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l. Wstep

A. Uzasadnienie opracowania Programu

Zdrowie psychiczne stanowi nieodzowny element dobrostanu jednostki i catej spotecznosci
lokalnej, warunkujgc prawidtowe funkcjonowanie spoteczne, zawodowe i rodzinne
mieszkancow. Wspotczesne wyzwania cywilizacyjne, w tym dynamiczne zmiany spofeczne,
technologiczne i gospodarcze, rosngce tempo zycia, a takze skutki pandemii COVID-19
i konfliktow miedzynarodowych, przyczyniajg sie do narastania problemoéw psychicznych
i spotecznych, zarowno wsrdd dorostych, jak i dzieci i mtodziezy.

W skali krajowej oraz regionalnej obserwuje sie istotny wzrost zapotrzebowania
na $wiadczenia z zakresu psychiatrii, psychoterapii, psychologii klinicznej i pomocy
psychospotecznej. Dane Narodowego Funduszu Zdrowia, Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci oraz jednostek pomocy spotecznej wskazujg, iz w Powiecie Rzeszowskim
znaczaca grupa mieszkancow korzysta z ustug zdrowotnych i spotecznych adresowanych do
0s6b doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych.

Opracowanie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2026—-2030 jest
odpowiedzia na obowigzki wynikajgce z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz aktéw wykonawczych, a takze
na potrzebe wypracowania spdjnych, dtugofalowych dziatan w wymiarze lokalnym. Program
uwzglednia specyfike powiatu, jego zasoby instytucjonalne, spoteczne i kadrowe oraz diagnoze
potrzeb mieszkarncéw w zakresie zdrowia psychicznego.

B. Cele ogodlne i znaczenie Programu dla spotecznosci lokalnej

Gtéwnym celem Programu jest poprawa stanu zdrowia psychicznego mieszkaficow Powiatu
Rzeszowskiego poprzez rozwdj i integracje systemu Swiadczen zdrowotnych, spotecznych,
edukacyjnych i zawodowych. Program zaktada upowszechnianie modelu Srodowiskowej opieki
psychiatrycznej, zwiekszenie dostepnosci pomocy psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci,
mtodziezy i dorostych, rozwdj form oparcia spotecznego, rehabilitacji zawodowej oraz dziatan
na rzecz przeciwdziatania stygmatyzacji i wykluczeniu spotecznemu.

Znaczenie Programu dla spotecznosci lokalnej polega na:

e budowaniu systemu wsparcia opartego na wspotpracy wielu sektoréw (ochrona
zdrowia, pomoc spoteczna, edukacja, rynek pracy, organizacje pozarzgdowe),

e zwiekszeniu bezpieczenrstwa zdrowotnego mieszkancéw,

e zapewnieniu bardziej skutecznej i koordynowanej odpowiedzi na kryzysy psychiczne,

e wspieraniu procesu zdrowienia i reintegracji spotecznej oséb z doswiadczeniem
choroby psychicznej,

e ksztattowaniu swiadomosci spotecznej i redukcji uprzedzen wobec 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi.

Program ma charakter strategiczny i dtugofalowy — wyznacza kierunki dziatan na okres 2026—
2030, stanowigc ramy dla planéw operacyjnych poszczegdlnych instytucji oraz podstawe
do podejmowania decyzji inwestycyjnych, organizacyjnych i edukacyjnych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego w powiecie.



C. Zakres podmiotowy i terytorialny

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego obejmuje swoim zakresem wszystkie
gminy wchodzace w sktad Powiatu Rzeszowskiego, a takze wspotprace z instytucjami
zlokalizowanymi w miescie Rzeszowie, ktére ze wzgledu na blisko$¢ i koncentracje
wyspecjalizowanych placéwek medycznych oraz spotecznych petnig istotng role
w zapewnieniu mieszkaricom powiatu dostepu do Swiadczen.

Podmiotowo Program obejmuje:

e mieszkarncoéw Powiatu Rzeszowskiego, w szczegdlnosci osoby doswiadczajgce zaburzen
psychicznych, kryzysow emocjonalnych i problemoéw uzaleznien,

e dziecii mtodziez wymagajgcg wsparcia psychologiczno-pedagogicznego,

e o0soby bliskie, rodziny i opiekundéw osdb z zaburzeniami psychicznymi,

e instytucje i organizacje realizujgce zadania w obszarze ochrony zdrowia psychicznego
i pomocy spotecznej,

e spotecznosé lokalng jako catos¢, w ramach dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

Realizacja Programu opiera sie na wspotpracy jednostek samorzadu terytorialnego,
publicznych i niepublicznych podmiotédw leczniczych, placéwek systemu oswiaty, instytucji
rynku pracy, osrodkdw pomocy spotecznej, powiatowych i gminnych osrodkéw pomocy
spotecznej, organizacji pozarzadowych oraz grup samopomocowych



Il. Podstawa prawna

A. Akty prawne krajowe

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego opiera sie na obowigzujgcych aktach
prawnych regulujgcych system ochrony zdrowia psychicznego, pomocy spotecznej i polityki
zdrowotnej panstwa, w szczegdlnosci:

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r.
poz. 917), okreslajgca zasady ochrony praw osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz
zadania administracji publicznej w tym zakresie.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdin. zm.), okreslajgca
organizacje, finansowanie i zakres swiadczen zdrowotnych.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214, z pdzn.
zm.), regulujgca zadania organéw samorzadu terytorialnego w zakresie wspierania
0sOb i rodzin w trudnych sytuacjach zyciowych, w tym oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. 22023 r. poz. 2151, z pdzn. zm.) oraz Ustawa z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939, z pdzn. zm.) — w czesci
dotyczacej profilaktyki i leczenia uzaleznien.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na lata 2023-2030,
ustanowiony rozporzgdzeniem Rady Ministrow, okreslajgcy cele strategiczne
i operacyjne w zakresie organizacji Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w Polsce.

Plan strategiczny Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2026, w tym kierunki rozwoju
Swiadczen w zakresie psychiatrii dorostych oraz dzieci i mtodziezy, opieki
koordynowanej i modelu srodowiskowego.

Akty wykonawcze Ministra Zdrowia oraz NFZ regulujgce standardy organizacyjne
centrow zdrowia psychicznego, poradni psychologiczno-psychoterapeutycznych
dla dzieci i mtodziezy oraz innych form opieki psychiatrycznej i psychologicznej.
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (D. U. z 2025 . poz. 1684,
z pdéin.zm.)

B. Akty prawne miedzynarodowe

Program uwzglednia dorobek prawny oraz zalecenia miedzynarodowych organizacji
i instytucji, w tym:

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) — Konstytucja WHO z 1946 r., definiujaca
zdrowie jako ,petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny”, a takze rezolucje
i wytyczne dotyczgce promocji zdrowia psychicznego oraz strategii ,,Comprehensive
Mental Health Action Plan 2013-2030".

Organizacja Narodéw Zjednoczonych (ONZ) — w szczegdlnosci Konwencja o prawach
oséb niepetnosprawnych (CRPD) z 2006 r., ratyfikowana przez Polske w 2012 r.,
gwarantujgca prawa oséb z niepetnosprawnosciami, w tym psychicznymi
i intelektualnymi.



e Unia Europejska (UE) — dokumenty strategiczne UE dotyczace zdrowia publicznego
i zdrowia psychicznego, m.in. Europejski Pakt na rzecz zdrowia psychicznego
i dobrostanu (2008), Europejski Zielony tad Zdrowotny (European Health Union) oraz
wytyczne w zakresie finansowania dziatan zdrowotnych i spotecznych w ramach
polityki spéjnosci i Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

e Europejska organizacja sieci podmiotéow leczniczych prowadzacych opieke
psychiatryczng ,EUCOMS” (European Community based Mental Health Service
providers Network) — dokument ,Konsensusem w sprawie podstawowych zasad
i kluczowych elementéw srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego” z 2017 roku.

C. Dokumenty strategiczne i programowe

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego wpisuje sie w ramy strategiczne
dokumentéw krajowych, regionalnych i lokalnych, m.in.:

Dokumenty krajowe

e Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2030,
e Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025,
e Polityka Zdrowotna Panstwa do 2030 .

Dokumenty regionalne (wojewddztwo podkarpackie)

e Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewdédztwa Podkarpackiego,

e Strategia Rozwoju Wojewddztwa — Podkarpackie 2030,

e Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego, w czesci dotyczacej
zdrowia i integracji spoteczne;.

Dokumenty powiatowe

e Strategia Rozwoju Powiatu Rzeszowskiego 2021-2030,

e Powiatowej strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych w powiecie rzeszowskim
na lata 2021-2026,

e Powiatowy Program Dziatan na rzecz Osdb Niepetnosprawnych na lata 2021-2025
(2026-2030),

e Powiatowy program systemu i rozwoju pieczy zastepczej w powiecie rzeszowskim
na lata 2024 -2026,

e Powiatowy Program Profilaktyczny w zakresie promowania i wdrazania prawidtowych
metod wychowawczych na lata 2024-2030,

e Powiatowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz Ochrony Osdb
Doznajacych Przemocy Domowej na lata 2024-2030,

e Powiatowy program oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych
przemoc domowg na lata 2024-2028,

e Powiatowy Program Psychologiczno-Terapeutyczny Dla Osdb Stosujgcych Przemoc
Domowa w Rodzinie



lll. Wyjasnienie pojec
A. Zdrowie psychiczne

1. Definicja zdrowia psychicznego

Zdrowie psychiczne jest integralng czescig zdrowia cztowieka. Zgodnie z definicjg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) nie ogranicza sie ono wyfacznie do braku choroby czy zaburzenia,
ale oznacza petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny. Prawidtowo rozumiane zdrowie
psychiczne obejmuje zdolnos¢ jednostki do:

e realizowania wfasnych mozliwosci rozwojowych,

e radzenia sobie ze stresem zycia codziennego,

o efektywnej pracy zawodowej, nauki i funkcjonowania w rodzinie,
e aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

W tym ujeciu zdrowie psychiczne jest fundamentem dobrostanu mieszkaricéw powiatu, a jego
ochrona i wzmacnianie stanowi priorytet polityki zdrowotnej i spotecznej.

2. Dualny model zdrowia psychicznego
Wspotczesne podejscie zaktada, ze zdrowie psychiczne mozna rozumiec na dwa sposoby:
Definicja negatywna - zdrowie psychiczne to brak objawéw zaburzen psychicznych:

e Oparta na tradycyjnym podejsciu medycznym.

e Zdrowie psychiczne utozsamiane jest z nieobecnoscig objawdw psychopatologicznych,
takich jak depresja, lek, psychoza, uzaleznienia czy zaburzenia osobowosci.

e Kluczowym kryterium jest diagnoza: jesli dana osoba nie spetnia kryteriéw rozpoznania
zaburzenia psychicznego, uznaje sie jg za ,,zdrowg”.

e To podejscie jest jednak redukcyjne, bo ignoruje jakos¢ zycia, funkcjonowanie
spoteczne czy poczucie sensu.

Definicja pozytywna - zdrowie psychiczne to obecnos$¢ dobrostanu psychicznego:

Akcentuje, ze zdrowie psychiczne to nie tylko brak choroby, ale takze pozytywny stan
psychicznego dobrostanu.

Obejmuje m.in.:

e dobrostan emocjonalny (poczucie szczescia, satysfakcja z zycia),
e dobrostan psychologiczny (rozwdj osobisty, autonomia, poczucie sensu),
e dobrostan spoteczny (relacje, zaangazowanie, integracja w spotecznosci).

W dualnym modelu zdrowia psychicznego brak zaburzen i obecnos¢ dobrostanu to dwa
oddzielne, cho¢ powigzane ze sobg wymiary. Oznacza to, ze:

e mozna nie mie¢ zdiagnozowanego zaburzenia psychicznego, a mimo to doswiadczac
niskiego dobrostanu psychicznego,

e mozna mie¢ zaburzenie psychiczne, ale przy wsparciu i zasobach zachowywac wysoki
poziom dobrostanu psychicznego.
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DWUWYMIAROWY MODEL ZDROWIA PSYCHICZNEGO

POZYTYWNE ZDROWIE PSYCHICZNE
Petny dobrostan psychiczny (well-being):samoakceptacja, osobisty
rozwdj, cel w zyciu, sprawczosc, autonomia, pozytywne relacje z innymi

A ROZWO)
ZDROWIENIE

‘\g NEGATYWNE
ZABURZENIE PSYCHICZNE . v}s\zo’b o ZDROWIE PSYCHICZNE
petnoobjawowy obraz kliniczny 5 ?o‘\' i brak objawdw zaburzen
wg. ICD lub DSM o2 psychicznych
STABILIZACJA
ODDZIALYWANIA BIOLOGICZNE REMISJA
v

Minimalny dobrostan psychiczny
Uposledzenie funkcji psychicznych
Minimalny poziom zaangazowania i uczestnictwa spotecznego

3. Model bio-psycho-spotecznych uwarunkowan zdrowia psychicznego

Model bio-psycho-spoteczny to obecnie najbardziej akceptowane podejscie do rozumienia
zdrowia psychicznego i zaburzen psychicznych.

Zatozenia podstawowe
1. Umyst (psychika) to system autopoietyczny, ktérego charakteryzuje:

e Samotworczo$é (elementy systemu powstajg dzieki jego wtasnym procesom (np.
komoérka wytwarza biatka, ktore budujg jej btone; osoba poprzez doswiadczenie buduje
przekonania, ktére podtrzymujg tozsamosc¢ i poczucie odrebnosci od innych).

e Samoodnawialnos¢ — system nieustannie podtrzymuje i naprawia witasng strukture
psychiczna.

e Granice — system sam wytwarza swoje granice (np. btona komdrkowa, poczucie
odrebnosci), odrdzniajac ,ja-wnetrze” od ,inni-otoczenie”.

e Operacyjna zamknieto$¢ — dziata na podstawie witasnych regut; informacje z zewnatrz
nie sterujg nim bezposrednio, a jedynie wywotujg wewnetrzne reakcje zgodne z logika
systemu.

e Samoregulacja — zdolnos¢ do utrzymywania spdjnosci mimo zmian Srodowiska.

2. Umyst (psychika) jest ucielesniony (zjawiska psychiczne sg przejawem proceséw bio-
chemicznych w modzgu i ciele) oraz uspoteczniony (psychika rozwija sie i funkcjonuje
w kontekscie relacji spotecznych, samoswiadomos¢ i samoregulacja ,,Ja” rozwija sie poprzez
miedzyosobowy kontakt z innymi ludZmi, uczestnictwo w kulturze).

3. Zdrowie psychiczne nie jest wytgcznie wynikiem czynnikdéw biologicznych, psychologicznych
czy spotecznych, lecz efektem ich wzajemnych interakcji.

4. Model bio-psycho-spoteczny odrzuca redukcjonizm medyczny (,zaburzenie psychiczne =
wyltacznie uszkodzenie mézgu”) i psychologiczny (,,zaburzenia psychiczne = wytgcznie btedne
schematy myslowe, konflikty intrapsychiczne”), a zamiast tego traktuje cztowieka jako catosé
osobowag zyjgcg w kontekscie bio-psycho-spotecznym.

5. Zdrowie psychiczne jest uwarunkowane wieloczynnikowo:

e czynniki biologiczne (predyspozycje genetyczne, stan somatyczny, neurochemia),

11



e czynniki psychologiczne (osobowos¢, mechanizmy radzenia sobie, doswiadczenia
zyciowe),

e czynniki spoteczne (relacje rodzinne, relacje rowiesnicze, wsparcie spoteczne, warunki
ekonomiczne, srodowisko pracy i nauki).

Wymiary modelu
1. Biologiczny (bio):

e genetyczne predyspozycje do zaburzen,

e zmiany neurochemiczne i neuroanatomiczne,

e choroby somatyczne, urazy, zaburzenia hormonalne,
e dziatanie lekéw, substancji psychoaktywnych.

2. Psychologiczny (psycho):

e o0sobowos¢, temperament, style radzenia sobie ze stresem,
e wczesne doswiadczenia (np. trauma, zaniedbanie),
e procesy poznawcze (np. schematy myslowe, przekonania),
e odpornos$é psychiczna i umiejetnosci emocjonalne.

3. Spoteczny (spoteczny):

e rodzina, relacje, wsparcie spoteczne,

e status socjoekonomiczny, edukacja, praca,

e kultura, normy spoteczne, religia,

e warunki zycia (mieszkanie, dostep do opieki zdrowotnej).
4. Cyfrowy (wirtualny):

e sztuczna inteligencja, chatboty, avatary.

Wspodtczesnie, odziatywanie cyfrowe wyodrebnia sie z oddziatywan psycho-spotecznych, jako
nowy, odrebny wymiar. Chatboty, sztuczna inteligencja Al, avatary, to programy komputerowe
zdolne do prowadzenia rozméw z cztowiekiem w jezyku naturalnym za posrednictwem tekstu
lub mowy. Oddziatujg na osobe w oparciu o algorytmy maszyn uczacych sie poza kontrolg
cztowieka. Stad model BPS mozna poszerzy¢ o czwarty wymiar:

Znaczenie praktyczne modelu

e Umozliwia holistyczne rozumienie zdrowia psychicznego — zamiast skupiaé sie tylko na
leczeniu objawdw, uwzglednia kontekst zyciowy.

e Stanowi podstawe nowoczesnej psychiatrii, psychoterapii i psychologii zdrowia.

e Lezy u podstaw systemu opieki srodowiskowej w Centrach Zdrowia Psychicznego,
gdzie leczenie farmakologiczne, psychoterapia i wsparcie spoteczne tgczg sie w jednym
procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

B. Problemy zdrowia psychicznego

Pojecie ,problemy zdrowia psychicznego” stosowane w dokumentach publicznych
i programach samorzgdowych obejmuje szerokg grupe oséb doswiadczajgcych trudnosci
emocjonalnych, psychicznych lub spotecznych, ktére nie zawsze spetniajg kliniczne kryteria
rozpoznania zaburzenia psychicznego, ale wptywajg na ich dobrostan, relacje spoteczne,
zdolnos¢ do petnienia rdl spotecznych, nauki, pracy, utrzymywania relacji oraz uczestnictwa
w zZyciu spoteczny,.
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W dokumentach polityki zdrowotnej pojecie to obejmuje zaréwno osoby z rozpoznanymi
zaburzeniami psychicznymi, jak i osoby:

e doswiadczajgce czasowych lub sytuacyjnych trudnosci emocjonalnych,

e przezywajace kryzys psychiczny,

e zagrozone pogorszeniem zdrowia psychicznego z przyczyn stresu psycho-spotecznego
w relacjach rodzinnych, zawodowych lub spotecznych,

e wymagajgce profilaktycznego lub wspierajgcego oddziatywania w celu utrzymania lub
poprawy zdrowia psychicznego.

1. Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne to stany klinicznie istotnych zaburzen w zakresie myslenia, emocji,
zachowania lub percepcji, opisane w miedzynarodowych klasyfikacjach choréb — ICD-10, ICD-
11 (Swiatowa Organizacja Zdrowia) lub DSM-5 (Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne).
Zaburzenia psychiczne to zespoty objawowe, ktdre:

e charakteryzujg sie istotnym cierpieniem psychicznym lub ograniczeniem
funkcjonowania psycho-spotecznego,

e majg okreslony czas trwania, dynamike i przebieg kliniczny,

® wymagaja specjalistyczne;j diagnostyki i leczenia psychiatrycznego,
psychoterapeutycznego lub farmakologicznego,

e s3 rozpoznawane przez uprawnionych lekarzy psychiatréw Ilub lekarzy innych
specjalnosci we wspotpracy z psychologami klinicznymi.

Zaburzenia psychiczne stanowig przedmiot systemu Swiadczen gwarantowanych w ochronie
zdrowia i sg ujmowane w statystykach medycznych oraz rejestrach (NFZ) w oparciu o kody ICD
(np. FOO-F99).

Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wg. ICD-10

e F00-F09 — Organiczne, wiacznie z objawami, zaburzenia psychiczne (np. otepienia,
zaburzenia psychiczne w chorobach mézgu, urazach, padaczce)

e F10-F19 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych (np. alkohol, opioidy, konopie, kokaina, nikotyna)

e F20-F29 - Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe (schizofrenia,
zaburzenia schizoafektywne, uporczywe urojenia)

e F30-F39 — Zaburzenia nastroju (afektywne) (epizod maniakalny, depresyjny, choroba
afektywna dwubiegunowa, zaburzenia depresyjne nawracajace)

e F40-F48 — Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng
(fobie, zaburzenie paniczne, OCD, reakcje na ciezki stres — PTSD, zaburzenia
dysocjacyjne, somatyzacyjne, neurastenia)

e F50-F59 — Zespot behawioralny zwigzany z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
somatycznymi (np. zaburzenia odzywiania: anoreksja, bulimia; zaburzenia snu
nieorganiczne; dysfunkcje seksualne psychogenne)

e F60-F69 — Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (zaburzenia osobowosci:
paranoiczna, schizoidalna, borderline, antyspoteczna, histrioniczna, obsesyjno-
kompulsyjna; zaburzenia preferencji seksualnych)

e F70-F79 — Uposledzenie umystowe (lekkie, umiarkowane, znaczne, gtebokie)
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e F80-F89 — Zaburzenia rozwoju psychicznego (np. specyficzne zaburzenia rozwoju
mowy i jezyka, zaburzenia uczenia sie, autyzm dzieciecy, zesp6t Aspergera)

e F90-F98 — Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie
i wieku mtodzienczym (ADHD, zaburzenia opozycyjno-buntownicze, tiki, moczenie
nocne, jgkanie)

e F99 - Zaburzenie psychiczne, nieokreslone

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11 (WHO), obowigzuje
w Polsce do 2022 r., ale jeszcze nie stosowana w sprawozdawczosci NFZ

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania obejmujg m.in.:

e Zaburzenia neurorozwojowe (np. autyzm, ADHD, zaburzenia uczenia sie),

e Zaburzenia psychotyczne (np. schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne),

e Zaburzenia nastroju (afektywne) (depresja, choroba afektywna dwubiegunowa),

e Zaburzenia lekowe i zwigzane ze stresem (np. fobia, zaburzenie paniczne, PTSD, OCD),

e Zaburzenia odzywiania i zachowania zwigzane z jedzeniem (anoreksja, bulimia,
napadowe objadanie sie),

e Zaburzenia osobowosci,

e Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji i uzaleznienia behawioralne (alkohol,
narkotyki, hazard),

e Zaburzenia snu i czuwania,

e Zaburzenia kontroli impulséw,

e Zaburzenia somatyzacyjne i zwigzane z bélem.

2. Kryzys psychiczny i zdrowienie (recovery)

Kryzys psychiczny to stan dezorganizacji psychicznej, w ktérym dotychczasowe sposoby
radzenia sobie jednostki okazujg sie niewystarczajgce wobec nagtego lub przewlektego stresu.

Charakteryzuje sie:

e intensywnym napieciem emocjonalnym,

e poczuciem utraty kontroli, bezradnosci i zagrozenia,

e zaburzeniami w mysleniu, odczuwaniu i zachowaniu,

e ryzykiem pogorszenia funkcjonowania lub rozwoju zaburzen psychicznych.

Kryzys psychiczny nie jest tozsamy z zaburzeniem psychicznym — moze by¢ reakcjg adaptacyjng
i punktem zwrotnym: prowadzi¢ do dezintegracji, ale takze do wzrostu i rozwoju, jesli
jednostka otrzyma odpowiednie wsparcie.

Zdrowienie to proces, w ktorym osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego lub zaburzen
psychicznych odzyskujg poczucie sensu, wartosci i kontroli nad wtasnym zyciem, niezaleznie od
tego, czy objawy catkowicie ustgpis.

Nie oznacza wyfgcznie ,wyleczenia” w sensie medycznym, ale raczej:

e odbudowe tozsamosci poza chorobg,

e rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie,

¢ budowanie relacji i uczestnictwa spotecznego,

¢ dazenie do jakosci zycia i dobrostanu,

e 7ycie satysfakcjonujgce i petne sensu, mimo utrzymujgcych sie objawdw lub
ograniczen,
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e proces odzyskiwania kontroli, nadziei i poczucia sensu zycia — takze w obecnosci
objawdéw psychicznych.

C. Niepetnosprawnos¢

1. Definicja niepetnosprawnosci w réznych kontekstach

Niepetnosprawnos¢ oznacza trwate Ilub dtugotrwate ograniczenie w codziennym
funkcjonowaniu cztowieka, wynikajace z choroby, urazu, zaburzenia lub wady wrodzonej, ktére
utrudnia lub uniemozliwia peftne uczestnictwo w Zzyciu spotecznym, zawodowym
i edukacyjnym — na rownych prawach z innymi osobami.

Osoba z niepetnosprawnoscig moze dos$wiadczaé trudnosci w zakresie:

e poruszania sie, widzenia, styszenia, méwienia,

e uczenia sie, koncentracji, zapamietywania,

e komunikowania sie i podejmowania decyzji,

e radzenia sobie z emocjami, relacjami spotecznymi, stresem,
e wykonywania codziennych czynnosci, pracy lub nauki.

Niepetnosprawnos¢ nie jest wiec tylko stanem medycznym, lecz takze zjawiskiem spotecznym,
ktére wynika z interakcji miedzy stanem zdrowia danej osoby a barierami istniejgcymi w jej
otoczeniu — np. architektonicznymi, cyfrowymi, komunikacyjnymi czy spotecznymi.

W prawie polskim pojecie niepetnosprawnosci jest zdefiniowane m.in. w Ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2025r. poz. 913 z pdzn. zm.), ,Niepetnosprawnos$¢ oznacza trwatg
lub okresowg niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczegdlnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy.”

W jezyku medycznym niepetnosprawno$é odnosi sie do uszkodzenia lub utraty funkcji
organizmu (np. narzadu, ukfadu, zdolnosci psychicznych lub poznawczych), ktére ograniczaja
sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng osoby. Lekarze i specjalisci medycyny pracy, psychiatrii,
neurologii czy ortopedii oceniajg stopien utraty funkcji organizmu, aby okresli¢ zdolnos¢ do
pracy, nauki lub samodzielnego zycia. To podejscie koncentruje sie na deficytach biologicznych
—czyli na tym, ,,czego osoba nie moze zrobi¢” z przyczyn zdrowotnych.

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
opracowanej przez Swiatowga Organizacje Zdrowia:

Niepetnosprawnos¢ to ograniczenie w aktywnosci lub uczestnictwie w zyciu spotecznym,
wynikajgce z interakcji miedzy stanem zdrowia a czynnikami Srodowiskowymi.

Niepetnosprawnos¢ rozumiana jest nie tylko jako cecha jednostki, ale jako wynik interakcji
miedzy:

e stanem zdrowia (choroba, uraz, zaburzenie),

¢ czynnikami osobistymi (wiek, motywacja, wyksztatcenie),

e czynnikami S$rodowiskowymi (dostepnos¢ ustug, postawy spoteczne, bariery
architektoniczne).

Oznacza to, ze niepetnosprawnosc to ograniczenia w funkcjonowaniu cztowieka, wynikajgce ze
ztozonego splotu biologii, psychologii i kontekstu spotecznego. To ujecie ktadzie nacisk
na funkcjonowanie i uczestnictwo, a nie na diagnoze.

15



Zgodnie z Konwencjg ONZ o prawach osob z niepetnosprawnosciami (ratyfikowang przez
Polske w 2012 r.):

,0soby z niepetnosprawnosciami to osoby, ktére majg diugotrwate fizyczne, psychiczne,
intelektualne lub sensoryczne ograniczenia, ktére w interakcji z réznymi barierami moga
utrudniac ich petne i skuteczne uczestnictwo w zyciu spofecznym na zasadzie réwnosci
zinnymi.”

To podejscie przesuwa akcent z deficytu jednostki na bariery spoteczne i systemowe.

Celem polityki publicznej nie jest wiec tylko leczenie czy rehabilitacja, ale takze usuwanie
barier, zapewnianie dostepnosci, réwnosci szans i aktywnego uczestnictwa o0sob
z niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym, zawodowym i publicznym.

2. Niepetnosprawnos¢ psychiczna, intelektualna i catosciowe zaburzenia
rozwoju

W polskim systemie orzecznictwa stosuje sie symbole oznaczajgce rodzaj niepetnosprawnosci.
Symbol przyczyny niepetnosprawnosci zawarty w orzeczeniu odzwierciedla rozpoznanie
uszkodzenia lub choroby, ktéra niezaleznie od przyczyny jej powstania powoduje zaburzenia
funkcji organizmu oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zyciowych i aktywnosci
spotecznej. Orzeczenie moze zawierac wiecej niz jeden symbol przyczyny niepetnosprawnosci,
nie wiecej niz trzy symbole schorzen, ktére w poréwnywalnym stopniu wptywajg na zaburzenie
funkcji organizmu.

Trzy symbole dotyczg 0séb z zaburzeniami psychicznymi i rozwojowymi:

e 01-U - niepetnosprawnos¢ intelektualna
Dotyczy os6b z rozpoznaniem uposledzenia umystowego (F7* wg. ICD-10). Oznacza
obnizony poziom funkcjonowania intelektualnego i trudnosci w uczeniu sie,
rozumieniu, planowaniu i samodzielnym dziataniu. Wymaga dostosowanego wsparcia
w edukacji, pracy i codziennym zyciu.

e 02-P - choroby psychiczne
Obejmuje osoby z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak schizofrenia,
zaburzenia afektywne dwubiegunowe czy depresja. Trudnosci te mogg wptywad
na emocje, zachowanie i zdolno$¢é do petnienia rél spotecznych i zawodowych.

e 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe
Dotyczy oséb z zaburzeniami komunikacji, relacji spotecznych i zachowania, ktére
ujawniajg sie we wczesnym dziecifstwie i trwajg przez cate zycie (spektrum autyzmu
F84 wg. ICD-10). Wymagaja indywidualnego wsparcia w edukacji, pracy i zyciu
spotecznym.

Uprawnienia wynikajace z orzeczenia:

¢ Dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych: Osoby posiadajgce orzeczenie
0 niepetnosprawnosci mogg ubiegac sie o dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych.

o Swiadczenie  wspierajace: Jest to  $wiadczenie  wyptacane  osobom
z niepetnosprawnosciami, ktére moze by¢ wyptacane na podstawie decyzji okreslajgce;j
poziom potrzeby wsparcia.

¢ Ulgi na komunikacje miejsk3: Osoby z niepetnosprawnosciami moga korzystac z ulg lub
bezptatnych przejazdéw srodkami komunikacji publiczne;.
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¢ Pomoc w formie ustug i Swiadczen: Osoby te mogg rowniez ubiegac sie o rézne formy
pomocy i wsparcia w miejscowych osrodkach pomocy spotecznej.

17



IV. Ochrona zdrowia psychicznego

A. Operacyjne definicje potrzeb w ochronie zdrowia psychicznego

1. Potrzeby zdrowotne w zakresie opieki psychiatrycznej

Potrzeby zdrowotne — liczba i rodzaj $swiadczen opieki zdrowotnej, ktore powinny byé
zapewnione w celu zachowania, przywrécenia lub poprawy zdrowia danej grupy
Swiadczeniobiorcow. (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych - Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pdzniejszymi zmianami)

2. Potrzeby spoteczne w zakresie oparcia spotecznego

Ustawa o pomocy spoteczne]j definiuje potrzeby spoteczne jako te, ktérych zaspokojenie jest
niezbedne do godnego zycia i funkcjonowania w spoteczenstwie. Wynika to z zapisu art. 3 ust.
1, w ktérym mowa jest o tym, ze pomoc spoteczna wspiera osoby i rodziny w wysitkach
zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach
odpowiadajgcych godnosci cztowieka.

W nawigzaniu do definicji potrzeb zdrowotnych w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej
w tym dokumencie definiuje sie potrzeby oparcia spotecznego, jako liczbe i rodzaj ustug
spotecznych i aktywizacji zawodowej, ktére powinny by¢ zapewnione osobom z zaburzeniami
psychicznymi w celu zachowania, przywrdcenia lub poprawy zdolnosci do adaptacji,
aktywnosci, samodzielnosci, sprawczosci i kontroli nad wtasnym zyciem, radzenia sobie
z wyzwaniami zycia i petnienia rél zyciowych i zawodowych zgodnie z mozliwos$ciami,
nawigzywania i utrzymywania relacji miedzyosobowych, satysfakcjonujgcego uczestnictwa
w zyciu spotecznym, kulturalnym i obywatelskim.

W skrdcie, potrzeby oparcia spotecznego oznaczajg liczbe i rodzaj ustug spotecznych
i aktywizacji zawodowej, ktére powinny by¢ zapewnione osobom z zaburzeniami psychicznymi
do godnego zycia i zdolnosci funkcjonowania w spoteczenstwie.

3. Specjalne potrzeby edukacyjne w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju pomocy
psychologiczno-pedagogicznej i ksztatcenia specjalnego dzieci i mtodziezy szkolnej

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach uczniowie doswiadczajacy trudnosci w co najmniej
jednej z ponizej opisanych kategorii majg prawo do otrzymania specjalistycznej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, ktéra polega na rozpoznaniu i zaspokojeniu indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz na rozpoznaniu indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych i czynnikéw srodowiskowych ucznia, wptywajacych na jego funkcjonowanie.

Analogicznie do poprzednich definicji, specjalne potrzeby edukacyjne oznaczajg liczbe i rodzaj
wczesnego wspomagania, pomocy psychologiczno-pedagogicznej i ksztatcenia specjalnego,
ktore powinny by¢ zapewnione celu zachowania, przywrdcenia, powrotu na $ciezke rozwoju
psychicznego, zdolnosci do nauki na miare indywidualnych mozliwosci, zdolnosci
do funkcjonowania spotecznego.

B. Spektrum dziatan w ochronie zdrowia psychicznego

1. Promocja zdrowia psychicznego
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e dziatania dtugofalowe wzmacniajgce odpornosc¢ psychiczng i rozwijajgce kompetencje
emocjonalno-spoteczne dzieci, mtodziezy, rodzicéw, dorostych

e wspieranie réwnowagi praca—zycie,

o edukacja spoteczna na rzecz otwartosci i akceptacji oraz przeciwdziatanie stygmatyzacji
z wykluczeniem oséb doswiadczajgcych kryzysu psychicznego,

2. Profilaktyka

Uniwersalna — dla catej populacji (edukacja zdrowotna, promocja dobrostanu
psychicznego, programy szkolne, kampanie spoteczne, tworzenie srodowisk sprzyjajgcych
zdrowiu psychicznemu).

Selektywna — dla grup podwyzszonego ryzyka (np. dzieci z rodzin wieloproblemowych,
dzieci oséb doswiadczajgcych kryzysu psychicznego, osoby w trudnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej).

Wskazujgca — dla osdéb z pierwszymi, jeszcze niespecyficznymi sygnatami trudnosci
psychicznych (warsztaty radzenia sobie ze stresem, konsultacje psychologiczne, programy
wczesnego wykrywania ryzyka zaburzen neurorozwojowych i psychicznych).

3. Wczesna pomoc

e poradnictwo psychologiczne,

e krétkoterminowe wsparcie,

e programy wczesnej interwencji i wsparcia rozwoju psychicznego u dzieci i mtodziezy,
e pomoc psychologiczna w szkotach i podstawowe] opiece zdrowotne;.

4. Interwencja kryzysowa

e centra interwencji kryzysowej, telefony zaufania, zespoty wyjazdowe,
e wsparcie w nagtych stanach (np. przemoc, préba samobdjcza, katastrofa),
e pomoc dorazna, majaca na celu przywrdcenie poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji.

5. Terapia

e psychoterapia indywidualna, grupowa i rodzinna,

o farmakoterapia i inne oddziatywania biologiczne,

e hospitalizacja psychiatryczna (ostre oddziaty, oddziaty dzienne),
o rehabilitacja psychiatryczna i psychospoteczna,

e kompleksowa opieka srodowiskowa.

6. Wspieranie zdrowienia (ang. recovery)

e wsparcie psycho-spoteczne w centrach zdrowia psychicznego, osrodkach wsparcia
dziennego pomocy spofecznej, samopomocowych klubach zdrowienia, klubach
i centrach integracji spotecznej,

e programy aktywizacji zawodowej (WTZ, zatrudnienie wspomagane),

o mieszkalnictwo wspierane i treningowe,

e grupy samopomocowe i organizacje pacjenckie,

¢ rozwijanie kompetencji do samodzielnego zycia i podtrzymywania relacji spotecznych.
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SPEKTRUM DZIALAN W OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CALIFORNIA, USA)

WCZESNA POMOC

JOWOd YNS3IZOM

o= PROMOCIJA

ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zrédto: www.acmhsa.org strona po$wiecona ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
the Mental Health Services Act, California, USA, 2020

C. Model kompleksowej i koordynowanej opieki psychiatrycznej

zintegrowanej z oparciem spotecznym opartej na wartosciach

w podejsciu dialogicznym

1. Fundamenty modelu

Podmiotowo$¢ pacjenta i rodziny — osoba w kryzysie psychicznym i jej bliscy sa
wspoétautorami planu zdrowienia; gtos pacjenta i rodziny ma takg samg wage jak gtos
profesjonalistéw.

Orientacja na wartosci i jako$¢ zycia — celem jest poprawa jakosci zycia
i samodzielnosci (zdrowienie), a nie tylko redukcja objawdw.

Dialogicznos$¢ i wspoétdecydowanie — plan pomocy powstaje w rozmowie, jest
elastyczny i zmienia sie wraz z potrzebami pacjenta.

Srodowiskowos¢ i lokalnos¢ — opieka i wsparcie s realizowane jak najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta.

Kompleksowos¢ — faczenie swiadczen zdrowotnych, psychologicznych, spotecznych
i zawodowych w jeden zintegrowany system.

Koordynacja i ciggtos¢ — koordynator opieki prowadzi pacjenta przez réine etapy
terapii i wsparcia, zapewniajgc spdjnosé i brak ,,luk systemowych”.

Efektywnos$é oparta na wartosciach — monitoruje sie rezultaty istotne dla pacjenta
(samodzielnos¢, uczestnictwo spoteczne, dobrostan) oraz optymalne wykorzystanie
zasobow.

2. Zintegrowane formy opieki psychiatrycznej i oparcia spotecznego

a/ opieka psychiatryczna (bio-medyczna i psychologiczna)

farmakoterapia, psychoterapia indywidualna, grupowa i rodzinna, psychoedukacja;
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¢ interwencje kryzysowe realizowane szybko, blisko miejsca zamieszkania, ze wsparciem
udziatem oséb bliskich z rodziny;

e hospitalizacja na oddziale psychiatrycznym lub pobyt w hostelu kryzysowym s3
elementem szerszej sciezki opieki.

b/ rehabilitacja psychospoteczna i oparcie spoteczne

e rehabilitacyjne oddziaty dzienne i stacjonarne, kluby pacjenta (klub zdrowienia)

e placdwki wsparcia $rodowiskowego: SDS, kluby samopomocy (klub zdrowienia),
CIS/KIS, mieszkania treningowe i wspomagane;

e specjalistyczne ustugi opiekuncze (OPS/PCPR) wspierajgce funkcjonowanie
w codziennosci;

e zaangazowanie rodziny i lokalnej spotecznosci jako partneréw procesu zdrowienia.

¢/ aktywizacja edukacyjna i zawodowa

e Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ), Zaktady Aktywnosci Zawodowej (ZAZ), wspotpraca
z PUP, CIS;

e programy reintegracji zawodowej i spotecznej — od stazy i szkolen po wspomagane
zatrudnienie;

e wspieranie ucznidow i studentéw z problemami zdrowia psychicznego w powrocie
do edukacji.

Model zintegrowanej opieki psychiatrycznej i oparcia spotecznego
(oparty na wartosciach, w podejsciu dialogicznym)

Koordynacja i dialog

Opieka psychiatryczna Oparcie spoleczne
(bio-medyczna + psychologiczna) + rehabilitacja

T

Pacjent
+ Redzina

Aktywizacja
zawodowajedukacyina
Efekt: zdrowienie, jakos¢ zycia, dobrostan
. . .o
3. Mechanizmy integracji

a/ IPZ - Indywidualny Plan Zdrowienia obejmujacy trzy wymiary: biologiczny,
psychologiczny, spoteczno-zawodowy z celami terapeutycznymi i planem dziatan do ich
realizacji z okresowg ewaluacjg,

b/ Koordynator opieki — cztonek zespotu terapeutycznego odpowiedzialny
za podtrzymywanie kontaktu i prowadzenie pacjenta miedzy instytucjami,

¢/ Konsultacje i spotkania dialogiczne — wspdlne planowanie dziatan z pacjentem,
rodzing i specjalistami,

d/ Sie¢ wspotpracy lokalnej - CZP, OPS, PCPR, NGO, szkoty, poradnie PPP, SDS, WTZ,
ZAZ, pracodawcy.
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4. Sciezki opieki
a/ profilaktyka i wczesna pomoc — promocja zdrowia psychicznego, szybki dostep
do konsultacji,

b/ opieka ambulatoryjna — psychoterapia, poradnictwo, leczenie farmakologiczne,

¢/ opieka srodowiskowa, dzienna, catodobowa — intensywna opieka psychiatryczna ze
wsparciem psycho-spotecznym blisko miejsca zamieszkania i uczestnictwem sieci
spotecznej,

d/ oparcie spoteczne — integracja spoteczna, aktywizacja zawodowa, mieszkania
treningowe i wspomagane, WTZ, ZAZ,

e/ opieka ditugoterminowa — dla oséb wymagajgcych statego wsparcia (opieka
Srodowiskowa, SUQ, DPS, ZOL).

22



V. Epidemiologia i rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych wsrod mieszkancéw Powiatu

Rzeszowskiego
A. Demografia powiatu rzeszowskiego
Wiek Liczba ludnosci Struktura procentowa | Struktura procentowa
0-9 19 812 1%
10-17 17 519 10%
Dzieci i mtodziez (0-17) 37 331 - 21%
18-29 22 970 13%
30-39 26 376 15%
40-49 28 511 16%
50-59 22 547 13%
>=60 39 086 22%
Dorosli (18+) 139 490 - 79%
Cata populacja 176 821 100% 100%

Dane GUS: ludnos¢ powiatu rzeszowskiego wedtug wieku na dzieri 31 grudnia 2024 r.

Opis tabeli

Na dzien 31.12.2024 r. powiat rzeszowski liczyt 176 821 mieszkarncéw. W strukturze wieku
udziat dzieci i mtodziezy (0—17 lat) wynidst 21% (37 331 osdb), a dorostych (18+) 79% (139 490
0s6b). W podziale szczegétowym populacja ksztattuje sie nastepujgco: 0-9 lat 11% (19 812),
10-17 10% (17 519), 18-29 13% (22 970), 30-39 15% (26 376), 40—49 16% (28 511), 50-59
13% (22 547), 260 22% (39 086). Suma grup szczegdtowych odpowiada liczebnosci populacji
ogotem.

Krétka analiza (na potrzeby planowania zdrowia psychicznego)

Starzenie demograficzne: najwieksza czes¢ populacji jest w wieku =60 (22%). Warto
zabezpieczy¢ opieke srodowiskowq, ustugi dzienne i wsparcie opiekundw nieformalnych.

Silny ,,rdzen” wieku produkcyjnego (18-59): faczny udziat pieciu grup 18-59 to ok. 70%
populacji — uzasadnia rozwdj dziatan profilaktycznych w miejscu pracy, programéw wsparcia
kryzysowego i krotkoterminowej psychoterapii.

Segment rodzinny (18-39 + dzieci): wysoki udziat 18—39 (28%) wraz z 0-17 (21%) wskazuje na
potrzebe wzmocnienia perinatalnego zdrowia psychicznego, poradnictwa rodzinnego
i szkolnych programow wczesnej interwencji.
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B. Epidemiologia zaburzen psychicznych

1. Ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia psychicznego mieszkancow Polski

W latach 2016-2020 przeprowadzono kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP ll), ktére obejmowato prébe losowa wszystkich
mieszkancéw kraju, bez ograniczenia wieku.

Gtébwnym zadaniem badania byto dostarczenie aktualnych danych na temat
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych mieszkancéw Polski, oceny dystansu spotecznego
do zaburzen psychicznych w populacji z uwzglednieniem jej demograficzno-spotecznego
zréznicowania oraz uzyskanie wiedzy na temat spotecznej percepcji lecznictwa
psychiatrycznego.

Ponizsza tabela przedstawia wyniki badan EZOP Il w zakresie rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych w catej populacji mieszkaricodw Polski (kiedykolwiek w zyciu, ostatnie 12 miesiecy,
ostatni miesigc).

Jakiekolwiek zaburzenie

uwzglednione w CIDI, rozpoznane wedtug kryteriéw ICD-10

Rozpowszechnienie (%) Ekstrapolowana liczebnos¢ (w tys.)

Zaburzenia kiedykolwiek w  ostatnich 12 : . kiedykolwiek w  ostatnich 12 ostatnich 30
. . ostatnich 30 dni . L .
zyciu miesigcy zyciu miesiecy dni

Jakiekolwiek, tj.

