Raport z monitoringu i ewaluacji ,,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Miasta Rzeszowa na lata 2019-2022” za 2023 r.

I. Zalozenia Programu

»Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2019-2022” zostat
przyjety Uchwatg Nr XXIV/526/2019 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 30 grudnia 2019 .

W dniu 30 listopada 2023 r. weszly w zycie nowe przepisy rozporzgdzenia Rady Ministréw
z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030, na podstawie ktérych podjete zostaty prace w kierunku
opracowania i wdrozenia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na kolejny kilkuletni
okres. ,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2024-2030”
zostat przyjety do realizacji przez Rade Miasta Rzeszowa w dniu 17 grudnia 2024 r.

W zwigzku z powyzszym za rok 2023, przyjmuje sie polityke realizowang w ,Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2019-2022”.

Zgodnie z zapisami art. 2 ust.4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, prowadzenie dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego nalezy do zadan wtasnych samorzgdéw wojewodztw, powiatéow i gmin.
Powinny by¢ one prowadzone w oparciu o Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Formutowanie Programow Ochrony Zdrowia Psychicznego ma na celu przede wszystkim
wspieranie promowania zdrowego stylu zycia, utrzymywania kontaktow spotecznych

i aktywnosci spotecznej wsrdd dzieci i mtodziezy oraz osob starszych, zwiekszenia
dostepnosci do swiadczen opieki psychiatrycznej zaréwno dla dzieci, mtodziezy jak i oséb
dorostych, podnoszenia Swiadomosci spoteczenstwa na temat zdrowia psychicznego i opieki
psychiatrycznej oraz rozpowszechniania informacji na temat funkcjonowania instytucji
dziatajgcych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi i/lub uzaleznionych.

Promocja zdrowia psychicznego niezbedna jest catej populacji, réwniez osobom

z problemami i zaburzeniami psychicznymi i ich opiekunom. Rozwdj i wdrazanie programéw
zdrowia psychicznego moze wptywac na zmniejszenie rozprzestrzeniania sie stygmatyzacji
0s6b z problemami psychicznymi, ze szczegolnym uwzglednieniem ich dyskryminacji.
Dotyczy to przede wszystkim oséb bedacych pod wptywem diugotrwatego stresu, ktore
narazone sg na zespoty lekowe, depresje i choroby zwigzane z naduzywaniem alkoholu

i innych substancji psychoaktywnych. Na ryzyko wystgpienia choréb psychicznych podatne
sg rowniez grupy podlegajgce marginalizacji spotecznej, a zwtaszcza osoby starsze, o niskim
statusie materialnym, dzieci z rodzin patologicznych oraz osoby z zaburzeniami osobowosci.
Dtugofalowe dziatania zapobiegajgce tym zjawiskom powinny by¢ jednym z kluczowych
priorytetow lokalnej i krajowej polityki zdrowotne;j.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2019-2022 zostat
opracowany dzieki zastosowaniu nastepujgcych metod badawczych:

1) metody statystycznej - obejmujacej analize danych statystycznych celem poznania
prawidtowosci w zakresie demografii miasta, dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na terenie miasta oraz sytuac;ji
zdrowotnej mieszkancow;



2) analizy porbwnawczo-opisowej - obejmujgcej porownanie danych poddanych analizie
statystycznej, dotyczacych Miasta Rzeszowa, wojewddztwa podkarpackiego oraz
kraju, celem stwierdzenia ich tozsamosci catkowitej lub czesciowej;

3) badania kwestionariuszowego:

a) skierowanego do mieszkancéw Miasta Rzeszowa celem oceny reprezentowanych
przez nich potrzeb zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego;

b) obejmujgcego 17 pytan dotyczgcych stanu zdrowia oraz oczekiwan w zakresie
samorzadowych dziatan w obszarze polityki zdrowotnej;

c) przeprowadzonego metodg bezposrednig oraz metodg ankiety internetowej CAWI
(Computer Assisted Web Interviews).

