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1. PROBLEMATYKA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Definicja zdrowia psychicznego wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia stanowi, ze
jest to ,,dobrostan, w ktorym jednostka realizuje swoje mozliwosci 1 potrafi poradzi¢ sobie
z réznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spolecznym oraz
produktywnie pracowaé”'. ROwnocze$nie za pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, zgodnie
z ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego?, uwaza si¢ ,,0sobe chora
psychicznie (wykazujaca zaburzenia psychotyczne), uposledzong umystowo lub wykazujaca
inne zaktocenia czynno$ci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medyczne]
zaliczane s3 do zaburzen psychicznych, a osoba je wykazujagca wymaga $wiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym lub spolecznym”. Ponadto positkujac si¢ definicja promocji zdrowia ogloszong w
Karcie Ottawskiej (1986)°, mozna stwierdzi¢, ze promocja zdrowia psychicznego to ,,proces
umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem psychicznym oraz jego
poprawe”. Jako podbudowe do zwigkszania kompetencji jednostek w tym zakresie nalezy
traktowac dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej, ukierunkowanej na nabycie odpowiedniej
wiedzy oraz rozwd] umiej¢tnosci zapewniajacych ksztaltowanie zasobow osobistych
jednostki.

Wobec globalnie narastajacego problemu w obszarze zdrowia psychicznego
powstatlo wiele waznych aktow prawnych polityki zdrowotnej, takich jak np.: ,,Powszechna
deklaracja praw cztowieka” (Universal Declaration of Human Rights)*, ,,Zasady ochrony 0s6b
psychicznie chorych i poprawy psychiatrycznej opieki zdrowotnej” (UN Principles for the
Protection
of Persons with Mental Illness and for the Improvement of Mental-Health Care)’, przyjete
przez Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych (ONZ), traktujace o podstawowych prawach,
jakie nalezy zagwarantowa¢ osobom chorym psychicznie; ,,Europejska konwencja o ochronie
praw cztowieka i1 podstawowych wolnosci” (European Convention on Human Rights and

Fundamental Freedoms)® przyjeta przez kraje czlonkowskie Rady Europy; ,,Deklaracja

1 World Health Organization. Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice (Summary
Report). Geneva: World Health Organization; 2004.

2 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego [tekst jedn.: Dz.U. 2018 poz. 1878].

3 Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health Promotion. Ottawa, 21
November 1986-WHO/HPR/HEP/95.1.

4 Universal Declaration of Human Rights [Zrodto internetowe: www.un.org; dostep: 30.10.2021].

5 UN Principles for the Protection of Persons with Mental Illness and for the Improvement of Mental-Health
Care [zrodlo internetowe: equalrightstrust.org; dostep: 30.10.2021].

6 European Convention on Human Rights and Fundamental Freedoms [zrodto internetowe: echr.coe.int; dostep:
30.10.2021].
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Zdrowia Psychicznego dla Europy” (Menal Health Declaration for Europe)’ uchwalona
w Helsinkach przez przedstawicieli ministerstw zdrowia 53 krajow Europejskiego Regionu
WHO w 2005 roku i Zielona Ksiega w sprawie poprawy zdrowia psychicznego ludnosci®,
opublikowana przez Komisje Europejska w pazdzierniku 2005 roku’. Priorytetowe obszary
dziatah w tym zakresie dla catej Unii Europejskiej opisuje Pakt na Rzecz Zdrowia
i Dobrostanu Psychicznego (European Pact for Mental Heath and Well-being)'® z 2008 roku, z
ktorym zbiezne sg polskie programy ochrony zdrowia psychicznego''.

Przedstawiony powyzej katalog miedzynarodowych aktow prawnych jest proba
systemowe] odpowiedzi na narastajaca skale potrzeb populacji w zakresie zdrowia
psychicznego. Wynika to m.in. z faktu, ze liczba zaburzen psychicznych w ostatnich latach
niepokojaco wzrasta, a prognozy WHO wskazuja, ze do 2030 roku bedg one stanowi¢ ok.
15% wszystkich chordb'?. Szacuje si¢, ze w krajach europejskich choroby psychiczne i
zaburzenia zachowania dotycza 38,2% populacji, co odpowiada liczbie 164,8 milionow
0s6b"!*. Przeprowadzone w rtoku 2012 w Polsce badanie epidemiologiczne pt.:
»Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos$¢ psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
EZOP — Polska” '°, wykazato, ze co najmniej jedno zaburzenie psychiczne w ciggu zycia
mozna bylo rozpozna¢ u 23,4% os6b (co stanowi ponad 6 miliondw Polakéw), a w populacji
0sob w wieku 18-64 lat az 20-30% skarzylo si¢ na problemy ze zdrowiem psychicznym, takie
jak stany obnizenia nastroju, spadku aktywnos$ci, przewlekty lek lub drazliwos¢. Do
najczesciej stwierdzonych nieprawidlowosci nalezaly: zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych (12,8%), w tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu (11,9%)
oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykow (1,4%). Mozna zatem bez wigkszego ryzyka
btedu statystycznego zatozy¢, ze naduzywanie substancji, w tym alkoholu dotyczy ponad

3 milionéw, a uzaleznienie — okoto 700 tysigcy osob w wieku produkcyjnym. Kolejng grupa

7 Mental Health Declaration for Europe [Zrédto internetowe: euro.who.int; dostep: 30.10.2021].

8 Zielona Ksigga w sprawie poprawy zdrowia psychicznego ludno$ci [zrodlo internetowe: ec.europa.eu; dostep:
02.11.2021].

9 Dane WHO [zrodlo internetowe: who.int; dostep: 02.11.2021].

10 European Pact for Mental Heath and Well-being [zrodto internetowe: ec.europa.cu; dostep: 02.11.2021].

11 ibidem..

12, Action for Mental Health. Activities co-funded from European Community Public Health Programmes
1997-2004” [zrédto internetowe: europa.eu.int; dostep: 02.11.2021].

13 Wittchen H.U., Jacobi F., Rehm J., Gustavsson A., Svensson M., Jénsson B., Olesen J., Allgulander C.,
Alonso J., Faravelli C., Fratiglioni L., Jennum P, Lieb R, Maercker A, van Os J, Preisig M, Salvador--Carulla L.,
Simon R., Steinhausen H.C. (2011). The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in
Europe 2010. European Neuropsychopharmacology, 21(9), 655-79.

14 Moskalewicz J., Kiejna A., Wojtyniak B. (red.) (2012). Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport z
badan ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP
Polska”. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2012.

15 Dane EZOP [Zrodto internetowe: ezop.edu.pl; dostep: 02.11.2021].
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najbardziej rozpowszechnionych schorzen sa zaburzenia nerwicowe, ktdrych wszystkie
postacie ogdtem dotycza okoto 10% badanej populacji, co uprawnia do wnioskowania, ze
liczba 0s6b dotknigtych tymi zaburzeniami wynosi okoto 2,5 mIn'®. Zaburzenia nastroju takie
jak: depresja, dystymia i1 mania, sg rozpoznawane u 3,5% respondentow, co daje blisko 1
milion 0s6b potencjalnie dotknigtych tymi nieprawidlowo$ciami.

Obecnie trwa druga edycja programu (EZOP II), ktéra jest kontynuacja i
rozszerzeniem badania ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i  dostepnosc
psychiatrycznej opieki zdrowotnej” (EZOP 1), przeprowadzonego na probie osob w wieku 18-
64 lata, niestety wyniki nie sg jeszcze dostgpne. W obecnej edycji zakres badania po raz
pierwszy objal probe losowa wszystkich mieszkancow kraju, bez ograniczenia wieku.
Glownym zadaniem realizowanego projektu jest dostarczenie aktualnych danych na temat
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych mieszkancow Polski, oceny dystansu spotecznego
do zaburzen psychicznych w populacji z uwzglednieniem jej demograficzno-spolecznego
zréznicowania oraz uzyskanie wiedzy na temat spolecznej percepcji lecznictwa

psychiatrycznego. Cele dlugofalowe tego projektu to'’:

e poprawa dostepnosci fizycznej — adekwatne do terytorialnego zrdznicowania zaburzen
psychicznych rozlokowanie placéwek leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
opieki srodowiskowej,

e poprawa dostepnosci administracyjnej — zmniejszenie barier administracyjnych,
zapewnienie szybkiej pomocy doraznej i skrocenie czasu oczekiwania na leczenie,

e poprawa dostgpnosci psychicznej — zmniejszenie, wcigz w Polsce powszechnych
obaw przed negatywnym naznaczeniem osoby korzystajacej z opieki psychiatryczne;.

Konsekwencjami wystgpienia zaburzen psychicznych sa przede wszystkim
ograniczenia w zatrudnieniu i/lub wydajno$ci pracy oraz problemy w sferze rodzinnej
1spotecznej (np. akty przemocy, agresji, zachowan autodestrukcyjnych, w tym
samobojczych). Nalezy przy tym pami¢tac, ze zaburzenia psychiczne mogg si¢ ujawni¢ w
kazdym wieku. Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia pt.: ,,Zdrowie psychiczne, nowe
rozumienie, nowa nadzieja”, wskazuje na trzy rodzaje determinantow wigkszosci zaburzen
psychicznych: biologiczne, psychologiczne i socjalne'®. Pierwsza grupa czynnikow wskazuje
na mozliwos$¢ wystepowania okreslonych predyspozycji genetycznych. Kolejne dwie grupy to

tzw. czynniki otaczajace, m.in. niski status spoteczny, niski poziom wyksztalcenia, ubdstwo,

16 Moskalewicz... op.cit.
17 Dane EZOP [Zrodto internetowe: ezop.edu.pl; dostep: 02.11.2021].
18 Raport WHO z 2001 r. ,,Zdrowie psychiczne, nowe rozumienie, nowa nadzieja”.
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czynniki rodzinne i1 srodowiskowe (np. dysfunkcyjne relacje rodzinne, utrata bliskiej osoby,
czy stalego zatrudnienia). Zatem projektujac dziatania z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie przedstawione determinanty.

Przedstawione badania nie sg oczywiscie jedynymi zrodtami wiedzy z zakresu
epidemiologii chordb psychicznych. Instytut Psychiatrii i Neurologii szacuje zglaszalno$¢
do placowek psychiatrycznych na ok. 1,5 mln 0séb rocznie', co przy wielko$ci populacji
wymagajacej wsparcia w zakresie probleméw zdrowia psychicznego ocenianej na co najmniej
6 min oséb (wg badania epidemiologicznego EZOP) pozwala wnioskowaé, ze z pomocy
psychiatrycznej w Polsce korzysta zaledwie ok. 25% os6b, ktore takich §wiadczen wymagaja.
Jest to zjawisko szczegdlnie niepokojace w odniesieniu do 0séb z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi takimi jak otepienie czy schizofrenia, z depresja czy uzaleznieniami. Sytuacje
te poglebia fakt stygmatyzacji oséb chorych psychicznie. Pacjenci psychiatryczni sg czesto
postrzegani jako osoby nieprzewidywalne, zaniedbane i grozne dla otoczenia®. Negatywny
odbiér spoteczny sprawia, ze chorzy boja si¢ reakcji otoczenia, co moze skutkowaé
zwlekaniem z podjeciem przez nich leczenia. Dlatego kluczowa formg pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi jest wsparcie rodziny, otoczenia oraz zapewnienie chorym
pomocy ze strony odpowiednich instytucji. Na wskazane problemy w Polsce naktada sie¢
deficyt wysokospecjalistycznych zasobow kadrowych w zakresie opieki psychiatryczne;.
Wskaznik liczby psychiatrow na 100 tys. mieszkancow wynosi 6, a pielggniarek
psychiatrycznych 18,6. Jest to wynik znacznie nizszy niz $rednia w regionie europejskim,
ktora wynosi obecnie 9,4 psychiatrow i 25,6 pielegniarek/100 tys. mieszkancow?'.

Na dramatyczng sytuacj¢ zobrazowang poprzez statystyki dotyczace problemow
ze zdrowiem psychicznym na $wiecie, naktada si¢ obecnie sytuacja epidemiologiczna
zwigzana z wystgpieniem pandemii COVID-19. Choroba wywotywana nowym wirusem
okazata si¢ wysoce zakazna co w powigzaniu z mozliwoscia spowodowania cigzkiej
niewydolnoséci uktadu oddechowego i1 jej masowego charakteru spowodowato kryzys we
wszystkich systemach ochrony zdrowia na $wiecie”. Rzady centralne zareagowaty
ogloszeniem stanu zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu mi¢dzynarodowym

réwnocze$nie wprowadzajac nadzwyczajne S$rodki w celu zapobiegania zarazeniu i

19 IPiN-ZZP, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Zaktad Zdrowia Publicznego (2011). Zaktady Psychiatrycznej
i Neurologicznej Opieki Zdrowotnej. Rocznik statystyczny 2010. Cze$¢ 1. Lecznictwo psychiatryczne.
Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

20 Komunikat CBOS nr BS/124/2008 pt. ,,Osoby chore psychicznie w spoteczenstwie”.

21 Saxena S., Thornicroft G., Knapp M., Whiteford H. (2007). Resources for mental health: scarcity, inequity,
and inefficiency. Lancet, 370(9590), 878-89.

22FEuropean Observatory of Health Systems and Policies. https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx
[dostep: 03.11.2021].
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ograniczeniu rozprzestrzeniania si¢ epidemii na obszarze wlasnej jurysdykcji. Zachowanie
milionéw ludzi uleglo znaczacym zmianom, a globalny, wielopoziomowy i wymagajacy
przygotowania do nowych warunkéw zycia 1 pracy proces dostosowawczy, rozpoczal si¢
wraz z wydaniem przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wytycznych dotyczacych zarzadzania
bezpieczenstwem, zardwno z biomedycznego, jak i psychologicznego punktu widzenia®.

Roéwniez w Polsce pandemia COVID-19 i skala wyzwan bedacych jej nastepstwem
stala si¢ jednym z najtrudniejszych okreséw dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.
Analiza dziatan podjetych w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 i
konsekwencjami zdrowotnymi ludno$ci wskazuje, iz pandemia dodatkowo wzmocnita te
problemy, jakie od dawna wystepowaty w polskiej ochronie zdrowia, dotyczy to rowniez
problemow zdrowia psychicznego populacji. Ponadto w wielu panstwach przerwano
swiadczenie ustug w zakresie zdrowia psychicznego, a cze¢s¢ szpitali psychiatrycznych zostato
przeksztalconych w placowki jednoimienne, koncentrujace si¢ wylacznie na obstudze
pacjentéw z COVID-19. Znaczna grupa specjalistow zrezygnowata z udzielania $wiadczen z
obawy przed zakazeniem koronawirusem, a teleporady lub wideokonsultacje nie stanowig
adekwatnej odpowiedzi na potrzeby wigkszoSci pacjentdow wymagajacych specjalistycznej
opieki medyczne;.

Podczas gdy dziatania profilaktyczne i medyczne sa na tym etapie najwazniejsze,
krytyczne znaczenie majg roOwniez interwencje w sytuacjach kryzysowych o charakterze
psychologicznym dla o0so6b dotknietych chorobg COVID-19. Dotyczy to zaro6wno
bezposrednich interwencji nakierowanych na pacjentdw, jak i posrednich interwencji dla
krewnych, opiekunéw 1 pracownikéw stuzby zdrowia. Szczegélnie dziatania ochronne
przeznaczone dla tej ostatniej wskazanej grupy sg wazne, bowiem od ich zdolnosci do
pelienia rol pracowniczych, rodzinnych 1 spotecznych jest uzaleznione -efektywne
funkcjonowanie podmiotéw zaangazowanych w walke z koronawirusem. Jednym z
wiodacych problemow stato si¢ zatem przygotowanie takich praktyk w zakresie zarzadzania
zasobami ludzkimi ochrony zdrowia, aby maksymalnie wspiera¢ ich zdolnos¢ do

efektywnego podejmowania zadan w nowej sytuacji.

Personel medyczny to grupa zawodowa obarczona szczegdlnie wysokim poziomem stresu,
mogacym dawaé¢ dlugoterminowe konsekwencje psychologiczne, nie tylko w sytuacji

kryzysowej. W trakcie trwania epidemii placowki ochrony zdrowia powinny koncentrowac

23 Social Europe: www.socialeurope.eu/a-european-public-health-facility [dostep: 03.11.2021].
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si¢ na interwencjach majacych na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa personelu i
pacjentdw, informowanie o ryzyku oraz zapewnienie wsparcia psychologicznego. Dla
fagodzenia stresu istotne jest, aby placowka posiadata szczegdétowe wytyczne dotyczace

Scistej kontroli zakazen i zapewniata $rodki ochrony indywidualnej***

. Szacuje si¢, ze w
krajach Unii Europejskiej koszty zwigzane z samymi chorobami psychicznymi bedacymi
konsekwencjg stresu zawodowego przekraczaja 265 biliondw euro w skali roku®.
Przeciwdzialanie stresowi winno obejmowac¢ dzialania skupione na podnoszeniu
indywidualnej odpornosci na stres. Pracownicy powinni posiada¢ umiejgtnosci praktyczne
radzenia sobie ze stresem oraz odczuwa¢ w pracy wsparcie spoteczne (zar6wno ze strony
wspotpracownikow jak i pracodawcy), a takze mie¢ zapewniony wlasciwy wypoczynek i czas
na regeneracjg.

Izolacja w domu wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem problemow zdrowia
psychicznego dla kazdej grupy wiekowej. W czasie pandemii COVID-19 wiele o0sob
dos$wiadcza uczucia niepokoju, ktory jest spowodowany izolacja spoteczna, obawa przed
zakazeniem, a takze bezpieczenstwem pozostalych czionkéw rodziny*’. Ros$nie rdwniez
ryzyko, ze dzieci mogg sta¢ si¢ $Swiadkami przemocy, zng¢cania si¢ lub sami doswiadczg
takich zachowan.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze systemowe zadania wobec potrzeb zdrowotnych
ulokowanych w obszarze zdrowia psychicznego powinny opiera¢ si¢ na dziataniach
profilaktycznych (np. zapobieganie niepetnosprawnosci, samouszkodzeniom, samobdjstwom)
oraz diagnostycznych, a nastgpnie zapewnieniu osobom chorym efektywnej i dostosowanej
do potrzeb opieki. Rownie istotne sa dzialania edukacyjne, ktére powinny by¢ kierowane

do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, jak tez do ich rodzin**. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage,

ze wszelkie z wymienionych form powinny by¢ szeroko dostgpne i oferowane w czasie,

w ktorym wymaga tego sytuacja medyczna pacjentow lub potencjalnych pacjentow.

24 Schiavo R, May Leung M, Brown M. Communicating risk and promoting disease mitigation measures
in epidemics and emerging disease settings. Pathog Glob Health 2014;108:7694.

25 Wu P, Fang Y, Guan Z, Fan B, Kong J, Yao Z, Liu X, Fuller CJ, Susser E, Lu J, Hoven CW. The
psychological impact of the SARS epidemic on hospital employees in China: exposure, risk perception, and
altruistic acceptance of risk. Can J Psychiatry. 2009;54:302-311.

26 Zotierczyk D. Jak przeciwdziata¢ negatywnym skutkom stresu w pracy; Bezpieczenstwo pracy 2004, 6, 2
27https://pulsmedycyny.pl/pandemia-covid-19-niezbedne-sa-inwestycje-na-rzecz-zdrowia-psychicznego-raport-
onz-991229 [dostep: 03.11.2021].

28 Strathdee G, Thornicroft G. (1997). Community psychiatry and service evaluation. W: Murray R., Hill P.,
McGuffin P. (Eds.) The Essentials of Postgraduate Psychiatry, 3rd Edition. Cambridge: Cambridge University
Press.
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2. PODSTAWY PRAWNE OPRACOWANIA DOKUMENTU

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Jelenia Goéra na lata 2022-2026

opracowano na podstawie:

)]

2)

3)

4)

art. 68 ust. 2-3 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
[Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483 z po6zn. zm.], zgodnie z ktérym ,,2. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wltadze publiczne zapewniajq rowny dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Warunki i zakres
udzielania swiadczen okresla ustawa” oraz ,,3. Wiladze publiczne sq obowigzane do
zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku”;

art. 4 ust. 1 pkt 2 1 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
[tekst jedn.: Dz.U. 2020 poz. 920 z pdézn. zm.], zgodnie z ktérymi ,, 1. Powiat
wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w
zakresie: 2) promocji i ochrony zdrowia; 5) wspierania osob niepetnosprawnych’;

art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdzn
zm.], zgodnie z ktorym ,, Zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujg w szczegolnosci: 1) tworzenie
warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; 2) analize i oceng potrzeb
zdrowotnych oraz czynnikow powodujgcych ich zmiany, 3) promocje zdrowia
i profilaktyke, majgce na celu tworzenie warunkow sprzyjajgcych zdrowiu;
4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg Swiadczen opieki
zdrowotnej”’;

art. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych [tekst jedn.: Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdzn.
zm.], zgodnie z ktorym ,, Do zadan wiasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat nalezy w szczegolnosci:
1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
powiatu — po konsultacji z witasciwymi terytorialnie gminami; 3) inicjowanie,

wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspolnoty samorzqdowej w zakresie
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5)

6)

7)

8)

9)

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu,
4) pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za
zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia; 5) podejmowanie innych dziatan wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych”,

§ 1 pkt. 4 1 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018 poz. 469], zgodnie z ktorymi wsérdd priorytetow
zdrowotnych znajduje si¢ ,,4) ograniczanie nastepstw zdrowotnych spowodowanych
stosowaniem substancji psychoaktywnych Ilub uzaleznieniem od tych substancji;
5) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych”;

art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego [tekst
jedn.: Dz.U. 2020 poz. 685 z po6zn. zm.], zgodnie z ktorym ,, /. Ochrone zdrowia
psychicznego zapewniajq organy administracji rzgdowej i samorzgdowej oraz
instytucje do tego powotane”’;

art. 2 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego [tekst jedn.: Dz.U. 2020 poz. 685 z p6zn. zm.], zgodnie z ktorymi
, 1. Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan dotyczgcych
w szczegolnosci: 1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym” oraz ,,2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, sq realizowane
w ramach Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym [...]”’;

art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym [tekst jedn.
Dz.U. Dz.U. 2021 poz. 1956 z p6zn. zm.], zgodnie z ktorym ,, Zadania z zakresu
zdrowia publicznego realizujq, wspoldzialajgc ze sobq, organy administracji
rzgdowej, panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a takze
jednostki samorzqdu terytorialnego, realizujgce zadania wlasne polegajgce na
promocji lub ochronie zdrowia”;

art. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym [tekst jedn. Dz.U. 2021
poz. 1956 z p6ézn. zm.], zgodnie z ktorym ,, Zadania z zakresu zdrowia publicznego
obejmujg: 1) monitorowanie i oceng stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia
oraz jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa; 2) edukacje zdrowotng
dostosowang do potrzeb roznych grup spoleczenstwa, w szczegolnosci dzieci,
mitodziezy i 0sob starszych, 3) promocje zdrowia; 4) profilaktyke chorob; 5) dziatania
w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod dla zdrowia

fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;
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6) analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa”; 9) ograniczanie
nierownosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych.

10) pkt. VI 1 VII zalacznika do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2022-2026 [Dz.U. 2021 poz. 642],
zgodnie z ktorym jednostki samorzadu terytorialnego sa realizatorem wybranych
zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 2 pn. ,, Profilaktyka uzaleznien”, celu
operacyjnego 3 pn. ,, Promocja zdrowia psychicznego” oraz celu operacyjnego 5 pn.
., Wyzwana demograficzne”.

11)art. 2 ust. 1 pkt. 2-3 1 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego [tekst jedn.: Dz.U. 2020 poz. 685 z p6zn. zm.] zgodnie z ktérymi
1. Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan dotyczgcych
w szczegolnosci: 2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym; 3) ksztattowania wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spolecznych, a zwlaszcza
zrozumienia, tolerancji, Zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji” oraz
2. [...] zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, [przyp. realizowane sq] poprzez
dziatania okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego”;

12)art. 2 ust. 4 pkt. 1 1 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego [tekst jedn.: Dz.U. 2020 poz. 685 z pdzn. zm.], zgodnie z ktérym
,,4. Prowadzenie dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego nalezy do: 1) zadan wlasnych samorzqdow wojewodztw, powiatow
igmin” oraz ,,5. Wskazane w ust. 4 pkt 1 dzialania polegajq w szczegolnosci na:
1) promowaniu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzemiom psychicznym,
2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej
i dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym”;

13) pkt. 1 zalacznika do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 [Dz.U.
2017 poz. 458], zgodnie z ktérym ,, 1. Podmiotami biorgcymi udzial w realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 sq: 3)

samorzgdy wojewodztw, powiatow i gmin”’;
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14) Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r. [Dz.U. 2012 poz. 1169] - cele Konwencji: ochrona
i zapewnienie peinego i rownego korzystania z praw czlowieka i podstawowych
wolnosci przez osoby z niepetnosprawnosciami na rowni ze wszystkimi innymi
obywatelami. Polska zobowigzana jest do wprowadzenia w zycie zawartych
w Konwencji  standardow  postgpowania ~w  celu  zapewnienia  osobom

z niepelnosprawnosciami realizacji ich praw.

