w Rzeszowie w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2022-2025.

3. Osiedlowy Program z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych promujgcy organizacje imprez bezalkoholowych.

4. Programy realizowane przez jednostki oswiatowe prowadzone przez Gmine
Miasto Rzeszéw: organizacja pozalekcyjnych zaje¢ sportowo-rekreacyjnych,
zaje¢ z gimnastki korekcyjno-kompensacyjnej, program ,,Aktywny Przedszkolak”,
,Rowerowy maj 2023 - zmniejszeniem uzalezniern miodziezy” oraz
~Wspotzawodnictwo sportowe w ramach Miejskich Igrzysk Miodziezy Szkolnej
zmniejszeniem uzaleznien mtodziezy”.

Wspétpraca z organizacjami pozarzgdowymi (udzielanie dotacji):

1. Wsparcie psychoonkologiczne i terapie zajeciowe dla pacjentéw podczas
leczenia choroby nowotworowej oraz ich rodzin (Fundacja z Mitosci do Zycia).
2. Swiadomy senior. Przeciwdziatanie chorobie Alzheimera (Fundacja
Zywieniowe ABC).

3. Swiadomy senior. Przeciwdziatanie chorobie Alzheimera (Towarzystwo
Inicjatyw Spotecznych GAMA).
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4. Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym oraz specjalistyczna pomoc dla oséb
z specjalnymi potrzebami rozwojowymi i rehabilitacyjnymi (Stowarzyszenie

na Rzecz Rozwoju i Edukacji Dziecka EDU ITER).

5. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjne;j

w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, w tym na rzecz oséb
uzaleznionych i wspotuzaleznionych (Fundacja Ku Wolnosci).

6. Rzeszéw gotowy na zagrozenia (,Pasieka" — Fundacja Rozwoju i Wsparcia).
7. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej

w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, w tym na rzecz oséb
uzaleznionych i wspotuzaleznionych (Towarzystwo Przyjaciot Rzeszowa).

8. Pozytywna dyscyplina dzieci z niepetnosprawnosciami (Fundacja
Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci).

9. | Konferencja na temat zaburzen odzywiania #wybieramzycie
(Stowarzyszenie Pod Skrzydtem Aniota).

2024

Wspditpraca z podmiotami innymi niz organizacje pozarzgdowe:

1. Program z zakresu profilaktyki uzaleznien pn.: ,Profilaktyka uzaleznieh,
promocja zdrowego trybu zycia i ksztattowanie zachowan korzystnych dla
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy wieku szkolnego” — realizowany

we wspétpracy z Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025.
2. Programy z zakresu profilaktyki uzaleznienn uwzgledniajgce profilaktyczng
dziatalnosc¢ informacyjng i edukacyjng, w szczegolnosci dla dzieci, mtodziezy

i rodzicow oraz zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutyczne;j

i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i ich rodzin — realizowane

we wspétpracy z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia Uzaleznien w Rzeszowie w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2022-2025.

3. Osiedlowy Program z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych promujgcy organizacje imprez bezalkoholowych.

4. Programy realizowane przez jednostki oswiatowe prowadzone przez Gmine
Miasto Rzeszdéw: organizacja pozalekcyjnych zajeé sportowo-rekreacyjnych,
zaje¢ z gimnastki korekcyjno-kompensacyjnej, program ,,Aktywny Przedszkolak”,
.,Rowerowy maj 2024 - zmniejszeniem uzaleznien miodziezy” oraz
~Wspoétzawodnictwo sportowe w ramach Miejskich Igrzysk Mtodziezy Szkolnej
zmniejszeniem uzaleznien mtodziezy”.

5. Projekt Indywidualnej Pomocy Psychologicznej dla dzieci i mtodziezy Miasta
Rzeszowa (terapia psychologiczna, psychoterapia oraz integracja sensoryczna).
Wspdtpraca z organizaciami pozarzgdowymi (udzielanie dotacji):

1. Dzien Osoéb z Niepetnosprawnosciami (Stowarzyszenie ,,For you").

2. Specjalistyczne zajecia terapeutyczne dla dzieci - edycja 2024
(Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci z Nadpobudliwoscig Psychoruchowa).

3. Swiadomy senior. Przeciwdziatanie chorobie Alzheimera. Edycja II
(Towarzystwo Inicjatyw Spotecznych GAMA)

4. Specjalistyczna pomoc dla 0séb z specjalnymi potrzebami rozwojowymi

i rehabilitacyjnymi (Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Edukacji Dziecka EDU
ITER).

5. Wybieram zycie — wspotpraca spoteczna, edukacja zywieniowa i wsparcie
rodzin w procesie leczenia osob z zaburzeniami odzywiania jako klucz

do zapobiegania chorobom cywilizacyjnym (Stowarzyszenie Pod Skrzydtem
Aniota).

6. Dbam o zdrowie i 0 sprawno$é (Fundacja Pomocy Miodziezy Im. Sw. Jana
Pawia Il "Wzrastanie").
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7. Wsparcie na wyciggniecie reki (Fundacja Na Rzecz Psychoprofilaktyki
Spotecznej PRO — FIL).

8. Zrozumie¢ FASD (Fundacja Aktywny Swiat).

9. Twoje wsparcie mojg sitg (Fundacja Pomocy Mtodziezy Im. Sw. Jana Pawta I
"Wzrastanie".

10. Rzesz6w gotowy na zagrozenia (,Pasieka” — Fundacja Rozwoju i Wsparcia).
11. Rozwdj i zdrowie — psychologiczne wsparcie dla uczniéw, nauczycieli i
rodzicéw (Fundacja Uszy do Gory).

12. Udzielanie wsparcia psychologicznego oraz prowadzenie profilaktycznej
dziatalnosci w zakresie zaburzen odzywiania oraz probleméw
wspotwystepujgcych (Fundacja Centrum Terapii Zaburzen Odzywiania
HELPED).

13. Wybieram zycie — edukacja zywieniowa i wsparcie rodzin w procesie
leczenia os6b z zaburzeniami odzywiania jako klucz do zapobiegania
uzaleznieniom i patologiom spotecznym (Stowarzyszenie Pod Skrzydtem
Aniota).

14. Rodzina to jest sita (Stowarzyszenie na Rzecz Wszechstronnego Rozwoju
Dzieci, Mtodziezy i Dorostych "Nasza Arka").

15. Uczniowie z Rzeszowa — gotowi nha zagrozenia (,Pasieka" — Fundacja
Rozwoju i Wsparcia).

16. Integracja miedzypokoleniowa kluczem do profilaktyki i wychodzenia

Z uzaleznien (Fundacja z mitosci do zycia).

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Miasta Rzeszowa.

7.2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie realizuje dziatania majgce

na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezenie trudnych sytuacji
zyciowych, ktorych nie sg one w stanie pokonac, wykorzystujgc wtasne uprawnienia,
zasoby i mozliwosci. Wsréd dziatan tych znajdujg sie m.in. specjalistyczne ustugi
opiekuncze, w ramach, ktérych w latach 2019-2023 w odniesieniu do osob

z zaburzeniami psychicznymi realizowano nastepujgce dziatania:

1)

2)

uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym
zwtaszcza: ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych i umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie

do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningdbw umiejetnosci
samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie
asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych, interwencje i pomoc

w zyciu w rodzinie, pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, wspieranie

i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi;
pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym: pomoc w dostepie

do swiadczen zdrowotnych, uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich,
badan diagnostycznych, pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw

w aptece, pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych
skutkéw ubocznych ich stosowania, w szczegolnie uzasadnionych przypadkach
zmiana opatrunkow, pomoc w uzyciu srodkdw pomocniczych i materiatéw
medycznych, przedmiotdéw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny,
pomoc w dotarciu do placéwek ochrony zdrowia.
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W roku 2023 ze specjalistycznych ustug opiekunczych zapewnianych przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie skorzystato 60 osob
z zaburzeniami w zakresie zdrowia psychicznego, w tym 30 dzieci/nastolatkow
do 18 roku zycia. Liczby te w analizowanym kilkuletnim okresie w przypadku oséb
dorostych utrzymujg sie na wzglednie statym poziomie, natomiast w przypadku
matoletnich zauwazalna jest tendencja spadkowa. Szczegotowe dane przedstawiono
w tabeli XXXII.

Tab. XXXII. Liczba mieszkancéw Miasta Rzeszowa z zaburzeniami zdrowia
psychicznego korzystajacych w latach 2019-2023 ze specjalistycznych ustug
opiekunczych.

Rok
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Grupa odbiorcéw i rodzaj interwencji

Osoby doroste:

1) uczenie i rozwijane umiejetnosci niezbednych
do samodzielnego zycia (m.in. interwencje

i pomoc w zyciu rodzinnym, pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych)

2) pielegnacja jako wspieranie procesu leczenia
Dzieci do 18 roku zycia:

1) uczenie i rozwijane umiejetnosci niezbednych
do samodzielnego zycia (w tym interwencje

I pomoc w zyciu rodzinnym)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Rzeszowie.

32 31 35 35 30

66 42 39 33 30

W analizowanym okresie (2019-2023) liczba mieszkancow Miasta Rzeszowa
z zaburzeniami zdrowia psychicznego korzystajgcych z Warsztatéw Terapii
Zajeciowej (WTZ) wynosita corocznie ok. 40 oséb. Byty to wytgcznie osoby doroste,
w ostatnim analizowanym roku 15 sposrdd nich uczestniczyto w ww. dziataniach
w Warsztacie Terapii Zajeciowej Caritas Diecezji Rzeszowskiej, natomiast pozostate
25 — w Warsztacie Terapii Zajeciowej w Domu Pomocy Spotecznej dla Oséb
Przewlekle Psychicznie Chorych w Rzeszowie. W latach 2019-2023 na zblizonym
poziomie utrzymuje sie liczba mieszkancow Rzeszowa w zaburzeniami zdrowia
psychicznego przebywajgcych w Domach Pomocy Spotecznej. W roku 2023 byto
to 298 osob, w tym 194 osoby przewlekle psychicznie chore (65%) oraz 104
niepetnosprawne intelektualnie (35%). Prawie potowa mieszkancow Doméw Pomocy
Spotecznej korzysta z oferty Domu Pomocy Spotecznej dla Oséb Przewlekle
Psychicznie Chorych w Rzeszowie, poza miasto jest kierowanych ok. 21% og6tu
0s6b potrzebujgcych tego rodzaju pomocy. Sytuacja taka ma miejsce zazwyczaj
wtedy, kiedy w Domach Pomocy Spotecznej na terenie Rzeszowa nie ma wolnych
miejsc. Nalezy jednak pamietac, ze kiedy tylko miejsca te zostang zwolnione,
skierowani poza miasto mieszkancy mogg zamienic¢ placéwke na te w obrebie
Rzeszowa. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli XXXIII.
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Tab. XXXIIl. Liczba mieszkancéw Miasta Rzeszowa z zaburzeniami zdrowia
psychicznego korzystajacych w latach 2019-2023 z oferty Doméw Pomocy Spotecznej.

Rok

D [EETHOE e EEAT) 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Przewlekle
Psychicznie Chorych w Rzeszowie (osoby 144 140 142| 147| 146
przewlekle psychicznie chore)

Dom Pomocy Spotecznej Powstancow
Styczniowych 87 86 86 85 90
(dorosli niepetnosprawni intelektualnie)

Osoby skierowane do Doméw Pomocy Spotecznej
poza Rzeszowem

tacznie 309| 299 291 297| 298

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Rzeszowie.

78 73 63 65 62

Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej dla Oséb Przewlekle Psychicznie
Chorych w Rzeszowie korzystali w latach 2021-2023 z szerokiej oferty zajec
terapeutycznych realizowanych na terenie placéwki oraz poza nig, w ramach
Swiadczenia statutowych ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajgcych, w tym
codziennych zajec¢ z rehabilitacji spotecznej. W Domu Pomocy Spotecznej dziatajg
liczne pracownie (muzykoterapii, plastyczna, rekodzieta, psychologiczna), a takze
gabinety fizjoterapii i kinezyterapii, gdzie prowadzone sg zajecia terapeutyczne
w formie spotkan grupowych badz indywidualnych. Integralng czescig placowki jest
Warsztat Terapii Zajeciowej, gdzie dziata 10 specjalistycznych pracowni
terapeutycznych (m.in. pracownia ceramiczna, tkacka, introligatorska, plastyczna,
komputerowa, kulinarna). Warsztat Terapii Zajeciowej posiada takze sale
gimnastyczng, na ktorej odbywaja sie zajecia sportowe i rekreacyjne. Ponadto przy
Domu Pomocy Spotecznej funkcjonuje Klub ,Nie jeste$ sam” dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin z terenu Rzeszowa i okolic. Uczestnikom
klubu oferowane jest wsparcie psychologiczne oraz udziat w zajeciach kulturalno
-o$wiatowych. Dziatanie Klubu opiera sie na idei samopomocy i wymiany
doswiadczen w radzeniu sobie z objawami i skutkami choroby psychiczne,.

W spotkaniach Klubu, odbywajgcych sie srednio raz w miesigcu, uczestniczg réwniez
mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej. Ponadto w analizowanym okresie Dom
Pomocy Spotecznej podejmowat, we wspoétpracy z roznymi instytucjami pomocy
spotecznej, kultury i nauki, dziatania zmierzajgce do poszerzania sieci wsparcia dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi poprzez stwarzanie mozliwosci do udziatu tych
0s6b w spotecznych inicjatywach i zajeciach o charakterze terapeutycznym,
aplikowat w konkursach ofert na realizacje zadan publicznych i realizowat w imieniu
Gminy Miasto Rzeszéw dwa projekty z Programu ,,0d zaleznosci ku samodzielnosci”
Ministra Pracy, Rodziny i Polityki Spotecznej (rok 2019 oraz 2020). Dodatkowo
mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej uczestniczyli w latach 2019-2023

w cyklicznych wydarzeniach, takich jak np. Swiatowy Dzien Chorego w Domu
Pomocy Spotecznej dla Osob Przewlekle Psychicznie Chorych w Rzeszowie,
Podkarpackie Swieto Niepetnosprawnych ,Razem Piekniej” w Wojewddzkim Domu

76




Kultury w Rzeszowie, Spartakiada Oséb Niepetnosprawnych CARITAS w Rzeszowie.
Kazdego roku mieszkancy uczestniczyli takze w wycieczkach, zabawach tanecznych,
koncertach, imprezach okolicznosciowych i spotkaniach integracyjnych, wyjazdach
do zaprzyjaznionych placowek, wyjsciach do kina, teatru, muzeum, galerii sztuki.
Brali takze udziat w Swigtecznych kiermaszach rekodzieta, przeglgdach sztuki,
festiwalach i olimpiadach sportowych dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Z bogatej oferty dziatan korzystali takze w okresie 2019-2023 mieszkancy
Domu Pomocy Spotecznej im. Jozefy Jaklinskiej w Rzeszowie. Byta to terapia
zajeciowa (m.in. plastyczna, biblioterapia, arteterapia, terapia krawiecka, kulinarna,
hortiterapia, teatroterapia, muzykoterapia, terapia Smiechem), organizacja
i uczestnictwo w imprezach kulturalnych i spotkaniach religijnych na terenie Domu
Pomocy Spotecznej (m.in. spotkania modlitewne z klerykami, uroczyste obchody
Swiat, imienin i urodzin mieszkancéw, koncerty, wystepy dzieci ze szkoty
podstawowej, spotkania z wolontariuszami i harcerzami), dziatania majgce na celu
zwiekszanie sprawnosci i aktywizowanie, a takze dziatania z zakresu rehabilitacji
spotecznej wynikajgce z indywidualnych planow wsparcia. Mieszkancy brali takze
udziat w imprezach kulturalnych i integracyjnych oraz w spotkaniach sportowych
poza placéwka (m.in. wystepy teatralne, spotkania biblioteczne, wycieczki
krajoznawczo-turystyczne, odpusty parafialne, Spartakiada Osob
Niepetnosprawnych, pikniki integracyjne).