W 26,46% 7,93% 3,52% 8330,2 24953 1108,8
co najmniej jedno
Jedno 15,0% 5,8% 3,0% 47214 1823,2 938,8
Dwa 6,7% 1,5% 0,4% 2100,6 4711 124,9
Trzy 2,4% 0,3% 0,1% 7589 104,6 28,3
Dwa lub wigcej 11,5% 2,1% 0,5% 360838 672,1 169,9
Trzy lub wiecej 4,8% 0,6% 0,1% 1508,2 201,0 45,0

Z badan wynika, ze srednio w Polsce 26,46% mieszkarncow doswiadcza zaburzen psychicznych
kiedykolwiek w zyciu, za$ 7,93% w okresie ostatnich 12 miesiecy. W przypadku osdb dorostych
znajduje to potwierdzenie w statystykach pacjentéw korzystajgcych z réznych form opieki
psychiatrycznej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na dziewiecdziesigt pare
procent. Stad zatozenie, ze NFZ-etowskie statystki o liczbie osdb dorostych w opiece
psychiatrycznej odzwierciedlajg epidemiologie zaburzen psychicznych, przy czym bardziej
dotyczy to kobiet, niz mezczyzn. Mezczyzni mniej sktonni sg do szukania pomocy, pomimo
doswiadczania problemoéw zdrowia psychicznego. W przypadku dzieci i mtodziezy w latach
2017-2019 opieka psychiatryczna na NFZ obejmowata niecate dwadziescia procent dzieci
i mtodziezy doswiadczajgcych problemy zdrowia psychicznego. Nalezy nadmieni¢, ze pomoc
psychologiczna dla dzieci i rodzicow jest dostepna réwniez w ramach edukacji i pomocy
spotecznej.
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2. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsérod ogétu mieszkancéw
powiatu rzeszowskiego wg danych NFZ

Tabela: Liczba pacjentéw, mieszkancéw powiatu rzeszowskiego (TERYT 1816) objetych
psychiatrycznymi $wiadczeniami zdrowotnymi z podziatem na grupy wiekowe (0-17,18-29, 30-
39, 40-49, 50-59,60+, tacznie)

Wiek 0-17 | 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | >=60 | 18+ | tacznie
Ogotem liczba | 19, | 951 | 1150 | 1782 | 1738 | 2056 | 7686 | 8543
pacjentéw
Procent populacji | 3,2% | 4,1% | 44% | 6,3% | 7,7% | 5,3% | 5,5% 4,8%
Opieka

psychiatryczna 1184 | 899 948 1525 | 1533 | 1932 | 6837 | 7734
(liczba pacjentow)
Procent populacji | 3,2% | 3,9% | 3,6% | 53% | 6,8% | 4,9% | 4,9% 4,4%

Leczenie
uzaleznien 12 80 258 322 253 145 | 1058 | 1023
(liczba pacjentow)
Procent populacji | 0,03% | 0,3% 1,0% 1,1% 1,1% | 0,4% | 0,8% 0,6%

Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ za 2024 roku

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024 ustalono, iz faczna liczba
mieszkancéw powiatu rzeszowskiego korzystajgcych z psychiatrycznych $wiadczen
zdrowotnych wyniosta 8 543 osoby, co stanowi 4,8% populacji ogétem. W przypadku oséb
dorostych (18 lat i wiecej) wskaznik ten jest wyzszy i ksztattuje sie na poziomie 5,5% populacji
doroste;j.

Najwieksze obcigzenie psychiatrycznymi swiadczeniami zdrowotnymi obserwuje sie w grupach
wiekowych 40-49 lat (6,3% populacji, 1 782 osoby) oraz 50-59 lat (7,7% populacji, 1 738 osdb).
Znaczaca liczba pacjentéw wystepuje réwniez wsrdd oséb starszych, w wieku 60 lat i wiecej
(2 056 0sdb, 5,3% populacji). W najmtodszej grupie wiekowej (0—17 lat) Swiadczeniami objeto
1 192 osoby, co odpowiada 3,2% populacji dzieci i mtodziezy.

W ramach ogétu swiadczern dominujgca kategorie stanowi opieka psychiatryczna, z ktdrej
skorzystato 7 734 pacjentéw (4,4% populacji ogétem). Wskazniki korzystania z tej formy
pomocy sg szczegdlnie wysokie w grupach wiekowych 40-49 lat, 50-59 lat oraz 60+. Dane te
wskazujg na systematyczny wzrost zapotrzebowania na pomoc psychiatryczng w okresie
dorostosci i wieku starszego.

Leczeniem uzaleznien objeto 1 023 mieszkancéw powiatu (0,6% populacji). Najwieksze odsetki
odnotowano w grupach 30-39 lat (1,0% populacji, 258 oséb), 40—-49 lat (1,1% populacji, 322
osoby) oraz 50-59 lat (1,1% populacji, 253 osoby). W najmtodszej grupie (0—17 lat) udziat
pacjentéw w leczeniu uzaleznien byt marginalny (12 oséb, 0,03% populacji). Wsrdd seniorow
(60+) leczeniem uzaleznien objeto 145 o0sdb (0,4% populacji).
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Struktura swiadczen psychiatrycznych wg grup wiekowych

Powiat rzeszowski, 2024
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Ogdlna charakterystyka

W 2024 roku 8 543 mieszkancéw powiatu rzeszowskiego (TERYT 1816) skorzystato
z psychiatrycznych s$wiadczen zdrowotnych (w tym opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien).

Stanowi to 4,8% catej populacji powiatu, przy czym w grupach wiekowych 18+ odsetek jest
wyzszy — 5,5% dorostych.

Najwiecej pacjentdw odnotowano w przedziale 60+ (2 056 0sdb, 5,3% populacji senioréw) oraz
w grupie 40-49 lat (1 782 0sdb, 6,3%).

Opieka psychiatryczna

Z klasycznej opieki psychiatrycznej skorzystato 7 734 oséb (4,4% populacji), co oznacza, ze
wiekszos$¢ pacjentédw objetych Swiadczeniami psychiatrycznymi trafita wtasnie do tej kategorii.

Najwieksze obcigzenie dotyczy grup:

e 40-49 lat -1 525 pacjentéw (5,3% populacji)
e 50-59 lat — 1 533 pacjentéw (6,8%)
e 60+—1932 pacjentéw (4,9%)

U dzieci i mtodziezy (0—17) odsetek jest stabilny — 3,2%, czyli podobny jak w dorostej populacji
ogotem.

Leczenie uzaleznien
W tej kategorii znalazto sie 1 023 pacjentéw (0,6% populac;ji).
Najwiekszy udziat procentowy dotyczy oséb w wieku:

e 30-39lat—258 0sdb (1,0% populacji)
e 40-49 lat—322 osoby (1,1%)
e 50-59 lat—253 osoby (1,1%)

W najmtodszej grupie (0—17) leczenie uzaleznien dotyczyto jedynie 12 pacjentéw (0,03%
populacji), a w seniorach (60+) — 145 oséb (0,4%).
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Tabela: Wskaznik procentowy mieszkaricow powiatu
psychiatryczng i leczeniem uzaleznien w poréwnaniu do catej populacji.

rzeszowskiego objetych

opieka

POWIAT RZESZOWSKI (dane NFZ za 2024)

Wiek 0-17 18+ Razem

Populacja 37331 139 490 176 821
Ogodtem (pacjenci) 3,2% 5,5% 4,8%
Opieka psychiatryczna 3,2% 4,9% 4,4%
Leczenie uzaleznien 0,03% 0,8% 0,6%

Opis tabeli

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024 ustalono, ze w Powiecie
Rzeszowskim $wiadczeniami psychiatrycznymi i leczeniem uzaleznien objeto 4,8% catej

populacji mieszkancow.

Wsrdd oséb dorostych (18+) odsetek pacjentédw wynidst 5,5% populacji, natomiast w grupie
dzieci i mtodziezy (0-17 lat) — 3,2% populacji.

Najczesciej realizowang formg swiadczen byta opieka psychiatryczna, z ktorej skorzystato 4,4%

mieszkancow ogodtem (3,2% w populacji dzieci i mtodziezy oraz 4,9% wsréd dorostych).

Leczenie uzalezniert obejmowato 0,6% populacji powiatu, przy czym wsréd dorostych odsetek

ten wynidst 0,8%, a w grupie dzieci i mtodziezy byt marginalny (0,03%).

Udziat pacjentéw w populacji wg kategorii i wieku
Powiat Rzeszowski, 2024

w e
T T

Procent populacji (%)

N
T

Kategoria Swiadczenia
Ogétem pacjenci

5r Opieka psychiatryczna

B |eczenie uzaleznief

Analiza danych

Analiza danych NFZ dla Powiatu Rzeszowskiego w 2024 roku wskazuje, ze:

0-17 F

+
©
—

Grupa wiekowa

Razem F

e o0godtem Swiadczeniami psychiatrycznymi i leczeniem uzaleznien objeto 4,8% populacji
powiatu, przy wyzszym odsetku ws$rdd dorostych (5,5%) niz w grupie dzieci i mtodziezy

(3,2%).
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e opieka psychiatryczna jest dominujgcg kategoria S$wiadczen — dotyczy 4,4%
mieszkancéw powiatu, stanowigc wiekszos¢ wszystkich przypadkow.

o leczenie uzaleznien ma charakter gtéwnie dorosty — 0,8% dorostych korzystato z tej
formy pomocy, podczas gdy w grupie dzieci i mtodziezy udziat ten jest znikomy (0,03%).

2a. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsrod dzieci i mtodziezy z
powiatu rzeszowskiego z klastrami potrzeb kliniczno-funkcjonalnymi

Z ogblnopolskiego badania socjologiczno-epidemiologicznego EZOP |l, przeprowadzonego
przez zespdt badaczy w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w latach 2017-2019,
wynika, ze zaburzenia rozwojowe dotykajg ponad 400 tysiecy dzieci do 6. roku zycia, co stanowi
okoto 10% populacji w tej grupie wiekowej. U tych mieszkajacych na wsi odsetek przekracza
20 procent. Wsrdd dzieci i miodziezy w wieku od 7 do 17 lat doswiadczenia zaburzen
psychicznych ma blisko 600 tysiecy. Szczegdlnie duze ryzyko problemdéw ze zdrowiem
psychicznym wystepuje u dzieci z rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej. Poréwnano te
wyniki ze statystykami NFZ o liczbie pacjentéw matoletnich objetych opiekag psychiatryczna.
Okazato sie, ze niespetna 20% dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi znajduje pomoc
psychologiczng i opieke psychiatryczng w placéwkach ochrony zdrowia.

W kwietniu 2020 powstaty pierwsze osrodki s$rodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, zwane inaczej poradniami psychologicznymi dla
dzieci, ktdre zatrudniajg psychologdéw, psychoterapeutéw, terapeutéow srodowiskowych dla
dzieci i mtodziezy, bez psychiatréw dzieciecych. W kolejnych latach 2020-2024 Narodowy
Fundusz Zdrowia sfinansowat i rozwinat sie¢ tych osrodkéw w prawie kazdym powiecie
w Polsce. Dla obszaru miasta Rzeszowa i Powiatu Rzeszowskiego NFZ zakontraktowat trzy
poradnie psychologiczne dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny), przy czym dwie
prowadzi podmiot leczniczy EUROMEDICA z Zamoscia, i jedng EZRA UKSW z Warszawy.
Wszystkie te poradnie psychologiczne, dedykowane miedzy innymi dzieciom i mfodziezy
z powiatu rzeszowskiego sg zlokalizowane na terenie Rzeszowa.

Statystyki NFZ o liczbie matoletnich pacjentdéw nie odzwierciedlajg w petni poziomu
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w tej populacji wiekowej, gdyz znaczgca grupa
dziecii mtodziezy z problemami rozwojowymi, emocjonalnymi i zachowania korzysta z pomocy
psychologiczno-pedagogiczng w ramach systemu edukacji. Trudno wskazaé doktadnie poziom
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy z powiatu rzeszowskiego
na podstawie statystyk resortowych i prostego ich zsumowania, bo cze$¢ dzieci jest objeta
pomocay i opiekg w obu systemach jednoczesnie. Chociaz niepetne, to wartosciowe sg statystki
NFZ, bo w tych bazach danych mozliwe jest zliczenie matoletnich pacjentéw wedtug grupy
wiekowej i miejsca zamieszkania, w wiec konkretnie dzieci i mtodziez z powiatu rzeszowskiego.

Tabela: Liczba dzieci i mtodziezy szkolnej, z powiatu rzeszowskiego, z rozpoznaniem zaburzen
psychicznych objetych opiekg psychiatryczng na NFZ w 2024 roku

ICD-10 | OPIS (1816) dzieci i mtodziez szkolna Liczba pacjentéw |  Struktura
FO* Zaburzem'a psjychlczne f)rgamczne, wiacznie z 0 0%
zespotami objawowymi
Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
F1* . . . 6 0,3%
uzywaniem substancji psychoaktywnych
F2* | Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe 1 0,1%
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F3* | Zaburzenia nastroju [afektywne] 60 3%

Fa* Zaburzgma nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod 171 9%
postacig somatyczng

Fo* Z.e.SpO’fy. behaV\.n.oraIne‘zwa'za‘ne z zabgrzemaml 9 0,5%
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

F6* |Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 14 1%

F7* | Uposledzenie umystowe 37 2%

F8* | Zaburzenia rozwoju psychologicznego 627 32%

Eg* Zaburzenia z.achlowa.nla.\ i em.oql rozpoc.zylnajace sie 370 19%
zwykle w dziecifstwie i w wieku mtodziericzym

7% ProblemY psyc.hologlczne: |nte.rnaI|zachne, 684 35%
eksternalizacyjne, psychasteniczne

RAZEM 1979 100 %
Opracowanie autorskie na podstawie danych z NFZ za 2024 rok

Opis tabeli

Zaburzenia zachowania i emocji u dzieci i mfodziezy obejmujg rozpoznania F4*, F6*, F9*,Z*
w osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej to razem 64%.
Uposledzenie umystowe, zaburzenia rozwoju specyficzne i catosciowe to razem 34 % (dzieci
i mtodziez objete ksztatceniem specjalnym.

Na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024 ustalono, iz w powiecie
rzeszowskim (TERYT 1816) zidentyfikowano 1 979 dzieci i mtodziezy szkolnej objetych opieka
psychiatryczng i psychologiczna.

Najwiekszg grupe stanowia pacjenci z rozpoznaniami problemoéw psychologicznych (kategoria
Z) — 684 osoby (35%) oraz zaburzen rozwoju psychologicznego (F8) — 627 oséb (32%).
Na kolejnych miejscach znajduja sie zaburzenia zachowania i emocji (F9) —370 oséb (19%) oraz
zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (F4) — 171 osdb (9%).

Dane te wskazujg, iz najczesciej rozpoznawane zaburzenia obejmujg szeroko rozumiane
trudnosci emocjonalne, behawioralne i rozwojowe, co tacznie stanowi ponad dwie trzecie
(64%) wszystkich przypadkéw. Istotng grupe stanowig rowniez dzieci i miodziez objete
ksztatceniem specjalnym z powodu uposledzenia umystowego i zaburzed rozwoju
psychologicznego (F7+F8) — 664 osoby, tj. 34% badanej populacji.

Udziat pozostatych jednostek diagnostycznych, takich jak zaburzenia nastroju (F3), schizofrenia
i zaburzenia urojeniowe (F2) czy zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych (F1), jest marginalny i nie przekracza tacznie 5% przypadkow.
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Struktura rozpoznan ICD-10 u dzieci i mtodziezy (Powiat rzeszowski, 2024)

0 5 10 15 20 25 30 35
Udziat procentowy

Analiza

Analiza struktury rozpoznan ICD-10 wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej w powiecie rzeszowskim
w 2024 roku wykazata:

Najczestsze rozpoznania:

e Problemy psychologiczne (Z) — 35%,

e Zaburzenia rozwoju psychologicznego (F8) — 32%,

e Zaburzenia zachowania i emocji (F9) — 19%,

e Zaburzenia nerwicowe i zwigzane ze stresem (F4) — 9%.

Struktura gtéwnych kategorii:

e Zaburzenia zachowania i emocji (F4, F6, F9, Z) — 1 239 pacjentéw (62,6%),
e Uposledzenie umystowe i zaburzenia rozwoju (F7, F8) — 664 pacjentéw (33,6%),
e Pozostate zaburzenia (FO, F1, F2, F3, F5) — 76 pacjentow (3,8%).

Klastry potrzeb kliniczno-funkcjonalnych dzieci i mtodziezy z problemami zdrowia psychicznego
wyodrebnione na podstawie obrazu klinicznego i poziomu uposledzenia funkcji psycho-
spotecznych.

Klaster-DiM1: Trudno$ci emocjonalne i behawioralne w wieku rozwojowym
(internalizacyjne i eksternalizacyjne problemy zdrowia psychicznego, w tym zaburzenia
cyfrowe — problemowe korzystanie z urzadzen cyfrowych).

Dotyczy dzieci i mitodziezy z rozpoznaniem F4, F6, F9 oraz kategoria Z (problemy
psychologiczne), okoto 63% ogdtu matoletnich pacjentdéw w statystykach NFZ.

Ryzyka: problemowe korzystanie z urzadzen cyfrowych, absencja w szkole, spadek wynikdw,
konflikty réwiesnicze/rodzinne, nasilenie leku, eskalacja do zaburzen nastroju lub uzywania
substancji psychoaktywnych.

Klaster-DiM2: Zaburzenia neurorozwojowe i niepetnosprawnos¢ intelektualna, dzieci
i mtodziez szkolna ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Dzieci i mtodziez z rozpoznaniem F7 (uposledzenie umystowe, niepetnosprawnosé
intelektualna o symbolu 01-U), F8* (specyficzne i catosciowe zaburzenia rozwoju psychicznego,
ASD spektrum autyzmu, niepetnosprawnos¢ o symbolu 12-C), F90 (nadpobudliwosé¢

30



psychoruchowa, ADHD) w praktyce takze orzeczenia 12-C (ASD) i uczniowie ze specjalnymi
potrzebami psychicznymi. Ryzyka: wykluczenie edukacyjne, wtérna depresja/lek, przecigzenie
rodziny.

Klaster-DiM3: Zaburzenia odzywiania, samookaleczenie i kryzys suicydalny w wieku
rozwojowym.

Dzieci i mtodziez z przewlektymi problemami odzywiania (anoreksja, bulimia),
samookaleczajace sie oraz z myslami/zachowaniami samobdjczymi, czesto na tle innych
rozpoznan zaburzen psychicznych. Ryzyka: zagrozenie zdrowia i zZycia, retraumatyzacja
rowiesnikéw/rodziny.

Klaster-DiM4: Uzywanie substancji psychoaktywnych w wieku rozwojowym.

Mtodziez z rozpoznaniem F1* i uzywajgcych substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki,
dopalacze). Ryzyka: wczesna demoralizacja, wypadki, konflikty z prawem, wypadniecie z nauki.

2b. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsrod osab dorostych
z powiatu rzeszowskiego z klastrami potrzeb kliniczno-funkcjonalnymi

Tabela: Liczba pacjentow, dorostych mieszkaricow powiatu rzeszowskiego, z rozpoznaniem
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wg klasyfikacji ICD-10 w 2024 (dane NFZ)

@
()] S
- ‘c 2
IcD OPIS 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60+ § X
10 oy 2
el =3
wv
FO* |Zaburzenia psychiczne organiczne 19 31 87 136 645 918 11%
Zaburzenia psychiczne i zachowania
F1* |spowodowane uzywaniem substancji 98 249 294 256 146 1043 12%
psychoaktywnych
o Sch!zofrenla, zaburzenia schizotypowe i 57 118 171 161 217 724 8%
urojeniowe
F3* |Zaburzenia nastroju [afektywne] 171 211 383 598 691 2054 | 24%
pg» [£3burzenia nerwicowe, zwiazane ze 413 | 511 | 1006 | 695 | 472 | 3097 | 36%
stresem i pod postacig somatyczna
Zespoty behawioralne zwigzane z
F5* |zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami 16 12 13 13 28 82 1%
fizycznymi
F6* Zaburzenia osobowosci i zachowania 67 58 29 15 18 187 2%
dorostych
F7* |Uposledzenie umystowe 79 97 90 66 47 379 4%
F8* |Zaburzenia rozwoju psychologicznego 88 4 1 0 0 93 1%
Zaburzenia zachowania i emocji
F9* |rozpoczynajace sie zwykle w dzieciristwie 69 11 6 2 1 89 1%
i w wieku mtodzieficzym
RAZEM 1077 | 1302 | 2080 | 1942 | 2265 | 8666 | 100%
Opracowanie autorskie na podstawie danych z NFZ za 2024 roku
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Opis tabeli

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za 2024 rok ustalono, iz wsrdd dorostych
mieszkancéw Powiatu Rzeszowskiego zidentyfikowano 8666 rozpoznan zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania wedtug ICD-10.

Najczesciej wystepujaca kategorie stanowity zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod
postaciqg somatyczng (F4*) — 3 097 przypadkdw, co odpowiada 36% wszystkich rozpoznan.
Na drugim miejscu znalazty sie zaburzenia nastroju (F3*) — 2 054 przypadki (24%), a nastepnie
zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (F1*) — 1 043 przypadki
(12%).

Wysokg czestos$cig charakteryzujg sie takze zaburzenia organiczne (FO*) — 918 przypadkow
(11%) oraz schizofrenia i inne zaburzenia urojeniowe (F2*) — 724 przypadki (8%). Pozostate
grupy rozpoznan (F5—F9) stanowity tacznie okoto 10% wszystkich przypadkow.

Dane wskazuja na dominacje zaburzen nerwicowych, afektywnych oraz zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, ktére tacznie stanowig ponad 70% wszystkich
diagnoz psychiatrycznych w powiecie.

Struktura rozpoznan ICD-10 u dorostych mieszkancéw Powiatu Rzeszowskiego (2024)
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hul
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Analiza

Analiza struktury rozpoznan ICD-10 ws$réd dorostych mieszkaricow Powiatu Rzeszowskiego
w 2024 roku wykazata, ze:

Najczesciej diagnozowane kategorie:

e Zaburzenia nerwicowe i zwigzane ze stresem (F4*) —36%,

e Zaburzenia nastroju (F3*) — 24%,

e Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (F1*) — 12%,
e Zaburzenia organiczne (FO*) — 11%,

e Schizofrenia i zaburzenia urojeniowe (F2*) — 8%.

Struktura gtéwnych grup zaburzen:

e Zaburzenia nerwicowe i stresowe (F4*) — 35,7%,
e Zaburzenia nastroju (F3*) — 23,7%,
e Zaburzenia zwigzane z substancjami (F1*) — 12,0%,
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e Zaburzenia organiczne (FO*) — 10,6%,
e Schizofrenia i zaburzenia urojeniowe (F2*) —8,4%,
e Pozostate (F5-F9) —9,6%.

Tabela: Procent populacji i struktura procentowa w grupach pacjentdw wedtug wieku
i rozpoznan zaburzen psychicznych

ICD-

10 OPIS (1816) 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60+ | % 18+

Struktura

FO*| Zaburzenia psychiczne organiczne 0,1% | 0,1% | 0,3% | 0,6% | 1,7% | 0,7% 11%

Zaburzenia psychiczne i zachowania
F1* | spowodowane uzywaniem substancji | 0,4% | 0,9% | 1,0% | 1,1% | 0,4% | 0,7% 12%
psychoaktywnych

Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe
F2* . 0,2% | 0,4% | 0,6% | 0,7% | 0,6% | 0,5% 8%
i urojeniowe

F3* Zaburzenia nastroju [afektywne] 0,7% | 0,8% | 1,3% | 2,7% | 1,8% | 1,5% 24%

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze
F4* . . 1,8% | 1,9% | 3,5% | 3,1% | 1,2% | 2,2% 36%
stresem i pod postacig somatyczng

Zespoty behawioralne zwigzane
F5* z zaburzeniami fizjologicznymi 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,1% | 0,1% 1%
i czynnikami fizycznymi

Zaburzenia osobowosci i zachowania
Fe* q wveh 0,3% | 0,2% | 0,1% | 0,1% | 0,0% | 0,1% 2%
orostyc

F7* Uposledzenie umystowe 0,3% | 0,4% | 0,3% | 0,3% | 0,1% | 0,3% 4%

F8* | Zaburzenia rozwoju psychologicznego | 0,38% | 0,02% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,07% 1%

Zaburzenia zachowania i emogji
rozpoczynajace sie zwykle
Fo* P . y Ja. . © .y 0,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% 1%
w dziecinstwie i w wieku

mtodzienczym

RAZEM 4,7% | 49% | 7,3% | 8,6% | 58% | 6,2% || 100%

Opracowanie autorskie na podstawie danych z NFZ za 2024 roku

Opis tabeli

Wczesniej na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024 ustalono, ze
wéréd dorostych mieszkancéw Powiatu Rzeszowskiego, objetych opieka psychiatryczng
i leczeniem uzaleznien, zdiagnozowano zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wedtug
klasyfikacji ICD-10 u 5,5 % populacji oséb dorostych, w tym 5,5 % populacji w samej opiece
psychiatrycznej.

Najwiekszg grupe rozpoznan stanowity zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod
postaciq somatyczng (F4*) — 36% wszystkich rozpoznan. Drugy pod wzgledem liczebnosci
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kategorig byly zaburzenia nastroju (F3*) — 24%, a nastepnie zaburzenia psychiczne
i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (F1*) —12%.

Na dalszych miejscach znalazty sie:

e zaburzenia organiczne (FO*) — 11%,
e schizofrenia i zaburzenia schizotypowe i urojeniowe (F2*) — 8%,
e inne zaburzenia (F5-F9) — facznie 9%.

Dane te wskazujg, ze dominujacymi problemami zdrowia psychicznego w powiecie s3
zaburzenia nerwicowe i afektywne, odpowiadajace tacznie za ponad 60% wszystkich diagnoz.
Struktura rozpoznah ICD-10 u dorostych mieszkancéw Powiatu Rzeszowskiego (2024)
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Analiza danych

Analiza struktury rozpoznan ICD-10 wsrdd dorostych mieszkaricow powiatu pokazuje wyrazng
koncentracje diagnoz w kilku gtéwnych kategoriach:

e Zaburzenia nerwicowe (F4*) —36%

e Zaburzenia nastroju (F3*) — 24%

e Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (F1*)—12%
e Zaburzenia organiczne (FO*) - 11%

e Schizofrenia i inne zaburzenia urojeniowe (F2*) — 8%

e Pozostate rozpoznania (F5—F9) — tgcznie 9%

Klastry potrzeb kliniczno-funkcjonalnych oséb dorostych z problemami zdrowia psychicznego
wyodrebnione na podstawie obrazu klinicznego i poziomu uposledzenia funkcji psycho-
spotecznych.

Klaster 1. Lekko—umiarkowane zaburzenia psychiczne — niepsychotyczne

(ICD-10): gtownie F3 (depresje epizodyczne, dystymia), F4 (lekowe, zwigzane ze stresem,
somatyzacje), czesciowo F6 (zaburzenia osobowosci) i F5 (zaburzenia snu, odzywiania — bez
ciezkich powiktan). Opis klastra: brak objawéw psychotycznych/ciezkiego ryzyka; istotne, ale
odwracalne ostabienie funkcjonowania psycho-spotecznego.

Klaster 2. Ciezkie zaburzenia psychiczne — psychotyczne

(ICD-10): F2 (schizofrenia, zaburzenia urojeniowe) oraz F30—F31 (epizody maniakalne/ChAD)
z czestymi zaostrzeniami lub duzg niesprawnoscig. Opis klastra: obecne/swieze objawy
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psychotyczne lub nawracajgce dekompensacje; znaczne ostabienie funkcjonowania psycho-
spotecznego.

Klaster 3. Zaburzenia psychoorganiczne i otepienne

(ICD-10): FO* (otepienia, zespoty organiczne) oraz zaburzenia poznawcze z zaburzeniami
zachowania/afektu. Opis klastra: rozpoznane lub podejrzewane zaburzenia poznawcze
z potrzebg opiekuncza.

Klaster 4. Uposledzenie umystowe i zaburzenia neurorozwojowe (dorosli)
(ICD-10): F7* (niepetnosprawnosé intelektualna), F8* (zaburzenia rozwoju), F90* (ADHD), F95*

(tiki) — wymagajace wsparcia w dorostosci. Opis klastra: trwate trudnosci
poznawcze/rozwojowe z istotnymi problemami aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Klaster 5a. Uzaleznienia

(ICD-10): F1 — alkohol, substancje, leki; takze uzaleznienia behawioralne jako
wspotwystepujgce. Opis klastra: problemowe spozywanie $rodkéw odurzajgcych lub
uzaleznienie; szkody zdrowotne/spoteczne.

Klaster 5b. Podwodjna diagnoza

(ICD-10): wspotwystepowanie ciezkiego zaburzenia psychicznego (F2/F30-31) i uzaleznienie
(F1) — réwnolegty przebieg. Opis klastra: réwnolegta diagnoza ciezkich zaburzen psychicznych
i uzaleznienia wymagajgcych jednoczesnej opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Klaster 6. Dysfunkcje seksualne
(ICD-10): F52 (zaburzenia funkcji seksualnych niewywotane zaburzeniem/chorobg organiczng).

Opis klastra: utrwalone trudnosci seksualne z cierpieniem pacjenta/partnera; wykluczenie
przyczyn somatycznych/farmakologicznych.

Tabela: Struktura (procentowa) rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w populacji, czyli
procent mieszkancow Powiatu Rzeszowskiego objetych opieka psychiatryczng i leczeniem
uzaleznien w 2024 roku w poszczegdlnych grupach wiekowych wg danych NFZ

POWIAT RZESZOWSKI Procent rozpowszechnienia zaburzen psychicznych (| Struktura
(TERYT 1816) w populacji dorostych mieszkarncéw Powiatu % w grupie
Rzeszowskiego pacjentow
KLASTRY (GRUPY) 18-29 | 30-39 |40-49 | 5050 | g0+ |T3CZNe | tacznie
18+ 18+
LEKKO-UMIARKOWANE "NIE-
(:i\z(gzlg:-)vzngI:gl;1 F53-59,F6* F91 3% | 2,9% | 4,9% | 5,7% | 2,9% 3,8% 61%
94,F98-'99) ' ' T
z E n Z EII
(CFIE*KFI30 PFSsYl():HOTYC N 0,3% | 0,6% | 0,7% | 0,9% 0,7% 0,7% 10%
PSYCHOORGANICZNE (FO*) 0,1% | 0,1% | 0,3% | 0,6% 1,7% 0,7% 11%
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NEUROROZWOJOWE
(F7*,F8*,F90,F95)

0,8% | 0,4% | 0,3% [ 0,3% 0,1% 0,4% 6%

UZALEZNIENIA (F1*) 04% | 09% | 1,0% | 1,1% | 0,4% | 0,7% 12%

DYSFUNKCJE SEKSUALNE (F52) | 0,02% | 0,02% | 0,02% | 0,00% | 0,01% | 0,01% 0,2%

tACZNIE 4,7% | 4,9% | 7,3% | 8,6% 5,8% 6,2% 100%

Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ

Opis tabeli

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za 2024 rok ustalono, ze w Powiecie
Rzeszowskim (TERYT 1816) odsetek dorostych mieszkaicow objetych opiekg psychiatryczng
i leczeniem uzaleznien wynidst 6,2% populacji doroste;.

Strukture rozpoznan w populacji dorostych pacjentéw przedstawiono w pieciu gtdwnych
klastrach kliniczno-funkcjonalnych:

Klaster zaburzen lekko-umiarkowanych, niepsychotycznych (m.in. depresje
epizodyczne, zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci) — 61% ogotu pacjentdw,
Klaster zaburzen psychotycznych (schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa) —
10%,

Klaster zaburzen psychoorganicznych (otepienia, inne zespoty organiczne) — 11%,
Klaster zaburzen neurorozwojowych (uposledzenie umystowe, zaburzenia rozwoiju,
ADHD, tiki) — 6%,

Klaster uzaleznien — 12%,

Klaster dysfunkcji seksualnych — ponizej 0,2%.

Najwyzsze rozpowszechnienie ogdétem odnotowano w grupach wiekowych 40-49 lat (7,3%)
i 50-59 lat (8,6%), co wskazuje na najwieksze obcigzenie potrzebami psychiatrycznymi
w populacji w wieku produkcyjnym.

Struktura pacjentéw wg klastrow zaburzen

Powiat Rzeszowski, 2024
60
50

40

30

Udziat w strukturze (%)
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Analiza danych

Analiza struktury zaburzen psychicznych w powiecie rzeszowskim w 2024 roku wykazuje, ze:

Dominujg zaburzenia niepsychotyczne (61% pacjentéw), obejmujgce zaburzenia
afektywne epizodyczne, nerwicowe, lekowe, zaburzenia osobowosci i problemy
behawioralne — sg one gtéwnym powodem korzystania z pomocy psychiatryczne;j.
Zaburzenia psychotyczne dotyczg 0,7% dorostej populacji (10% pacjentéw
w strukturze), czesciej w wieku 30-59 lat.

Zaburzenia psychoorganiczne dominujg wsréd osob powyzej 60. roku zycia (1,7%),
stanowigc 11% pacjentow.

Uzaleznienia obejmujg 0,7% populacji dorostej i 12% w strukturze pacjentéw, najwyzej
w grupach 30-59 lat.

Zaburzenia neurorozwojowe to 6% pacjentéw, gtdwnie w grupie wiekowej 18-29 lat.

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wg grup wiekowych
Powiat Rzeszowski, 2024

©

o

Procent populacji objetej opieka (%)

N

40-49
Grupa wiekowa
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VI. Potrzeby dzieci i mtodziezy z powiatu
rzeszowskiego w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego oraz zasoby instytucjonalne

Potrzeby dzieci i mtodziezy szkolnej obejmuja:
A/ potrzeby zdrowotne w obszarze zdrowia psychicznego
B/ specjalne potrzeby edukacyjne

C/ potrzeby oparcia spotecznego

A. Potrzeby zdrowotne w zakresie pomocy psychologicznej i opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy szkolnej z powiatu
rzeszowskiego

1. Formy pomocy psychologicznej i opieki psychiatrycznej dla dzieci

i mtodziezy

Tabela: Grupowanie pacjentéw wedtug nasilenia problemoéw zdrowia psychicznego oraz
intensywnosci opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy z wskaznikiem procentowym
struktury

POZIOM OPIEKI WG INTESYWNOSCI | RODZAJU Liczba pacjentéw | % populacji pacjentéw
| POZIOM REFERENCYJNY - POMOC
PSYCHOLOGICZNO-PSYCHOTERAPEUTYCZNA 525 29%
(PORADNIA PSYCHOLOGICZNA)
Il POZIOM REFEREMCYINY - OPIEKA 1128 63%
PSYCHIATRYCZNA AMBULATORYJNA, DZIENNA
[l POZIOM AUTYZM 116 6%
[1l POZIOM - OPIEKA STACJONARNA 23 1%
LECZENIE UZALEZNIEN DLA MtODZIEZY 12 1%

1804 100%

Opracowanie autorskie na podstawie danych z NFZ za 2024 roku

Opis tabeli

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024 ustalono, ze w opiece
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy szkolnej z powiatu rzeszowskiego znalazto sie 1 804
pacjentow.

Najwiekszg grupe stanowili pacjenci objeci swiadczeniami Il poziomu referencyjnego — opieki
psychiatrycznej ambulatoryjnej i dziennej, ktorzy stanowili 63% ogétu (1 128 osdb).
Na | poziomie — pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej znajdowato sie 525 pacjentow
(29%), a w ramach Il poziomu — terapii autyzmu byto 116 pacjentéw (6%).

Niewielkg grupe stanowili pacjenci hospitalizowani w ramach Il poziomu — opieki stacjonarnej
(23 osoby, 1%) oraz osoby objete leczeniem uzaleznien (12 oséb, 1%).
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Dane te wskazujg na dominacje form opieki sSrodowiskowe] i ambulatoryjnej w strukturze
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w powiecie.

Struktura pacjentéw - dzieci i mtodziezy szkolnej
Powiat Rzeszowski, 2024

Leczenie uzaleznien

1l POZIOM - Opieka stacjonarna

Il POZIOM - Terapia autyzmu

Il POZIOM - Opieka psychiatryczna ambulatoryjna i dzienna

| POZIOM - Pomoc psychologiczno-psychoterapeutyczna

0 10 20 30 40 50 60
Udziat procentowy

Analiza danych

Analiza struktury pacjentéw w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy szkolnej z powiatu
rzeszowskiego w 2024 roku wykazafta, ze:

e | poziom (pomoc psychologiczno-psychoterapeutyczna) obejmuje 29% populacji
matoletnich pacjentéw, stanowigc wazne ogniwo wczesnej interwencji.

e |l poziom opieki psychiatrycznej ambulatoryjnej i dziennej jest dominujgca formg —63%
wszystkich matoletnich pacjentéw.

e specjalistyczna terapia autyzmu (Il poziom) to 6% matoletnich pacjentow,
co potwierdza istotng potrzebe w tym zakresie.

e opieka stacjonarna (lll poziom) i leczenie uzaleznien dotycza facznie zaledwie 2%
matoletnich pacjentéw, co pokazuje ich uzupetniajgcy i interwencyjny charakter.

2. Zasoby instytucjonalne pomocy psychologicznej i opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy z powiatu rzeszowskiego

Tabela Podmioty lecznicze z liczbg dzieci i mtodziezy szkolnej z powiatu rzeszowskiego objetej
ambulatoryjng opiekg psychologiczng i psychoterapeutyczng w 2024 (dane NFZ)

Rodzaj ambulatoryjnej opieki
Podmiot leczniczy psychologlczn.ej ! - LI.CZba, %
psychoterapeutycznej dla dzieci pacjentow
i mfodziezy
Osérodek Srodowiskowej Opieki
Psychologi ji

EURO-MEDICA w Rzeszowie syenotogiczne)l - 243 46%

Psychoterapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy (OSOPiP DiM)

EZRA UKSW w Rzeszowie OSOPiP DiM 173 33%
LUX MED w Rzeszowie Poradnia Psychologiczna (PP) 31 6%
Centrum Medyczne MEDYK w Rzeszowie Poradnia Psychologiczna (PP) 28 5%
NZOZ MEDIKAL w Lezajsku OSOPiP DiM 13 2%
Centrum Medyczne w tancucie OSOPiP DiM 11 2%
Wojewddzki Zespot Specjalistyczny w Rzeszowie Poradnia Psychologiczna (PP) 10 2%
Z0Z Nr 2 w Rzeszowie Poradnia Psychologiczna (PP) 5 1%

39




NZOZ w Moczarach (Ustrzyki Dolne) OSOPiP DiM 1%
SP ZOZ w Nisku OSOPiP DiM 1%
NZOZ Neuromedic w Przeworsku OSOPiP DiM 1 0,2%
NZ(?Z Podkarp?ckle Cer'1trum ZdrOW|al OSOPIP DIM 1 0,2%
Psychicznego Spotka Cywilna w Przemyslu
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska . . o
SP 707 w Rzeszowie Poradnia Psychologiczna (PP) 1 0,2%
525 100%

RAZEM

Opis tabeli

Najwieksze swiadczenia zrealizowaty dwa osrodki zlokalizowane w Rzeszowie:

Na podstawie danych NFZ za 2024 rok ustalono, ze opieka psychologiczng
EURO-MEDICA Sp. z 0.0. — 243 pacjentdw, co stanowi 46% wszystkich objetych

i psychoterapeutyczng objeto 525 dzieci i mtodziezy szkolnej z Powiatu Rzeszowskiego.

opieka,
EZRA UKSW Sp. z 0.0. — 173 pacjentéw (33%).
tacznie oba podmioty zabezpieczyty blisko 80% potrzeb populacji dzieci i mtodziezy.

Pozostate placéwki (m.in. LUX MED, MEDYK, MEDIKAL w Lezajsku, Centrum Medyczne
w tancucie, ZOZ nr 2 w Rzeszowie) udzielity Swiadczen dla pojedynczych procentow

pacjentdw, co wskazuje na silng centralizacje ustug w stolicy regionu.
Liczba pacjentow dzieci i mtodziezy w podmiotach leczniczych
Powiat Rzeszowski, 2024
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Analiza danych

EURO-MEDICA i EZRA UKSW, ktore tgcznie obstugujg 79% pacjentow.
Wykres stupkowy pokazuje wyraznie dysproporcje miedzy tymi podmiotami

a pozostatymi placéwkami, ktore realizujg ustugi w znacznie mniejszym zakresie.

Analiza danych wskazuje na dominacje dwéch osrodkéw srodowiskowych w Rzeszowie —
Wykres kotowy ilustruje strukture procentowg — udziat pozostatych 11 podmiotdéw

leczniczych wynosi tacznie zaledwie 21%.
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Whioski:

e Opieka psychologiczno-psychoterapeutyczna dla dzieci i mtodziezy jest silnie
skoncentrowana w Rzeszowie, co powoduje utrudnienia w dostepie dla mieszkarncow
gmin peryferyjnych.

o Wystepuje potrzeba rozwoju osrodkéw srodowiskowych i poradni psychologicznych
w innych gminach powiatu, aby zmniejszy¢ dysproporcje i poprawi¢ réwny dostep
do Swiadczen.

Tabela Ranking podmiotéw leczniczych pod wzgledem liczby dzieci i mtodziezy szkolnej
objetych ambulatoryjng opieka psychiatryczng w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy szkolnej w 2024 (dane NFZ)

Podmiot leczniczy Zakres Swiadczen LI.CZba, %
pacjentow
Poradnia Zdrowia
1 | EURO-MEDICA w Rzeszowie Psychicznego dla 342 | 30%
dzieci i mtodziezy
(PZP dim)
2 | SP ZOZ Nr 2 w Rzeszowie PZP dim 220 20%
3 KIinic.zr.my S’zpital .\Nojewédzki Nr 2 im. Sw. PZP dim 194 17%
Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
4 | SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie PZP dim 164 15%
5 | SPZOZ w Lezajsku PZP dim 120 11%
6 | Centrum Medyczne w tancucie PZP dim 65 6%
7 | SP ZOZ w Nowej Debie PZP dim 6 1%
8 | SP Z0Z w Sanoku PZP dim 6 0,5%
9 Wojewc')dzl.<i Zespot Specjalistyczny P7P dim 5 0,4%
w Rzeszowie
10 | NZOZ ZDROVIT OPIEKA w Pustkéw-Osiedle PZP dim 3 0,3%
11 | NZOZ w Moczarach (Ustrzyki Dolne) PZP dim 1 0,1%
Wojewddzki Podkarpacki Szpital
12 | Psychiatryczny im. prof. Eugeniusza PZP dim j 1 0,1%
Brzezickiego w Zurawicy
13 | SP ZOZ w Ropczycach PZP dim 1 0,1%
RAZEM 1128 100%
(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)
Opis tabeli

Na podstawie danych NFZ za 2024 rok ustalono, ze opieka psychiatryczng dla dzieci i mtodziezy
szkolnej w Powiecie Rzeszowskim objeto 1128 pacjentdw.

Najwiekszg grupe pacjentéw przyjeta EURO-MEDICA Sp. z 0.0. w Rzeszowie — 342 osoby (30%),
nastepnie SP ZOZ Nr 2 w Rzeszowie — 220 pacjentow (20%) oraz Kliniczny Szpital Wojewodzki
Nr 2 w Rzeszowie — 194 pacjentow (17%). Znaczacy udziat miaty rowniez SP ZOZ Nr 1
w Rzeszowie (15%) oraz SP ZOZ w Lezajsku (11%).
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Pozostate placowki, w tym Centrum Medyczne w tancucie (6%) oraz podmioty z Nowe]j Deby,
Sanoka, Zurawicy, Ustrzyk Dolnych, realizowaty $wiadczenia w marginalnym zakresie (ponizej

Liczba pacjentéw dzieci i mtodziezy wg podmiotéw leczniczych
Powiat Rzeszowski, 2024
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Dane w tabeli wskazujg, ze Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtfodziezy s3 silnie

Analiza
skoncentrowane w kilku osrodkach zlokalizowanych w Rzeszowie i Lezajsku.
Wykres stupkowy pokazuje dominacje pieciu najwiekszych podmiotdéw, ktére tacznie

objety 93% pacjentéw.

Wykres kotowy obrazuje koncentracje ustug — ponad potowa $wiadczen przypada
na dwa osrodki (EURO-MEDICA i SP ZOZ Nr 2).

Whioski:
Dostepnos$é swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy jest w duzej mierze

ograniczona do kilku podmiotéw w Rzeszowie, co utrudnia korzystanie z opieki

mieszkaricom gmin peryferyjnych.
Konieczny jest rozwdj lokalnych poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
w innych czesciach powiatu, aby wyréwnaé dostep i zmniejszy¢ centralizacje ustug.

)
Tabela Podmioty lecznicze z liczbg dzieci i mtodziezy szkolnej objetych terapig autyzmu w 2024
(dane NFZ2)
T
Podmiot leczniczy Zakres swiadczen |.czba, %
pacjentéw
SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie Poradnia dla 0séb z autyzmem 93 80%
Kliniczny Szpital ,V\/OJE\.NOdeI Nr 2.|m. Sw. Jadwigi Poradnia dla 0s6b z autyzmem 11 9%
Krélowej w Rzeszowie
NZOZ w Moczarach (Ustrzyki Dolne) Poradnia dla oséb z autyzmem 3 3%
NZOZ Przychodnia Iﬁ&r;zlstle'ksowej Rehabilitacji Poradnia dla 0s6b z autyzmem 3 3%
CENTRUM ZDROWIA EUROMED Sp. z o.0. .
. p.20.0.W Poradnia dla osdb z autyzmem 2 2%
Krosnie
Fundacja - Przychodnia 21 w Kros$nie Poradnia dla oséb z autyzmem 2 2%
Stowarzyszenie ASAN w Sanoku Poradnia dla oséb z autyzmem 1%
WOjeWOdeI Pod'karpackl Sz'plt.al Psychlatryc.zny Poradnia dla 0s6b z autyzmem 1 1%
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy
RAZEM 116 100%
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(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)

Opis tabeli

116 dzieci i mtodziezy szkolnej z Powiatu Rzeszowskiego.
Najwiekszg grupe pacjentdw przyjat SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie — 93 osoby (80%). Kolejne

miejsca zajmuja: Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie — 11 pacjentéw (9%),
a nastepnie placéwki w Ustrzykach Dolnych i w ramach NZOZ Atlas (po 3 pacjentéw, po 3%).