Ponadto Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Jelenia Goéra na lata
2022-2026 wpisuje si¢ w zalozenia nastepujacych dokumentow strategicznych:
1) Swiatowa Deklaracja Zdrowia ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”? (cel nr 6 pn.
~Poprawa zdrowia psychicznego”);
2) Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pt. ,.Zdrowie psychiczne: nowe

rozumienie, nowa nadzieja’™’;

3) Rezolucja Komitetu Wykonawczego WHO pt. ,,Umocnienie zdrowia psychicznego™';

4) Europejski Plan Dzialah na rzecz Zdrowia Psychicznego®;

5) Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego®;

6) Zielona Ksiega, ,Poprawa Zdrowia Psychicznego ludnosci, Strategia Zdrowia
Psychicznego dla Unii Europejskiej’™*;

7) ,.Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
20277 (projekt)™;

8) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych’®;

9) Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Dolnos$laskiego

(priorytet 1V pn. ,, Psychiatria™)”;

29 HEALTH21: the health for all policy framework for the WHO European Region [euro.who.int; dostgp:
15.10.2021r.].

30 Raport WHO z 2001 r. ,,Zdrowie psychiczne, nowe rozumienie, nowa nadzieja”... op. cit.

31 Rezolucja Komitetu Wykonawczego WHO z 17 stycznia 2002 r. w dokumencie. Umocnienie zdrowia
psychicznego [euro.who.int; dostep: 15.10.2021r.].

32 8 The European Mental Health Action Plan, WHO Europe, 2013 [euro.who.int; dostgp: 15.10.2021r.].

33 European Pact for Mental Health and Wellbeing [ec.europa.eu; dostep: 15.10.2021r.].

34 Zielona Ksiega, ,,Poprawa Zdrowia Psychicznego ludnosci, Strategia Zdrowia Psychicznego dla Unii
Europejskiej [ec.europa.eu; dostep: 15.10.2021r.].

35 Projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,,Zdrowa przyszto§é. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027” [archiwum.bip.kprm.gov.pl; dostep: 14.10.2021r.].
36 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

37 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa dolnoslaskiego, Dolnoslaski Urzad Wojewddzki
we Wroctawiu [bip.duw.pl, dostep: 15.10.2021r.].
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10) Strategia Rozwoju Miasta Jeleniej Gory na lata 2014 — 2025%;
11) Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2021-2025%;
12) Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na 2021

rok*.

38 Strategia Rozwoju Miasta Jeleniej Gory na lata 2014 — 2025 [miasto.jeleniagora.pl; dostgp: 15.10.2021r.].

39 Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2021-2025 [bip.jeleniagora.pl; dostep: 15.10.2021r.].
40 Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2021 [bip.jeleniagora.pl;
dostep: 15.10.2021r.].
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3. METODOLOGIA BADAN I OPRACOWANIA PROGRAMU

3.1. Cel gltowny i cele szczegdlowe

Zasadniczym celem opracowania Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla

Miasta Jelenia Gora na lata 2022-2026 jest okreslenie kierunkdéw 1 obszarow dziatan

stuzacych poprawie stanu zdrowia psychicznego mieszkancow Jeleniej Gory.

)]
2)

3)

4)

5)

Wsrod celow szczegdtowych znajduja sig:
Analiza struktury demograficznej miasta Jelenia Gora, ruchu naturalnego ludnosci;
Ocena zasobow majacych zastosowanie w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
w profilaktyce i leczeniu chordb psychicznych;
Identyfikacja problemow zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego dzieci
1 mtodziezy zamieszkujacych Jelenig Gorg;
Identyfikacja probleméw zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego dorostych
mieszkancow Jeleniej Gory;
Okreslenie priorytetow dla Miasta Jelenia Géra w obszarze dziatan z zakresu ochrony

1 promocji zdrowia psychicznego.

3.2. Okres realizacji i material badawczy

W ramach pracy nad przygotowaniem Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla

Miasta Jelenia Gora na lata 2022-2026 dokonano przegladu i analizy obowigzujacych aktow

prawnych dotyczacych zadan samorzadow powiatowych w obszarze polityki zdrowotnej

w Polsce oraz pozyskano materiat badawczy, ktory stanowity:

)]

2)

3)

Dane statystyczne pochodzace z nastepujacych ogodlnodostepnych baz danych:

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

b) Rejestr Podmiotow  Wykonujacych  Dzialalno$¢  Lecznicza (RPWDL;
rpwdl.csioz.gov.pl);

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

d) Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP; zip.nfz.gov.pl).

Dane statystyczne publikowane w formie raportow przez Glowny Urzad Statystyczny

(GUS; http://stat.gov.pl);

Dane statystyczne pozyskane na wniosek o udostepnienie informacji publicznej

z Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;
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4) Dane pozyskane od podmiotéw leczniczych i instytucji publicznych:
a) SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Jeleniej Gorze,
b) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2 w Jeleniej Gorze,
c) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jeleniej Gorze,
d) Urzad Miasta Jelenia Gora,
e) Komenda Miejska Policji w Jeleniej Gorze,
f) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w Warszawie.
5) Dane pochodzace =z autorskiego kwestionariusza ankiety skierowanego do

mieszkancow Miasta Jelenia Gora.

3.3. Metody badawcze

Metodologi¢ badania oparto na analizie porownawczo-opisowej. Czes$¢ teoretyczna
poprzedzona zostala poglebionymi studiami literatury przedmiotu, studiami prawa krajowego,
analizag dokumentéw strategicznych oraz informacji udostepnianych przez wyspecjalizowane
instytucje publiczne.

Dokument opracowano dzigki zastosowaniu nastepujacych metod badawczych:

a. metody statystycznej - obejmujacej analize danych statystycznych celem
poznania prawidlowosci w zakresie demografii miasta, dostgpnosci do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na
terenie miasta oraz sytuacji zdrowotnej mieszkancow;

b. analizy poréwnawczo-opisowe] - obejmujgcej pordéwnanie wybranych danych
dotyczacych miasta, wojewodztwa dolnoslaskiego oraz kraju, celem
stwierdzenia ich tozsamosci catkowitej lub czgsciowej;

c. badania kwestionariuszowego skierowanego do mieszkancéw Jeleniej Gory
celem oceny reprezentowanych przez nich potrzeb zdrowotnych.

W czesci empirycznej przeprowadzono badanie kwestionariuszowe nakierowane na
ocen¢ stanu zdrowia oraz rozpoznanie potrzeb zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego. Opracowano dwa niezaleznie kwestionariusze (zatacznik 1 1 2). Pierwszy
z kwestionariuszy, dotyczacy zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy zamieszkujacych
Jelenia Gorg, skierowano do rodzicow. Drugi z kwestionariuszy, dotyczacy zdrowia
psychicznego dorostych, skierowano do mieszkancow Jeleniej Gory w wieku 18 lat 1 wiecej.

Badanie przeprowadzono metodg ankiety internetowej CAWI (Computer Assisted

Web Interviews). Kwestionariusze zostalty przygotowane w Formularzach Google,
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a odpowiedzi gromadzone byly automatycznie w Arkuszach Google. Do dystrybucji ankiet
wykorzystano kontakt z potencjalnymi odbiorcami w formie:

e mailingu — linki do kwestionariuszy, wraz z prosba o dalsze udost¢pnianie
wiadomosci, zostaty wystane drogg elektroniczng do wszystkich przedszkoli, szkot
oraz uczelni wyzszych na terenie miasta, a takze licznych instytucji sektora finansow
publicznych (urzgdy 1 ich jednostki organizacyjne), wybranych podmiotéw
leczniczych oraz najwickszych przedsiebiorcoOw dziatajacych na terenie miasta;

e publikacji w mediach spoteczno$ciowych — post z linkiem do kwestionariusza ankiety
opublikowano na profilu Facebook nalezacym do Miasta Jelenia Gora, a takze na
profilu Facebook nalezagcym do Wykonawcy, gdzie korzystano z ustug promowania

posta wsréd wybranych grup docelowych (dorosli mieszkancy Jeleniej Gory).

3.4. Opracowanie priorytetow dla regionalnej polityki dzialan zdrowotnych Miasta Jelenia

Gora
Priorytety dla Miasta Jelenia Gora w obszarze dziatan z zakresu ochrony i promocji
zdrowia psychicznego opracowano na podstawie wnioskow ptynacych z analizy pozyskanych
danych, a takze zuwzglednieniem wybranych okreslonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia priorytetow zdrowotnych [Dz.U.2018 poz. 469], wybranych priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa dolno$laskiego, wybranych celéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642] oraz celéw Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 [Dz.U. 2017 poz. 458].
Przy opracowaniu ww. priorytetow wzieto pod uwage nastepujace z priorytetow
zdrowotnych*":
e Priorytet 4: ograniczanie nast¢pstw zdrowotnych spowodowanych stosowaniem
substancji psychoaktywnych lub uzaleznieniem od tych substancji;
e Priorytet 5: zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;
e Priorytet 7: Tworzenie warunkdw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w §rodowisku nauki, pracy i zamieszkania.
Ponadto wzigto pod uwage priorytet 4 dla regionalnej polityki zdrowotnej
wojewoOdztwa  dolnoslgskiego*: Psychiatria, ktorego celem jest m.in. zapewnienie

wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki psychiatrycznej (w tym dla dzieci i mtodziezy),

41 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych... op. cit.
42 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa dolno$laskiego... op. cit.
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zwigkszenie oferty opieki $rodowiskowej psychiatrycznej oraz poprawa dostepnosci dla
dzieci i mtodziezy, a takze wsparcie opieki psychiatrycznej opieka srodowiskowa.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 jest
zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nierdwnosci
w zdrowiu. Przy opracowaniu ww. priorytetow wzigto pod uwage nastgpujace z celow
operacyjnych NPZ*:

1) Cel operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien.
2) Cel operacyjny 3: Promocja zdrowia psychicznego.
3) Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne.

Celami gléwnymi Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 sa:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatne;j
do ich potrzeb,

2) prowadzenie dzialah na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob
z zaburzeniami psychicznymi,

3) monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Do celow szczegdtowych i1 zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 naleza:

1) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb:

a) upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

b) upowszechnienie zré6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

c) aktywizacja zawodowa 0sOb z zaburzeniami psychicznymi,

d) skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy,

e) udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom

1 nauczycielom;
2) w zakresie prowadzenia dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji
0s0b z zaburzeniami psychicznymi:

a) opracowanie ogoélnych zasad postgpowania dotyczacych przedstawiania

wizerunku
0s0Ob z zaburzeniami psychicznymi w mediach,
b) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci

respektowania praw osob z zaburzeniami psychicznymi;

43 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu... op. cit.
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3) w zakresie monitorowania i oceny skuteczno$ci dziatah realizowanych w ramach
Programu — gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajacych informacje
dotyczace realizacji zadan wynikajacych z Programu, przekazywanych przez
podmioty wskazane w Programie.

Do zadan samorzadéw powiatowych naleza:

1) w zakresie 1 celu gtdéwnego (cel szczegdlowy a):

e opracowanie lokalnego programu zwigkszenia dostgpnos$ci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do réznych form Srodowiskowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy w powiecie lub gminie,

e utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi zawartymi w rozdziale
4 Programu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022;

2) w zakresie 1 celu gtownego (cel szczegotowy b):

e aktualizacja poszerzenia, zr6znicowania i unowoczesniania pomocy 1 oparcia
spotecznego dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej;

e wspieranie finansowe projektow organizacji pozarzadowych shuzacych
rozwojowi form oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi,

e zwigkszenie udzialu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci powiatowych centrow pomocy rodzinie.

3) w zakresie 1 celu gtéwnego (cel szczegdtowy c):

e zwickszanie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego 1 szkolen zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;

e prowadzenie kampanii  szkoleniowo-informacyjnej  adresowanej do
pracodawcow promujgcej zatrudnianie osOb niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;

e zwigkszenie udzialu zatrudnienia o0s6b z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci powiatowych urzedow pracy (PUP).

4) w zakresie 1 celu gtownego (cel szczegdtowy d):

e powolanie lub kontynuacja dziatania lokalnego zespotu koordynujacego

realizacj¢ Programu; sktad zespotu ustala si¢ w sposob zapewniajacy whasciwg
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reprezentacj¢ samorzadu powiatu lub gminy, placéwek realizujacych zadania
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzadowych organizacji
samopomocowych; zarzad powiatu zapewni dzialaniom zespolu niezbedna
pomoc administracyjng;

e opracowanie lub aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego, zawierajacego szczegOlowy plan zapewnienia mieszkancom
koordynowanych, medycznych i spotecznych §wiadczen CZP,

e realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego;

e przygotowanie i udostgpnienie mieszkancom oraz samorzadowi wojewddztwa
aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o lokalnie dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi (w wersji papierowej lub elektronicznej).
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4. STRUKTURA DEMOGRAFICZNA MIASTA JELENIA GORA

Miasto Jelenia Gora wedlug GUS w roku 2020 zamieszkiwato 78 335 osob, z czego
46,4% stanowili me¢zezyzni (36 363 osoby), a 53,6% kobiety (41 972 osoby). Ggstos¢
zaludnienia w mies$cie Jelenia Gora wynosita 717 os/km?.

W  miescie Jeleniej Gorze, w poréwnaniu do wartosci wojewddzkich
1 og6lnokrajowych, obserwuje si¢ wyzszy udziatl populacji kobiet w populacji ogdtem. Za
trend niepokojacy uzna¢ nalezy nizszy w porownaniu do catego wojewodztwa udziat
procentowy ludnos$ci w wieku przedprodukcyjnym oraz produkcyjnym w ogole ludnosci, a
tym samym wyraznie wyzszy udziat procentowy ludnos$ci w wieku poprodukcyjnym. Odsetek
mieszkancoOw miasta w wieku przedprodukcyjnym w ogole ludnosci jest o 3,5 p.p. nizszy od
tego obserwowanego w kraju oraz o 2,5 p.p. nizszy od tego obserwowanego w wojewodztwie
dolnoslaskim. Odsetek mieszkancéw miasta w wieku produkcyjnym w ogole ludnosci jest
o ponad 3 p.p. nizszy od warto$ci obserwowanych dla kraju 1 wojewddztwa. Z kolei odsetek
mieszkancoOw miasta w wieku poprodukcyjnym w ogdle ludnosci jest o 5,8 p.p. wyzszy od
odnotowanego w wojewodztwie dolnos$laskim oraz o ponad 7 p.p. wyzszy od wskaznika
ogolnokrajowego. Wartosci te przektadajg si¢ bezposrednio na wysokg wartos¢ wskaznika
obcigzenia demograficznego, ktory w Jeleniej Goérze wynosi 78,9, podczas gdy
w wojewddztwie — 69, a w Polsce - 68. Szczegblowe dane demograficzne dla miasta Jelenia

Gora na tle wojewodztwa dolnoslaskiego i kraju przedstawiono za pomoca tabeli [ i II oraz

ryciny 1.

Tab. I. Ludno$¢ miasta Jelenia Goéra na tle woj. dolnoslaskiego i kraju — dane ogélne.

Ludnos$¢ ogolem 80524 |80 072|79480|79061| 78335 2891321 | 38265013
. liczba 37510(37243 36903 |36714| 36 363 1389444 | 18502241
Mezczyzni
% 46,6 46,6 46,5| 464 46,4 48,1 48,4
et liczba 43014 |42 829|42 57742347 | 41972 1501877 19762772
obie
ty % 534 534 535 53,6 53,6 51,9 51,6

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

22
Urzad Miasta Jelenia Gora



Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Jelenia Gora na lata 2022-2026

Tab. II. Ludno$¢ miasta Jelenia Gora wg ekonomicznych grup wieku i plci na tle woj. dolnoslaskiego i kraju.

Ludno$¢ ogotem 80524 |80072|79480|79 061 | 78335 2891321 | 38265013
Wiek , liczba | 11496 | 11508 | 11463 | 11493 | 11487 498 082| 6953 639
przedprodukcyjny
ogolem % 143] 144 144 145 14,7 17,2 18,2
Wiek liczba 5872| 5905| 5849| 5866| 5846 255493 | 3569 348
przedprodukceyjny
mezczyZni % 5,1 51,3 51,00 51,0 50,9 51,3 51,3
Wiek liczba 5624 | 5603 | 5614| 5627 5641 242 589 3384291
przedprodukcyjny )
kobiety % 48,9 48,7 49,0| 49,0 49,1 48,7 48,7
Wiek produkcyjny | liczba 47876 | 46811 | 45726 |44 849 | 43799 1710993 | 22771440
ogdlem* % 59,51 585| 57,5 56,7 55,9 59,2 59,5
Wiek produkcyjny | liczba 25294 | 24727 | 24157 23679 | 23 120 908 888 | 12087 733
mezczyzni % 52,8 52,8 52,8 52.8| 528 53,1 53,1
Wiek produkcyjny | liczba 22582 | 22084 | 21569 (21 170| 20 679 802 105| 10683 707
kobiety % 4721 472| 472 472| 472 46,9 46,9
Wiek liczba 21152 21753 | 22291 (22 719 23 049 682246 | 8539934
poprodukeyjny
ogélem % 26,3 272| 28,0 28,7 29.4 23,6 22,3
Wiek liczba 6344 6611| 6897| 7169 7397 225063 | 2845160
poprodukeyjny .
mezczyZni % 30,0 304 309| 31,6 32,1 33,0 33,3
Wiek liczba 14808 | 15142 | 15394 | 15550 | 15652 457183 | 5694 774
poprodukeyjny o
kobiety % 70,00 69,6 69,1 684 67,9 67,0 66,7
WL EATSOLG i) 62| 711| 738| 763| 789 69 68,0
demograficznego™*

* 18-64 lata me¢zczyzni, 18-59 lat kobiety

*’* ludnos¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Ryc. 1. Ludno$¢ miasta Jelenia Gora wg grup wieku na tle woj. dolnoslaskiego i kraju w roku 2020 (%).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

W miescie Jelenia Goéra wedlug GUS, w roku 2020 odnotowano 553 zywe
urodzenia oraz 1231 zgondw. Przyrost naturalny na 1000 ludno$ci wynidst -8,61, podczas
gdy w przypadku wojewodztwa dolnoslaskiego osiagnat on -4,09, a wartos¢ dla kraju to -
3,18. Niepokojaca jest jednak tendencja spadkowa w zakresie przyrostu naturalnego w
miescie
w latach 2016-2020, jednakze w ostatnim analizowanym roku (2020) za fakt ten odpowiada
przede wszystkim sytuacja epidemiologiczna zwigzana z pandemig COVID-19. Szczegdtowe
dane dotyczace ruchu naturalnego ludnosci w miescie Jelenia Goéra na tle wojewodztwa

dolnoslaskiego i kraju ukazano w tabeli III oraz na rycinie 2.

Tab. III. Ruch naturalny ludno$ci w miescie Jelenia Gora na tle wojewddztwa dolnoslaskiego i kraju.

Ludno$é ogélem 80 889 | 80 325 | 79 686 | 79 200 | 78 778 2891321 38265013
ogélem 583| 663 594| 626 553 25713 355309

e £

. L) 721 825 745| 7.90| 7.02 8,87 9,26
ludnosci
og6lem 1004] 1062 1079] 1099| 1231 37581| 477355

z

oy na 1000 1\ 1) 41| 1322 13.54| 13.88| 15,63 12,97 12,45
ludnosci

Przyrost naturalny | ogoétem -421 -399| -485| -473 -678 -11 868 -122 046
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na 1000
ludno$ci

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

520| -497| -6,09| -597| -861 -4,09 -3,18

Polska -3,18

W ojewoddztwo dolnoslgskie -4,09

Miasto Jelenia Gora -8'61 _

-10,00 -9,00 -8,00 -7,00 -6,00 -500 -400 -3,00 -2,00 -1,00 0,00

Ryc. 2. Przyrost naturalny na 1000 ludnosci w miescie Jeleniej Gorze na tle woj. dolnoslaskiego i kraju w roku

2020.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Whioski

1. Miasto Jelenia Gora wedtug GUS w roku 2020 zamieszkiwato 78 335 osdb, z czego
46,4% stanowili mezczyzni (36 363 osoby), a 53,6% kobiety (41 972 osoby).

2. Za trend niepokojacy uzna¢ nalezy nizszy w porownaniu do catego wojewodztwa
udziat procentowy ludnosci w wieku przedprodukcyjnym oraz produkcyjnym w ogole
ludno$ci, a tym samym wyraznie wyzszy udzial procentowy ludnosci w wieku
poprodukcyjnym.

3. Wskaznik obcigzenia demograficznego w Jeleniej Gorze w roku 2020 osiggnat
warto$¢ znacznie wyzsza niz w wojewodztwie oraz kraju.

4. W miescie Jeleniej Gorze wedtug GUS, w roku 2020 odnotowano 553 zywe urodzenia
oraz 1 231 zgondéw. Przyrost naturalny na 1000 ludnosci wynidst -8,61, podczas gdy
w przypadku wojewddztwa dolnoslaskiego osiagnat on -4,09, a wartos¢ dla kraju to -
3,18.

5. Niepokojaca jest jednak tendencja spadkowa w zakresie przyrostu naturalnego
w miescie w latach 2016-2020, jednakze w ostatnim analizowanym roku (2020) za
fakt ten odpowiada przede wszystkim sytuacja epidemiologiczna zwigzana z pandemia

COVID-19.
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5. OCENA MIEJSKICH ZASOBOW MAJACYCH ZASTOSOWANIE W DZIALANIACH
Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

5.1. Podmioty wykonujgce dzialalnos¢ lecznicza

5.1.1. Podstawowa Opieka Zdrowotna

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) udzielane sa $wiadczenia
zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne
z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej, chordb wewnetrznych i pediatrii*. Uslugi te
realizowane sag w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez lekarza POZ, pielggniarke
POZ, potozng POZ oraz higienistk¢/pielegniarke szkolng w $rodowisku nauczania
1 wychowania. Ponadto udzielane sg $wiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz
transportu sanitarnego®. W mieScie Jelenia Gora $wiadczenia lekarza podstawowe]j opieki
zdrowotnej udzielane sg przez 14 podmiotéw leczniczych w 17 lokalizacjach, w przypadku
nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej — jest to 1 podmiot leczniczy. Liste tych placowek

wraz z danymi adresowymi przedstawiono w tabeli IV oraz V.

Tab. IV. Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w miescie Jelenia Gora.

1 | AdCsp.zo.0. N.Z.O.Z. "Nasz Lekarz" ul. Wojska Polskiego 57, 58-500 Jelenia Gora

g | CARSWIEDICAY ke Zaldad Usling ul. Kopernika 1, 58-500 Jelenia Géra
Medycznych

3 ul. Rézyckiego 6, 58-506 Jelenia Gora

4 | Centrum Medyczne ul. Drzymaty 31, 58-506 Jelenia Géra

5 ul. Powstancow Slaskich 6, 58-500 Jelenia Gora

6 | Centrum Medyczne Karpacz S. A. Szpital ul. Cieplicka 83A, 58-560 Jelenia Géra

7 | MEDINAP Sp. z o. o. ul. Letnia 2, 58-506 Jelenia Géra

8 | NZOZ "DOKTOR" ul. Grottgera 10, 58-500 Jelenia Gora

9 | NZOZ "LEKARZ RODZINNY" ul. Kopernika 2, 58-500 Jelenia Gora

10 | NZOZ SOBIESZOW ul. Cieplicka 164A, 58-570 Jelenia Gora

11 fHARMED"Sp. % 6. Lot 1 98y ezine ul. Zielona 6/1, 58-560 Jelenia Gora

Multi-Med

44 Art. 5 pkt 27 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.]

45 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [Dz.U. 2016 nr 0 poz. 86]
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12 ul. Oginskiego 1B, 58-506 Jelenia Gora
PRZYCHODNIA ZABOBRZE Sp. z 0. o.

13 ul. Kiepury 77, 58-506 Jelenia Gora

14 | SPZOZ MSWiA we Wroctawiu ul. Nowowiejska 43, 58-500 Jelenia Gora

Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny

15 o P b ul. Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Gora
Jeleniogorskiej

16 faklad Ustug Lekarskich "ZDROWIE" Sp. z o. ul. Mostowa 2, 58-500 Jelenia Gora

17 | "ZRODLO" Iwona Sokalska - Suszka ul. Sprzymierzonych 4, 58-560 Jelenia Gora

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

Tab. V. Podmioty lecznicze udzielajace §wiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej w mieécie Jelenia

Gora.

Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny
Jeleniogorskiej

ul. Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Gora

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

5.1.2. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznief udzielane sa
w warunkach stacjonarnych, dziennych oraz ambulatoryjnych**. W miescie Jelenia Goéra
swiadczenia tego rodzaju s3 udzielane przez 11 podmiotow leczniczych, w tym
w 4 przypadkach w ramach umowy z NFZ. W Jeleniej Gorze, zgodnie z Rejestrem Praktyk
Zawodowych Lekarzy, swiadczen udziela 22 lekarzy specjalistOw w dziedzinie psychiatrii.
Struktur¢ organizacyjng podmiotéw udzielajacych $wiadczen w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien przedstawiono w tabeli VI.

Tab. VI. Struktura organizacyjna podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki psychiatrycznej

1 leczenia uzaleznien w mieScie Jelenia Gora.