Na terenie Rzeszowa dziatajg dwa Srodowiskowe Domy Samopomocy
— Srodowiskowy Dom Samopomocy Niezapominajka przy ul. Litewskiej 2a (od roku
2021) oraz Srodowiskowy Dom Samopomocy przy ul. Ofiar Katynia 1 (od 2014 r.).
W roku 2023 z oferty ww. instytucji korzystato 137 osob, w tym gtownie osoby
niepetnosprawne intelektualnie (40,1%), osoby ze spektrum autyzmu lub
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi (21,2%), osoby z zaburzeniami psychicznymi
organicznymi (w tym z otepieniami nieokreslonymi, chorobg Alzheimera; 20,4%) oraz
osoby przewlekle psychicznie chore (9,5%). Szczegotowe dane przedstawiono
w tabeli XXXIV.

Tab. XXXIV. Liczba mieszkancow Miasta Rzeszowa z zaburzeniami zdrowia
psychicznego korzystajacych w latach 2019-2023 z oferty Srodowiskowych Domoéw
Samopomocy.

Rok
2019 2020 2021 2022 | 2023

Dom pomocy spoteczne;j

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Rzeszowie
(Ofiar Katynia 1)

Srodowiskowy Dom Samopomocy
Niezapominajka (Litewska 2a)

tacznie 57 64 89 131| 137

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Rzeszowie.

57 64 81 91 93

0 0 8 40 44

Uczestnicy Srodowiskowych Doméw Pomocy Spotecznej w Rzeszowie moga
korzysta¢ z bogatej oferty zajeé, takich jak: treningi funkcjonowania w codziennym
zyciu (np. dbatosci o wyglad zewnetrzny, nauki higieny, kulinarny, umiejetnosci
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praktycznych, gospodarowania wtasnymi srodkami finansowymi, umiejetnosci
interpersonalnych i rozwigzywania problemoéw, umiejetnosci komunikacyjnych,
umiejetnosci spedzania czasu wolnego), poradnictwo psychologiczne, pomoc
w zatatwianiu spraw urzedowych, pomoc w dostepie do niezbednych swiadczen
zdrowotnych (w tym uzgadnianie i pilnowanie termindéw wizyt u lekarza, pomoc
w zakupie lekow), pomoc w dotarciu do jednostek ochrony zdrowia, niezbedna
opieka, terapia ruchowa (zajecia sportowe, turystyka i rekreacja), terapia zajeciowa
(terapie na pracowniach: kulinarnej, artystycznej, rekodzieta artystycznego,
stolarskiej, ceramicznej, aktywizacji, rozwoju twérczego). W Srodowiskowych
Domach Samopomocy sg realizowane takze inne formy pomocy przygotowujgce
do uczestnictwa w Warsztatach Terapii Zajeciowej lub podjecia zatrudnienia, w tym
w warunkach pracy chronionej na przystosowanym stanowisku pracy.

W Rzeszowie w okresie 2019-2023 zaobserwowano tendencje spadkowg
w zakresie liczby 0sob korzystajgcych ze swiadczen pienieznych przyznawanych
na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, z powodu trudnej sytuacji zyciowe;j.
Jest to spadek 0 25% (z 2 294 oséb w roku 2019 do 1 709 w roku 2023). W roku
2023 w ogole 0s6b korzystajgcych z pomocy materialnej znalazto sie jedynie 19 oséb
z zaburzeniami psychicznymi (1,1%). Liczba oséb korzystajgcych z pomocy bytowej
udzielanej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w okresie 2019-2023 pozostaje
na wzglednie statym poziomie — corocznie byto to ok. 52-69 oso6b, w roku 2023 — 63
osoby, w tym 16 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (25,4% ogotu). Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej realizuje takze dziatania z zakresu poradnictwa
specjalistycznego oraz interwencji kryzysowych. W analizowanym okresie
(2019-2023) spadta zaréwno liczba rodzin, jak i oséb korzystajgcych z ww. ustug
(w przypadku rodzin jest to spadek o 63,5%, w przypadku osob — 0 41,2%).
Szczegotowe dane ukazano w tabeli XXXV.

Tab. XXXV. Liczba rodzin i oséb zamieszkujacych Rzeszéw bedacych odbiorcami
dziatan Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w formie poradnictwa
specjalistycznego oraz interwencji kryzysowej w latach 2019-2023.

Ustuga Miejskiego 2019 2020 2021 2022 2023
Osrodka Pomocy r. 0S. r. 0s. r. 0sS. r. 0sS. r. 0sS.
Spotecznej

Poradnictwo

. 883 | 2538 | 639 | 1105 | 614 | 1047 | 408 | 613 | 393 | 528
specjalistyczne

ISR 21 | 54 | 19 | 49 | 7 | 14 | 113 | 354 | 181 | 554
kryzysowa
Lacznie 904 | 2592 | 658 | 1154 | 621 | 1061 | 521 | 967 | 574 | 1082

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Rzeszowie.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie w ramach swojej
dziatalnosci zapewnia takze dostep do konsultacji psychiatrycznych prowadzonych
wsrod swoich podopiecznych. W latach 2019-2023 udzielono 530 takich konsultacji,
w tym 87 w roku 2019 i 94 w roku 2023. Nie zauwazono zatem tendencji wzrostowej
w tym zakresie. Na terenie Rzeszowa mozliwe jest takze skorzystanie ze wsparcia
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w formie mieszkania treningowego/wspomaganego, jednakze tego rodzaju pomoc
nie jest dostepna dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie oraz psychicznie
chorych.

Rzeszowski Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej realizuje takze liczne
programy i dziatania kierowane do 0sob niepetnosprawnych (tabela XXXVI).

Tab. XXXVI. Programy i dziatania kierowane do oséb z niepetnosprawnosciami
realizowane przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie w latach
2019-2023.

Rok Nawa programu/dziatania

1. Program ,Ustugi opiekuncze dla oséb niepetnosprawnych”.

2. Dotacja celowa z budzetu panstwa na 2019 rok na utworzenie filii
Srodowiskowego Domu Samopomocy. Zadanie inwestycyjne ,Adaptacja

2019 | pomieszczen pod potrzeby Srodowiskowego Domu Samopomocy przy ul. Ofiar
Katynia 1.

3. Projekt ,Pokonac¢ niesamodzielnosé” - doposazenie wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego, dziatajgcej przy Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej.

1. Dotacja celowa z budzetu panstwa na 2020 rok na utworzenie filii
Srodowiskowego Domu Samopomocy. Zadanie inwestycyjne ,Adaptacja
pomieszczen pod potrzeby Srodowiskowego Domu Samopomocy przy ul. Ofiar
Katynia 1”.

2020

1. Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”.

2. Program ,Opieka wytchnieniowa”.

3. Dotacja celowa z budzetu panstwa na 2021 rok na utworzenie
Srodowiskowego Domu Samopomocy. Zadanie inwestycyjne ,Utworzenie
osrodka wsparcia dla osdb z otepieniami w tym w chorobie Alzheimera przy

ul. Litewskiej 2a w Rzeszowie".

4. Projekt ,Budowa Centrum opiekuniczo — mieszkalnego przy ul. Sucharskiego
w Rzeszowie”.

5. Program ,Wyréwnywanie réznic miedzy regionami llI” (likwidacja barier

w zakresie poruszania sie - zakup schodotazu).

2021

. Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”.
. Program ,,Opieka wytchnieniowa” — pobyt catodobowy.
. Program ,Opieka wytchnieniowa” — pobyt dzienny.

2022

. Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”.
. Program ,,Opieka wytchnieniowa” — pobyt catodobowy.
. Program ,Opieka wytchnieniowa” — pobyt dzienny.

2023

WNERFRPWDN P

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Miejskiego O$rodka Pomocy Spoteczne;
w Rzeszowie.

WSsrdd zadan realizowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
W pracy na rzecz niepetnosprawnych mieszkancoéw Rzeszowa sg takze zadania
z zakresu rehabilitacji spotecznej. Obejmujg one dofinansowanie ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON)
dziatalnosci dwéch warsztatéw terapii zajeciowej, w ktérych rehabilitacje ma
zapewnionych 90 uczestnikéw, dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, dofinansowanie
do uczestnictwa osoby niepetnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym, a takze
dofinansowanie likwidacji barier funkcjonalnych (architektonicznych,
w komunikowaniu sie i technicznych).
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7.3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2 w Rzeszowie

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2 w Rzeszowie w ramach swoich
zadan statutowych w najwiekszym stopniu wykonuje diagnozy psychologiczno-
pedagogiczne oraz logopedyczne, a takze prowadzi system opiniodawczy (opinie
o specyficznych trudnosciach w uczeniu sie, dostosowaniu wymagan edukacyjnych,
zindywidualizowanych sciezkach ksztatcenia i inne) oraz orzecznictwo (orzeczenia
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego na wszystkich etapach edukacyjnych,

0 potrzebie indywidualnego nauczania oraz o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju). W roku szkolnym 2023/2024 w poradni wydano tgcznie 1 427 orzeczen,
podczas gdy w roku szkolnym 2020/2021 byto to 795. W analizowanym okresie
zaobserwowano 80% wzrost w tym zakresie. Zdecydowana wiekszos¢ orzeczen
dotyczyta ksztatcenia specjalnego (60,8% w roku 2023/2024) oraz nauczania
indywidualnego (23,3%). W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2

w Rzeszowie w roku 2023/2024 przyjeto tgcznie 3 734 dzieci, w odniesieniu

do ktérych przeprowadzono ponad 5,8 tys. diagnoz (w roku 2020/2021 byto to 2 543
dzieci, co przektada sie na 47% wzrost w tym zakresie). Szczegotowe dane
przedstawiono w tabeli XXXVII oraz XXXVIII.

Tab. XXXVII. Liczba wydanych orzeczen przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogicznag
Nr 2 w Rzeszowie w latach 2020-2023.

. Zajecia
. Nauczanie . . Woczesne
Ksztatcenie | . . rewalidacyjno-
Rok szkolny . indywidu- wspomaga- | Inne | Razem
specjalne wychowaw- , .
alne cze nie rozwoju
2023/2024 868 333 26 200 0 1427
2022/2023 755 286 22 217 4 1284
2021/2022 644 216 10 178 1 1049
2020/2021 512 136 19 128 0 795

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2
w Rzeszowie.

Tab. XXXVIII. Statutowa pomoc psychologiczno-pedagogiczna w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2 w Rzeszowie w latach 2020-2023.

Liczba Opinig Inforn_lacje Diagnozy Inne formy
Rok szkolny przyj.ety_ch psycholog_lczno- 0 \{vynlkach ogotem ~ pomocy

dzieci pedagogiczne diagnozy indywidualnej
2023/2024 3734 1696 122 5871 810
2022/2023 3703 1808 122 5945 540
2021/2022 3351 1240 120 5839 905
2020/2021 2543 1107 116 4370 696

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2
w Rzeszowie.

W roku szkolnym 2023/2024 Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2
w Rzeszowie, dzieki wspétpracy z Wydziatem Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
Rzeszowa, realizowata takze dziatania wspierajgce w ramach projektu tzw.
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Indywidualnej Pomocy Psychologicznej. Projekt przeznaczony byt dla dzieci

i mtodziezy w wieku szkolnym (do 19 roku zycia), borykajgcych sie z problemami
emocjonalnymi i spotecznymi, a realizowane dziatania byty odpowiedzig na duze
potrzeby mieszkancow Rzeszowa w zakresie dostepnosci do bezptatnych ustug
psychologicznych dla dzieci. Wsparcie w ramach Indywidualnej Pomocy
Psychologicznej byto prowadzone na trzech poziomach: terapii psychologicznej
(psycholodzy), psychoterapii (psycholodzy i pedagodzy posiadajgcy uprawnienia

do prowadzenia psychoterapii) oraz integracji sensorycznej (specjalisci posiadajgcy
uprawnienia do prowadzenia terapii SI). W zaleznosci od potrzeb, pomoc swiadczona
byta réwniez w formie konsultacji z rodzicami, dzie¢mi i mtodziezg. Ogétem w ramach
projektu Indywidualnej Pomocy Psychologicznej ze wsparcia skorzystato 179 dzieci,
w tym 68 uczestniczyto w psychoterapii, 90 w terapii psychologicznej, a 21 objetych
zostato terapig integracji sensoryczne;.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2 w Rzeszowie corocznie
prowadzi takze inne rodzaje wsparcia psychologicznego w ramach dziatalnosci
statutowej. Sg to réznego rodzaju dziatania skierowane do dzieci i mtodziezy (m.in.
treningi umiejetnosci spotecznej (tzw. TUS) w tym takze dla dzieci ze spektrum
autyzmu), warsztaty wystgpien publicznych, warsztaty pewno$ci siebie i wystgpien
publicznych, warsztaty ,Polubi¢ nauke”, rodzicow (m.in. szkota dla rodzicéw,
warsztaty dla dobrych rodzicow) a takze nauczycieli i opiekunoéw (warsztaty dla
pedagogow i psychologow szkolnych, nauczycieli przedszkolnych, opiekunek
w ztobkach oraz logopedow).