Pozostate podmioty — m.in. Centrum Zdrowia Euromed i Fundacja Przychodnia 21 w Krosnie,
Stowarzyszenie ASAN w Sanoku oraz Szpital Psychiatryczny w Zurawicy — objety tacznie

Na podstawie danych NFZ za 2024 rok ustalono, ze opiekg w zakresie terapii autyzmu objeto

Liczba pacjentéw dzieci i miodziezy objetych terapia autyzmu
Powiat Rzeszowski, 2024

6 pacjentéw (5%).
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Analiza danych wykazuje silng centralizacje terapii autyzmu w Rzeszowie:

SP ZOZ Nr 1 dominuije, realizujgc 80% Swiadczen w tym zakresie.
tacznie dwa najwieksze podmioty z Rzeszowa (SP ZOZ Nr 1 i Kliniczny Szpital

Wojewddzki Nr 2) obstuzyty 89% pacjentow.
Pozostate osrodki majg charakter marginalny, petnigc role uzupetniajacg w regionie.
Liczba

pacjentow
100%

[ )
Tabela Podmioty lecznicze z liczbg dzieci i mtodziezy szkolnej objetych stacjonarng opieka
Zakres $wiadczen %
23

psychiatryczng w 2024 (dane NFZ)

Stacjonarny oddziat psychiatryczny dla

Podmiot leczniczy
dzieci i mtodziezy szkolnej

(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)

Centrum Medyczne w tancucie sp.
z 0.0.

Opis tabeli
i mtodziezy szkolnej z Powiatu Rzeszowskiego objeto 23 pacjentéw.
Wszystkie Swiadczenia tego rodzaju zostaty zrealizowane w Centrum Medycznym w tancucie

Na podstawie danych NFZ za rok 2024 ustalono, ze stacjonarng opieka psychiatryczng dla dzieci
sp. z 0.0., ktére w analizowanym roku byto jedynym podmiotem prowadzgcym stacjonarny

oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy szkolnej.
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Analiza danych
Analiza danych pokazuje petng centralizacje swiadczen stacjonarnych w jednym podmiocie.

o  Wykres stupkowy ilustruje, ze cato$é swiadczen skupia sie w Centrum Medycznym
w tanicucie.

o Wykres kotowy pokazuje, ze 100% pacjentdw w tym zakresie zostato obstuzonych przez
te placéwke.
Whioski:
e Liczba hospitalizowanych pacjentéw jest niewielka (23 osoby w 2024 roku).

o Cato$é¢ swiadczen stacjonarnych koncentruje sie w jednym os$rodku, co wskazuje
na monopolizacje ustug i potencjalne ryzyko ograniczonej dostepnosci w przypadku
wzrostu potrzeb.

e Z punktu widzenia polityki zdrowotnej powiatu wymaga to rozwazenia dywersyfikacji
form opieki — np. zwiekszenia roli oddziatéw dziennych i opieki sSrodowiskowej jako
alternatywy dla hospitalizacji petnej.

Tabela: Podmioty lecznicze z liczbg mtodziezy szkolnej objetych terapig uzaleznien w 2024
(dane NFZ)

Podmiot leczniczy Zakres swiadczen LI.CZba, %
pacjentéw

Wojewaddzki Osrodek Terapii Poradnia Terapii Uzaleznien dla dzieci i mtodziezy 8 67%

Uzaleznien w Rzeszowie

Poradnie Dobry Czas w Strzyzowie | Poradnia Terapii Uzaleznien dla dzieci i mtodziezy 3 25%

NZOZ w Moczarach (Ustrzyki Poradnia Terapii Uzaleznien dla dzieci i mtodziezy 1 8%

Dolne)

RAZEM 12 100%
(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)

Opis tabeli

Na podstawie danych NFZ za 2024 rok ustalono, ze terapig uzaleznien w formie ambulatoryjnej
objeto 12 pacjentdéw — mtodziezy szkolnej z Powiatu Rzeszowskiego.

Najwiekszg liczbe swiadczen zrealizowat Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznie w Rzeszowie,
obejmujgc opieka 8 pacjentéw (67%). Kolejne miejsca zajety: Poradnie Dobry Czas
w Strzyzowie — 3 pacjentow (25%) oraz NZOZ w Moczarach (Ustrzyki Dolne) — 1 pacjent (8%).

Analiza danych

Dane wskazujg, ze dostep do terapii uzaleznien dla mtodziezy szkolnej jest silnie
skoncentrowany w Rzeszowie — to wtasnie WOTU obstuguje 2/3 pacjentow.

Liczba pacjentéw objetych terapig uzaleznien jest niewielka (12 oséb), co moze wskazywaé
zaréwno na niedoszacowanie potrzeb, jak i na ograniczong dostepnos¢ ustug.

Wystepuje potrzeba zwiekszenia oferty terapii uzaleznien blizej gmin peryferyjnych powiatu,
aby utatwi¢ dostep mtodziezy do specjalistycznej pomocy.
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3. Analiza kosztow pomocy psychologicznej i opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy z powiatu rzeszowskiego

Tabela Koszty udzielonych swiadczen zdrowotnych w opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien dla dzieci i mtodziezy szkolnej, mieszkaricéw Powiatu Rzeszowskiego,
w poszczegoblnych zakresach swiadczen w 2024

ZAKRES SWIADCZEN DLA DZIECI | MtODZIEZY
SZKOLNEJ Z POWIATU RZESZOWSKIEGO W 2024

WARTOSC
NOMINALNA/
KOSZT SWIADCZEN
STRUKTURA
KOSZTOW
LICZBA PACJENTOW
STRUKTURA
PACJENTOW
KOSZT NA PACJENTA

Ambulatoryjna opieka psychologiczna i 655 589,88 zt 21%
psychoterapeutyczna dla dzieci i mtodziezy

Ul
N
(&)
N
&)
X

1248,74 zt

Ambulatoryjna opieka psychiatryczna dla dzieci 1818 200,80 zt 59% 1128 | 63% 1611,88 zt

i mfodziezy
Ambulatoryjna opieka dla oséb z autyzmem 168 391,54 zt 5% 116 6% 1451,65 zt
dzieciecym
Szpitalna opieka psychiatryczna dla dzieci i 430997,57 zt 14% 23 1% 18 739,02 zt
miodziezy
Ambulatoryjna terapia uzaleznien dla dzieci i 5381,43 zt 0,2% 12 1% 448,45 7t
mtodziezy
RAZEM DIM 3078561,22zt | 100% | 1804 | 100% 1706,52 zt
(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)
Opis tabeli

Na podstawie danych NFZ za 2024 rok przedstawiono koszty udzielonych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mfodziezy
szkolnej, mieszkancéw Powiatu Rzeszowskiego.

1.

Ambulatoryjna opieka psychiatryczna stanowita najwiekszg czes¢ kosztow (1,82 min zt,
59%) i obejmowata 1128 pacjentéw (63%), ze srednim kosztem 1 611,88 zt na osobe.

Ambulatoryjna opieka psychologiczna i psychoterapeutyczna pochtoneta 655,6 tys. zt
(21%) dla 525 pacjentow (29%), koszt jednostkowy wynidst 1 248,74 zt.

Ambulatoryjna opieka dla dzieci z autyzmem to 168,4 tys. zt (5%) i 116 pacjentéw (6%),
koszt jednostkowy 1 451,65 zt.

Szpitalna opieka psychiatryczna wyniosta 431 tys. zt (14%), leczono 23 pacjentow (1%),
a koszt jednostkowy byt najwyzszy — 18 739,02 zt, co odzwierciedla intensywnosé
i kosztownos¢ hospitalizacji.

Ambulatoryjna terapia uzaleznien stanowita marginalng cze$¢ systemu — 5,4 tys. zt
(0,2%), obejmujac 12 pacjentdéw (1%) przy srednim koszcie 448,45 zt.

taczne koszty Swiadczen wyniosty 3,08 min zt, obejmujgc 1804 pacjentdw, ze srednim
kosztem 1 706,52 zt na osobe.
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B. Specjalne potrzeby edukacyjne dzieci i mtodziezy szkolnej
z powiatu rzeszowskiego

Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym publiczne poradnie specjalistyczne,
udzielajg dzieciom, od momentu urodzenia, i mtodziezy pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu, udzielajg rodzicom
i nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwigzanej z wychowywaniem
i ksztatceniem dzieci i mtodziezy, a takze wspomagajg przedszkola, szkoty i placowki w zakresie
realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuniczych. Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna Nr 1 w Rzeszowie dzieciom i mtodziezy szkolnej, ktére uczeszczajg do placéwek
oSwiatowych na terenie powiatu rzeszowskiego. Cze$¢ mtodziezy szkolnej z powiatu
rzeszowskiego, ktora uczeszcza do szkét ponadpodstawowych na terenie miasta Rzeszowa, jest
formalnie objeta pomocg Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2 w Rzeszowie (miejska).
W informatycznym systemie oswiatowym (SIO) nie ma mozliwosci agregowania danych
po miejscu zamieszkania ucznidw. W zwigzku z tym, ponizsze statystyki dotycza jedynie dzieci
iuczniow z powiatu rzeszowskiego objetych opiekg powiatowej Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej Nr 1 w Rzeszowie. W ponizszych statystykach nie s3 uwzglednione dane
o dzieciach i miodziezy z powiatu rzeszowskiego, ktdre korzystajg z przedszkoli lub szkot
na terenie Rzeszowa, gdyz nie ma mozliwosci ich wyodrebnienia sposrdd ucznidw objetych
diagnoza, orzecznictwem i pomocg w miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2
w Rzeszowie.

1. Diagnozy - profil pomocy diagnostycznej

Tabela: Diagnozy wystawione przez pracownikéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
Nr 1 w Rzeszowie (rok szkolny 2023/2024)

Rodzaj diagnozy Liczba diagnoz Grupa dzieci
lekarska 3 Dziecko do 3 roku zycia
lekarska 91 D2|.ecll<o w wieku uprawmamcym do
objecia wychowaniem przedszkolnym
lekarska 54 Uczen szkoty
logopedyczna 14 Dziecko do 3 roku zycia
logopedyczna 20 Dziecko objet.e rocznym, obowigzkowym
przygotowaniem przedszkolnym
logopedyczna 98 D2|.ecll<o w wieku uprawmamcym do
objecia wychowaniem przedszkolnym
logopedyczna 52 Uczen szkoty
pedagogiczna 24 Dziecko do 3 roku zycia
pedagogiczna 552 D2|.ecll<o w wieku uprawmamcym do
objecia wychowaniem przedszkolnym
pedagogiczna 1067 Uczen szkoty
psychologiczna 41 Dziecko do 3 roku zycia
psychologiczna 135 Dziecko objet.e rocznym, obowigzkowym
przygotowaniem przedszkolnym
psychologiczna 181 D2|‘ecl‘<o w wieku uprawmajacym do
objecia wychowaniem przedszkolnym
psychologiczna 1076 Uczen szkoty
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zwigzana z wyborem kierunku
ksztatcenia i zawodu oraz
planowaniem ksztatcenia i kariery
zawodowej

19 Uczen szkoty

W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 1 w Rzeszowie, w roku szkolnym 2023/2024,
tacznie przeprowadzono ok. 5 tys. diagnoz (lekarskie, logopedyczne, pedagogiczne,
psychologiczne i zwigzane z wyborem Sciezki kariery).

Najwiecej:

e diagnozy pedagogiczne (1343) — dominujg u uczniéw szkét (1067),
e diagnozy psychologiczne (1433) — najwiecej w szkotach (1076),

e diagnozy logopedyczne (184) — gtéwnie dzieci przedszkolne,

e diagnozy lekarskie (78) —w tym az 54 dla uczniéw szkolnych.

Whioski: najwiekszy ciezar pracy diagnostycznej spoczywa na badaniach pedagogicznych
i psychologicznych ucznidéw szkét, co odzwierciedla narastajgce trudnosci w funkcjonowaniu
edukacyjnym i emocjonalnym.

2. Opinie —wsparcie i formalne decyzje

Tabela: Statystyki dotyczace opinii wydanych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng
Nr 1 w Rzeszowie w roku szkolnym 2023/2024

. Liczba o
Opinia opinii Grupa dzieci
opinia w sprawie objecia dziecka pomoca
psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, 2 Dziecko do 3 roku zycia
szkole lub placéwce
wcsh%mgﬁiémlgzz?:cak; ksztatceniem i 4 Dziecko do 3 roku zycia
inna opinia zwigzana z ksztatceniem i 31 Dziecko w wieku uprawniajgcym do

objecia wychowaniem przedszkolnym
Dziecko w wieku uprawniajgcym do
objecia wychowaniem przedszkolnym
oraz dziecko objete rocznym,
obowigzkowym przygotowaniem
przedszkolnym

wychowaniem dziecka

opinia w sprawie dostosowania wymagan
edukacyjnych wynikajgcych z programu 2
nauczania do indywidualnych potrzeb
edukacyjnych ucznia

opinia w sprawie objecia dziecka pomoca Dziecko w wieku uprawniajacym do

E;IXSEEOIISE'SIZ:C%&ngagOg'Czna w przedszkolu, 62 objecia wychowaniem przedszkolnym
opinia w sprawie wczesniejszego przyjecia 4 Dziecko w wieku uprawniajgcym do

objecia wychowaniem przedszkolnym
Dziecko objete rocznym,

dziecka do szkoty podstawowej

inna opinia zwigzana z ksztatceniem i ) .
wychowaniem dziecka 15 gEzoevéllsqzzkl(()olr\:\{/yr:]n przygotowaniem
opinia w sprawie objecia dziecka pomoca Dziecko objete rocznym,
psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, 29 obowigzkowym przygotowaniem
szkole lub placéwce przedszkolnym

Dziecko objete rocznym,
obowigzkowym przygotowaniem
przedszkolnym

Dziecko objete rocznym,

opinia w sprawie odroczenia rozpoczecia 38
spetniania przez dziecko obowigzku szkolnego

opinia w sprawie wczesniejszego przyjecia ) .
dziecka do szkoty podstawowej 1 gfzzvggzkl;?r\f;mq przygotowaniem
opinia o specyficznych trudnosciach w uczeniu .

sie 342 Uczen szkoty
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opinia w sprawie dostosowania wymagan
edukacyjnych wynikajgcych z programu 185
nauczania do indywidualnych potrzeb
edukacyjnych ucznia

opinia w sprawie objecia dziecka pomoca
psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, 297 Uczen szkoty
szkole lub placéwce

inna opinia zwigzana z ksztatceniem i
wychowaniem dziecka

opinia w sprawie udzielenia zezwolenia na
indywidualny program lub tok nauki

opinia w sprawie zwolnienia ucznia z nauki
drugiego jezyka obcego

opinia w sprawie udzielenia zezwolenia na
zatrudnienie mtodocianego lub osoby, o ktdrej
mowa w art. 191 § 21 — 23 Kodeksu pracy w 6 Uczen szkoty
celu przyuczenia do wykonywania okreslonej
pracy lub nauki zawodu

opinia w sprawie braku przeciwwskazan do
wykonywania przez dziecko pracy lub innych 2 Uczen szkoty
zajec zarobkowych

Uczen szkoty

107 Uczen szkoty

5 Uczen szkoty

6 Uczen szkoty

(Zrédto danych: System Informacji Oswiatowej)

Opis

Dane obejmujg opinie wydane przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng Nr 1 w Rzeszowie,
z podziatem na typ opinii oraz grupy wiekowo-edukacyjne dzieci i uczniéw (zgodnie z
klasyfikacjg SIO: dzieci do 3 r.z., dzieci w wieku przedszkolnym, dzieci objete rocznym
przygotowaniem przedszkolnym oraz uczniowie szkot).

Struktura opiniowania wskazuje na wyrazne zrdéznicowanie funkcji poradni w zaleznosci
od etapu edukacyjnego:

o w wieku przedszkolnym — dominujg opinie dotyczgce objecia pomocg psychologiczno-
pedagogiczng oraz kwestie gotowosci szkolnej (w tym odroczenia i wczes$niejsze
przyjecie do szkoty),

e w wieku szkolnym — zdecydowanie przewazajg opinie zwigzane z trudnosciami
w uczeniu sie oraz dostosowaniem wymagan edukacyjnych do indywidualnych
mozliwosci ucznia.

Opinie o specyficznych trudnosciach w uczeniu sie (342 opinie) skoncentrowane sg
na diagnozie poziomu rozwoju intelektualnego i ryzyka wystepowania zaburzen
dyslektycznych u ucznidéw.

Opinie o dostosowaniu wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci ucznia
(187) oraz opinie o objeciu pomocg psychologiczno-pedagogiczng (390) koncentrujg sie na
pomocy dla dzieci przedszkolnych i uczniéw w szkotach.

Analiza
Struktura wydawanych opinii wskazuje, ze:

e poradnia petni przede wszystkim funkcje diagnostyczng oraz wspierajgcg dla
nauczycieli i wychowawcéw w placowkach oswiatowych, umozliwiajgc formalne
uruchomienie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w problemach wychowawczych
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oraz wspierania rozwoju poprzez dostosowanie wymagan edukacyjnych do mozliwosci
uczniow, w tym z trudnosciami w nauce, jak i uzdolnionych.

e specyficzne trudnosci w uczeniu sie stanowig dominujacy problem edukacyjny wsréd
ucznidw, generujacy najwieksze zapotrzebowanie na diagnoze funkcjonalng
i dokumentacje formalng,

e istotng czes$¢ pracy poradni stanowi kwestia decyzji o przejsciu na styku opieki
przedszkolnej i edukacji szkolnej (odroczenia, wczesniejsze przyjecia, ocena gotowosci
szkolnej).

3. Orzeczenia - specjalne potrzeby edukacyjne

Tabela: Liczba opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju i orzeczen o potrzebie
ksztatcenia specjalnego dla dzieci i mtodziezy szkolnej w placéwkach oswiatowych na terenie
powiatu rzeszowskiego w roku szkolnym 2024/2025 wydanych przez zespoty orzekajace

PPP Nr1w Liczba
Rzeszowie Niepetnosprawnosé opinii/
(Powiat Rzeszowski) orzeczen
opinia o potrzebie dzieci z zaburzeniami rozwoju do 3 roku zycia 51
wczesnego . o . . .
wspomagania Dzieci z zaburzeniami rozw01.u objete rocznym, obowigzkowym 503
rozwoju przygotowaniem przedszkolnym
z autyzmem w tym z zespotem Aspergera 401
z autyzmem w tym z zespotem Aspergera +zagrozeni 5
niedostosowaniem spotecznym
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim 98
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym 16
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym 3
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim 9
zagrozeni niedostosowaniem spotecznym 44
z autyzmem w tym z zespotem Aspergera +inne 4
niepetnosprawnosci nie zaburzenia psychiczne
z autyzmem w tym z zespotem Aspergera
orzeczenie o +z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim 7
potrzebie ksztatcenia +zagrozeni niedostosowaniem spotecznym
specjalnego z autyzmem w tym z zespotem Aspergera 30
+z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
z autyzmem w tym z zespotem Aspergera 1
+z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu znacznym
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim +inne 12
niepetnosprawnosci nie zaburzenia psychiczne
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim 1
+zagrozeni niedostosowaniem spotecznym
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym 33
+inne niepetnosprawnosci nie zaburzenia psychiczne
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu znacznym +inne 16
niepetnosprawnosci nie zaburzenia psychiczne
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orzeczenie o
potrzebie zajec
rewalidacyjno-

wychowawczych

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim 2

(Zrédto danych: System Informacji Oswiatowej)

Opis

Tabela obejmuje:
e opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (WWR),
e orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
e orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych,

wydane przez zespoty orzekajgce PPP Nr 1 dla dzieci i mtodziezy z terenu powiatu
rzeszowskiego.

Wczesne wspomaganie rozwoju (254 opinii)
tacznie wydano:
e 51 opinii — dzieci z zaburzeniami rozwoju do 3 r.z.,
e 203 opinie — dzieci objete rocznym obowigzkowym przygotowaniem przedszkolnym.

Razem: 254 opinie o potrzebie WWR, co wskazuje na duzg potrzebe diagnozy rozwojowe;j
i wspierania rozwoju juz na etapie wczesnego dziecinstwa.

Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego (690 orzeczen)
Najliczniejsze kategorie o potrzebie ksztatcenia specjalnego:
e autyzm / zespdt Aspergera (bez sprzezen) — 401,
e niepetnosprawnosé intelektualna w stopniu lekkim — 98,
¢ niepetnosprawnosé intelektualna umiarkowana, znaczna lub gteboka —facznie 61,
e zagrozenie niedostosowaniem spotecznym — 44,

Znaczacy udziat majg réwniez orzeczenia o0 niepetnosprawnosciach sprzezonych,
w szczegolnosci:

e autyzm + niepetnosprawnos¢ intelektualna umiarkowana — 30,
e autyzm + niepetnosprawnosc intelektualna znaczna — 11,

e autyzm + niepetnosprawnos¢ intelektualna lekka + zagrozenie niedostosowaniem
spotecznym -7,

¢ inne konfiguracje sprzezen — kilkadziesiat przypadkow.
Dodatkowo wydano:

e 2 orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych (dzieci z gteboka
niepetnosprawnoscig intelektualng).

Analiza
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1. Spektrum autyzmu stanowi zdecydowanie dominujgcg kategorie orzeczniczg,
odpowiadajgc za ponad potowe wszystkich orzeczen o potrzebie ksztatcenia
specjalnego.

2. Wysoki udziat orzeczen sprzezonych wskazuje na:
o rosnacg ztozonosé profili funkcjonowania dzieci,
o wieksze zapotrzebowanie na wielospecjalistyczng diagnoze,

o zwiekszone koszty organizacyjne po stronie systemu oswiaty (mate klasy,
nauczyciele wspomagajacy, rewalidacja, specjalistyczne zajecia).

3. Znaczaca liczba opinii WWR Swiadczy o:
o wczesniejszym wykrywaniu zaburzen rozwojowych,

o przesuwaniu ciezaru diagnozy i interwencji na etap przedszkolny
i wczesnodzieciecy.

Whioski
Dane SIO potwierdzaja, ze:

e cafosciowe zaburzenia rozwojowe (spektrum autyzmu) s3 obecnie gtéwnym
wyzwaniem diagnostycznym, organizacyjnym i kadrowym dla poradni oraz lokalnego
systemu edukacji,

e Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1 w Rzeszowie petni kluczowg role
we wczesnej diagnozie zaburzen rozwojowych i niepetnosprawnosci intelektualnej,

e skala orzecznictwa uzasadnia:

o zwiekszenia zasobéw kadrowych (psychologowie, pedagodzy specjalni, lekarze
konsultanci),

o rozwoju zaplecza diagnostycznego,

o Scistej wspotpracy z samorzadem powiatowym i gminnym w zakresie
planowania sieci oddziatdéw integracyjnych i specjalnych, oraz szkolenia kadr
placéwek oswiatowych.

4. Adresaci pomocy psychologiczno-pedagogicznej (2023/2024)

Tabela: Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w powiecie rzeszowskim w roku szkolnym
2023/2024

Korzystajacy 2 pomoc.y psy.chologiczno- Liczba korzystajacych Liczba pomocy
pedagogicznej
Dzieci w wieku przedszkolnym 50 50
Uczniowie szkét podstawowych 1440 1440
Uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych/ponadpodstawowych 200 200
Rodzice 3822 3639
Nauczyciele w placéwkach 4 4
Nauczyciele w szkotfach 443 644
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Korzystajacy z pomocy:

e dzieci przedszkolne — 50,

e uczniowie szkét podstawowych — 1440,

e uczniowie ponadpodstawowych — 200,

e rodzice — 3822,

e nauczyciele — 447 oséb, 648 form pomocy.

Whioski: najwiekszg grupa odbiorcow sg rodzice (ponad 3,6 tys. form wsparcia), co pokazuje
wage pracy poradni w zakresie edukacji rodzicow i profilaktyki. Znaczgce wsparcie otrzymuja
takze nauczyciele, cho¢ w liczbach bezwzglednych przewazajg uczniowie szkdt podstawowych.

5. Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1 w Rzeszowie, jako placéwka o$wiatowa Starostwa
Powiatowego, obejmuje pomoca dzieci i mtodziez z placéwek oswiatowych na terenie powiatu
rzeszowskiego oraz wspiera ich rodzicow i nauczycieli w zakresie dziatan okreslonych
w przepisach o$wiatowych:

o diagnoza psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna i lekarska,

e terapia psychologiczna i pedagogiczna indywidualna i grupowa,

e zajecia korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, rozwijajgce kompetencje
emocjonalno-spoteczne,

e poradnictwo zawodowe i badania predyspozycji ucznidw,

e wsparcie rodzicow: konsultacje, warsztaty wychowawcze, grupy wsparcia,

o szkolenia i konsultacje dla nauczycieli,

e opiniowanie i orzecznictwo (potrzeba ksztatcenia specjalnego, dostosowanie
wymagan, odroczenie obowigzku szkolnego, wczesne wspomaganie rozwoju),

e wspomaganie przedszkoli, szkét i placéwek — szkolenia rad pedagogicznych, doradztwo
w zakresie programéw wychowawczo-profilaktycznych.

Analiza

e  Struktura wsparcia: dominujg dziatania skierowane do ucznidw szkét, ale duza aktywnos¢
kierowana jest takze do rodzicow.

e Priorytetowe obszary: trudnosci w uczeniu sie, spektrum autyzmu, potrzeba ksztatcenia
specjalnego i dostosowanie wymagan edukacyjnych do mozliwosci ucznidw.

e Zasoby kadrowe: poradnie pracujg w warunkach duzego obcigzenia formalno-
diagnostycznego; zapotrzebowanie na orzecznictwo i opinie rosnie szybciej niz wzrasta liczba
godzin pracy psychologéw, pedagogdw i logopeddw.

e Rozproszenie odpowiedzialnosci: czes¢ mtodziezy szkolnej z powiatu rzeszowskiego uczy
sie w szkotach srednich na terenie Rzeszowa i objeta jest opiekg miejskiej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2 w Rzeszowie, co komplikuje petne ujecie statystyczne
i planowanie polityki powiatowej. Wskazuje to na potrzebe wspodtpracy samorzagdu Miasta
Rzeszowa i Powiatu Rzeszowskiego w tym obszarze.

52



6. Zasoby kadrowe pomocy psychologiczno-pedagogicznej w powiecie
rzeszowskim

Tabela: Psycholodzy i pedagodzy zatrudnieni w placéwkach oswiatowych na terenie powiatu
rzeszowskiego na dzien 31.12.2024

ol B
] . ®
Powiat nauczyciel nauczyciel pedagog nauczyciel g é g §
rzeszowski pedagog specjalny psycholog 5 .g &”é g
= 2

Gmina Liczba | Wymiar Liczba Wymiar | Liczba | Wymiar

0sob etatow 0s6b etatow 0s6b etatow

Boguchwata 13 13,12 14 13,61 12 8,27 35 35

Miigiz‘l";ki 14 12,99 7 6,89 7 4,9 26 | 24,78
N?:,r';‘sgl"s"ki 10 9,68 7 6,47 6 6,65 22 | 228
Trzebownisko 7 6,39 7 6,14 6 4,56 19 17,09
Chmielnik 8 7,45 6 6 3 2,62 15 16,07
Kamien 6 6,77 6 5,9 4 3,26 16 15,93
Tyczyn 9 9 5 3,78 5 3,08 18 15,86
Hyzne 3 2,47 10 9,95 3 3,11 15 15,53
Dynéw 10 9,68 10 3,24 4 2,27 23 15,19
Btazowa 9 6,73 4 4 5 4,13 15 14,86
Swilcza 4 4,16 2 1,55 12 8,54 18 14,25
Krasne 5 4,44 4 4,29 4 2,63 12 11,36
Lubenia 3 3,52 3 2,62 3 2,15 8 8,29
RAZEM 101 96,4 85 74,44 74 56,17 | 242 | 227,01

Tabela: Ranking gmin w Powiecie Rzeszowskiego pod wzgledem wskaznika zatrudnienia
etatowego pedagogdw, pedagogdw specjalnych i psychologdéw zatrudnionych w przedszkolach
i szkotach tgcznie na 100 dzieci w tych palcowkach oswiatowych
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Hyzne 2,47 9,95 3,11 15,53 831 1,87
Chmielnik 7,45 6 2,62 16,07 940 1,71
Kamien 6,77 5,9 3,26 15,93 1123 1,42
Boguchwata 13,12 13,61 8,27 35 3065 1,14
Tyczyn 9 3,78 3,08 15,86 1546 1,03
Btazowa 6,73 4 4,13 14,86 1452 1,02
Lubenia 3,52 2,62 2,15 8,29 884 0,94
Gtogoéw Matopolski 12,99 6,89 4,9 24,78 3042 0,81
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Sokotéw Matopolski 9,68 6,47 6,65 22,8 3000 0,76

Krasne 4,44 4,29 2,63 11,36 1746 0,65

Dynéw 9,68 3,24 2,27 15,19 2400 0,63

Swilcza 4,16 1,55 8,54 14,25 2666 0,53

Trzebownisko 6,39 6,14 4,56 17,09 3513 0,49

RAZEM 96,4 74,44 56,17 227,01 26 208 0,87
Opis tabeli

tacznie w powiecie rzeszowskim (31.12.2024):
e 227 etatéw specjalistow (96,4 pedagogow, 74,4 pedagogéw specjalnych, 56,2
psychologow),
e 26 208 dzieci i mtodziezy w placéwkach,
e S$rednio 0,87 etatu na 100 dzieci.

Poréwnanie liczby dzieci i liczby etatéw specjalistow w gminach (2024)
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Gmina

Analiza - ranking gmin (etatéw na 100 dzieci)
Najwyzsza dostepnosc (wskaznik >1,5)

1. Hyine - 1,87 (15,5 etatu na 831 dzieci)
2. Chmielnik —1,71 (16,1 etatu na 940 dzieci)
3. Kamien —1,42 (15,9 etatu na 1123 dzieci)

Te gminy wyrdzniajg sie najlepszg relacja liczby specjalistdw do liczby dzieci — ponizej 60 dzieci
na 1 etat.

Srednia dostepno$é (1,0-1,2)

e Boguchwata—-1,14
e Tyczyn—1,03
e Btazowa-1,02

Okoto 85-100 dzieci przypada na 1 etat.
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Ponizej sredniej (0,8—0,95)

e Lubenia-0,94
o Gtogow Matopolski — 0,81

110-125 dzieci na 1 etat.
Najnizsza dostepnosc (<0,8)

e Sokotéw Matopolski — 0,76
e Krasne—-0,65

e Dynéw-0,63

e Swilcza-0,53

e Trzebownisko — 0,49

W tych gminach przypada nawet 200 dzieci na 1 etat (Trzebownisko, Swilcza).

Wskaznik zatrudnienia pedagogoéw i psychologow (etatow na 100 dzieci)
w gminach powiatu rzeszowskiego (2024)
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Whioski

e Nierédwnosci dostepnosci sg znaczne — od 1 etatu na 53 dzieci (Hyzne) do 1 etatu na 204
dzieci (Trzebownisko).

e Mate gminy wiejskie (Hyzne, Chmielnik, Kamien) majg relatywnie dobrg obsade
specjalistow.

e Gminy o duzej liczbie uczniéw (Trzebownisko, Swilcza, Dynéw) majg relatywnie niski
wskaznik, co wskazuje na potrzebe wzmocnienia kadrowego.

e Srednia dla powiatu (0,87) oznacza, ze na 1 etat przypada $rednio ok. 115 dzieci — to
punkt odniesienia dla planowania kadr.

C. Potrzeby oparcia spotecznego dzieci i mtodziezy szkolnej
z powiatu rzeszowskiego

1. Statystyki orzeczen o niepetnosprawnosci w powiecie rzeszowskim.

Tabela: Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci z uwzglednieniem przyczyny
niepetnosprawnosci, wieku oraz pfci dzieci z powiatu rzeszowskiego w latach 2020-2024
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RAZEM DZIEWCZETA | CHLOPCY
ROK | SYMBOL | do3lat 4-7lat | 8-16lat 0-16 0-16 0-16
2020 01-U 0 2 8 10 4 6
2021 01-U 0 0 5 5 1 4
2022 01-U 0 4 12 16 5 11
2023 01-U 0 2 12 14 3 11
2024 01-U 0 2 3 5 3 2

RAZEM DZIEWCZETA | CHLOPCY
ROK SYMBOL do 3 lat 4-7 lat 8-16 lat 0-16 0-16 0-16
2020 02-P 0 2 7 9 4 S
2021 02-pP 0 1 11 12 3 9
2022 02-P 0 1 8 9 6 3
2023 02-pP 0 1 9 10 6 4
2024 02-P 0 1 6 7 2 5

RAZEM DZIEWCZETA | CHLOPCY
ROK SYMBOL do 3 lat 4-7 lat | 8-16lat 0-16 0-16 0-16
2020 12-C 16 59 117 192 33 159
2021 12-C 12 64 118 194 36 158
2022 12-C 20 76 149 245 55 190
2023 12-C 28 83 188 299 76 223
2024 12-C 16 74 137 227 61 166

Zrodto danych: Podkarpacki Urzqd Wojewddzki — Wydziat Polityki Spotecznej - Wojewddzki
Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

Orzeczenia o niepetnosprawnosci s3 wydawane najczesciej na okres dwdch, trzech, pieciu lat,
a w przypadkach oczywistych bezterminowo. W zwigzku z tym, statystyka liczby wydanych
orzeczen o niepetnosprawnosci w danym roku sprawozdawczym nie odzwierciedla liczby oséb
z niepetnosprawnoscig z okreslonych przyczyn. Sumowanie liczby orzeczen z kilku lat takze nie
daje odpowiedzi, ile jest aktualnie oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w danej grupie
wiekowej, bo nie jest znany $redni okres obowigzywania wydawanych orzeczen.

Tabela Osoby zaliczcone prawomocnym orzeczeniem lub wyrokiem sgdu do stopnia
niepetnosprawnosci po raz pierwszy z uwzglednienie przyczyn niepetnosprawnosci, wieku
oraz pici w powiecie rzeszowskim (liczba wedtug danych Powiatowego Zespotu Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Powiecie Rzeszowskim) (liczba wydanych orzeczen)

Liczba pierwszorazowych orzeczen
Rok Symbol przyczyny niepetnosprawnosci | o niepetnosprawnosci dzieci w wieku
0-16 lat
2020 01-U 2
2021 01-U 2
2022 01-U 4
2023 01-U 1
2024 01-U 1
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SUMA 10

2020-2024 01-U 1
Liczba pierwszorazowych orzeczen
Rok Symbol przyczyny niepetnosprawnosci | o niepetnosprawnosci dzieci w wieku
0-16 lat
2020 02-pP 5
2021 02-P 2
2022 02-pP 2
2023 02-pP 5
2024 02-pP 6
SUMA 20
2020-2024 02-pP 10
Liczba pierwszorazowych orzeczen
Rok Symbol przyczyny niepetnosprawnosci | o niepetnosprawnosci dzieci w wieku
0-16 lat
2020 12-C 40
2021 12-C 48
2022 12-C 60
2023 12-C 62
2024 12-C 56
SUMA 266
2020-2024 12-C 83

Zrédto danych: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rzeszowie - Powiatowy Zespét ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci

Zaktadajac, ze rodzice dzieci, ktore dostaty pierwszorazowe orzeczenie o niepetnosprawnosci z
okreslonej przyczyny na okreslony czas zawsze starajg sie o jego przedtuzenie, to pordwnanie
liczby pierwszorazowych orzeczen w okresie 5 lat do liczby pierwszorazowych orzeczen w
poszczegdlnych latach pozwala oszacowac sredni okres obowigzywania orzeczenia, dla 01-U to
1 rok, dla 02-P to okotfo 2 lata, dla 12-C to okoto 1,5 roku. Tak wiec szacunkowo, w 2024 roku
w powiecie rzeszowskim byto okoto 10 dzieci (nastolatkéw) z orzeczeniem niepetnosprawnosci
intelektualnej, okoto 20 dzieci (nastolatkéw) z orzeczeniem niepetnosprawnosci psychicznej,
okoto 400 dzieci (nastolatkéw) z orzeczeniem catosciowych zaburzen rozwoju (spektrum
autyzmu).

Opis tabel
1. Ogdlne tendencje liczby orzeczen

e 01-U (niepetnosprawnos¢ intelektualna) — liczba orzeczen wahata sie od 5 do 16
rocznie, z widoczng kulminacjg w 2022 r. (16). W 2024 r. nastgpit spadek do 5 orzeczen.

e 02-P (choroby psychiczne) — poziom stabilny, miedzy 7 a 12 rocznie, bez wyraznych
trendéw wzrostowych.

e 12-C (catosciowe zaburzenia rozwoju, gtdwnie spektrum autyzmu) — zdecydowanie
najwieksza liczba orzeczen (192-299 rocznie), z wyraznym trendem wzrostowym
w latach 2020-2023 i lekkim spadkiem w 2024 r.
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Najwiekszg grupe dzieci z orzeczeniami stanowig osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju
— liczbowo ponad dziesieciokrotnie przewyzszajg pozostate kategorie.

2. Struktura wiekowa

W przypadku 01-U i 02-P zdecydowana wiekszos¢ orzeczen dotyczyta dzieci starszych (8—16
lat).

W przypadku 12-C wystepuje petne spektrum wiekowe:

e najmtodsze dzieci (do 3 lat) stanowity stata, mniejszg grupe (12-28 przypadkdéw
rocznie),

e dominujg dzieci w wieku szkolnym (8—16 lat), gdzie liczba orzeczen stale rosta do 188
w 2023 r.

Wskazuje to, ze diagnoza autyzmu i zaburzed pokrewnych jest coraz czesciej stawiana
we wczesnym wieku szkolnym, a przypadki wczesnodzieciece stanowig tylko cze$¢ populacji.

3. Struktura pfci

e 01-Ui02-P - brak wyraznej dysproporcji miedzy dziewczetami a chtopcami.
e 12-C-2znaczaca przewaga chtopcéw: np. w 2023 r. 223 chtopcédw wobec 76 dziewczat.

Dysproporcja pfciowa w orzeczeniach dla symbolu 12-C odzwierciedla znany z badan trend —
zaburzenia ze spektrum autyzmu diagnozowane sg czesciej u chtopcow.

4. Orzeczenia pierwszorazowe

Zaktadajgac, ze rodzice dzieci, ktore dostaty pierwszorazowe orzeczenie o niepetnosprawnosci z
okreslonej przyczyny na okreslony czas zawsze starajg sie o jego przedtuzenie, to poréwnanie
liczby pierwszorazowych orzeczen w okresie 5 lat do liczby pierwszorazowych orzeczen
w poszczegolnych latach pozwala na nastepujgce szacunki:

e 01-U — 10 pierwszorazowych orzeczen w catym okresie, przy srednim okresie
obowigzywania ok. 1 roku.

e 02-P—20 orzeczen, $redni czas obowigzywania ok. 2 lat.

e 12-C-266 orzeczen, Sredni czas obowigzywania ok. 1,5 roku.

Oznacza to, ze w 2024 r. w powiecie rzeszowskim szacunkowo byto:

e ok. 10 dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng,
e ok. 20 dzieci z niepetnosprawnoscig psychiczng,
o ok. 400 dzieci z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju.

5. Whnioski

1. Gitéwne obcigzenie systemu orzekania w powiecie stanowi spektrum autyzmu
i catosciowe zaburzenia rozwoju (12-C).

2. W orzeczeniach dla 12-C widoczna jest silna dysproporcja ptciowa na korzysé chtopcow.
3. Orzeczenia pierwszorazowe wskazujg na staty doptyw nowych przypadkow, co wymaga
zwiekszania dostepnosci ustug psychologiczno-pedagogicznych i rehabilitacyjnych.

4. Nalezy rozwija¢ wczesng diagnostyke i interwencje, szczegdlnie u dzieci w wieku

przedszkolnym (4-7 lat), gdzie obserwuje sie wzrost liczby orzeczen 12-C.
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2. Zasoby instytucjonalne pomocy spotecznej w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy

Jednostki pomocy spotecznej obejmujg wsparciem i ochrong dzieci i mtodziez znajdujace sie
w sytuacjach szczegdlnego ryzyka — niepetnosprawnosci, przemocy, zaniedbania opiekuriczo-
wychowawczego, uzaleznien, konfliktdow rodzinnych, lub utraty opieki rodzicielskiej.

Dzieci i mfodziez z tej grupy czesto funkcjonujg w rodzinach o ztozonych problemach
(niewydolnos¢ wychowawcza, ubdstwo, przemoc, uzaleznienia, zaburzenia psychiczne
rodzicbw). Wymagajg one nie tylko pomocy psychologicznej, lecz koordynowanej,
miedzysektorowej interwencji kryzysowej i dtugofalowego wsparcia.

Stad zadania jednostek pomocy spotecznej okres$lone w ustawach o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych, o przeciwdziataniu przemocy
domowej, o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, o przeciwdziataniu narkomanii, posrednio sg czescig ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Wsparcie dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia:

e Powiatowy Program Dziatan na rzecz Oséb Niepetnosprawnych (obecnie w aktualizacji)

e Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci (PZOON)

e Programy realizowane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie np. , Aktywny
Samorzad 2025” — to wspieranie rodzin i rodzin z dzieémi i wptywa na poprawe ich
niezaleznego funkcjonowania;

e Programy realizowane przez Osrodki Pomocy Spotecznej i NGO w gminach na terenie
powiatu rzeszowskiego np. ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig — edycja
2026” — obejmuje réwniez dzieci od 2 r.z. do 16 r.z. z orzeczeniem. Gtéwnym celem
programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej, jako formy ogdélnodostepnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym.

Przeciwdziatanie przemocy domowej:

e OPS-y z terenu powiatu rzeszowskiego udzielity wsparcia z powodu przemocy domowej
w 2023 roku gtéwnie kobietom (249 oséb), ale duzg grupe stanowity rowniez dzieci
(222); meiczyzni— 65. Najwiecej przypadkéw dotyczyto gminy Swilcza (m.in. najwyzsza
liczba dzieci objetych pomocg — 54).

e Osrodek Interwencji Kryzysowej w Goérnie (OIK) — catodobowa placowka z czescia
hostelowg, dostep do interwencji psychologicznej, porad prawnych i wsparcia
socjalnego.

e Program powiatowy przeciwdziatania przemocy domowej 2024-2030 — obowigzujacy
program, opis zadan wifasnych i wskaznikéw (m.in. liczba osdéb korzystajacych
z OIK/hostelu, poradnictwa specjalistycznego, interwencji).

Wsparcie rodziny

e Dom dla Matek z Matoletnimi Dzie¢mi i Kobiet w Cigzy w Gdrnie — zapewnia
catodobowe schronienie (takze dla opiekundéw ojcow z dzie¢mi), interwencje oraz
wsparcie terapeutyczno-socjalne (diagnostyka sytuacji, wsparcie
psychologiczne/prawne/pedagogiczne/socjalne, przygotowanie do rél rodzicielskich).
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e Asystarodzinnaiswietlice Srodowiskowe w gminach na terenie powiatu rzeszowskiego:
brak jednolitego, aktualnego zestawienia liczby rodzin objetych asystg i liczby
miejsc/uczestnikdw swietlic na poziomie powiatu (dane w rozproszeniu w OPS-ach).

Piecza zastepcza (organizacja i usamodzielnianie):

e Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie prowadzi zadania organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej, S$wiadczenia, szkolenia, pomoc dla petnoletnich wychowankéw
(usamodzielnienia).
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VII. Potrzeby dorostych mieszkancéw powiatu
rzeszowskiego w ochronie zdrowia psychicznego

Potrzeby dorostych mieszkancéw powiatu rzeszowskiego obejmuja:

° potrzeby zdrowotne w opiece psychiatrycznej,
. potrzeby oparcia spotecznego.

A. Potrzeby zdrowotne w opiece psychiatrycznej

Tabela: Liczba i struktura pacjentdw — dorostych mieszkaiicow powiatu rzeszowskiego pod
wzgledem wieku w poszczegdlnych zakresach swiadczen psychiatrycznych w 2024

Zakres émadczgﬁ p-sychlatrycznych 18-29 | 30-39 | 40-29 | 50-59 | 60+ tacznie %
odpowiadajacy CZP 18+
OPIEKA AMBULATORYJNA 694 905 1648 1589 1847 6683 | 92,8%
OPIEKA SRODOWISKOWA 3 8 5 7 18 41 0,6%
OPIEKA DZIENNA 17 11 14 10 8 60 0,8%
OPIEKA STACJONARNA 46 94 93 83 101 417 5,8%
RAZEM 760 1018 1760 1689 1974 7201 100%
Opracowanie autorskie na podstawie danych z NFZ za 2024 roku

Opis tabeli

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za 2024 rok ustalono, ze najwieksza
grupe stanowig osoby objete $wiadczeniami psychiatrycznymi ambulatoryjnymi, ktoére
obejmujg 6 683 pacjentdw, co odpowiada 92,8% wszystkich korzystajgcych.

Znacznie mniejszy odsetek pacjentdw uczestniczyt w innych formach opieki:

¢ Swiadczenia szpitalne — 417 oséb (5,8%),
¢ S$wiadczenia dzienne — 60 0so6b (0,8%),
e Swiadczenia sSrodowiskowe — 41 0soéb (0,6%).