Poradnie Specjalistyczne
ul. Sprzymierzonych 4 Poradnia zdrowia psychicznego Nie
"ZRODLO" Iwona 58-560 Jelenia Gora
1 | Sokalska — Suszka Osrodki (zespoty) opieki
pozaszpitalnej Oddzial dzienny psychiatryczny Nie
ul. Sprzymierzonych 4 (ogblny)
58-560 Jelenia Gora
2 | "CENTRUM NZOZ "Przychodnia Poradnia zdrowia psychicznego Tak
MEDYCZNE Zabobrze-1" Poradni hologi Ni
ZABOBRZE ul. Michata Kleofasa oradiia psychologiczna ©
Magdalena Makiela- Oginskiego 1b Oddzial dzienny psychiatryczny Tak
Wychota i Wspélnicy" | 58-506 Jelenia Gora

46 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. 2013 poz. 1386]
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Ddlnoslaski Oddziat w Jeleniej Gorze
Wojewddzki Osrodek ul. Groszowa 1 Poradnia psychologiczna Nie
Medycyny Pracy 58-500 Jelenia Gora
Niepubliczny Zaktad Poradnia zdrowia psychicznego Nie
Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rozyckiego Poradnia promocji zdrowia .
"PROMED" Sp()lka VA ul. L. RéZyckIegO 6 psychicznego Nie
ograniczong 58-506 Jelenia Gora . ] .
odpowiedzialnoscia Poradnia psychologiczna Nie
Poradnia promocji zdrowia
hi Tak
Wojewodzkie Centrum . psychicznego
. . Przychodnie . . .
Szpitalne Kotliny AP Poradnia psychologiczna Nie
Jeleniogorskiej Ogifiskiego 6 . .
58-506 Jelenia Gora Zespot/poradnia leczenia
, . Tak
srodowiskowego ( domowego)
Jeleniogorski Osrodek
Medycyny Pracy Jeleniogdrski Osrodek Poradnia psychologiczna Nie
NZOZ Beata
Medycyny Pracy NZOZ
Skrzydlewska-
ul. Groszowa 1
Kaczmarek, Lech 58-500 Jelenia Géra - - :
Kaczmarek Spotka Poradnia psychiatryczna Nie
Cywilna
Oddziat leczenia zaburzen
. Tak
nerwicowych
Pracownia terapii zajeciowej Tak
Izba przyjec Tak
Cieplickie Centrum - - -
Leczenia Szpitalnego Oddziat dzienny psychiatryczny Tak
ul. Cieplicka 69-71 Oddziat dzienny psychiatryczny Tak
58-560 Jelenia Gora rehabilitacyjny 4
Oddziat dzienny psychiatryczny
rehabilitacyjny dla dzieci i Tak
milodziezy
Oddziat dzienny zaburzen
nerwicowych Tak
SPZOZ Szpital Y
Specjalistyczny Poradnia zdrowia psychicznego Tak
MSWiA w J elenicj Poradnia zdrowia psychicznego Tak
Gorze dla dzieci i mlodziezy
Poradnia promocji zdrowia
. Tak
S psychicznego
Cieplickie Centrum Poradnia psychologiczna Tak
Specjalistyki - ;
Ambulatoryjnej w Jeleniej Poirad'ma psychologiczna dla Tak
Gérze dzieci
ul. Cieplicka.69—71 Poradnia terapii uzaleznienia i Tak
58-560 Jelenia Goéra wspotuzaleznienia od alkoholu
Poradnia leczenia uzaleznien Tak
Poradnia terapii uzaleznien od Tak
alkoholu dla dzieci i mlodziezy
Zespot leczenia srodowiskowego
Tak
(domowego)
Stowarzyszenie .. Poradm'a Proﬁlalgykg Poradnia leczenia uzaleznien Tak
MONAR w Jeleniej Leczenia i Terapii
Gérze Uzaleznieh Poradnia terapii uzaleznienia od
.. Tak
ul. Wolnosci 70 substancji psychoaktywnych
58-500 Jelenia Gora Poradnia leczenia uzaleznien dla Tak

dzieci i mtodziezy

Urzad Miasta Jelenia Gora
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Oddziat dzienny terapii
uzaleznien od alkoholu Oddziat dzienny terapii Tak
ul. Wolnosci 70 uzaleznien od alkoholu
58-500 Jelenia Gora
Przychodnia
ul. Bankowa 5-7 Poradnia zdrowia psychicznego Nie
9 | KCM CLINICS. A. 58-500 Jelenia Gora
Poradnia psychologiczna Nie
" " Przychodnia
10 SII))H?(EU::[ED ul. Zielona 6/1 Poradnia psychologiczna Nie
T 58-560 Jelenia Gora
THE BEST
11 COMPANY T Waysrrsere Poradnia psychiatryczna Nie
INCORPORATED Sp. | 58-560 Jelenia Gora
Z 0. 0.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

Na podstawie danych o liczbie uméw podpisanych przez NFZ na udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i1 leczenie uzaleznien
w wojewodztwie dolnoslagskim, dokonano oceny dostepnosci do poszczegolnych zakresow
swiadczen w ramach publicznej ochrony zdrowia dla mieszkancow miasta Jelenia Gora.
W miescie udzielane s3 $wiadczenia w pigtnastu sposrdéd analizowanych trzydziestu
zakresow. Biorac pod uwage $wiadczenia niedostepne na terenie miasta, w wickszosci
przypadkéw mieszkancy mogg skorzysta¢ z ustug zdrowotnych finansowanych przez NFZ w
Ztotoryi, Bolestawcu, Legnicy, Zgorzelcu, czy Walbrzychu. Szczegoty zobrazowano w tabeli

VIL

Tab. VII. Dostep do $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien na rynku publicznym dla

mieszkancoéw miasta Jelenia Gora.

1 (S;:)lrzc(iijlzignzlgr gg;h;t;zﬁlz;il ngr:)l;ulatory]ne dla dorostych Jelenia Gora _
2 | Izba przyjeé szpitala psychiatrycznego Jelenia Gora --

3 | Swiadczenia psychiatryczne stacjonarne (hospitalizacja) Jelenia Gora --
4 | Rehabilitacja psychiatryczna Zlotoryja <50
5 | Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie Bolestawiec 50-100
6 | Swiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych Toszek >100
7 | Swiadczenia psychogeriatryczne Scinawa >100
8 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne Lubin >100
9 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne Jelenia Gora --
10 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne Jelenia Gora --
11 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci Jelenia Gora --
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i mlodziezy
12 | Leczenie nerwic Jelenia Gora -
13 | Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych Wroctaw >100
14 | Leczenie zaburzefi nerwicowych (hospitalizacja) Jelenia Gora --
15 | a4 . L, . . Zgorzelec
Swiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne Bolestawicc 50-100
16 | Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspotzycia Wroclaw >100
17 | &« . . . Legnica
Swiadczenia psychologiczne Walbrzych 50-100
18 Sw1adf:Z-en1a psych}atryczne. ambulqtory]ne dla dzieci i Jelenia Géra _
mtodziezy (poradnia zdrowia psychicznego)
19 | Swiadczenia dla 0s6b z autyzmem dzieciecym lub innymi Legnica 50-100
cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju Zgorzelec
20 | Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci Zgorzelec 50-100
i mtodziezy (hospitalizacja) Bolestawiec
21 | Leczenie uzaleznief Jelenia Gora -
22 | Terapia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy Jelenia Gora -
23 | Terapia uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu Jelenia Gora --
24 | Terapia dzienna uzaleznienia od alkoholu Jelenia Gora -
25 . 7 ] Zgorzelec
%(fectiel:(r:ekigfz?olowych zespotow abstynencyjnych Bolestawiec 50-100
yxac) Watbrzych
26 Zgorzelec
Terapia uzaleznien od alkoholu stacjonarna Bolestawiec 50-100
Legnica
27 Tgrapla uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych Telenia Géra _
niz alkohol
28 | Terapia dzienna uzaleznienia od substancji psychoaktywnych Jelenia Gora --
29 | Leczenie zespolow abstynencyjnych .
po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja) Zlotoryja <30
30 | Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji Myslakowice <50
psychoaktywnych

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.
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5.2. Apteki

Mieszkancy miasta Jelenia Goéra mogg zaopatrywac si¢ w leki i wyroby medyczne

w 34 aptekach na terenie miasta, w tym w 1 petnigcej dyzur catodobowy (tabela VIII).

Tab. VIII. Apteki na terenie miasta Jelenia Gora.

1 APTEKA "APTEKI ARNIKA" ul. Piastowski 40, 58-560 Jelenia Gora

2 | APTEKA ARNIKA ul. Cieplicka 192 B, 58-570 Jelenia Gora

3 "Apteka Cef@rm 36,6 Sudecka" ul. Grazyny Bacewicz 22, 58-506 Jelenia Gora

4 | APTEKA "CENTRUM" ul. Letnia 2, 58-506 Jelenia Gora

5 | APTEKA GEMINI ul. Marii Konopnickiej 2, 58-500 Jelenia Gora

6 | "Apteka KCM" ul. Bankowa -7, 58-500 Jelenia Géra

7 | APTEKA "KOWARSKA" ul. Jana Kochanowskiego 5a/3, 58-500 Jelenia Gora

8 | APTEKA "NOWA" ul. Jana Kiepury 26, 58-506 Jelenia Gora

9 | Apteka "POD CHOJNIKIEM" ul. Sadowa 5, 58-570 Jelenia Gora

10 | Apteka "Dr Max" Al Jana Pawtla II 24, 58-506 Jelenia Gora

11 | APTEKA "POD LWEM" ul. Gustawa Morcinka 1, 58-500 Jelenia Gora

12 | Apteka Spoteczna ul.1 Maja 2, 58-500 Jelenia Géra

13 | "APTEKA W CIEPLICACH" ul. Sprzymierzonych 4, 58-560 Jelenia Gora

14 | "Apteka Zabobrze Kiepury" ul. Jana Kiepury 77, 58-506 Jelenia Gora

15 | Apteka Zabobrze-Majowa ul.1 Maja 6/1, 58-500 Jelenia Gora

16 | "APTEKA ZABOBRZE-PASTYLKA" l(l}léirzysztofa Komedy-Trzcinskiego 12, 58-506 Jelenia
17 | "Apteka Zabobrze - Pod Teatrem" ul. Sudecka 16, 58-500 Jelenia Gora

18 | "Apteka Zabobrze-Przychodnia" ul. Michata Kleofasa Oginskiego 1B, 58-506 Jelenia Gora
19 | "Apteka Zabobrze-Rozyckiego" ul. Ludomira Rézyckiego 4, 58-506 Jelenia Gora

20 | "Apteka Zabobrze Szpital" ul. Michata Kleofasa Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Gora
21 | Apteka Zdrowit ul. Jozefa Elsnera 1A, 58-500 Jelenia Gora

22 | Cosmedica ul. Podwale 25/0069a, 58-500 Jelenia Goéra

23 | DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie Bankowa | ul. Solna 1, 58-500 Jelenia Gora (apteka catodobowa)
24 | "Dr.Max" Al. Jana Pawla II 17, 58-506 Jelenia Gora

25 | "Staromiejska" ul. Dtuga 21, 58-500 Jelenia Gora

26 | "STOKROTKA" ul. Tadeusza Sygietynskiego 3, 58-506 Jelenia Gora

27 | Super Pharm Apteka Al Jana Pawta II 51, 58-506 Jelenia Gora

28 | TWOJA ul. Michata Kleofasa Oginskiego 13, 58-506 Jelenia Gora
29 | "VITA" ul. Wojska Polskiego 75, 58-500 Jelenia Gora

30 | WITAMINKA ul. Gustawa Morcinka 33, 58-500 Jelenia Gora

31 | Apteka Przy Termach ul. Danitowskiego 2a, 58-560 Jelenia Gora

32 | Apteka Na Orlim ul. W. Stwosza 17, 58-560 Jelenia Gora

33 | Apteka Pod Arkadami PI. Ratuszowy 47, 58-500 Jelenia Gora

34 | Apteka Promednova ul. Rézyckiego 6, 58-506 Jelenia Gora

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZIP.
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5.3. Zasoby Urzedu Miasta Jelenia Gora oraz jednostek podleglych/wspoélpracujacych
Wsrod zasobow miejskich oraz jednostek podleglych/wspotpracujacych, majacych

zastosowanie w dziataniach z zakresu promocji oraz profilaktyki zdrowia psychicznego, a
takze w udzielaniu wsparcia i opieki wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wymienic¢
nalezy:

1) Miejska Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,

2) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jeleniej Gorze,

3) Powiatowy Urzad Pracy w Jeleniej Gorze,

4) Placowki o§wiatowo - wychowawcze na terenie Miasta Jelenia Gora,

5) Placowki opiekunczo — wychowawcze na terenie Miasta Jelenia Gora,

6) Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Jeleniej Goérze,

7) Komende Miejska Policji w Jeleniej Gorze,

8) Organizacje pozarzadowe funkcjonujgce na terenie Miasta Jelenia Gora,

9) Grupy samopomocowe funkcjonujace na terenie Miasta Jelenia Gora,

10) Kluby abstynenta funkcjonujace na terenie Miasta Jelenia Gora,

11) Kluby sportowe funkcjonujace na terenie Miasta Jelenia Gora,

12) Instytucje kultury funkcjonujace na terenie Miasta Jelenia Gora,

13) Instytucje szkoleniowe funkcjonujgce na terenie Miasta Jelenia Gora.
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Whioski

1.

W Jeleniej Gorze s$wiadczen lekarza POZ udziela 14 podmiotow leczniczych
w 17 lokalizacjach, w przypadku nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej — jest to
1 podmiot leczniczy.

Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien udzielane sg
w warunkach stacjonarnych, dziennych oraz ambulatoryjnych . W miescie Jelenia
Gora $wiadczenia tego rodzaju sg udzielane przez 11 podmiotoéw leczniczych, w tym
w 4 przypadkach w ramach umowy z NFZ.

W Jeleniej Gorze swiadczen udziela 22 lekarzy specjalistéw w dziedzinie psychiatrii.
Biorgc pod uwage $wiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
niedostepne na terenie miasta, w wigkszosci przypadkéw mieszkancy moga skorzystac
z ustug zdrowotnych finansowanych przez NFZ w Ztotoryi, Bolestawcu, Legnicy,
Zgorzelcu, czy Watbrzychu.

Mieszkancy Jeleniej Gory moga zaopatrywacé si¢ w leki 1 wyroby medyczne

w 34 aptekach na terenie miasta, w tym w 1 pelnigcej dyzur catodobowy.
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6. OCENA POTRZEB LOKALNEJ SPOLECZNOSCI W ZAKRESIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

6.1. Problemy zdrowotne doroslych mieszkancow miasta Jelenia Gora w zakresie
zdrowia psychicznego

Wsréd najbardziej rozpowszechnionych probleméw  zdrowotnych  dorostych
mieszkancoOw miasta Jelenia Gora w grupie zaburzen psychicznych i1 zaburzen zachowania
wskaza¢ nalezy zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postaciag somatyczng
(36,3% ogotu; 1,7% populacji), zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (21,8% og6tu; 1% populacji) oraz zaburzenia
nastroju (15,9% ogotu; 0,7% populacji). Analiza trendu 5-letniego rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wskazuje wzglednie staty poziom w zakresie
liczby pacjentow korzystajacych ze $wiadczen finansowanych ze §rodkdéw publicznych w
zwigzku z omawianymi problemami zdrowotnymi. Szczegdétowe dane przedstawiono za

pomoca ryciny 3 oraz zawarto w tabeli IX.

W Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod po-
%0,5% 0,3% 0,3% . :
2,4%2:1%9,% ¢ ’ stacig somatyczna (F40-F49)

M Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (F10-F19)

W Zaburzenia nastroju [afektywne] (F30-F39])

Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe
(F20-F29)

B Zaburzenia psychiczne organiczne, wlacznie z zespotami
objawowymi (F00-F09)

m Uposledzenie umystowe (F70-F79)

W Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-
F69)

W Zaburzenia rozwoju psychologicznego (F80-F89)

B Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢
zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (F90-

u Egsggoly behawioralne zwiazane z zaburzeniami fizjo-
logicznymi i czynnikami fizycznymi (F50-F59)

Ryc. 3. Najczgstsze zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wg klasyfikacji ICD-10 wsrod dorostych

mieszkancoéw miasta Jelenia Gora w roku 2020.
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Tab. IX. Liczba dorostych mieszkancow miasta Jelenia Gora z rozpoznaniem zaburzen psychicznych i zaburzen

zachowania wg klasyfikacji ICD-10 w latach 2016-2020.

Zaburzenia psychiczne organiczne, wlacznie z

Urzad Miasta Jelenia Gora

F00-F09 A . 393 392| 347| 331| 291 0,4
zespolami objawowymi

F00 Otepienie w chorobie Alzheimera 42 39 32 28 28 <0,1

FO1 Otepienie naczyniowe 7 7 13 8 8 <0,1

FO2 thp}qme w innych chorobach klasyfikowanych gdzie 3 ) | | | <0.1
indziej

F03 Otgpienie blizej nieokreslone 22 22 35 40 28 <0,1

FO4 Qrganlc.zny zespo.l amnestyczny nie wyvyolany alkoholem | 0 0 0 | <0.1
i innymi substancjami psychoaktywnymi

FO5 Maj aczenie nie wywotlane alkol.lolem i innymi 7 6 6 ’ 4 <0.1
substancjami psychoaktywnymi
Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem

Fo6 lub dysfunkcja mézgu i choroba somatyczna 24112551 2101 203 181 0.3
Zaburzenia osobowosci 1 zachowania spowodowane

il chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu 70 >8 >0 49 40 0.1

F09 le:okreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub 0 3 0 0 0 0
objawowe

F10-F19 Z?burz?ma psychlczae i zachowania spowodowane 823 769 783 763 665 1.0
uzywaniem substancji psychoaktywnych

F10 Zaburzenia psychlcgne i zaburzenia zachowania 298| 478 | 467! 434| 365 0.5
spowodowane uzyciem alkoholu

Fl1 Zaburzenia psycblczne} zabu'rze’ma zachowania 18 18 9 12 7 <0.1
spowodowane uzywaniem opiatow

F12 Zaburzenia psychlczne. i zaburzet}la zgchowama 25 17 1 13 6 <0.1
spowodowane uzywaniem kanabinoli
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

F13 spowodowane przyjmowaniem substancji nasennych i 14 20 31 27 28 <0,1
uspakajajacych
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

Fl14 . . : 0 0 1 3 1 <0,1
spowodowane uzywaniem kokainy
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

F15 spowodowane uzywaniem innych niz kokaina §rodkow 46 32 37 36 26 <0,1
pobudzajacych w tym kofeiny

Fl6 Zaburzenia psychlczpe i zabur‘zema zachowania 0 0 | 0 0 0
spowodowane paleniem tytoniu

F17 Zaburzenia psychlczne.l zabprzema ze}chowama - 3 6 7 7 7 <0.1
spowodowane odurzaniem si¢ lotnymi rozpuszczalnikami

F18 organicznymi 1 0 0 1 0 0
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

F19 spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem srodkow 213 198| 219| 230| 225 0,3
wyzej wymienionych (F10-F18) i in.

F20-F29 | Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe 406 | 380| 383| 357 334 0,5

F20 Schizofrenia 327| 315| 318| 302| 278 0,4

F21 Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe) 30 22 21 16 14 <0,1

F22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe 27 13 16 17 18 <0,1

36



Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Jelenia Gora na lata 2022-2026

F23 Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne 13 15 16 11 9 <0,1
F25 Zaburzenia schizoafektywne 11 10 10 9 <0,1
F28 Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne 0 0 0 0 0
F29 Nieokreslona psychoza nieorganiczna 4 2 1 6 <0,1
F30-F39 | Zaburzenia nastroju [afektywne] 507 | 480 494| 522 486 0,7
F30 Epizod maniakalny 2 1 1 0 1 <0,1
F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 56 66 69 59 66 0,1
F32 Epizod depresyjny 240 205| 198| 246 213 0,3
F33 Zaburzenia depresyjne nawracajace 180 186| 204| 187 191 0,3
F34 Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 28 19 21 21 12 <0,1
F38 Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 1 1 1 2 0 0
F39 Zaburzenia nastroju (afektywne), nie okreslone 0 2 0 <0,1
F40-F49 Zabur.zema nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod 11281 1159 1114 10861 1109 1,7
postacia somatyczna
F40 Zaburzenia lgkowe w postaci fobii 11 10 10 14 9 <0,1
F41 Inne zaburzenia lgkowe 388 | 394 374| 378 428 0,6
F42 Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrgctw) 16 21 17 13 26 <0,1
F43 Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 606 | 622 620 628 595 0,9
F44 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 3 2 4 2 2 <0,1
F45 Zaburzenia wystgpujace pod postacia somatyczna 31 30 29 18 19 <0,1
F48 Inne zaburzenia nerwicowe 73 80 60 33 30 <0,1
F50-F59 Ze.spoly. behaw.u.)ralne z.wu;z.ane z zabur.zemaml 13 18 15 13 ] <0.1
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
F50 Zaburzenia odzywiania 3 4 4 8 <0,1
F51 Nieorganiczne zaburzenia snu 7 12 5 4 <0,1
F52 Dysfu.nkqa seks.ualna nie spowodowana zaburzeniem 1 | | 0 | <0.1
organicznym ani choroba somatyczna
F53 Zaburzenia psychlc;ne? zwigzane z porodem, nie | 0 0 0 0 <0.1
sklasyfikowane gdzie indziej
Czynniki psychologiczne lub behawioralne zwigzane z
F54 zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie 0 0 1 0 0 <0,1
indziej
F59 Nleokres!one? zespoly .behaw1.o.ralne zwigzane z . | | | 0 0 <0.1
zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
F60-F69 | Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 91 80 84 72 64 0,1
F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci 39 42 49 45 33 <0,1
Fel Zaburzenia 0sobowos$ci mieszane i inne 10 9 8 10 14 <0,1
F62 Tryvaie zmiany qsobow0501 nie wynikajace z uszkodzenia | | ) 0 0 <0.1
ani z choroby mozgu
F63 Zaburzenia nawykow i popedow (impulsow) 39 20 21 15 16 <0,1
F64 Zaburzenia identyfikacji piciowej 2 1 1 <0,1
F65 Zaburzenia preferencji seksualnych 1 0 0 <0,1
F66 Zaburzenla psychc')logl.czn'e 1 zaburzenla zachowania 1 1 1 1 0 <0.1
zwigzane z rozwojem i orientacja seksualng
F68 Inne zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych 1 3 3 0 0 <0,1
F69 Zabu'rzema osobowosci i zachowania u dorostych, nie 0 | 0 0 0 <0.1
okreslone
F70-F79 | Uposledzenie umystowe 79 73 86 79 73 0,1
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F70 Uposledzenie umystowe lekkie 40 30 36 29 30 <0,1

F71 Uposledzenie umystowe umiarkowane 27 27 31 37 29 <0,1

F72 Uposledzenie umystowe znaczne 12 14 17 11 11 <0,1

F73 Uposledzenie umystowe glebokie 2 1 0 0 <0,1

F78 Inne uposledzenie umystowe 0 0 1 2 <0,1

F79 Uposledzenie umystowe, nie okreslone 0 1 1 1 <0,1

F80-F89 | Zaburzenia rozwoju psychologicznego 21 4 7 13 14 <0,1

F80 Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka 2 0 0 0 0 <0,1

F81 Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych 1 0 0 0 0 <0,1

F83 Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe 0 0 0 0 0 <0,1

F84 Calosciowe zaburzenia rozwojowe 18 4 7 13 14 <0,1

F89 Zgburzet}le rozwoju psychicznego (psychologicznego), | 0 0 0 0 <0.1
nie okreslone

F90-F98 Zaburzenia .zac.l'ww:{m.a i emocji rozpoczynajace si¢ 63 15 1 6 9 <0.1
zwykle w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym

F90 Zaburzer.na hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwosci 4 0 0 0 0 <0.1
ruchowej)

F91 Zaburzenia zachowania 3 0 0 0 0 <0,1

F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 33 2 3 6 4 <0,1

F93 Za.buf%emg emocjonalne rozpoczynajace si¢ zwykle w 9 1 0 0 0 <0.1
dziecinstwie

F94 Zaburzema funk.qo.l}owqma spolegznego rozpoczynajace 4 0 0 0 0 <0.1
si¢ zwykle w dziecinstwie lub w wieku mlodzienczym

F95 Tiki 0 1 0 0 1 <0,1

Fo8 Inne zaburze'ma' ;achpwama i emocji rozpoczynajace sig 3 0 0 0 0 <0.1
zwykle w dziecinstwie i w wieku miodzienczym

F99 Zaburzenie psychiczne, inaczej nie okreslone 2 11 8 0 4 <0,1

F00-F99 | Razem 3524 | 3370 | 3324 | 3242| 3053 4,6

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Dolnoslgskiego OW NFZ

Wsrod pacjentow korzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych w zwiazku z problemami zaburzen psychicznych i/lub zaburzen
zachowania ogbélem przewazaja kobiety (56,7% ogoédtu), a takze osoby w wieku 25-44 lat
(36,5% ogotu). Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze mezczyzni stanowiag liczniejszg grupe
pacjentow w przypadku zaburzen psychicznych 1 zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (67,4%), a takze schizofrenii, zaburzen
schizotypowych 1urojeniowych (52,7%). Ponadto w przypadku zaburzen nastroju oraz
zaburzen psychicznych organicznych najliczniejsza grupe stanowia osoby w wieku 60 lat i

wiecej — odpowiednio 43,2% 1 73,5%. Szczegdtowe dane przedstawiono za pomoca tabeli X.