7.4. Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie

Powiatowy Urzad Pracy udziela pomocy osobom niepetnosprawnym, w tym
niepetnosprawnym z problemami w zakresie zdrowia psychicznego, w uzyskaniu
odpowiedniego zatrudnienia, inicjuje i organizuje kontakty oséb poszukujgcych
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z pracodawcami, a takze przyjmuije,
upowszechnia i realizuje oferty pracy kierowane do tej grupy oséb. W roku
2023 wsrod wszystkich osob zarejestrowanych bezrobotnych i poszukujgcych pracy
posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci do Powiatowego Urzedu Pracy
w Rzeszowie zgtosito sie 109 oséb z problemem zaburzen psychicznych, w tym 97
bezrobotnych (89%) oraz 12 poszukujgcych pracy (11%). Liczba tych oséb ogdtem
wzrosta w analizowanym okresie o 38%. Szczegotowe dane ukazano w tabeli XXXIX.

Tab. XXXIX. Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi zarejestrowanych jako
bezrobotne lub poszukujgce pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rzeszowie
w latach 2019-2023.

Osoby z orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci 2019 2020 2021 2022 2023

-choroby psychiczne
Bezrobotni 72 51 89 83 97
Poszukujgcy pracy 7 8 12 14 12
Razem 79 59 101 97 109

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Powiatowego Urzedu Pracy w Rzeszowie.
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Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie w latach 2019-2023 realizowat
kampanie informacyjno-szkoleniowe dotyczace zatrudniania oséb
Z niepetnosprawnosciami m.in. poprzez organizacje tzw. ,Gietd pracy dla oséb
Z niepetnosprawnosciami”. W analizowanym okresie, wspolnie z Oddziatem
Podkarpackim Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON) w Rzeszowie, przeprowadzono 5 takich gietd. Lgcznie wzieto w nich udziat
94 pracodawcow. Przedsiewziecie adresowane byto do wszystkich oséb
Z niepetnosprawnosciami bez wzgledu na jej rodzaj. Kazdorazowo w gietdach brato
udziat kilkaset oséb. Powiatowy Urzad Pracy w analizowanym okresie w odniesieniu
do 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnoséci udzielit takze 46 porad indywidualnych
oraz 12 porad grupowych z zakresu poradnictwa zawodowego. Dodatkowo, w tym
samym okresie, zorganizowano 11 szkolen zawodowych kierowanych do osob
Z niepetnosprawnosciami oraz zapewniono 8 osobom udziat w stazu zawodowym.

7.5. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia

Uzaleznien w Rzeszowie

Istotny podmiot leczniczy z punktu zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych
dla pacjentow z problemami uzaleznien stanowi Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Uzaleznien w Rzeszowie. Podmiot ten
zapewnit w roku 2023 swiadczenia dla os6b uzaleznionych i ich rodzin dla ponad 900
pacjentow, co oznacza spadek 0 9,4% w relacji do roku poprzedniego (2022).
Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XL.

Tab. XL. Liczba mieszkancow miasta Rzeszowa korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w poszczegéinych
zakresach w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centrum
Leczenia Uzaleznien w latach 2022-2023.

Nazwa zakresu Rok
2022 2023
Poradnia leczenia uzaleznien (NF2) 797 639
Oddziat leczenia uzaleznien (NFZ2) 181 191
Swiadczenia realizowane w ramach umowy z Gming Miasto o5 79
Rzeszéw
Suma 1003 909

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Centrum Leczenia Uzaleznien w Rzeszowie.

W analizowanym okresie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Centrum Leczenia Uzaleznien w Rzeszowie zrealizowat takze 320h dziatan
w ramach poradnictwa i szkolenn wysokospecjalistycznych w obszarze profilaktyki
uzaleznien na podstawie umowy z Gming Miastem Rzeszéw. Dziataniami tymi objeto
1 105 os6b. Realizowano takze liczne dziatania profilaktyczno-edukacyjne kierowane
do dzieci i ich rodzicow (m.in. udziat w Kampanii ,Zachowaj Trzezwy Umyst’
z udziatem kilkunastu szkot podstawowych w Rzeszowie). Ponadto Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Uzaleznieh w Rzeszowie
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aktywnie podejmowat dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien na terenie
rzeszowskich szkot. W latach 2022-2023 zrealizowano fgcznie 3 612 godzin
edukacyjnych, obejmujgc dziataniami prawie 32 tys. uczniow.

7.6. Placowki oswiatowe

Liczne dziatania z zakresu promocji zdrowia psychicznego realizowane
sg takze przez placowki oswiatowe. Zapewnienie modelowych rozwigzan na rzecz
wspierania dobrostanu psychicznego dzieci i mfodziezy stanowi jeden z najbardziej
aktualnych tematow profilaktyki ogolnej w szkotach i innych placéwkach oswiaty.
Programy profilaktyki realizowane w szkotach powinny uwzglednia¢ wyniki
aktualnych badan oraz doswiadczenie eksperckie w pracy psychologicznej
ze wspotczesng mtodziezg. W Rzeszowie programy profilaktyczne mogg byc¢
realizowane w ramach dziatalnosci 248 placowek oswiatowych, w tym 23 jednostek
specjalnych, integracyjnych i osrodkow rewalidacyjno-wychowawczych. W roku
szkolnym 2023/2024 do wszystkich ww. placéwek uczeszczato 54 374 dzieci (w tym
2149 ucznidw w jednostkach specjalnych, integracyjnych i osrodkach rewalidacyjno
-wychowawczych).

7.7. Oferta pozainstytucjonalna

Osoby z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
w Rzeszowie mogg takze korzystac¢ z oferty wsparcia i pomocy pozainstytucjonalnej,
udzielanej przez liczne organizacje pozarzgdowe (fundacje i stowarzyszenia), a takze
grupy samopomocy pacjentdéw oraz grupy wsparcia. Na terenie Rzeszowa
w obszarze szeroko pojetego wsparcia zdrowia psychicznego aktywnie dziata co
najmniej 28 tego typu podmiotéw. Ich wykaz podmiotow przedstawiono w tabeli XLI.

Tab. XLI. Podmioty pozainstytucjonalne udzielajagce pomocy i wsparcia osobom
Z zaburzeniami psychicznymi w Rzeszowie.

Lp. Nazwa podmiotu Adres

1 | "Pasieka" Fundacja Rozwoju i Wsparcia | Plac Kilinskiego 2, 35-005 Rzeszow
Stowarzyszenie Inspiracji i Rozwoju

2 PERSPEKTYWA ul. Osmeckiego 13/2, 35-506 Rzeszow
Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci . .

3 7 Dysfunkcjami Rozwojowymi BRUNO ul. Mita 14A/10, 35-314 Rzeszow

4 | Stowarzyszenie Rodzin ,Otwarty Umyst” | ul. Kraszewskiego 1, 35-016 Rzeszéw

5 | Stowarzyszenie ,Rzeszowski Klub ul. Wierzbowa 17, 35-310 Rzeszow
Amazonka_

6 | Fundacja Zywieniowe ABC ul. Wierzbowa 2, 35-310 Rzeszow

7 || EUieEe el LG ul. Zaciszna 5b/84, 35-326 Rzeszow

Spotecznych FRUMIS

Rzeszowskie Stowarzyszenie
8 | na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych ul. Gozdzikowa 11, 35-604 Rzeszéw
i Autystycznych ,Solis Radius”

9 | Stowarzyszenie Pod Skrzydtem Aniota ul. Jastrzebia 29, 35-207 Rzeszow

10 Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci

2 Nadpobudliwoscia Psychoruchowa ul. Dgbrowskiego 1/5a, 35-033 Rzeszow
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11

Fundacja na rzecz profilaktyki spotecznej

PRO-FIL Unii Lubelskiej 6/8, 35-016 Rzeszow

Fundacja na rzecz dzieci, mtodziezy

12 |, A ul. Lenartowicza 9, 35-051 Rzeszéw
i 0sOb niepetnosprawnych Parasol
13 | Fundacja Drzewo Zycia Malawa 772b, 36-007 Malawa
14 ggp;gén DIEENEAY | BB noE el ul. Dgbrowskiego 33A, 35-036 Rzeszéw
15 | Fundacja z Mito$ci do Zycia ul. Kresowa 31D, 35-083 Rzeszow
16 | Fundacja Uszy do Géry ul. Marszatkowska 9/5, 35-215 Rzeszéw

17

Fundacja pomocy miodziezy im.

Sw. Jana Pawia Il ,WZRASTANIE”
Swietlica Profilaktyczno-wychowawcza
— oddziat w Rzeszowie

ul. Hoffmanowej 23, 35-016 Rzeszéw

18

Fundacja Aktywny Swiat ul. Sienkiewicza 8/66, 35-216 Rzeszow

19

Fundacja Centrum Terapii

Zaburzeh Odzywiania helpED ul. Dgbrowskiego 14, 35-036 Rzeszow

Fundacja na Rzecz Pomocy Spotecznej

20 "PROMYK" ul. sw. Marcina 77a, 35-330 Rzeszéw
Stowarzyszenie na Rzecz
21 | Wszechstronnego Rozwoju Dzieci, ul. Wita Stwosza 31, 35-113 Rzeszow

Mtodziezy i Dorostych "Nasza Arka"

22

Fundacja Walki z Nierownosciami

REWELACJA ul. Mita 14A/10, 35-314 Rzeszow

23

Rzeszowskie Stowarzyszenie na rzecz

chorych na chorobe Parkinsona ul. PCK 2, 35-060 Rzeszow

24

Grupa wsparcia dla oséb sprawujgcych
rodzinng piecze zastepczg przy ul. L. Siemienskiego 18a, 35-234
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie | Rzeszéw

w Rzeszowie

25

Terapeutyczna grupa wsparcia dla oséb | ul. L. Siemienskiego 18a, 35-234
sprawujgcych rodzinng piecze zastepczg | Rzeszow

26

Grupa wsparcia OKNO pl. Sreniawitéw 9/2, 35-032 Rzeszéw

27

Rzeszowskle EREEEISE Ppmocy m. ul. Jana Styki 21, 35-006 Rzeszéw
Sw. Brata Alberta w Rzeszowie

28

Stowarzyszenie FABLAB Krakow ul. Laurowa 2, 35-232 Rzeszow

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Urzedu Miasta Rzeszowa oraz danych
kontaktowych publikowanych przez poszczegdlne podmioty w sieci internetowe;.

Najwazniejsze wnioski

1.

Urzad Miasta Rzeszowa realizuje liczne dziatania w obszarze promocji zdrowia
psychicznego, w tym profilaktyki zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.
Sg to zarébwno programy realizowany we wspotpracy z placéwkami oswiatowymi
i medycznymi, jak i organizacjami pozarzgdowymi.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie realizuje dziatania majgce

na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezenie trudnych sytuac;ji
zyciowych, ktorych nie sg one w stanie pokonac, wykorzystujgc wtasne
uprawnienia, zasoby i mozliwosci. W roku 2023 ze specjalistycznych ustug
opiekunczych zapewnianych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Rzeszowie skorzystato 60 oséb z zaburzeniami w zakresie zdrowia
psychicznego.
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. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie realizuje takze dziatania

z zakresu poradnictwa specjalistycznego oraz interwencji kryzysowych.

W analizowanym okresie (2019-2023) spadta zaréwno liczba rodzin, jak i oséb
korzystajgcych z pierwszej z ww. ustug. Znacznie wzrosta natomiast liczba osob
i rodzin korzystajgcych z dziatahn z zakresu interwenciji kryzysowej. Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie w ramach swojej dziatalnosci
zapewnia takze dostep do konsultacji psychiatrycznych prowadzonych wsréd
swoich podopiecznych. W latach 2019-2023 udzielono 530 takich konsultacji.

. W analizowanym okresie (2019-2023) liczba mieszkancow Miasta Rzeszowa

z zaburzeniami zdrowia psychicznego korzystajgcych z Warsztatéw Terapii
Zajeciowej wynosita corocznie ok. 40 oséb. Warsztaty Terapii Zajeciowej stuzg
reintegracji zawodowej i spotecznej poprzez terapie zajeciowag, treningi
umiejetnosci zyciowych i spotecznych, pomoc w kontakcie z pracodawcami,

a takze podjeciu i utrzymaniu pracy.

. W latach 2019-2023 na zblizonym poziomie utrzymuje sie liczba mieszkancow
Rzeszowa w zaburzeniami zdrowia psychicznego przebywajgcych w Domach
Pomocy Spotecznej. W roku 2023 byto to 298 osob, w tym osoby przewlekle
psychicznie chore oraz 104 niepetnosprawne intelektualnie. Mieszkancy
korzystajg z szerokiej oferty zaje¢ terapeutycznych realizowanych na terenie
placowek oraz poza nimi, w ramach $wiadczenia statutowych ustug bytowych,
opiekunczych i wspomagajgcych, w tym codziennych zaje¢ z rehabilitacii
spotecznej.

. W roku 2023 z oferty Srodowiskowych Doméw Samopomocy w Rzeszowie
korzystato 137 osob, w tym gtéwnie osoby niepetnosprawne intelektualnie, osoby
ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi, osoby

z zaburzeniami psychicznymi organicznymi oraz osoby przewlekle psychicznie
chore. Srodowiskowe Domy Samopomocy $wiadczg ustugi w ramach
indywidualnych lub zespotowych treningdw samoobstugi i treningdw umiejetnosci
spotecznych, polegajgcych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu
umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu
spotecznym.

. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2 w Rzeszowie w ramach swoich
zadan statutowych w najwiekszym stopniu wykonuje diagnozy psychologiczno-
pedagogiczne oraz logopedyczne, a takze prowadzi system opiniodawczy oraz
orzecznictwo. W roku szkolnym 2023/2024 w poradni wydano tgcznie

1 427 orzeczen, podczas gdy w roku szkolnym 2020/2021 byto to 795.

W analizowanym okresie zaobserwowano 80% wzrost w tym zakresie.
Zdecydowana wiekszos$¢ orzeczen dotyczyta ksztatcenia specjalnego oraz
nauczania indywidualnego. W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2

w Rzeszowie w roku 2023/2024 przyjeto tacznie 3 734 dzieci, w odniesieniu

do ktérych przeprowadzono ponad 5,8 tys. diagnoz (w roku 2020/2021 byto to
2 543 dzieci, co przektada sie na 47% wzrost w tym zakresie).