Dane te wskazujg, iz podstawowym filarem opieki psychiatrycznej w powiecie pozostaje
lecznictwo ambulatoryjne, natomiast hospitalizacje i opieka dzienna petnig role uzupetniajaca
i interwencyjna.

Analiza danych

Analiza struktury pacjentéw dorostych w opiece psychiatrycznej w powiecie rzeszowskim
(2024) pokazuje, ze:

o Swiadczenia ambulatoryjne zdecydowanie dominujg — korzysta z nich ponad 9 na 10
pacjentow (92,8%).

e Hospitalizacje psychiatryczne obejmujg 5,8% pacjentéw, co wskazuje na ich charakter
interwencyijny.

e Formy srodowiskowe i dzienne majg marginalny udziat — odpowiednio 0,6% i 0,8%
pacjentéw.

o Najwiecej pacjentdow korzystajgcych z opieki psychiatrycznej znajduje sie w grupie
wiekowej 40—49 lat (1760 oséb) i 60+ (1974 osoby).
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Tabela: Struktura pacjentow pod wzgledem formy opieki psychiatrycznej — poréwnanie
ze $rednig krajowg dla Centréw Zdrowia Psychicznego i systemu na umowy , fee-for-service”
(rozliczenia porad i osobodni) w latach 2022, 2023.

Umowy ,,fee-for-

Opieka dla pacjentéw z

Forma opieki CZP w Polsce service” (porady/ . .
psychiatrycznej 2022,2023 osobodni) w Polsce powiatu rzeszovll/sk|ego W
2022, 2023 2024 roku
Opieka ambulatoryjna 87,01% 89,56% 92,8%
Opieka srodowiskowa 7,28% 3,42% 0,6%
Opieka dzienna 1,67% 1,18% 0,8%
Opieka stacjonarna 8,6% 7,99% 5,8%

Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (2024)

Opracowanie autorskie na podstawie danych z Centrali NFZ (pazdziernik 2023) i Podkarpackiego

Opis tabeli

Tabela przedstawia strukture pacjentéw korzystajacych z réznych form opieki psychiatrycznej
w trzech ujeciach poréwnawczych:

e Srednia krajowa dla Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP) w latach 2022-2023,

e Srednia krajowa dla systemu rozliczanego w modelu ,fee-for-service” (porady
i osobodni) w latach 2022-2023,

e o0raz pacjenci z powiatu rzeszowskiego w 2024 roku.

Struktura pacjentow wg formy opieki psychiatrycznej - poréwnanie krajowe i powiatowe
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e Dominuje we wszystkich modelach: 87% w CZP, 90% w systemie fee-for-service

i az 92,8% w powiecie rzeszowskim.

o Wskazuje to na silne skoncentrowanie opieki psychiatrycznej dla mieszkaricéw powiatu
rzeszowskiego na poradniach zdrowia psychicznego z przewaga porad lekarskich,
wyzsze niz Srednia krajowa.

2. Opieka srodowiskowa (domowa)

o W CZP stanowi 7,3%, w systemie fee-for-service tylko 3,4%, natomiast w powiecie
rzeszowskim zaledwie 0,5%.




e To istotny sygnat o niedorozwoju ustug srodowiskowych w regionie — mimo ze sg one
fundamentem nowoczesnego modelu psychiatrii Srodowiskowej.

3. Opieka dzienna

e Udziat zblizony: 1,7% (CZP), 1,2% (fee-for-service) i 0,8% (powiat rzeszowski).
e W powiecie ustuga ta jest nieco stabiej rozwinieta niz w skali kraju.

4. Opieka stacjonarna (szpitalna)

o W CZP - 8,6%, w fee-for-service — 8,0%, natomiast w powiecie rzeszowskim — 6,0%.

e Oznacza to, ze mieszkancy powiatu sg hospitalizowani rzadziej niz srednia krajowa,
co moze wynika¢ ze wzglednie wiekszej oferty opieki ambulatoryjnej, ale takze
z ograniczonego dostepu do szpitalnych oddziatéw psychiatrycznych.

Whioski

Dane z NFZ za 2024 rok wskazuja, ze w powiecie rzeszowskim 92,8% dorostych pacjentéw
korzystalo z leczenia ambulatoryjnego, natomiast 5,8% wymagato hospitalizacji
psychiatrycznej. Relatywnie niewielki udziat opieki srodowiskowej (0,6%) i dziennej (0,8%)
sugeruje, ze alternatywne formy leczenia poza szpitalem sg nadal niedostatecznie rozwiniete.

W tym kontekscie istotne jest zwrdcenie uwagi na zjawisko tzw. ,,psychiatrii drzwi obrotowych”,
polegajgce na  wielokrotnych,  krétkotrwatych  hospitalizacjach ~ psychiatrycznych
spowodowanych brakiem wystarczajgcego wsparcia $rodowiskowego, trudnosciami
w kontynuacji leczenia ambulatoryjnego oraz ograniczong koordynacjg miedzy réznymi
poziomami opieki.

Analiza wskazuje, ze struktura Swiadczen psychiatrycznych w powiecie rzeszowskim jest silnie
zdominowana przez opieke ambulatoryjng, podczas gdy hospitalizacje nadal odgrywajg
znaczacg role (ponad 400 pacjentéw rocznie). Marginalny udziat $wiadczen srodowiskowych
i dziennych powoduje ryzyko, iz czes¢ pacjentéw — szczegdlnie z diagnozami przewlektymi
(np. schizofrenia, zaburzenia afektywne nawracajace) — doswiadcza powtarzajacych sie
rehospitalizacji, typowych dla zjawiska , drzwi obrotowych”.

Ryzyko zjawiska ,,psychiatrii drzwi obrotowych” w Powiecie Rzeszowskim

Zjawisko tzw. ,psychiatrii drzwi obrotowych” (revolving door psychiatry) stanowi istotne
zagrozenie dla stabilnosci procesu leczenia i zdrowienia pacjentdw psychiatrycznych. Polega
ono na wielokrotnych, czesto krétkotrwatych hospitalizacjach psychiatrycznych, ktére
nastepujg w krétkich odstepach czasu po wypisie ze szpitala.

Mechanizm zjawiska

Po zakoniczeniu hospitalizacji pacjenci powinni by¢ obejmowani systematyczng
i skoordynowang opiekg w srodowisku lokalnym — poprzez poradnie zdrowia psychicznego,
zespoty leczenia srodowiskowego, oddziaty dzienne lub wsparcie srodowiskowe w ramach
Centrow Zdrowia Psychicznego. Jednakze dane i obserwacje praktyczne wskazujg na czeste
sytuacje, gdy:

e pacjenci s kierowani jedynie do poradni zdrowia psychicznego, bez zapewnienia
ciggtosci intensywnej opieki,

¢ pacjenci kontynuujg kontakt jedynie w ramach prywatnych wizyt u lekarza psychiatry
(czesto u tego samego lekarza prowadzacego w oddziale), co ogranicza mozliwos¢
prowadzenia szersze] terapii i wsparcia psychospotecznego,
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e czeS¢ pacjentéw zaprzestaje w ogodle leczenia, rezygnuje z wizyt kontrolnych, a niekiedy
réwniez z przyjmowania lekow,

o w efekcie dochodzi do nawrotu objawdw i kryzysu psychicznego, ktéry ponownie
wymaga hospitalizacji.

Rekomendacje
Aby przeciwdziata¢ zjawisku psychiatrii ,,drzwi obrotowych”, konieczne jest zapewni¢:

e rozwoj opieki srodowiskowej (zespoty leczenia srodowiskowego, oddziaty dzienne,
Centra Zdrowia Psychicznego).

e ptynne przejscia miedzy hospitalizacjg a opiekg w Srodowisku (np. wizyta koordynujaca,
plan zdrowienia i terapii).

e staty monitoring przyjmowania lekéw i przestrzegania zalecen terapeutycznych.

e wsparcie psychospoteczne (psychoterapia, terapia zajeciowa, asystenci zdrowienia,
wsparcie rodzinne).

o lepsza koordynacje pomiedzy sektorem publicznym i prywatnym, aby pacjenci nie byli
pozostawieni bez aktywnej opieki po wypisie ze szpitala.

1. Ambulatoryjna opieka psychiatryczna

Tabela: Liczba dorostych pacjentéw z powiatu rzeszowskiego objetych ambulatoryjng opieka
psychiatryczng (poradnia zdrowia psychicznego, poradnia psychologiczna, poradnia leczenia
nerwic wg kodu 1700, 1704, 1706, 1708, 1790) liczba udzielonych im porad tgcznie
i w przeliczeniu na 100 tys$. mieszkarncow

Liczba
ludnosci od Liczba Liczba pacjentow / Liczba porad/ 100
ROK 18.rz. w ., 100 tys. ludnosci Liczba porad | tys. ludnosci od 18.
powiecie pacjentow od 18.r.z. r.z.
rzeszowskim
2018 136413 5336 3912 25337 18574
2019 135429 5421 4003 25 659 18 946
2020 136 146 4 900 3599 24 082 17 688
2021 135 694 4953 3650 25039 18 453
2022 137 471 5290 3848 25 807 18773
2023 138 453 6 315 4561 31174 22516
2024 139490 6438 4615 31229 22 388
Zrédto: Ministerstwo Zdrowia - Mapy potrzeb zdrowotnych - https://basiw.mz.qov.pl

Opis tabeli

Na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (Mapy Potrzeb Zdrowotnych, lata 2018—-2024)
ustalono, ze w Powiecie Rzeszowskim (TERYT 1816) liczba pacjentdw korzystajgcych
ze Swiadczen psychiatrycznych dla dorostych systematycznie wzrastata.

W 2018 roku odnotowano 5 336 pacjentéw (3 912 na 100 tys. dorostych mieszkaricow),
a w 2023 roku juz 6 315 pacjentéw (4 561 na 100 tys. dorostych). Rdwnoczesnie wzrosta liczba
porad i osobodni: z 25 337 w 2018 roku do 31 174 w 2023 roku, co odpowiada wzrostowi
wskaznika z 18 574 do 22 516 na 100 tys. ludnosci dorostej.
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Wyjatek stanowit rok 2020, w ktorym obserwowano spadek liczby pacjentéw (4 900)
i $wiadczen (24 082), co mozna wigzac z ograniczeniami systemu opieki zdrowotnej w okresie
pandemii COVID-19.

Wskazniki opieki psychiatrycznej (na 100 tys. dorostych)
Powiat Rzeszowski 2018-2023

Pacjenci / 100 tys.
Porady/osobodni / 100 tys.
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Analiza danych
Analiza trendéw w latach 2018-2023 pokazuje, ze:

e Liczba pacjentédw wzrosta 0 18% (z 5 336 do 6 315).

o Wskaznik pacjentéw na 100 tys. ludnosci dorostej zwiekszyt sie z3 912 do 4 561.

e Liczba porad/osobodni wzrosta z 25 337 do 31 174 (+23%).

e Wskaznik porad/osobodni na 100 tys. ludnosci zwiekszyt sie z 18 574 do 22 516.

¢ Pandemia COVID-19 w 2020 r. wywotata chwilowe obnizenie liczby pacjentéw i porad,
jednak w kolejnych latach nastgpit dynamiczny wzrost, szczegdlnie widoczny w roku
2023.

2. Srodowiskowa opieka psychiatryczna

Tabela: Liczba pacjentéw z powiatu rzeszowskiego objetych $rodowiskowg opieka
psychiatryczng (zespét leczenia srodowiskowego (domowego) wg 2730) oraz liczba
udzielonych im porad tacznie i w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.

Liczba
ludnosci od Liczba Liczba pacjentéw / Liczba porad / 100
ROK 18.rz. w pacjentéw 100 tys. ludnosci Liczba porad | tys. ludnosci od 18.
powiecie wZLS od 18. r.7. 2.
rzeszowskim
2018 136 413 46 34 367 269
2019 135429 40 30 396 292
2020 136 146 35 26 339 249
2021 135694 30 22 335 247
2022 137 471 30 22 247 180
2023 138 453 38 27 290 209
2024 139 490 37 27 258 185
Zrédto: Ministerstwo Zdrowia - Mapy potrzeb zdrowotnych - https://basiw.mz.qov.pl
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Opis tabeli

Na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (Mapy Potrzeb Zdrowotnych, lata 2018—-2024)
ustalono, iz w Powiecie Rzeszowskim liczba pacjentéw objetych opieka Zespotu Leczenia
Srodowiskowego byta niewielka i wahata sie od 46 oséb w 2018 roku do 38 0séb w 2023 roku.

Wskaznik pacjentéw na 100 tys. dorostych mieszkarncdw powiatu ksztattowat sie na poziomie
od 22 (lata 2021-2022) do 34 (2018), a w 2023 roku wynidst 27 pacjentéw na 100 tys.

Liczba udzielonych porad spadta z 367 w 2018 roku do 290 w 2023 roku, a wskaznik porad
na 100 tys. dorostych zmniejszyt sie w tym czasie z 269 do 209.

Dane te wskazujg na niewielki zasieg i ograniczong dostepnos¢ opieki srodowiskowej
psychiatrycznej w powiecie, pomimo jej kluczowego znaczenia w systemie opieki zdrowotnej.

Zespét leczenia srodowiskowego - wskazniki na 100 tys. dorostych

Powiat Rzeszowski 2018-2023
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Analiza danych
Analiza trendéw w latach 2018-2023 pokazuje, ze:

e Liczba pacjentdéw spadta z 46 do 30 w latach 2018-2022, z niewielkim wzrostem do 38
w2023 r.

e Liczba porad réwniez ulegta redukcji — z 396 (2019) do 290 (2023).

o Wskazniki na 100 tys. dorostych systematycznie malaty, osiggajgc najnizsze wartosci
w latach 2021-2022 (22 pacjentéw i 180—247 porad na 100 tys.).

e Rok 2023 przynidst czeSciowe odbicie (27 pacjentéw i 209 porad na 100 tys.), jednak
wartosci nadal pozostajg nizsze niz w latach 2018-20109.

3. Dzienna opieka psychiatryczna

Tabela: Liczba pacjentéw z powiatu rzeszowskiego objetych dzienng opieka psychiatryczng
(oddziat dzienny ogdlny, rehabilitacyjny, leczenia nerwic wg kodu 2700, 2701, 2702, 2703,
2704, 2706) oraz liczba osobodni pobytu fgcznie i w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw.

Liczba Liczba
ludnosciod | pacjentéw | Liczba pacjentéw / Liczba Liczba osobodni/
ROK 18.rz. w w 100 tys. ludnosci osobodni 100 tys. ludnosci
powiecie oddziatach od 18.r.z. od 18.r.2.
rzeszowskim | dziennych
2018 136 413 52 38 2 557 1874
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2019 135429 47 35 2236 1651
2020 136 146 46 34 1535 1127
2021 135694 24 18 1199 884
2022 137471 52 38 2 557 1874
2023 138 453 47 35 2236 1651
2024 139 490 49 35 2768 1984
Zrédto: Ministerstwo Zdrowia - Mapy potrzeb zdrowotnych - https://basiw.mz.qov.pl

Opis tabeli

Na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (Mapy Potrzeb Zdrowotnych) ustalono, ze
w latach 2018-2024 z opieki psychiatrycznej w ramach oddziatéw dziennych w Powiecie
Rzeszowskim korzystata niewielka liczba pacjentéw, przy czym widoczne sg istotne wahania
w kolejnych latach.

W 2018 roku objeto tg forma opieki 52 pacjentéow (38 na 100 tys. mieszkaricdw dorostych),
natomiast w roku 2023 liczba ta wzrosta do 59 pacjentow (43 na 100 tys.). Najnizsze wartosci
odnotowano w 2021 roku — jedynie 24 pacjentéw (18 na 100 tys.).

Analogiczny trend widoczny jest w liczbie osobodni: z poziomu 2 557 w 2018 roku nastgpit
spadek do 1 199 w 2021 roku, a nastepnie dynamiczny wzrost do 3 107 w roku 2023 (2 244
osobodni na 100 tys. mieszkanncéw dorostych).

Oddziaty dzienne psychiatryczne - wskazniki na 100 tys. dorostych
Powiat Rzeszowski 2018-2023
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Analiza
Dane za lata 2018—-2023 pokazuja, ze:

e Liczba pacjentdéw pozostaje relatywnie niska, ale wykazuje zmiennos$é: od 52 oséb w 2018
roku do 24 w roku 2021, a nastepnie wzrost do 59 w roku 2023.

e Liczba osobodni odzwierciedla podobny trend: spadek w okresie pandemii (2020-2021),
a nastepnie gwattowny wzrost w roku 2023.

e Wskazniki na 100 tys. dorostych mieszkancow wskazujg na minimalny poziom dostepnosci
w latach 2020-2021 (18-34 pacjentéw i 884—1127 osobodni na 100 tys.), a ich znaczacy
wzrost w 2023 roku (43 pacjentow i 2244 osobodni na 100 tys.).
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4. Stacjonarna (szpitalna) opieka psychiatryczna

Tabela: Liczba pacjentéw z powiatu rzeszowskiego objetych stacjonarng opieka psychiatryczna
(oddziat psychiatryczny ogélny, rehabilitacyjny, leczenia nerwic wg kodu 4700,4701,4702,
4704,4712) oraz liczba osobodni pobytu tgcznie i w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.

Liczba ludnosci | Liczba pacjentéw | Liczba pacjentow . .
. - . Liczba osobodni/
od18.rz. w w stacjonarnych / 100 tys. Liczba L.
ROK . . . . . | 100 tys. ludnosci
powiecie oddziatach ludnosci od 18. osobodni .
. . . od 18.r.z.
rzeszowskim psychiatrycznych r.z.
2018 136 413 278 204 11969 8774
2019 135 429 282 208 11 824 8731
2020 136 146 210 154 9727 7 145
2021 135 694 229 169 11 306 8332
2022 137471 242 176 9924 7 219
2023 138 453 367 265 14 209 10 263
2024 139 490 450 323 15 141 10 855

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia - Mapy potrzeb zdrowotnych - https://basiw.mz.qov.pl

Opis tabeli

Na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (Mapy Potrzeb Zdrowotnych) ustalono, ze
w Powiecie Rzeszowskim w latach 2018-2024 z opieki psychiatrycznej w ramach oddziatéw
stacjonarnych (catodobowych, szpitalnych) korzystata stosunkowo niewielka liczba pacjentéw,
przy czym widoczna jest tendencja wzrostowa w ostatnich latach.

W 2018 roku hospitalizowano 278 osdb (204 na 100 tys. dorostych mieszkancéw), natomiast
w 2023 roku liczba pacjentéw wzrosta do 367 (265 na 100 tys.). Najnizszg liczbe pacjentow
odnotowano w 2020 roku (210 osdb, 154 na 100 tys.), co pozostaje w zwigzku z ograniczeniami
systemu ochrony zdrowia w okresie pandemii COVID-19.

Podobne tendencje obserwuje sie w zakresie liczby osobodni: z 11 969 w 2018 roku do 14 209
w 2023 roku, przy czym w latach 2020-2022 widoczny byt spadek, a nastepnie dynamiczny

wzrost w roku 2023.

Oddziaty stacjonarne psychiatryczne - wskazniki na 100 tys. dorostych
Powiat Rzeszowski 2018-2023
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Analiza
Dane z lat 2018—-2023 wskazujg, ze:

e Liczba pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie wzrosta 0 32% (z 278 do 367).
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e Wskaznik pacjentow na 100 tys. dorostych zwiekszyt sie z 204 do 265, co Swiadczy
0 rosngcym zapotrzebowaniu na hospitalizacje.

e Liczba osobodni wzrosta 0 18% (z 11 969 do 14 209).

e Wskaznik osobodni na 100 tys. wzrdst z 8 774 do 10 263.

e Rok 2020 stanowi punkt krytyczny, kiedy odnotowano najnizsze wartosci zaréwno
w liczbie pacjentéw, jak i osobodni, co byto nastepstwem ograniczet pandemicznych.

5. Kompleksowos¢ opieki psychiatrycznej

Tabela: Liczba pacjentéw, dorostych mieszkancéw powiatu rzeszowskiego (TERYT 1816)
hospitalizowanych w 2024 roku, ktérzy otrzymali:

a/ tylko swiadczenie psychiatryczne na oddziale psychiatrycznym
b/ swiadczenie na oddziale psychiatrycznym i w poradni zdrowia psychicznego
¢/ swiadczenie psychiatryczne i w zespole leczenia srodowiskowego

¢/ Swiadczenie na stacjonarnym oddziale psychiatrycznym i oddziale dziennym
psychiatrycznym

d/ Swiadczenie na stacjonarnym oddziale psychiatrycznym i oddziale dziennym
i poradni zdrowia psychicznego

e/ $wiadczenia na stacjonarnym oddziale psychiatrycznym i oddziale dziennym
i zespole leczenia Srodowiskowego

T
Kod TERYT powiatu |'czba’
pacjentéw
tylko swiadczenie psychiatryczne na oddziale psychiatrycznym w 168
zderzeniu ze wszystkimi zakresami PSY i CZP
tylko swiadczenie psychiatryczne na oddziale psychiatrycznym - w
zderzeniu wytgcznie z 1700,2700 i 2730
Wynik z odniesieniem wytgcznie do $wiadczen: 555
- poradnia zdrowia psychicznego,
- oddziat dzienny psychiatryczny,
- zespot leczenia sSrodowiskowego,
Swiadczenie na oddziale psychiatrycznym i w poradni zdrowia 143
psychicznego
Swiadczenie psychiatryczne i w zespole leczenia srodowiskowego 1
Swiadczenie na stacjonarnym oddziale psychiatrycznym i oddziale 3
dziennym psychiatrycznym
Swiadczenie na stacjonarnym oddziale psychiatrycznym i oddziale 5
dziennym i poradni zdrowia psychicznego
Swiadczenia na stacjonarnym oddziale psychiatrycznym i oddziale 0
dziennym i zespole leczenia $Srodowiskowego
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Hospitalizacja tacznie 412
Procent pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie bez innych form
opieki psychiatrycznej (ambulatoryjnej, sSrodowiskowej i dziennej) w 2024 62%
roku
Procent pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie bez innych,
jakichkolwiek swiadczen zdrowotnych po wypisie w 2024 roku

41%

Opis tabeli

W roku 2024 na terenie powiatu rzeszowskiego (TERYT 1816) odnotowano 412 hospitalizacji
psychiatrycznych dorostych mieszkancéw, z czego znaczng cze$¢ stanowity przypadki,
w ktérych pacjenci nie korzystali z zadnych dodatkowych form opieki psychiatrycznej poza
hospitalizacja.

1. Hospitalizacje wytacznie w oddziale psychiatrycznym:

e w odniesieniu do catego systemu psychiatrii i centréw zdrowia psychicznego — 168
0sob,

e w odniesieniu wytgcznie do Swiadczen w ramach poradni zdrowia psychicznego,
oddziatéw dziennych i zespotdw leczenia sSrodowiskowego — 255 osdb.

Dane te wskazujg na przewage hospitalizacji izolowanych, bez kontynuacji opieki w trybie
ambulatoryjnym czy srodowiskowym.

2. Hospitalizacja z kontynuacjg w poradni zdrowia psychicznego: 143 pacjentéw, co obrazuje
istotng, lecz niewystarczajgca sciezke zapewnienia ciggtosci leczenia.

3. Hospitalizacja z udziatem zespotu leczenia srodowiskowego: jedynie 1 pacjent, co wskazuje
na marginalne wykorzystanie tej formy wsparcia.

4. Hospitalizacja i oddziat dzienny psychiatryczny: 8 pacjentdéw, co stanowi niewielki udziat
w populacji hospitalizowanych.

5. Hospitalizacja faczona z oddziatem dziennym i poradnig zdrowia psychicznego:
5 pacjentdw — przypadki swiadczgce o najbardziej kompleksowym modelu opieki.

6. Hospitalizacja z udziatem oddziatu dziennego i zespotu leczenia srodowiskowego:
0 pacjentdéw, co oznacza brak wdrozenia tej Sciezki opieki.

Struktura hospitalizacji psychiatrycznych i dodatkowych form opieki
Powiat rzeszowski, 2024

Liczba pacjentéow
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Analiza

o 62% pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie w 2024 roku nie korzystato z innych
form opieki psychiatrycznej (ambulatoryjnej, Srodowiskowej ani dziennej).

o 41% pacjentéw zakonczyto hospitalizacje psychiatryczng bez podjecia jakiejkolwiek
dalszej formy leczenia na NFZ.

Whioski

o Dominacja hospitalizacji izolowanych — brak skutecznej integracji opieki po wypisie
ze szpitala.

e Niski udziat zespotéw leczenia srodowiskowego — konieczne wzmocnienie kadrowe
i organizacyjne tego typu swiadczen.

e Niewielka liczba kompleksowych S$ciezek terapeutycznych (oddziat stacjonarny
+ dzienny + poradnia) — potrzeba wdrozenia modelu koordynowanej opieki
psychiatrycznej w powiecie.

e Znaczacy odsetek pacjentdw bez dalszej opieki — mozliwe przerwanie leczenia
psychiatrycznego, co stwarza ryzyko nawrotu ciezkiego kryzysu psychicznego, albo
kontynuacja leczenia psychiatrycznego odbywa sie w gabinetach prywatnych poza
systemem NFZ.

6. Dynamika hospitalizacji psychiatrycznych

Tabela: Liczba pacjentéw z powiatu rzeszowskiego wedtug liczby hospitalizacji na oddziatach
psychiatrycznych w okresie 2020-2024

Liczba dorostych pacjentéw z powiatu rzeszowskiego wedtug liczby hospitalizacji na oddziatach
psychiatrycznych w okresie 2020-2024
1 2 3 4 >=5 Razem
720 168 76 37 41 1042
Opracowanie na podstawie danych z POW NFZ

Opis tabeli
Liczba hospitalizacji pacjentow dorostych w latach 2020-2024

W okresie piecioletnim 1042 dorostych mieszkancéow powiatu rzeszowskiego zostato
poddanych hospitalizacji psychiatryczne;.

e 720 pacjentow (69%) byto hospitalizowanych tylko raz.
e 322 pacjentow (31%) doswiadczyto hospitalizacji wielokrotnych (2—2>5 razy).

Oznacza to, ze prawie jedna trzecia hospitalizowanych psychiatrycznie pacjentéw wymagata
powtarzajgcej sie, intensywnej opieki stacjonarne;j.
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Pacjenci wg liczby hospitalizacji (2020-2024)
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Tabela: Liczba hospitalizacji dorostych pacjentéw z powiatu rzeszowskiego na oddziatach
psychiatrycznych w okresie 2020-2024

Liczba hospitalizacji Liczba hospitalizacji tagcznie | Procent hospitalizacji
Rok jednorazowych w okresie w danym okresie jednorazowych z ogétu
2020-2024 sprawozdawczym w danym roku, okresie
2020 97 238 41%
2021 93 272 34%
2022 135 308 44%
2023 158 413 38%
2024 237 497 48%
2020-2024 720 1728 42%
Opracowanie na podstawie danych z POW NFZ

Opis tabeli
Hospitalizacje jednorazowe
W latach 2020-2024 odnotowano 1728 hospitalizacji psychiatrycznych.

e W tym 720 przypadkdéw (42%) stanowity hospitalizacje pierwszorazowe.
e Wskaznik hospitalizacji pierwszorazowych wahat sie w przedziale 34% (2021) — 48%
(2024), osiggajac najwyzszy poziom w ostatnim roku analizy.
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Hospitalizacje psychiatryczne dorostych mieszkancéw powiatu rzeszowskiego (2020-2024)
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Tabela: Liczba pacjentéw z powiatu rzeszowskiego hospitalizowanych na oddziatach
psychiatrycznych jednorazowo lub wielokrotnie

Liczba pacjentow . — .
o Liczba pacjentow Procent pacjentow
hospitalizowanych o . e
Lata . . hospitalizowanych z jedng hospitalizacjg w
jednorazowo w okresie sychiatrycznie latach 2020-2024
2020-2024 psychiatry
2020 97 196 50 %
2021 93 221 42 %
2022 135 264 51%
2023 158 332 48 %
2024 237 396 60 %
2020-2024 720 1042 69%
Opracowanie na podstawie danych z POW NFZ
Opis tabeli

Liczba pacjentéw hospitalizowanych

e Liczba pacjentéow hospitalizowanych wzrosta z 196 w roku 2020 do 396 w roku 2024
(+102%).

e Odsetek pacjentéw hospitalizowanych jednorazowo w poszczegdélnych latach zmieniat
sie 0d 42% (2021) do 60% (2024).

« Srednio w latach 2020-2024 69% pacjentéw hospitalizowano tylko raz, co wskazuje na
przewage incydentalnych hospitalizacji, cho¢ 31% przypadkéw wymagato powtarzalnej
opieki szpitalne;j.
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Liczba pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie (2020-2024)
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Tabela: Przyrost liczby hospitalizowanych pacjentéw (dorostych) i liczby hospitalizacji na
oddziatach psychiatrycznych rok do roku

Rok do roku przyrost hospitalizowanych pacjentéw przyrost liczby hospitalizacji
rok do roku o ... rok do roku o...
2020->2021 13% 14%
2021->2022 19% 13%
2022->2023 26% 34%
2023->2024 19% 20%
Opracowanie na podstawie danych z POW NFZ
Opis tabeli

Przyrosty rok do roku
Analiza przyrostow wskazuje na systematyczny wzrost obcigzenia systemu:

e 2020-2021: +13% pacjentéw i +14% hospitalizacji.
e 2021-2022: +19% pacjentdéw i +13% hospitalizacji.
e 2022-2023: najwiekszy wzrost — +26% pacjentdéw i +34% hospitalizacji.
e 2023-2024: +19% pacjentdéw i +20% hospitalizacji.

- Przyrost liczby pacjentdw i hospitalizacji rok do roku (2020-2024)

—e— Przyrost pacjentéw (%)
—=— Przyrost hospitalizacji (%)
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Whioski

1.

Wozrost liczby pacjentéw i hospitalizacji — w ciggu pieciu lat liczba pacjentéw podwoita
sie, a liczba hospitalizacji wzrosta o ponad 100%.

Przewaga hospitalizacji jednorazowych — wiekszos¢ pacjentéw doswiadcza
incydentalnej hospitalizacji, jednak znaczgca cze$s¢ (ok. 1/3) trafia do szpitala
wielokrotnie.

Rok 2022-2023 jako punkt krytyczny — w tym okresie wystgpit najwiekszy przyrost,
co moze wskazywac na szczegélne obcigzenie systemu w tym czasie.

Wysoki odsetek pierwszorazowych hospitalizacji w 2024 roku (48%) sugeruje
zwiekszone wystepowanie nowych przypadkdw wymagajacych interwencji

stacjonarnej.
Tendencja wzrostowa wskazuje na koniecznos¢ rozwoju alternatywnych form opieki
(dziennej i Srodowiskowej) oraz wzmocnienia dziatan  profilaktycznych

i ambulatoryjnych.

Prognoza liczby pacjentéw z powiatu rzeszowskiego hospitalizowanych psychiatrycznie
w powiecie rzeszowskim do 2029 r. w ramach starego modelu organizacji opieki
psychiatrycznej (fee-for-service)

Na podstawie trendu z lat 2020-2024 (sredni roczny wzrost liczby pacjentéw ok. 19%, udziat
pacjentéw hospitalizowanych tylko raz — srednio 50%) oszacowano:

2025: ok. 472 pacjentéw, w tym ok.236 jednorazowych i ok.236 wielokrotnych
2026: ok. 563 pacjentéw, w tym ok.282 jednorazowych i ok.281 wielokrotnych
2027: ok. 671 pacjentéw, w tym ok.336 jednorazowych i ok.335 wielokrotnych
2028: ok. 800 pacjentéw, w tym ok.400 jednorazowych i ok.400 wielokrotnych
2029: ok. 954 pacjentéw, w tym ok.477 jednorazowych i ok.477 wielokrotnych

Whioski

Systematyczny wzrost obcigzenia oddziatéw — liczba pacjentéw moze sie podwoié
do 2029 r. w stosunku do roku 2024.

Rosngca populacja wielokrotnie hospitalizowanych (~50%) — wymaga rozwoju leczenia
srodowiskowego, dziennego i ambulatoryjnego, aby zmniejszy¢ liczbe powrotow

do szpitala.
Znaczenie planowania strategicznego — prognozowany wzrost wskazuje na koniecznos¢
zwiekszenia zasobdéw kadrowych i infrastrukturalnych w psychiatrii dorostych

W powiecie rzeszowskim.
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Prognoza pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie (2020-2029)
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7. Opieka psychiatryczna dla mieszkancow powiatu rzeszowskiego na tle
wojewddztwa podkarpackiego i catego kraju.

Mapy potrzeb zdrowotnych, opracowywane i publikowane przez Ministerstwo Zdrowia, to
dokumenty okreslajgce potrzeby zdrowotne poszczegdlnych regiondéw i catego kraju. Zebrane
sg w nich dane demograficzne i epidemiologiczne, dane dotyczace realizowanych $wiadczen,
a takze wykorzystania zasobow kadrowych i sprzetowych. Na ich podstawie sporzadza sie
prognoze przysztych potrzeb w zakresie $wiadczen zdrowotnych dla poszczegdlnych
wojewddztw i catego kraju. Od 2019 roku mapy potrzeb zdrowotnych publikowane s3
wylacznie na ogdélnodostepnej platformie cyfrowej Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
www.basiw.mz.gov.pl. Mapy potrzeb zdrowotnych, w szczegblnosci zawierajg analize
dotyczacg opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Tabela: Liczba dorostych pacjentéw z powiatu rzeszowskiego oraz liczba porad lub osobodni
w opiece psychiatrycznej na tle Polski, Wojewddztwa Podkarpackiego, Miasta Rzeszowa
w 2024 roku

Liczba pacjentow Liczba porad lub osobodni
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15,3 5879 37 60 442 31208 258 2765 15099
RZESZOWSKI
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Kamien 20,11 130 0 1 21 690 0 59 831
Sokotéw Matopolski | 20,33 383 1 3 31 1736 3 87 985
Gtogdéw Matopolski 13,77 602 2 4 47 3488 38 138 1801
Trzebownisko 11,39 892 6 10 13 4994 28 441 417
Swilcza 11,67 628 8 6 12 3264 41 316 639
Krasne 8,9 471 4 6 40 2588 14 298 981
Chmielnik 12,66 260 1 3 16 1453 23 218 558
Tyczyn 8,68 464 3 4 29 2340 45 124 874
Boguchwata 9,04 847 8 14 26 4759 43 656 877
Lubenia 12,42 292 1 0 19 1568 8 0 625
Btazowa 17,46 359 2 3 79 1877 12 140 2 549
Hyzne 18,77 247 1 2 35 1118 3 114 972
Dyndéw gm. miejska 24,5 137 0 1 42 652 0 56 1628
Dyndéw gm. wiejska 24,26 167 0 3 32 681 0 118 1362
Zrédto: Ministerstwo Zdrowia - Mapy potrzeb zdrowotnych - https://basiw.mz.qov.pl

Opis

Tabela przedstawia liczbe dorostych pacjentéw korzystajacych z rdéznych form opieki
psychiatrycznej oraz liczbe udzielonych swiadczen (porad lub osobodni) w 2024 r. dla:

e Polski,
e Wojewoddztwa Podkarpackiego,
¢ Miasta Rzeszowa,
e Powiatu Rzeszowskiego,
e oraz poszczegdlnych gmin powiatu rzeszowskiego.
Dane obejmujg cztery formy opieki psychiatryczne;j:
1. Opieka ambulatoryjna (poradnie zdrowia psychicznego),
2. Opieka srodowiskowa (zespoty leczenia srodowiskowego),
3. Opieka dzienna (oddziaty dzienne psychiatryczne),
4. Opieka stacjonarna (catodobowe oddziaty psychiatryczne).

Dodatkowo zawarto informacje o sredniej odlegtosci mieszkaricéw danej gminy od najblizszych
miejsc udzielania $wiadczen psychiatrycznych.

Surowe dane o liczbie pacjentéw i Swiadczen psychiatrycznych na réinym obszarze
terytorialnym: kraj, wojewddztwo, powiat, gmina nie pozwalajg na analize poréwnawczg
w szerszym kontekscie, bo liczebnosci odnoszg sie do réznych obszardw o zrdznicowanej
wielkosci populacji mieszkaricédw. W celu przeprowadzenia analizy poréwnawczej dalej te
liczebnosci zostang przeksztatcone we wskazniki liczby pacjentow i Swiadczern na 100 tys.
mieszkancow.

Tabela: Wskaznik liczby oséb dorostych z powiatu rzeszowskiego objetych opieka
psychiatryczng na 100 ty$ ludnosci w wieku dorostym na tle Polski, Wojewddztwa
Podkarpackiego, Miasta Rzeszowa w 2024 roku.
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Liczba pacjentéw / 100 tys. ludnosci od 18. r.z.
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POLSKA - 4213 100% 204 |100%| 96 |100% | 407 | 100%
PODKARPACIE - 4 356 103% 92 45% 83 86% | 399 | 98%
RZESZOW 0 5988 142% 64 31% 98 |102% | 280 | 69%
POWIAT RZESZOWSKI 15,3 4214 100% 27 13% 43 45% | 317 | 78%
Kamien 20,11 2359 56% 0 0% 18 19% | 427 | 105%
Sokotéw Matopolski 20,33 2797 66% 7 3% 22 23% | 356 | 87%
Gtogdédw Matopolski 13,77 3856 92% 13 6% 26 27% | 267 | 66%
Trzebownisko 11,39 4680 111% 31 15% 52 54% | 225 | 55%
Swilcza 11,67 4784 114% 61 30% 46 48% | 224 | 55%
Krasne 8,9 4631 110% 39 19% 59 61% | 256 | 63%
Chmielnik 12,66 4510 107% 17 8% 52 54% | 287 | 71%
Tyczyn 8,68 5097 121% 33 16% 44 46% | 526 | 129%
Boguchwata 9,04 4809 114% 45 22% 79 82% | 256 | 63%
Lubenia 12,42 5538 131% 19 9% 0 0% 360 | 88%
Btazowa 17,46 4121 98% 23 11% 34 35% | 577 | 142%
Hyzne 18,77 4424 105% 18 9% 36 38% | 267 | 66%
Dynow gm. miejska 24,5 2785 66% 0 0% 20 21% | 220 | 54%
Dynow gm. wiejska 24,26 3110 74% 0 0% 56 58% | 351 | 86%

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia - Mapy potrzeb zdrowotnych - https://basiw.mz.qov.pl

Opis tabeli

Tabela przedstawia poréwnanie wskaznika liczby dorostych pacjentéw korzystajgcych z:

o opieki ambulatoryjnej,
o opieki srodowiskowej (ZLS),
e oddziatéw dziennych psychiatrycznych,

e hospitalizacji psychiatrycznych

w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w wieku powyzej 18 roku zycia.

Dane pokazujg sytuacje:
e Polski (poziom odniesienia — 100%),
¢ Podkarpacia,
e Rzeszowa,

e Powiatu rzeszowskiego oraz jego gmin.
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Dodatkowo uwzgledniono Srednig odlegtos¢ do placowek psychiatrycznych, co umozliwia
ocene wptywu geograficznej dostepnosci na korzystanie ze Swiadczen.

Kolor w tej i ponizszych tabelach stuzy do poréwnania poziomu wskaznika procentowego dla
poszczegdlnych gmin na tle sredniej dla powiatu rzeszowskiego. Kolory oznaczajg
odpowiednio:

e niebieski - znaczaco niski procent
e szary —S$redni i umiarkowany poziom wskaznika procentowego
e rdzowy — znaczgco wysoki procent

Analiza
a) Opieka ambulatoryjna
e Powiat rzeszowski - poziom $redniej krajowej (4 214 pacjentéw/100 tys. mieszkancow)

e Rzeszdw — poziom o 42% powyzej Sredniej krajowej (5988 pacjentéw /100 tys.
Mieszkancow)

e duze réznice we wskazniku liczebnosci pacjentow miedzy gminami: Tyczyn, Lubenia,
Boguchwata, Swilcza na poziomie powyzej $redniej krajowej; Kamien, Sokotéw, Dynéw
ponizej Sredniej krajowe;j.

Wskaznik pacjentéw / 100 tys. - Ambulatoryjna
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b) Opieka $srodowiskowa (ZLS)

e znaczaca rdéznica miedzy poziomem zaopiekowania S$rodowiskowego pacjentow
psychiatrycznych w Polsce (204 pacjentéw/100 tys. mieszkaricédw) w pordwnaniu
do Wojewddztwa Podkarpackiego, Rzeszowa i Powiatu Rzeszowskiego, przy czym
dla powiatu jest to o$Smiokrotnie mniej (tylko 27 pacjentéw/100 tys. mieszkaricow)

Wskaznik pacjentéw / 100 tys. - Srodowiskowa
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c) Oddziaty dzienne

pacjenci z Rzeszowa korzystajg z opieki dziennej na poziomie ogdlnokrajowym (98
pacjentow/100 tys. mieszkancow)

pacjenci z Powiatu Rzeszowskiego korzystajg z opieki dziennej na poziomie 55%
Sredniej krajowej (43 pacjentdw/100 tys. mieszkaricow)

Wskaznik pacjentdow / 100 tys. - Dzienna
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d) Hospitalizacje

poziom korzystania z opieki stacjonarnej na oddziatach psychiatrycznych w Polsce
i Wojewoddztwie Podkarpackim jest podobny (okoto 407 pacjentéow/100 tys.
mieszkancow)

znaczagco mniej pacjentdw z Powiatu Rzeszowskiego jest hospitalizowanych
na oddziatach psychiatrycznych w ciggu roku — 78% poziomu krajowej (317
pacjentow/100 tys. mieszkancow)

wskaznik hospitalizacji pacjentdow z Rzeszowa jest nizszy niz w Powiecie Rzeszowskim —
69% poziomu krajowego (280 pacjentow/100 tys. Mieszkarncéw)

wskaznik hospitalizacji pacjentow z Tyczyna i Btazowej jest wyraznie wyzszy od poziomu
ogolnokrajowego odpowiednio o 29% i 42%, a znaczgco wyziszy od poziomu
hospitalizacji w powiecie rzeszowskim odpowiednio 66% i 82%, co wskazuje na lokalng
anomalie wzglednie czestszego kierowania do hospitalizacji psychiatrycznej lub
utatwionego przyjecia do oddziatu psychiatrycznego (hipoteza o nadzwyczajnym
rozpowszechnieniu ciezkich zaburzen psychicznych wymagajacych hospitalizacji tylko
w dwoéch konkretnych gminach jest mato prawdopodobna, z racji tego, ze
w sasiadujacych z nimi gminach wskaznik hospitalizacji jest dwukrotnie nizszy).

Wskaznik pacjentéw / 100 tys. - Stacjonarna
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Analiza wplywu odlegtosci zamieszkania od placéwek na dostepnos¢ do swiadczen
psychiatrycznych

Wykresy punktowe pokazuja:

e im wieksza odlegtos¢ od poradni zdrowia psychicznego, tym mniej pacjentéw z powiatu
rzeszowskiego korzysta ze ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych

Odlegtos¢ a pacjenci ambulatoryjni / 100 tys.
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e im wieksza odlegtos¢ od dostepu do zespotdéw leczenia srodowiskowego, tym mniej
pacjentéw z powiatu rzeszowskiego objetych srodowiskowg opieka psychiatryczng

Odlegtosc a pacjenci srodowiskowi / 100 tys.
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Najwieksze , biate plamy” w opiece ambulatoryjnej i Srodowiskowej w powiecie rzeszowskim
to Dyndéw (m. i gm.), Kamien, Sokotéw Matopolski, Hyzne, a wiec gminy najbardziej oddalone
od Rzeszowa i innych miejscowosci, na terenie ktérych funkcjonujg poradnie zdrowia
psychicznego i zespoty leczenia srodowiskowego.

W zwigzku z powyzszym zasadny wydaje sie wniosek, ze odlegtos¢ zamieszkania jest realng
barierg dostepu do opieki psychiatrycznej, szczegdlnie formy srodowiskowe;j.

Tabela: Wskaznik liczby porad lub osobodni w opiece psychiatrycznej dla oséb dorostych
z powiatu rzeszowskiego na 100 tys ludnosci w wieku dorostym na tle Polski, Wojewddztwa
Podkarpackiego, Miasta Rzeszowa w 2024 roku
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Liczba porad lub osobodni / 100 tys. ludnosci od 18. r.z.
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PODKARPACIE - 21814 | 103% 746 33% 3954 84% 13465 92%
RZESZOW 0 37446 | 177% 641 29% 4246 91% 10743 73%
POWIAT RZESZOWSKI 15,3 22370 | 106% 185 8% 1982 42% 10823 74%
Kamien 20,11 [ 12520 | 59% 0 0% 1071 23% 16 894 115%

Sokotéw Matopolski 20,33 | 12676 | 60% 22 1% 635 14% 11308 77%
Gtogéw Matopolski 13,77 | 22342 | 105% | 243 11% 884 19% 10 225 70%

Trzebownisko 11,39 |26204 | 124% 147 7% 2314 49% 7 233 49%
Swilcza 11,67 | 24867 | 117% | 312 14% | 2407 51% 11902 81%
Krasne 8,9 25447 | 120% 138 6% 2930 62% 6284 43%

Chmielnik 12,66 | 25204 | 119% | 399 18% | 3781 81% 9995 68%
Tyczyn 8,68 |25703 | 121% | 494 22% | 1362 29% 15859 108%
Boguchwata 9,04 |27020| 127% | 244 11% | 3725 79% 8623 59%
Lubenia 12,42 | 29736 | 140% 152 7% 0 0% 11853 81%
Bfazowa 17,46 | 21547 | 102% 138 6% 1607 34% 18613 127%
Hyzne 18,77 20025 | 94% 54 2% 2042 44% 7 405 51%
Dynéw gm. miejska 24,5 13255 | 63% 0 0% 1138 24% 8542 58%
Dynow gm. wiejska 24,26 | 12684 | 60% 0 0% 2198 47% 14 960 102%

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia - Mapy potrzeb zdrowotnych - https://basiw.mz.qov.pl

Opis tabeli

Tabela przedstawia liczbe swiadczen zdrowotnych (porad lub osobodni) w 2024 roku na 100
tys. dorostych mieszkancéw w czterech formach opieki psychiatryczne;j:

e opieka ambulatoryjna

o opieka érodowiskowa (ZLS)

e opieka dzienna

e opieka stacjonarna (szpitalna)
Poréwnano:

e Polske (wartos$¢ odniesienia — 100%)

o Wojewddztwo podkarpackie

e Rzeszéw

o Powiat rzeszowski i gminy na jego obszarze
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Tabela zawiera takze srednig odlegtos¢ od swiadczeniodawcdw, co pozwala oceni¢ wptyw
geograficznej dostepnosci na poziom korzystania ze swiadczen.

a/ opieka ambulatoryjna
e Polska: 21 196 porad ambulatoryjnych — 100 %

e Powiat rzeszowski: 22370 porad (106% poziomu krajowego) porownywalnie
do wojewddztwa podkarpackiego

o Rzeszéw: 37 446 porad —znaczgco wiecej o 77% w poréwnaniu do poziomu krajowego.