Tab. X. Liczba dorostych mieszkancow miasta Jelenia Gora z rozpoznaniem zaburzen psychicznych i zaburzen

zachowania wg klasyfikacji ICD-10 w roku 2020 w podziale na wiek i pte¢.
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F40-F49 Zabur;ema nerwicowe, zwiazane ze stresem i pod 08 440 336! 2350 318! 791 1109
postacig somatyczng
F10-F19 Z?burzgnla psychlczr'l.e i zachowania spowodowane 74 306 171 118l aa8] 217 665
uzywaniem substancji psychoaktywnych
F30-F39 | Zaburzenia nastroju [afektywne] 36 130 110 210| 152| 334 486
F20-F29 | Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe 14 122 95| 103| 176 158 334
FO00-F09 Zaburzen}a p§ych1czne organiczne, wlacznie z ) o 3| 214] 143] 148 291
zespotami objawowymi
F70-F79 | Uposledzenie umystowe 13 38 13 9 37 36 73
F60-F69 | Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 15 37 8 4 31 33 64
F80-F89 | Zaburzenia rozwoju psychologicznego 10 4 0 0 10 4 14
F90-F98 Zaburzenia z'acl'lf)war}la.l emocji rozpoczynajace sig 4 1 3 1 6 3 9
zwykle w dziecinstwie i w wieku miodzienczym
F50-F59 Ze.spoiy'behaW}qralne zwigzane z zabur;enlaml 0 3 1 4 0 8 8
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
Razem 266| 1113 780 | 894 | 1321 1732 3053
F00-F99 871| 36,5| 25,5| 29,3| 43,3| 56,7
% ogétu -
100% 100%

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Dolnoslgskiego OW NFZ
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6.2. Problemy zdrowotne w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
zamieszkujacych miasto Jelenia Gora

Wsroéd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych wsréd —dzieci
1 mtodziezy zamieszkujacych miasto Jelenia Gora w grupie zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania wystepuja zaburzenia zachowania 1 emocji rozpoczynajace si¢ zwykle
w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym (36,4% ogoétu; 1,4% populacji), zaburzenia
nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (ok. 22% ogoétu; 0,8% populacji).
oraz zaburzenia rozwoju psychologicznego (16,2% og6tu; 0,6% populacji). Analiza trendu
4-letniego (2016-2019) rozpowszechnienia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
wskazuje na tendencj¢ wzrostowa wskaznika chorobowos$ci w przypadku wszystkich trzech
WWw. grup rozpoznan. Przyczyng zmniejszonej wzgledem roku poprzedniego liczby pacjentow
w roku 2020 jest najprawdopodobniej sytuacja epidemiologiczna zwigzana z COVID-19,
ktora istotnie ograniczyla dostep do systemu ochrony zdrowia. Szczegétowe dane
przedstawiono

za pomoca ryciny 4 oraz zawarto w tabeli XI.

B Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢
zwykle w dziecinstwie 1 w wieku mtodzienczym (F90-

F99)
B Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod po-

stacig somatyczng (F40-F49)

43% 0,5% 0,2%

5,0% l‘

Ryc. 4. Najczestsze zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wg klasyfikacji ICD-10 wsréd mieszkancow

B Zaburzenia rozwoju psychologicznego (F80-F89)

Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane

9,6% . . ..
uzywaniem substancji psychoaktywnych (F10-F19)

W Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-
F69)

B Uposledzenie umystowe (F70-F79)

B Zaburzenia nastroju [afektywne] (F30-F39)

W Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe
(F20-F29)

B Zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjo-
logicznymi i czynnikami fizycznymi (F50-F59)

miasta Jelenia Gora w wieku ponizej 18 r.z. w roku 2020.
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Tab. XI. Liczba mieszkancow miasta Jelenia Gora w wieku ponizej 18 r.z. z rozpoznaniem zaburzen

psychicznych i zaburzen zachowania wg klasyfikacji ICD-10 w latach 2016-2020.

Zaburzenia psychiczne organiczne, wlacznie z zespolami

F00-F09 . h 2 1 1 1 0 0
objawowymi
Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub

F06 . . . 1 1 0 0 0 0
dysfunkcja mézgu i chorobg somatyczna
Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba,

FO7 . S 1 0 1 1 0 0
uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu

F10-F19 thburz?ma psychlczge i zachowania spowodowane 35 30| 37 50| 42 0.4
uzZywaniem substancji psychoaktywnych

F10 Z?lbu.rzema psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane ) | 0 3 3 <0.1
uzyciem alkoholu

F12 Z?lburze.ma psychl.czne.: i zaburzenia zachowania spowodowane 5 12 ] 10 6 0.1
uzywaniem kanabinoli
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane

F13 . . .. . .. 1 0 0 0 0 0
przyjmowaniem substancji nasennych i uspakajajacych
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane

F15 uzywaniem innych niz kokaina §rodkéw pobudzajacych w tym 0 2 6 3 4 <0,1
kofeiny

F17 Zaburzepla ps.ychlczne.l zaburzenia zgchoyvama spowodowane ) 0 4 3 1 <0.1
odurzaniem si¢ lotnymi rozpuszczalnikami

F18 organicznymi 2 0 0 1 0 0

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
F19 naprzemiennym przyjmowaniem $rodkow wyzej 23 15 19( 30| 28 0,2
wymienionych (F10-F18) i inne

F20-F29 | Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe 2 4 6 1 2 <0,1
F20 Schizofrenia 0 1 2 0 0 0
F21 Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe) 0 1 1 0 0 0
F22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe 0 0 1 0 0 0
F23 Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne 2 2 2 1 0 0
F28 Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne 0 0 0 0 1 <0,1
F29 Nieokreslona psychoza nieorganiczna 0 0 0 0 1 <0,1
F30-F39 | Zaburzenia nastroju [afektywne] 14 16| 21 18 19 0,2
F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 2 2 1 0 0 0
F32 Epizod depresyjny 9 11 15 14 16 0,1
F33 Zaburzenia depresyjne nawracajace 0 1 2 1 <0,1
F34 Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 2 3 1 <0,1
F38 Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 1 0 0 0
F39 Zaburzenia nastroju (afektywne), nie okreslone 0 0 1 <0,1
F40-F49 i&ﬁ:{;ﬁﬁ: nerwicowe, zwiazane ze stresem i pod postacia 60l 72| 91l 102] 97 0.8
F40 Zaburzenia lgkowe w postaci fobii 2 1 3 4 2 <0,1
F41 Inne zaburzenia Igkowe 10 11 16 20 17 0,1
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F42 Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 1 2 2 2 8 0,1
F43 Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 44 56| 71 72 69 0,6
F44 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 1 0 0 0 <0,1
F45 Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczna 2 1 <0,1
F50-F59 Ze.spoly. behaw'n')ralne zwigzane zabur'zemaml 0 1 5 5 1 <0.1
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
F50 Zaburzenia odzywiania 1 4 4 1 <0,1
F51 Nieorganiczne zaburzenia snu 0 1 0 0
F60-F69 | Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 21 32 21 22 24 0,2
F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci 0 2 0 1 1 <0,1
F63 Zaburzenia nawykow i popedow (impulsow) 21 301 21 21 23 0,2
F70-F79 | UpoSledzenie umyslowe 19 17 23 20 22 0,2
F70 Uposledzenie umystowe lekkie 12 11 10 11 12 0,1
F71 Uposledzenie umystowe umiarkowane 4 4 8 8 9 0,1
F72 Uposledzenie umystowe znaczne 2 5 1 1 <0,1
F80-F89 | Zaburzenia rozwoju psychologicznego 56 76 98| 103 71 0,6
F80 Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka 8 6 4 6 4 <0,1
F81 Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych 2 3 3 1 4 <0,1
F83 Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe 0 0 0 0 1 <0,1
F84 Calosciowe zaburzenia rozwojowe 46 67| 91 96 62 0,5
F89 Zabu,rzeme rozwoju psychicznego (psychologicznego), nie 0 0 0 ) 5 <0.1
okreslone
F90-F98 Zablfrz?fna z.ac'howa.ma i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle 1681 208| 2521 220| 159 1.4
w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym
F90 Zaburzer.na hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwosci 471 29| 66 56l 40 0.3
ruchowej)
Fo1 Zaburzenia zachowania 18 24 22 12 10 0,1
F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji 71 98| 135] 139 88 0,8
F93 Za'burz’ema' emocjonalne rozpoczynajace si¢ zwykle w 15 17 15 9 14 0.1
dziecinstwie
Fo4 Zaburzenia fgnlﬁqon(')wama quiecznego rozpoczynajace si¢ 5 3 By 0 1 <0.1
zwykle w dziecinstwie lub w wieku mlodzienczym
F95 Tiki 0 2 4 5 3 <0,1
Fo3 Inne zaburzgmg ’zach'ovx./ama i emocji rozpoczynajace sig 12 14 7 7 3 <0.1
zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym
F99 Zaburzenie psychiczne, inaczej nie okreslone 0 1 1 1 0
F00-F99 | Razem 377| 457 558| 551 | 437 3,8
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Dolnoslgskiego OW NFZ
42

Urzad Miasta Jelenia Gora




Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Jelenia Gora na lata 2022-2026

6.3. Korzystanie z systemu ochrony zdrowia przez mieszkancow miasta Jelenia Gora

Mieszkancy miasta Jelenia Gora, korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
opiecka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien w poszczegdlnych zakresach na rynku
publicznym w roku 2020, najczgsciej otrzymywali $wiadczenia w poradni zdrowia
psychicznego (1 672 pacjentow; 49,4% ogoétu), w poradni leczenia uzaleznien (728
pacjentow; 21,5% og6tu) oraz w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci 1 mlodziezy (271
pacjentow; 8% ogotu). Najwigkszej liczby swiadczen (porad/pobytow) udzielono pacjentom
w nastgpujacych zakresach: leczenie uzaleznien, §wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne
dla dorostych (poradnie zdrowia psychicznego) oraz §wiadczenia dzienne psychiatryczne dla

dorostych. Szczegotowe dane przedstawiono za pomoca ryciny 5 oraz zawarto w tabeli XII.

B $wiadczenia w poradni zdrowia psychicznego

1,3% 1512

B leczenie uzaleznien

B $wiadczenia w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i
milodziezy

$wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych innych niz alkohol

W Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych
W Swiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy
W $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych (hospitalizacja)

W leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych (de-
toksykacja)

W Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

W $wiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu

B pozostale

Ryc. 5. Zakresy $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, z ktorych

najczgsciej w roku 2020 na rynku publicznym korzystali mieszkancy miasta Jelenia Gora.
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Tab. XII. Liczba mieszkancéw miasta Jelenia Gora z rozpoznaniem zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w grupie FO0-F99 wg klasyfikacji ICD-10, korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych w rodzaju

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w poszczego6lnych zakresach na rynku publicznym w roku 2020.

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych 1672 49 7 808
Leczenie uzaleznien 728 22 8539
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy 271 8 1627
Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz 128 4 363
alkohol
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych 119 4 3526
Swiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy 111 3 632
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych 71 2 85
Leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych (detoksykacja) 45 1 48
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i miodziezy 37 1 39
Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu 33 1 124
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorostych 32 1 45
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy 21 1 26
Leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych 19 1 19
Swiadczenia psychologiczne 18 1 151
Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia 13 <0,01 91
Leczenie zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych
(detoksykacja) 11 <0,01 11
Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej 11 <0,01 15
Swiadczenia psychogeriatryczne 8 <0,01 10
Swiadcze?nia .dla osé!) z autyzmem dziecigcym lub innymi cato$ciowymi 7 0,01 91
zaburzeniami rozwoju i
Leczenie $rodowiskowe (domowe) 5 <0,01 18
Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 5 <0,01 5
Program leczenia substytucyjnego * 3 <0,01 53
Krotkoterminowe §wiadczenia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych 3 <0,01 3
Swiad‘czet.li‘a terapii dla uzal.eZn@onych od substat}cji psycl.loakt.ywnych ze 3 0,01 4
wspotistniejagcymi zaburzeniami psychotycznymi (podwdjna diagnoza) i
Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie 3 <0,01 3
Swiadczenia dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu 2 <0,01 2
S.wiadc.zenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla 1 <0.01 1
nieletnich ’
Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych 1 <0,01 1
Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne 1 <0,01 5
Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspotzycia 1 <0,01 1
Razem 3383 100 23 846
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Dolnoslgskiego OW NFZ
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6.4. Sredni czas oczekiwania na $§wiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w miescie Jelenia Gora

Dla zobrazowania problemu czasu oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w miescie Jelenia Gora pozyskano dane od
najwigkszego $wiadczeniodawcy posiadajacego umowe z NFZ na udzielanie $wiadczen w
tym rodzaju - SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Jeleniej Goérze. Sredni czas
oczekiwania na najczesciej realizowane $wiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna
1 leczenie uzaleznien w miescie Jelenia Gora dla przypadkow stabilnych wynosi 51 dni
w przypadku §wiadczen psychiatrycznych udzielanych w poradni zdrowia psychicznego oraz
30 dni — w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i milodziezy (przypadki pilne
przyjmowane sg na biezaco). Bez oczekiwania w kolejce realizowane sg takze Swiadczenia
ambulatoryjne w zakresie leczenia uzaleznien. W przypadku §wiadczen dziennych najdtuzszy
czas oczekiwania odnotowano dla oddziatu psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci
i mlodziezy — 39 dni w przypadkach stabilnych, 13 w przypadkach pilnych. Doros$li czekaja
na $wiadczenia z tego zakresu odpowiednio 20 oraz 0 dni. Najdluzszy czas oczekiwania
dotyczy $wiadczen stacjonarnych w oddziale leczenia zaburzen nerwicowych — ponad 20
miesigcy w przypadkach stabilnych oraz ponad miesigc w przypadkach pilnych. Lista
oczekujacych na to $wiadczenie obejmuje lacznie ok. 3,5 tys. oséb (w tym ponad 600 to
przypadki pilne),
co obrazuje istotny problem z ograniczong dostepnoscig do tego rodzaju ustug w warunkach

polskiego systemu opieki zdrowotnej. Szczegoétowych danych dostarcza tabela XIII.

Tab. XIII. Sredni czas oczekiwania (w dniach) w poszczegélnych zakresach $§wiadczen w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla miesigca pazdziernika 2021 r. w mieScie Jelenia Gora

Swiadczenia ambulatoryjne

Poradnia zdrowia psychicznego 51
Poradnia leczenia uzaleznien 0
Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci 30 0

Swiadczenia dzienne

Oddziat dzienny psychiatryczny (Ogoélny) 9
Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dorostych 20
Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mlodziezy 39 13

Swiadczenia stacjonarne

Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych | 606 33

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych SP ZOZ Szpitala Specjalistyczny MSWiA w Jeleniej Gorze
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6.5. Zdrowie psychiczne mieszkancow miasta Jelenia Gora w Swietle danych podmiotow

leczniczych i instytucji sektora publicznego

1) SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Jeleniej Gorze

Znaczna cze¢$¢ mieszkancoOw miasta Jelenia Gora korzystajacych w roku 2020
ze S$wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznief, otrzymata je
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym
MSWiA w Jeleniej Gorze. Opierajac si¢ na danych statystycznych Dolnoslaskiego OW NFZ
we Wroctawiu (tab. XII) nalezy przyjaé, ze w przypadku $wiadczen w poradni zdrowia
psychicznego dla dorostych byto to ok. 50% ogoétu pacjentdow, z kolei w przypadku §wiadczen
w poradni zdrowia psychicznego dzieci 1 mlodziezy — ok. 55%. Na podkreslenie zashuguje
fakt, ze w przypadku $wiadczen dziennych rehabilitacyjnych, zaréwno w przypadku
dorostych, jak i dzieci i mtodziezy, Szpital Specjalistyczny MSWiA $wiadczyl ustugi dla
prawie wszystkich pacjentow wykazanych w danych NFZ, bedac tym samym wiodacym
swiadczeniodawcg. Z kolei ze $wiadczen dziennych psychiatrycznych dla dorostych
korzystalo w tym podmiocie 41 pacjentow mieszkajacych w Jeleniej Gorze, zatem ok. 35%
ogotu mieszkancoOw bedacych pacjentami tego rodzaju oddziatéw w roku 2020. Ogédtem we
wszystkich realizowanych zakresach §wiadczen Szpital Specjalistyczny MSWiA w Jeleniej
Gorze zapewnil opieke zdrowotng dla ok. 48% mieszkancoOw miasta korzystajacych z tych

ustug na rynku publicznym. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli XIV.

Tab. XIV. Liczba mieszkancoéw miasta Jelenia Gora korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien w poszczegélnych zakresach w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym

MSWiA w Jeleniej Gorze w roku 2020.

Swiadczenia ambulatoryjne

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych 842
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy 148
Swiadczenia psychologiczne dla dorostych (porady) 36
Swiadczenia psychologiczne dla dzieci i miodziezy (porady) 68
Swiadczenia psychoterapii dla dorostych (sesje indywidualne, grupowe i rodzinne) 248
Swiadczenia psychoterapii dla dzieci i mlodziezy (sesje indywidualne, grupowe i rodzinne) 16
Swiadczenia dzienne

Oddziat dzienny psychiatryczny (ogdlny) 41
Oddzial dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dorostych 29
Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mlodziezy 22
Swiadczenia stacjonarne

Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych 15
Razem

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych SP ZOZ Szpitala Specjalistyczny MSWiA w Jeleniej Gorze
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2) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Jeleniej Gérze

Poradnia  Psychologiczno-Pedagogiczna w  Jeleniej Gorze udziela pomocy
psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej dzieciom 1 mtodziezy (do ukonczenia szkoty
ponadpodstawowej), a takze ich rodzicom (opiekunom prawnym) i nauczycielom w zakresie
wychowania 1 ksztalcenia. Poradnia realizuje zadania statutowe zatrudniajac specjalistow,
w szczegdlnosci lekarza, ktorego udziat jest niezbedny do efektywnego udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Lekarz psychiatra w poradni diagnozuje dzieci i mlodziez
gtownie pod katem koniecznosci wydania zaswiadczenia do potrzeb zespotu orzekajacego dla
ucznia, ktérego rodzice ubiegaja si¢ o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
badz nauczania indywidualnego. Lekarz w poradni psychologiczno-pedagogicznej w Jeleniej
Gorze w latach 2019-2020 zrealizowat 254 wizyty, w tym wiekszo$§¢ w odniesieniu do
uczniow szkol podstawowych (ok. 58%). Uczniow w wieku przedszkolnym dotyczylo 49
wizyt (ok. 19%), natomiast uczniéw szkoét ponadpodstawowych — 52 (ok. 20%). Lekarz
psychiatra zrealizowatl takze 6 wizyt w odniesieniu do dzieci w wieku do 3 roku zycia. Czas

oczekiwania na wizyte w poradni psychologiczno-pedagogicznej wynosi od 7 do 21 dni.

3) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jeleniej Gérze

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jeleniej Gorze realizuje dziatania majace na
celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyci¢zenie trudnych sytuacji zyciowych, ktorych
nie sg one w stanie pokonaé¢, wykorzystujagc wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. W
roku 2020 ze specjalistycznych ustug opiekuniczych zapewnianych przez MOPS skorzystato
jedynie 9 o0sOb zzaburzeniami w zakresie zdrowia psychicznego. Szczegdétowe dane

przedstawiono w tabeli XV.

Tab. XV. Liczba mieszkancow Miasta Jelenia Gora z zaburzeniami zdrowia psychicznego korzystajacych

w latach 2016-2020 ze specjalistycznych ustug opiekunczych wg ich rodzaju.

Rehabilitacja 0 2 0 3 3
Trening umiejetnosci spotecznych 1 2 5 4 3
Integracja sensoryczna 0 0 1 5 6
Poradnictwo neurologopedyczne 0 0 1 1 2
Poradnictwo psychologiczne 0 0 0 1 2
Pomoc pedagogiczna 0 0 0 3 6
Liczba oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego

korzystajacych ze specjalistycznych ustug opiekunczych 1 4 6 7 9
lacznie

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Jeleniej Gorze.
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W analizowanym okresie liczba mieszkancow Miasta Jelenia Gora z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, korzystajacych z warsztatow terapii zajgciowej wyniosta lacznie
82 osoby, w tym 19 0s6b w roku 2020. W przypadku pobytéw w Srodowiskowych Domach
Samopomocy Typu A byto to 35 os6b w roku 2020. W latach 2016-2020 odnotowano wzrost
liczby mieszkancow miasta Jelenia Gora z zaburzeniami zdrowia psychicznego
przebywajacych w Domach Pomocy Spotecznej. W roku 2020 bylo to 26 oséb, w tym

1 w wieku ponizej 18 r.z. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli XVI.

Tab. XVI. Liczba mieszkancow Miasta Jelenia Gora z zaburzeniami zdrowia psychicznego mieszkajacych

w latach 2016-2020 w Domach Pomocy Spoteczne;j.

Osoby w wieku ponizej 18 r.z. 2 1 1 1 1
Osoby w wieku powyzej 18 r.z. 14 15 19 20 25
Lacznie 16 16 20 21 26

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Jeleniej Gorze.

Z poradnictwa i schronienia w ramach interwencji kryzysowej w roku 2020 skorzystato
175 os6b, w tym 21 ponizej 18 r.z. W okresie 2016-2020 zaobserwowano tendencje
spadkowa w zakresie liczby rodzin korzystajacych ze §wiadczen pieni¢znych i niepieni¢znych
przyznawanych na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, z powodu trudnej sytuacji
zyciowej. Jest to spadek o 12% - z 1 916 rodzin w roku 2016 do ponad 1 692 w roku 2020.
W roku 2020 z pomocy tego rodzaju korzystano gldwnie w zwigzku z dlugotrwata lub ciezka
chorobg (66,9%), ubdstwem (66,8% rodzin), niepetnosprawnoscia (54,8%) 1 bezrobociem
(27%). Wszystkie ww. rodzaje trudnej sytuacji zyciowe] moga wigzac si¢ bezposrednio lub
posrednio z wystepowaniem zaburzen psychicznych, stanowigc zaréwno ich przyczyne, jak
i konsekwencje. Szczegdlowe dane dotyczace ustlug $§wiadczonych przez MOPS ukazano

w tabeli XVII 1 XVIIIL.

Tab. XVII. Liczba mieszkancéOw Miasta Jelenia Gora korzystajacych w latach 2016-2020 z poradnictwa

i schronienia w ramach interwencji kryzysowej w podziale na osoby ponizej 18 r.z. oraz w wieku 18 lat i wigcej.

Osoby w wieku ponizej 18 r.z. 126 80 10 4 21
Osoby w wieku powyzej 18 r.z. 587 528 228 261 154
Lacznie 713 608 238 265 175

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Jeleniej Gorze.

48
Urzad Miasta Jelenia Gora



Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Jelenia Gora na lata 2022-2026

Tab. XVIII. Liczba rodzin zamieszkujacych miasto Jelenia Gora korzystajacych w latach 2016-2020 z pomocy

materialnej MOPS w podziale na rodzaj trudnej sytuacji zyciowej, bedacej powodem przyznania pomocy

spotecznej.
Ubbstwo 1568 | 1528 | 1339 | 1168 || 1131
Bezdomno$é 126 155 146 163 167
Potrzeba ochrony macierzynstwa 76 122 130 92 75
Bezrobocie 857 728 537 448 457
Niepeosprawnos¢ 968 1055 | 1058 | 995 927
Dhugotrwata lub ciezka choroba 880 1098 | 1200 | 1182 || 1166

Bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i

. 231 233 268 262 204
prowadzenia gospodarstwa domowego

Przemoc w rodzinie 11 24 25 28 17
Alkoholizm 208 199 121 74 71
Narkomania 35 39 38 26 36

Trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu

z zakladu karnego 39 41 22 12 16

Zdarzenie losowe 3 16 14 1 1
Sytuacja kryzysowa 5 5 10 3 14
Kleska zywiotowa lub ekologiczna 0 1 0 0 0
Wszystkie powody razem 1916 | 1895 | 1853 | 1750 | 1692

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Jeleniej Gorze.

4) Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Jeleniej Gorze

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Jeleniej Gorze
w latach  2016-2020 wydat tacznie 1361 orzeczen stwierdzajacych  stopien
niepetnosprawnosci z przyczyn zwigzanych z zaburzeniami zdrowia psychicznego u osob
powyzej 16 rz., w tym 198 orzeczen (14,5%) oznaczonych symbolem 01-U
(niepetnosprawnos¢ intelektualna), 1108 (81,4%) oznaczonych symbolem 02-P (choroby
psychiczne) oraz 55 (4%) z symbolem 12-C (cato$ciowe zaburzenia rozwojowe, powstale
przed 16. rokiem zycia, z utrwalonymi zaburzeniami interakcji spotecznych lub komunikacji
werbalnej oraz stereotypiami zachowan, zainteresowan 1 aktywnosci o co najmniej
umiarkowanym stopniu nasilenia). Orzeczenia te stanowity 16,3% ogotu orzeczen wydanych
w analizowanym okresie przez Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci. W roku 2020 wydano tacznie 236 orzeczen, w tym 40 o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (16,9%), 190 o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
(80,5%) oraz 6 — o lekkim stopniu niepelnosprawnosci (2,5%). Szczegdétowych danych
dostarcza tabela XIX.
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Tab. XIX. Liczba orzeczen stwierdzajacych stopien niepelnosprawnosci wydanych przez Powiatowy Zespot do

Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Jeleniej Gorze u 0os6b powyzej 16 r.z. w latach 2016-2020.

Liczba 44 52 66 61 40 263

Ogoélem
% 159% | 19,0% | 21,5% | 22,7%| 16,9% 19,3%
Stopien znaczny 01-U Liczba 7 7 11 6 7 38
02-P Liczba 34 38 49 47 29 197
12-C Liczba 3 7 6 8 4 28
Liczba 208 217 236 208 190 1059

Ogélem
% 754% | 79,5% | 76,9% | 77,3%| 80,5% 77,8%
Stopien umiarkowany 01-U Liczba 32 31 36 25 32 156
02-p Liczba 176 180 195 180 147 878
12-C Liczba 0 6 5 3 11 25
Liczba 24 4 5 0 6 39

Ogoélem
% 8,7% 1,5% L6% | 0,0%]| 2,5% 2,9%
Stopien lekki 01-U Liczba 2 0 1 0 1 4
02-P Liczba 22 4 3 0 4 33
12-C Liczba 0 0 1 0 1 2
Liczba 276 273 307 269 236 1361

Ogélem
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 00,0% | 100,0% 100,0%
T Liczba 41 38 48 31 40 198
% 14,9% | 13,9% | 15,6%| 11,5% | 16,9% 14,5%

Lacznie

i Liczba 232 222 247 227 180 1108
- % 84,1% | 81,3% | 80,5% | 84,4%| 76,3% 81,4%
e Liczba 3 13 12 11 16 55
- % L1%| 48%| 39%| 41%| 6,8% 4,0%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Jeleniej Gorze.

Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Jeleniej Gorze
w latach 2016-2020 wydat tacznie 271 orzeczen stwierdzajacych stopien niepetnosprawnosci
z przyczyn zwigzanych z zaburzeniami zdrowia psychicznego u oséb ponizej 16 r.z., w tym
42 orzeczenia (15,5%) oznaczonych symbolem O01-U (niepelnosprawnos¢ intelektualna),
51 (18,8%) oznaczonych symbolem 02-P (choroby psychiczne) oraz 178 (65,7%) z symbolem
12-C (calosciowe zaburzenia rozwojowe, powstate przed 16. rokiem zycia, z utrwalonymi
zaburzeniami interakcji spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz stereotypiami zachowan,
zainteresowan 1 aktywnosci o co najmniej umiarkowanym stopniu nasilenia). Orzeczenia te
stanowily 42,9% ogoétu orzeczen wydanych w analizowanym okresie przez Powiatowy Zespot

do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci. Szczegdtowych danych dostarcza tabela XX.

50
Urzad Miasta Jelenia Gora



Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Jelenia Gora na lata 2022-2026

Tab. XX. Liczba orzeczen stwierdzajacych stopien niepelnosprawnosci wydanych przez Powiatowy Zespo6t do

Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Jeleniej Gérze u osob ponizej 16 r.z. w latach 2016-2020.

O0é Liczba 44 52 43 62 70 271
géltem
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
01-U Liczba 7 9 11 8 7 42
% 15,9% 17,3% 25,6% 12,9% 10,0% 15,5%
02-P Liczba 12 9 16 5 9 51
% 27,3% 17,3% 37,2% 8,1% 12,9% 18,8%
12-C Liczba 25 34 16 49 54 178
% 56,8% 65,4% 37,2% 79,0% 77,1% 65,7%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Jeleniej Gorze.

5)_Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Problem choréb psychicznych znajduje swoje odzwierciedlenie takze na rynku pracy.
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania byly w roku 2020 grupami chorobowymi
generujacymi najwyzsze wydatki w strukturze wydatkow ogétem na $wiadczenia z tytutu
niezdolnos$ci do pracy (17,1% ogoétu wydatkéw), wyprzedzajac tym samym choroby uktadu
kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej (14,6%), choroby zwigzane z okresem
cigzy, porodu 1 potogu (12,4%), urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dzialania czynnikow
zewnetrznych (11,5%), choroby ukladu oddechowego (9,0%), uktadu krazenia (8,6%) oraz
uktadu nerwowego (8,0%)*. W roku 2020 zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
byly przyczyna wydania prawie 4 tys. zaswiadczen lekarskich zwigzanych z niezdolnos$cia do
pracy mieszkancoOw miasta Jelenia Géra. Wsrod 3 gtownych przyczyn niezdolnosci do pracy
w omawianej grupie chorob znajdujg si¢: reakcja na ciezki stres 1 zaburzenia adaptacyjne
(31% ogoéthu), zaburzenia Igkowe inne niz w postaci fobii (ok. 27%) oraz epizody depresyjne

(20,3%). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXI.

47 Absencja chorobowa w 2020r., ZUS, Warszawa 2021r.
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Tab. XXI. Absencja chorobowa mieszkancéw miasta Jelenia Géra w 2020 r. z tytutu choroby wlasnej z zakresu

zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.

F43 Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 1225 31,0
F41 Inne zaburzenia lgkowe 1063 26,9
F32 Epizod depresyjny 802 20,3
F48 Inne zaburzenia nerwicowe 209 53
F33 Zaburzenia depresyjne nawracajace 181 4,6
F20 Schizofrenia 99 2,5
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem
F10 72 1,8
alkoholu
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
F19 naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej wymienionych (F10-F18) i 71 1,8
innych $rodkow psychoaktywnych
F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 68 1,7
F34 Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 38 1,0
F45 Zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczng (somatoform disorders) 19 0,5
F42 Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 15 0,4
Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja
F06 . . 14 0,4
mozgu i chorobg somatyczng
F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci 11 0,3
Pozostate z zakresu FO0-F99 59 1,5
Razem 3946 100,0
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS.
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6.6. Zaburzenia psychiczne jako przyczyna zgonu mieszkancow Jelenia Gora

W roku 2019 w miescie Jelenia Géra odnotowano 1 099 zgondw, sposrod ktorych za
prawie 70% odpowiadaly choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe. Pozostale
przyczyny, wsrdd ktorych, obok innych rozpoznan, znajduja si¢ zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania, a takze samobojstwa, odpowiadaja za 47 zgondéw (4,3%).
Przedstawienie szczegdtowych danych dotyczacych zgondéw =z powodu zaburzen
psychicznych 1 zaburzen zachowania jest niemozliwe w zwigzku z faktem, iz GUS nie
publikuje danych o takim poziomie szczegdétowosci dla powiatdéw. Za pomocg ryciny 6

przedstawiono procentowy udzial poszczegdlnych przyczyn zgonow w ich ogdlnej strukturze.

4,3%

2,5% B choroby uktadu krazenia

4,3%
H nowotwory

M objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki
badan klinicznych, laboratoryjnych gdzie indziej nie-
sklasyfikowane
zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu

B choroby uktadu oddechowego

B choroby uktadu trawiennego

B zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metaboliczne;j

M pozostale przyczyny

Ryc. 6. Zgony mieszkancow miasta Jelenia Gora w roku 2019 w podziale na przyczyny.

Wspoélczynnik umieralnosci z powodu zaburzen psychicznych 1 zaburzen
zachowania w wojewodztwie dolnoslagskim w roku 2019 osiggnat wartos¢ 14,8/100 tys.
ludnosci 1 byl o prawie 5 p.p. wyzszy od wartosci obserwowanej dla kraju (9,9/100 tys.
ludnosci). Z kolei wskaznik samobdjstw osiggnat w roku 2019 w wojewddztwie dolnoslaskim
warto$¢ zblizong do obserwowanej dla Polski — odpowiednio 1,3/10 tys. mieszkancéw oraz
1,2/10 tys. mieszkancow. W Jeleniej Gorze w latach 2016-2020 samobojstwo popetito 398
0soOb, a tendencja w tym zakresie jest wzrostowa. Gléwne przyczyny samobojstw na terenie
dziatania Komendy Miejskiej Policji w Jeleniej Gorze to zawody mitosne, choroby

psychiczne oraz zte warunki ekonomiczne®,

48 Dane KMP w Jeleniej Gorze.
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Whioski

1.

Wsrdéd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych dorostych
mieszkancoOw miasta Jelenia Géra w grupie zaburzen psychicznych i1 zaburzen
zachowania wskaza¢ nalezy zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem 1 pod
postacig somatyczng, zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz zaburzenia nastroju.

Wsrod pacjentow korzystajacych ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w zwiazku z problemami zaburzen psychicznych i/lub zaburzen
zachowania ogotem przewazaja kobiety, a takze osoby w wieku 25-44 lat.

Mezczyzni stanowig liczniejszg grupe pacjentow w przypadku zaburzen psychicznych
1 zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych,
a takze schizofrenii, zaburzen schizotypowych i urojeniowych.

W  przypadku zaburzen nastroju oraz zaburzen psychicznych organicznych
najliczniejsza grupe stanowig pacjenci w wieku 60 lat i wigce;.

Wsrod najbardziej rozpowszechnionych problemow zdrowotnych wsrod dzieci
1 mtodziezy zamieszkujacych miasto Jelenia Gora w grupie zaburzen psychicznych
1 zaburzen zachowania wystgpuja zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢
zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym, zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze
stresem 1 pod postacig somatyczng oraz zaburzenia rozwoju psychologicznego.
Analiza trendu 4-letniego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych i1 zaburzen
zachowania wskazuje na tendencje wzrostowa wskaznika chorobowosci w przypadku
wszystkich trzech ww. grup choréb.

Mieszkancy miasta Jelenia Gora, korzystajacy ze swiadczen zdrowotnych w rodzaju
opieka psychiatryczna i1 leczenie uzaleznien w poszczegolnych zakresach na rynku
publicznym w roku 2020, najcze$ciej otrzymywali $wiadczenia w poradni zdrowia
psychicznego, w poradni leczenia uzaleznien oraz w poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mlodziezy.

Sredni czas oczekiwania na najczesciej realizowane $wiadczenia w rodzaju opieka
psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien w miescie Jelenia Gora dla przypadkow
stabilnych wynosi 51 dni w przypadku $wiadczen psychiatrycznych udzielanych w
poradni zdrowia psychicznego oraz 30 dni — w poradni zdrowia psychicznego dla

dzieci i mtodziezy (przypadki pilne przyjmowane sg na biezaco).
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Najdluzszy czas oczekiwania dotyczy $wiadczen stacjonarnych w oddziale leczenia
zaburzen nerwicowych — ponad 20 miesiecy w przypadkach stabilnych oraz ponad
miesigc w przypadkach pilnych. Lista oczekujacych na to $§wiadczenie obejmuje
facznie ok. 3,5 tys. oséb, co obrazuje istotny problem z ograniczong dostgpnoscia do
tego rodzaju ustug w warunkach polskiego systemu opieki zdrowotne;.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA
w Jeleniej Gorze pozostaje wiodacym $Swiadczeniodawcyg ustug zdrowotnych dla
mieszkancow Jeleniej Gory z rozpoznaniem zaburzen psychicznych i/lub zaburzen
zachowania.

Na terenie miasta dziala Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, udzielajaca pomocy
psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej dzieciom 1 mtodziezy (do ukonczenia
szkoly ponadpodstawowej), a takze ich rodzicom (opiekunom prawnym)
1 nauczycielom w zakresie wychowania i ksztaltcenia.

Niewielka liczba os6b z problemem zaburzef psychicznych i zaburzen zachowania
korzysta ze specjalistycznych ustug opiekunczych zapewnianych przez MOPS
w Jeleniej Gorze. Zdecydowanie wiecej osob korzysta z pomocy w formie warsztatow
terapii zajgciowej.

W okresie 2016-2020 zaobserwowano tendencj¢ spadkowa w zakresie liczby rodzin
korzystajacych ze $wiadczen pienigznych 1 niepienieznych przyznawanych przez
MOPS na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, z powodu trudnej sytuacji
zyciowe]. Wszystkie rodzaje trudnej sytuacji zyciowej moga wigza¢ si¢ bezposrednio
lub posrednio z wystgpowaniem zaburzen psychicznych, stanowiac zaréwno ich
przyczyng, jak i konsekwencje.

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Jeleniej Gorze
w latach 2016-2020 wydat tacznie ponad 1,3 tys. orzeczen stwierdzajacych stopien
niepetnosprawnosci z przyczyn zwigzanych z zaburzeniami zdrowia psychicznego
uosob powyzej 16 r.z., byly to glownie orzeczenia oznaczone symbolem 02-P
(choroby psychiczne), zwykle dotyczyly umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
Orzeczenia te stanowity 16,3% ogotu orzeczen wydanych w analizowanym okresie.

W przypadku dzieci i mtodziezy ponizej 16 r.z. wydano w tym samym czasie 271
orzeczen stwierdzajacych stopien niepelnosprawnosci z przyczyn zwigzanych
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, byly to glownie orzeczenia oznaczone
symbolem 12-C (calo$ciowe zaburzenia rozwojowe, powstale przed 16. rokiem Zycia,

z utrwalonymi zaburzeniami interakcji spolecznych lub komunikacji werbalnej oraz
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15.

16.

17.

stereotypiami zachowan, zainteresowan i aktywnosci o co najmniej umiarkowanym
stopniu nasilenia). Orzeczenia te stanowily 42,9% ogoétu orzeczen wydanych
w analizowanym okresie.

W roku 2020 zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania byly przyczyna wydania
prawie 4 tys. zaswiadczen lekarskich zwigzanych z niezdolno$cia do pracy
mieszkancoOw miasta Jelenia Gora. Wérdd 3 gtownych przyczyn niezdolnosci do pracy
w omawianej grupie choréb znajdujg si¢: reakcja na cigzki stres i1 zaburzenia
adaptacyjne, zaburzenia Igkowe inne niz w postaci fobii oraz epizody depresyjne.
Wspotczynnik umieralnosci z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w wojewodztwie dolnoslaskim w roku 2019 osiggnat wartos¢ 14,8/100 tys. ludnosci
1byl o prawie 5 p.p. wyzszy od wartosci obserwowanej dla kraju (9,9/100 tys.
ludnosci).

Wskaznik samobdjstw osiagnal w roku 2019 w wojewodztwie dolnoslaskim warto$¢
zblizong do obserwowanej dla Polski — odpowiednio 1,3/10 tys. mieszkancow oraz

1,2/10 tys. mieszkancow.
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6.7. Ocena potrzeb zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego w populacji dorostych

mieszkancow miasta Jelenia Gora - badanie kwestionariuszowe

Badaniem kwestionariuszowym, majacym na celu okreslenie potrzeb zdrowotnych
w zakresie zdrowia psychicznego objeto 871 mieszkancow Jeleniej Gory, w tym 733 kobiet

1 138 mezczyzn, co obrazuje rycina 7.

B Kobiety B Mezczyzni

Ryc. 7. Pte¢ ankietowanych.
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw ankiety.

Sposrod mieszkancoéw Jeleniej Gory biorgcych udzial w badaniu ankietowym,
najwigcej osob byto w wieku 25-44 lat (57,7%), a najmniej osob ponizej 25 r.z. (3,8%), w

badaniu uczestniczyto niespetna 11% 0sob po 60 r.z. (rycina 8).

3,8%

H<25 H25-44 W45-59 E60+

Ryc. 8. Wiek ankietowanych.
Zrédlo: ibidem.
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Najwyzszy odsetek respondentow legitymowal si¢ wyksztalceniem wyzszym (61,1%)
i $rednim (28,6%), najmniej bylo oséb z wyksztalceniem podstawowym (3,4%). Szczegdly

obrazuje rycina 9.

3,4%

Hpodstawowe HMzawodowe H§rednie Hwyzsze

Ryc. 9. Wyksztatcenie ankietowanych.
Zrodlo: ibidem.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych dorostych mieszkancow Jeleniej Gory jest
aktywna zawodowo (80,6%). Pozostale grupy ankietowanych to bezrobotni (7%),

uczniowie/studenci (2,4%) i emeryci/rencisci (10%). Dane te obrazuje rycina 10.

W aktywny zawodowo M emeryt/rencista
B uczen/student E bezrobotny

Rye. 10. Statut zawodowy ankietowanych.
Zrodlo: ibidem.
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Prawie 70% badanych mieszkancoéw miasta pozostaje w zwigzku matzenskim lub
zwigzku nieformalnym (69,8%). Wdowy/wdowcy lub osoby rozwiedzione stanowia 16,3%

respondentow, a 13,9% sposrdd badanych to osoby stanu wolnego (rycina 11).

M zwiazek malzenski/nieformalny M stan wolny
H wdowa/wdowiec B rozwiedziony/rozwiedziona

Ryc. 11. Stan cywilny ankietowanych.

Zrédlo: ibidem.

Prawie potowa respondentow (46,5%) deklaruje, ze ich sytuacja materialna jest
przecig¢tna, nieco mniej posiada dobrg sytuacj¢ finansowa (38,5%), zaledwie 1,1%

ankietowanych ocenia jg jako bardzo zta, szczegétowych danych dostarcza rycina 12.

1,1%

Hbardzo zla Hzla Hprzeci¢tna Bdobra Mbardzo dobra

Ryc. 12. Podziat respondentéw wg deklarowanej sytuacji materialne;j.
Zrédto: ibidem.
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Prawie potowa badanych ocenia swoje zdrowie fizyczne jako dobre (52,4%),
natomiast kolejnych 32,4% ocenia swoje zdrowie fizyczne jako takie sobie. Zaledwie
5,8% badanych deklaruje zly lub bardzo zlty poziom zdrowia. Kobiety deklaruja

poréwnywalny stan zdrowia do m¢zczyzn. Szczegoty obrazujg ryciny 13 1 14.

0,9%

[\)

B bardzo zly Mzly M takisobie B dobry Mbardzo dobry

Ryc. 13. Samoocena stanu zdrowia fizycznego respondentow.
Zrodlo: ibidem.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 1,0% 0.7%

0%
K M

M bardzo zly Mzly M takisobie Mdobry Mbardzo dobry

Ryc. 14. Samoocena stanu zdrowia fizycznego respondentow wg ptci.
Zrodto: ibidem.
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Jak wynika z ryciny 15, istnieje zalezno$¢ pomigdzy samooceng fizycznego aspektu

zdrowia a wiekiem badanych, wraz z wiekiem ocena stanu zdrowia jest coraz nizsza.

:
o 3,0% 0,4% 0.8% 1,1%
90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

<25

25-44 45-59 >60

B bardzo zly Mzly Mtakisobie Mdobry Mbardzo dobry

Ryc. 15. Samoocena stanu zdrowia fizycznego respondentow wg wieku.
Zrédlo: ibidem.

Analizujac poziom wyksztatcenia respondentdéw mozna zauwazy¢, ze wysokie jego
wskazniki korelujg z wyraznie lepszym poziomem zdrowia fizycznego. Szczegdly zawarto na

rycinie 16.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% o
” 7% 0,0% 0,8% 1,1%

podstawowe zawodowe Srednie wyZsze

Bbardzozly Hzly Mtakisobie ®dobry Mbardzo dobry
Ryc. 16. Samoocena stanu zdrowia fizycznego respondentow a wyksztatcenie
Zrédlo: ibidem.
Ponad potowa ankietowanych oséb ocenia swoje zdrowie psychiczne jako dobre
(45,9%) lub takie sobie (32,1%). Nieco ponad 11% ankietowanych uwaza, ze poziom ich
zdrowia psychicznego jest zly lub bardzo zty. Samoocena zdrowia psychicznego badanych

mezczyzn byla nieco lepsza niz kobiet. Szczegoly ukazano za pomoca ryciny 171 18.

H bardzo zly Hzly Htakisobie Edobry Hbardzo dobry

Ryc. 17. Samoocena stanu zdrowia psychicznego respondentow.
Zrédlo: ibidem.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
2,5%

K M

2,9%

0%

B bardzo zly Mzly Mtakisobie ®dobry Mbardzo dobry

Ryc. 18. Samoocena stanu zdrowia psychicznego respondentow wg plci.
Zrodto: ibidem.

Nie zauwazono wyraznego zwigzku pomiedzy wiekiem badanych a samooceng
zdrowia psychicznego. Natomiast warto zwrdci¢ uwage na dwie subpopulacje: osob miodych
<25
i starszych >65, u ktorych zte i bardzo zle odpowiedzi pojawiaja si¢ wyraznie czesciej
(odpowiednio ponad 33% 1 ok. 21%). Mozna podejrzewaé, ze zaobserwowane korelacje

wykazuja zwigzek z pandemig COVID-19 i1 zwigzang z nig izolacja spoteczng (rycina 19).

63
Urzad Miasta Jelenia Géra



Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Jelenia Gora na lata 2022-2026

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0,5% 0,9%
0
0% <25

25-44 45-64 >65

Hbardzo zly Hzly Mtakisobie Edobry Mbardzo dobry
Ryc. 19. Samoocena stanu zdrowia psychicznego respondentow wg wieku.
Zrédlo: ibidem.

Analiza poziomu wyksztatcenia respondentow w relacji do ich deklarowanego
poziomu zdrowia psychicznego nie wykazata zaleznos$ci liniowej pomiedzy wyksztatceniem a
lepszym poziomem zdrowia psychicznego. Najlepszym poziomem cechujg si¢ osoby
pozostajace

w zwigzkach oraz wdowy/wdowcy. Szczegoly zawarto na rycinie 201 21.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

3.4% 3,4% 3,2% 2,0%
0%

podstawowe zawodowe srednie wyzsze

H bardzo zly Hzly Htakisobie Edobry Hbardzo dobry

Ryc. 20. Samoocena stanu zdrowia psychicznego respondentow a wyksztatcenie.
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Zrédio: ibidem.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 2,2%

1,6% 5,8% 0.0% 4,2%

0%
zwigzek malzenski/nieformalny stan wolny wdowiec/wdowa rozwiedziony/a

M bardzo zly Mzly Mtakisobie Hdobry Mbardzo dobry

Ryc. 21. Samoocena stanu zdrowia psychicznego respondentéw a stan cywilny.
Zrédlo: ibidem.

Jak wynika z kolejnych wykresow, wysoki poziom zdrowia mentalnego cechuje

respondentéw o wyzszym statusie materialnym, a takze osoby aktywne zawodowo, natomiast

grupa szczegoélnie narazong na pogorszenie stanu zdrowia psychicznego sa uczniowie

1 studenci, dlatego nalezy te grup¢ otoczy¢ wyjatkowa opieka (ryciny 22 1 23).
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100% 0,0%
90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

» 3,0% 0,6% 1,7%

bardzo zla taka sobie dobra bardzo dobra

Mbardzo zly Mzly Mtakisobie Mdobry Mbardzo dobry

Ryc. 22. Samoocena stanu zdrowia psychicznego respondentow a status materialny.
Zrédto: ibidem.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0
0% 1,8% 5,8% 1,6%
0%

aktywny zawodowo emeryt/rencista uczen/student bezrobotny
M bardzo zly Mzly Mtakisobie Wdobry Mbardzo dobry

Ryc. 23. Samoocena stanu zdrowia psychicznego respondentow a status zawodowy.
Zrédlo: ibidem.
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Zaledwie 9,3% respondentow deklaruje poprawg swojego stanu zdrowia w ciagu

ostatniego roku, u prawie potowy badanych oséb nie ulegt on zmianie, a u 41,2% dodatkowo

pogorszyt sie (ryc. 24).

H poprawil sic Hpogorszyl si¢ M pozostal bez zmian

Ryc. 24. Deklarowana zmiana og6lnego stanu zdrowia ankietowanych.
Zrodlo: ibidem.

Badani respondenci w wigkszo$ci oceniaja swoje funkcjonowanie w zyciu
codziennym jako dobre (53,7%) lub przecigtne (27,9%). Najwyzszy poziom funkcjonowania
na co dzien reprezentuja mieszkancy w wieku 25-64. Szczegdly zobrazowano za pomoca

rycin 25 - 26.

0,9% 3.4%

H bardzo zle Hzle M takie sobie B dobre Hbardzo dobre

Ryc. 25. Deklarowane funkcjonowanie respondentéw w codziennym zyciu.

Zrédlo: ibidem.
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 2,4% 3,7% 3,2%
" 3,0% 0,4% 1,2% 2,1%

<25 >65

25-44 45-64
B bardzo zle Hzle M takie sobie E dobre HMbardzo dobre

Ryc. 26. Deklarowane funkcjonowanie respondentow w codziennym zyciu w zalezno$ci od wieku.
Zrédlo: ibidem.

Minimalnie lepsze funkcjonowanie w codziennym zyciu deklaruja mezczyzni.

Szczegdty obrazuje rycina 27.

K M

Hbardzo zle Hzle M takie sobie Hdobre HMbardzo dobre

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ryc. 27. Deklarowane funkcjonowanie respondentéw w codziennym zyciu w zaleznos$ci od pfci.
Zrédlo: ibidem.
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Na lepsze funkcjonowanie z zyciu codziennym niewatpliwie wptywa wyzszy poziom

wyksztatcenia, co mozna zaobserwowac na podstawie wynikow ryciny 28.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
» 0,0% 0,0% 1,2% 0,9%

podstawowe zawodowe srednie wyisze

B bardzo zle Hzle Mtakie sobie B dobre Mbardzo dobre

Ryc. 28. Deklarowane funkcjonowanie respondentéw w codziennym zyciu a wyksztatcenie.
Zrédlo: ibidem.

Zaobserwowano zwigzek pomiedzy funkcjonowaniem w zyciu codziennym a stanem
cywilnym ankietowanych oraz statusem zawodowym. Najlepiej funkcjonuja osoby bedace
w zwigzkach, wdowy/wdowcy i osoby aktywne zawodowo (ryciny 29 1 30).
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100%
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10% 3,3% 4,1% 0,0% 42%
» 0,5% 3,3% 0,0% 1,0%

zwiazek malzenski/nieformalny stan wolny wdowiec/wdowa rozwiedziony/a

Ebardzo zle Mzle Mtakie sobie Edobre Mbardzo dobre

Ryc. 29. Deklarowane funkcjonowanie respondentow w codziennym zyciu a stan cywilny.
Zrédlo: ibidem.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

", 0,4% 3,4% 1,6%

aktywny zawodowo emeryt/rencista uczen/student bezrobotny
M bardzo zle Mzle M takie sobie M dobre M bardzo dobre

Ryc. 30. Deklarowane funkcjonowanie respondentéw w codziennym zyciu a status zawodowy.
Zrédlo: ibidem.

Ponad potowa respondentow (53,1%) ocenia swoja aktywnos$¢ spoteczng jako dobra lub

bardzo dobra. Prawie 2% ankietowanych uwaza, ze poziom ich aktywnosci spotecznej jest
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bardzo zty. Zauwazono, ze kobiety deklarujg wyzszy poziom aktywnosci spotecznej w relacji

do mezczyzn. Szczegdty ukazano za pomoca ryciny 311 32.