. Powiatowy Urzad Pracy udziela pomocy osobom niepetnosprawnym, w tym
niepetnosprawnym z problemami w zakresie zdrowia psychicznego, w uzyskaniu
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odpowiedniego zatrudnienia, inicjuje i organizuje kontakty osob poszukujgcych
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z pracodawcami, a takze przyjmuje,
upowszechnia i realizuje oferty pracy kierowane do tej grupy oséb. W roku
2023 wsrod wszystkich osob zarejestrowanych bezrobotnych i poszukujgcych
pracy posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci do Powiatowego Urzedu
Pracy w Rzeszowie zgtosito sie 109 oséb z problemem zaburzen psychicznych,
w tym 97 bezrobotnych (89%) oraz 12 poszukujgcych pracy (11%). Liczba tych
0sOb ogotem wzrosta w analizowanym okresie o 38%.

9. Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie w latach 2019-2023 realizowat kampanie
informacyjno-szkoleniowe dotyczgce zatrudniania osob z niepetnosprawnosciami
m.in. poprzez organizacje tzw. ,Gietd pracy dla oséb z niepetnosprawnosciami’.
W analizowanym okresie, wspélnie z Oddziatem Podkarpackim Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w Rzeszowie, przeprowadzono
5 takich gietd.

10.Istotny podmiot leczniczy z punktu zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentdw z problemami uzaleznieh stanowi Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Uzaleznien w Rzeszowie. Podmiot ten
zapewnit w roku 2023 swiadczenia dla os6b uzaleznionych i ich rodzin dla ponad
900 pacjentéw, co oznacza spadek 0 9,4% w relacji do roku poprzedniego
(2022). W analizowanym okresie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum Leczenia Uzaleznieh w Rzeszowie zrealizowat takze 320
godzin edukacyjnych dziatan w ramach poradnictwa i szkolen
wysokospecjalistycznych w obszarze profilaktyki uzaleznien na podstawie
umowy z Gming Miastem Rzeszdéw. Dziataniami tymi objeto 1 105 os6b. Ponadto
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Uzaleznien
w Rzeszowie aktywnie podejmowat dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien
na terenie rzeszowskich szkot. W latach 2022-2023 zrealizowano tgcznie 3 612
godzin edukacyjnych, obejmujgc dziataniami prawie 32 tys. ucznidw.

11.Liczne dziatania z zakresu promocji zdrowia psychicznego realizowane sg takze
przez placéwki oswiatowe. W Rzeszowie mogg by¢ one realizowane w ramach
dziatalnosci 248 placowek, w tym 23 jednostek specjalnych, integracyjnych
i osrodkow rewalidacyjno-wychowawczych. W roku szkolnym 2023/2024
do wszystkich ww. placowek uczeszczato 54 374 dzieci.

12.0soby z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania w Rzeszowie
mogg takze korzystac z oferty wsparcia i pomocy pozainstytucjonalnej,
udzielanej przez liczne organizacje pozarzgdowe (fundacje i stowarzyszenia),

a takze grupy samopomocy pacjentdéw oraz grupy wsparcia. Na terenie
Rzeszowa w obszarze szeroko pojetego wsparcia zdrowia psychicznego
aktywnie dziata co najmniej 28 tego typu podmiotow.
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8. Cele strategiczne i operacyjne oraz planowane interwencje

CEL STRATEGICZNY 1
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzaleznionym oraz doswiadczajacym kryzysu psychicznego, wszechstronnej
i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb jako wyraz

realizacji 1 celu gtéwnego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego

Cel operacyjny 1

Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego

Zaplanowane interwencje Czas Podmioty
[zadania Narodowego Programu realizaciji realizujgce Mierniki
Ochrony Zdrowia Psychicznego efektywnosci
— jezeli dotyczy]

1.1. | Opracowanie oraz 2024 Urzad Miasta 1. Opracowany
aktualizacje lokalnego dokument
programu zwiekszenia (zatgcznik 1)
dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie
do réznych form
srodowiskowej
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwoju
Centrum Zdrowia
Psychicznego oraz placowek
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy w Rzeszowie
[CSZ 1a, zadanie 1]

1.2. | Monitorowanie mozliwosci 2024-2030 | Urzad Miasta 1. Liczba
w zakresie tworzenia Centrum
Centrum Zdrowia Zdrowia
Psychicznego na terenie Psychicznego
Rzeszowa oraz prowadzenie w Rzeszowie
dziatah promujgcych takie 2. Liczba
dziatania [CSZ 1a, zadanie 2] pacjentow

korzystajgcych
ze Swiadczen
3. Liczba
udzielonych
Swiadczen

1.3. | Zapewnienie dostepu 2024-2030 | Samodzielny 1. Liczba
do swiadczen w rodzaju Publiczny Zaktad pacjentow
opieka psychiatryczna Opieki korzystajgcych
i leczenie uzaleznien dla Zdrowotnej Centrum | ze swiadczeh
mieszkancow Rzeszowa Leczenia 2. Liczba

Uzaleznien udzielonych
w Rzeszowie Swiadczen

87



Samodzielny
Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej
Nr 1 w Rzeszowie

1.4. | Zapewnienie dobrej 2024-2025 | Zgodnie Zgodnie
dostepnosci do ustug i opieki ze Strategig ze Strategig
zdrowotnej, zgodnie z celem Rozwoju Miasta Rozwoju Miasta
gtdwnym C2 Strategii do roku 2025 do roku 2025
Rozwoju Miasta do roku (CG C2, CS7) (CG C2,CSY)
2025 i kolejne okresy (CS7)

1.5. | Zapewnienie dostepnosci 2024-2030 | Zgodnie z Miejskim | Zgodnie
do psychoterapii rodzin Programem z Miejskim
z problemem alkoholowym Profilaktyki Programem
i narkotykowym oraz i Rozwigzywania Profilaktyki
Dorostych Dzieci Problemow i Rozwigzywania
Alkoholikéw, zgodnie Alkoholowych oraz | Problemow
z 3 grupg zadan Miejskiego Przeciwdziatania Alkoholowych
Programu Profilaktyki Narkomanii na lata | oraz
i Rozwigzywania Probleméw 2022-2025 Przeciwdziatania
Alkoholowych oraz i kolejne okresy Narkomanii na
Przeciwdziatania Narkomanii lata 2022-2025
na lata 2022-2025 i kolejne okresy
i kolejne okresy

1.6. | Zapewnienie dostepnosci 2024-2030 | Zgodnie z Miejskim | Zgodnie
do zajec terapeutycznych Programem Z Miejskim
dla os6b uzaleznionych Profilaktyki Programem
od alkoholu i uzaleznien i Rozwigzywania Profilaktyki
behawioralnych oraz ich Problemow i Rozwigzywania
rodzin, zgodnie z 4 grupa Alkoholowych oraz | Problemow
zadan Miejskiego Programu Przeciwdziatania Alkoholowych
Profilaktyki i Rozwigzywania Narkomanii na lata | oraz

Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata
2022-2025

i kolejne okresy

2022-2025
i kolejne okresy

Przeciwdziatania
Narkomanii na
lata 2022-2025

i kolejne okresy

Cel operacyjny 2

Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia

spotecznego
Zaplanowane interwencje Czas Podmioty
[zadania Narodowego Programu realizaciji realizujgce Mierniki

Ochrony Zdrowia Psychicznego — jezeli efektywnosci

dotyczy]

2.1. | Poszerzenie, zwiekszanie 2025-2030 | Urzad Miasta 1. Liczba
zréznicowania i unowoczesnianie dziatan
pomocy i oparcia spotecznego dla Miejski 2. Liczba
0s6b z zaburzeniami Osrodek odbiorcow
psychicznymi, w zakresie pomocy: Pomocy dziatan
bytowej, mieszkaniowej, Spotecznej

stacjonarnej oraz samopomocy
Srodowiskowej
[CSZ 1d, zadanie 1]

Dom Pomocy
Spotecznej
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Srodowiskowy
Dom

Samopomocy
Organizacje
pozarzgdowe

2.2. | Wspieranie finansowe projektéw 2025-2030 | Urzad Miasta 1. Liczba
organizacji pozarzgdowych organizacji
stuzgcych rozwojowi form oparcia Organizacje pozarzgdowych,
spotecznego dla oséb pozarzgdowe ktérym
Z zaburzeniami psychicznymi udzielono
— poprzedzone spotkaniami wsparcia
Z organizacjami pozarzgdowymi 2. Liczba
pozwalajgcymi na rozeznanie uczestnikow
aktualnie najpilniejszych potrzeb objetych
[CSZ 1d, zadanie 2] dziataniami

organizacji
pozarzgdowych

2.3. | Zwiekszanie udziatu pomocy 2025-2030 | Miejski 1. Liczba
osobom z zaburzeniami Osrodek dziatan
psychicznymi Pomocy 2. Liczba
[CSZ 1d, zadanie 3] Spotecznej odbiorcow

dziatan

2.4. | Deinstytucjonalizacja systemu 2024-2030 | Zgodnie ze Zgodnie ze
ustug pomocy spoteczne;j Strategig Strategig

Rozwigzywania | Rozwigzywania
Problemow Problemow
Spotecznych Spotecznych
Miasta Miasta
Rzeszowa Rzeszowa

na lata na lata
2023-2030. 2023-2030.
(COP5.1) (COP5.1)

2.5. | Rozwdj systemu pomocy 2024-2030 | Zgodnie ze Zgodnie ze
spotecznej bazujgcy na zasobach Strategig Strategig
miasta Rozwigzywania | Rozwigzywania

Problemow Problemow
Spotecznych Spotecznych
Miasta Miasta
Rzeszowa Rzeszowa
na lata na lata
2023-2030. 2023-2030.
(COP5.2) (COP5.2)

2.6. | Doskonalenie systemu 2024-2030 | Zgodnie ze Zgodnie ze
zarzgdzania pomocg spoteczng Strategig Strategig
W miescie Rozwigzywania | Rozwigzywania

Problemow Problemow
Spotecznych Spotecznych
Miasta Miasta
Rzeszowa Rzeszowa
na lata na lata
2023-2030. 2023-2030.
(COP5.3) (COP5.3)
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Cel operacyjny 3

Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Zaplanowane interwencje Czas Podmioty
[zadania Narodowego Programu realizaciji realizujgce Mierniki
Ochrony Zdrowia Psychicznego efektywnosci
— jezeli dotyczy]

3.1. | Zwiekszanie dostepnosci 2025- Powiatowy Urzad 1. Liczba
rehabilitacji zawodowej, 2030 Pracy dziatan
organizacja poradnictwa 2. Liczba
zawodowego i szkolen odbiorcow
zawodowych dla oséb dziatan
Z niepetnosprawnosciami,

w tym z zaburzeniami
psychicznymi [CSZ le,
zadanie 1]

3.2. | Prowadzenie kampanii 2025- Powiatowy Urzad 1. Liczba
szkoleniowo-informacyjnej 2030 Pracy dziatan
adresowanej do pracodawcéw 2. Liczba
promujgcej zatrudnianie osob Oddziat odbiorcéw
Z niepetnosprawnosciami, Podkarpacki dziatan
w tym z zaburzeniami Panstwowy
psychicznymi [CSZ le, Fundusz
zadanie 2] Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

3.3. | Zwiekszenie udziatu 2025- Powiatowy Urzad 1. Liczba
zatrudnienia osob 2030 Pracy dziatan
z zaburzeniami psychicznymi 2. Liczba
w dziatalnosci powiatowych odbiorcow
urzeddéw pracy [CSZ 1le, dziatan
zadanie 3]

3.4. | Wspieranie finansowe 2025- Urzad Miasta 1. Liczba
projektéw organizacji 2030 organizacji
pozarzgdowych stuzgcych Organizacje pozarzgdowych,
aktywizacji zawodowej pozarzgdowe ktérym
i spotecznej osob udzielono
Z zaburzeniami psychicznymi - wsparcia
poprzedzone spotkaniami 2. Liczba
Z organizacjami uczestnikow
pozarzgdowymi pozwalajgcymi objetych
na rozeznanie aktualnie dziataniami
najpilniejszych potrzeb organizacji

pozarzgadowych

3.5. | Integracja i reintegracja 2024- Zgodnie ze Zgodnie ze
spoteczna oraz zawodowa 2030 Strategig Strategig
mieszkancow Rzeszowa Rozwigzywania Rozwigzywania

Problemow Problemow

Spotecznych Spotecznych

Miasta Rzeszowa Miasta

na lata Rzeszowa

2023-2030. na lata

(COP 4.1) 2023-2030.
(COP 4.1)
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Cel operacyjny 4

Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy

Zaplanowane interwencje Czas Podmioty
[zadania Narodowego Programu realizaciji realizujgce Mierniki
Ochrony Zdrowia Psychicznego — efektywnosci
jezeli dotyczy]

4.1. | Opracowanie lokalnego 2024 Urzad Miasta 1. Opracowany
programu ochrony zdrowia dokument
psychicznego
[CSZ 1f, zadanie 2]

4.2. | Powotanie lokalnego zespotu 2024 Urzad Miasta 1. Liczba dziatan
koordynujgcego realizacje
Programu [CSZ 1f, zadanie 1]

4.3. | Realizacja, koordynowanie 2024-2030 | Urzad Miasta 1. Liczba
i monitorowanie lokalnego spotkan zespotu
programu ochrony zdrowia koordynujgcego
psychicznego 2. Liczba
[CSZ 1f, zadanie 3] sprawozdan

Z realizacji

4.4. | Przygotowanie i udostepnienie 2024-2030 | Urzad Miasta 1. Liczba
mieszkancom oraz samorzgdowi opracowan lub
wojewddztwa aktualizowanego aktualizaciji
corocznie przewodnika przewodnika
informujgcego o lokalnie o dostepnych
dostepnych formach opieki formach pomocy
zdrowotnej, pomocy spotecznej 2. Liczba
i aktywizacji zawodowej dla osob odbiorcéw
Z zaburzeniami psychicznymi - dziatan (odston
w postaci elektronicznej [CSZ 1f, i pobran
zadanie 4] przewodnika)

4.5. | Realizacja akcji informacyjno- 2025-2030 | Urzad Miasta 1. Liczba dziatan
edukacyjnych rozwijajacych 2. Liczba
kompetencje mieszkancow Miejski Osrodek | odbiorcow
w zakresie korzystania Pomocy dziatan
ze Swiadczen gwarantowanych Spotecznej
w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia Narodowy
uzaleznien Fundusz

Zdrowia

4.6. | Koordynacja realizacji Programu | 2025-2030 | Zgodnie Zgodnie
Ochrony Zdrowia Psychicznego z Programem z Programem
Z realizacjg zadan wynikajgcych Promocji Promocji
z 4,57 celu strategicznego Zdrowia i Zdrowia i
Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki Profilaktyki
Profilaktyki na lata 2021-2025 na lata na lata
i kolejne okresy tj.: 2021-2025 2021-2025
- profilaktyka uzaleznieh (CS4) i kolejne okresy | i kolejne okresy
- promocja zdrowia (CS4,5i7) (CS4,5i7)
psychicznego (CS5)

- wyzwania demograficzne
(CS6)
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4.7. | Koordynacja realizacji Programu | 2025-2030 | Zgodnie Zgodnie
Ochrony Zdrowia Psychicznego Z Miejskim Z Miejskim
Z realizacjg zadan wynikajgcych Programem Programem
z celéw Miejskiego Programu Przeciwdziatania | Przeciwdziatania
Przeciwdziatania Przemocy w Przemocy w Przemocy w
Rodzinie i Ochrony Ofiar Rodzinie i Rodzinie i
Przemocy w Rodzinie na lata Ochrony Ofiar Ochrony Ofiar
2021-2025 i kolejne okresy Przemocy w Przemocy w
Rodzinie na lata | Rodzinie na lata
2021-2025 2021-2025
i kolejne okresy | i kolejne okresy
4.8. | Koordynacja realizacji Programu | 2025-2030 | Zgodnie Zgodnie
Ochrony Zdrowia Psychicznego Z Gminnym Z Gminnym
Z realizacjg zadan wynikajgcych Programem Programem
z celow Gminnego Programu Wspierania Wspierania
Wspierania Rodziny dla Miasta Rodziny dla Rodziny dla
Rzeszowa na lata 2022-2024 Miasta Miasta
i kolejne okresy Rzeszowa na Rzeszowa na
lata lata
2022-2024 2022-2024

i kolejne okresy

i kolejne okresy

Cel operacyjny 5

Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego
dzieciom, uczniom, rodzicom i nauczycielom

[zadania Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego

Zaplanowane interwencije

— jezeli dotyczy]

Czas
realizaciji

Podmioty
realizujgce

Mierniki
efektywnosci

5.1.