Wskaznik porad/osobodni/ 100 tys. - Ambulatoryjna
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b/ opieka srodowiskowa (ZLS)
e Polska: 2 238 wizyt domowych na 100 ty$ mieszkaricow — 100%
e Powiat rzeszowski: 185 wizyt domowych (tylko 8% poziomu krajowego)

e Gminy z wartoscig 0: Kamien, Dyndw m., Dynéw gm. (najbardziej oddalone
od Rzeszowa)

Wskaznik porad/osobodni / 100 tys. - Srodowiskowa
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¢/ opieka dzienna
e Polska: 4 691 osobodni / 100 tys. mieszkaricéw — 100%
e Powiat rzeszowski: 1 982 osobodni (42% poziomu krajowego)

e Gminy z najnizszym wskaznikiem: Kamien, Sokotéw Mtp., Lubenia, Dynéw m.
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Wskaznik porad/osobodni / 100 tys. - Dzienna
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d/ opieka stacjonarna (szpitalna)
e Polska: 14 641 osobodni na 100 ty$ mieszkaricéw — 100%
e Powiat rzeszowski: 10 823 osobodni (74% poziomu ogdlnokrajowego)

e Gminy z najnizszym wskaznikiem hospitalizacji: Krasne, Trzebownisko, Boguchwata,
Hyzne, Dynéw miasto

Wskaznik porad/osobodni / 100 tys. - Stacjonarna
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POWIAT RZESZOWSKI

Analiza wptywu odlegtosci zamieszkania od placowek na ilo$¢ swiadczen psychiatrycznych
Wykresy rozrzutu pokazuja:

e im wieksza odlegto$¢ od poradni zdrowia psychicznego, tym mniejsza ilos¢ Swiadczen
ambulatoryjnych dla pacjentéw z powiatu rzeszowskiego
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Odlegtos¢ a ambulatoryjna / 100 tys.
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e im wieksza odlegtos¢ od siedziby zespotow leczenia srodowiskowego, tym mniej wizyt
domowych i Swiadczen srodowiskowych dla pacjentéw z powiatu rzeszowskiego

Odlegtos¢ a srodowiskowa / 100 tys.
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e W opiece dziennej mniej wyrazna zalezno$¢ miedzy odlegtoscig zamieszkania od
oddziatéw dziennych w Rzeszowie, a ilos$cig osobodni opieki dziennej (17% pacjentéow
korzystato z oddziatéw dziennych w osciennych powiatach i miejscowosciach)

Odlegtos¢ a dzienna / 100 tys.
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e w opiece stacjonarnej brak zaleznosci miedzy odlegtoscig zamieszkania od oddziatu
psychiatrycznego o iloscig osobodni.

Odlegtos¢ a stacjonarna / 100 tys.
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Tabela: Srednia liczba porad lub osobodni na pacjenta w opiece psychiatrycznej dla oséb
dorostych z powiatu rzeszowskiego na tle Polski, Wojewddztwa Podkarpackiego, Miasta
Rzeszowa w 2024 roku.

Srednia liczba porad lub osobodni na pacjenta
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Kamien 20,11 53 | 106% | 0,0 0% 59,0 | 120% 39,6 110%

Sokotéw Matopolski 20,33 4,5 90% 3,0 27% | 29,0 59% 31,8 88%
Gtogdéw Matopolski 13,77 5,8 | 115% | 19,0 | 173% | 34,5 70% 38,3 107%

Trzebownisko 11,39 56 |111% | 4,7 43% | 44,1 90% 32,1 89%
Swilcza 11,67 52 |[103% | 5,1 47% | 52,7 | 107% 53,3 148%
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Lubenia 12,42 54 |107% | 8,0 73% 0,0 0% 32,9 91%
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Btazowa 17,46 52 | 104% | 6,0 55% | 46,7 95% 32,3 90%
Hyzne 18,77 4,5 90% 3,0 27% | 57,0 116% 27,8 77%
Dynéw gm. miejska 24,5 4,8 95% 0,0 0% 56,0 114% 38,8 108%
Dynéw gm. wiejska 24,26 4,1 81% 0,0 0% 39,3 80% 42,6 118%
Zrédfo: Ministerstwo Zdrowia - Mapy potrzeb zdrowotnych - https://basiw.mz.qov.pl

Opis tabeli

Tabela prezentuje intensywnos¢ opieki psychiatrycznej — czyli Srednig liczbe kontaktow
(porad, wizyt, dni terapii lub hospitalizacji) przypadajacych na jednego pacjenta w 2024 r.

Wyroézniono cztery formy opieki:
1. Opieka ambulatoryjna — poradnie zdrowia psychicznego
2. Opieka $rodowiskowa (ZLS) — zespoty leczenia $rodowiskowego
3. Opieka dzienna — oddziaty dzienne psychiatryczne
4. Opieka stacjonarna — oddziaty catodobowe (szpitalne)

Uwzgledniono takze $rednig odlegto$é¢ mieszkancow od osrodkéw psychiatrycznych (w km),
co pozwala analizowac¢ wptyw bariery geograficznej na intensywnos¢ korzystania z ustug.

a/ opieka ambulatoryjna
e Polska: srednio 5,0 porad ambulatoryjnych na pacjenta (100%)
e Powiat rzeszowski: 5,3 (106% Sredniej krajowej)
e Rzeszéw: 6,3 (124% sredniej krajowej)

Pacjenci z wiekszos$ci gmin na terenie powiatu rzeszowskiego utrzymuje sie w przedziale 4,5—
5,6 porad na pacjenta w roku, czyli na poziomie umiarkowanym. Najwyzsza intensywnos¢
dotyczy mieszkaricow gmin: Gtogdéw Matopolski (5,8) i Chmielnik (5,6), ktére sasiaduja
z Rzeszowem, za$ najnizsza intensywnos$¢: Dynow gm. wiejska (4,1) i Hyzne (4,5), ktére sg
najbardziej oddalone odlegte.

Srednia liczba porad lub osobodni na pacjenta - Ambulatoryjna
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b/ opieka srodowiskowa (ZLS)
e Polska: 11,0 kontaktdw na pacjenta (100%)
e Powiat rzeszowski: 7,0 (64% sSredniej krajowej)

o Rzeszéw: 9,9 (91% sredniej krajowej)
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Wyniki w gminach sg bardzo zréznicowane:

e najwyzsza intensywnos¢: Chmielnik (23,0) i Gtogéw Matopolski (19,0) -
prawdopodobna zaleznos¢ od bliskosci Rzeszowa i mniejsze koszty dojazdu zespotu
leczenia $Srodowiskowego,

e brak danych lub $wiadczen (0,0) — Kamien, Dyndw (m. i gm.), najbardziej odlegte
na pétnoc i potudnie od siedziby zespotéw leczenia sSrodowiskowego.

Srednia liczba porad lub osobodni na pacjenta - Srodowiskowa
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Whniosek: w wielu gminach brak faktycznie funkcjonujgcej opieki sSrodowiskowej; system jest
nieciggty i skoncentrowany na terenie miasta Rzeszowa.

¢/ opieka dzienna
e Polska: 49 osobodni na pacjenta
e Powiat rzeszowski: 46,1 (94% sredniej krajowej)
e Rzeszéw: 43,2 (88% sredniej krajowej)

Standardowo NFZ finansuje trzy miesieczny pobyt pacjenta na oddziale dziennym. Nie kazdy
pacjent korzysta z naleznych mu wszystkich dni opieki dziennej (okoto 65 dni), gdyz niektdrzy
przerywaja leczenie z réznych powodow. W opiece dziennej nie wystepuje znaczaca rdznica
w intensywnosci w poréwnaniu do sredniej krajowe;j.

Srednia liczba porad lub osobodni na pacjenta - Dzienna
60
401

20

POLSKA |
Kamien |
Swilcza f
Krasne |
Tyczyn
Lubenia |
Btazowa [
Hyzne

PODKARPACIE
RZESZOW [
Sokotéw Matopolski F
Glogéw Matopolski F
Trzebownisko
Chmielnik [
Boguchwata |
Dynéw gm. miejska f
Dynéw gm. wiejska

POWIAT RZESZOWSKI |

d/ opieka stacjonarna (szpitalna)
e Polska: 36 osobodni/pacjenta

e Powiat rzeszowski: 34,2 (95% Sredniej krajowej)
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Rzeszow: 38,4 (107% Sredniej krajowej)

Duze zréznicowanie miedzy gminami:

Analiza

wysoka intensywno$¢ (powyzej $redniej krajowej): Swilcza (53,3), Kamierd (39,6),

Dynéw gm. wiejska (42,6),

niska intensywnos¢: Krasne (24,5), Hyzne (27,8).

Srednia liczba porad lub osobodni na pacjenta - Stacjonarna
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Przedstawione powyzej dane dotyczgce korzystania z opieki psychiatrycznej przez dorostych
mieszkancow powiatu rzeszowskiego w 2024 r., na tle kraju, wojewddztwa podkarpackiego
oraz miasta Rzeszowa, wskazuje na istotne réznice w dostepnosci, intensywnosci i strukturze
Swiadczen.

1. Poziom korzystania z opieki ambulatoryjne;j

mieszkancy powiatu rzeszowskiego korzystaja z poradni zdrowia psychicznego
na poziomie $redniej krajowej (4 214 pacjentow/100 tys. mieszkancéw).

w poszczegblnych gminach obserwuje sie duze zrdznicowanie: najwyzsze wskazniki
m.in. w Tyczynie, Lubeni i Boguchwale; najnizsze w Kamieniu, Sokotowie Mtp.,
Dynowie.

odnotowano wyraznie nizsze wskazniki w gminach najbardziej oddalonych
od Rzeszowa.

2. Opieka $rodowiskowa (Zespoty Leczenia Srodowiskowego)

powiat rzeszowski: jedynie 27 pacjentow/100 tys. mieszkaricéw — 13% wartosci
krajowe;j.

znaczna cze$¢ gmin nie korzysta z tej formy opieki (0 pacjentéw w Kamieniu, Dynowie
m.igm.).

obserwuje sie silng zaleznos$¢ dostepnosci od odlegtosci do siedziby zespotow
srodowiskowych.

opieka srodowiskowa w powiecie jest niedostatecznie rozwinieta.

3. Opieka dzienna

powiat rzeszowski: 43 pacjentéw/100 tys. mieszkancow, tj. 45% poziomu krajowego.

89



e zrdéznicowanie miedzy gminami wskazuje na bariery w dostepnosci.
4. Hospitalizacje psychiatryczne
e powiat rzeszowski: 78% $redniego poziomu krajowego.

e znaczaco wyzsze wskazniki hospitalizacji w gminach Tyczyn i Btazowa sugeruja lokalne
réznice w sciezkach kierowania oraz dostepnosci do oddziatu psychiatrycznego.

5. Wptyw odlegtosci na dostep do swiadczen

e Wozrost odlegtosci od poradni zdrowia psychicznego, zespotéw leczenia
srodowiskowego i oddziatéw dziennych koreluje z nizszym wykorzystaniem swiadczen
psychiatrycznych.

o Najwieksze ,biate plamy” w dostepnosci $wiadczern psychiatrycznych: Dynow
(m. i gm.), Kamien, Sokotéw Matopolski, Hyzne.

Whioski
Opieka psychiatryczna dla mieszkancéw powiatu rzeszowskiego charakteryzuje sie:

o wzglednie dobrym dostepem do opieki ambulatoryjnej w poradniach zdrowia
psychicznego i poradniach psychologicznych na terenie Rzeszowa,

e bardzo stabym dostepem do opieki Srodowiskowej i dziennej,

e poziomem hospitalizacji psychiatrycznej wzglednie nizszym od $redniej krajowej, ale
narastajgcym z roku na rok.

e znaczacymi nieréwnosciami terytorialnymi w dostepie i intensywnosci opieki
psychiatrycznej dla mieszkarnicéw réznych gmin w powiecie rzeszowskim.

8. Zasoby instytucjonalne opieki psychiatrycznej dla mieszkancéw powiatu
rzeszowskiego

Tabela: Procent pacjentéw w opiece psychiatrycznej z powiatu rzeszowskiego pod wzgledem
lokalizacji poradni i oddziatéw, w ktorych korzystajg ze Swiadczen wedtug danych NFZ za 2024
rok.

Podmioty
OPIEKA PSYCHIATRYICZNA Placowki Poradnie i oddziaty zlokalizowane w
DLA MIESZKANCOW zlokalizowane na Jlokalizowane w powiatach
POWIATU RZESZOWSKIEGO terenie Powiatu RzeszOWie osciennych poza
W 2024 ROKU Rzeszowskiego aglomeracja
rzeszowska
OPIEKA AMBULATORYJNA 0% 92,56% 7,44%
OPIEKA SRODOWISKOWA 0% 100% 0%
OPIEKA DZIENNA 0% 83% 17%
OPIEKA STACJONARNA 0% 42% 58%
Opis tabeli

Na terenie powiatu rzeszowskiego nie ma placéowek, w ktérych udzielane bytyby swiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej. W zwigzku z tym, mieszkancy powiatu
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rzeszowskiego korzystajg ze Swiadczen psychiatrycznych wytgcznie w placéwkach
zlokalizowanych poza terenem powiatu, w Rzeszowie lub powiatach o$ciennych.

Analiza:

opieka ambulatoryjna realizowana byta w 92,56% w podmiotach zlokalizowanych na
terenie miasta Rzeszowa, natomiast 7,44% pacjentéw korzystato z ustug w powiatach
osciennych poza aglomeracjg rzeszowskg;

opieka srodowiskowa w catosci (100%) Swiadczona byta przez Zespoty Leczenia
Srodowiskowego z Rzeszowa;

opieka dzienna skoncentrowana byta w 83% w Rzeszowie, a w 17% w jednostkach
znajdujgcych sie poza aglomeracjg rzeszowska;

opieka stacjonarna w 42% przypadkdw realizowana byta w Rzeszowie, a az 58%
pacjentéw kierowanych byto do placowek potozonych w powiatach poza aglomeracja
rzeszowska.

Powyisze dane jednoznacznie wskazujg na deficyt ustug psychiatrycznych zlokalizowanych
w samym powiecie rzeszowskim oraz istotng zaleznos¢ mieszkaricow od infrastruktury
medycznej Rzeszowa i powiatdéw sgsiednich.

Struktura lokalizacji swiadczen psychiatrycznych dla mieszkancéw powiatu rzeszowskiego (2024)
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= Placdwki w powiatach osciennych

Rodzaj opieki

Whioski

Tabela:

Brak ustug w powiecie rzeszowskim — niezaleznie od formy swiadczen (ambulatoryjnej,
srodowiskowej, dziennej, stacjonarnej), nie odnotowano funkcjonowania jednostek
psychiatrycznych na terenie powiatu.

Silna koncentracja w Rzeszowie — szczegdlnie widoczna w opiece ambulatoryjnej
i Srodowiskowej, gdzie pacjenci sg niemal w petni uzaleznieni od zasobdw stolicy
wojewddztwa.

Znaczny udziat powiatéw osciennych — najbardziej w zakresie opieki stacjonarnej (58%)
oraz dziennej (17%), co moze swiadczy¢ o ograniczonej dostepnosci tdzek
psychiatrycznych w Rzeszowie.

Ryzyko barier w dostepnosci — takie rozmieszczenie Swiadczen moze stanowi¢ bariere
dla pacjentéw z obszarow oddalonych od Rzeszowa, co w praktyce utrudnia réwny
dostep do leczenia psychiatrycznego.

Ranking ,wyboru” podmiotéw leczniczych prowadzacych rézne formy opieki

psychiatrycznej przez dorostych mieszkaricdw powiatu rzeszowskiego w 2024 roku.

91



Podmiot leczniczy Lokalllzaq.a LI.CZba, %
placowki pacjentow
OPIEKA AMBULATORYJNA (PORADNIE: PZP, PP, LECZENIE NERWIC)

Wojewddzki Zespdt Specjalistyczny w Rzeszowie Rzeszéw 1419 21%
SP ZOZ Nr 2 w Rzeszowie Rzeszéw 1047 16%
Niepubliczny ZOZ "Homo Homini" Spétka z o.o. Rzeszow 532 8%
SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie Rzeszéw 492 7%
JUSTMED - PSYCHIATRIA NZOZ w Rzeszowie Rzeszow 487 7%
SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie Rzeszéw 435 7%
Podkérpac.klle Centrum Psychlatru,. Psychoterapii i Ekspertyz Sgdowych RzESZOW 419 6%
-A.Mierzwinska-Obara w Rzeszowie
Centrum Medyczne MEDYK w Rzeszowie Rzeszow 349 5%
SP ZOZ w Lezajsku Lezajsk 282 4%
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Rzeszowie Rzeszéw 201 3%
NZOZ ANIMA Centrum Psychiatrii w Rzeszowie Rzeszow 200 3%
NZOZ MEDIKAL w Rzeszowie Rzeszéw 181 3%
Kllnlczny. Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w RzES76W 149 2%
Rzeszowie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie Rzeszow 124 2%
LUX MED w Rzeszowie Rzeszéw 103 2%
Szpital Specjalistyczny w Jasle Jasto 41 0,6%
Spe.CJlall-styczny Psychlat_ryczny ZOZ im. Profesora Antoniego Jarostaw 34 0,5%
Kepinskiego w Jarostawiu
Z20Z w Ropczycach Ropczyce 27 0,4%
SP Z0OZ w Nowej Debie Nowa Deba 26 0,4%
Niepubliczny ZOZ "OPTOMED" Wojciech Szymanski w Sedziszowie Sedziszéw

. . 24 0,4%
Matopolskim Matopolski
Wo;e\'/vo'dzkl Poglkarpéckl Szpital Psychiatryczny im. prof. Eugeniusza Furawica 15 0,2%
Brzezickiego w Zurawicy
Podkarpacki Osrodek Seksuologii i Psychoterapii w Rzeszowie Rzeszéw 11 0,2%
NZOZ w Moczarach (Ustrzyki Dolne) Ustrzyki Dolne 0,1%
SP Z0Z w Sanoku Sanok 0,1%
Speqallstyczn? Przychodnia Lekarska NZOZ Matgorzata Henrik- Nisko 7 0,1%
Gtowacka w Nisku
SP ZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli Stalowa Wola 0,1%
NZOZ Neuromedic w Przeworsku Przeworsk 0,1%
Centrum Zdrowia Psychicznego K.J.Kuzak w Mielcu Mielec 0,1%
§zp|tal Speqall§tyc.zny w Brzozom.e Podkarpacki Osrodek Onkologiczny Brzozéw ) 0,0%
im. Ks. B. Markiewicza w Brzozowie
SP Z0Z w Miejscu Piastowym Mlejsce 2 0,0%

Piastowe

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie Krosno 1 0,0%
SP 20Z w Jedliczu Jedlicze 0,0%
SPEC'M'ED sp. z 0. 0. NZOZ Zesp6t Przychodni i Poradni Krosno 1 0,0%
Specjalistycznych
RAZEM 6643 100%
OPIEKA SRODOWISKOWA (ZESPOt LECZENIA SRODOWISKOWEGO)
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie Rzeszow 26 70%
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Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii i Ekspertyz Sgdowych Rzeszow
-A.Mierzwinska-Obara w Rzeszowie 1 30%
RAZEM 37 100%
OPIEKA DZIENNA (DZIENNE ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE)
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie Rzeszow 27 45%
NZOZ MEDIKAL w Rzeszowie Rzeszéw 15 25%
NZOZ ANIMA Centrum Psychiatrii w Rzeszowie Rzeszow 13%
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Lezajsku Lezajsk 5%
Szpital Specjalistyf:zny w Brzozovs{ie F"odkarpacki Os’rodek Onkologiczny Brzoz6w 5 3%
im. Ks. B. Markiewicza w Brzozowie
Wojewddzki Podkarpacki Sz-pit-al Psycljiatrycfzny im. prof. Eugeniusza Furawica ) 3%
Brzezickiego w Zurawicy
Samodzielny Publiczny Zespot Zak’ra_déw Opieki Zdrowotnej w Nowej Nowa Deba 1 2%
Debie
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie Krosno 1 2%
Specjalistyczny PsychiaFryczny Z.elspc")’f Opieki Zdrowc'>tnej im. Profesora Jarostaw 1 2%
Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu
RAZEM 60 100%
OPIEKA STACJONARNA (SZPITALNE ODDZIAtY PSYCHIATRYCZNE)
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie Rzeszow 178 41%
SP ZOZ w Lezajsku Lezajsk 145 34%
Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ im. Profesora Antoniego Jarostaw 77 18%
Kepinskiego w Jarostawiu
Wojewddzki Poglkarpacki Szpital Psychiatryczny im. prof. Eugeniusza Zurawica 13 3%
Brzezickiego w Zurawicy
SP ZOZ w Debicy Debica 1,4%
SP ZOZ w Nowej Debie Nowa Deba 1,4%
SP ZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli Stalowa Wola 0,9%
RAZEM 429 100,0%

Analiza wynikéw

1. Dominacja opieki ambulatoryjnej, poradniane;j

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentdw z powiatu rzeszowskiego korzysta z poradni zdrowia

psychicznego, poradni psychologicznych i leczenia nerwic.

Najczesciej wybierane byty:

e Wojewodzki Zespof Specjalistyczny w Rzeszowie — 21% pacjentow,

e SP ZOZ nr 2 w Rzeszowie — 16%,

e oraz placowki prywatne i niepubliczne w Rzeszowie (np. ,,Homo Homini”, Justmed,

MEDYK).
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TOP10 najczesciej wybieranych poradni psychiatrycznych
przez mieszkahcow powiatu rzeszowskiego (2024)
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2. Opieka stacjonarna

e Ztej formy skorzystato 429 pacjentow (6%).
e Najwiekszy udziat miat Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Rzeszowie (41%
hospitalizowanych), a nastepnie SP ZOZ w Lezajsku (34%).

3. Opieka dzienna

e (Oddziaty dzienne sg stosunkowo mato wybierang forma (zaledwie 60 pacjentow —
0,8%).
o Najwieksza role odgrywa USK w Rzeszowie (45%) oraz NZOZ MEDIKAL (25%).

4. Opieka srodowiskowa (ZLS)

e W 2024 roku korzystato z niej zaledwie 37 pacjentéw (0,5%), gtéwnie w USK Rzeszéw
(70%).

e To bardzo niski wynik, wskazujgcy na niewystarczajacy rozwoj tego typu ustug, ktére
stanowig fundament modelu sSrodowiskowej opieki psychiatryczne;.

Whioski

o Oddzialy dzienne i ZLS sg nadal marginalne w systemie — ich udziat tgcznie to ponizej
2% pacjentow. To wyrazny sygnat, ze nalezy zwieksza¢ kontraktowanie i rozwdj tych
form, aby mogty stanowié realng opieke srodowiskowg dla pacjentéw z ciezkimi
i przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, co w dalszej przysztosci ograniczytoby
zapotrzebowanie na szpitalng opieke psychiatryczna.

e Podmioty lecznicze z Rzeszowa przyciggajg zdecydowang wiekszo$¢ pacjentéw z
powiatu rzeszowskiego, ale znaczgcg role petnig tez szpital powiatowy w Lezajsku, oraz
szpitale psychiatryczne w Jarostawiu i Zurawicy.

9. Analiza kosztow opieki psychiatrycznej dla dorostych mieszkancéw powiatu
rzeszowskiego

Tabela: Koszty udzielonych swiadczen zdrowotnych w opiece psychiatrycznej dla dorostych
mieszkancow  Powiatu  Rzeszowskiego w  poszczegdlnych  zakresach  swiadczen
(odpowiadajgcych CZP) w 2024
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SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE
AMBULATORYJNE DLA DOROStYCH

LECZENIE SRODOWISKOWE (DOMOWE) 41 0,6% 38 076,67 zt 0,4% 928,70 zt
SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE

6683 93% 3426 592,27 zt 36% 512,73 zt

9 ("
DLA DOROStYCH 60 0,8% 548 493,13 zt 6% 9 141,55 zt
SWIADCZENIA SZPITALNE PSYCHIATRYCZNE o R
DLA DOROStYCH 417 6% 5404 089,63 zt 57% 12 959,45 zt
RAZEM SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE 7201 100% 9417 251,70 zt 100% 1307,77 zt

W ZAKRESIE CZP DLA DOROStYCH

(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)

Opis tabeli

Na podstawie danych NFZ za 2024 rok przedstawiono koszty udzielonych s$wiadczen
psychiatrycznych dla dorostych mieszkancéw Miasta Rzeszowa i Powiatu Rzeszowskiego,
w podziale na zakresy odpowiadajgce funkcjonowaniu Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP).

1. Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych — koszty wyniosty 3 426
592,27 zt, co stanowi 36% catosci wydatkow. Z tej formy skorzystato 6683 pacjentéow (93%),
a koszt jednostkowy opieki wynidst 512,73 zt/pacjenta. Jest to podstawowa i najczesciej
wykorzystywana forma leczenia.

2. Leczenie sSrodowiskowe (domowe) — wydatki wyniosty 38 076,67 zt (0,4%), obejmujac
41 pacjentow (0,6%). Koszt jednostkowy to 928,70 zt, co wskazuje na wyzszy koszt
w przeliczeniu na osobe niz w opiece ambulatoryjnej, lecz przy bardzo matej skali
zastosowania.

3. Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych — koszty wyniosty 548 493,13 zt
(6%), dla 60 pacjentéw (0,8%). Koszt jednostkowy byt wysoki —9 141,55 zt/pacjenta, co wynika
z intensywnego charakteru tej formy terapii.

4, Swiadczenia szpitalne psychiatryczne dla dorostych — stanowity najwiekszg czesé
kosztow (5 404 089,63 zt, 57%), obejmujgc 417 pacjentow (6%). Koszt jednostkowy wynidst 12
959,45 zt/pacjenta, co odzwierciedla wysokg kapitatochtonnos¢ hospitalizacji.

tacznie w 2024 roku wydatki na swiadczenia psychiatryczne dla dorostych mieszkancéw
Rzeszowa i powiatu wyniosty 9 417 251,70 zt, obejmujgc 7201 pacjentdw, a Sredni koszt opieki
na jednego pacjenta wyniést 1 307,77 zt.

Sredni koszt opieki na pacjenta wg rodzaju $wiadczen (2024)
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Analiza

1. Ambulatoryjna opieka psychiatryczna — kluczowy filar systemu, obejmujgcy 93%
pacjentdw przy 36% catkowitych kosztow. Niski koszt jednostkowy wskazuje na wysoka
efektywnos¢ finansowa tej formy opieki. Wnioski: konieczne dalsze wzmacnianie poradni
psychiatrycznych w miescie i powiecie.

2. Opieka srodowiskowa — marginalny udziat (0,4% kosztow, 0,6% pacjentéw). Niewielka
skala wskazuje na niedorozwdj tego segmentu. Choc¢ koszt jednostkowy (929 zt) jest wyzszy niz
w ambulatoryjnej, to nadal kilkunastokrotnie nizszy niz hospitalizacja. Wnioski: rozwdj
zespotow leczenia Srodowiskowego na terenie gmin powiatu rzeszowskiego madgtby ograniczy¢
koniecznos¢ kosztownych hospitalizacji.

3. Oddziaty dzienne — 6% kosztéw, lecz tylko 0,8% pacjentow. Koszt jednostkowy wysoki
(9,1 tys. zt), ale nadal nizszy niz hospitalizacja catodobowa. Ta forma petni funkcje posrednia
miedzy ambulatoryjng a stacjonarng, pozwalajgc na skrdécenie czasu pobytu w szpitalu.
Whnioski: warto zwiekszy¢ liczbe miejsc w oddziatach dziennych jako alternatywe dla
hospitalizacji.

4. Hospitalizacje psychiatryczne — najwieksze obcigzenie finansowe systemu (57%
kosztow przy tylko 6% pacjentéw). Koszt jednostkowy (12,9 tys. zf) kilkunastokrotnie
przewyzsza koszt ambulatoryjny. Wnioski: konieczne jest wzmocnienie wczesnej interwencji,
terapii ambulatoryjnej i sSrodowiskowej, aby zmniejszy¢ presje na drogie hospitalizacje.

1e6 Koszty catkowite wg rodzaju swiadczen (2024)
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Whioski

e Struktura kosztéw ujawnia niedostateczny rozwdj opieki srodowiskowej i dziennej,
ktore mogtyby petnic role buforu przed hospitalizacja.

o Z perspektywy finansowej najbardziej efektywna jest ambulatoryjna opieka
psychiatryczna — duza skala pacjentow, niskie koszty jednostkowe.

o Najwiekszym wyzwaniem sg kosztowne hospitalizacje, ktére przyciggajg znaczng czesc
budzetu, pomimo ograniczonej liczby pacjentow.

o Kluczowe jest przesuniecie akcentéw finansowych i organizacyjnych na opieka
srodowiskowg i dzienng, aby system byt bardziej zrownowazony i ekonomicznie
efektywny.
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Tabela: Koszty udzielonych swiadczen zdrowotnych w leczeniu uzaleznienn dla dorostych
mieszkancéw  Powiatu  Rzeszowskiego w  poszczegdlnych  zakresach  $wiadczen
(odpowiadajacych CZP) w 2024

©

£ $ | ¢ 2

Zakres $wiadczen zdrowotnych w 2 I = g 3 g

zakresie leczenia uzaleznien dla g *E £ Q ° £ 2

. . . . % © ® o o v

mieszkancow powiatu rzeszowskiego w S 8 5 % © T <

2024 roku é %‘ £ E g g
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AMBULATORYJINE LECZENIE UZALEZNIEN 1207 514,67 zt 31% 959 81% 1259,14 zt
STACJONARNE LECZENIE UZALEZNIEN 2 734 960,26 zt 69% 225 19% 12 155,38 zt
RAZEM LECZENIE UZALEZNIEN 3937 093,50 zt 100% 1184 100% 3 325,25 zt

(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)

Opis tabeli

Na podstawie danych NFZ za 2024 rok przedstawiono koszty sSwiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia uzaleznien dla dorostych mieszkancéw Powiatu Rzeszowskiego,
z podziatem na gtdwne formy opieki odpowiadajgce strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego
(CzP).

1. Ambulatoryjne leczenie uzaleznien — koszty wyniosty 1 207 514,67 zt, co stanowi 31%
ogotu wydatkéw. Leczeniem objeto 959 pacjentow (81%), przy srednim koszcie 1 259,14 zt
na osobe. Jest to dominujgca forma opieki pod wzgledem liczby oséb objetych leczeniem.

2. Stacjonarne leczenie uzaleznien — wydatki osiggnety 2 734 960,26 zt, czyli 69%
catkowitych kosztow, obejmujac 225 pacjentdw (19%). Koszt jednostkowy hospitalizacji
wynidst 12 155,38 zt na pacjenta, co wielokrotnie przewyzsza koszt leczenia ambulatoryjnego.

tacznie w 2024 roku wydatki na leczenie uzaleznien wyniosty 3 937 093,50 zt, obejmujac 1 184
pacjentéw, a sredni koszt opieki na pacjenta wyniost 3 325,25 zt.

Koszty catkowite leczenia uzaleznieh wg rodzaju opieki (2024)
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Analiza operacyjno-finansowa

1. Dominacja liczebna leczenia ambulatoryjnego — 81% pacjentow korzystato z tej formy,
przy relatywnie niskim koszcie jednostkowym (1,3 tys. zt). To dowodzi, ze ambulatoryjna forma
leczenia jest najbardziej dostepna.

2. Hospitalizacje s3 kluczowym obcigzeniem finansowym — mimo ze objety tylko 19%
pacjentow, pochtonety az 69% srodkdw. Wskaznik kosztu jednostkowego (12,2 tys. zt/pacjenta)
wskazuje na kapitatochtonno$é stacjonarnego leczenia uzaleznien.

3. Sredni koszt systemowy (3,3 tys. zt/pacjenta) jest poéredni miedzy ambulatoryjnym
a stacjonarnym, co wynika z dominujgcego udziatu kosztéw hospitalizacji.

4, Zréwnowazenie systemu — struktura wskazuje na potrzebe dalszego wzmacniania
ambulatoryjnego leczenia uzaleznien, aby redukowa¢ koniecznos¢ kosztownych hospitalizacji,
zwlaszcza w kontek$cie ograniczonej liczby miejsc stacjonarnych i ryzyka powrotéw
do uzaleznien.

Sredni koszt leczenia uzaleznien na pacjenta (2024)
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Whioski

e Z ekonomicznego punktu widzenia konieczne jest wzmacnianie ambulatoryjnych form
leczenia uzaleznien (poradnie, programy dzienne, terapia srodowiskowa).

e Wysoki koszt hospitalizacji wskazuje na potrzebe rozwoju oddziatéw dziennych
i programoOw wsparcia postrehabilitacyjnego, ktére mogg petni¢ role pomostu miedzy
leczeniem stacjonarnym a codziennym funkcjonowaniem pacjenta.

¢ Nalezy wdrozy¢ monitoring kosztéw i efektow leczenia stacjonarnego, aby zapewnic
racjonalne wykorzystanie srodkéw NFZ.

¢ Rekomenduje sie takie rozszerzenie programow profilaktycznych i terapeutycznych
w spotecznosci lokalnej, co moze zmniejszy¢ zapotrzebowanie na kosztowne
hospitalizacje w przysztosci.

98



B. Potrzeby koordynowanej opieki zdrowotnej dla osob z ciezkimi
zaburzeniami psychicznymi

1. Rozpowszechnienie ciezkich zaburzen psychicznych

W kontekscie docelowej organizacji opieki Srodowiskowej w Centrach Zdrowia Psychicznego
wskazana jest analiza dotyczaca klastra ciezkich zaburzen psychicznych.

Tabela Liczba pacjentéw i struktura (procentowa) rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
lekko-umiarkowanych, ciezkich i psychoorganicznych wsréd dorostych mieszkaricow Powiatu
Rzeszowskiego objetych opieka psychiatryczng na NFZ w 2024 roku

R hnienie zab . hi h Struktura
ozpowszechnienie zaburzen psychicznyc
POWIAT RZESZOWSKI P zen psychicznyeh - 1 o/ w
pogrupowanych w lekko-umiarkowane, ciezkie i .
rupie
(TERYT 1816) psychoorganiczne w 2024 roku g. P i
pacjentow
tacznie || tacznie
KLASTRY (GRUPY) 18-29 | 30-39 (40-49| 50-59 [ 60+
18+ 18+
LEKKO-UMIARKOWANE "NIE-
PSYCHOTYCZNE"
703 763 1393 | 1275 1147 5281 74%
(F32-38,F40-48,F50-51, F53-59,F6* F91-
94,F98-99)
CIEZKIE "PSYCHOTYCZNE"
68 147 | 206 | 208 278 907 13%
(F2*,F30, F31)
PSYCHOORGANICZNE (FO*) 19 31 87 136 645 918 13%
tACZNIE 790 941 1686 | 1619 2070 7106 100%

Opis tabeli

Na podstawie danych NFZ za rok 2024 ustalono, ze w Powiecie Rzeszowskim (TERYT 1816)
odsetek dorostych mieszkancéw objetych opiekg psychiatryczng i leczeniem uzaleznien
wyniést 5,1% populacji dorostej.

W strukturze pacjentdw dominujg zaburzenia niepsychotyczne (74% wszystkich pacjentéw),
natomiast zaburzenia psychotyczne i psychoorganiczne stanowig po 13% kazda z tych kategorii.

Najwyzsze rozpowszechnienie ogdétem odnotowano w grupach wiekowych 50-59 lat (7,2%)
oraz 40-49 lat (5,9%), natomiast najnizsze w grupach 18-29 lat (3,4%) i 30—39 lat (3,6%).
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Struktura pacjentow wg klastrow zaburzen
Powiat Rzeszowski, 2024

Udziat w strukturze (%)

Niepsychotyczne Psychotyczne Psychoorganiczne

Analiza
Analiza wykazuje, ze:

e Zaburzenia niepsychotyczne (depresyjne, lekowe, osobowosci) sg najczesciej
diagnozowane i odpowiadajg za prawie 3/4 wszystkich przypadkdéw w powiecie.

e Zaburzenia psychotyczne (schizofrenia, CHAD) oraz psychoorganiczne (otepienia,
zaburzenia organiczne) majg zblizony udziat po 13%.

e W ujeciu wiekowym najwieksze obcigzenie wystepuje wsrdd osdéb w  wieku
produkcyjnym 40-59 lat, co podkresla znaczenie tych grup dla planowania zasobdéw
kadrowych i spotecznych.

Liczba pacjentéw wg wieku i klastréw zaburzen (Powiat Rzeszowski, 2024)

1400 Klaster zaburzer
W Lekko-umiarkowane (nie-psychotyczne)
mmm Ciezkie (psychotyczne)

1200 ™= Psychoarganiczne
1000

800

600

400+

2001
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Grupa wiekowa

o

Liczba pacjentow

=1

o

o

2. Zasoby opieki psychiatrycznej dla dorostych mieszkancéw powiatu
rzeszowskiego z klastra ciezkich zaburzen psychicznych

Tabela: Ranking ,,wyboru” podmiotu leczniczego przez mieszkanncéw powiatu rzeszowskiego,
z rozpoznaniem "ciezkich zaburzen psychicznych" F2* - schizofrenia, F30-31 zaburzenia

afektywne dwubiegunowe w rdézinych formach opieki psychiatrycznej wedtug danych NFZ
za 2024 rok
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AMBULATORYJINA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA o o o o) o .“E’
dla pacjentéw z powiatu rzeszowskiego z g 2 Z,'r 2 “f.\’ g %
rozpoznaniem F2* i F30-31 - « N o 3
SP ZOZ Nr 2 w Rzeszowie 10 17 30 37 45 139 | 17%
Wojewddzki Zespot Specjalistyczny w Rzeszowie 2 16 19 38 50 125 | 15%
Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii
i Ekspertyz Sadowych -A.Mierzwiriska-Obara w 4 14 23 28 21 20 11%
Rzeszowie
NZOZ "Homo Homini" w Rzeszowie 7 15 25 14 24 85 11%
SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie 2 7 16 6 33 64 8%
SP ZOZ w Lezajsku 6 11 14 16 12 59 7%
JUSTMED - PSYCHIATRIA NZOZ w Rzeszowie 1 10 17 10 13 51 6%
Centrum Medyczne MEDYK w Rzeszowie 4 15 11 5 9 44 5%
Uniwersytecki Szpltal Kliniczny |.m. Fryderyka 1 7 7 9 12 36 4%
Chopina w Rzeszowie
NZOZ ANIMA Centrum Psychiatrii w Rzeszowie 4 8 5 4 4 25 3%
SP 20z Mmlst.er'stwa .Spraw Wewr?etrznych i 3 6 4 4 5 22 3%
Administracji w Rzeszowie
Speqallstycz'ny Psych.lzjltr\‘/czny Z0Z im. Pr‘ofesora 5 1 3 5 5 13 2%
Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu
Kliniczny S%p.ltal ,\/VOJeYVOdeI Nr 2.|m. Sw. 1 0 5 3 3 12 1,5%
Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
LUX MED w Rzeszowie 1 1 4 2 4 12 1,5%
Szpital Specjalistyczny w Jasle 2 0 1 2 1 6 0,7%
Wojewédzki Pod.karpacki Sz‘pit.al Psychiatryc.jzny 0 0 5 0 4 6 0,7%
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy
SP Z0Z w Nowej Debie 0 0 3 1 1 5 0,6%
NzZOz OPTOMED .WOJCIeCh Szymansk| w 0 1 1 0 ) a 0,5%
Sedziszowie Matopolskim
SP ZOZ w Ropczycach 0 0 0 3 0 3 0,4%
SP ZOZ Powiatowy Szpljcal SPeCJallstyczny w 0 0 1 1 1 3 0,4%
Stalowej Woli
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska 0 0 0 0 1 1 0,1%
SP Z0Z w Rzeszowie
NZOZ Neuromedic w Przeworsku 0 0 0 0 1 1 0,1%
Centrum Zdrowia Psychlcznego K.J.Kuzak w 0 0 0 0 1 1 0,1%
Mielcu
RAZEM 50 129 191 185 252 | 807 | 100%
PROCENT 6% 16% 24% 23% 31% 100%
LECZENIE SRODOWISKOWE (DOMOWE) 2 2 2 o o | =
dla pacjentéw z powiatu rzeszowskiego z o) PN S N “./c.\’ E‘cé» vl %
rozpoznaniem F2* i F30-31 - ™ ~ 0 !
Uniwersytecki Szpltal Kliniczny |‘m. Fryderyka 0 4 5 3 4 13 529%
Chopina w Rzeszowie
Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii
i Ekspertyz Sadowych -A.Mierzwiniska-Obara w 0 0 1 2 8 11 44%

Rzeszowie
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Szpital Specjalistyczny w Jasle 0 0 0 1 0 1 4%
RAZEM 0 4 3 6 12 25 | 100%
PROCENT 0% 16% 12% 24% 48% 100%
DZIENNA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA o o a a 2
. . . . N ™ < N 8 c
dla pacjentow z powiatu rzeszowskiego z % N 3 iy T N %
rozpoznaniem F2* i F30-31 - ™ s 0 A J
Uniwersytecki Szpital Kliniczny i‘m. Fryderyka 1 5 ) 0 1 0%
Chopina w Rzeszowie
NZOZ ANIMA Centrum Psychiatrii w Rzeszowie 3 2 0 0 0 5 28%
Samodzielny Publiczny ZOZw Lezajsku 0 1 0 1 0 2 11%
Samodzielny Publlczr.Iy Zespot 'Zakfa.dow Opieki 0 0 0 1 0 1 6%
Zdrowotnej w Nowej Debie
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki .
Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 0 0 0 0 ! ! 6%
RAZEM 4 8 2 2 2 18 100%
PROCENT 22% 44% 11% 11% 11% 100%
STACJONARNA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA Q @ o o o .g
dla pacjentéw z powiatu rzeszowskiego z % iy 3 iy “ﬁ‘ g %
rozpoznaniem F2* i F30-31 - ™ = 0 3
Uniwersytecki Sz!:ntal Kliniczny |.m. Fryderyka 17 16 18 19 11 31 5%
Chopina w Rzeszowie
i Pevehi —
Specja |stycz'ny sycC .|:j1tr\‘/czny Z0Zim Pr‘ofesora ) 9 10 7 12 40 25%
Antoniego Kepiniskiego w Jarostawiu
SP ZOZ w Lezajsku 3 12 6 8 5 34 22%
SP ZOZ Powiatowy Szpljcal Speqahstyczny w 0 0 0 1 0 1 1%
Stalowej Woli
SP ZOZ w Debicy 0 0 0 0 1 1 1%
RAZEM 22 37 34 35 29 157 | 100%
PROCENT 14% 24% 22% 22% 18% 100%

Tabela: Statystyki z 2024 roku (dane NFZ) oraz analiza form opieki psychiatrycznej dla
pacjentéw, mieszkancdw powiatu rzeszowskiego, z rozpoznaniem "ciezkich zaburzen
psychicznych" F2* - schizofrenia, F30-31

zaburzenia afektywne dwubiegunowe
kwalifikujgcych sie do wysoko-koordynowanej opieki psychiatrycznej - izba przyjeé

SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC Z SWIADCZENIAMI o - - o o 2
PSYCHIATRYCZNYMI dla pacjentéw z powiatu > o g o T S %
rzeszowskiego z rozpoznaniem F2* i F30-31 - ™ ~ 0 A 5
Uniwersytecki Sz!:)ltal Kliniczny |'m. Fryderyka 3 17 7 9 3 a2 | 100%
Chopina w Rzeszowie
PROCENT 7% 39% 16% 20% 18% 100%
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Opis tabel tacznie

W roku 2024, wedtug danych NFZ, mieszkancy powiatu rzeszowskiego z rozpoznaniem ciezkich
zaburzen psychicznych (F2 — schizofrenia oraz F30-F31 — choroba afektywna dwubiegunowa)
korzystali z opieki psychiatrycznej w réznych formach organizacyjnych. Najwiekszg dostepnosé
i wykorzystanie odnotowano w zakresie ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej (807
pacjentéw), z czego najwieksze podmioty to SP ZOZ nr 2 w Rzeszowie (17%) i Wojewddzki
Zespot Specjalistyczny w Rzeszowie (15%). W zakresie leczenia Srodowiskowego objeto
25 pacjentéow (najwiecej w USK im. F. Chopina — 52%), a w oddziatach dziennych leczono
18 pacjentow (gtownie w USK — 50%). Stacjonarng opiekg psychiatryczng objeto 157
pacjentéw, z dominujaca rolg USK im. F. Chopina (52%) oraz SP ZOZ im. Kepinskiego
w Jarostawiu (25%). W izbie przyje¢ USK zarejestrowano 44 interwencje psychiatryczne
dla pacjentéow z ww. rozpoznaniami.