B bardzo zla Hzla Htaka sobie Hdobra Hbardzo dobra

Ryc. 31. Deklarowana aktywnos¢ spoteczna respondentow.
Zrédto: ibidem.
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2,9%

0%
Hbardzo zla Hzla Htakasobie B dobra Mbardzo dobra

Ryc. 32. Deklarowana aktywnos¢ spoteczna a pte¢ respondentow.
Zrédto: ibidem.

Najwyzszym poziomem aktywnos$ci spotecznej cechujg si¢ osoby w wieku 45-64 lat.
Co moze si¢ wydawac zaskakujace, najmniejszym poziomem aktywnosci spotecznej cechuja
si¢ osoby mtode ponizej 25 r.z. Nalezy jednak wzigé¢ pod uwage fakt, ze badanie ankietowe

byto realizowane w trakcie trwajacej pandemii COVID-19, ktéra mocno przyczynita si¢ do
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ograniczenia aktywnoS$ci spotecznej calej populacji, w tym os6b mtodych. Dane te zostaty

zobrazowano na rycinie 33.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
3,0% 1,6% 1,7% 3,2%
.
0% oy >65

25-44 45-64

M bardzo zla Hzla Mtaka sobie B dobra Mbardzo dobra

Ryc. 33. Deklarowana aktywnosc¢ spoteczna a wiek respondentow.
Zrédlo: ibidem.

Wraz z poziomem wyksztatcenia aktywnos$¢ spoteczna respondentow wzrasta.

Szczegotowe dane przedstawiono na rycinie 34.
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podstawowe zawodowe Srednie wyisze

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Hbardzozla Mzla Mtakasobie B dobra Mbardzo dobra

Ryc. 34. Deklarowana aktywnos¢ spoteczna a wyksztalcenie respondentow.
Zrédlo: ibidem.

Wyzszej aktywnosci spolecznej respondentéw sprzyja lepszy status materialny oraz

pozostawanie w zwigzkach. Szczegdtowe dane przedstawiono na rycinach 35-36.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

» 1,5% 3,3% 0,0% 3,1%

zwigzek malzenski/nmieformalny stan wolny wdowiec/wdowa rozwiedziony/a

HEbardzo zla MHzla Mtaka sobie B dobra Mbardzo dobra

Ryc. 35. Deklarowana aktywnos¢ spoteczna a stan cywilny respondentow.
Zrédlo: ibidem.
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bardzo zly taki sobie dobry bardzo dobry

H bardzo zla Hzla Mtaka sobie Edobra Mbardzo dobra

Ryc. 36. Deklarowana aktywnos¢ spoteczna a status materialny respondentow.
Zrédlo: ibidem.

Wystepowanie dhugotrwatych probleméw zdrowotnych lub choréb przewleklych
trwajacych przez 6 miesiecy lub dtuzej deklaruje 41,2% badanych oséb. Szczegdty obrazuje
rycina 37.

B tak M nie

Ryc. 37. Wystepowanie chorob przewlektych trwajacych przez 6 miesigcy lub dluzej u osé6b badanych.
Zrédlo: ibidem.

Problem niepetnosprawnosci dotyczy 10,1% badanych. Szczegétowych danych
dostarcza rycina 38.
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B tak M nie
Ryc. 38. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci przez osoby badane.

Zrédio: ibidem.

Pod stalg opieka lekarska lub pielegniarska przebywa obecnie prawie 1/3 badanych
0s0b (33,2%). Szczegbdly obrazuje rycina 39.

Htak M nie

Ryc. 39. Przebywanie respondentow pod stata opieka lekarska lub pielggniarska.
Zrédto: ibidem.

Na potrzeby badania zapytano ankietowanych, czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
jakikolwiek lekarz, w trakcie rutynowej wizyty kontrolnej lub w trakcie innego rodzaju
wizyty, pytal ich o wybrane problemy zdrowia psychicznego. Jedynie ok. 19% respondentow
przyznato, ze byli pytani o problemy emocjonalne, nerwowe lub zdrowie psychiczne,

w przypadku problemoéw z uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych byto
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to 12,1%. Nieco wigkszy odsetek (14,2%) pytany byl o problemy z zaburzeniami odzywiania.
Wyniki ukazano za pomoca ryciny 40.

problemy emocjonalne, nerwowe lub zdrowie psychiczne

zaburzenia odzywiania

p—
N

spozywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych

12,1%

Ryc. 40. Zainteresowanie przedstawicieli lekarskiego personelu medycznego problemami zdrowia psychicznego
respondentow.

Zrédlo: ibidem.

Jak wynika z rycin 41 1 42 — ponad 2/3 respondentéw deklaruje, ze w razie
pojawienia si¢ u nich probleméw emocjonalnych udaliby si¢ do specjalisty (83,4%). Jedynie
16,7% przyznaje, ze w przypadku pojawienia si¢ unich probleméw emocjonalnych
prawdopodobnie lub z pewnoscig nie skorzystaliby z takiej pomocy. Co wigcej, ponad potowa

badanych (51,9%) deklaruje, ze odczuwatoby skr¢powanie zwigzane z faktem, iz znajomi

wiedza, ze leczg si¢ oni z powodu probleméw emocjonalnych.

prawdopodobnie nie .2,9‘Vo
z pewnoScia nie
prawdopodobnie tak

z pewnoSscia tak

Ryc. 41. Gotowos¢ respondentow do skorzystania z pomocy specjalisty w razie pojawienia si¢ u nich powaznych
problemdéw emocjonalnych.

Zrédio: ibidem.
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nieskrepowany/a

dos¢ skrepowany/a

bardzo skrepowany/a

Ryc. 42. Samoocena prawdopodobnego odczuwania skrgpowania respondentow w zwiazku z leczeniem z
powodu probleméw emocjonalnych.

Zrédio: ibidem.

W badaniu kwestionariuszowym podjeto takze probe analizy zrodet, w ktorych badani
w pierwsze] kolejnosci poszukiwaliby wsparcia, gdyby bliska im osoba miata problemy
psychiczne. Ponad 30% respondentow w pierwszej kolejnosci szukaloby pomocy u
psychologa, lub zglositoby si¢ w tej sprawie do lekarza (rodzinnego lub psychiatry). Z kolei
23,1% wybraloby pomoc cztonkéw rodziny 10,6% pomoc przyjacidt, a 0,8% - porade
ksiedza, 4,5% probowaloby si¢ upora¢ z problemem samodzielnie. Szczegdétowych danych

dostarcza rycina 43.
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30,4%
23,1%
18,8%
11,7%
! 10,6%
4,5%
0
wi o [
lekarz rodzinny  lekarz psychiatra psycholog czlonek rodziny przyjaciel ksiadz inna osoba nie zwrocitbym/

abym si¢ do nikogo
W tej sprawie

Ryc. 43. Zrodla poszukiwania rady i pomocy w przypadku probleméw psychicznych czlonkéw rodziny
respondentow.

Zrédto: ibidem.
Badani respondenci korzystali ze $wiadczen ochrony zdrowia finansowanej przez
NFZ najczesciej 1-2 razy w ciaggu ostatniego roku (40,4%), powyzej 10 razy udalo si¢ na

wizyte w tym samym przedziale czasu niespetna 5%. Szczegdly obrazuje rycina 44.

HManirazu ®1-2 razy H 3-5 razy
H 6-10 razy Hpowyzej 10 razy

Ryc. 44. Czestotliwos¢ korzystania przez respondentdow z ochrony zdrowia finansowanej przez NFZ.
Zrédlo: ibidem.
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Niespelna polowa respondentdéw ocenia dostgpno$¢ $wiadczen ochrony zdrowia
w Jeleniej Gorze jako przecietng (42,3%), kolejnych 30,8% uwaza, ze pozostaje ona na
niskim poziomie, zaledwie 6,6% ocenia, Ze jest ona wysoka lub bardzo wysoka. Szczegoty

zawarto na rycinie 45.

H bardzo wysoka Hwysoka H przecietna
M niska M bardzo niska

Ryc. 45. Ocena dostepnosci §wiadczen ochrony zdrowia w opinii respondentow.
Zrodlo: ibidem.

Podobnie respondenci oceniajg dostepnos¢ do $wiadczen opieki psychiatryczne;.
Ponad 1/3 ankietowanych ocenia dost¢gpnos¢ §wiadczen ochrony zdrowia w miescie Jelenia
Gora jako przecietng (35,9%), zaledwie 5% uwaza, Zze pozostaje ona na wysokim poziomie

(rycina 46).

0,3% 4,7%

H bardzo wysoka Hwysoka H przeci¢tna
H niska H bardzo niska

Ryc. 46. Ocena dostepnosci $wiadczen opieki psychiatrycznej dla mieszkancow Jeleniej Gory w opinii
respondentow.
Zrédlo: ibidem.
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Okoto 60% respondentdow ma $§wiadomos$¢, gdzie znajduje si¢ najblizsza poradnia
zdrowia psychicznego, poradnia leczenia uzaleznien i szpital psychiatryczny. Szczegoty

zawarto na rycinie 47.

poradnia zdrowia psychicznego

Ryc. 47. Ocena dostepnosci swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dla mieszkancow Jeleniej Gory w opinii
respondentow.

Zrédio: ibidem.

Ponad potowa (68,8%) badanych respondentoéw nie zauwazyla u siebie probleméw
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w zwigzku z pandemig COVID-19, a okoto 1/3
(31,2%) zaobserwowata wystapienie takich trudnosci (ryc. 48).

H tak H nie

Ryc. 48. Pojawienie si¢ problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w zwiagzku z pandemig COVID-19
u respondentow.

Zrédlo: ibidem.
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Whioski

1. Respondenci w wigkszo$ci oceniajg swoje zdrowie fizyczne i1 psychiczne jako dobre, lecz
wraz z wiekiem badanych zmniejsza si¢ liczba osob oceniajacych swoj stan zdrowia
pozytywnie. Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze grupa o najwyzszych potrzebach
zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego w Jeleniej Gorze sg osoby starsze.
Jednakze uczniowie i studenci rowniez wykazali w badaniu podwyzszone wyniki, dlatego
osoby nalezace do tych dwdch grup powinno si¢ otoczy¢ wyjatkowa opieka.

2. Funkcjonowanie w Zyciu codziennym oraz podejmowana aktywno$¢ spoteczna oceniania
jest przez ankietowanych najczesciej jako dobra lub taka sobie, z tendencjg do
pogarszania si¢ wraz z wiekiem badanych osob. W zwigzku z tym rekomenduje si¢
podjecie dzialan majacych na celu aktywizacj¢ spoteczng mieszkancoOw miasta, celem
poprawy obecnej sytuacji, szczego6lnie w odniesieniu do oséb miodych i seniorow.

3. Niepokojacym zjawiskiem jest brak pytan w standardowym wywiadzie lekarskim
prowadzonym przez lekarzy POZ na obszarze miasta o kwestie zwigzane z problemami
psychicznymi pacjentow. Jedynie okoto 15% ankietowanych byla w ciagu ostatnich
12 miesiecy pytana o uzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
1/lub zaburzenia odzywiania.

4. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwaza, ze dostepnos¢ do S$wiadczen publicznej
ochrony zdrowia na terenie miasta Jelenia Gora, roéwniez w zakresie opieki
psychiatrycznej, jest przecigtna lub niska.

5. Podatno$¢ na korzystanie z profesjonalnej pomocy w leczeniu probleméw zdrowia
psychicznego jest wsrod respondentdw niepokojaco niska, co wynika przede wszystkim
z faktu, iz deklaruja oni odczuwanie skr¢powania zwigzanego z faktem, iz znajomi
dowiedzieliby sie, ze lecza sic z powodu probleméw emocjonalnych. Swiadczy to
prawdopodobnie o zjawisku stygmatyzacji oséb z problemami psychicznymi, ktéremu

bezwzglednie nalezy przeciwdziataé.
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6.8. Ocena potrzeb zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego w populacji dzieci

i mlodziezy zamieszkujacych miasto Jelenia Gora - badanie kwestionariuszowe

Badaniem kwestionariuszowym, majacym na celu okreslenie potrzeb w zakresie
zdrowia psychicznego dzieci w Jeleniej Gorze objeto 1044 dzieci, w tym 546 dziewczat
1498 chtopcow (ryc. 49).

B Dziewczeta B Chlopcy

Ryc. 49. Podziat badanych dzieci wg pici.
Zrédlo: ibidem.

Prawie potowe badanych dzieci stanowily te w przedziale wieku od 7 do 12 r.z.
(49,3%), kolejng najliczniejszg grupe stanowily dzieci w wieku od 13 do 18 lat (35,9%),
pozostale dzieci (14,8%) byly w wieku 0-6 r.z. (rycina 50).

H0do6 E7do12 m13-18

Ryc. 50. Podziat badanych dzieci wg wieku.
Zrédlo: ibidem.
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Zdecydowana wickszo$¢ dzieci rodzicow bioracych udzial w badaniu uczeszcza
do szkoty podstawowej (64,8%), 20,3% uczeszcza do szkotly $redniej, 12,9% do przedszkola,
najmniejszg grupe stanowily dzieci przebywajace w zlobku (2%). Podzial badanej

zbiorowosci wedlug rodzaju placowki o§wiatowej przedstawiono na rycinie 51.

2,0%

B ilobek Mprzedszkole Mszkola podstawowa M szkola §rednia

Ryc. 51. Podziat badanych dzieci wg rodzaju placéwki, do ktorej uczeszczaja.
Zrédlo: ibidem.

Zdecydowana wigkszo§¢ matek badanych dzieci (53,7%) legitymowala sie
wyksztalceniem wyzszym, najmniej bylo matek z wyksztalceniem podstawowym (3%).
Réwniez zdecydowana wickszo$¢ ojcow badanych dzieci (38%) legitymowata sie
wyksztalceniem wyzszym, najmniej bylo ojcdw z wyksztalceniem podstawowym (4,8%).

Szczegbdly obrazujg rycina 52 1 53.
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3,0%

H podstawowe Hzawodowe M S$rednie M wyzZsze

Ryc. 52. Wyksztatcenie matki/opiekunki prawnej badanych dzieci.
Zrédto: ibidem.

4,8%

Hpodstawowe Hzawodowe HSrednie Hwyzsze

Ryc. 53. Wyksztatcenie ojca/opiekuna prawnego badanych dzieci.
Zrédlo: ibidem.

Wigkszo$¢ matek badanych dzieci jest aktywna zawodowo (86,3%), reszte (lacznie
13,7%) stanowig emerytki lub rencistki, uczennice/studentki i bezrobotne. Réwniez
wigkszo$¢ ojcow jest aktywna zawodowo (94,1%), reszta ojcow (tacznie 5,9%) przynalezy do

pozostatych grup. Szczegdty zawarto na rycinie 54 i 55.
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W aktywna zawodowo emerytka/rencis uczennica/studentka B bezrobotna

Ryc. 54. Podziat dzieci respondentow wg aktywnosci zawodowej matki/opiekunki prawnej dziecka.
Zrédlo: ibidem.

H aktywny zawodowo Hemeryt/rencista
M uczen/student H bezrobotny

Ryc. 55. Podziat dzieci respondentow wg aktywnosci zawodowej ojca/opickuna prawnego dziecka.
Zrédlo: ibidem.

Prawie polowa respondentéw deklaruje, ze ich sytuacja finansowa jest dobra (47,5%),

mniejszy odsetek charakteryzuje swoj stan materialny jako przecigtny (38,3%), natomiast ztg

1 bardzo zlg sytuacj¢ materialng posiada tacznie zaledwie 3,6% populacji badanej. Najlepsza

sytuacja materialna odnosi si¢ do dzieci w wieku 7-12 lat, szczegdtowych danych dostarczaja

ryciny 561 57.
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0,5% 3,1%

Hbardzo zla Mzla Eprzecigtna Bdobra Mbardzo dobra

Ryc. 56. Podziat respondentow wg deklarowanej sytuacji materialne;j.
Zrédlo: ibidem.

7,1% 2,1%

0,6% 0,6%

0 do 6 7 do 12 13 do 18
M bardzo zla Hzla M przeci¢tna B dobra M bardzo dobra

2,7%
0,3%

Ryc. 57. Podziat dzieci wg deklarowanej przez rodzicow sytuacji materialne;j.
Zrédlo: ibidem.

Badani rodzice oceniaja najczesciej stan zdrowia swoich dzieci jako dobry (48,9%) lub
bardzo dobry (36,8%). Zaledwie 1,7% opiekundéw uwaza go za zty lub bardzo zty. Najlepszy
stan zdrowia fizycznego cechuje grupe wiekowa 0-6 lat. Szczegoty obrazuja ryciny 58 i 59.
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0,5% 1,2%

H bardzo zly Hzly Mtakisobie Edobry Mbardzo dobry
Ryc. 58. Ocena stanu zdrowia fizycznego dziecka w opinii rodzicow.
0,8%

Zrédlo: ibidem.
0,6% 2,1%
0,6% 0,2% 0,8%

0 do 6 7 do 12 13 do 18
M bardzo zly Mzly Mtakisobie B dobry Mbardzo dobry

Ryc. 59. Ocena stanu zdrowia fizycznego dziecka wedtug grup wiekowych w opinii rodzicow.
Zrodlo: ibidem.

Badani rodzice ocenili stan zdrowia psychicznego swoich dzieci jako dobry lub bardzo
dobry (tacznie 75,2%), zaledwie 6% respondentow uwaza, ze jest on zly lub bardzo zly.
Wyraznie widaé, ze wraz z wiekiem dzieci pogarsza si¢ stan ich zdrowia psychicznego
(ryciny 601 61).
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Hbardzo zly Hzly Htakisobie Hdobry Mbardzo dobry

Ryc. 60. Ocena stanu zdrowia psychicznego dziecka w opinii rodzicow.

Zrédho: ibidem.
1,9% 2,3%
0,6% 0,8%

0do6 7 do 12 13 do 18

2,9%

H bardzo zly Hzly M takisobie Edobry Mbardzo dobry

Ryc. 61. Ocena stanu zdrowia psychicznego dziecka wedtug grup wiekowych w opinii rodzicow.
Zrédto: ibidem.

Zaledwie 12,7% respondentéw deklaruje poprawe stanu zdrowia swojego dziecka
W ciggu ostatniego roku, u ponad polowy (59,9%) dzieci nie ulegt on zmianie, a u ponad

1/4 0s6b (27,4%) dodatkowo pogorszyt si¢ (ryc. 62).
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B poprawil si¢ Hpogorszyl sic M pozostal bez zmian

Ryc. 62. Deklarowana zmiana ogo6lnego stanu zdrowia dzieci ankietowanych.
Zrédlo: ibidem.

Wystepowanie dhugotrwalych probleméw zdrowotnych lub chorob przewleklych
trwajacych przez 6 miesigcy lub dluzej u swojego dziecka deklaruje 19,5% badanych osob.

Szczegbty obrazuje rycina 63.

H tak H nie

Ryc. 63. Wystepowanie chordb przewlektych trwajacych przez 6 miesigey lub dtuzej u dzieci badanych osob.
Zrédlo: ibidem.

Problem niepetnosprawnosci wsrdd dzieci ankietowanych dotyczy 7,1% badanych.

Szczegotowych danych dostarcza rycina 64.
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Htak M nie
Ryc. 64. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnos$ci przez dzieci badanych osob.

Zrédio: ibidem.

Pod stalg opieka lekarskg lub pielegniarskg przebywa obecnie prawie 1/4 badanych
dzieci (25,6%). Szczegodty obrazuje rycina 65.

H tak M nie

Ryc. 65. Przebywanie dzieci respondentow pod stalg opieka lekarska lub pielggniarska.
Zrodto: ibidem.

W przeciwienstwie do wynikow badania odnoszacych si¢ do zachowan dorostych
mieszkancOw miasta, w tej analizie prawie wszyscy respondenci zadeklarowali, ze w razie
pojawienia si¢ u ich dziecka powaznego problemu emocjonalnego udaliby si¢ do specjalisty
(96,2%). Jedynie 3,8% przyznaje, ze prawdopodobnie lub z pewno$cig nie skorzystaliby

z takiej pomocy. Szczegotowe dane zawarto na rycinie 66.
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z pewnoscia nie skorzystalbym/-abym z pomocy specjalisty FZ,I %

prawdopodobnie nie skorzystalbym/-abym z pomocy specjalisty F1,7%

prawdopodobnie skorzystalbym/-abym z pomocy specjalisty -
z pewnoscig skorzystalbym/-abym z pomocy specjalisty _

Ryc. 66. Gotowos¢ respondentéw do skorzystania z pomocy specjalisty w razie pojawienia si¢ u ich dzieci
powaznego problemu emocjonalnego.

Zrédio: ibidem.

Ponad polowa badanych (67%) deklaruje, ze nie odczuwatoby skrepowania
zwigzanego z faktem, iz znajomi wiedza, ze ich dzieci leczg si¢ oni z powodu problemow
emocjonalnych. Zaledwie 4,7% respondentéw bylaby tym faktem bardzo skrgpowana (rycina
67).

do$¢ skrepowany/a

bardzo skrepowany/a }4’7%

Ryc. 67. Ocena prawdopodobnego odczuwania skrepowania respondentdéw w zwiazku z leczeniem ich dzieci
z powodu problemoéw emocjonalnych.

Zrédio: ibidem.
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Analiza zrodel, u ktorych badani w pierwszej kolejnosci poszukiwaliby wsparcia,
gdyby ich dziecko borykalo si¢ z problemami natury psychicznej wykazata, ze ponad 60%
respondentow w pierwszej kolejnosci szukatoby pomocy u psychologa lub zglositoby si¢ w
tej sprawie do lekarza rodzinnego albo psychiatry (24,4%). Z kolei 10% wybratoby pomoc
cztonkéw rodziny, 3,3% pomoc przyjaciol, a zaledwie 0,7% proébowaloby si¢ uporad
z problemem samodzielnie. Szczegdétowych danych dostarcza rycina 68.

60,6%

15,2%

9,2% 10,1%
3,3%
il 08%  01%

lekarz rodzinny  lekarz psychiatra psycholog czlonek rodziny przyjaciel l%siqdz inna osoba nie zwrécithym/
abym si¢ do nikogo
w tej sprawie

Ryc. 68. Zrodha poszukiwania rady i pomocy w przypadku probleméw psychicznych dzieci respondentow.
Zrédlo: ibidem.

Dzieci badanych respondentow byly beneficjentami §wiadczen ochrony zdrowia
finansowanej przez NFZ najczesciej 1-2 razy w ciggu ostatniego roku (41,2%), powyzej
10 razy udalo si¢ na wizyt¢ w tym samym przedziale czasu niespeina 4,4%, a wcale 26,2%.

Szczegoty obrazuje rycina 69.
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4.4%

M anirazu M1-2 razy H 3-5razy
H6-10 razy Hpowyzej 10 razy

Ryc. 69. Czestotliwos¢ korzystania przez dzieci respondentdow z ochrony zdrowia finansowanej przez NFZ.
Zrédlo: ibidem.

Ponad 60% respondentdow ma $§wiadomos$¢, gdzie znajduje si¢ najblizsza poradnia
zdrowia psychicznego dla dzieci, 34,7% - poradnia leczenia uzaleznien 1 27,8% wie gdzie

znajduje si¢ najblizszy dziecigey szpital psychiatryczny. Szczegoly zawarto na rycinie 70.

szpital psychiatryczny dla dzieci

poradnia leczenia uzaleznien dla dzieci

poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci

Ryc. 70. Ocena dostepnosci §wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dla matoletnich mieszkancow Jeleniej
Goéry w opinii respondentow.
Zrédlo: ibidem.

Ponad 30% rodzicow zauwaza u swojego dziecka problemy zwigzane ze zdrowiem

psychicznym w zwigzku z pandemig COVID-19 (rycina 71).
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B tak H nie

Ryc. 71. Wystgpowanie probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym u dzieci badanych osob w obecnej
sytuacji pandemiczne;j.

Zrédho: ibidem.

Az 52,7% badanych zauwazylo u swojego dziecka problemy z uzaleznieniem
behawioralnym, (od telefonu, komputera, internetu), 0,7% uzaleznienie od alkoholu
a 0,4% uzaleznienie od narkotykow, jako wynik pandemii COVID-19. Szczeg6ély obrazuje
rycina 72).

uzaleznienie od narkotykéw |>0,4%

uzaleznienie od alkoholu F0,7%

Ryc. 72. Wystepowanie probleméw mogacych wskazywaé na uzaleznienie dziecka bedace efektem pandemii
COVID-19.

Zrédlo: ibidem.
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Whioski

l.

Badaniem kwestionariuszowym majacym na celu okreslenie potrzeb zdrowotnych
w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy w Jeleniej Gorze, objeto 1044
dzieci w wieku 0-18 lat, w tym 14,8% dzieci w wieku od 0 do 6 lat, 49,3% dzieci
wwieku od 7 do 12 lat oraz 35,9% dzieci i miodziezy w wieku 13-18 lat.
Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci uczeszcza do szkoly podstawowej (64,8%), 20,3%
uczeszezajg do szkoty Sredniej, 12,9% do przedszkola, najmniejsza grupe stanowity
dzieci przebywajace w ztobku (2%).

Wigkszo$¢ rodzicow badanych dzieci legitymowala si¢ wyksztalceniem wyzszym i
byla aktywna zawodowo, sytuacja materialna prawie potowy respondentow
charakteryzowata si¢ jako dobra. W najwyzszym standardzie materialnym
wychowywane sg dzieci grupie wiekowej 7-12 lat.

Badani rodzice oceniaja najczgséciej ogdlny stan zdrowia swoich dzieci jako dobry lub
bardzo dobry, przy czym najlepszy stan zdrowia fizycznego cechuje grupe wiekowa
0-6 lat.