Zapewnienie wsparcia
specjalistycznego dzieciom

i uczniom, z uwzglednieniem
ich zréznicowanych potrzeb
edukacyjnych i rozwojowych,
ich rodzinom oraz
nauczycielom przez poradnie
psychologiczno-
pedagogiczne przy
wspotpracy z podmiotami
dziatajgcymi na rzecz
wsparcia dzieci, uczniéw,
rodzin, nauczycieli

[CSZ 1g, zadanie 1]

2024-2030

Poradnia
Psychologiczno-
Pedagogiczna

1. Liczba
dziatan

2. Liczba
odbiorcow
dziatan

5.2.

Udzielanie pomocy
psychologiczno-
pedagogicznej dzieciom

i uczniom, z uwzglednieniem
ich zréznicowanych potrzeb
edukacyjnych i rozwojowych,
ich rodzinom oraz
nauczycielom w jednostkach
systemu oswiaty

[CSZ 19, zadanie 2]

2024-2030

Placowki
Oswiatowe

1. Liczba
dziatan

2. Liczba
odbiorcéw
dziatan

92




5.3. | Wspieranie finansowe 2025-2030 | Urzad Miasta 1. Liczba
projektéw organizacji organizacji
pozarzgdowych stuzgcych Organizacje pozarzgdowych,
udzielaniu wsparcia pozarzadowe ktérym
psychologiczno- udzielono
pedagogicznego dzieciom, wsparcia
uczniom, rodzicom 2. Liczba
i nauczycielom - poprzedzone uczestnikow
spotkaniami z organizacjami objetych
pozarzgdowymi dziataniami
pozwalajgcymi na rozeznanie
aktualnie najpilniejszych
potrzeb

5.4. | Zapewnianie wsparcia 2024-2030 | Urzad Miasta 1. Liczba
psychologiczno- dziatan
pedagogicznego dzieciom, Samodzielny 2. Liczba
uczniom, rodzicom Publiczny Zakfad odbiorcow
i nauczycielom w obszarze Opieki dziatan
problemow z uzaleznieniami Zdrowotnej Centrum
poprzez dziatania Leczenia
informacyjne, profilaktyczne Uzaleznien
i edukacyjne w Rzeszowie
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CEL STRATEGICZNY 2

Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji

os6b z zaburzeniami psychicznymi jako wyraz realizacji 2 celu gtdwnego
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Cel operacyjny 1

Ksztattowanie wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi
witasciwych postaw spotecznych, a zwlaszcza
zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziatanie ich dyskryminacji

Zaplanowane interwencje . L
. Czas Podmioty Mierniki
(zadania Narodowego Programu Ochrony realizacii realizuiace efektywnosci
Zdrowia Psychicznego — jezeli dotyczy) : 13 Y
1.1. | Prowadzenie dziatan informacyjno- 2024-2030 | Urzad Miasta | 1. Liczba
edukacyjnych dotyczacych dziatan
koniecznosci respektowania praw Organizacje | 2. Liczba
0s0b z zaburzeniami psychicznymi pozarzgdowe | odbiorcow
w populacji oséb dorostych [CSZ 2b] dziatan
1.2. | Prowadzenie dziatan informacyjno- 2024-2030 | Placowki 1. Liczba
edukacyjnych dotyczacych Oswiatowe dziatan
koniecznosci respektowania praw 2. Liczba
0s6b z zaburzeniami psychicznymi Organizacje | odbiorcéw
w populacji dzieci i mtodziezy pozarzgdowe | dziatan
[CSZ 2Db]

Cel operacyjny 2

Tworzenie warunkéw do spotecznej integracji oséb
z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatanie
stygmatyzacji i wykluczeniu

Zaplanowane interwencje

(zadania Narodowego Programu Czas Podmioty Mierniki
Ochrony Zdrowia Psychicznego — realizaciji realizujgce efektywnosci
jezeli dotyczy)
2.1. | Zapobieganie stygmatyzacji 2024-2030 | Placowki 1. Liczba
i wykluczeniu dzieci i mtodziezy Oswiatowe dziatan
z zaburzeniami psychicznymi 2. Liczba
w jednostkach systemu oswiaty odbiorcow
[CSZ 2b] dziatan
2.2. | Zapobieganie stygmatyzacji 2024-2030 | Samodzielny 1. Liczba
i wykluczeniu osob Publiczny Zaktad dziatan
Z zaburzeniami psychicznymi Opieki 2. Liczba
w jednostkach ochrony Zdrowotnej Centrum | odbiorcow
zdrowia, pomocy spotecznej Leczenia dziatan
i integracji spotecznej [CSZ 2b] Uzaleznien

w Rzeszowie

Samodzielny
Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej
Nr 1 w Rzeszowie
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Dom Pomocy
Spotecznej

Srodowiskowy Dom
Samopomocy

9. Koszty realizacji zaplanowanych dziatan

Interwencje zaplanowane w ramach realizacji Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030 finansowane bedg z budzetu
miasta Rzeszowa oraz innych zrédet pozabudzetowych.

10. Monitoring i ewaluacja

Monitoring Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rzeszowa
na lata 2024-2030 bedzie oparty o opracowywanie sprawozdan okresowych oraz
sprawozdania koncowego z wszystkich zrealizowanych dziatan. Elementarng czescig
sktadowg sprawozdan bedg sprawozdania czgstkowe, sktadane przez podmioty
realizujgce zadania wskazane w Programie (zarowno te sktadane obligatoryjnie,
jak i fakultatywnie — w przypadku jednostek, ktore nie sg podlegte lub nadzorowane
przez Miasto). Monitoring nie bedzie obejmowat zadan wynikajgcych z innych
komplementarnych dokumentow strategicznych Miasta, na ktére powotano sie
w Priorytetach, poniewaz ich realizacja bedzie monitorowana zgodnie z zapisami
zawartymi w tych dokumentach. Sprawozdania okresowe powinny zosta¢
opracowane w terminach: do dnia 15 marca kazdego roku za poprzedni rok
kalendarzowy, poczgwszy od terminu do 15 marca 2025 r. za rok 2024.

Zgodnie z postanowieniami rozporzgadzenia Rady Ministréw z dnia
30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023—-2030 Miasto Rzeszoéw bedzie przekazywato ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia co 2 lata informacje o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego za 2 ostatnie lata, w terminie
do dnia 15 maja roku nastepujgcego po ostatnim roku objetym informacjg. Informacja
ta powinna obejmowac dziatania zrealizowane w ramach celow strategicznych.

Po zakonczeniu realizacji Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030 zostanie opracowany raport ewaluacyjny,
zawierajgcy opis zrealizowanych dziatan, przedstawienie uzyskanych wartosci
miernikow efektywnosci, ocene skutecznosci i efektow realizacji Programu, a takze
whnioski i rekomendacje na przysztos¢. Ewaluacja w perspektywie dtugofalowej
bedzie pomocna w planowaniu i realizacji dalszych efektywnych dziatan w obszarze
zdrowia psychicznego w Rzeszowie.
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Zatacznik 1 do Zatacznika do Uchwaly Nr XV/276/2024 Rady Miasta Rzeszowa
z dnia 17 grudnia 2024 r.

Lokalny program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
w tym rozwoju Centrum Zdrowia Psychicznego oraz placéwek psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy w Rzeszowie

1. Wprowadzenie

Ochrona zdrowia psychicznego mieszkancow Miasta Rzeszowa stanowi
wazny obszar polityki zdrowotnej Urzedu Miasta Rzeszowa. Zaburzenia psychiczne
bardzo czesto sg przyczyng powstawania trudnych sytuacji zyciowych, ktérych dane
osoby nie sg w stanie przezwyciezy¢. Osoby z zaburzeniami psychicznymi bardzo
czesto majg trudnosci z samodzielnym funkcjonowaniem spotecznym i sg zagrozone
wykluczeniem spotecznym, w zwigzku z czym bardzo istotne jest zapewnienie im
réwnego i stale zwiekszajgcego sie dostepu do réznych form srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju Centrum Zdrowia Psychicznego
oraz placoéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy.

Lokalny program zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nierbwnosci
w dostepie do réznych form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym
rozwoju Centrum Zdrowia Psychicznego oraz placéwek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy, powstat na podstawie zapisow Rozporzgdzenia
Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030. Celem gtéwnym Programu jest
upowszechnianie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu 0 model opieki sSrodowiskowej, a jego realizacja przyczyni
sie do poprawy jakosci zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Nieréwnosci w zdrowiu, wedtug definicji sformutowanej na rzecz WHO przez
M. Whitehead, to systematyczne réznice w stanie zdrowia miedzy réznymi grupami
spoteczno-ekonomicznymi. Nieréwnosci te sg spowodowane czynnikami
spotecznymi (a zatem mogg by¢ modyfikowane) i jednoczesnie sg niesprawiedliwe.
Osoby, ktére sg w gorszej sytuacji spoteczno-ekonomicznej, zazwyczaj umierajg
w mtodszym wieku, a w ciggu krotszego zycia czesto majg wiecej problemow
zdrowotnych. Te ,nieréwnosci zdrowotne” sg nieustannym wyzwaniem dla zdrowia
publicznego we wszystkich krajach europejskich i wcigz sg przedmiotem licznych
badan w réznych dziedzinach.

Zréznicowanie sytuacji zdrowotnej populacji jest gtéwnie efektem
nieréwnosci warunkéw codziennego zycia i dostepu do zasobdéw ekonomicznych,
spotecznych i kulturowych. Wszystkie wymienione czynniki wptywajg
na ksztattowanie zachowan zdrowotnych, od ktérych zalezy przede wszystkim stan
zdrowia ludnos$ci. Badania obejmujgce kraje europejskie pokazujg, ze stan zdrowia
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populacji stale sie poprawia, a umieralnos¢ maleje we wszystkich grupach
spotecznych. Mimo to zréznicowanie zdrowia w zaleznosci od dochodoéw, pozyciji
zawodowej czy wyksztatcenia — bo takie sg najczesciej przyjmowane wskazniki
pozycji spotecznej — nie tylko jest trwate, ale tez w wielu krajach, zwieksza sie

w ciggu kolejnych dekad w rezultacie szybszego spadku umieralnosci w grupach
charakteryzujgcych sie lepszg pozycjg spoteczno-ekonomiczng. Podobne procesy
mozna zaobserwowac rowniez w Polsce.

2. Srodowiskowy model ochrony zdrowia psychicznego oséb dorostych

- Centra Zdrowia Psychicznego

Polska od wielu lat zmaga sie z problemem zapewnienia pacjentom nalezytej
opieki psychiatrycznej od strony systemowej i organizacyjnej. Gtédwng przyczyng tej
sytuacji jest skrajnie niski poziom finansowania psychiatrii (jeden z najnizszych
w Europie) oraz zbyt duza liczba t6zek szpitalnych przy jednoczesnym niedoborze
opieki ambulatoryjnej i dziennej. System cechuje brak odpowiednej proporciji
pomiedzy bazg szpitalng i pozaszpitalng, niedorozwaoj opieki o charakterze
Srodowiskowym i rozproszenie opieki medycznej. Wszystko to powoduje, ze czesé
pacjentéw nie ma dostepu do kompleksowej i koordynowanej opieki psychiatrycznej.
Rosngcym problemem sg takze niedobory kadry medycznej, szczegolnie zbyt mata
liczba psychiatréw w stosunku do duzych i stale rosngcych potrzeb zdrowotnych, co
jeszcze bardziej uwydatnita pandemia koronawirusa. Dodatkowg barierg jest to, iz
wiekszos¢ tozek jest zlokalizowanych w dedykowanych szpitalach psychiatrycznych,
a nie np. w szpitalach ogélnych. Zdaniem ekspertéw moze to wzmacniaé poczucie
spotecznej stygmatyzaciji pacjentoéw z problemami psychicznymi. Podobnie jak
w kwestii poziomu finansowania, Polska jest daleko w tyle za innymi krajami
europejskimi takze w zakresie nowoczesnych trendow, takich jak zmniejszanie
zakresu opieki szpitalnej na rzecz rozwoju modelu sSrodowiskowego.

Model psychiatrycznej opieki srodowiskowej dla dorostych jest oparty
na centrach zdrowia psychicznego (Centrum Zdrowia Psychicznego), dziatajgcych
na zasadzie przychodni zlokalizowanych blisko miejsca zamieszkania (w ramach
lokalnej wspdlnoty spotecznej) przy jednoczesnym odchodzeniu od opieki szpitalnej,
ktora bedzie nadal realizowana w najtrudniejszych przypadkach wymagajgcych
hospitalizacji. Model opieki srodowiskowej zaktada kompleksowos¢ i koordynacje
opieki nad pacjentem w ramach dziatajgcych struktur centréw zdrowia psychicznego,
a zatem wypetnia dotychczasowe braki zwigzane z rozproszeniem swiadczen
zdrowotnych i brakiem koordynacji catego procesu.