Analiza

1. Struktura wiekowa — we wszystkich formach dominujg pacjenci w wieku 40-59 lat oraz
>60 lat, co wskazuje na koniecznos¢ intensyfikacji dziatan srodowiskowych i wsparcia
rodzin w opiece nad osobami przewlekle chorymi.

2. Ambulatoryjna opieka psychiatryczna stanowi podstawowg forme terapii, lecz jej duze
rozproszenie miedzy wieloma podmiotami moze utrudnia¢ koordynacje opieki.

3. Leczenie S$rodowiskowe jest niedostatecznie rozwiniete (tylko 25 pacjentdow),
a powinno by¢ kluczowym elementem wysoko-koordynowanej opieki psychiatryczne;j
dla oséb z F2 i CHAD.

4. Oddziaty dzienne majg ograniczong dostepnosc¢ (18 pacjentéw), przy czym najwieksze
obcigzenie spoczywa na USK i NZOZ ANIMA.

5. Opieka stacjonarna— 157 pacjentdw — wskazuje na duzg skale potrzeb interwencyjnych
i dtugoterminowych, co generuje obcigzenie zasobdw szpitalnych.

6. lzba przyje¢ — 44 pacjentdéw — potwierdza obecno$é kryzysdw wymagajacych
natychmiastowej interwencji, w tym czesto ponownych hospitalizacji.

Whioski

e Niezbedne jest wzmocnienie leczenia $Srodowiskowego i dziennego w powiecie
rzeszowskim, aby ograniczy¢ koniecznos¢ hospitalizacji catodobowych.

e Koordynacja opieki powinna zosta¢ scentralizowana wokét CZP, aby zapewnic ciggtos¢
i spdjnosc¢ dziatarn miedzy ambulatoryjng, Srodowiskows i stacjonarng opieka.

e Wskazane jest wprowadzenie wskaznikdw monitorujgcych efektywnos$é i ciggtosc
leczenia (np. udziat pacjentéw F2 i F30-31 objetych leczeniem srodowiskowym vs.
hospitalizowanych).

Tabela: Procent dorostych osdb z powiatu rzeszowskiego z rozpoznaniem "ciezkich" zaburzen
psychicznych F2* (schizofrenia) i F30-31 (CHAD) z ogdtu pacjentéw danym zakresie opieki
psychiatrycznej w poszczegdlnych podmiotach leczniczych w 2024 roku
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SP ZOZ Nr 2 w Rzeszowie 139 1047 13%
Wojewddzki Zespét Specjalistyczny w Rzeszowie 125 1419 9%
Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii i Ekspertyz 90 419 21%
Sadowych w Rzeszowie
NZOZ "Homo Homini" Spotka z 0.0. w Rzeszowie 85 532 16%
SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie 64 492 13%
SP Z0Z w Lezajsku 59 282 21%
JUSTMED - PSYCHIATRIA NZOZ w Rzeszowie 51 487 10%
Centrum Medyczne MEDYK w Rzeszowie 44 349 13%
Unlwersyteckl Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w 36 124 29%
Rzeszowie
NZOZ ANIMA Centrum Psychiatrii w Rzeszowie 25 200 13%
SP 20z Mlnlsterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w 2 435 5%
Rzeszowie
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej im.
. A . 13 34 38%
Profesora Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu
LUX MED w Rzeszowie 12 103 12%
KI|n|czny. Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w 12 149 8%
Rzeszowie
Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im. prof.
. . . . 6 15 40%
Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy
Szpital Specjalistyczny w Jasle 6 41 15%
SP ZOZ w Nowej Debie 5 26 19%
NZOZ "OPTOMED" w Sedziszowie Matopolskim 4 24 17%
SP Z0Z Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli 3 6 50%
SP Z0OZ w Ropczycach 3 27 11%
Centrum Zdrowia Psychicznego K.J.Kuzak w Mielcu 1 33%
NZOZ Neuromedic w Przeworsku 1 6 17%
WOjSkOV\{a Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w 1 201 0,5%
Rzeszowie
RAZEM 807 6421 12,6%
Liczba acl_'lecr:?c'?w z
OPIEKA SRODOWISKOWA (ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO) | pacjentéw z pacjen %
. powiatu
F2* i F30-31 .
ogdtem
Unlwersyteckl Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w 13 26 50%
Rzeszowie
Podkarpackie antrurn' Psychiatrii, Psychoter.apu i Ekspertyz 11 11 100%
Sadowych -A.Mierzwinska-Obara w Rzeszowie
RAZEM 24 37% 100%
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. Liczba
Liczba acjentéw z
OPIEKA DZIENNA (DZIENNE ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE) pacjentow z pac) . %
F2* i F30-31 powiatu
ogdtem
Unlwersyteckl Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w 9 27 33%
Rzeszowie
NZOZ ANIMA Centrum Psychiatrii w Rzeszowie 5 8 63%
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lezajsku 2 3 67%
Samoc_|2|eln_y Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w 1 1 100%
Nowej Debie
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
) . - . 1 2 50%
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza w Brzozowie
RAZEM 18 41 50%
b | e
OPIEKA STACJONARNA (SZPITALNE ODDZIAtY PSYCHIATRYCZNE) pacjentow z pac . %
F2* i F30-31 powiatu
ogdtem
Unlwersyteckl Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w 81 178 46%
Rzeszowie
Spe.q,all?,tyczny Psychlatryczny Z0Z im. Profesora Antoniego 40 77 5%
Kepinskiego w Jarostawiu
SP ZOZ w Lezajsku 34 145 23%
SP Z0OZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli 1 4 25%
SP ZOZ w Debicy 1 6 17%
RAZEM 157 410 38%

Opis i analiza z uwzglednieniem stopnia koncentracji

1. Ambulatoryjna opieka psychiatryczna

Liczba pacjentéw: 807 z rozpoznaniem F2* i F30-31 na 6421 ogdtem (12,6%).

Skala dziatalnosci ambulatoryjnej jest najwieksza — obejmuje najwiekszg liczbe
pacjentéw w powiecie.

Stopien koncentracji na pacjentach z F2 i CHAD jest stosunkowo niski* — nieco ponad 1
na 8 pacjentéw ambulatoryjnych nalezy do tej grupy.

Oznacza to, ze poradnie petnig funkcje szerokiej bazy dostepnosci, obstugujagc
réznorodnych pacjentdw, a pacjenci z ciezkimi diagnozami sg w niej znaczaca, ale nie
dominujgca grupa.

2. Opieka srodowiskowa (zespoty leczenia srodowiskowego)

Liczba pacjentow: 24 z F2* i F30-31 na 37 ogdtem (64,9%).

W Podkarpackim Centrum Psychiatrii udziat siegnagt 100%, co oznacza petng
koncentracje na tej grupie.

Stopien koncentracji jest najwyzszy sposrdd wszystkich form opieki.

Zespoly leczenia $srodowiskowego majg charakter wysoce wyspecjalizowany — sa
niemal w catosci dedykowane pacjentom z najciezszymi zaburzeniami.

3. Opieka dzienna (oddziaty dzienne psychiatryczne)
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Liczba pacjentow: 18 z F2* i F30-31 na 41 ogdtem (43,9%).

W niektdrych placéwkach udziat tej grupy siega 100% (Nowa Deba), w innych 50-67%.
Stopien koncentracji wysoki — niemal co drugi pacjent oddziatu dziennego to osoba
z F2* lub CHAD.

Potwierdza to, ze dzienne oddziaty sg formg leczenia szczegdlnie wazng dla tej grupy,
taczacy intensywna terapie z zachowaniem wiezi spotecznych.

4. Opieka stacjonarna (szpitalne oddziaty psychiatryczne)

Liczba pacjentéw: 157 z F2* i F30-31 na 410 ogétem (38,3%).

W Jarostawiu udziat tej grupy przekroczyt 50%, a w Rzeszowie wynidst 46%.

Stopied koncentracji wysoki, cho¢ nie tak wyspecjalizowany jak w opiece
srodowiskowej i dziennej.

Hospitalizacja pozostaje niezbednym elementem systemu, ale jej duzy udziat wskazuje
takze na ograniczong skuteczno$é alternatywnych form leczenia srodowiskowego
w odcigzaniu oddziatéw stacjonarnych.

Stopien koncentracji opieki psychiatrycznej

100 na pacjentach z F2* i F30-31 (2024)

80

64.9%

60

401

201

Odsetek pacjentow z F2* i F30-31 [%]

Ambulatoryjna  Srodowiskowa Dzienna Stacjonarna

Whioski

Najszersza baza opieki (ambulatoryjna) — niska koncentracja na pacjentach z F2*
i CHAD, ale duza liczba absolutna tych pacjentéow (807 osdb), co sprawia, ze poradnie
sg kluczowym miejscem pierwszego kontaktu i kontynuacji leczenia.

Najwyzsza koncentracja (Srodowiskowa) — zespoty leczenia sSrodowiskowego sg niemal
w petni dedykowane tej grupie pacjentéw, co wskazuje na ich krytyczna role w opiece
dtugoterminowej.

Oddziaty dzienne — réwniez wysoka koncentracja (44%), co swiadczy o intensywnym
ukierunkowaniu tej formy leczenia na osoby z ciezkimi zaburzeniami.

Oddziaty stacjonarne — wysoka koncentracja (38%), potwierdzajaca, ze osoby z F2*
i CHAD s3 jedng z gtéwnych grup hospitalizowanych, a dalszy rozwdj alternatywnych
form (Srodowiskowej i dziennej) mdgtby obnizy¢ to obcigzenie.
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C. Zasoby instytucjonalne opieki psychiatrycznej na terenie
Rzeszowa

W perspektywie wdrozenia systemowej zmiany organizacji opieki psychiatrycznej opartej na
Centrach Zdrowia Psychicznego w Polsce wskazana jest analiza potencjatu oferty opieki
psychiatrycznej w podmiotach leczniczych na terenie Rzeszowa. W przypadku wdrozenia
modelu koordynowanej i Srodowiskowej opieki psychiatrycznej z odpowiedzialnoscig
terytorialng za populacje mieszkancow, to jeden podmiot leczniczy bedzie prowadzit Centrum
Zdrowia Psychicznego, a pozostate podmioty stang sie podwykonawcami.

1. Analiza rynku $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej na
terenie Rzeszowa

Tabela: Zestawienie liczby pacjentédw w podmiotach leczniczych dziatajgcych na terenie
Rzeszowa z grupowaniem pod wzgledem zamieszkania: mieszkancy Powiatu Rzeszowskiego,
Miasta Rzeszowa i SPOZA aglomeracji rzeszowskiej — procent odzwierciedla proporcje
poszczegdlnych grup pacjentéw w danym podmiocie leczniczym.

L L Pacjenci
Pacjenci z Pacjenci z SPOZA
POWIATU MIASTA "

aglomeracji
3 o 3 o 3 v
S Q S Q S .g
Q = Q I =
Podmiot leczniczy é 3 é K § 3
© . @ o @ Q
2 2 < 2 S 2
© X © X Q X
] ] -

AMBULATORYJNA OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

0, 0, 0,
(PORADNIE) tACZNIE 6149 | 22% | 10259 | 37% | 11543 | 41%

Wojewddzki Zespdt Specjalistyczny w Rzeszowie 1419 17% 1957 24% | 4802 | 59%
SP ZOZ Nr 2 w Rzeszowie 1047 45% 824 36% 443 19%

NZOZ "Homo Homini" w Rzeszowie 532 27% 806 40% 653 33%

SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie 492 19% 1622 63% 449 18%

JUSTMED - PSYCHIATRIA NZOZ w Rzeszowie 487 28% 682 39% 597 34%
SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie 435 12% 918 26% | 2234 | 62%

Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii i

41 279 701 459 4 289
Ekspertyz Sgdowych -A.Mierzwinska-Obara w Rzeszowie 9 % 0 >% 3 8%

Centrum Medyczne MEDYK w Rzeszowie 349 22% 767 49% 439 28%

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnla Lekarska SP ZOz 201 20% 377 38% 422 42%
w Rzeszowie

NZOZ ANIMA Centrum Psychiatrii w Rzeszowie 200 19% 486 46% 363 35%

NZOZ MEDIKAL w Rzeszowie 181 20% 434 48% 282 31%

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w

149 28% 218 41% 170 32%

124 29% 170 40% 131 31%

Rzeszowie
LUX MED w Rzeszowie 103 21% 277 57% 105 22%
OPIEKA SRODOWISKOWA (ZLS) tACZNIE 35 21% 94 58% 34 21%
Uniwersytecki Szpital Kliniczny |.m. Fryderyka Chopina w 25 18% 81 58% 31 249%
Rzeszowie
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Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii i o 0 o

Ekspertyz Sgdowych -A.Mierzwinska-Obara w Rzeszowie 10 43% 13 >7% 0 0%

OPIEKA DZIENNA (ODDZIALY DZIENNE) tACZNIE 50 20% 138 55% 65 26%

Uniwersytecki Szpital Kliniczny |'m. Fryderyka Chopina w 25 21% 77 599% 2% 20%
Rzeszowie

NZOZ MEDIKAL 15 30% 18 36% 17 34%

NZOZ ANIMA Centrum Psychiatrii w Rzeszowie 8 11% 54 60% 22 29%

OPIEKA STACJONARNA (ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY) 178 29% 255 41% 184 30%

Uniwersytecki Szpital Kliniczny |_m. Fryderyka Chopina w 178 29% 255 21% 184 30%
Rzeszowie

(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)

Opis tabeli

Na podstawie danych NFZ za 2024 r. zestawiono liczbe pacjentéw korzystajgcych ze Swiadczen
psychiatrycznych w podmiotach leczniczych dziatajgcych na terenie Rzeszowa, z podziatem
na miejsce zamieszkania: mieszkancy powiatu rzeszowskiego, miasta Rzeszowa oraz spoza
aglomeracji rzeszowskiej. Procenty odzwierciedlajg udziat poszczegdlnych grup w danym

podmiocie.
Struktura pacjentéw wg zakresu swiadczen (udziat %)
100+ Powiat_%
= Spoza %
=
£ eof
g 40+
]
20
0 . ry p .
3 g 5 s
- Zakres swiadczen
1. Ambulatoryjna opieka psychiatryczna — facznie: 6 149 pacjentéw z powiatu (22%),

10 259 z miasta (37%) i 11 543 spoza (41%). Najwieksze obcigzenie pacjentami spoza
aglomeracji wystepuje w Wojewoddzkim Zespole Specjalistycznym (59%) oraz SP ZOZ MSWiA
(62%). Relatywnie zrGwnowazong strukture majg KSW nr 2 (Miasto 41% / Powiat 28% / Spoza
32%) oraz USK (40% / 29% / 31%). SP ZOZ nr 2 wyrdznia sie najwiekszym udziatem pacjentéw

z powiatu (45%).
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Ambulatoryjna opieka psychiatryczna - liczha pacjentéw w podmiotach

8000 Grupa
W Powiat_|
7000 . Miasto |

. Spoza_|

nto

Podmiot leczniczy

2. Opieka $rodowiskowa (ZLS) —tacznie: 35 pacjentéw z powiatu (21%), 94 z miasta (58%),
34 spoza (21%). W USK dominuje miasto (58%), a w PCP A. Mierzwinska-Obara zauwazalny jest
wysoki udziat powiatu (43%) przy braku pacjentéw spoza aglomeracji.

Zespoly leczenia srodowiskowego - udziat pacjentdéw (100%)

100 Grupa

— Powiat %
m— Miasto_%

80 = Spoza_%

60

40

Udziat pacjentow [%)]

Podmiot leczniczy

3. Opieka dzienna —facznie: 50 pacjentéw z powiatu (20%), 138 z miasta (55%), 65 spoza
(26%). USK obstuguje gtéwnie mieszkaricow miasta (59%); MEDIKAL (oddziat dzienny leczenia
nerwic) ma najbardziej wyrdwnany naptyw (30% powiat / 36% miasto / 34% spoza); u ANIMY
(oddziat dzienny rehabilitacyjny) dominujg pacjenci z Rzeszowa (60%).

Oddzialy dzienne - udziat pacjentéw (100%)

100 Grupa
— Powiat %
e Miasto_%
m— Spoza_%

80

60

40

Udziat pacjentéw [%]

20

& v \a
&
& & &

Podmict leczniczy

4. Opieka stacjonarna (oddziat psychiatryczny USK): 178 pacjentéw z powiatu (29%), 255
z miasta (41%), 184 spoza (30%). Udziat pacjentdw spoza i z powiatu tgcznie stanowi 59%,
co potwierdza ponadlokalny charakter oddziatu.
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Qddziat stacjonarny USK - liczba pacjentéw wg miejsca zamieszkania

600 Powiat_|
Miasto_|
- spoza
500
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S

Liczba pacjentéw
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S
S
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Podmiet leczniczy

2. Analiza udziatu podmiotéw leczniczych z Rzeszowa w rynku Swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej dla pacjentéow z Powiatu
Rzeszowskiego, Miasta Rzeszowa i spoza aglomeracji rzeszowskie;j.

Tabela: Zestawienie procentowego udziatu podmiotéw leczniczych zlokalizowanych na terenie
Rzeszowa w ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej w poradniach zdrowia psychicznego,

poradniach psychologicznych i leczenia nerwic dla pacjentéw Rzeszowa, Powiatu
Rzeszowskiego i spoza aglomeracji rzeszowskiej w 2024 roku.

< ) Pacjenci z Pacjenci z Pacjenci
SWIADCZENIA AMBULATORYJNE (PORADNIE: PZP, PP, LN) MIASTA POWIATU SPOZA
Wojewddzki Zespot Specjalistyczny w Rzeszowie 18,3% 23,4% 41,6%
SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie 15,2% 7,4% 3,9%
SP Z0Z MSWIA w Rzeszowie 8,6% 6,6% 19,4%
SP ZOZ Nr 2 w Rzeszowie 7,7% 15,8% 3,8%
NZOZ "Homo Homini" Spétka z o.0. 7,5% 8,0% 5,7%
Centrum Medyczne MEDYK w Rzeszowie 7,2% 5,3% 3,8%
Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii i o 0 0
Ekspertyz Sgdowych -A.Mierzwiriska-Obara 6,5% 6,3% 3,8%
JUSTMED - PSYCHIATRIA NZOZ 6,4% 7,3% 5,2%
NZOZ ANIMA Centrum Psychiatrii 4,5% 3,0% 3,1%
NZOZ MEDIKAL 4,1% 2,7% 2,4%
\é\;(;le;(?l\v/\i/: Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w 3.5% 3,0% 3.7%
LUX MED w Rzeszowie 2,6% 1,6% 0,9%
Sl;lzcezsr?;\i/zipe)ltal Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej 2.0% 2.2% 1.5%
;J:;\;\;ir\z\i/;ecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w 1,6% 1,9% 1.1%
E(Z):sllaor\f/?:kl Osrodek Seksuologii i Psychoterapii w 0,2% 0,2% 0,2%
Podmioty I.ecznlcze poza Rzeszowem (MIGRACJA poza 4,1% 7 4%
aglomeracje rzeszowska)

100,0% 100,0% 100,0%

(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)
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Ambulatoryjna opieka psychiatryczna - udziat podmiotéw (2024)

Grupa pacjentow
. Miasto
m Powiat
35
EEm Spoza

40t

Procent pacjentéw

Podmiot leczniczy

Tabela: Zestawienie procentowego udziatu podmiotéw leczniczych zlokalizowanych na terenie
Rzeszowa w opiece $Srodowiskowej (zespdt leczenia Srodowiskowego — domowego) dla
pacjentéw z Rzeszowa, Powiatu Rzeszowskiego i spoza aglomeracji rzeszowskiej w 2024 roku.

ZESPOt LECZENIA SRODOWISKOWEGO N Pacjenci z L
(DOMOWEGO) Pacjenci z MIASTA POWIATU Pacjenci SPOZA
Uniwersytecki Szpital Kliniczny |.m. Fryderyka Chopina 86.2% 71,4% 100,0%
w Rzeszowie
Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii i brak pacjentow
. . 13,8% 28,6% spoza
Ekspertyz Sgdowych -A.Mierzwinska-Obara ..
aglomeracji
100,0% 100,0% 100,0%

(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)

Opieka $rodowiskowa - udziat podmiotéw (2024)

100 Grupa pacjentdw
- Miasto
= Powiat

80 . Spoza
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40
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Q
&

Podmiot leczniczy

Tabela: Zestawienie procentowego udziatu podmiotéw leczniczych zlokalizowanych na terenie
Rzeszowa w opiece dziennej (dzienny oddziat psychiatryczny ogdlny, rehabilitacyjny, leczenia
nerwic) dla pacjentéw z Rzeszowa, Powiatu Rzeszowskiego i spoza aglomeracji rzeszowskiej
w 2024 roku.
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‘ Pacjenci z Pacjenci z Pacjenci
SWIADCZENIA DZIENNE (ODDZIAt DZIENNY) MIASTA POWIATU SPOZA
Uniwersytecki Szpital Klfniczny-im. Ftyderyka Chopina w 50,3% 42,9% 40,0%
Rzeszowie (odziat ogdiny)
NZOZ MEDIKAL (leczenie nerwic) 11,8% 23,8% 26,2%
NZOZ ANIMA Centr.u.m Ps.ychlatrn (oddziat 35.39% 17,5% 33.8%
rehabilitacyjny)
Podmioty lecznicze poza Rzeszowem (MIGRACIJA) 2,6% 15,9% -
100,0% 100,0% 100,0%
(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)
Opieka dzienna - udziat podmiotéw (2024)
501 Grupa pacjentéw
Miasta
Powiat
BN Spoza

w £
=] o

n
(=]

Procent pacjentéw

101

- v
& Q’Q\{S.

Podmiot leczniczy

S
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Tabela: Zestawienie procentowego udziatu podmiotéw leczniczych zlokalizowanych na terenie
Rzeszowa w opiece catodobowej, szpitalnej (oddziat psychiatryczny ogdlny, rehabilitacyjny) dla
pacjentéw z Rzeszowa, Powiatu Rzeszowskiego i spoza aglomeracji rzeszowskiej w 2024 roku.

SWIADCZENIA CAtODOBOWE SZPITALNE Pacienciz | Pacienci z
(ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY, MIJAST N O\j\“ o Pacjenci SPOZA
PSYCHOGERIATRYCZNY)
100%
Uniwersytecki Szpital Kliniczny i.m. Fryderyka 58,0% 42,0% (brak ,.,konkure.ncji”, jedyny
Chopina w Rzeszowie oddziat psychiatryczny w
Rzeszowie)
Podmioty lecznicze poza Rzeszowem
2 0, 0,
(MIGRACJA) 42,0% >8,0%
100,0% 100,0% -

(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)
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Opieka catodobowa szpitalna - udzial podmiotéw (2024)

100 Grupa pacjentéw
Miasto
Powiat

- Spoza
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40

Procent pacjentéw

20

Podmiot leczniczy

Opis tabel

Zgodnie z danymi NFZ za rok 2024, swiadczenia psychiatryczne dla mieszkancéw Rzeszowa,
powiatu rzeszowskiego oraz pacjentdw spoza aglomeracji s3 w przewazajgcej czesci
realizowane w podmiotach leczniczych zlokalizowanych na terenie miasta Rzeszowa.

1.

Swiadczenia ambulatoryjne

Najwiekszy udziat w obstudze pacjentow z Rzeszowa miat Wojewddzki Zespot
Specjalistyczny (18,3%) oraz SP ZOZ Nr 1 (15,2%).

Dla mieszkancoéw powiatu istotng role odegrat SP ZOZ Nr 2 (15,8%) i Wojewddzki Zespot
Specjalistyczny (23,4%).

Pacjenci spoza aglomeracji korzystali gtéwnie z ustug Wojewddzkiego Zespotu
Specjalistycznego (41,6%) oraz SP ZOZ MSWiA (19,4%).

Udziat podmiotéw prywatnych takich jak Homo Homini, Medyk czy Anima byt wyrazny,
szczegoOlnie dla mieszkancéw miasta i powiatu.

Opieka srodowiskowa (zespoty leczenia srodowiskowego — domowego)

Dominujgcym podmiotem byt Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina
(odpowiednio 86,2% pacjentéw z miasta, 71,4% z powiatu, 100% spoza aglomeracji).
Drugim realizatorem byto Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii i Ekspertyz
Sadowych, ktére obstugiwato 13,8% mieszkancéw miasta i 28,6% mieszkancow
powiatu.

Opieka dzienna

Najwiekszy udziat w swiadczeniach dla pacjentéw z miasta posiadat USK im. Chopina
(50,3%), natomiast w powiecie wazng role petnito NZOZ ANIMA (33,8%) oraz MEDIKAL
(26,2%).

Pacjenci spoza aglomeracji korzystali najczesciej z ustug USK Chopina (42,9%) oraz
MEDIKAL (23,8%).

Migracja pacjentdw poza aglomeracje w tej formie opieki wyniosta 15,9% wsrdd
mieszkancow powiatu.

Opieka catodobowa szpitalna

Kluczowa jednostka byt Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina, ktéry obstugiwat
58% pacjentdw z miasta i 42% pacjentéw z powiatu.

Istotnym zjawiskiem byta migracja do podmiotéw poza Rzeszowem — w przypadku
mieszkancow powiatu wyniosta ona az 58%.
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Analiza

e Centralizacja w Rzeszowie — zdecydowana wiekszos¢ swiadczen psychiatrycznych dla
mieszkancoéw powiatu rzeszowskiego realizowana jest w stolicy wojewddztwa.

e Silne znaczenie publicznych szpitali i poradni zdrowia psychicznego — zwtaszcza
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Chopina, Wojewddzki Zespét Specjalistyczny, miejski
Z0Z nr 1, powiatowy ZOZ nr 2 w Rzeszowie

e Udziat sektora prywatnego — poradnie prywatne (Medyk, Homo Homini, Anima,
JustMed) majg znaczacy udziat w obstudze pacjentéw ambulatoryjnych.

e Znaczna migracja pacjentdw poza Rzeszow — szczegdlnie w opiece catodobowej
i dziennej, co moze sSwiadczyé o niewystarczajgcej liczbie miejsc w placodwkach
rzeszowskich.

e Nierédwny dostep — pacjenci z powiatu sg bardziej narazeni na koniecznos¢ dojazdu
do Rzeszowa lub migrowania poza aglomeracje, co zwieksza ryzyko barier w dostepie
do swiadczen opieki psychiatryczne;j.

3. Analiza struktury przychoddéw ze swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
psychiatrycznej w podmiotach leczniczych na terenie Rzeszowa

Niniejsza analiza danych o grupach pacjentéw i przychodach z psychiatrycznych swiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych na terenie Rzeszowa, moze by¢ szczegdlnie przydatna
w perspektywie organizowania, utworzenia i funkcjonowania Centrum Zdrowia Psychicznego
dla Powiatu Rzeszowskiego. W takim przypadku, podmiot leczniczy prowadzacy CZP stanie sie
koordynatorem opieki psychiatrycznej w Powiecie Rzeszowskim, a pozostate podmioty
lecznicze bedg podwykonawcami. Zbudowanie i rozwijanie koordynowanej i srodowiskowe;j
opieki psychiatrycznej dla mieszkarncdw powiatu rzeszowskiego bedzie wymagato negocjacji
warunkow finansowych i zasad wspotpracy potencjalnie wszystkich interesariuszy.

Tabela: Struktura kosztow swiadczen psychiatrycznych z podziatem na formy opieki oraz
miejsce zamieszkania pacjentéw: powiat rzeszowski, miasto Rzeszéw i obszary spoza
aglomeracji w 2024 roku.

Koszt opieki dla Koszt opieki dla Koszt opieki dla Koszt opieki dla

pacjentéw z pacjentéw z pacjentéw z wszystkich pacjentéw

POWIATU MIASTA SPOZA psychiatrycznych w
RZESZOWSKIEGO RZESZOWA aglomeraciji podmiocie leczniczym

Wartosc Wartosc Wartosc Wartos¢
FORMY OPIEKI | PODMIOTY nominalna/ % nominalna/ % nominalna/ % nominalna/ %
LECZNICZE koszt ° koszt ° koszt ° koszt ?
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
AMBULATORYJNA OPIEKA
PSYCHIATRYCZNA 3299 144 zt 20% 7 130 555 zt 43% 6116 669 zt 37% 16 546 368 zt 100%
(PORADNIE) tACZNIE
SP ZOZ Nr 2 w Rzeszowie 581563 zt 33% 805 955 zt 45% 393722 z 22% | 1781239z 100%
SpeC\ngﬁJSi;\(IZZ:;kVIVZ:ZSepSZ{OWie 596 731 zt 16% 1037849 zt 27% 2148 592 zt 57% 3783171z 100%
SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie 384 006 zt 19% 1203 247 zt 61% 389920 zt 20% 1977173 z# 100%
NzOz :omo H.Omlnl w 265260z | 23% | 464012z | 39% | 447197z | 38% | 1176469z 100%
zeszowie
JUSJ;?)IEZDV\/- RPZSeYSCZzi,C;reRIA 210711 zt 24% 349 702 zt 40% 315880 zt 36% 876 292 zt 100%
SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie 158 420 zt 11% 378 399 zt 27% 856 687 zt 61% 1393506 zt 100%
Pod I'<ar|?'ack|e Centrum" . 189772 zt 23% 429 840 zt 52% 209 934 zt 25% 829 546 zt 100%
Psychiatrii, Psychoterapii i
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Ekspertyz Sgdowych w
Rzeszowie

Centrum Medyczne MEDYK
w Rzeszowie

257122 7

23%

581324 zt

52%

276 072 zt

25%

1114518 zt

100%

Wojskowa Specjalistyczna

w Rzeszowie

Przychodnia Lekarska SP ZOZ

109 190 zt

17%

284 383 zt

45%

241339zt

38%

634911 zt

100%

NZOZ ANIMA Centrum
Psychiatrii w Rzeszowie

156 242 z#

18%

437 396 zt

51%

257137 zt

30%

850 775 zt

100%

NZOZ MEDIKAL w Rzeszowie

105 857 zt

13%

476 382 zt

60%

214 807 zt

27%

797 046 zt

100%

Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie

Kliniczny Szpital Wojewddzki

50091 zt

26%

82709 zt

44%

56 348 zt

30%

189 148 zt

100%

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie

92 743 zt

27%

138939 zt

41%

106 085 zt

31%

337767 z

100%

LUX MED w Rzeszowie

99 833 zt

18%

326 330 zt

59%

128 409 zt

23%

554 572 zt

100%

OPIEKA SRODOWISKOWA
(ZLS) LACZNIE

38077 z

16%

174 285 z#

72%

30654 zt

13%

243 016 zt

100%

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie

25227 #

12%

146 758 zt

72%

30654 zt

15%

202 639 zt

100%

Podkarpackie Centrum
Psychiatrii, Psychoterapii
i Ekspertyz Sgdowych w

Rzeszowie

12 850 zt

32%

27527 #

68%

0zt

0%

40377 zt

100%

OPIEKA DZIENNA
(ODDZIALY DZIENNE)
tACZNIE

471 296 zt

20%

1252320z

53%

651 641 zt

27%

2375258zt

100%

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie

232321z

21%

625 960 zt

57%

238 715 zt

22%

1096 996 zt

100%

NZOZ MEDIKAL w Rzeszowie

152917

30%

173527

34%

176 682 zt

35%

503 126 zt

100%

NZOZ ANIMA Centrum
Psychiatrii

86 058 zt

11%

452 833 zt

58%

236 244 zt

30%

775136 zt

100%

OPIEKA STACJONARNA
(ODDZIAL
PSYCHIATRYCZNY)

2181982zt

26%

3458300 zt

42%

2677859

32%

8318141z

100%

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie

2181982zt

26%

3458 300 zt

42%

2677 859

32%

8318141zt

100%

(Opracowanie autorskie na podstawie danych NFZ za 2024 rok)

Opis tabeli

Tabela przedstawia wartos¢ nominalng $wiadczen psychiatrycznych w 2024 roku, ktére
stanowig przychéd podmiotéw leczniczych w Rzeszowie, z podziatem na formy opieki oraz
miejsce zamieszkania pacjentdw: powiat rzeszowski, miasto Rzeszdw i obszary spoza

aglomeracji.

taczne przychody wyniosty ponad 27 min zt, z czego:
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60,2% pochodzi z opieki ambulatoryjnej (poradnie),
30,3% z opieki stacjonarnej (oddziaty psychiatryczne),
8,6% z opieki dziennej,

jedynie 0,9% z opieki $rodowiskowej (ZLS)

Koszt opieki psychiatrycznej wg miejsca zamieszkania pacjentow (2024)
1le7
Miejsce zamieszkania
Powiat Rzeszowski
Miasto Rzeszow
B Spoza aglomeracii

Koszt swiadczen (z4)

Forma opieki

Analiza z perspektywy kierownikéw podmiotéw leczniczych

1.

Gtéwne zrédta przychodoéw

Pacjenci z miasta Rzeszowa generujg najwiekszy udziat przychodoéw. Ich udziat waha sie
od 41-72% (najsilniejszy w opiece Srodowiskowej i dziennej). To wskazuje
na koncentracje ustug w miescie oraz wysoka dostepnos¢ placéwek dla mieszkarncéw
Rzeszowa.

Pacjenci spoza aglomeracji — stanowig drugie zrédto przychoddéw, szczegdlnie
w ambulatoryjnej (37%) i stacjonarnej (32%).

Pacjenci z powiatu rzeszowskiego — odpowiadajg srednio za 20—26% przychodow, czyli
mniejszy udziat niz mozna by oczekiwac ze wzgledu na populacje powiatu.

Formy opieki jako Zrédta finansowania

Poradnie psychiatryczne (ambulatorium) — gtéwny strumien przychodéw, kluczowy dla
stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych.

Oddziaty szpitalne — mimo ze liczebnie mniej pacjentdow niz w poradniach, generujg
bardzo wysoki udziat przychoddéw (30,3%).

Opieka dzienna — umiarkowany udziat, wskazujgcy na rozwdj, ale nadal niska
optacalnosé.

Opieka $rodowiskowa (ZLS) — marginalny udziat w przychodach (<1%), co sygnalizuje
niedostateczne kontraktowanie tej formy i niewielka role w strukturze finansowe;.

Grupy pacjentéw jako zrédta przychodu

Najwieksze znaczenie finansowe: mieszkancy miasta Rzeszowa — sg gidéwng baza
przychodowsa.

Drugorzedne znaczenie: pacjenci spoza aglomeracji — stanowig stabilne, ale nieco mniej
rentowne zrédto.

Najmniejsze znaczenie: mieszkancy powiatu rzeszowskiego — ich udziat w przychodach
jest relatywnie niski, co moze sugerowaé bariery w dostepie do $wiadczen albo
korzystanie z ustug poza aglomeracjg w powiatach osciennych. Nawet w ZOZ nr 2
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w Rzeszowie, ktdry jest jednostkg Starostwa Powiatowego, ambulatoryjne $wiadczenia
psychiatryczne dla pacjentéw z powiatu rzeszowskiego to jedna trzecia przychodu
z tych $wiadczen w ogdle.

Whioski

Pacjenci majg wolny wybdr specjalisty i podmiotu leczniczego, w ktérym chcg by¢
zaopiekowani psychiatrycznie.

Pacjenci z powiatu rzeszowskiego s3 najmniejszg czescig przychoddéw
z psychiatrycznych $Swiadczen zdrowotnych dla podmiotéw leczniczych na terenie
Rzeszowa — co moze wynika¢ z komunikacyjnej bariery dostepnosci do swiadczen
(odlegtos¢ dojazdu do poradni lub oddziatéw).

Pacjenci spoza aglomeracji rzeszowskiej sg istotng czescig przychoddéw z opieki
ambulatoryjnej i stacjonarnej. Wskazane jest zweryfikowanie hipotezy, ze ta grupa
pacjentéw to s3 z jednej strony osoby zatrudnione w stuzbach mundurowych (SP ZOzZ
MSWIA w Rzeszowie, Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Rzeszowie), a z drugiej strony studenci i mtode osoby pracujgce, ktorzy mieszkaja,
uczg sie lub pracujag w Rzeszowie, ale w systemach sprawozdawczych NFZ s3g
wykazywani, jako mieszkancy innych powiatéw. W przypadku zmian systemowych,
idgcych w kierunku powigzania finansowania psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych
z liczbg zaopiekowanych pacjentéw bytoby to korzystne finansowo dla podmiotéw
leczniczych w Rzeszowie. Podobnie, jak w przypadku wigczenia do pilotazowego
programu centréw zdrowia psychicznego, w ktérym oprdcz budzetu powierzonego per
capita na populacje mieszkarnicow pozwala na dodatkowy dochdd ze swiadczen dla
pacjentéw migrujgcych z powiatéw osciennych. W przypadku systemu z ryczattem na
populacje mieszkaicow bez rozliczania migracji, to ta grupa pacjentéw spoza
aglomeracji rzeszowskiej stanie sie obcigzeniem finansowym dla podmiotéw
leczniczych, co bedzie wymagato urealnienia liczby mieszkaricéw Rzeszowa lub Powiatu
Rzeszowskiego.

Struktura przychoddw pokazuje, ze aktualny system opieki psychiatrycznej
w Rzeszowie opiera sie na poradniach i oddziale szpitalnym, co wynika z wiekszej ich
opfacalnosci, podczas gdy opieka $rodowiskowa i dzienna sg nadal marginalne
w budzecie — mimo ze ich rozwdj mogtby przynies¢ dtugofalowe oszczednosci i lepsza
jakos¢ opieki psychiatrycznej, szczegdlnie dla osdb z ciezkimi problemami zdrowia
psychicznego.
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VIIl. Potrzeby oparcia spotecznego

Potrzeby oparcia spotecznego — to liczba i rodzaj ustug spotecznych i aktywizacji zawodowej,
ktére powinny by¢ zapewnione osobom z zaburzeniami psychicznymi do godnego zycia
i funkcjonowania w spoteczenstwie.

Potrzeby oparcia spotecznego — to liczba i rodzaj ustug spotecznych i aktywizacji zawodowej,
ktére powinny by¢ zapewnione osobom z zaburzeniami psychicznymi w celu zachowania,
przywrocenia lub poprawy zdolnosci do adaptacji, aktywnosci, samodzielnosci, sprawczosci
i kontroli nad wtasnym zyciem, radzenia sobie z wyzwaniami zycia i petnienia rél zyciowych
i zawodowych zgodnie z mozliwosciami, nawigzywania i utrzymywania relacji
miedzyosobowych, satysfakcjonujgcego uczestnictwa w zyciu spotecznym, kulturalnym
i obywatelskim.

Specyficzne potrzeby oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng (symbol 01-U)

Niepetnosprawnosc¢ intelektualna jest najczesciej uwarunkowana wrodzenie i rozwojowo —
ujawnia sie we wczesnym dziecinstwie i wptywa na tempo oraz zakres rozwoju poznawczego,
komunikacyjnego i adaptacyjnego. W praktyce oznacza to trwate ograniczenia w zakresie
rozumienia ztozonych informacji, uczenia sie w sposdb abstrakcyjny, planowania,
przewidywania konsekwencji, samoregulacji oraz samodzielnego radzenia sobie
w codziennych sytuacjach zyciowych.

Jednoczesnie potrzeby oséb z 01-U s3 silnie zréinicowane (od lekkiej do znacznej
niepetnosprawnosci) i wymagajg dtugofalowego, stabilnego wsparcia — nie w formie
epizodycznych interwencji, lecz ciggtego ,systemu podtrzymujgcego funkcjonowanie”
w Srodowisku zycia.

Zdrowie psychiczne oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng jest Scisle zwigzane z poczuciem
bezpieczenstwa, stabilnosci oraz przewidywalnosci otoczenia. Wystepuje podwyzszone ryzyko
wtérnych zaburzern emocjonalnych, trudnosci w regulacji emocji oraz reagowaniu na zmiany.

Rekomendowane formy wsparcia:

) Srodowiskowe domy samopomocy dedykowane osobom z niepetnosprawnoscia
intelektualng (typ B)

. warsztaty terapii zajeciowej realizujgce programy stabilizujgce emocjonalnie,
) specjalistyczne ustugi opiekuricze obejmujgce wsparcie psychospoteczne,

J domy pomocy spotecznej w przypadku koniecznosci catodobowe] opieki,

J wsparcie i psychoedukacja rodzin oraz opiekundw.

Celem wsparcia jest podtrzymanie mozliwie najwyzszego poziomu funkcjonowania oraz
zapobieganie wtdrnemu pogorszeniu stanu psychicznego.

Specyficzne potrzeby osob z niepetnosprawnoscia zwigzang z doswiadczeniem ciezkiego
i przewlektego kryzysu psychicznego (psychozy) (symbol 02-P)

Niepetnosprawnos¢ psychiczna w wielu przypadkach jest konsekwencjg doswiadczenia
ciezkiego kryzysu psychicznego, czesto ujawniajgcego sie w okresie 18-25 lat, czyli
w momencie szczegblnie wrazliwym rozwojowo i spofecznie: konczenie szkoty, start studiow
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lub pracy, wejscie w dorostos¢, budowanie relacji i tozsamosci. Kryzys moze miec charakter
epizodu psychotycznego, ciezkiej depresji, epizodu afektywnego, ciezkich zaburzen lekowych
lub innych standéw powodujgcych istotne ograniczenie funkcjonowania.

W praktyce kryzysowi psychicznemu, czesto psychozie, towarzyszy czesto zatamanie linii
zyciowej: przerwanie edukacji, utrata pracy, ostabienie funkcjonowania spotecznego,
doswiadczenie wstydu i stygmatyzacji, czesto takze dezorganizacja zycia rodzinnego. Powstaje
potrzeba wsparcia nie tylko ,leczenia psychiatrycznego”, ale catosciowego — obejmujgcego
mieszkanie, prace, relacje spoteczne, petnienie rél spotecznych, finanse, role w rodzinie
i powrét do poczucia sensu.

Osoby z niepetnosprawnoscig psychiczng czesto charakteryzujg sie zmiennym poziomem
funkcjonowania i zachowanym potencjatem do samodzielnosci. Kluczowe znaczenie ma
podejscie oparte na procesie zdrowienia oraz zapobieganie dtugotrwatej instytucjonalizacji.

Formy wsparcia:

J Srodowiskowe domy samopomocy dedykowane dla osdb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego i norma intelektualna (typ A),

J kluby samopomocy i kluby zdrowienia,

o mieszkania treningowe i wspomagane,

J warsztaty terapii zajeciowej i zaktady aktywnosci zawodowej,

J wsparcie rowiesnicze i dziatania organizacji pozarzadowych,

J dostep do poradnictwa psychologicznego i interwencji kryzysowe;.

Celem wsparcia jest odbudowa rél spotecznych, wzmacnianie sprawczosci oraz zapobieganie
nawrotom kryzyséw psychicznych. Z tego powodu, tgczenie dziatan grupowych np. w jednym
srodowiskowym domu samopomocy, klubie samopomocy dla oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng nie moze by¢ utozsamiane
zintegracjg spoteczng, gdyz integracja powinna odnosi¢ sie do wigczania oséb
z niepetnosprawnosciami w gtéwny nurt zycia spotecznego. Dla oséb doswiadczajgcych
kryzysu psychicznego, ktérych obnizenie funkcjonowania poznawczego i spotecznego ma
charakter czesto przejsciowy, takie rozwigzanie moze stanowic bariere dostepu do rehabilitacji
psychospotecznej i utrate nadziei na zdrowienie.

Specyficzne potrzeby oséb z niepetnosprawnoscia zwigzang z cato$ciowymi zaburzeniami
rozwoju psychologicznego (spektrum autyzmu) (symbol 12-C)

Spektrum autyzmu ma charakter wrodzony i neurorozwojowy. Trudnosci ujawniajg sie zwykle
w dziecinstwie, ale mogg by¢ rozpoznawane podzniej (szczegdlnie u oséb wysoko
funkcjonujgcych), a ich obraz jest bardzo zréznicowany. Kluczowe cechy to specyficzny profil
przetwarzania informacji spotecznych i sensorycznych, potrzeba przewidywalnosci oraz réznice
w komunikacji i regulacji emocji.

Potrzeby oséb w spektrum sg w znacznym stopniu ksztattowane przez dopasowanie
Srodowiska (szkoty, pracy, instytucji) — nie tylko przez ,terapie”, lecz przede wszystkim przez
racjonalne usprawnienia i stabilne wsparcie funkcjonalne.

Osoby ze spektrum autyzmu, w tym osoby w normie intelektualnej, doswiadczajg trudnosci
w obszarze relacji spotecznych, komunikacji oraz adaptacji do sSrodowisk masowych, co
zwieksza ryzyko wtérnych zaburzen lekowych i depresyjnych.
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Formy wsparcia:

o specjalistyczne sSrodowiskowe formy wsparcia dostosowane sensorycznie,
J treningi umiejetnosci spotecznych i adaptacyjnych,

J wsparcie psychologiczne ukierunkowane na regulacje emocji,

o mieszkania treningowe i wspomagane,

J aktywizacja zawodowa w dostosowanych warunkach.