Il. Ocena potrzeb lokalnej spotecznosci w zakresie zdrowia psychicznego

1. Problemy zdrowotne dorostych mieszkancéw miasta Rzeszowa w zakresie
zdrowia psychicznego

WSs$rdd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych dorostych mieszkancéw
miasta Rzeszowa w grupie zaburzenh psychicznych i zaburzeh zachowania wskazano
zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (33% ogétu; 2,6%
populacji), zaburzenia nastroju (ok. 26% ogodtu; 2,1% populacji) oraz zaburzenia psychiczne
organiczne (12,5% ogotu; 1% populacji). Analiza trendu 5-letniego rozpowszechnienia
zaburzeh psychicznych i zaburzen zachowania wskazata na tendencje wzrostowg wskaznika
chorobowoéci w przypadku zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng (F40-F49) oraz zaburzen rozwoju psychologicznego (F80-F89). Tendencije
spadkowg zaobserwowano w przypadku schizofrenii, zaburzen schizotypowych

i urojeniowych (F20-F29) oraz zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajgcych sie zwykle
w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (F90-F98). Rozpowszechnienie wystepowania
pozostatych z ww. schorzen pozostawato na wzglednie statym poziomie.

2. Problemy zdrowotne w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
zamieszkujacych miasto Rzeszéw

Wsréd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych wsrdd dzieci i mtodziezy
zamieszkujgcych miasto Rzeszéw w grupie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
wystepowaty zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie

i w wieku mtodzienczym (49,2% ogétu; 1,9% populacji), zaburzenia rozwoju
psychologicznego (31,7% ogotu; 1,2% populaciji) oraz zaburzenia nerwicowe, zwigzane

ze stresem i pod postacig somatyczng (ok. 12% ogotu; 0,5% populacji). Analiza trendu
5-letniego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych i zaburzehh zachowania wskazata

na tendencje wzrostowg wskaznika chorobowosci w przypadku zaburzen rozwoju
psychologicznego (F80-F89). Tendencje spadkowg zaobserwowano w przypadku zaburzenh
zachowania i emociji rozpoczynajgcych sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym.
Rozpowszechnienie wystepowania pozostatych z ww. schorzen pozostawato na wzglednie
statym poziomie.



3. Ocena potrzeb zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego w populacji miasta
Rzeszowa - badanie kwestionariuszowe

Badaniem kwestionariuszowym, majgcym na celu okreslenie potrzeb zdrowotnych

w zakresie zdrowia psychicznego objeto 1637 mieszkancow Rzeszowa, w tym 76,4% kobiet
i 23,6% mezczyzn. Sposrod mieszkancow biorgcych udziat w badaniu ankietowym, najwiecej
0s0b byto w wieku 25-44 lat (62,1%), a najmniej osob starszych, powyzej 70 r.z. (0,7%).

lll. Cele strategiczne i operacyjne oraz planowane interwencje

1. Cel strategiczny 1: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa jako wyraz realizacji celu operacyjnego 3 Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020:

1) Cel operacyjny 1 - Zwiekszenie dostepu do informac;ji o lokalnie dostepnych
formach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej;
2) Cel operacyjny 2 - Przeciwdziatanie czynnikom ryzyka zaburzeh psychicznych.

2. Cel strategiczny 2: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
opieki adekwatnej do ich potrzeb oraz skoordynowanie dostepnych form opieki
i pomocy jako wyraz realizacji celu gtbwnego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2018-2023:

1) Cel operacyjny 1 - Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia
spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej;

2) Cel operacyjny 2 - Znoszenie barier w dostepie do wczesnej pomocy
psychospotecznej;

3) Cel operacyjny 3 - Rozwoj wsparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

4) Cel operacyjny 4 - Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

3. Cel strategiczny 3: Upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego jako wyraz
realizacji celu operacyjnego 3 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
oraz celu gtdbwnego 1 Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2018-2023:

1) Cel operacyjny 1 - Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom,
rodzicom i nauczycielom;