Centrum Zdrowia Psychicznego realizuje sSrodowiskowg opieke
psychiatryczng, ktorej celem jest:

e poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego i psychoterapii — jego dostepnosci,
ciggtosci, kompleksowo$ci, dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiggniecia
skutecznosci i standardu warunkéw swiadczenia pomocy;
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e pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji
spotecznej, oczekiwanej jakosci zycia;

e tworzenie warunkow do spofecznej integracji osob z zaburzeniami
psychicznymi oraz przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu;

e ograniczenie czestosci i dtugosci czasu trwania hospitalizacji;

e uruchomienie inicjatyw i zasobéw lokalnej spotecznosci na rzecz profilaktyki
i ochrony zdrowia psychicznego.

Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych jest podmiotem udzielajgcym
skoordynowanych i kompleksowych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej. Placéwka ta zapewnia, w miare mozliwosci, natychmiastowg pomoc
w przypadkach nagtych, a w przypadkach pilnych - w czasie nie dtuzszym niz 72
godziny. Kompleksowosc¢ opieki swiadczonej przez Centrum Zdrowia Psychicznego
wynika z indywidualizacji i koordynacji pomocy udzielanej osobom z zaburzeniami
psychicznymi mieszkajgcym w obszarze dziatania Centrum Zdrowia Psychicznego,
ze zroznicowania realizowanych swiadczen zdrowotnych oraz ich koordynaciji
ze Swiadczeniami spotecznymi, a takze z dostosowania struktury organizacyjnej
do potrzeb lokalnej wspdlnoty spotecznej. W ramach systemu ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce wyrdznia sie Centrum Zdrowia Psychicznego typu A oraz
Centrum Zdrowia Psychicznego typu B. W obu typach Centrum Zdrowia
Psychicznego udzielane sg Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne, leczenia
Srodowiskowego (domowego) z punktem zgtoszeniowo-konsultacyjnym oraz dzienne
$wiadczenia psychiatryczne. Swiadczenia psychiatryczne stacjonarne udzielane sg
tylko w Centrum Zdrowia Psychicznego typu A, natomiast catodobowg opieke
w ramach punktu zgtoszeniowo-konsultacyjnego zapewni¢ musi Centrum Zdrowia
Psychicznego typu B. W tabeli | przedstawiono réznice pomiedzy ww. typami
Centrum Zdrowia Psychicznego.

Tab. I. Rodzaje swiadczen udzielanych w Centrum Zdrowia Psychicznego typu
A oraz B.

Centrum Centrum
Rodzaje $wiadczen Zdrowia Zdrowia
Psychicznego | Psychicznego
typu A typu B
Swiadczenia stacjonarne (psychiatryczne oraz tak nie

W miejscu udzielania pomocy doraznej)
Swiadczenia dzienne psychiatryczne tak tak
Swiadczenia ambulatoryjne catodobowej opieki
w ramach punktu zgtoszeniowo-konsultacyjnego
Swiadczenia ambulatoryjne psychiatryczne tak tak
Swiadczenia ambulatoryjne leczenia $rodowiskowego

) : tak tak
(domowego) z punktu zgtoszeniowo-konsultacyjnego
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika
2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023—-2030.

nie tak

Pierwszy kontakt osoby zgtaszajgcej sie do Centrum Zdrowia Psychicznego
z powodu zaburzen psychicznych ma miejsce w punkcie zgtoszeniowo-
konsultacyjnym, gdzie jest mozliwe natychmiastowe przekierowanie do ambulatorium
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Centrum Zdrowia Psychicznego, poza wyjatkowymi okolicznosciami zwigzanymi
z ryzykiem dla zycia chorych albo dla zdrowia lub zycia innych oséb. Centrum
Zdrowia Psychicznego udziela pomocy:

1) czynnej — leczenia i wsparcia osobom z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi, wymagajgcym ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania
kontaktu, wyprzedzajgcego powstawanie powazniejszych problemow
zdrowotnych;

2) dtugoterminowej — innym osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

3) krotkoterminowej — osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub
nawracajgcymi;

4) doraznej — osobom w stanach nagtych i pilnych, a w centrach typu B
catodobowej w ramach punktu zgtoszeniowo-konsultacyjnego;

5) konsultacyjnej — innym osobom potrzebujgcym $wiadczen diagnostycznych
lub porad.

Centrum Zdrowia Psychicznego Scisle wspoétdziata w rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych i spotecznych pacjentow z podmiotami Swiadczgcymi
oparcie spoteczne, aktywizacje spoteczno-zawodowg i inne aktywnosci pomocowe
na terenie odpowiedzialnosci terytorialnej centrum. Istnieje mozliwosc udzielania
przez Centrum Zdrowia Psychicznego innych specjalistycznych swiadczen,

w zaleznosci od potrzeb (np. $wiadczen leczenia zaburzeh nerwicowych, swiadczen
psychogeriatrycznych, rehabilitacyjnych) lub w celu realizacji niezbednych swiadczen
szczegolnych (pomoc kryzysowa, hostele, turnusy). W Centrum Zdrowia
Psychicznego mozna organizowac alternatywne wobec tradycyjnych formy wsparcia
i leczenia, jezeli regulacje prawne, dostepne srodki i posiadane kompetencje na to
pozwalajg i jezeli odpowiadajg one na realne zapotrzebowanie osob objetych opieka.

Model psychiatrycznej opieki srodowiskowej dla dorostych organizowany jest
w Polsce na podstawie przepisow Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego. Poczgtkowo w pilotazu Centrum Zdrowia Psychicznego zaplanowano
udziat jedynie dwoch podmiotéw obejmujgcych swym dziataniem obszar
wojewddztwa podkarpackiego, nie byto wsrdd nich podmiotu zlokalizowanego
na terenie Rzeszowa. Dopiero 5 lat pdzniej, w roku 2023, pilotaz rozszerzono
0 miasto Rzeszéw, gdzie jako Realizatora Pilotazu, pod warunkiem podpisania
umowy z NFZ, wskazano Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 1 im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie. Niestety do chwili obecnej (pazdziernik 2024 r.) podmiot ten nie
podpisat umowy z Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim NFZ na realizacje
swiadczen w Centrum Zdrowia Psychicznego w ramach programu pilotazowego,

w zwigzku z czym Miasto Rzeszow znajduje sie poza obszarem dziatania Centrum
Zdrowia Psychicznego.

Nie nalezy jednak zapominac, ze Centrum Zdrowia Psychicznego nie sg
jedyng forma opieki psychiatrycznej dostepnej dla mieszkancéw. Niezaleznie
od Centrum Zdrowia Psychicznego w Rzeszowie ustugi swiadczg m.in. liczne
poradnie zdrowia psychicznego, zespoty leczenia sSrodowiskowego, dzienne oddziaty
psychiatryczne oraz stacjonarny oddziat psychiatryczny. Wykaz tych podmiotow
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przedstawiono w podrozdziale 4.1. Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030 (Ocena miejskich zasobéw majgcych
zastosowanie w dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego - Podmioty
wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg). W roku 2023 w ww. placéwkach leczono

w wojewddztwie podkarpackim ponad 75,9 tys. osob (4 502/100 tys. ludnosci).
Najliczniej w opiece psychiatrycznej leczyli sie mieszkancy powiatu tancuckiego

(6 378/100 tys. ludnosci), Przemysla (6 215), powiatu bieszczadzkiego (6 147), oraz
Rzeszowa (6 002). Z kolei najmniejszg liczbe pacjentéw odnotowano w przypadku
powiatu brzozowskiego (2 246/100 tys. ludnosci) oraz debickiego (2 724) (ryc. 1).

Liczba pacjentéw
Bl ]
0 2.5k 5k 7.5k 10k

Ryc. 1. Liczba pacjentéw leczonych na 100 tys. ludnosci w powiatach
wojewoddztwa podkarpackiego w roku 2023 w wybranych formach leczenia
(poradnia zdrowia psychicznego, zespo6t leczenia sSrodowiskowego,
psychiatryczny oddziat dzienny i psychiatryczny oddziat stacjonarny).
Zrédto. Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 [basiw.mz.gov.pl].

Niezaleznie od lokalizacji wszystkich podmiotéw $wiadczgcych ustugi
w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien nalezy podkresli¢, ze w zwigzku
z brakiem rejonizacji wszyscy mieszkancy Miasta Rzeszowa mogg korzystac
z wszystkich dostepnych w ramach swiadczen gwarantowanych ustug realizowanych
przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg na terenie miasta, wojewodztwa
podkarpackiego oraz poza nim. Zgodnie z przepisami ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych swiadczeniobiorca ma prawo
wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych swiadczen
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specjalistycznych oraz szpitala, sposréd tych podmiotow, ktére zawarty umowe
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Srodowiskowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Model opieki sSrodowiskowej dla dzieci i mtodziezy zaktada tworzenie:

1) osrodkow srodowiskowych | poziomu referencyjnosci — zespotow i osrodkow
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy,

2) osrodkow srodowiskowych Il poziomu referencyjnosci — centrow zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy (wytgcznie z poradnig zdrowia
psychicznego lub z poradnig zdrowia psychicznego i oddziatem opieki
dziennej),

3) osrodkéw srodowiskowych Il poziomu referencyjnosci — osrodkéw
wysokospecijalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej.

Zespoty i osrodki sSrodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy zapewniajg ustugi psychologow,
psychoterapeutow i terapeutéw srodowiskowych. Podmioty te udzielajg pomocy nie
tylko dzieciom potrzebujgcym diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii, ale takze
tym wymagajgcym psychoterapii (indywidualnej, grupowej, rodzinnej) oraz pracy
z grupami réwiesniczymi. Dzieki ustugom Swiadczonym przez zespoty i osrodKi
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej mozliwa jest wczesna
reakcja na pojawiajgce sie problemy, co pozwala nie dopusci¢ do pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego pacjenta i unikniecie hospitalizacji na oddziale
psychiatrycznym, ktora jest czesto dla mtodej osoby bardzo trudnym
doswiadczeniem. Zgodnie z zatozeniami polskiego modelu opieki srodowiskowej dla
dzieci i mtodziezy osrodki | stopnia referencyjnosci docelowo powinny funkcjonowaé
w kazdym powiecie lub grupie powiatow, a ich sie¢ powinna by¢ rozmieszczona
w zblizonej lokalizacji, tak aby umozliwiata pracownikom scistg wspotprace
ze srodowiskiem lokalnym. Zapewnienie dzieciom i mtodziezy skutecznej
i kompleksowej opieki wymaga $cistej wspotpracy przede wszystkim z placowkami
oswiatowymi oraz poradniami psychologiczno-pedagogicznymi. Osrodki | poziomu
referencyjnosci udzielajg nastepujgcych swiadczen gwarantowanych: porada
psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna, sesja psychoterapii
indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej, sesja psychoterapii grupowej, sesja
wsparcia psychospotecznego, wizyta domowa lub srodowiskowa, wizyta osoby
prowadzgcej terapie srodowiskowg. W Rzeszowie swiadczenia w ramach | poziomu
referencyjno$ci udzielane sg przez jeden podmiot leczniczy w dwoch lokalizacjach
(tabela 11).

Osrodkami Il stopnia referencyjnosci sg centra zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy, zatrudniajgce lekarzy specjalistow psychiatrii lub lekarzy
specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy. Pacjenci wymagajacy bardziej intensywnej
opieki mogg skorzystac ze swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych w ramach
oddziatu dziennego lub poradni zdrowia psychicznego, w ktérej bedg udzielane
réwniez swiadczenia w ramach specjalistycznych programow terapeutycznych.
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Jeden taki osrodek powinien obejmowac¢ wsparciem pacjentow z kilku potozonych
obok siebie powiatéw oraz koordynowac opieke udzielang na tym obszarze rowniez
przez osrodki | poziomu referencyjnego. Osrodki Il poziomu referencyjnosci
posiadajgce poradnie zdrowia psychicznego udzielajg nastepujgcych swiadczen
gwarantowanych: porada lekarska diagnostyczna, porada lekarska terapeutyczna,
porada lekarska kontrolna, porada psychologiczna diagnostyczna, porada domowa
lub srodowiskowa, sesja psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej,
sesja psychoterapii grupowej, porada kompleksowo-konsultacyjna dla osob

z autyzmem dzieciecym, program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla osob

z autyzmem dzieciecym. Osrodki Il poziomu referencyjnosci posiadajgce w swej
infrastrukturze dodatkowo oddziat dzienny, poza ww. Swiadczeniami, udzielajg takze
Swiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy.

W miescie Rzeszowie swiadczenia w ramach |l poziomu referencyjnosci udzielane
sg w 3 lokalizacjach przez 3 podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg (tabela I1).

Tab. Il. Podmioty udzielajgce Swiadczen w ramach | oraz Il poziomu
referencyjnosci w modelu opieki Srodowiskowej dla dzieci i mtodziezy
w miescie Rzeszowie.

Lp. Nazwa podmiotu Adres Zakres
35-310 RzeSzOW Osérgrc]igllé éir(E)Zcinoe\{viskowej opieki

MEDIKAL ul. Wierzbowa 2 psychologiczne] . -

1 s ¢ i psychoterapeutycznej dla dzieci
o 35-301 Rzeszow | mtodziezy _
ul. Lwowska 64 (I poziom referencyjny)

Kliniczny Szpital Centrum Zdrowia Psychicznego dla

Wojewodzki Nr 2 35-301 Rzeszéw dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia

im. $w. Jadwigi ul. Lwowska 60 psychicznego oraz oddziat dzienny

Krélowej w Rzeszowie (Il poziom referencyjny)

Samodzielny Centrum Zdrowia Psychicznego dla
3 Publiczny Zespot 35-045 Rzeszéw dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia

Opieki Zdrowotnej ul. Hetmanska 21 psychicznego (Il poziom

Nr 1 referencyjny)

Zesp6t Opieki 35-005 Rzeszow Cenirum Zdrowia Psychicznego dia

: dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia
4 | Zdrowotnej Nr 2 ul. Aleksandra . .
. psychicznego (Il poziom
w Rzeszowie Fredry 9 .
referencyjny)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ — stan na wrzesien 2024 r. [Serwis Gdzie sie
leczy¢? gsl.nfz.gov.pl oraz Informator o umowach aplikacje.nfz.gov.pl/lumowy].