Celem dziatan jest zapobieganie wtérnym kryzysom psychicznym oraz umozliwienie mozliwie
samodzielnego zycia.

A. Orzecznictwo o niepetnosprawnosci intelektualnej, psychicznej
i catosciowych zaburzeniach rozwoju psychicznego

Tabela: Liczba oséb zaliczonych do stopnia niepetnosprawnosci prawomocnym orzeczeniem
(o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o wskazaniach do ulg i uprawnien) lub
wyrokiem sgdu z uwzglednieniem przyczyny niepetnosprawnosci, wieku oraz pfci w powiecie
rzeszowskim w latach 2020-2024 (liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci z przyczyn
01-U, 02-P, 12-C).

ROK | symBoL RQ_ZIEG'V' EQ_ZGEOT 16-25 lat | 26-40 lat | 41-59 lat Sﬁéiz;
2020 01-U 10 51 26 18 7 0
2021 01-U 5 52 29 15 4 4
2022 01-U 16 44 23 14 6 1
2023 01-U 14 73 43 21 5 4
2024 01-U 5 66 36 16 9 5
ROK | symsor | ROEM | MAZEM | 1695 1at | 26-401at | 41-59 fat sﬁéiz;
2020 02-P 9 515 29 99 322 65
2021 02-P 12 423 19 94 245 65
2022 02-P 9 465 30 89 289 57
2023 02-P 10 503 24 91 280 108
2024 02-P 7 415 33 86 201 95
ROK | symgor | ROZM | MAZEM | 1695 1at | 26-401at | 41-59 fat sﬁéiz;
2020 12-C 192 34 34 0 0 0
2021 12-C 194 29 28 1 0 0
2022 12-C 245 42 42 0 0 0
2023 12-C 299 66 64 2 0 0
2024 12-C 227 68 64 1 0 3
Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego
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1. Ogdlne tendencje liczby orzeczen dotyczacych oséb powyzej 16 roku zycia

01-U (niepetnosprawnos¢ intelektualna) — liczba orzeczen wahata sie miedzy 44 a 73
rocznie; wida¢ wyrazny wzrost w 2023 r.

02-P (choroba psychiczna) — zdecydowanie najwieksza grupa, od 415 do 515 orzeczen
rocznie; dominujgca przyczyna niepetnosprawnosci wéréd dorostych.

12-C (catosciowe zaburzenia rozwoju, spektrum autyzmu) — stosunkowo niewielka
liczba (29-68 rocznie), gtdwnie w grupie wiekowej 16-25 lat.

Najwiekszym obcigzeniem systemu orzekania wsrdd dorostych sg choroby psychiczne (02-P).

Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci oséb 16+ w powiecie rzeszowskim (2020-2024)
oo \//\

—o— 01-U (niepetnosprawnosd intelektualna)
—s— 02-P (choroba psychiczna)
—s— 12-C {caloiciowe zaburzenia rozwoju)
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Liczba orzeczen 16+
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2. Struktura wiekowa

01-U — dominacja oséb mtodych (16-25 lat, nawet 43 w 2023 r.), ale takze obecnos¢
w starszych grupach wiekowych, co sugeruje przedtuzanie orzeczen w dorostosci.

02-P — najwieksza liczba orzeczen przypada na wiek 41-59 lat (nawet 322 w 2020 r.),
a nastepnie 26—40 lat i seniorow 60+. To pokazuje, ze choroby psychiczne sg gtéwng

przyczyng  orzekania o  niepetnosprawnosci  w  wieku  produkcyjnym
i przedemerytalnym.

12-C - zdecydowanie mtodziez 16—-25 lat (28-64 przypadki rocznie); niemal brak
orzeczen w starszych grupach wiekowych.

Struktura wiekowa orzeczen 02-P (choroba psychiczna) - osoby 16+
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Tabela: Osoby zaliczone prawomocnym orzeczeniem lub wyrokiem sgdu do stopnia
niepetnosprawnosci po raz pierwszy z uwzglednienie przyczyn niepetnosprawnosci, wieku
oraz ptci w powiecie rzeszowskim (liczba wydanych orzeczen)

Liczba pierwszorazowych orzeczen dla
Rok Symbol i 0s6b doros’f\Z:h 16+
2020 01-U 7
2021 01-U 11
2022 01-U 12
2023 01-U 15
2024 01-U 25
SUMA 01-U 70
2020-2024 01-U 53
Liczba pierwszorazowych orzeczen dla
Rok Symbol i 0sbb doroshZ:h 16+
2020 02-pP 103
2021 02-pP 97
2022 02-P 100
2023 02-pP 100
2024 02-P 124
SUMA 02-pP 524
2020-2024 02-P 255
Liczba pierwszorazowych orzeczen dla
Rok Symbol i 0sbb doroshZ:h 16+
2020 12-C 3
2021 12-C 2
2022 12-C 18
2023 12-C 30
2024 12-C 28
SUMA 12-C 81
2020-2024 12-C 54
Zrédto danych: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rzeszowie - Powiatowego Zespotu
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Powiecie Rzeszowskim)

Orzeczenia pierwszorazowe liczono w kazdym roku osobno 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 oraz
zliczono orzeczenia pierwszorazowe w okresie pieciu lat 2020-2024 (poniewaz najczesciej
orzeczenia s3 wydawane na dwa lata, to liczba orzeczen za okres 2020-2024 jest rézna,
mniejsza od sumy orzeczen pierwszorazowych w poszczegdlnych latach.

3. Pierwszorazowe orzeczenia dotyczgce osob powyzej 16 roku zycia

e 01-U — 70 orzeczen pierwszorazowych w latach 2020-2024, z czego 53 nadal
obowigzujgcych ($redni okres waznosci ok. 2 lata).

e 02-P — az 524 orzeczenia pierwszorazowe, z czego 255 szacunkowo wcigz aktualnych
(okres waznosci ok. 2 lata).
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12-C — 81 orzeczen, z czego 54 wcigz obowigzujgce; Sredni czas obowigzywania ok. 1,5
roku.

Najwiekszy doptyw nowych przypadkéw dotyczy 02-P, co odzwierciedla rosngce znaczenie
problematyki zdrowia psychicznego dorostych w powiecie.

Pierwszorazowe orzeczenia o niepetnosprawnosci (16+)
Symbol
120 01-U
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- 12-C
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o (=} (=1 o

Liczba orzeczen pierwszorazowych
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4 4 W
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2022
2023

~

Whioski

Choroby psychiczne (02-P) to gtéwny powdd przyznawania orzeczen wsrdd dorostych,
szczegblnie w wieku produkcyjnym i przedemerytalnym 41-59 lat narasta liczba
sktadanych wnioskéw i wydawanych orzeczen.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna (01-U) utrzymujg sie przez cate zycie, ale sktadanie
wnioskdw i wydawanie orzeczenia narasta w grupie wiekowej (16-25 lat), po
zakonczeniu ksztatcenia specjalnego w edukacji i osiggnieciu petnoletnosci.
Catosciowe zaburzenia rozwoju (12-C) praktycznie ograniczajg sie do mtodziezy
i mtodych dorostych — co wskazuje na przechodzenie dzieci z orzeczeniem autyzmu
w etap dorostosci. Spektrum autyzmu jest zaburzeniem neuro-rozwojowym,
utrzymujacym sie przez cate zycie. W zwigzku z tym w kolejnych latach mozna
spodziewaé sie narastania sktadanych wnioskow i wydawanych orzeczen. Potrzeby
zdrowotne i spoteczne dorostych oséb z rozpoznaniem spektrum autyzmu beda
narastaty.

Dane o orzeczeniach pierwszorazowych sugerujg staty doptyw nowych przypadkéw, co
wymaga adekwatnego planowania ustug rehabilitacyjnych, wsparcia spotecznego
i zawodowego.

Najwieksze wyzwanie dla powiatu to zapewnienie odpowiedniego systemu wsparcia
dla o0séb z orzeczeniami 02-P — zaréwno w zakresie opieki psychiatrycznej, jak
i integracji spoteczno-zawodowej.

4. Porownanie liczby orzeczeniem o niepetnosprawnosci intelektualnej,

psychicznej i cato$ciowe zaburzenia rozwoju psychicznego u dzieci i dorostych

Tabela Liczba orzeczen po zsumowaniu dwéch (2023-2024) lub trzech lat (2022-2024)

123



Symbol przyczyny Okres ,
niepetnosprawnosc WSZYSCY (0-60+) DZIECI (0-16) DOROSLI (16-60+)
: sprawozdawczy
01-U 2022-2024 218 35 183
02-pP 2023-2024 935 17 918
12-C 2023-2024 660 526 134
RAZEM 1813 578 1235

Liczba orzeczen wg symboli

e 01-U (niepetnosprawnos¢ intelektualna) — 218 orzeczen, z czego 183 u dorostych i 35
u dzieci.

e 02-P (choroba psychiczna) — az 935 orzeczen, przyttaczajgca wiekszos¢ u dorostych
(918), tylko 17 u dzieci.

e 12-C (catosciowe zaburzenia rozwoju) — 660 orzeczen, z czego 526 u dzieci, a 134
u dorostych.

Najliczniejsze orzeczenia dotyczg chordb psychicznych (02-P) ws$réd dorostych oraz
catosciowych zaburzen rozwoju (12-C) wsréd dzieci.

tagczna liczba orzeczen wg symboli (okresy 2022-2024 i 2023-2024)
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Rozktad liczby orzeczen

e 01-U-dominacja dorostych (84%), dzieci stanowig jedynie 16%.

e 02-P —niemal wyfacznie dorosli (98%), dzieci marginalnie (2%).

e 12-C-odwrotna sytuacja — az 80% dzieci, tylko 20% dorostych.
Dane potwierdzajg wyrazne zréznicowanie przyczyn niepetnosprawnosci:

e dzieci - gtdwnie autyzm i catosciowe zaburzenia rozwoju,
e dorosli - gtdwnie choroby psychiczne, a w mniejszym stopniu niepetnosprawnos¢
intelektualna.
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Udziat procentowy dzieci i dorostych w orzeczeniach wg symboli
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e W poprzednich analizach zauwazono, ze dzieci 0-16 z orzeczeniami 12-C stanowig
najwiekszg i rosngcg grupe. W danych zbiorczych jest to potwierdzone — az 526
przypadkéw w okresie 2023-2024.

e Wsréd dorostych trendem dominujgcym sg 02-P, co odpowiada wczesniejszym
obserwacjom wysokiej liczby orzeczen wydawanych w wieku produkcyjnym
i przedemerytalnym.

e 01-U ma charakter przejsciowy: cze$¢ dzieci przechodzi z orzeczeniem w dorostos¢, ale
liczba ta nie jest tak duza jak w przypadku 12-C.

Whioski

e Dwubiegunowa struktura potrzeb — dzieci wymagajg wsparcia edukacyjno-
terapeutycznego zwigzanego 1z zaburzeniami rozwojowymi, natomiast dorosli
systematycznego wsparcia psychiatrycznego i spotecznego.

e 02-P jako priorytet dorostych — nalezy wzmacnia¢ sie¢ opieki psychiatrycznej
Srodowiskowej i wsparcia spoteczno-zawodowego dla dorostych z zaburzeniami
psychicznymi.

e 12-C jako priorytet dzieci i mtodziezy — rozwdj systemu wczesnej interwencji,
poradnictwa, zaje¢ terapeutycznych oraz wsparcia rodzin.

e 01-U — grupa mniejsza, ale wymagajaca indywidualizowanej rehabilitacji i wsparcia
edukacyjno-spotecznego, zwfaszcza przy przechodzeniu z systemu edukacji
do dorostosci.

B. Zasoby instytucjonalne oparcia spotecznego dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi

Na obszarze Powiatu Rzeszowskiego funkcjonujg nastepujgce formy oparcia spotecznego dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng, psychiczng
i catosciowymi zaburzeniami rozwoju psychicznego.

1. Dom Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych (DPS)

DPS ma na celu zapewnienie catodobowej opieki i wsparcia osobom, ktére z powodu
przewlektej choroby psychicznej nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowac.
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W powiecie rzeszowskim tgcznie funkcjonuje pie¢ DPS-6w, w tym:
* DPS w Gornie dla oséb przewlekle psychicznie chorych (238 miejsc),
e DPS w tgce — czesc dla kobiet z niepetnosprawnoscig intelektualng (61 miejsc).

2. Srodowiskowy Dom Samopomocy (SDS)

Srodowiskowe Domy Samopomocy sg dziennymi oérodkami wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi. Celem jest podtrzymywanie i rozwijanie samodzielnosci, integracja spoteczna
oraz przeciwdziafanie instytucjonalizacji poprzez systematyczne, terapeutyczne oddziatywania
w $rodowisku lokalnym. SDS realizujg ustugi w ramach treningéw samoobstugi i umiejetnosci
spotecznych, terapii i poradnictwa — tak, aby osoba mogta mozliwie dtugo funkcjonowacd
w swoim naturalnym otoczeniu.

Grupy docelowe (typy SDS):
Typ A — osoby przewlekle psychicznie chore.
Typ B — osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Typ C — osoby wykazujgce inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.
Typ D — osoby ze spektrum autyzmu lub z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.
Dom moze obejmowac wiecej niz jeden typ.
Zakres ustug (przyktadowo):

¢ indywidualne i grupowe treningi samoobstugi oraz treningi umiejetnosci spotecznych
(nauka/podtrzymywanie czynnosci dnia codziennego, funkcjonowanie spoteczne),

e terapia zajeciowa, wsparcie psychologiczne/poradnicze, organizacja aktywnosci
spotecznej,

e zapewnienie gorgcego positku uczestnikom pobytu dziennego (we wspdtpracy
z gming),

¢ inne Swiadczenia okreslone w rozporzgdzeniu.

Organizacja pracy (minimalne standardy):

e Dom dziata co najmniej 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie, w tym min. 6 godzin
zajec z uczestnikami kazdego dnia.

e Mozliwos¢ krotkotrwatego miejsca catodobowego (do 3 miesiecy, z mozliwoscia
przedtuzenia) — na zasadach okreslonych w ustawie.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznejz9.12.2010r. w sprawie
$Srodowiskowych doméw samopomocy (t.j. Dz.U. 2020 poz. 249, z pdzn. zm.).

W powiecie rzeszowskim funkcjonuje dziewie¢ Srodowiskowych Doméw Samopomocy —
w tym osiem jednostek gminnych: Dynéw, Sokotow Matopolski, Tyczyn, Zaczernie, Wysoka
Gtogowska, Kamien, Woliczka, Mogielnica oraz jedna jednostka powiatowa w Kakoldwce. Brak
aktualnych danych o liczbie uczestnikéw kazdego z typow A, B, C, D.

Tabela: Liczby uczestnikéw w Srodowiskowych Doméw Samopomocy typu A lub B lub C
wg danych archiwalnych Wydziatu Polityki Spotecznej PUW z 2017 roku

. ., Liczba uczestnikéw w SDS
Miejscowosc Typy Domu
typu A typu B typu C
Dynow ABC 13 15 9
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Kamien AB 15 30 0
Kakolowka AB 8 25 0
Mogielnica ABC 1 8 2

Sokotéw Mtp. AB 6 24 0
Tyczyn AB 7 28 0
Woliczka ABC 18 12 15
Wysoka Gtogowska ABC 7 26 6
Zaczernie AB 10 24 0
Razem Powiat Rzeszowski 85(27,5%) | 192(62,1%) | 32 (10,4%)
Wojewoddztwo ogotem 744 (29,2%) (1478 (58,0%)| 328 (12,9%)

Opis

Zakres: liczba uczestnikéw SDS w powiecie rzeszowskim wg miejscowosci i typéw domow (A —
przewlekle psychicznie chorzy; B — osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng; C — inne
przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych).

Jednostki: Dynéw, Kamien, Kgkoldwka, Mogielnica, Sokotéw Matopolski, Tyczyn, Woliczka,
Wysoka Gtogowska, Zaczernie.

Suma (powiat): Typ A =85 (27,5%), Typ B=192 (62,1%), Typ C = 32 (10,4%).

Poréwnanie z wojewédztwem (2017): A =744 (29,2%), B = 1478 (58,0%), C = 328 (12,9%).

Najwieksze osrodki w 2017 r.:
e Typ B (dominujgcy): Kamien (30), Tyczyn (28), Wysoka Gtogowska (26), Kgkoldwka (25),
Zaczernie (24), Sokotéw Mtp. (24).

e Typ A: Woliczka (18), Kamien (15), Dynéw (13), Zaczernie (10).
e Typ C: Woliczka (15), Wysoka Gtogowska (6), Dyndw (9), Mogielnica (2).

Woliczka wyrdzniata sie relatywnie wysokim udziatem typu C, co moze oznaczaé¢ profil
uczestnikdw z ,innymi przewlektymi zaburzeniami czynnosci psychicznych” (np. otepienia,
zaburzenia organiczne).
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SDS 2017 - uczestnicy wg typéw i miejscowoéci
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W 2017 roku struktura uczestnikéw SDS wedtug typu A,B,C w powiecie rzeszowskim byta
zblizona do struktury w wojewddztwie — z dominacjg typu B (osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng), mniejszym udziatem typu A i niewielkim typu C.

SDS 2017 - liczby uczestnikéw wg typéw (Powiat vs Wojewddztwo)
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Tabela: Liczba uczestnikéw Srodowiskowych Domdéw Samopomocy w 2024 roku,
z wyszczegdlnieniem symbolu niepetnosprawnosci lub innej podstawy skierowania do SDS
Okres sprawozdawczy SDS Dyndéw SDS Tyczyn SDS Woliczka
2024 rok
Obszar dziatania (z Dyndéw miasto, Dynéw Tyczyn, Lubenia, | Swilcza, Boguchwata,
jakich gmin pochodza gmina, Hyzne Chmielnik, Rzeszéw
uczestnicy) Btazowa, Rzeszéw
Liczba uczestnikéw 44 43 51
ogbtem
01-U 5 (w tym 1 osoba +10N) 20 5
02-pP 13 (w tym 1 osoba +10N) 10 8
12-C 0 1
01-Ui02-P 4 (w tym 1 osoba +040 oraz 0
1 osoba +06E)
02-Pi12-C 0 0 0
01-Ui02-Pi12-C 0
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Inne symbole orzeczeri | 8= 1(10N), 1(10N+06E), 11=1 (09M+111), 37 uczestnikdw ma
o niepetnosprawnosci | 1(10N+07S), 2(111+08T), 1(10N+5R), orzeczenia z innymi
1(05R), 1(PS), 1 (dysfunkcja 1(10N,09M,05R), | przyczynami
narzadu ruchu) 1(07S,06E,09M), niepetnosprawnosci
2(10N), 1(40), (O5R+10N, 10N, 05R,
1(10N+040), 11l itp.)
Inna podstawa 14 (orzeczenia komisji 3 (orzeczenia oraz orzeczenia z ZUS
lekarskiej ZUS, KRUS oraz ZUS) i KRUS, na ktérych
Komisji Lekarskiej ds. nie ma podanego
Inwalidztwa i Zatrudnienia) symbolu
niepetnosprawnosci

Opis tabeli

Liczba uczestnikéw oraz podstawa skierowania (symbole orzeczen 01-U — niepetnosprawnos¢
intelektualna; 02-P — choroby psychiczne; 12-C — catosciowe zaburzenia rozwoju/ASD;
kombinacje; inne symbole; inna podstawa — ZUS/KRUS).

Jednostki, ktére odpowiedziaty na ankiete: SDS Dynéw, SDS Tyczyn, SDS Woliczka.
Uczestnicy ogétem: Dyndw 44, Tyczyn 43, Woliczka 51.
Wozrost liczby uczestnikéw (2017 = 2024) — trzy domy z danymi biezgcymi:

e Dyndéw: 37 - 44 (+7, +18,9%)

e Tyczyn: 35 - 43 (+8, +22,9%)

e Woliczka: 45 - 51 (+6, +13,3%)

Wskazuje to na stabilny wzrost popytu na wsparcie dzienne.

3. Klub samopomocy (KS)

Klub Samopomocy to forma dziennego osrodka wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktéry ma na celu przeciwdziatanie izolacji spotecznej i wspieranie
samodzielnosci poprzez oddziatywania srodowiskowe, integracje, aktywizacje, samopomoc,
podstawowe ustugi opiekuncze.

Brak danych o klubach samopomocy na terenie powiatu rzeszowskiego.

4. Mieszkania treningowe i wspomagane

Mieszkania treningowe i wspomagane dla oséb wymagajgcych wsparcia w samodzielnym
zyciu, w szczegdlnosci osoby z niepetnosprawnoscia psychiczng, majg na celu przygotowanie
do samodzielnego zycia lub podtrzymanie niezaleznosci w srodowisku lokalnym, zapewniajg
ustugi bytowg, prace socjalng i wsparcie w czynnosciach dnia codziennego; mieszkania
treningowe — akcent na trening samodzielnosci; wspomagane — dtugoterminowe wsparcie
w niezaleznym funkcjonowaniu.

W gminie Boguchwata funkcjonuje mieszkanie treningowe lub wspomagane. Brak danych
o uczestnikach, w tym osobach z niepetnosprawnoscig psychiczna.
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5. Specjalistyczne ustugi opiekuncze (SUO)

SUO to specjalistyczne $wiadczenia (np. treningi umiejetnosci, terapia, pielegnacja) dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, ktérych stan zdrowia/rodzaj niepetnosprawnosci wymaga
specjalistycznego wsparcia i pomocy dostosowane] do ich szczegblnych potrzeb. Realizowane
s3 W miejscu zamieszkania lub w osrodku wsparcia, przez kadre o wymaganych kwalifikacjach.
Z danych Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego wynika, ze na terenie powiatu rzeszowskiego
w 2024 specjalistyczne ustugi opiekuricze nie byty realizowane.

6. Warsztat Terapii Zajeciowej (WT2)

Warsztat Terapii Zajeciowej oferuje rehabilitacje spoteczng i zawodowg dla oséb niezdolnych
do pracy, programowe zajecia terapeutyczne, treningi umiejetnosci i aktywizacji zawodowe;.
WTZ ma na celu przygotowanie do podjecia zatrudnienia.

Warsztaty Terapii Zajeciowej w Zgtobniu sg jednostkg powiatowg. 38 uczestnikéw, ale brak
danych o liczbie oséb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci z niepetnosprawnoscia
psychiczna.

7. Zaktad Aktywnosci Zawodowej (ZAZ)

Zaktad Aktywnosci Zawodowej ma na celu zatrudnienie i rehabilitacje spoteczno-zawodowg
0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz osoby z umiarkowanym stopniem
z autyzmem, niepetnosprawnoscig intelektualng Ilub niepetnosprawnoscig psychiczna.
Zatrudnia uczestnikdw na stanowiskach pracy, tgczac prace z rehabilitacjg i wsparciem.

Na terenie powiatu rzeszowskiego funkcjonuje ZAZ ,Centrum Natura” Caritas Diecezji
Rzeszowskiej w Budach Gtogowskich, gmina Gtogdw Matopolski oraz ZAZ w Woli Rafatowskiej
prowadzony przez fundacje Port ON. Brak danych o uczestnikach i rodzaju niepetnosprawnosci.

8. Spétdzielnie socjalne (pracownie reintegracyjne)

Spotdzielnie socjalne, w formie przedsiebiorstwa spofecznego, prowadzg reintegracje
spoteczng i zawodowgq oraz tworzg miejsca pracy dla oséb zagrozonym wykluczeniem (m.in.
osoby z niepetnosprawnosciami, dtugotrwale bezrobotne). Prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza
ukierunkowang na zatrudnienie i reintegracje cztonkéw/pracownikdéw; mozliwe jest
wyodrebnianie pracowni reintegracyjnych, jako zaplecza szkoleniowo-zatrudnieniowego.

e Spoéidzielnia Socjalna ,,EKO-MADBUD”, Boguchwata

e Spoétdzielnia Socjalna ,,Siedlisko”, Sokotéw Matopolski.

e Spodidzielnia Socjalna ,,FENIKS”, taka, gmina Trzebownisko.

e Spotdzielnia Socjalna ,,Zakrecone”, Btazowa (gastronomia/ustugi).

Brak danych o liczbie uczestnikbw 1z zaburzeniami psychicznymi, w tym oséb
z niepetnosprawnoscig psychiczna.
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9. Centrum Integracji Spotecznej (CIS)

Centrum Integracji Spotecznej ma na celu reintegracje spoteczng i zawodowa, przygotowanie
do wejscia na rynek pracy, oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem, osdb
dtugotrwale bezrobotnych, bezdomnych, oséb z niepetnosprawnosciami, oséb uzaleznionych,
chorych psychicznie, opuszczajagcych Zaktady Karne, uchodzcéw. CIS oferuje indywidualne
programy zatrudnienia socjalnego, zajecia reintegracyjne, prace spotecznie uzyteczne, treningi
kompetenc;ji.

Powiatowe CIS w Gérnie (gmina Sokotéw Matopolski) — ma byé uruchomione od stycznia 2026
r. (lokalizacja przy DPS w Gérnie)

10. Klub Integracji Spotecznej (KIS)

Klub Integracji Spotecznej ma na celu wstepng aktywizacje i motywowanie do udziatu
w reintegracji spoteczno-zawodowej, przygotowanie do CIS lub zatrudnienia, dla 0séb z grupy
docelowej CIS. KIS oferuje dziatania animacyjne, poradnictwo, treningi kompetencji
spotecznych i zawodowych, posrednictwo pracy; wsparcie Srodowiskowe.

KIS ,,Klub Inspiracji Sukcesu” funkcjonuje w Gtogowie Matopolskim.

KIS w Boguchwale zostat zlikwidowany uchwatg Rady Miejskiej z 7.03.2025 r. — nie funkcjonuje.

Brak danych o liczbie uczestnikbw =z zaburzeniami psychicznymi, w tym osob
z niepetnosprawnoscia psychiczna.

11. Powiatowy Urzad Pracy (PUP)

Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie realizuje zadania panstwa w zakresie aktywnosci
zawodowej, wspierania zatrudnienia oraz rynku pracy w oparciu o Ustawe z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz Ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych.

Na stronie internetowej PUP w Rzeszowie znajdujg sie szczegdtowe i przydane tresci
skierowane dla o0séb z niepetnosprawnosciami i pracodawcédw zainteresowanych ich
zatrudnieniem. PUP organizuje réwniez gietdy pracy i wydarzenia dedykowane osobom
z niepetnosprawnosciami.

Osoby z niepetnosprawnosciami zgodnie z Ustawe z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia majg pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu w formach pomocy.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze urzedy pracy nie udzielajg tej pomocy z uwagi na dany stopien czy
rodzaj niepetnosprawnosci, a sam fakt posiadania orzeczenia. Zatem PUP nie dysponuje
danymi dotyczacymi liczby osdéb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci osob
z niepetnosprawnoscig psychiczng, ktorzy skorzystali z réznych form pomocy.
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12. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)

W szczegdlnosci dla osdb z zaburzeniami psychicznymi ZUS oferuje nastepujgce swiadczenia:
Swiadczenia pieniezne:

o zasitek chorobowy z powodu zaburzen psychicznych dla oséb czasowo niezdolnych
do pracy.

¢ $wiadczenie rehabilitacyjne — dla o0sdb, ktérzy po zakonczeniu zasitku chorobowego
nadal nie moga pracowac, ale istnieje szansa na odzyskanie zdolnosci do pracy.

e renta z tytutu niezdolnosci do pracy — dla oséb, ktére z powodu trwatych lub
dtugotrwatych zaburzen psychicznych nie sg zdolne do wykonywania pracy zarobkowe;.

Rehabilitacja psychosomatyczna w specjalistycznych o$rodkach dla oséb z zaburzeniami
nastroju (np. depresja), lekowymi, psychosomatycznymi (np. objawy fizyczne wynikajace
z przewlektego stresu) i behawioralnymi.

Na podstawie informacji otrzymanych z Departamentu Statystki i Prognoz Aktuarialnych
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w lipcu 2025 roku wynika, ze ZUS nie dysponuje danymi
dotyczacymi wydatkéw na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w korelacji z jednostka
chorobowa. Dane dotyczgce wyptaconych s$wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
spowodowanej wybranymi jednostkami chorobowymi pozyskujemy na podstawie wynikow
badania statystycznego przeprowadzonego raz w roku. Dane w ramach badania pozyskiwane
s3 na poziomie wojewddztwa. Nie mozna ustali¢ liczbe oséb z powiatu rzeszowskiego
z rozpoznaniem zaburzenia psychicznego, ktérzy korzystajg ze swiadczen ZUS-owskich, ani
kosztéw tych $wiadczen.

13. Osrodki Pomocy Spotecznej (OPS) gminne lub miejsko-gminne

OPS jest pierwsza, lokalng ,brama wejscia” do systemu wsparcia spotecznego. Zapewnia
rozpoznanie potrzeb, prace socjalng, Swiadczenia pieniezne i niepieniezne, ustugi opiekuncze
(w tym specjalistyczne), kieruje do oérodkéw wsparcia (SDS) i doméw pomocy (DPS), a takze
koordynuje dziatania Srodowiskowe na poziomie gminy, we wspdtpracy m.in. z CZP, POZ,
szkotami i organizacjami spotecznymi. Podstawa: zadania wtasne gminy i zlecone z zakresu
administracji rzgdowe;.

Zadania OPS

1. Rozpoznanie i planowanie wsparcia: wywiad S$rodowiskowy, diagnoza sytuacji
bytowej/rodzinnej, opracowanie i aktualizacja indywidualnego planu wsparcia (IPW).

2. Praca socjalna i koordynacja srodowiskowa: integracja dziatan z CZP/PZP, pielegniarka
POZ, szkotg/PPP, NGO, parafig, spotecznoscig lokalna.

3. Swiadczenia pienieine i rzeczowe (w tym specjalne zasitki celowe).

4. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuincze (SUO) - organizacja
i przyznawanie; SUO dedykowane osobom z zaburzeniami psychicznymi (m.in. treningi
umiejetnosci, wsparcie w samoobstudze, pielegnacja, interwencja Srodowiskowa).

5. Kierowanie do osrodkéw wsparcia dziennego i DPS — wydawanie decyzji,
finansowanie odptatnosci gminnej; zapewnianie miejsc o zasiegu gminnym
i wspotpraca z placdwkami ponadgminnymi.
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6.

7.

8.

9.

Prowadzenie osrodkéw wsparcia dziennego np. SDS — wspdtpraca operacyjna
(rekrutacja, plan wsparcia, dowdz, positek, nadzér nad ciggtoscig uczestnictwa).

Prowadzenie mieszkan treningowych lub wspomaganych —inicjowanie i prowadzenie
lub kontraktowanie ustug bytowo-opiekunczych i treningowych w zasobie gminnym.

Zespoty Interdyscyplinarne i przeciwdziatanie przemocy — wtgczanie w sytuacjach
wspotwystepowania przemocy, uzaleznien, bezdomnosci.

Centrum Ustug Spotecznych (jesli dziata w gminie) — integracja ustug opiekuriczych,
asystenckich, wytchnieniowych i sSrodowiskowych w jednym punkcie.

10. Sprawozdawczo$é i monitoring — raportowanie realizacji Swiadczen i ustug, ewaluacja

lokalnych programow.

14. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)

PCPR wykonuje zadania wifasne powiatu w obszarze pomocy spotfecznej, rehabilitacji
spotecznej i zawodowej 0sdb z niepetnosprawnosciami (ze Srodkdw PFRON), pieczy zastepczej
i poradnictwa specjalistycznego. Wspéttworzy ponadgminng sie¢ wsparcia (SDS o zasiegu
powiatowym, WTZ, ZAZ, DPS), koordynuje sciezki reintegracji i deinstytucjonalizacji oraz
zapewnia instrumenty finansowe PFRON dla oséb i instytucji.

Zadania PCPR

1.

Poradnictwo specjalistyczne i interwencja kryzysowa — dostep do psychologa,
prawnika, pracownika socjalnego; wsparcie rodzin/opiekunéw osdb w kryzysie
psychicznym; wspotpraca z CZP/PZP i OPS.

Piecza zastepcza — organizowanie i wspieranie rodzinnej pieczy (w tym szkolenia,
poradnictwo dla rodzin przyjmujacych dzieci z zaburzeniami psychicznymi); wspdtpraca
ze szkofami i ochrong zdrowia.

Osrodki wsparcia o zasiegu ponadgminnym — prowadzenie/wspodtprowadzenie SDS
powiatowych, WTZ, koordynacja sieci DPS o zasiegu ponadgminnym.

Rehabilitacja spoteczna i zawodowa finansowana z PFRON — m.in. dofinansowania do
sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych,
likwidacja barier (architektonicznych, w komunikowaniu sie, technicznych), turnusy
rehabilitacyjne, dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania WTZ, instrumenty
wspierajace zatrudnienie (np. wyposazenie stanowiska pracy, doposazenie ZAZ).

Wspobtpraca z PUP/WUP, ZAZ i pracodawcami — tgczenie instrumentéw PFRON
z aktywizacjg zawodowag; sciezki do zatrudnienia wspomaganego i ZAZ.

Orzecznictwo o niepetnosprawnosci — zapewnienie dziatania Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania (organizacyjnie na poziomie powiatu), w tym dla symboli 01-U
niepetnosprawnos$é intelektualna, 02-P niepetnosprawnos¢ psychiczna, 12-C
cato$ciowe zaburzenia rozwoju psychicznego.

Programy powiatowe i sprawozdawczos¢ — planowanie i realizacja programow
narzecz oséb z niepetnosprawnosciami, podziat srodkéw PFRON, monitoring
i raportowanie.
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B. Potrzeby opieki psychiatrycznej i orzeczenia o niepetnosprawnosci

psychicznej.

Tabela: Liczba pacjentéw, mieszkaricow powiatu rzeszowskiego (TERYT 1816) objetych
psychiatrycznymi Swiadczeniami zdrowotnymi w opiece psychiatrycznej z podziatem na grupy
wiekowe (18-29, 30-39, 40-49, 50-59,60+, tacznie) w 2024 roku

. 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60lati | Razem
Rok zycia L
lat lat lat lat wiecej 18+
Liczba pacjentow (TERYT1816) w | go0 | o453 | 1525 | 1533 | 1932 | 6837
opiece psychiatrycznej
Struktura procentowa 13 % 14 % 22 % 22 % 28% | 100 %

Tabela: Liczba oséb zaliczonych do stopnia niepetnosprawnosci prawomocnym orzeczeniem
(o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o wskazaniach do ulg i uprawnien) lub
wyrokiem sadu z uwzglednieniem przyczyny niepetnosprawnosci, wieku oraz ptci w powiecie

rzeszowskim w latach 2023 i 2024

Rok zycia 16-25lat | 26-40lat | 41-59 lat 69 lat _I Razem 18+
wiecej
Liczba orzeczen 02-P wydanych w
latach 2023-2024 >7 177 481 203 918
Struktura procentowa 6% 19% 52% 22 % 100 %
Liczba dorostych pacjentéw (TERYT 1816) w opiece psychiatrycznej w 6837 100%
2024 roku
Liczba osdb (powyzej 16 roku zycia) z orzeczeniami 02-P
(niepetnosprawnosc¢ psychiczna) 918 13%
wydanych w latach 2023-2024 tacznie (zakfada sie, ze to jest przyblizona ?
liczba 0sdb z orzeczeniem niepetnosprawnosci w 2024)

KLASTRY (GRUPY ZABURZEN)

Struktura % w grupie pacjentéw
(dorostych mieszkarcéw Powiatu
Rzeszowskiego objetych opieka
psychiatryczng na NFZ w 2024 roku)

LEKKO-UMIARKOWANE "NIE-PSYCHOTYCZNE"

o)
(F32-38,F40-48,F50-51, F53-59,F6*,F91-94,F98-99) 4%
CIEZKIE "PSYCHOTYCZNE" (F2*,F30, F31) 13 %
PSYCHOORGANICZNE (FO*) 13 %
tACZNIE 100 %
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1. Pacjenci w opiece psychiatrycznej (NFZ 2024)
Ogotem: 6837 pacjentéw.
Struktura wiekowa:

o 18-29 lat—899 (13%),
o 30-39 lat — 948 (14%),
o 40-49 lat — 1525 (22%),
¢ 50-59 lat — 1533 (22%),
o 60+—1932 (28%).

Najwieksze grupy pacjentéw to osoby w wieku 40-59 lat i seniorzy, co wskazuje na kumulacje
potrzeb psychiatrycznych w wieku pdzno-produkcyjnym i poprodukcyjnym.

2. Orzeczenia 02-P (niepetnosprawnos¢ psychiczna) — lata 2023-2024
Ogotem: 918 oséb (ok. 13% wszystkich pacjentéw psychiatrycznych).
Struktura wiekowa:

o 16-25lat—57 (6%),

o 26-40 lat—177 (19%),
o 41-59 lat— 481 (52%),
o 60+—203 (22%).

Orzeczenia 02-P dotyczg przede wszystkim oséb w wieku 41-59 lat (ponad potowa
przypadkow), co pokrywa sie z wysokg liczbg pacjentéw psychiatrycznych w tej grupie
wiekowej.

3. Relacja pacjenci psychiatryczni — osoby z orzeczeniem 02-P

e W 2024 r. 13% pacjentéw psychiatrycznych miato formalne orzeczenie 02-P.

e Oznacza to, ze tylko czes¢ oséb leczonych psychiatrycznie posiada orzeczony stopien
niepetnosprawnosci — dla wiekszosci leczenie odbywa sie bez formalizacji w systemie
orzeczniczym.

4. Struktura zaburzen (klastry diagnostyczne)

e Lekko-umiarkowane, nie-psychotyczne (depresje, zaburzenia lekowe,
somatoformiczne, zaburzenia osobowosci, zaburzenia odzywiania itp.) — 74%.

o Ciezkie psychotyczne (schizofrenia, CHAD, psychozy) — 13%.

e Psychoorganiczne (otepienia, zaburzenia organiczne) — 13%.

Najwieksza cze$¢ pacjentéw to osoby z tagodniejszymi zaburzeniami niepsychotycznymi,
jednak az 26% przypadkéw stanowig pacjenci z powaznymi zaburzeniami (psychotycznymi
i organicznymi), wymagajacy intensywnej opieki i koordynacji wsparcia.

5. Whnioski

1. Najwieksze obcigzenie systemu psychiatrycznego w powiecie rzeszowskim w 2024 r.
stanowig osoby w wieku 40+.

2. Orzeczenia 02-P skupiajg sie gtdwnie w wieku produkcyjnym (41-59 lat), co ma istotne
znaczenie dla polityki spotecznej i rynku pracy.

3. Tylko niewielka cze$¢ pacjentdw psychiatrycznych ma orzeczenia o niepetnosprawnosci
— system orzeczniczy nie obejmuje wszystkich potrzebujacych.

4. Struktura zaburzen wskazuje na konieczno$¢ rozwijania dwutorowej opieki:
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dla wiekszosci (74%) — skuteczne programy leczenia depresji, zaburzen lekowych,
zaburzen osobowosci,

dla mniejszosci (26%) — intensywne, skoordynowane wsparcie psychiatryczno-
spoteczne.
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IX. Cele i zadania Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2022-2030

A. Cele gtéwne i szczegotowe

W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2022-2030 sg okreslone
nastepujgce cele gtdéwne i szczegdtowe:

1. Cele gtéwne Programu:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego wszechstronnej i kompleksowej opieki adekwatnej do ich potrzeb;

2) prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

3) monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.
2. Cele szczegétowe Programu:

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

a) upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu o model opieki Srodowiskowej,

b) upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
opartego o trzy poziomy referencyjne,

c) upowszechnianie i zapewnienie dostepu do specjalistycznych programéw
terapeutycznych oraz procedur diagnostycznych,

d) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
e) aktywizacja zawodowa o0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
f) skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia,

g) udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom
i nauczycielom;

2) w zakresie prowadzenia dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi:

a) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych przedstawiania
wizerunku osdb z zaburzeniami psychicznymi w mediach,

b) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych koniecznosci
respektowania praw osdb z zaburzeniami psychicznymi;

3) w zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dziatan realizowanych w ramach
Programu — gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajgcych informacje dotyczace
realizacji zadan wynikajacych z Programu, przekazywanych przez podmioty wskazane
w Programie, opracowanie narzedzi i wskaznikow transformacji systemu opieki psychiatrycznej
oraz monitorowanie tego obszaru.
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B. Cele i zadania samorzadu powiatowego

Cel giowny: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb.

Cel szczegotowy: upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki sSrodowiskowej.

Zadania:

1) opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nieréwnosci w dostepie do réznych form $rodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci i mtodziezy w powiecie lub gminie;

2) utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi zawartymi w rozdziale 4
Programu.

Cel szczegétowy: upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.
Zadania:

1) aktualizacja poszerzenia, zrdznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spotecznego dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej oraz samopomocy srodowiskowej;

2) wspieranie finansowe projektéw organizacji pozarzagdowych stuzgcych rozwojowi
form oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

3) zwiekszenie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci powiatowych centréw pomocy rodzinie.

Cel szczegotowy: aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Zadania:

1) zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb z niepetnosprawnosciami, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;

2) prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcéw
promujgcej zatrudnianie oséb z niepetnosprawnos$ciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

3) zwiekszenie udziatu zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci
powiatowych urzeddw pracy, zwanych dalej ,,PUP”.
Cel szczegétowy: skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Zadania:

1) powotanie lub kontynuacja dziatania lokalnego zespotu koordynujgcego realizacje
Programu; sktad zespotu ustala sie w sposdb zapewniajgcy wtasciwg reprezentacje
samorzgdu powiatu lub gminy, placéwek realizujgcych zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego, pozarzgdowych organizacji samopomocowych; zarzagd powiatu
zapewni dziataniom zespotu niezbedng pomoc administracyjng;
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2) opracowanie lub aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
zawierajgcego szczegdtowy plan zapewnienia mieszkanicom koordynowanych,
medycznych i spotecznych $wiadczen CZP;

3) realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego;

4) przygotowanie i udostepnienie mieszkaricom oraz samorzgdowi wojewddztwa
aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o lokalnie dostepnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi (w wersji papierowej lub elektronicznej).
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X. Rekomendacje i model docelowy ochrony zdrowia
psychicznego w Powiecie Rzeszowskim

A. Model docelowy ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy - rekomendacje

Rekomenduje sie, aby rozwijanie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Powiecie
Rzeszowskim w oparciu o model srodowiskowy, zintegrowany i zorientowany na potrzeby
dziecka i rodziny. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy powinna by¢ realizowana
w ramach systemu pomocy lub systemu interwencji ze zrozumieniem ich specyfiki oraz réznicy
miedzy nimi.

System pomocy dziecku i rodzinie

System pomocy dziecku i rodzinie, ktérego celem jest wspieranie rozwoju psychicznego
i przezwyciezania probleméw zdrowia psychicznego dziecka oraz wzmacnianie zasoboéw
rodziny, poprawa jej funkcjonowania i wspieranie rodzicow w wypetnianiu rél opiekunczo-
wychowawczych.

Pomoc ma charakter dobrowolny, oparty na dialogu i wspétpracy, wspéttworzeniu celow
i planu dziatan terapeutycznych, wspdlnej ocenie rezultatow pomocy.

Podmioty systemu pomocy obejmujg m.in.:

e podmioty lecznicze — $rodowiskowa pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna,
opieka psychiatryczna

e poradnie psychologiczno-pedagogiczne — diagnoza rozwojowa i funkcjonalna, terapia
pedagogiczna i psychologiczna,

o szkoty i przedszkola — pomoc psychologiczno-pedagogiczna, wspoétpraca z rodzing,
e organizacje pozarzadowe — programy profilaktyczne i edukacyjne,
e rodzinaijej sie¢ wsparcia nieformalnego.

e Osrodki Pomocy Spotecznej (OPS) — osrodki wsparcia dziennego, asystentura rodziny,
Swiadczenia, gteboka praca socjalna,

e Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (PCPR) — specjalistyczne poradnictwo, piecza
zastepcza

System pomocy powinien obejmowac dziatania profilaktyczne, terapeutyczne i wspierajace,
realizowane we wspotpracy miedzy sektorem zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej i
organizacjami pozarzagdowymi.

1. Promocja zdrowia psychicznego i uniwersalna profilaktyka zaburzen psychicznych

Wskazane jest prowadzenie dziata promujacych zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy oraz
wspieranie rodzicéw i nauczycieli w rozwijaniu ich kompetencji emocjonalno-spotecznych.
Rekomenduije sie:
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e upowszechnia¢ prowadzenie warsztatow i treningdw umiejetnosci spotecznych dla
dzieci, mtodziezy i ich rodzicdw, majgcych na celu umacnianie wiezi emocjonalnych
i komunikacji empatycznej w rodzinach.

e wspierac¢ realizacje programdéw profilaktycznych w przedszkolach, szkotach i innych
placowkach oswiatowych.

e zapewni¢ wczesne rozpoznawanie zaburzen neuro-rozwojowych u dzieci matych
i w wieku wczesnoszkolnym we wspotpracy z rodzicami.

e promowac zasady zdrowego i bezpiecznego korzystania przez dzieci i mtodziez
z urzadzen cyfrowych, Internetu, komunikatoréw i sztucznej inteligencji

e promowaé i wspiera¢ grupy i organizacje mtodziezowe oparte na ideach ruchu
skautowskiego, ksztattowania postaw obywatelskich, prospotecznych i patriotycznych,
rozwijania osobistych kompetencji i wspotpracy zespotowe;j.

2. Wczesne wspomaganie rozwoju, poradnictwo pedagogiczne i pomoc
psychologiczna

System wczesnego wspomagania rozwoju, poradnictwa pedagogicznego i pomocy
psychologicznej powinien opiera¢ sie na zasadach wczesnego reagowania, szerokiej
dostepnosci, wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej oraz wtgczania rodziny w proces wsparcia.