Respondenci oceniajg stan zdrowia psychicznego swoich dzieci jako dobry lub bardzo
dobry, ale wyraznie widaé, ze wraz z wiekiem dzieci pogarsza si¢ stan ich zdrowia
mentalnego, zatem to grupe nastolatkow nalezy obja¢ szczegdlng opieka
psychiatryczng w tym zakresie. Ponadto ponad 4 rodzicow uwaza, ze stan zdrowia
psychicznego ich dzieci pogorszyt si¢ w ciggu ostatniego roku, co moze wynikaé ze
stanu trwajacej pandemii i realizowanej w tym okresie nauki zdalnej oraz nakazu
izolacji spoteczne;.

Zaledwie nieco ponad i dzieci przebywa obecnie pod stalg opieka lekarska lub
pielegniarska.

W przeciwienstwie do wynikow badania odnoszacych si¢ do zachowan dorostych
mieszkancOw miasta, w tej analizie prawie wszyscy respondenci zadeklarowali, ze
W razie pojawienia si¢ u ich dziecka powaznego problemu emocjonalnego udaliby si¢
do specjalisty. Ponadto ponad potowa badanych deklaruje, ze nie odczuwaloby
skrepowania zwigzanego z faktem, iz znajomi wiedza, ze ich dzieci lecza si¢ z
powodu probleméw emocjonalnych. Mieszkancy Jeleniej Gory w wigkszosci
posiadaja wiedze¢ o miejscu uzyskania pomocy medycznej w razie wystgpienia
problemdéw ze zdrowiem psychicznym u swojego dziecka.

Analiza zrédel, u ktorych badani w pierwszej kolejnosci poszukiwaliby wsparcia,

gdyby ich dziecko borykato si¢ z problemami natury psychicznej wykazata, ze prawie
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wszyscy rodzice w pierwszej kolejnosci szukaliby pomocy u psychologa, lekarza
rodzinnego lub psychiatry.

Prawie 1/3 badanych respondentéw dostrzega zwigzek miedzy stanem zdrowia dzieci
a pandemiag COVID-19. Ponad potowa badanych zauwazylo u swojego dziecka
problemy z uzaleznieniem behawioralnym od telefonu, komputera lub Internetu, co

wymaga zwigkszenia dziatan edukacyjnych w tym specyficznym obszarze.
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7. PRIORYTETY DLA MIASTA JELENIA GORA W OBSZARZE DZIALAN Z ZAKRESU OCHRONY I PROMOCJI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

PRIORYTET 1: Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoleczenstwa jako wyraz realizacji

celu operacyjnego 3 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2022-2026

Czas

Cel operacyjny Zaplanowane interwencje realizacji

Podmioty realizujace Miernik efektywnosci

1 | Zwigkszenie dostgpu do | 1.1 | Aktualizacja internetowej bazy 2022-2026 Urzad Miasta Liczba indywidualnych wejs¢ na
informacji o  lokalnie informacyjnej oraz przygotowanie i MOPS strone

dostepnych formach opieki udostepnienie mieszkancom i samorzadowi PUP Liczba przewodnikdéw
zdrowotnej 1 pomocy wojewodztwa aktualizowanego corocznie Organizacje pozarzadowe Liczba pobran przewodnikow
spotecznej przewodnika informujacego o lokalnie w wersji elektronicznej
dostgpnych formach pomocy spotecznej i
aktywizacji zawodowej dla osob z
zaburzeniami psychicznymi

1.2 | Opracowanie bazy ustlug zdrowotnych na 2022-2026 Urzad Miasta Liczba indywidualnych wej$¢ na
terenie powiatu oraz bazy wiedzy na temat Organizacje pozarzadowe strone

programow promocji zdrowia (w tym
psychicznego) oraz ich udost¢pnienie
mieszkancom

1.3 | Opracowanie lub aktualizacja, realizacja, 2022-2026 Urzad Miasta Liczba $wiadczen
koordynowanie i monitorowanie lokalnego Liczba dziatan
Programu ochrony zdrowia psychicznego,
zawierajacego szczegolowy plan
zapewnienia mieszkancom
koordynowanych, medycznych i
spotecznych §wiadczen oraz powotanie
lokalnego zespotu koordynujacego realizacje
Programu
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1.4 | Przekazywanie uczniom w  szkotach | 2022-2026 Placowki oswiatowe Liczba udzielonych porad
informacji, gdzie mozna uzyskaé pomoc, Poradnia Pedagogiczno- Liczba 0s6b korzystajacych z
zgodnie z oczekiwaniami zglaszajacych si¢ Psychologiczna pomocy
uczniéw. Rozpowszechnianie informacji z
nazwami placowek, gdzie mozna znalezé
pomoc psychologiczna
Przeciwdzialanie 2.1 2022-2026 Urzad Miasta Liczba dziatan
czynnikom ryzyka Zwigkszenie udzialu zagadnien pomocy
zaburzefi psychicznych osobom z zaburzeniami psychicznymi w MOPS
dziatalno$ci MOPS
22 2022-2026 MOPS Liczba dziatan
Wspieranie finansowe projektow organizacji Urzad Miasta Liczba organizacji pozarzadowych
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form korzystajacych ze wsparcia
oparcia  spotecznego dla  oséb  z
zaburzeniami psychicznymi
Prowadzenie dziatan na 3.1 | Opracowanie og6lnych zasad postgpowania | 2022-2024 Urzad Miasta Zgodne z Programem Dziatan na
rzecz zapobiegania dotyczacych przedstawiania wizerunku oséb Organizacje pozarzadowe Rzecz Osoéb Niepelosprawnych
stygmatyzacji i z zaburzeniami psychicznymi w mediach Placowki oswiatowe na lata 2019-2024
dyskryminacji 0sob z DOMINO IV
zaburzeniami 3.2 | Prowadzenie dziatan informacyjno- 2022-2024 Urzad Miasta Zgodne z Programem Dzialan na
psychicznymi edukacyjnych dotyczacych koniecznosci Organizacje pozarzadowe Rzecz Osob Niepelosprawnych
respektowania praw 0sob z zaburzeniami Placowki oswiatowe na lata 2019-2024
psychicznymi DOMINO IV
Promowanie zdrowego 4.1 2022-2025 MOPS Zgodne ze Strategia Rozwoju
stylu zycia wérod osob Systematyczna edukacja na temat zdrowego Organizacje pozarzadowe Miasta Jeleniej
zagrozonych stylu zycia adresowana do r6znych grup Gory na lata 2014 — 2025
wykluczeniem spotecznym spotecznych i wiekowych
(z niepetnosprawnosciami, [4 2 2022-2025 MOPS Zgodne ze Strategig Rozwoju

seniorow, chorych na
choroby psychiczne) w
miescie

Realizacja kompleksowych programow
rozwoju fizycznego od juniora do seniora w
oparciu o istniejgce, posiadane zasoby

Organizacje pozarzadowe

Miasta Jeleniej
Gory na lata 2014 — 2025

Urzad Miasta Jelenia Gora
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PRIORYTET 2: Zapewnienie osobom 2z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb oraz

skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy jako wyraz realizacji celu glownego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego na lata 2017-2022

Cel operacyjny Zaplanowane interwencje reSiZ;ascji Podmioty realizujace Miernik efektywnosci
1 | Utworzenie o$rodkow 1.1 | Rozwazenie mozliwosci utworzenia CZP 2022 Urzad Miasta Zgodne z Narodowym
wsparcia i leczenia chordb zgodnie z zasadami organizacyjnymi MOPS Programem Ochrony Zdrowia
i zaburzen psychicznych zawartymi w rozdziale 4 Programu Psychicznego na lata 2017-2022
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022
1.2 | Wsparcie inicjatyw utworzenia zamknigtego | 2022-2025 MOPS Zgodne ze Strategia Rozwoju
oddziatu psychiatrycznego dla dzieci, Organizacje pozarzadowe Miasta Jeleniej
mtodziezy i dorostych Gory na lata 2014 — 2025
2 | Upowszechnienie 2.1 | Planowanie i realizacja programow wsparcia | 2022-2026 Urzad Miasta Liczba programow
zrdéznicowanych form na rzecz 0s6b zagrozonych wykluczeniem Organizacje pozarzadowe Liczba 0sob korzystajacych z
pomocy i oparcia na terenie miasta programow
spotecznego dla 0sob z
zaburzeniami
psychicznymi w zakresie
pomocy bytowej,
mieszkaniowe;j,
stacjonarnej, samopomocy
srodowiskowej
3 | Rozwijanie ustug 3.1 | Zwigkszenie liczby miejsc dla osob 2022-2025 MOPS Zgodne ze Strategia Rozwoju
opiekunczych dla oséb o starszych w placowkach opieki. Organizacje pozarzadowe Miasta Jeleniej
ograniczonej Gory na lata 2014 — 2025
samodzielnosci oraz
zagrozonych i/lub 3.2 | Stworzenie sieci opieki srodowiskowej oraz | 2022-2025 MOPS Zgodne ze Strategia Rozwoju
wykluczonych spotecznie dziennych o$rodkoéw opieki Organizacje pozarzadowe Miasta Jeleniej
Gory na lata 2014 — 2025
4 | Aktywizacja  zawodowa | 4.1 | Zwigkszanie = dostgpnosci  rehabilitacji | 2022-2026 Urzad Miasta Liczba szkolen
os6b  z  zaburzeniami zawodowej, organizacja poradnictwa PUP Liczba beneficjentow
psychicznymi zawodowego 1 szkolen zawodowych dla
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0s6b  niepelnosprawnych, w tym =z

zaburzeniami psychicznymi

4.2 2022-2026 Urzad Miasta Liczba kampanii
Prowadzenie kampanii szkoleniowo- PUP Liczba beneficjentow
informacyjnej adresowanej do pracodawcow
zaburzeniami psychicznymi; promujacej
zatrudnianie os6b niepetnosprawnych, w
tym zwigkszenie udzialu zatrudnienia oséb z
zaburzeniami psychicznymi w dziatalnos$ci
powiatowych urzedéw pracy (PUP).
43 2022-2026 Urzad Miasta Liczba kampanii
Aktywizacja zawodowa 0sOb z zaburzeniami PUP Liczba beneficjentow
psychicznymi
Zwigkszenie dostepu do | 5.1 2022-2024 Urzad Miasta Zgodne z Programem Dziatan na
doébr i ustug Stworzenie osobom niepetnosprawnym MOPS Rzecz Oséb Niepetnosprawnych
umozliwiajacych pelne mozliwoéci samodzielnego funkcjonowania Organizacje pozarzadowe na lata 2019-2024
uczestnictwo 0sob Placowki o§wiatowe DOMINO IV
niepelnosprawnych we | 5.2 2022-2024 Urzad Miasta Zgodne z Programem Dziatan na
wszystkich  dziedzinach Zwiekszenie dostepu 0sob MOPS Rzecz Osob Niepetnosprawnych
zycia niepelnosprawnych do ksztalcenia i Organizacje pozarzadowe na lata 2019-2024
podnoszenia kwalifikacji Placowki o§wiatowe DOMINO IV
53 2022-2024 Urzad Miasta Zgodne z Programem Dziatan na
Rozwdj rehabilitacji zawodowej i MOPS Rzecz Osob Niepetnosprawnych
zatrudnienia os6b niepetnosprawnych Organizacje pozarzadowe na lata 2019-2024
PUP DOMINO IV
54 2022-2024 Urzad Miasta Zgodne z Programem Dziatan na
Wspieranie systemu rehabilitacji leczniczej MOPS Rzecz Osob Niepetnosprawnych
Organizacje pozarzadowe na lata 2019-2024
Poradnia Psychologiczno- DOMINO IV
Pedagogiczna
Podmioty lecznicze
5.5 2022-2024 Urzad Miasta Zgodne z Programem Dziatan na
Kreowanie polityki spotecznej na rzecz osob MOPS Rzecz Oséb Niepetnosprawnych
niepelnosprawnych na lata 2019-2024 DOMINO IV
5.6 2022-2024 Urzad Miasta Zgodne z Programem Dziatan na
MOPS Rzecz Osob Niepetnosprawnych

Promocja zdrowego trybu zycia i aktywnego

Urzad Miasta Jelenia Gora
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wypoczynku 0s6b niepelnosprawnych

Organizacje pozarzadowe
Placéwki o§wiatowe

na lata 2019-2024
DOMINO IV

PRIORYTET 3: Upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz zréznicowanych form pomocy

i oparcia spolecznego jako wyraz realizacji celu operacyjnego 3 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2022-2026 oraz celu glownego

1 Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022

funkcji opiekunczo-
wychowawczych

spolecznej rodziny poprzez zabezpieczenie
jej podstawowych potrzeb

Publiczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
Organizacje pozarzadowe
Placowki oswiatowe
Swietlice $rodowiskowe
funkcjonujace na terenie
Miasta Jelenia Gora

Cel operacyjny Zaplanowane interwencje reflizza:cji Podmioty realizujace Miernik efektywnosci

1 | Udzielanie wsparcia | 1.1 | Udzielanie pomocy psychologiczno- 2022-2026 Poradnia Psychologiczno- Liczba zrealizowanych konsultacji
psychologiczno- pedagogicznej dzieciom i mtodziezy w Pedagogiczna pedagogicznych
pedagogicznego uczniom, przedszkolach, szkotach i placowkach oraz Placowki oswiatowe Liczba zrealizowanych konsultacji
rodzicom i nauczycielom w Poradniach Psychologiczno- psychologicznych

Pedagogicznych

1.2 | Prowadzenie szerokiej gamy zajec 2022-2026 Placowki oswiatowe Liczba dziatan
pozalekcyjnych takich jak: Organizacje pozarzadowe Liczba uczestnikow
kota zainteresowan, kota przedmiotowe,
zajgcia sportowe, ktore rozbudzg w uczniach
zainteresowania sportowe, kulturalne i
estetyczne, itp.

2 | Rozwijanie systemu 2.1 | Zapobieganie powstawaniu sytuacji 2022-2023 MOPS Zgodne z Gminnym programem
wsparcia dla rodzin kryzysowych i rozwigzywanie juz Publiczna Poradnia wspierania rodziny dla Miasta
sprzyjajacemu istniejacych Psychologiczno-Pedagogiczna | Jeleniej Gory na lata 2021-2023
prawidlowemu Organizacje pozarzadowe
funkcjonowaniu rodziny, Placowki oswiatowe
ze szczegblnym Swietlice srodowiskowe
uwzglednieniem potrzeb funkcjonujace na terenie
rodzin przejawiajacych Miasta Jelenia Gora
trudnosci w realizacji 2.2 | Przeciwdziatanie marginalizacji i degradacji | 2022-2023 MOPS Zgodne z Gminnym programem

wspierania rodziny dla Miasta
Jeleniej Gory na lata 2021-2023

Urzad Miasta Jelenia Gora
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Rozbudowywanie i
wspieranie istniejgcego
systemu pieczy zastepczej
rodzinnej i
instytucjonalnej, ze
szczegolnym
uwzglednieniem pieczy
rodzinnej oraz
organizowanie wsparcia
osobom usamodzielnianym
opuszczajacym piecze
zastepeza.

3.1 | Promowanie i rozw6j rodzinnej pieczy 2022-2023 MOPS Zgodne z Powiatowym
zastepczej Publiczna Poradnia programem rozwoju pieczy
Psychologiczno-Pedagogiczna zastepczej dla Miasta Jeleniej
Organizacje pozarzadowe Gory na lata 2021-2023
Placowki oswiatowe
Swietlice $rodowiskowe
funkcjonujace na terenie
Miasta Jelenia Gora
3.2 | Wsparcie juz istniejacych form pieczy 2022-2023 MOPS Zgodne z Powiatowym
zastepczej na terenie Miasta Jeleniej Gory Publiczna Poradnia programem rozwoju pieczy
Psychologiczno-Pedagogiczna zastepczej dla Miasta Jeleniej
Organizacje pozarzadowe Gory na lata 2021-2023
Placowki oswiatowe
Swietlice $rodowiskowe
funkcjonujace na terenie
Miasta Jelenia Gora
3.3 | Wsparcie petoletnich 2022-2023 MOPS Zgodne z Powiatowym
wychowankow pieczy zastepczej Publiczna Poradnia programem rozwoju pieczy
Psychologiczno-Pedagogiczna zastepczej dla Miasta Jeleniej
Organizacje pozarzadowe Gory na lata 2021-2023
Placowki oswiatowe
Swietlice $rodowiskowe
funkcjonujace na terenie
Miasta Jelenia Gora
3.4 | Praca z rodzing biologiczng oraz 2022-2023 MOPS Zgodne z Powiatowym
zwigkszenie szans dzieci ukierunkowane na Publiczna Poradnia programem rozwoju pieczy
ich powrdt do srodowiska rodzinnego Psychologiczno-Pedagogiczna zastepczej dla Miasta Jeleniej
Organizacje pozarzadowe Gory na lata 2021-2023
Placowki oswiatowe
Swietlice $rodowiskowe
funkcjonujgce na terenie
Miasta Jelenia Gora
3.5 | Kontynuacja i poszerzenie §wiadczonych 2022-2023 MOPS Zgodne z Powiatowym

ustug w zakresie instytucjonalnej pieczy
zastgpcze

Publiczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
Organizacje pozarzadowe
Placowki oswiatowe

programem rozwoju pieczy
zastgpczej dla Miasta Jeleniej
Gory na lata 2021-2023
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Swietlice srodowiskowe
funkcjonujgce na terenie
Miasta Jelenia Goéra

Zwigkszenie dostgpu do | 4.1 | Zwigkszenie dostepnosci do 2022-2026 Podmioty lecznicze Liczba nowych pacjentow
dziennej opieki psychiatrycznych §wiadczen objetych opieka
psychiatrycznej diagnostycznych i terapeutycznych Liczba zrealizowanych terapii
Liczba uczestnikow terapii
Integracja 1 aktywizacja | 5.1 | Wspieranie finansowe projektow organizacji | 2022-2026 Urzad Miasta Liczba 0s6b ktoére otrzymaty

miejskiej spotecznos$ci

pozarzadowych stuzacych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla osob z
zaburzeniami psychicznymi

Organizacje pozarzadowe

dofinansowanie
Liczba dofinansowanych
organizacji pozarzadowych
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PRIORYTET 4: Profilaktyka i rozwiazywanie problemow zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami

behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi jako wyraz realizacji celu operacyjnego 2 Narodowego Programu Zdrowia na

lata 2022-2026

realizowanych przez instytucje kultury,
jednostki o$wiatowo-wychowawcze,

Cel operacyjny Zaplanowane interwencje reﬁizzaascji Podmioty realizujace Miernik efektywnosci
1 | Przeciwdzialanie 1.1 Wspomaganie  dziatalnos$ci  organizacji | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
uzaleznieniom oraz mlodziezowych promujacych zdrowy tryb Organizacje pozarzadowe Programem Przeciwdziatania
ograniczenie zjawiska zycia wolny od natogdw oraz wspolpraca z Narkomanii
uzywania narkotykéw i Komendg Miejskiej Policji oraz Strazy na lata 2021 — 2025 i kolejne
innych substancji Mi'ejskiej’ oW zakresie ' p'rowadzenig
psychoaktywnych i dzialalnosci o e'dukacyjnej ' i
o profilaktycznej majacej na celu ograniczenie
wynikajacych z tego . : . ..
negatywnych skutkow Zjawiska Waywana S ngta,n(?JI
psychoaktywnych, w szczegodlnosci wsrod
spotecznych dzieci i mlodziezy
1.2 Wspomaganie  dziatalnosci:  instytucji, | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
stowarzyszen, osob fizycznych, stuzacej Organizacje pozarzadowe Programem Przeciwdziatania
rozwiagzywaniu problemow narkomanii Narkomanii
na lata 2021 — 2025 i kolejne
1.3 Promowanie nowatorskich projektow 1 | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
inicjatyw spolecznych w Organizacje pozarzadowe Programem Przeciwdziatania
zakresie edukacji i profilaktyki Narkomanii
narkotykowej w tym wspolpraca z na lata 2021 — 2025 i kolejne
organizacjami pozarzagdowymi 1 innymi
jednostkami  pozytku  publicznego w
obszarze  profilaktyki 1  rehabilitacji
uzaleznien
1.4 Wspieranie  ré6znych form  aktywnego | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
spedzania wolnego czasu przez rodziny, Organizacje pozarzadowe Programem Przeciwdziatania
dzieci 1 mlodziez: zaje¢, imprez i Narkomanii
programow sportowo- rekreacyjnych na lata 2021 — 2025 i kolejne
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organizacje pozarzadowe i inne instytucje
wspolpracujace z Miastem oraz realizacja
programéw promocji zdrowia i edukacji na
temat narkotykow w $rodowisku dzieci,
mtodziezy i dorostych

1.5 Ograniczenie skali wystepowania | 2022-2026 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim

ryzykownych zachowan u dzieci i mtodziezy Miejska Komisja Programem Profilaktyki i

poprzez realizacj¢ programow Rozwigzywania Probleméw Rozwigzywania Probleméw

profilaktycznych Alkoholowych Alkoholowych na 2021 rok i

MOPS kolejne
(Dziat Interwencji Kryzysowe;j,
Przeciwdziatania Przemocy i
Uzaleznieniom)
Zesp6t Interdyscyplinarny
Organizacje pozarzadowe
1.6 Opracowanie  poradnika  wskazujacego | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim

skrécong Sciezke pomocy i dotarcia do Organizacje pozarzadowe Programem Przeciwdziatania

placowek  udzielajacych  pomocy w Narkomanii

zakresie uzaleznien na lata 2021 — 2025 i kolejne
Podnoszenie kompetenc;ji 2.1 Wspieranie  jednostek ~ o$wiatowo - | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
przedstawicieli instytucji wychowawczych w realizacji programow Organizacje pozarzadowe Programem Przeciwdziatania
dziatajacych w zakresie profilaktyczno-wychowawczych Narkomanii na lata 2021 —
profilaktyki i 2025 i kolejne
rozwigzywania problemow | 2.2 Wspotudzial w realizacji ogdlnopolskich | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
wynikajacych z uzaleznien programow profilaktycznych i kampaniach Organizacje pozarzadowe Programem Przeciwdziatania

edukacyjnych oraz informacyjnych Narkomanii na lata 2021 —

2025 i kolejne

Zwigkszenie dostgpnosci 3.1 Realizacja programéw wczesnej interwencji, | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
pomocy terapeutyczne;j i w tym poprzez dofinansowanie prowadzenia Organizacje pozarzadowe Programem Przeciwdziatania
rehabilitacyjnej dla osob punktu konsultacyjno-diagnostycznego ds. Narkomanii
uzaleznionych i 0s6b z HIV/AIDS na lata 2021 — 2025 i kolejne
syndromem 32 Wspotpraca z placowkami stuzby zdrowia i | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
wspotuzaleznienia od innymi podmiotami w zakresie leczenia Organizacje pozarzadowe Programem Przeciwdziatania
narkotykow 0sob  uzaleznionych 1 z syndromem Narkomanii

wspoéluzaleznienia
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na lata 2021 — 2025 i kolejne
33 Realizacja programow terapeutycznych dla | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
0sob dorostych, dzieci i mtodziezy Organizacje pozarzadowe Programem Przeciwdziatania
Narkomanii
na lata 2021 — 2025 i kolejne
Przeciwdziatanie 4.1 Zwigkszanie dostepnosci pomocy | 2022-2026 Urzad Miasta Liczba porad
alkoholizmowi i terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob Organizacje pozarzagdowe Liczba 0s6b, ktorym udzielono
negatywnym uzaleznionych od alkoholu, narkotykow MOPS (Dzial Interwencji porady
konsekwencjom Kryzysowej, Przeciwdziatania
zdrowotnym i spotecznym Przemocy i Uzaleznieniom)
zwigzanym ze 42 Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci | 2022-2026 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
spozywaniem alkoholu informacyjnej i edukacyjnej w zakresie Miejska Komisja Programem Profilaktyki i
oraz narkomanii i rozwigzywania problemow alkoholowych, w Rozwigzywania Problemow Rozwigzywania Problemow
negatywnym szczegolnosci  dla  dzieci 1 miodziezy, Alkoholowych Alkoholowych na 2021 rok i
konsekwencjom W tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé MOPS (Dziat Interwencji kolejne
zdrowotnym i spotecznym sportowych, a takze dzialah na rzecz Kryzysowej, Przeciwdziatania
. . . dozywiania dzieci uczestniczacych w ; s
zwigzanym z uzywaniem o Przemocy i Uzaleznieniom)
.. programach opiekunczo-wychowawczych \ )
substancji : . . Zespot Interdyscyplinarny
i socjoterapeutycznych oraz Wspomaganie ..
psychoaktywnych dziatalnos$ci instytucji, stowarzyszen i 0sob Organizacje pozarzadowe
fizycznych, stuzacej rozwiagzywaniu
probleméw alkoholowych oraz wspieranie
zatrudnienia socjalnego
43 2022-2026 Urzad Miasta Liczba kampanii spotecznych
Ksztaltowanie wilasciwych postaw Organizacje pozarzadowe
spotecznych wobec problemow MOPS (Dziat Interwencji
alkoholowych  poprzez  wspieranie i Kryzysowej, Przeciwdziatania
prowadzenie kampanii spotecznych na temat Przemocy i Uzaleznieniom)
wplywu alkoholu na organizm oraz ryzyka
szkdd wynikajacych ze spozywania alkoholu
Zwigkszenie skutecznosci | 5.1 Zwigkszenie dostepu do pomocy | 2022-2026 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
dziatah na rzecz terapeutycznej, rehabilitacyjnej i Miejska Komisja Programem Profilaktyki i
przeciwdziatania postrehabilitacyjnej dla oséb doznajacych Rozwigzywania Problemow Rozwigzywania Problemow
przemocy przemocy Alkoholowych Alkoholowych na 2021 rok i
oraz upowszechnianie MOPS (Dziat Interwencji kolejne
informacji dotyczacych Kryzysowej, Przeciwdziatania
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zjawiska przemocy i