Na najwyzszym, Il poziomie referencyjnosci, w ramach modelu opieki
srodowiskowej dla dzieci i mtodziezy, funkcjonujg osrodki wysokospecjalistycznej
catodobowej opieki psychiatrycznej. Udzielana jest tam pomoc pacjentom
wymagajgcym najbardziej specjalistycznej opieki, w szczegdlnosci osobom w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia, ktére sg przyjmowane gtéwnie w trybie nagtym. OsrodKi
lll poziomu referencyjnosci udzielajg Swiadczen w izbie przyjeé oraz swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, obejmujgcych diagnostyke, leczenie
i wczesng rehabilitacje oséb z zaburzeniami psychicznymi. W Rzeszowie nie
funkcjonuje zaden tego typu osrodek, a najblizej zlokalizowany podmiot Swiadczgcy
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tego typu ustugi znajduje sie w tancucie w odlegtosci ok. 20 km od Rzeszowa
(Centrum Medyczne w tancucie sp. z 0. 0., Ignacego Paderewskiego 5, 37-100
tancut).

4. Cel gtéwny Programu i zaplanowane dziatania

Celem gtébwnym Programu jest upowszechnienie zintegrowanego
i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego w oparciu 0 model opieki
srodowiskowej (zgodnie z CSZ 1a Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego). Cel ten jest wyrazem realizacji na poziomie Miasta Rzeszowa celu
szczegotowego 1a Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030. Rozwijanie modelu psychiatrycznej opieki Srodowiskowej uzasadnione
jest jego licznymi zaletami, w poréwnaniu do tradycyjnych instytucjonalnych form
leczenia psychiatrycznego. W wigkszosci krajow europejskich odchodzi sie
od modelu opartego na duzych szpitalach psychiatrycznych do modelu opieki
srodowiskowej, gdzie nacisk ktadziony jest na ustugi dostepne w lokalnej
spotecznosci pacjenta. Na koniecznosc¢ przeksztatcen w tym kierunku wskazujg
zaréwno wyniki dotychczasowych badan, jak i postulaty srodowiska ekspertow
w zakresie psychiatrii.

Tab. lll. Dzialania zaplanowane w ramach programu zwiekszenia dostepnosci
i zmniejszenia nierownosci w dostepie do réznych form srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju Centrum Zdrowia
Psychicznego oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci

i mlodziezy

: Czas Podmiot Miernik
Zadania L . "
realizacji realizujgcy efektywnosci

Monitoring sytuacji w zakresie 2024-2030 | Urzad Miasta | 1. Liczba
tworzenia i funkcjonowania sieci raportéw
srodowiskowej opieki psychiatrycznej Organizacje | z monitoringu
w Rzeszowie - Centréw Zdrowia pozarzgdowe
Psychicznego oraz placéwek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci i mtodziezy
Dziatania naktaniajgce przedstawicieli | 2025-2030 | Urzad Miasta | 1. Liczba
Klinicznego Szpitala Wojewodzki nr 1 dziatan
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie Organizacje
do podejmowania staran o podpisanie pozarzgdowe
umowy z Podkarpackim Oddziatem
Wojewodzkim NFZ na realizacje
Swiadczen w Centrum Zdrowia
Psychicznego
Dziatania informacyjne 2025-2030 | Urzad Miasta | 1. Liczba
w zakresie upowszechniania dziatan
srodowiskowego modelu Miejski 2. Liczba
psychiatrycznej opieki Osrodek odbiorcow
zdrowotnej oraz edukacyjne Pomocy dziatan
w zakresie zmniejszenia nierownosci Spotecznej
w dostepie do tego rodzaju opieki
(m.in. organizacja spotkan, konferencji Podmioty
dla przedstawicieli podmiotéw Wykonujace
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leczniczych, jednostek

Dziatalnos¢

organizacyjnych pomocy spotecznej, Leczniczg
organizacji pozarzgdowych, pacjentéw
i ich rodzin, opiekunéw pacjentow) Organizacje
pozarzgdowe
4 | Rozwoj pozainstytucjonalnych form 2025-2030 | Urzad Miasta | 1. Liczba
srodowiskowej opieki psychiatrycznej uczestnikow
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi Organizacje | objetych
pozarzgdowe | dziataniami
organizacji
pozarzgdowych

Wszelkie koszty zwigzane z wdrazaniem, realizacjg i monitoringiem zadan
przewidzianych w Lokalnym programie zwigkszania dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do réznych form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwoju Centrum Zdrowia Psychicznego oraz placéwek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mfodziezy, finansowane bedg z budzetu
miasta Rzeszowa oraz innych zrédet pozabudzetowych.
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Zatacznik 2 do Zatacznika do Uchwalty nr XV/276/2024 Rady Miasta Rzeszowa
z dnia 17 grudnia 2024 r.

Ocena potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia psychicznego dorostych
mieszkancow Rzeszowa na potrzeby opracowania Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety. Ankieta jest
anonimowa, a jej wyniki postuzg jedynie do celéw badawczych. Badanie kwestionariuszowe
zostato zlecone przez Miasto Rzeszdw, a jego wyniki przyczynig sie do ksztattowania
przysztej polityki zdrowotnej Miasta.

ANKIETE MOZNA WYPELNIC WYt ACZNIE JEDEN RAZ

1. Czy mieszka Pan/Pani w Rzeszowie?

o tak

o nie (kwestionariusz ankiety kierowany jest wytgcznie do mieszkancéw Rzeszowa)

2. W jakiej dzielnicy Rzeszowa Pan/Pani mieszka?

I. METRYCZKA

1. Pieé: oK oM onie chce podawaé

2. Wiek: o <30 o 30-44 o 45-59 o 60 i wiecej
3. Wyksztatcenie: owyzsze o Srednie

o zasadnicze zawodowe/zasadnicze branzowe
o gimnazjalne/podstawowe 0 bez wyksztatcenia
4. Status zawodowy:
o aktywny zawodowo o emeryt/rencista o uczen/student o bezrobotny
5. Stan cywilny:
o zwigzek matzenski/nieformalny o stan wolny o wdowa/wdowiec o rozwiedziona/-y
6. Jak ocenia Pan/Pani swojg sytuacje finansowg?
o bardzo zta o zta o przecietha o dobra o bardzo dobra

Il. KWESTIONARIUSZ ANKIETY

1. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia fizycznego?

o bardzo zty o zly o taki sobie o dobry o bardzo dobry

2. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia psychicznego?
o bardzo zty o zly o taki sobie o dobry bardzo dobry

3. Czy dotyczg Panali problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajgce przez 6 miesiecy
lub dituzej?

o tak o nie (prosze przejs¢ do pytania 5)
4. Czy sg to problemy zdrowotne/choroby przewlekte dotyczgce zdrowia psychicznego?
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o tak O nie

5. Czy przebywa Pan/Pani pod statg opiekg lekarska/pielegniarskg?

o tak O nie

6. Czy jest Pan/i osobg z niepetnosprawnoscig?

o tak, ale bez orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

o tak, z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci

O nie

7. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczy Pana/i w kontekscie wystepowania ograniczen
wykonywania codziennych czynnoéci w zwigzku ze stanem zdrowia?

o bez ograniczen o umiarkowane ograniczenia o powazne ograniczenia

8. Co w najwiekszym stopniu w Panal/i opinii, wptywa na stan Pana/i zdrowia?

o czynniki genetyczne i biologiczne

o czynniki Srodowiskowe (ekonomiczne, spoteczne, kulturowe i fizyczne)

o organizacja i jako$¢ opieki zdrowotnej

o wlasne zachowania i styl zycia

WSZYSTKIE PONIZSZE PYTANIA DOTYCZA OSTATNICH CZTERECH TYGODNI
9. Jaka jest Pani/Pana jakosc¢ zycia?

o bardzo zta o zta o ani dobra, ani zta o dobra o bardzo dobra

10. Czy jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony ze swojego zycia?
o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a

o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a

11. lle ma Pani/Pan radosci w zyciu?
o wcale o nieco o srednio o duzo o bardzo duzo

12. W jakim stopniu ocenia Pani/Pan, ze Pani/Pana zycie ma sens?
o w bardzo matym stopniu o w matym stopniu o w srednim stopniu
o w duzym stopniu o w bardzo duzym stopniu

13. Jak bezpiecznie czuje sie Pani/Pan w swoim codziennym zyciu?
o wcale o nieco o $rednio o dos$¢ bezpiecznie o bardzo bezpiecznie

14. W jakim stopniu Pani/Pana otoczenie sprzyja zdrowiu?

o wcale o nieco o $rednio o dos$¢ dobrze o bardzo dobrze

15. Czy jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony ze swojego shu?

o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a
o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a

16. W jakim stopniu jest Pan/Pani zadowolony/a ze swojej wydolnosci w zyciu codziennym?
o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a
o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a

17. Czy jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony ze swoich osobistych relacji z ludzmi?

o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a
o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a

18. Czy jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony z oparcia, wsparcia, jakie dostaje Pani/Pan
od swojej rodziny?

o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a
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o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a o nie mam rodziny

19. Czy jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony z oparcia, wsparcia, jakie dostaje Pani/Pan
od swoich przyjaciét/znajomych?

o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a
o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a o nie mam przyjaciot/znajomych

20. Jak czesto doswiadczata Pani/Pan negatywnych uczué, takich jak przygnebienie,
rozpacz, lek?

o nigdy orzadko o czesto o bardzo czesto o zawsze

21. Jak Pan/Pani radzi sobie ze stresem?

o bardzo zle oZle o tak sobie o dobrze o bardzo dobrze

22. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos$¢ finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla mieszkancéw Rzeszowa?

o bardzo niska o niska o przecietna o wysoka o bardzo wysoka

23. Czy ma Pan/Pani wiedze na temat funkcjonujgcych w mieécie placéwek oferujgcych
wsparcie psychologiczne i/lub psychiatryczne osobom dorostym, do ktérych mozna sie
zwroci¢ po pomoc w sytuacji potrzeby skorzystania z takiego wsparcia?

o tak o nie

24. Czy ma Pan/Pani wiedze na temat funkcjonujgcych w miescie placéwek oferujgcych
wsparcie psychologiczne i/lub psychiatryczne dzieciom i miodziezy, do ktérych mozna sie
zwroci¢ po pomoc w sytuacji potrzeby skorzystania z takiego wsparcia?

o tak o nie

25. Jak czesto w okresie ostatniego roku odczuwal/a Pan/Pani potrzebe wsparcia
psychologicznego i/lub psychiatrycznego?

o nigdy orzadko o czesto o bardzo czesto o zawsze

26. Czy w okresie ostatniego roku Pan/Pani lub cztonkowie Pana/Pani rodziny korzystat/a/li
ze wsparcia psychologicznego i/lub psychiatrycznego?

o tak o nie o nie mam takiej wiedzy

27. Czy w okresie ostatniego roku Pan/Pani lub cztonkowie Pana/Pani rodziny korzystat/a/li
ze wsparcia psychologiczno-pedagogicznego udzielanego rodzicom przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczne lub jednostki systemu o$wiaty?

o tak o nie o nie mam takiej wiedzy

28. Czy obecnie odczuwa Pan/Pani potrzebe uzyskania pomocy psychologicznej i/lub
psychiatrycznej?

o tak o nie

Jesli tak, to w zwigzku z jakimi problemami? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):
o problemy z uzaleznieniem (naduzywanie alkoholu i/lub innych $rodkéw psychoaktywnych)
o obnizenie nastroju (w tym utrata rado$ci zycia i odczuwania przyjemnosci, podejrzewanie
wystepowania depres;ji)

o nieustepujgce znaczne poczucie leku (w tym ataki paniki, nieuzasadniony i nadmierny lek
przed konkretng sytuacjg, wydarzeniem)

o problemy z radzeniem sobie ze stresem

o problemy z przemocg domowg

o problemy z relacjami z innymi
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o inne problemy

29. Jakie problemy zdrowotne w obszarze zdrowia psychicznego, wedtug Panal/i opinii,
stanowig najwiekszy problem w populacji dorostych mieszkancéw Rzeszowa? (Prosze
zaznaczy¢ maksymalnie 2 odpowiedzi)

o uzaleznienia (m.in. od alkoholu, narkotykéw, tytoniu)
o zaburzenia nastroju (m.in. depresja i epizody depresyjne)
o zaburzenia lekowe i nerwicowe (np. fobie, zaburzenia zwigzane ze stresem)

o zaburzenia spowodowane uszkodzeniem lub nieprawidtowym funkcjonowaniem mézgu
(m.in. r6znego rodzaju otepienia, w tym te w chorobie Alzheimera)

o choroby powodujgce zaburzenia proceséw logicznego myslenia, oceny sytuacii
i odczuwania emocji (m.in. schizofrenia)

o zaburzenia behawioralne (np. zaburzenia odzywiania, snu, zaburzenia seksualne)

o uposledzenia umystowe

o zaburzenia rozwoju psychologicznego (np. zaburzenia rozwoju mowy, jezyka, rozwoju
psychologicznego)

O nie wiem

30. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w obszarze zdrowia
psychicznego realizowanych przez Urzad Miasta Rzeszowa?

o bardzo niska o niska o przecietna o wysoka o bardzo wysoka
o nie mam wiedzy na temat dostepnosci do takich Swiadczen

31. Czy uwaza Panl/i, ze Urzad Miasta Rzeszowa powinien realizowac¢ dziatania w zakresie
zwiekszania dostepnosci do wybranych $wiadczen zdrowotnych w obszarze zdrowia
psychicznego dla mieszkancéw miasta?

o tak o nie (dziekujemy za wypetnienie ankiety)

32. Jakie przede wszystkim powinny to by¢ dziatania?

(Prosze zaznaczy¢ maksymalnie 2 odpowiedzi)

o profilaktyka i wczesne wykrywanie uzaleznien (m.in. od alkoholu, narkotykdéw, tytoniu)
o profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen nastroju (m.in. depres;ji)

o profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen lekowych i nerwicowych (np. fobii, zaburzen
zwigzanych ze stresem)

o profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen rozwoju psychologicznego (np. zaburzen
rozwoju mowy, jezyka, rozwoju psychologicznego)

o ogolne poradnictwo psychologiczne (wizyty u psychologa)

o ogolne poradnictwo psychiatryczne (wizyty u lekarza psychiatry)

o rehabilitacja psychiatryczna ($wiadczenia dla oséb juz zdiagnozowanych)

o inne (jakie?)

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatacznik 3 do Zatacznika do Uchwaty nr XV/276/2024 Rady Miasta Rzeszowa
z dnia 17 grudnia 2024 r.

Ocena potrzeb zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w Rzeszowie w opinii ich rodzicéw na potrzeby opracowania Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety. Ankieta jest
anonimowa, a jej wyniki postuzg jedynie do celéw badawczych. Badanie kwestionariuszowe
zostato zlecone przez Miasto Rzeszdw, a jego wyniki przyczynig sie do ksztattowania
przysztej polityki zdrowotnej Miasta.