2) Cel operacyjny 2 - Poszerzenie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz
wdrazanie programow rozwijajgcych kompetencje wychowawcze rodzicéw
i wychowawcow sprzyjajgce ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych
dzieci i mtodziezy;

3) Cel operacyjny 3 - Aktualizacja poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie
pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej;

4) Cel operacyjny 4 - Wspieranie finansowe projektéw organizacji pozarzadowych
stuzgcych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;



5) Cel operacyjny 5 - Prowadzenie doskonalenia kompetencji oséb pracujgcych
z dzie¢mi i mtodziezg dotyczgcego wczesnego rozpoznawania zagrozenia
substancjami psychoaktywnymi oraz umiejetnosci i podejmowania interwencji
profilaktyczne;j.

4. Cel strategiczny 4: Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi jako wyraz realizacji celu operacyjnego 2 Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020:

1) Cel operacyjny 1 - Zapobieganie problemom alkoholowym, przeciwdziatanie
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym;

2) Cel operacyjny 2 — Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajgcych
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemdéw wynikajgcych z uzaleznien;

3) Cel operacyjny 3 — Przeciwdziatanie narkomanii i negatywnym konsekwencjom
zdrowotnym i spotecznym zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych;

4) Cel operacyjny 4 - Przeciwdziatanie alkoholizmowi i negatywnym konsekwencjom
zdrowotnym i spotecznym zwigzanym ze spozywaniem alkoholu;

5) Cel operacyjny 5 - Zwiekszenie skutecznosci dziatan na rzecz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym upowszechnianie informacji
dotyczgcych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci przeciwdziatania przemocy
w rodzinach, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym.

5. Cel strategiczny 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie jako wyraz realizaciji
celu operacyjnego 5 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020:
1) Cel operacyjny 1 - Promocja zdrowia psychicznego w populacji oséb starszych;
2) Cel operacyjny 2 - Zwiekszenie integracji spotecznej osob starszych.

IV. Monitoring i ewaluacja

W ramach przeprowadzonego monitoringu ,,Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

dla Miasta Rzeszowa na lata 2019-2022” za rok 2023 opracowano niniejsze sprawozdanie

okresowe. Elementarng czescig sktadowg sprawozdania byty sprawozdania czgstkowe

sktadane przez podmioty realizujgce interwencje wskazane w Programie. Okres zbierania

sprawozdan czgstkowych trwat od 3 marca 2025 r. do 14 marca 2025 r. W tym celu

wystosowano pisma wraz z tabelami do uzupetnienia do podmiotéw takich jak:

1) Stowarzyszenie Rodzin ,,Otwarty Umyst’;

2) Rzeszowskie Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych i Autystycznych Solis
Radius;

3) Warsztaty Terapii Zajeciowej;

4) Schronisko dla bezdomnych mezczyzn;
5) Schronisko dla bezdomnych kobiet;

6) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci;
7) ,Rzeszowski Klub Amazonka”;

8) Stowarzyszenie ,Pomoc”;

9) Stowarzyszenie ,WZL Nowy Horyzont”;
10) Centrum Integracji Spotecznej w Rzeszowie;



11) Komenda Miejska Policji w Rzeszowie;
12) Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.

Ponadto, informacje potrzebne do sprawozdania zostaty przekazane przez Referat ds.
Programow Aktywizacji Zawodowej i Przeciwdziatania Alkoholizmowi oraz Referat ds. Polityki
Senioralnej, Wigczenia Spotecznego i Projektéw Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
Rzeszowa.

Jednakze, z uwagi na koniecznos¢ doprecyzowania danych przez podmioty realizujgce
interwencje oraz czas potrzebny na opracowanie zbiorczego sprawozdania, termin
opracowania sprawozdania zostat wydtuzony do 17 kwietnia 2025 .

Zebrane informacje stanowig zatgcznik nr 1 do niniejszego raportu z monitoringu i ewaluaciji
»Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Rzeszowa na lata 2019-2022"
za 2023 .