Przemocy i Uzaleznieniom)

mozliwosci jej Zespot Interdyscyplinarny
przeciwdziatania Organizacje pozarzadowe
5.2 Udzielanie pomocy psychospolecznej 1| 2022-2026 Urzad Miasta Zgodne z Miejskim
prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed Miejska Komisja Programem Profilaktyki i
nastgpstwami negatywnych zjawisk/zdarzen, Rozwigzywania Probleméw Rozwigzywania Probleméw
wystepujacych w wyniku przemocy Alkoholowych Alkoholowych na 2021 rok i
MOPS kolejne
5.3 Systematyczna edukacja srodowiska | 2022-2026 MOPS (Dziat Interwencji Liczba ulotek, broszur
lokalnego  poprzez  przygotowanie i Kryzysowej, Przeciwdziatania Liczba szkolen i kampanii
udostepnienie materialow o charakterze Przemocy i Uzaleznieniom) dotyczacych przeciwdziatania
informacyjnym i edukacyjnym Organizacje pozarzadowe przemocy
Liczba uczestnikow szkolen i
kampanii
Liczba publikacji w biuletynie
informacyjnym
5.4 Podwyzszenie umiej¢tnos$ci przedstawicieli | 2022-2026 MOPS (Dziat Interwencji Liczba podmiotow
roéznych grup zawodowych stykajacych si¢ z Kryzysowej, Przeciwdziatania wspotpracujacych w obszarze
problemem przemocy Przemocy i Uzaleznieniom) przemocy w rodzinie
Organizacje pozarzadowe Liczba pakietow
szkoleniowych
Liczba przeszkolonych
pracownikow
Zmniejszenie skali | 6.1 Diagnoza zjawiska przemocy celem podjecia | 2022-2025 MOPS Zgodne z Powiatowym
przemocy w  rodzinie, adekwatnych dziatan na rzecz Miejska Komisja programem dziatan
szczegolnie w stosunku do przeciwdziatania przemocy w rodzinie Rozwigzywania Probleméw profilaktycznych w zakresie
dzieci w rodzinach Alkoholowych promowania i wdrozenia
zamieszkalych w Miescie Placowki oswiatowe prawidtowych metod
Jelenia Gora Placowki lecznicze wychowawczych w stosunku
Lokalne media, do dzieci w rodzinach
Organizacje pozarzadowe zagrozonych
przemocg w rodzinie dla
Miasta Jelenia Gora na lata
2021-2025
6.2 Zwigkszenie Swiadomosci spotecznej | 2022-2025 MOPS Zgodne z Powiatowym
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dotyczacej zagrozen plynacych z przemocy Miejska Komisja programem dziatan
w rodzinie Rozwigzywania Probleméw profilaktycznych w zakresie
Alkoholowych promowania i wdrozenia

Placowki oSwiatowe
Placowki lecznicze
Lokalne media
Organizacje pozarzadowe

prawidtowych metod
wychowawczych w stosunku
do dzieci w rodzinach
zagrozonych
przemocg w rodzinie dla
Miasta Jelenia Gora na lata
2021-2025

Ograniczenie skali
zjawiska wystgpowania

6.3 Udzielanie wsparcia 1 pomocy rodzinom | 2022-2025 MOPS Zgodne z Powiatowym
dysfunkcyjnym z trudno$ciami opiekunczo- Miejska Komisja programem dziatan
wychowawczymi i1 zagrozonymi przemocs Rozwigzywania Probleméw profilaktycznych w zakresie
w rodzinie Alkoholowych promowania i wdrozenia

Placowki oswiatowe prawidtowych metod
Placowki lecznicze wychowawczych w stosunku
Lokalne media do dzieci w rodzinach
Organizacje pozarzadowe zagrozonych
przemoca w rodzinie dla
Miasta Jelenia Gora na lata
2021-2025

6.4 Podnoszenie kompetencji osoéb zajmujacych | 2022-2025 MPOPS Zgodne z Powiatowym
si¢ problematyka przemocy w rodzinie Miejska Komisja programem dziatan
wsrod dzieci i mtodziezy Rozwigzywania Probleméw profilaktycznych w zakresie

Alkoholowych promowania i wdrozenia
Placowki oswiatowe prawidtowych metod
Placoéwki lecznicze wychowawczych w stosunku
Lokalne media do dzieci w rodzinach
Organizacje pozarzadowe zagrozonych
przemocg w rodzinie dla
Miasta Jelenia Gora na lata
2021-2025
7.1 Zwigkszenie $wiadomosci spotecznej 1| 2022-2025 Zespot Interdyscyplinarny Zgodne z Gminnym

zaangazowania spofeczenstwa w sprawy

przeciwdziatania przemocy w  rodzinie

MOPS
Miejska Komisja

Programem Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie oraz

przemocy
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w rodzinie oraz ochrona poprzez zintensyfikowanie dziatan Rozwigzywania Probleméw Ochrony Ofiar Przemocy w
0s0b doswiadczajacych profilaktycznych Alkoholowych Rodzinie dla Miasta Jelenia
przemocy w rodzinie Placowki oswiatowe Gora na lata 2021 - 2025
w Miescie Jelenia Gora Placoéwki lecznicze
Lokalne media
Organizacje pozarzadowe
7.2 Zwigkszenie skutecznosci/dostepnosci | 2022-2025 Zespo6t Interdyscyplinarny Zgodne z Gminnym
kompleksowej pomocy i wsparcia osobom MOPS Programem Przeciwdziatania
doswiadczajacym przemocy w rodzinie Miejska Komisja Przemocy w Rodzinie oraz
Rozwigzywania Probleméw Ochrony Ofiar Przemocy w
Alkoholowych Rodzinie dla Miasta Jelenia
Placowki oswiatowe Gora na lata 2021 - 2025
Placowki lecznicze
Lokalne media
Organizacje pozarzadowe
7.3 Zwigkszenie skutecznosci dziatan | 2022-2025 Zespo6t Interdyscyplinarny Zgodne z Gminnym
korekcyjno-edukacyjnych ~ wobec  os6b MOPS Programem Przeciwdziatania
stosujacych przemoc w rodzinie Miejska Komisja Przemocy w Rodzinie oraz
Rozwigzywania Probleméw Ochrony Ofiar Przemocy w
Alkoholowych Rodzinie dla Miasta Jelenia
Placowki oswiatowe Gora na lata 2021 - 2025
Placoéwki lecznicze
Lokalne media
Organizacje pozarzadowe
7.4 Podnoszenie kompetencji shuzb, | 2022-2025 Zespo6t Interdyscyplinarny Zgodne z Gminnym
przedstawicieli podmiotow zajmujacych sig¢ MOPS Programem Przeciwdziatania
realizacja zadan z zakresu przeciwdziatania Miejska Komisja Przemocy w Rodzinie oraz
przemocy w rodzinie Rozwigzywania Probleméw Ochrony Ofiar Przemocy w
Alkoholowych Rodzinie dla Miasta Jelenia
Placowki oswiatowe Gora na lata 2021 - 2025
Placoéwki lecznicze
Lokalne media
Organizacje pozarzadowe
7.5 Oddziatywania korekcyjno-edukacyjne | 2022-2025 MOPS Zgodne z Programem
wobec 0s0b stosujacych przemoc w rodzinie Miejska Komisja oddziatywan korekcyjno-
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majace na celu zaprzestanie jej stosowania

Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych
Organizacje pozarzadowe

edukacyjnych dla oso6b
stosujacych przemoc w
rodzinie na lata 2021-2025
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PRIORYTET 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia si¢ jako wyraz realizacji celu operacyjnego 5

Zdrowia na lata 2022-2026

Narodowego Programu

Cel operacyjny Zaplanowane interwencje reSiZ;atscji Podmioty realizujace Miernik efektywnosci
1 | Promocja zdrowia 1.1 | Zwigkszenie aktywnosci spolecznej 1| 2022-2026 Urzad Miasta Liczba dziatan
psychicznego w populacji przeciwdziatanie wykluczeniu os6b MOPS Liczba beneficjentow
0s0b starszych oraz niepelnosprawnych i starszych poprzez np. Organizacje pozarzadowe
podnoszenie na wyzszy warsztaty — miedzypokoleniowe,  treningi
stopien aktywnos$ci mozliwos$ci, arteterapi¢, zajecia teatralne
spolecznej osdb starszych i (dziatania o charakterze stacjonarnym,
niepelnosprawnych online lub hybrydowym)
1.2 | Poprawa spotecznego wizerunku osoéb | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne ze Strategia
niepelnosprawnych i starszych MOPS Rozwoju Miasta Jeleniej
Organizacje pozarzadowe Gory na lata 2014 — 2025
1.3 | Zwigkszenie integracji spotecznej o0so6b | 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne ze Strategia
starszych MOPS Rozwoju Miasta Jeleniej
Organizacje pozarzadowe Gory na lata 2014 — 2025
2 | Rozwijanie wigzi 2.1 | Realizacja migdzypokoleniowych 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne ze Strategia
miedzypokoleniowej w integracyjnych programow edukacyjnych, MOPS Rozwoju Miasta Jeleniej
spolecznosci miasta kulturalnych i rekreacyjnych. Gory na lata 2014 — 2025
2.2 | Wsparcie organizacji dziatajacych na rzecz 2022-2025 Urzad Miasta Zgodne ze Strategia
integracji miedzypokoleniowe;j. MOPS Rozwoju Miasta Jeleniej
Organizacje pozarzadowe Gory na lata 2014 — 2025
3 | Dzialania na rzecz | 3.1 | Opieka wytchnieniowa, utworzenie 2022-2024 Urzad Miasta Zgodne z Programem
0sob niepetnosprawnych i mieszkan chronionych, zrealizowanie MOPS Dziatan na Rzecz Osob
starszych programu teleopieki Organizacje pozarzadowe Niepetosprawnych na lata

2019-2024
DOMINO IV
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8. KOSZTY REALIZACJI ZAPLANOWANYCH DZIALAN

Zadania zaplanowane w ramach realizacji Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Miasta Jelenia Goéra na lata 2022-2026 finansowane beda z budzetu miasta

Jelenia Gora oraz innych zrédet pozabudzetowych.

9. MONITORING I EWALUACJA

Monitoring Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Jelenia Goéra na lata
2022-2026 bedzie oparty o wykonanie corocznego sprawozdania z wszystkich
zrealizowanych w danym roku kalendarzowym dzialan wykazanych w programie.
Elementarng czg¢$cig skladowg sprawozdania beda sprawozdania czastkowe sktadane przez
podmioty realizujgce zadania opisane w programie. Miernikiem jego wtasciwej realizacji
beda wartosci wskaznikéw opisanych w programie. Ewaluacja w perspektywie dlugofalowe;
ma by¢ pomocna w niwelowaniu niekorzystnych tendencji charakterystycznych dla zdrowia
psychicznego w miescie Jelenia Gora 1 zblizenie si¢ do $redniego poziomu opieki zdrowotne;]

w Polsce oraz Unii Europejskie;j.
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10. PODSUMOWANIE

Utrzymywanie wysokiego poziomu zdrowia psychicznego moze nie tylko prowadzi¢
do zwigkszenia oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu jednostek, ale i przeklada¢ si¢ na
poprawe zdrowia publicznego, w wymiarze ekonomicznym 1 spotecznym. Przemiany
demograficzne
1 epidemiologiczne, ktére maja obecnie miejsce w wielu krajach, w tym w Polsce, wymagaja
efektywnej strategii dziatan dotyczacych psychicznej sfery zdrowia. Priorytetowo nalezy
potraktowa¢ szczegodlnie zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia i zapobiegania chorobom.

Formutowanie Programéw Ochrony Zdrowia Psychicznego ma na celu przede
wszystkim wspieranie promowania zdrowego stylu Zycia, utrzymywania kontaktow
spotecznych i aktywnosci spotecznej wsrdod dzieci i miodziezy oraz osob starszych,
zwigkszenia dostgpnosci do $wiadczen opieki psychiatrycznej zarowno dla dzieci, mlodziezy
jak 1 o0sO6b dorostych, podnoszenia $wiadomos$ci spoleczenstwa na temat zdrowia
psychicznego 1 opieki psychiatrycznej oraz rozpowszechniania informacji na temat
funkcjonowania instytucji dzialajacych na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi i/lub
uzaleznionych.

Promocja zdrowia psychicznego niezbedna jest calej populacji, rowniez osobom
z problemami i zaburzeniami psychicznymi i ich opiekunom. Rozw¢j i wdrazanie programéw
zdrowia psychicznego moze wptywac¢ na zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ stygmatyzacji
0s0b z problemami psychicznymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich dyskryminacji.
Dotyczy to przede wszystkim osob bedacych pod wptywem dhlugotrwatego stresu, ktore
narazone sg na zespoly lgkowe, depresje i choroby zwigzane z naduzywaniem alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych. Na ryzyko wystapienia choréb psychicznych podatne s3
rowniez grupy podlegajace marginalizacji spotecznej, a zwlaszcza osoby starsze, o niskim
statusie materialnym, dzieci z rodzin patologicznych oraz osoby z zaburzeniami osobowosci.
Dodatkowo, w obliczu pandemii COVID-19, szczeg6lng troska nalezy obja¢ dzieci i
mtodziez, ktore ponosza konsekwencje trwajacej epidemii w postaci izolacji od rowiesnikow i
srodowiska szkolnego, podejmowania zachowan ryzykownych (uzaleznienia, samobdjstwa)
oraz nadmiernego korzystania z narzedzi informatycznych.  Dhlugofalowe dziatania
zapobiegajace tym zjawiskom powinny by¢ jednym z kluczowych priorytetow lokalnej i

krajowej polityki zdrowotne;.
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14. ZALACZNIKI

Zakacznik 1

Kwestionariusz ankiety oceniajgcej potrzeby mieszkancoOw miasta Jelenia Gora w zakresie
zdrowia psychicznego

Ocena potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia psychicznego dorostych
mieszkancéw Jeleniej Gory na potrzeby opracowania ,,Programu ochrony zdrowia psychicznego
dla miasta Jelenia Géra na lata 2022-2026".

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety. Ankieta jest
anonimowa, a jej wyniki postuzg jedynie do celow badawczych. Badanie kwestionariuszowe zostato
zlecone przez Miasto Jelenia Gora, a jego wyniki przyczyniq si¢ do ksztattowania przysztej polityki

zdrowotnej Miasta.

ANKIETE MOZNA WYPEENIC WYEACZNIE JEDEN RAZ

Czy mieszka Pan/Pani w Jeleniej Gorze?
o tak

o nie (kwestionariusz ankiety kierowany jest wylacznie do mieszkancow Jeleniej Gory)

I. METRYCZKA

1. Pte¢: oK oM

2. Wiek: o <25 0 25-44 0 45-59 o 60 i wigcej

3. Wyksztalcenie: O podstawowe o zawodowe o $rednie 0O Wyzsze

4. Status zawodowy:

o aktywny zawodowo O emeryt/rencista 0O uczen/student 0 bezrobotny

5. Stan cywilny:

o zwigzek malzenski/nieformalny o stan wolny o0 wdowa/wdowiec O rozwiedziona/-y
6. Jak ocenia Pan/Pani swoja sytuacje finansowg?

(5 —bardzo dobra, 4 - dobra, 3 - przeci¢tna, 2 - zta, 1 - bardzo zta)

o5 o403 o2aol
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II. KWESTIONARIUSZ ANKIETY

1. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia fizycznego?

(5 — bardzo dobry, 4 — dobry, 3 — taki sobie, 2 - zly, 1 - bardzo zly)

o5 o403 o2ol

2. Jak ogolnie ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia psychicznego?

(5 —bardzo dobry, 4 — dobry, 3 — taki sobie, 2 - zly, 1 - bardzo zty)

o5 o403 o2aol

3. Czy w poréwnaniu z tym co byto rok temu Pana/Pani ogdlny stan zdrowia:
O poprawit si¢ O pogorszyt si¢ 0O pozostat bez zmian

4. Jak ocenia Pan/Pani swoje funkcjonowanie w codziennym zyciu?

(5 —bardzo dobre, 4 — dobre, 3 — takie sobie, 2 - zle, 1 - bardzo zte)

o5 o403 o2aol

5. Jak ocenia Pan/Pani swojg aktywnos¢ spoteczng?

(5 —bardzo dobra, 4 - dobra, 3 — taka sobie, 2 - zta, 1 - bardzo zla)

o5 o403 o2aol

6. Czy dotyczg Pana/i problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajace przez 6 miesigcy lub
dtuzej?

o tak O nie

7. Czy jest Pan/Pani osoba niepetnosprawna (z orzeczeniem o niepetnosprawnosci)?
o tak O nie

8. Czy przebywa Pan/Pani pod stala opieka lekarska/pielegniarskg?

o tak O nie

9. Czy w ciaggu ostatnich 12 miesig¢cy jakikolwiek lekarz, w trakcie rutynowej wizyty kontrolnej lub w

trakcie innego rodzaju wizyty podjal nastepujace dziatania:

a. pytat Pana/Panig o spozywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych?
o tak O nie

b. pytat Panig o problemy z zaburzeniami odzywiania?

o tak O nie

c. pytat Pana/Panig o problemy emocjonalne, nerwowe lub zdrowie psychiczne?

o tak O nie

10. Gdyby mial/a Pan/Pani powazny problem emocjonalny:

O z pewnoscig skorzystalbym/-abym z pomocy specjalisty
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o prawdopodobnie skorzystatbym/-abym z pomocy specjalisty

o prawdopodobnie nie skorzystalbym/-abym z pomocy specjalisty

O z pewnoscig nie skorzystatbym/-abym z pomocy specjalisty

11. Jak bardzo skrgpowany/a bylby/aby Pan/Pani faktem, iz znajomi wiedza, ze leczy si¢ Pan/Pani z
powodu probleméw emocjonalnych?

0 bardzo skrepowany/a 0 do$¢ skrepowany/a O nieskrepowany/a

12. Do kogo zwrocitby/aby si¢ Pan/Pani w pierwszej kolejnosci po radg i pomoc, gdyby Pan/Pani lub

bliska Panu/Pani osoba miata problemy psychiczne?

o lekarz rodzinny O lekarz psychiatra o psycholog

o czlonek rodziny 0 przyjaciel 0 ksigdz

0 1nna 0S0ba (KtO? ...ovviriii i, )

0 nie zwrécitbym/abym si¢ do nikogo w tej sprawie

13. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy korzystal/a Pan/Pani z finansowanej przez NFZ ochrony
zdrowia?

Oanirazu 0O 1-2razy 0 3-5razy 0 6-10 razy o wiecej niz 10 razy

14. Jak ocenia Pan/Pani dostgpnos$¢ ustlug zdrowotnych finansowanych przez NFZ dla mieszkancow

Miasta Jelenia Gora?

(5 — bardzo wysoka, 4 — wysoka, 3 — przeci¢tna, 2 — niska, 1 - bardzo niska)

o5 o403 o2ol

15. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢ opieki psychiatrycznej dla mieszkancow Miasta Jelenia Gora?
(5 — bardzo wysoka, 4 — wysoka, 3 — przeci¢tna, 2 — niska, 1 - bardzo niska)

o5 o403 o2ol

16. Czy orientuje si¢ Pan/Pani gdzie jest najblizsza/y w Pana/Pani okolicy:

a. poradnia zdrowia psychicznego o tak 0 nie
b. poradnia leczenia uzaleznien o tak 0 nie
c. szpital psychiatryczny o tak O nie

17. Czy w zwigzku z pandemig COVID-19 zauwaza Pan/Pani u siebie problemy zwigzane ze
zdrowiem psychicznym?

o tak O nie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zakacznik 2

Kwestionariusz ankiety oceniajacej potrzeby dzieci 1 mlodziezy zamieszkujacych miasto
Jelenia Géra w zakresie zdrowia psychicznego

Ocena potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
zamieszkujacych Jelenia Goére na potrzeby opracowania ,Programu ochrony zdrowia
psychicznego dla miasta Jelenia Géra na lata 2022-2026".

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypelnienie ponizszej ankiety. Ankieta jest
anonimowa, a jej wyniki postuzq jedynie do celow badawczych. Badanie kwestionariuszowe zostato
zlecone przez Miasto Jelenia Gora, a jego wyniki przyczyniq sie do ksztattowania przyszlej polityki

zdrowotnej Miasta.

ANKIETE MOZNA WYPEENIC WYEACZNIE JEDEN RAZ W ODNIESIENIU DO JEDNEGO
DZIECKA

Czy dziecko mieszka w Jeleniej Gorze?

o tak

0 nie (kwestionariusz ankiety kierowany jest wylacznie do mieszkancow Jeleniej Gory)
I. METRYCZKA DOTYCZACA DZIECKA

1. Pte¢ dziecka: oK oM

2. Wiek dziecka: ..

3. Rodzaj placowki, do ktorej uczeszeza dziecko:

o ztobek O przedszkole O szkota podstawowa O szkota $rednia o nie dotyczy

4. Klasa do ktorej uczeszcza dziecko:

ol o2o3 040506 o7 o8 oniedotyczy

5. Wyksztalcenie matki/opiekunki prawne;j:

O podstawowe 0O zawodowe O $rednie O wyzsze 0O nie dotyczy

6. Wyksztalcenie ojca/opiekuna prawnego:

O podstawowe 0O zawodowe O $rednie O wyzsze 0O nie dotyczy

7. Status zawodowy matki/opiekunki prawne;j:

o aktywny zawodowo O emeryt/rencista O uczen/student O bezrobotny O nie dotyczy
8. Status zawodowy ojca/opiekuna prawnego:

o aktywny zawodowo O emeryt/rencista O uczen/student O bezrobotny O nie dotyczy
9. Jak ocenia Pan/Pani sytuacje¢ finansowg rodziny?

(5 —bardzo dobra, 4 - dobra, 3 - przecietna, 2 - zta, 1 - bardzo zta)
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o5 o4 o3 o2 ol

II. KWESTIONARIUSZ ANKIETY

1. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani stan zdrowia fizycznego swojego dziecka?

(5 —bardzo dobry, 4 — dobry, 3 — taki sobie, 2 - zly, 1 - bardzo zly)

o5 o403 o2ol

2. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani stan zdrowia psychicznego swojego dziecka?

(5 —bardzo dobry, 4 — dobry, 3 — taki sobie, 2 - zly, 1 - bardzo zty)

o5 o403 o2aol

3. Czy w poréwnaniu z tym co byto rok temu ogdlny stan zdrowia Pana/Pani dziecka:

O poprawit si¢ O pogorszyt si¢ O pozostat bez zmian

4. Czy dotycza Pana/Pani dziecka problemy zdrowotne lub choroby przewlekle trwajace przez 6
miesiecy lub dtuze;?

o tak O nie

5. Czy Pana/Pani dziecko jest osobg niepelnosprawng (z orzeczeniem o niepelnosprawnosci)?
o tak O nie

6. Czy Pana/Pani dziecko przebywa pod stala opicka lekarska/pielegniarskga?

o tak O nie

7. Gdyby Pan/Pani dziecko mialo powazny problem emocjonalny:

O z pewnoscig skorzystalbym/-abym z pomocy specjalisty

o prawdopodobnie skorzystatbym/-abym z pomocy specjalisty

o prawdopodobnie nie skorzystalbym/-abym z pomocy specjalisty

O z pewnoscig nie skorzystatbym/-abym z pomocy specjalisty

8. Jak bardzo skrepowany/a bylby/aby Pan/Pani faktem, iz znajomi wiedza, ze Pana/Pani dziecko
leczy si¢ z powodu zaburzen psychicznych i/lub zaburzen zachowania?

0 bardzo skrgpowany/a 0 dos¢ skrepowany/a O nieskrgpowany/a

9. Do kogo zwrdcilby/aby si¢ Pan/Pani w pierwszej kolejnosci po rade i pomoc, gdyby Pana/Pani

dziecko miato problemy psychiczne?

o lekarz rodzinny o lekarz psychiatra o psycholog

O czlonek rodziny O przyjaciel o ksigdz

0 1nna 0S0ba (KtO? ...ovviviii e, )

0 nie zwrécitbym/abym si¢ do nikogo w tej sprawie

10. Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesigcy Pana/Pani dziecko korzystato z finansowanej przez NFZ

ochrony zdrowia?
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Oanirazu 0O l-2razy o 3-5razy 0 6-10 razy o wigcej niz 10 razy
11. Czy orientuje si¢ Pan/Pani gdzie jest najblizsza/y w Pana/Pani okolicy:

a. poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci

o tak O nie

b. poradnia leczenia uzaleznien dla dzieci

o tak O nie

c. szpital psychiatryczny dla dzieci

o tak O nie

12. Czy w zwigzku z pandemig COVID-19 zauwaza Pan/Pani u swojego dziecka problemy zwigzane

ze zdrowiem psychicznym?
o tak O nie

13. Czy w zwigzku z pandemig COVID-19 pojawil si¢ u Pana/Pani dziecka problem mogacy

wskazywac na:

a. uzaleznienie behawioralne (od telefonu, komputera, Internetu)
o tak O nie

b. uzaleznienie od alkoholu

o tak O nie

c. uzaleznienie od narkotykow

o tak O nie

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety

Prezydent Miasta

Jeleniej Gory
Jerzy Luzniak
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