ANKIETE MOZNA WYPE£NIC JEDEN RAZ W ODNIESIENIU DO KAZDEGO DZIECKA

1. Czy jest Pan/i rodzicem dziecka/nastolatka w wieku 6-18 lat, mieszkajgcego
w Rzeszowie?

o tak

o nie (kwestionariusz ankiety kierowany jest wytgcznie do rodzicéw dzieci/nastolatkow
w wieku 6-18 lat mieszkajgcych w Rzeszowie)

2. W jakiej dzielnicy Rzeszowa mieszka dziecko?

I. METRYCZKA
1. Pani/Panapte¢ oK oM oniechce podawaé
2. Pte¢ dziecka: oK oM onie chce podawaé

3. Wiek dziecka (w latach): ................

4. Pana/Pani wyksztatcenie:

0 wyzsze o srednie

o zasadnicze zawodowe/zasadnicze branzowe

o gimnazjalne/podstawowe 0 bez wyksztatcenia

5. Pana/Pani status zawodowy:

o aktywny/a zawodowo o emeryt/ka/rencista/ka o student/ka o bezrobotny/a
6. Jak ocenia Pan/Pani sytuacje finansowg rodziny?

(1 - bardzo zta, 2 - zta, 3 - przecietna, 4 - dobra, 5 — bardzo dobra)

01 o203 o4 ob



. KWESTIONARIUSZ ANKIETY

1. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani stan zdrowia fizycznego swojego dziecka?

(1 - bardzo zty, 2 - zly, 3 — taki sobie, 4 — dobry, 5 — bardzo dobry)

o1 o203 o4 ob

2. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani stan zdrowia psychicznego swojego dziecka?

(1 - bardzo zty, 2 - zly, 3 — taki sobie, 4 — dobry, 5 — bardzo dobry)

o1 o203 o4 ob

3. Czy Panali dziecko dotyczg problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajace przez 6
miesiecy lub dtuzej?

o tak o nie (przejscie do pytania 5)

4. Czy sg to problemy zdrowotne/choroby przewlekte dotyczgce zdrowia psychicznego?

o tak O nie
5. Czy dziecko przebywa pod statg opieka lekarska/pielegniarskg?
o tak O nie

6. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci?

o tak O nie

7. Jak Pana/Pani dziecko radzi sobie ze stresem?

(1 - bardzo Zle, 2 - Zle, 3 — tak sobie, 4 — dobrze, 5 — bardzo dobrze)

o1 o203 o4 ob

PONIZSZE PYTANIA DOTYCZA OKRESU OSTATNICH 4 TYGODNI

8. Jak czesto Pana/Pani dziecko wygladato na smutne lub przygnebione?
(1 - nigdy, 2 - rzadko, 3 — czesto, 4 — bardzo czesto, 5 — zawsze)

01 o203 o4 ob

9. Jak czesto Pana/Pani dziecko miato problemy ze snem (np. trudnosci z zasypianiem lub
budzeniem sie w nocy)?

(1 - nigdy, 2 - rzadko, 3 — czesto, 4 — bardzo czesto, 5 — zawsze)

o1 o203 o4 ob

10. Jak czesto Pana/Pani dziecko miato trudnosci z koncentracjg lub skupieniem uwagi?
(1 - nigdy, 2 - rzadko, 3 — czesto, 4 — bardzo czesto, 5 — zawsze)

o1 o203 o4 ob

11. Jak czesto Pana/Pani dziecko wyrazato negatywne mysli o sobie (np. ze jest
bezwarto$ciowe lub Ze nie moze niczego osiggngc)?

(1 - nigdy, 2 - rzadko, 3 — czesto, 4 — bardzo czesto, 5 — zawsze)

01 o203 o4 ob

12. Jak czesto Pana/Pani dziecko wykazywato oznaki wycofania sie z relacji z rodzing lub
przyjaciotmi?

(1 - nigdy, 2 - rzadko, 3 — czesto, 4 — bardzo czesto, 5 — zawsze)

01 o203 o4 ob

13. Jak czesto Pana/Pani dziecko wydawato sie by¢ zmeczone lub pozbawione energii przez
wiekszg czesc dnia?

(1 - nigdy, 2 - rzadko, 3 — czesto, 4 — bardzo czesto, 5 — zawsze)

01 o203 o4 ob



14. Jak czesto Pana/Pani dziecko przejawiato swoim zachowaniem doswiadczanie
negatywnych uczuc, takich jak przygnebienie, rozpacz, czy lek?

(1 - nigdy, 2 - rzadko, 3 — czesto, 4 — bardzo czesto, 5 — zawsze)

01 o203 o4 ob

15. Jak ocenia Pana/Pani dostepnos¢ finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy w Rzeszowie?

o bardzo niska o niska o przecietha o wysoka o bardzo wysoka

16. Czy ma Pan/Pani wiedze na temat funkcjonujgcych w miescie placéwek oferujgcych
wsparcie psychologiczne i/lub psychiatryczne dzieciom i miodziezy, do ktérych mozna sie
zwroci¢ po pomoc w sytuacji potrzeby skorzystania z takiego wsparcia?

o tak o nie

17. Czy Panali dziecko kiedykolwiek korzystato w szkole z nastepujgcych rodzajéw wsparcia:
1) wsparcie psychologiczne otak o nie

2) wsparcie pedagogiczne o tak o nie

3) zajecia dla ucznidw posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

o tak o nie

4) zajecia prowadzone przez organizacje pozarzgdowe/higienistki szkolne/pracownikéw
centrum leczenia uzaleznien z zakresu profilaktyki uzaleznien otak o nie

5) zajecia korekcyjno-kompensacyjne o tak o nie

6) warsztaty prowadzone przez organizacje pozarzadowe dotyczgce przemocy

o tak o nie

7) warsztaty dotyczgce radzenia sobie ze stresem lub emocjami o tak o nie

18. Jaka jest Pani/Pana zdaniem pomoc udzielana w szkole przez psychologa szkolnego?
o wystarczajgca

O niewystarczajgca

o trudno powiedzie¢

19. Czy w okresie ostatniego roku Panali dziecko korzystato ze wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego udzielanego dzieciom i mtodziezy przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczne?

o tak o nie

20. Czy Pana/Pani dziecko korzystato/korzysta ze wsparcia psychologa/psychiatry na rynku
ustug zdrowotnych (poza szkotg i poradnig psychologiczno-pedagogiczng)?

o tak o nie (przejscie do pytania 22)

21. Z jakich srodkow jest/byta finansowana ta pomoc? (mozna wybrac kilka odpowiedzi)
o ze $rodkéw NFZ

o ze srodkow prywatnych

o ze $rodkéw fundacji/stowarzyszen

o z innych $rodkow

22. Jakie problemy zdrowotne w obszarze zdrowia psychicznego, wedtug Pana/i opinii,
stanowig najwiekszy problem w populacji dzieci i mtodziezy na terenie Rzeszowa? (Prosze
zaznaczy¢ maksymalnie 2 odpowiedzi)

o uzaleznienia (m.in. od alkoholu, narkotykéw, tytoniu)



o zaburzenia nastroju (m.in. depresja i epizody depresyjne)
o zaburzenia lekowe i nerwicowe (np. fobie, zaburzenia zwigzane ze stresem)

o choroby powodujgce zaburzenia proceséw logicznego myslenia, oceny sytuacii
i odczuwania emocji (m.in. schizofrenia)

o zaburzenia behawioralne (np. zaburzenia odzywiania, snu)

o uposledzenia umystowe

o zaburzenia rozwoju psychologicznego (np. zaburzenia rozwoju mowy, jezyka)
O nie wiem

23. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w obszarze zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy realizowanych przez Urzad Miasta Rzeszowa?

o bardzo niska o niska o przecietna o wysoka o bardzo wysoka
o nie mam wiedzy na temat dostepnosci do takich Swiadczen

24. Czy uwaza Panl/i, ze Urzad Miasta Rzeszowa powinien realizowac¢ dziatania w zakresie
zwiekszania dostepnosci do wybranych $wiadczen zdrowotnych w obszarze zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy na terenie miasta?

o tak o nie (dziekujemy za wypetnienie ankiety)

25. Jakie przede wszystkim powinny to by¢ dziatania?

(Prosze zaznaczy¢ maksymalnie 2 odpowiedzi)

o profilaktyka i wczesne wykrywanie uzaleznien (m.in. od alkoholu, narkotykéw, tytoniu),
o profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen nastroju (m.in. depres;ji)

o profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen lekowych i nerwicowych (np. fobii, zaburzen
zwigzanych ze stresem)

o profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen rozwoju psychologicznego (np. zaburzen
rozwoju mowy, jezyka)

o ogélne poradnictwo psychologiczne (wizyty u psychologa)

o ogolne poradnictwo psychiatryczne (wizyty u lekarza psychiatry)

o rehabilitacja psychiatryczna (Swiadczenia dla oséb juz zdiagnozowanych)

o inne (jakie?)

Dziekujemy za wypetnienie ankiety



Zatacznik 4 do Zatacznika do Uchwaty nr XV/276/2024 Rady Miasta Rzeszowa
z dnia 17 grudnia 2024 r.

Ocena potrzeb zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego mtodziezy
w Rzeszowie na potrzeby opracowania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030

Czes¢! Uprzejmie prosimy Cie o wypetnienie ponizszej ankiety. Ankieta jest anonimowa, a jej
wyniki postuzg jedynie do celéw badawczych. Badanie kwestionariuszowe zostato zlecone
przez Miasto Rzeszow, a jego wyniki przyczynig sie do ksztattowania przysztej polityki
zdrowotnej Miasta.

ANKIETE MOZNA WYPELNIC WYtACZNIE JEDEN RAZ

1. Czy mieszkasz w Rzeszowie?

o tak

o nie (kwestionariusz ankiety kierowany jest wytgcznie do mieszkancéw Rzeszowa)
2. W jakiej dzielnicy Rzeszowa mieszkasz?

I. METRYCZKA
1. Pieé: oK oM onie chce podawaé
2. Wiek: o0 11-13 014-16 o 17-19

II. KWESTIONARIUSZ ANKIETY

1. Jak ogdlnie oceniasz stan swojego zdrowia fizycznego?

(1 - bardzo zly, 2 - zly, 3 — taki sobie, 4 — dobry, 5 — bardzo dobry)
01 o203 o4 aob

2. Jak ogdlnie oceniasz stan swojego zdrowia psychicznego?

(1 - bardzo zly, 2 - zty, 3 — taki sobie, 4 — dobry, 5 — bardzo dobry)
01 o203 o4 ob

3. Czy dotyczg Cie problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajace przez 6 miesiecy
lub diuzej?

o tak O nie

4. Czy sg to problemy zdrowotne/choroby przewlekte dotyczgce zdrowia psychicznego?

o tak O nie

5. Czy przebywasz pod statg opiekg lekarska/pielegniarskg?

o tak O nie

6. Czy jestes osobg z prawng niepetnosprawnoscig (z orzeczeniem o niepetnosprawnosci)?
o tak O nie

7. Co wedtug Ciebie w najwiekszym stopniu wptywa na stan Twojego zdrowia?

o czynniki genetyczne i biologiczne



o czynniki Srodowiskowe (ekonomiczne, spoteczne, kulturowe i fizyczne)

o organizacja i jakos$¢ opieki zdrowotnej

o wlasne zachowania i styl zycia

WSZYSTKIE PONIZSZE PYTANIA DOTYCZA OSTATNICH CZTERECH TYGODNI
8. Jaka jest Twoja jakos¢ zycia?

o bardzo zta o zta o ani dobra, ani zta o dobra o bardzo dobra

9. Czy jestes zadowolonaly ze swojego zycia?
o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a

o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a

10. lle masz radosci w zyciu?
o wcale o nieco o $rednio o duzo o bardzo duzo

11. W jakim stopniu ocenisz, ze Twoje zycie ma sens?
o w bardzo matym stopniu o w matym stopniu o w $rednim stopniu
o w duzym stopniu o w bardzo duzym stopniu

12. Jak bezpiecznie czujesz sie w swoim codziennym zyciu?
o wcale o nieco o srednio o do$¢ bezpiecznie o bardzo bezpiecznie

13. W jakim stopniu Twoje otoczenie sprzyja Twojemu zdrowiu?

o wcale o nieco o $rednio o dos¢ dobrze o bardzo dobrze

14. Czy jeste$ zadowolonaly ze swojego shu?

o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a
o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a

15. Czy jestes zadowolonaly ze swojej wydolnosci w zyciu codziennym?

o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a
o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a

16. Czy jeste$ zadowolonaly ze swoich osobistych relacji z ludzmi?

o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a
o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a

17. Czy jestes zadowolonaly z oparcia i wsparcia, jakie dostajesz od swojej rodziny?

o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a
o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a o nie mam rodziny

18. Czy jestes zadowolonaly z oparcia i wsparcia, jakie dostajesz od swoich przyjaciot?
o bardzo niezadowolony/a o niezadowolony/a o ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a
o zadowolony/a o bardzo zadowolony/a o nie mam przyjaciét/znajomych

19. Jak czesto doswiadczasz negatywnych uczug, takich jak przygnebienie, rozpacz, czy
lek?

o nigdy o rzadko o czesto o bardzo czesto o zawsze

20. Jak radzisz sobie ze stresem?

o bardzo zle o zZle o tak sobie o dobrze o bardzo dobrze

21. Czy kiedykolwiek bytes/tas u psychologa (np. psychologa szkolnego)?

o tak o nie (przejscie do pytania 23)



22. Czy psycholog szkolny pomaga Ci rozwigzywac problemy z zakresu zdrowia
psychicznego?

o tak o nie

23. Czy w ostatnim czasie miata miejsce sytuacja, w ktorej chciates/tas skorzysta¢ z pomocy,
np. psychologa, pedagoga?

o tak o nie (przejscie do pytania 25)

24. Czy skorzystates/tas z tej pomocy?

o tak o nie

25. Ktére z ponizszych form wsparcia psychologicznego w Twojej opinii sg obecnie
potrzebne miodziezy? (mozesz zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

o Porady psychologiczne w formie on-line

o Porady psychologiczne poza szkotg

o Telefon zaufania

o Grupy wsparcia

o Warsztaty prowadzone przez fundacje i stowarzyszenia (np. dotyczgce zaburzen
odzywiania, uzaleznien, emociji, radzenia sobie ze stresem)

o lnne (Jakie? ... )

Dziekujemy za wypetnienie ankiety