Pomoc psychologiczna, pedagogiczna i terapeutyczna powinna by¢ dostepna mozliwie
najblizej miejsca zamieszkania dziecka i rodziny, w srodowisku przedszkolnym i szkolnym.
Zgodnie z zasadg, ze ,wszystkie wejscia sg wtasciwe”, kazde pierwsze zgtoszenie przez rodzicow
probleméw wychowawczych, rozwojowych i emocjonalnych z dzie¢mi lub nastolatkami —
niezaleznie od miejsca kontaktu (przedszkole, szkota, poradnia, podmiot leczniczy, OPS, PCPR,
organizacja pozarzadowa) — uruchamia proces rozpoznania potrzeb i zainicjowania
odpowiedniego wsparcia ze wskazaniem placowki i oséb, ktére moga udzieli¢c wtasciwe;j
pomocy.

Wskazane jest rozwijanie powiatowej sieci instytucji pomocowych pierwszego kontaktu,
obejmujgcej poradnie psychologiczno-pedagogiczne, placowki oswiatowe, przychodnie
podstawowe] opieki zdrowotnej, os$rodki srodowiskowej pomocy psychologicznej
i psychoterapeutycznej, poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, jednostki
pomocy spotecznej oraz organizacje pozarzgdowe, dziatajgce wedtug wspdlnych zasad
koordynacji i komunikacji.

Instytucje te:

e rozpoznajg wstepnie potrzeby rozwojowe, emocjonalne i wychowawecze dziecka,

e udzielajg podstawowej pomocy psychologicznej lub pedagogicznej, interwencji
kryzysowej

e przekazujg rodzinie informacje o mozliwych formach dalszego wsparcia,

e w razie potrzeby kierujg zgtoszenie do wiasciwej jednostki specjalistycznej lub
koordynatora wsparcia.

e system przyjmowania zgtoszen powinien by¢ czytelny, prosty i przyjazny, dostepny
w formie telefonicznej, elektronicznej i osobistej, z zapewnieniem spdjnego
przeptywu informacji miedzy instytucjami tworzgcymi sie¢ wsparcia ze wiedzg
i zgodg 0sob korzystajacych z pomocy.

Nalezy dazy¢ do opracowania i wdrozenia jednolitego sposobu przyjmowania zgtoszen oraz
zasad wspotpracy miedzysektorowej miedzy placéwkami oswiatowymi, placéwkami opieki
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zdrowotnej, pomocy spotecznej i podmiotami leczniczymi.

Celem tych dziatan jest budowanie spdjnego, wczesnego, zorientowanego na umacnianie
rodziny systemu pomocy, ktéry sprzyja prawidtowemu rozwojowi dziecka, wspiera rodzicow w
budowaniu kompetencji wychowawczych oraz wzmacnia dobrostan catej rodziny.

3. Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna

W powiecie rzeszowskim nalezy rozwija¢ dostepnosé krétkoterminowej oraz srodowiskowej
pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci, miodziezy i ich rodzin,
zlokalizowanej mozliwie blisko miejsca zamieszkania oraz w powigzaniu z lokalnym systemem
edukacji, pomocy spotecznej i podstawowej opieki zdrowotne;.

Poradnia psychologiczno-pedagogiczne petni wazng role w systemie pomocy — jako jedna
z instytucji pierwszego kontaktu, prowadzaca diagnoze potrzeb rozwojowych, emocjonalnych
i edukacyjnych dzieci oraz wspierajgca rodzicow i nauczycieli. Poradnia wspdtpracuje
z o$rodkami  $rodowiskowej opieki psychologiczno-psychoterapeutycznej, szkotami,
przedszkolami, jednostkami pomocy spotecznej i podstawowg opiekg zdrowotng, tak aby
tworzy¢ spdjna sie¢ wsparcia dla dzieci i mtodziezy.

Rekomenduje sie staranie o umiejscowienie dziatalnosci osrodkow srodowiskowej opieki
psychologiczno-psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na terenie powiatu rzeszowskiego, z zapewnieniem wspotpracy z Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczng w zakresie diagnozy, planowania pomocy i kontynuacji
oddziatywan terapeutycznych.

Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna powinna by¢ udzielana we wspdtpracy z rodzing
dziecka, z poszanowaniem jej roli wychowawczej i wspierajace;.

4. Srodowiskowa opieka psychiatryczna

Srodowiskowa opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy powinna byé prowadzona przez
zespot specjalistow, w sktad ktdérego wchodzg z udziatem psychiatry dzieciecego, psychologa
klinicznego, psychoterapeuty, terapeuty srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy. Jej celem jest
zapewnienie opieki psychiatrycznej mozliwie blisko miejsca zamieszkania z udziatem rodzicéw
oraz wedfug potrzeby innych osdb bliskich z rodziny lub oséb znaczgcych ze szkoty i otoczenia.

Srodowiskowa opieka psychiatryczna powinna byé oparta na wartosciach wspétpracy, dialogu
i wzajemnego szacunku, integrujgc dziatania ochrony zdrowia, o$wiaty, pomocy spotecznej
i organizacji pozarzagdowych.

Srodowiskowa opieka psychiatryczna powinna obejmowaé nastepujace formy:

a/ opieka ambulatoryjno-srodowiskowa to Swiadczenia zdrowotne realizowane w warunkach
ambulatoryjnych (poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy) lub srodowiskowych
w miejscu pobytu lub nauki matoletniego pacjenta. Zespdt diagnostyczno-terapeutyczny
podazajgc za potrzebami dziecka i rodziny spotyka sie z nimi w placéwce lub udziela pomocy
w $rodowisku domowym, szkolnym lub instytucjonalnym. W szczegdlnosci, zadaniem zespotu
Srodowiskowej opieki psychiatrycznej jest pomoc dziecku i rodzinie w sytuacjach kryzysowych
oraz kontynuacja terapii po wypisie ze szpitala oraz koordynacja dziatan
miedzyinstytucjonalnych

b/ opieka dzienna — to swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w warunkach dziennego
oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy. Oddziaty te powinny wspdtpracowac
z poradniami zdrowia psychicznego oraz zespotami Srodowiskowymi, zapewniajgc ciggtos¢
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terapii i reintegracje dziecka ze srodowiskiem szkolnym. Inng formg opieki dziennej sg klasy
terapeutyczne w szkotach finansowane z subwencji oswiatowej, ktére tgczg edukacje szkolng
z oddziatywaniami terapeutycznymi.

5. Catodobowa opieka psychiatryczna

Catodobowa opieka psychiatryczna powinna stanowi¢ element uzupetniajgcy systemu
srodowiskowego, przeznaczony dla dzieci i mtodziezy w stanie ostrego kryzysu psychicznego,
wymagajacych intensywnej diagnostyki i terapii w warunkach szpitalnych lub hostelowych
(pozaszpitalnych).

Hospitalizacja psychiatryczna z zatozenia powinna by¢ krotkoterminowa, celowa
i ukierunkowana na stabilizacje stanu psychicznego, a nastepnie na jak najszybszy powrdt
pacjenta do opieki sSrodowiskowe;j.

W ramach powiatowego systemu opieki rekomenduje sie:

e zapewnienie dostepu do oddziatu psychiatrycznego catodobowego dla dzieci
i mfodziezy na terenie regionu np. w tanicucie,

e rozwijanie form rodzinnej i mtodziezowej opieki hostelowej (pozaszpitalnej)
dedykowanej dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami i uzaleznieniami cyfrowymi,
z myslami samobodjczymi lub innymi problemami zdrowia psychicznego, ktore
w ramach opieki catodobowej nie wymagajg specjalistycznej diagnostyki medycznej
w szpitalu i stosowania Srodkédw przymusu; opieka hostelowa zaktada zaangazowanie
lub pobyt rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Zasady funkcjonowania catodobowej opieki psychiatrycznej powinny opierac sie na:
e poszanowaniu praw pacjenta, jego podmiotowosci i autonomii,
e zasadzie najmniejszej koniecznej ingerencji (hospitalizacja jako ostatecznosc),
o dialogu terapeutycznym i wigczaniu rodziny w proces terapii,

e wielodyscyplinarnej wspotpracy zespotu (psychiatra, psycholog, psychoterapeuta,
pielegniarka psychiatryczna, terapeuta zajeciowy, pedagog, dietetyk),

o koordynacji z opiekg sSrodowiskowg, pomocg spoteczng i szkotg w celu zapewnienia
ciggtosci opieki.
System interwencji i ochrony dziecka

System interwencji i ochrony dziecka (system ochrony praw dziecka) ma charakter ochronny
i kontrolny, uruchamiany w sytuacjach zagrozenia dobra dziecka, przemocy, zaniedbania,
uzaleznienia lub nierealizowania przez rodzicdw obowigzkéw opiekunczo-wychowawczych.

Dziatania podejmowane sg nie zawsze za zgodg rodzicdw, a czesto wbrew ich woli, jesli wymaga
tego ochrona zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa dziecka. System ten ma na celu zabezpieczenie
dziecka i przywrdcenie mu warunkéw do rozwoju.

Podmioty dziatajgce w ramach systemu interwencji to m.in.:
o Zespoty interdyscyplinarne ds. przeciwdziatania przemocy domowej,
e Policja,

e Sady rodzinne i kuratorzy sgdowi,
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e Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (PCPR) — w zakresie pieczy zastepczej,

e Osrodki interwencji kryzysowej,

e placéwki opiekuriczo-wychowawcze i rodzinne domy dziecka,

o szkoty, OPS, szpitale, CZP, podmioty medyczne —w zakresie zgtoszen o zagrozeniu dobra

dziecka.

Interwencja moze przyjaé forme:

e zabezpieczenia dziecka poza rodzing,

e uruchomienia procedury , Niebieskiej Karty”,

e zawiadomienia sgdu rodzinnego,

e umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej lub placéwce opiekunczo-wychowawczej,

¢ interwencji kryzysowej,

Poréwnanie systemow: Pomoc vs Interwencja / Ochrona dziecka

Kryterium

System pomocy dziecku i rodzinie

System interwencji i ochrony
dziecka

Cel

Wzmacnianie rodziny, rozwaj,
poprawa funkcjonowania

Ochrona zycia, zdrowia
i bezpieczenstwa dziecka

Charakter dziatan

Dobrowolny, partnerski,
wspierajacy

Ochronny, czesto przymusowy,
nadzorczy

Zgoda rodzicéw
(opiekunéw
prawnych)

Wymagana — dziatania
podejmowane za zgodgq rodzicéw
lub opiekunéw prawnych

Nie zawsze wymagana — mozliwe
dziatanie wbrew woli rodzicow

Podmiotowos¢
dziecka i rodziny

Wysoka — dziecko i rodzice
wspottworzg plan pomocy

Ograniczona — decyzje podejmujg
instytucje w interesie dziecka

Relacja instytucji
do rodziny

Wspieranie, towarzyszenie,
wzmacnianie kompetencji

Kontrola, interwencja, nadzér
i egzekwowanie obowigzkéw

Podstawy prawne

Ustawa o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej, ustawa
0 pomocy spotecznej, ustawa o
zdrowiu psychicznym

Kodeks rodzinny i opiekunczy,
ustawa o przeciwdziataniu
przemocy domowej, ustawa

o ochronie zdrowia psychicznego

Tryb dziatania

Dobrowolnos$é, wspétpraca,
kontrakt pomocowy, przymierze
terapeutyczne, dialog

Przymus administracyjny lub
sgdowy
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System interwenc;ji i ochrony

Kryterium System pomocy dziecku i rodzinie )
dziecka
Plan pomocy rodzinie, plan Niebieska Karta, decyzje sadu
Narzedzia wsparcia rozwoju dziecka, rodzinnego, piecza zastepcza,

asystentura, konsultacje, terapia ||interwencja

. WSsparcie i utrzymanie dziecka w ||Ochrona dziecka — nawet przez
Priorytet . . . . .
rodzinie naturalnej oddzielenie od rodziny

. Wzmocnienie kompetencji rodziny |[Zabezpieczenie dziecka, eliminacja
Efekt oczekiwany ||, B o
i poprawa relacji zagrozenia

Granica miedzy systemem pomocy, a systemem interwencji jest dynamiczna i ptynna —
w praktyce oba systemy czesto wspodtistnieja i wymagajg sprawnej koordynacji
miedzyinstytucjonalnej. Nalezy dazy¢ do koordynacji dziatann pomocowych i interwencyjnych
bez mieszania obu systemoéw.
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B. Rekomendacje zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Na terenie Powiatu Rzeszowskiego wystepujg istotne nieréwnosci w dostepie do pomocy
psychologicznej i opieki psychiatrycznej. Mieszkancy wielu gmin, zwtaszcza w czesci pétnocne;j
i potudniowej powiatu, majg daleko do placéwek udzielajgcych psychiatryczne $wiadczenia
zdrowotne. Brak pilotazowego centrum zdrowia psychicznego w okresie (2018-2025)
spowodowat utrwalenie deficytéw kadrowych i infrastrukturalnych oraz brak koordynowanej i
srodowiskowej opieki psychiatrycznej opartej na wspoétpracy i dialogu.

W celu poprawy sytuacji i wyréwnania szans dostepu do opieki psychiatrycznej rekomenduje
sie podjecie skoordynowanych dziatan w pieciu komplementarnych kierunkach:

1. Rozwdj srodowiskowej opieki psychiatrycznej i utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego
dla dorostych

Nalezy dazy¢ do rozwoju kompleksowej, koordynowanej i $rodowiskowej opieki
psychiatrycznej dostepnej dla mieszkanncow powiatu rzeszowskiego. W tym celu wskazane jest
utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dziatajgcego na obszarze powiatu rzeszowskiego.
Zauwazyc¢ nalezy, ze utworzenie CZP uzaleznione bedzie od mozliwosci wypetnienia wymogow
prawnych, organizacyjnych i finansowych okreslonych w przysztosci miedzy innymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Centrum Zdrowia Psychicznego bedzie miato za zadanie
prowadzenie kompleksowej i koordynowanej opieki psychiatrycznej oraz rozwijanie
zintegrowanej sieci wspotpracy podmiotédw leczniczych i oparcia spotecznego w ramach
spdjnego systemu przyjmowania zgtoszen i zasad koordynacji opieki psychiatrycznej
z oparciem spotecznym. Punkty zgtoszeniowe zlokalizowane na terenie powiatu powinny
zapewniac szybki, bezptatny i rowny dostep do pomocy, niezaleznie od miejsca zamieszkania.
Wskazane jest tworzenie i rozwijanie mobilnych zespotdw interwencji kryzysowej i zespotéw
opieki srodowiskowej oraz opieki dziennej, a takize wtaczanie pacjentéw i rodzin
we wspoétrozumienie i wspoétdecydowanie w planowaniu terapii i wsparcia.

2. Wzmocnienie wspotpracy miedzysektorowej i partnerstwa instytucji

Rekomenduje sie tworzenie lokalnej sieci wspétpracy opartych na dialogu i wspétpracy
pomiedzy placowkami ochrony zdrowia, podstawowg opiekg zdrowotng, OPS, PCPR,
instytucjami rynku pracy i organizacjami pozarzgdowymi.

Nalezy organizowa¢ regularne spotkania partnerskie i fora dialogowe z udziatem pacjentow,
rodzin, terapeutow i decydentdéw, aby wspdlnie planowac dziatania i wymieniaé doswiadczenia
w zakresie srodowiskowej opieki psychiatrycznej i oparcia spotecznego.

3. Rozwdj kadr i kompetencji zespotéw srodowiskowych

Wskazane jest systematyczne zwiekszanie liczby specjalistdw ochrony zdrowia psychicznego
oraz rozwijanie nowych rél zawodowych, takich jak terapeuta s$rodowiskowy, asystent
zdrowienia czy koordynator opieki.

Nalezy wspiera¢ rekrutacje i szkolenie kadr, organizowac¢ superwizje, szkolenia i konferencje
naukowe oraz promowac prace zespotowg w modelu interdyscyplinarnym i dialogicznym,
w ktérym decyzje terapeutyczne podejmowane sg wspdlnie z pacjentem i jego rodzing.
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4. Koordynacja opieki psychiatrycznej i integracja z oparciem spotecznym

System opieki psychiatrycznej powinien tgczy¢ swiadczenia zdrowotne, pomoc spoteczng
i aktywizacje zawodowg wokoét indywidualnych potrzeb pacjenta i oséb bliskich. Zaleca sie
opracowywanie i stosowanie wspdlnych plandw terapii, opieki, wsparcia, rehabilitacji psycho-
spotecznej (tzw. indywidualnych planéw zdrowienia), tworzonych z udziatem pacjenta, jego
rodziny i specjalistéw réznych dziedzin i instytucji. Nalezy rozwijaé ustugi sSrodowiskowe, ktére
umozliwiajg osobom po kryzysie psychicznym zycie w spotecznosci lokalnej, prace zawodowg
i uczestnictwo spoteczne bez koniecznosci korzystania z opieki instytucjonalne;j.

5. Poprawa jakosci, monitorowanie efektéw i zarzagdzanie oparte na wartosciach
Rekomenduje sie rozwijanie lokalnego systemu monitorowania jakosci swiadczen i ustug oraz
efektow zdrowotnych i spotecznych obejmujgcego ocene kliniczng, konsumencka i zarzagdcza
opieki psychiatrycznej z oparciem spotecznym. Wskaznikami jakosci powinny by¢ nie tylko
liczby udzielonych swiadczen, lecz takze poziom satysfakcji pacjentdw i rodzin, stopien
odzyskania samodzielnosci, nauka i praca, uczestnictwo spoteczne oraz jakos$¢ zycia.
Monitoring stuzy ocenie, w jakim stopniu realizowane swiadczenia psychiatryczne
odpowiadajg na potrzeby zdrowia psychicznego mieszkarncow.

Realizacja powyiszych rekomendacji zalezy od aktualnych uwarunkowan prawnych
i systemowych rozwigzan organizacyjno-finansowych oraz dostepnych zrédet finansowania.
Rekomendacje wskazujg kierunki rozwoju pomocy psychologicznej i opieki psychiatrycznej dla
dorostych mieszkarncow powiatu rzeszowskiego, ktorzy tego potrzebuja.
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C. Rekomendacje poszerzenia, zroznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla osdb dorostych z zaburzeniami
psychicznymi

Na terenie Powiatu Rzeszowskiego ustugi oparcia spofecznego dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi sg realizowane gtéwnie przez gminne o$rodki i jednostki pomocy spotecznej oraz
organizacje pozarzgdowe. Poniewaz nie prowadzi sie statystyk i sprawozdawczosci o typach
niepetnosprawnosci i rodzaju zaburzen psychicznych uczestnikéw, to utrudniona jest ocena
stopnia zaspokojenia potrzeb w zakresie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
dla specyficznych grup oséb dorostych z zaburzeniami psychicznymi. Rekomenduje sie, aby
wszystkie osrodki, jednostki i organizacje na terenie powiatu prowadzity jednolity sposéb
rejestrowania danych i sprawozdawczosci o potrzebach uczestnikow.

W celu poszerzenia i unowocze$nienia systemu wsparcia rekomenduje sie podejmowanie
dziatan w nastepujgcych kierunkach:

1. Rozwoéj réznorodnych form pomocy i oparcia spotecznego

Nalezy dazy¢ do rozwoju sieci Srodowiskowych Doméw Samopomocy (SDS) oferujacych
zrdznicowane, grupowe programy rehabilitacji psychospotecznej, dostosowane do potrzeb
poszczegdlnych grup osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Rekomenduje sie przeksztatcanie i tworzenie Srodowiskowych Doméw Samopomocy
o typach dostosowanych do potrzeb i mozliwosci uczestnikéw, odrebnie dla:

e 0s0b z niepetnosprawnoscig psychiczng (np. zaburzenia afektywne, lekowe,
psychotyczne z norma intelektualng),

e 0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng,

e 0sO0b z catosciowymi zaburzeniami rozwoju (spektrum autyzmu, zespoty
neurorozwojowe),

Zréznicowanie typow SDS umozliwi prowadzenie ukierunkowanych dziatan rehabilitacyjnych
i integracyjnych, zgodnych z indywidualnymi mozliwosciami uczestnikbw w ramach ich
indywidualnych planéw zdrowienia.

Istotnym elementem srodowiskowego systemu wsparcia powinno by¢ tworzenie sieci klubéw
zdrowienia, w formie:

e klubéw samopomocy, w ktorych osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego moga
uczestniczy¢ w zajeciach aktywizujgcych, edukacyjnych i wspdlnotowych,
ukierunkowanych na umacnianie kompetencji psycho-spotecznych

o klubéw integracji spotecznej dla oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
ukierunkowane na integracje spoteczng i aktywizacje zawodowa

e organizacji samopomocowych i nieformalnych grup wsparcia, dziatajacych lokalnie
w parafiach, osrodkach kultury itp.

2. Wdrazanie standardow deinstytucjonalizacji w praktyce lokalnej

System pomocy spotecznej powinien stopniowo przechodzi¢ od opieki instytucjonalnej
do zindywidualizowanych ustug srodowiskowych. Rekomenduje sie transformacje doméw
pomocy spotecznej w kierunku mniejszych, wyspecjalizowanych placéwek z elementami
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rehabilitacji i aktywizacji. Wskazane jest tworzenie sieci mieszkan wspomaganych
i treningowych dedykowanych specyficznym grupom osdéb z zaburzeniami psychicznymi.

Nalezy wprowadzi¢ indywidualne plany wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
taczace elementy pomocy spotecznej, zdrowotnej i zawodowej, oraz zapewnic ich koordynacje
z planami zdrowienia w opiece psychiatrycznej. Waznym elementem jest podnoszenie
kompetencji kadr poprzez szkolenia, superwizje i wspdtprace z systemem ochrony zdrowia,
zgodnie z zasadami podejscia opartego na zdrowieniu, upodmiotowieniu i dialogu spotecznym.
Zaleca sie réwniez angazowanie 0sob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego i ich bliskich
w projektowanie rozwoju lokalnych ustug wsparcia.

3. Wzmacnianie potencjatu kadrowego i rozwéj nowych rél w systemie pomocy spotecznej
Niezbedne jest wprowadzanie nowych kompetencji zawodowych, takich jak asystent
zdrowienia, trener zatrudnienia i koordynator ustug spotecznych.

Rekomenduje sie rozwijanie pracy zespotowej i wspodtpracy pracownikéw pomocowych
réznych profesji: pracownicy socjalni, opiekunki, terapeuci srodowiskowi, psychologowie,
asystenci zdrowienia i doradcy zawodowi, wspdtpracujacy w oparciu o wspdlne standardy
i zasady partnerstwa.

Kadra pomocy spotecznej powinna korzystac¢ z systematycznych szkolen, superwizji i wymiany
doswiadczen z praktykami z obszaru zdrowia psychicznego.

4. Integracja systemow wsparcia — zdrowotnego, spotecznego i zawodowego

Rekomenduje sie wypracowanie zasad systematycznej wspoétpracy pomiedzy osrodkami
pomocy spotecznej, PCPR, placdwkami ochrony zdrowia — docelowo Centrum Zdrowia
Psychicznego, SDS, PUP i organizacjami pozarzadowymi.

Wspdlne planowanie i realizacja programoéw integracji spotecznej i aktywizacji zawodowej
i powinny sprzyja¢ powrotowi 0oséb po kryzysach psychicznych do nauki, pracy i petnienia rél
spotecznych.

Wskazane jest rozwijanie partnerstw lokalnych, w ktdrych osoby z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego uczestniczg w procesie decyzyjnym dotyczgcym ksztattu i jakosci ustug.

5. Monitorowanie jakosci i skutecznosci ustug spotecznych

System pomocy spotecznej powinien obejmowac regularny monitoring dostepnosci i jakosci
ustug, uwzgledniajacy opinie uczestnikdw oraz analize skutecznosci réznych form wsparcia.
Ewaluacja dziatan powinna by¢ zgodna ze standardami deinstytucjonalizacji i stuzy¢ statemu
doskonaleniu jakosci oraz efektywnosci wsparcia.

Realizacja powyiszych rekomendacji zalezy od aktualnych uwarunkowan prawnych
i systemowych rozwigzan organizacyjno-finansowych oraz dostepnych Zrédet finansowania.
Rekomendacje wskazujg kierunki rozwoju ustug spotecznych i oparcia spotecznego dla
dorostych mieszkancow powiatu rzeszowskiego z zaburzeniami psychicznymi, ktdrzy tego
potrzebuja.
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D. Rekomendacje zwiekszania dostepnosci rehabilitacji zawodowe;j,
poradnictwa i szkolen zawodowych dla oséb z niepetnosprawnoscia
psychiczna

Na terenie Powiatu Rzeszowskiego obserwuje sie ograniczong dostepnos¢ do rehabilitacji
zawodowej, poradnictwa oraz szkoler dla oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng. Brakuje
kompleksowych programoéw wspierajgcych powrét tych oséb na rynek pracy i umozliwiajgcych
im nabywanie nowych umiejetnosci. Wspdtpraca pomiedzy instytucjami ochrony zdrowia
psychicznego, pomocy spotecznej i rynku pracy jest niewystarczajgca, a system wsparcia
zawodowego pozostaje rozproszony.

Niski poziom wspoétdziatania z pracodawcami, ograniczona liczba elastycznych form
zatrudnienia oraz bariery wynikajgce ze stygmatyzacji i niskiej swiadomosci spotecznej
utrudniajg aktywizacje zawodowg o0sob po kryzysach psychicznych. Wsparcie kadrowe
ze strony asystentéw zdrowienia, treneréw pracy i doradcow zawodowych wcigz jest
niewystarczajgco rozwiniete. Diagnoza wskazuje na koniecznos$¢ tworzenia zintegrowanego
systemu rehabilitacji i poradnictwa zawodowego opartego na wspotpracy, dialogu
i indywidualnym podejsciu do potrzeb uczestnikow.

W celu poprawy sytuacji i wyréwnania szans oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng
w zakresie aktywizacji zawodowej rekomenduje sie rozwijanie nastepujacych dziatan:

1. Rozwoj systemu rehabilitacji zawodowej

Nalezy zwieksza¢ dostepnos¢ programéw rehabilitacji zawodowej dostosowanych
do indywidualnych mozliwosci i potencjatu uczestnikdw. Rekomenduje sie rozwdj warsztatow
terapii zajeciowej, centrow integracji spotecznej, zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz
programéw przygotowujgcych do samodzielnego funkcjonowania i zatrudnienia oséb
z zaburzeniami psychicznymi, odrebnie dla oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
i niepetnosprawnoscig psychiczng, oséb ze spektrum autyzmu, oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Istotne jest takze rozszerzenie oferty ustug wspieranego zatrudnienia oraz tworzenie miejsc
pracy chronionej w ramach partnerstwa publiczno-spotecznego.

2. Rozszerzenie poradnictwa i doradztwa zawodowego

Rekomenduje sie rozwdéj poradnictwa zawodowego w podmiotach leczniczych prowadzgcych
czynng opieke psychiatryczng, w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej (OPS, PCPR)
oraz w instytucjach rynku pracy (PUP, CIS). Doradcy zawodowi i trenerzy pracy powinni by¢
wigczeni do interdyscyplinarnych zespotdw wspierajgcych osoby z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, a ich dziatania powinny obejmowac zaréwno indywidualne, jak i grupowe formy
wsparcia.

Nalezy takze rozwija¢ wspotprace z rodzinami, aby wzmacnia¢ ich role w procesie powrotu
bliskich do aktywnosci zawodowe;.

3. Rozwdj szkolen i kursow zawodowych dostosowanych do lokalnego rynku pracy
Wskazane jest tworzenie szkolen i kurséw zawodowych umozliwiajgcych szybkie zdobycie
kompetencji i podjecie zatrudnienia dostosowane do mozliwosci i potencjatu osdb
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. Programy szkoleniowe powinny by¢ opracowywane
we wspotpracy z lokalnymi pracodawcami, tak aby odpowiadaty na realne potrzeby rynku
pracy.

Rekomenduje sie organizowanie praktyk, stazy i programoéw zatrudnienia wspieranego, ktére
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pozwolg osobom z zaburzeniami psychicznymi, uwzgledniajgc mozliwosci i potencjat oséb
z niepetnosprawnoscig psychiczng, catosciowymi zaburzeniami rozwoju psychicznego,
z niepetnosprawnoscia intelektualng, zdobywa¢ doswiadczenie w warunkach rzeczywistych
i bezpiecznych.

4. Integracja systemu wsparcia i wspétpraca miedzyinstytucjonalna

Kluczowe znaczenie ma tworzenie zintegrowanych modeli wspdtpracy pomiedzy OPS, PCPR,
Powiatowym Urzedem Pracy, osrodkami zdrowia psychicznego oraz organizacjami
pozarzagdowymi.

Rekomenduje sie organizowanie regularnych spotkan dialogowych i lokalnych forow
wspotpracy z udziatem oséb z zaburzeniami psychicznymi, uwzgledniajagc mozliwosci
i potencjat oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng, cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju
psychicznego, niepetnosprawnoscig intelektualng, ich rodzin, specjalistow i przedstawicieli
pracodawcoéw.

Nalezy rozwija¢ partnerstwa lokalne na rzecz aktywizacji spoteczno-zawodowej, w ktorych
poszczegdlne instytucje wspdlnie planujg i realizujg dziatania wspierajace.

5. Monitorowanie jakosci i efektow dziatan w oparciu o wartosci

System wsparcia powinien obejmowac ocene jakosci i skutecznosci rehabilitacji zawodowe;j.
Efekty dziatan nalezy mierzy¢ w kategoriach: poziomu zatrudnienia, poprawy jakosci zycia,
samodzielnosci, satysfakcji uczestnikéw i ich rodzin.

Realizacja powyiszych rekomendacji zalezy od aktualnych uwarunkowan prawnych
i systemowych rozwigzan organizacyjno-finansowych oraz dostepnych Zrédet finansowania.
Rekomendacje wskazujg kierunki rozwoju rehabilitacji zawodowej, poradnictwa i szkolen
zawodowych dla dorostych mieszkaricow powiatu rzeszowskiego z zaburzeniami psychicznymi,
ktérzy tego potrzebuja.
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E. Rekomendacje zapewnienia mieszkancom powiatu rzeszowskiego
koordynowanych swiadczen medycznych i spotecznych

Fundamentalne zasady budowania i rozwijania koordynowanej opieki psychiatrycznej
z oparciem spoteczny:

Wspdlna misja

Wspdlng misjg podmiotéw zaangazowanych w system ochrony zdrowia psychicznego jest
zachowanie, przywrdécenie lub poprawa zdrowia psychicznego mieszkancéw powiatu.
Wspdlna wizja

Wspdlng wizjg jest kompleksowa, skoordynowana i ciggta ochrona zdrowia psychicznego
obejmujgca dziatania profilaktyczne, wczesng pomoc, terapie, rehabilitacje psychospoteczng,
ustawiczne uczenie sie, aktywizacje zawodowg, wspieranie zdrowienia.

Wspdlne wartosci
1. Promowanie zdrowia psychicznego i profilaktyka

Dziatania koncentrujg sie na wzmacnianiu dobrostanu psychicznego mieszkaricéw, wczesnym
rozpoznawaniu potrzeb i zapobieganiu kryzysom psychicznym, przy jednoczesnym
przeciwdziataniu stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

2. Kompleksowos$¢ i ciggtos¢ opieki psychiatrycznej z oparciem spotecznym

System zapewnia petne spektrum ustug — od profilaktyki, poprzez wczesng pomoc terapie
i interwencje $rodowiskowe, po rehabilitacje psychospoteczng i wsparcie spoteczne —
gwarantujac ich ciggtos¢ i brak ,luk” w opiece.

3. Terapia i wsparcie ukierunkowane na osobiste zdrowienie

Osoba korzystajgca ze wsparcia pozostaje podmiotem procesu terapii. Uczestniczy
w podejmowaniu decyzji, wspottworzy cele terapii i plan zdrowienia, a oddziatywania
terapeutyczne oparte sg na jej mocnych stronach i zasobach.

4. Ochrona praw cztowieka i minimalizacja restrykcyjnosci

Opieka psychiatryczna z oparciem spotecznym prowadzona jest z poszanowaniem godnosci,
autonomii i praw osoby, z uwzglednieniem przepiséw prawa stosowania przymusu dla
zapewnienia bezpieczenstwa.

5. Opieka i wsparcie swiadczone w sSrodowisku Zycia osoby i wiaczajace osoby bliskie
z rodziny

Opieka psychiatryczna z oparciem spotecznym sg realizowane jak najblizej miejsca
zamieszkania, z priorytetem dziatan $rodowiskowych i ambulatoryjnych oraz aktywnym
wigczaniem zasobow spotecznosci lokalnej i rodziny. Osoby bliskie i rodzina sg wtgczone
na miare ich mozliwosci i potencjatu we wspieranie osoby doswiadczajacej kryzysu
psychicznego oraz réwnoczesnie sg objete wsparciem.

6. Koordynacja i integracja miedzysektorowa

Opieka psychiatryczna z oparciem spotecznym opiera sie na statej wspotpracy miedzy sektorem
ochrony zdrowia, pomocg spoteczng, edukacjg, rynkiem pracy oraz organizacjami spotecznymi,
zapewniajgc spdjnosc, komplementarnosé i efektywna koordynacje terapii i wsparcia.
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Rekomendowane kierunki dziatan i sposoby zapewnienia mieszkancom powiatu
rzeszowskiego koordynowanych swiadczen medycznych i spotecznych

1. Rozwijanie koordynowanej opieki psychiatrycznej z oparciem spotecznym

System ochrony zdrowia psychicznego w Powiecie Rzeszowskim powinien funkcjonowac
w oparciu o trzy komplementarne poziomy koordynacji:

e poziom | (indywidualny) — dotyczacy konkretnych oséb i rodzin,

e poziom Il (instytucjonalny) — dotyczacy wspétpracy instytucjonalnej i organizacyjnej,

e poziom Il (samorzadowy i panstwowy)— dotyczagcy monitorowania potrzeb
zdrowotnych i spotecznych mieszkancéw, analizy i planowania dziatan na poziomie
samorzadowym i lokalnej administracji rzgdowej.

Poziom | — koordynacja proceséw opieki i wsparcia osoby z zaburzeniami psychicznymi

Na pierwszym poziomie koordynacja polega na wspodtpracy zespotdéw interdyscyplinarnych
tworzonych wokét osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego i jej rodziny.

W sktad zespotéw mogg wchodzi¢: lekarz psychiatra, psycholog, psychoterapeuta, terapeuta
srodowiskowy, pielegniarka psychiatryczna, terapeuta zajeciowy, asystent zdrowienia,
pracownik socjalny, pedagog, doradca zawodowy oraz inni specjali$ci zatrudnieni w réznych
podmiotach, jednostkach i organizacjach. Jeden z cztonkdéw zespotu petni role koordynatora
opieki.

Dziatania te obejmuja:
e uzgodnienie rol poszczegdlnych pracownikdéw i instytucji w jego realizacji,
e wspdlne rozpoznanie potrzeb zdrowotnych, spotecznych i zawodowych,
e zespotowe ustalenie celdow terapeutycznych i indywidualnego planu zdrowienia,
e koordynacje komunikacje miedzy pracownikami z udziatem pacjenta i oséb bliskich,

e monitorowanie postepdw i aktualizacje indywidualnego planu zdrowienia w oparciu
o wspodlne konsultacje.

Celem tego poziomu jest zapewnienie osobie w kryzysie ciggtosci, spdjnosci i partnerstwa
W procesie zdrowienia oraz ograniczenie ryzyka ,,gubienia pacjentéw” w systemie.

Poziom Il - koordynacja instytucjonalno-zarzadcza (podmioty lecznicze, jednostki, placowki,
organizacje, instytucje)

Na drugim poziomie koordynacja dotyczy wspdtpracy pomiedzy podmiotami leczniczymi,
jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, instytucjami rynku pracy, oswiaty
i organizacjami pozarzgdowymi, dziatajgcymi na terenie powiatu.

Dziatania obejmuja:
¢ uzgadnianie sciezek pomocy i opieki dla poszczegdlnych grup odbiorcow,
e opracowywanie wspalnych regulamindw, procedur i zasad wymiany informacji,
e tworzenie wspolnych harmonograméw dziatan, kontaktow i superwizji,
¢ planowanie szkolen, konsultacji i spotkan partnerskich miedzysektorowych,

e rozwijanie systemoéw informatycznych wspierajgcych wspotprace i obieg informaciji.
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Koordynacja zarzgdcza umozliwia spdjne i wydajne funkcjonowanie lokalnej sieci wsparcia,
zapewniajgc komplementarnos¢ dziatan i racjonalne wykorzystanie zasobéw kadrowych oraz
infrastrukturalnych.

Poziom Ill — koordynacja strategiczno-nadzorcza (samorzady, instytucje panstwowe)

Na najwyziszym poziomie koordynacja jest realizowana przez samorzad powiatowy
we wspofpracy z samorzadami gminnymi, samorzadem wojewddzkim, w szczegdlnosci
z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej, Wojewddzkim Urzedem Pracy, Departamentem
Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej, oraz instytucjami panstwowymi, w szczegdlnosci
z Narodowym Funduszem Zdrowia, Wydziatem Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu
Wojewddzkiego, konsultantami wojewddzkimi ds. psychiatrii i psychologii klinicznej, PFRON,
ZUS, Kuratorium Oswiaty. Jej celem jest zapewnienie systemowego nadzoru, monitorowania
i strategicznego planowania rozwoju ustug zdrowotnych, spofecznych i zawodowych
w obszarze zdrowia psychicznego.

Zakres dziatan obejmuje:

e powofanie powiatowego i zapewnienie warunkéw do funkcjonowania zespotu
koordynujgcego realizacje powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego

e ocene stopnia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i spotecznych mieszkancéw,
e analize dostepnosci i jakosci ustug w poszczegdlnych gminach i powiecie,
e ocene wykorzystania zasobéw kadrowych, lokalowych i finansowych,

e monitorowanie efektdw terapeutycznych i poziomu satysfakcji pacjentéw, uczestnikdéw
i rodzin ze $wiadczen i ustug,

e inicjowanie wspotpracy miedzy samorzgdami, instytucjami publicznymi
e przygotowywanie rocznych raportéw i rekomendacji zarzadczych,

Koordynacja na tym poziomie ma charakter nadzorczy i strategiczny — umozliwia ocene
skutecznosci dziatan systemowych oraz planowanie ich rozwoju w oparciu o rzeczywiste
potrzeby mieszkancéw.

2. Zapewnienie dostepnosci i ciggtosci wsparcia dla oséb i rodzin

System powinien gwarantowac szybkie reagowanie na potrzeby oséb w kryzysie psychicznym,
z wykorzystaniem elastycznych form pomocy srodowiskowe;.
Rekomenduje sie rozwdj:

e mobilnych zespotédw interwencji kryzysowej i opieki srodowiskowej,
o tele-psychiatrii i konsultacji online,
e grup wsparcia, klubédw zdrowienia i spotkan dialogowych z udziatem rodzin,

e wspotpraca zespotéw stacjonarnych oddziatdw psychiatrycznych z zespotami opieki
Srodowiskowej i rodzinami w planowaniu opieki po hospitalizacji.

3. Wzmacnianie potencjatu kadrowego i kompetencji zespotow

Kluczowe jest podnoszenie kompetencji specjalistéw w zakresie pracy zespotowe]j opartej na
wartosciach, dialogu i partnerstwie.
Rekomenduije sie:
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e organizowanie cyklicznych szkolen, warsztatow i superwizji zespotowych,

e rozwdj rél nowych zawoddéw — asystenta zdrowienia, terapeuty Srodowiskowego,
koordynatora opieki,

o wigczanie asystentow zdrowienia, jako ekspertéw przez doswiadczenie kryzysu
psychicznego i opieki psychiatrycznej, do zespotdw terapeutycznych i wspierajgcych.

4. Integracja dziatan zdrowotnych, spotecznych i zawodowych

Rekomenduje sie docelowo tworzenie zintegrowanych S$ciezek wsparcia, obejmujacych
leczenie psychiatryczne, rehabilitacje psycho-spoteczng i aktywizacje zawodowa.
Dziatania te powinny by¢ realizowane w ramach lokalnych partnerstw i porozumien miedzy:

e samorzadami powiatu i gmin,
e podmiotami leczniczymi,
e OPS, PCPR, PUP i instytucjami edukacji,
e organizacjami pozarzadowymi,
e pracodawcami i instytucjami szkoleniowymi.
5. Monitorowanie jakosci i skuteczno$ci systemu koordynowanej opieki

Nalezy wprowadzi¢ docelowo system regularnego monitorowania jakosci, dostepnosci
i efektywnosci ustug, obejmujacy:

e wskazniki struktury, procesu i efektu udzielanych swiadczen psychiatrycznych i oparcia
spotecznego (m.in. kwalifikacje i kompetencje personelu, zasoby infrastruktury,
wydajnos¢ i produktywnosé, efektywnos¢ zdrowotna),

e wskazniki efektywnos$ci zdrowotnej (redukcja objawdéw, poziom funkcjonowania
psycho-spotecznego, samodzielno$¢ Zzyciowa, nauka, zatrudnienie, uczestnictwo
spoteczne),

e poziom satysfakcji pacjentédw i oséb bliskich z rodzin,
o wydajnos¢ wykorzystania zasobow personelu i infrastruktury.

Zaleca sie opracowywanie raportdw, z udziatem przedstawicieli mieszkaincéw, pacjentow,
rodzin, specjalistdw i organizacji spotecznych.

Realizacja powyzszych rekomendacji zalezy od aktualnych uwarunkowan prawnych
i systemowych rozwigzan organizacyjno-finansowych, dostepnych Zrddet finansowania oraz
stopnia zaangazowania wszystkich interesariuszy.
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F. Rekomendacje przeciwdziatania stygmatyzacji dorostych osdéb
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego

W powiecie rzeszowskim dorosli pacjenci najczesciej majg rozpoznania: F4 — 36% (zaburzenia
lekowe i zwigzane ze stresem), F3 — 24% (zaburzenia nastroju), F1 — 12% (uzaleznienia), FO —
11% (psychoorganiczne) oraz F2 — 8% (schizofrenia i zaburzenia urojeniowe). Stygmatyzacja
i autostygmatyzacja opdzniajg zgtoszenie sie po pomoc, ostabiajg wspdtprace pacjenta
z personelem medycznym i osobami bliskimi w rodzinie, utrudniajg powrdét do pracy i zycia
spotecznego, zwiekszajg nawroty kryzysu psychicznego i zwiekszajg koszty opieki. Dodatkowo:
niedobdér kadr (psychiatrow, psychologéw klinicznych, terapeutéw srodowiskowych,
asystentéw zdrowienia), dtugie kolejki, brak lokalnego CZP w latach 2018-2025 oraz nieréwny
dostep do wsparcia w gminach oddalonych od Rzeszowa. Konieczne jest wdrozenie dziatan
kontaktowych (z udziatem o0séb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego), wspodtpracy
miedzysektorowej (zdrowie—pomoc spoteczna—rynek pracy—NGO—-media) i ujednolicenia
przekazu publicznego.

Celem rekomendowanych kierunkéw dziatan jest zmniejszenie stygmatyzacji i dyskryminacji
dorostych oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, zwiekszenie zgtaszalnosci po pomoc,
wczesng pomoc oraz integracje spoteczno-zawodowg pacjentéw ze spotecznoscia lokalna.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Edukacja spoteczna adresowana do ogétu spotecznosci lokalnej z wyjasnieniem probleméw
i potrzeb o0séb doswiadczajgcych kryzysu psychicznego, wzmacnianiem poczucia
bezpieczenstwa psychologicznego.

2. Empowerment, wzmocnienie gtosu i uczestnictwa oséb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego w zyciu lokalnej spotecznosci, w tym wspieranie grup samopomocowych
i szkolen asystentdéw zdrowienia, zasieganie opinii o potrzebach $Srodowiska i kierunkach
rozwoju opieki psychiatryczne;j.

3. Media i komunikacja publiczna, w tym przedstawianie doswiadczenia oséb w kryzysie
psychicznym i oséb bliskich z ich rodzin, szkolenia dla oséb publicznych, lideréw lokalnych,
redakcji i dziennikarzy o przekazie medialnym opartym na wiedzy medycznej i badaniach
naukowych.

4. Miejsca pracy, w tym wspieranie programu ,Pracodawca przyjazny zdrowiu psychicznemu”,
szkolenia dla kadry zarzadczej i kierowniczej w instytucjach i zaktadach pracy, opracowanie
procedur powrotu do pracy i wspomaganego zatrudnienia.

5. Szkolenie profesjonalistow pierwszego kontaktu, w tym szkolenia front-desk dla POZ,
OPS/PCPR, policja/OSP, rejestracje), rozwijanie umiejetnosci kontaktu z osobg doswiadczajgca
kryzysu psychicznego, jednolite sciezki zgtaszania do opieki psychiatrycznej w sytuacji ostrego
kryzysu psychicznego i potrzebie pilnej pomocy.

Realizacja powyzszych rekomendacji zalezy od aktualnych uwarunkowan prawnych
i systemowych rozwigzan organizacyjno-finansowych.
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Xl. Zarzgdzanie programem

A. Rola samorzadu i jednostek powiatowych

1. Starostwo Powiatowe w Rzeszowie — lider Programu; nadzér strategiczny, koordynacja
miedzysektorowa, zabezpieczenie montazu finansowego, zawieranie porozumien.

e wspodtpraca z samorzadami gminnymi z terenu powiatu rzeszowskiego oraz
samorzadem lokalnym w sgsiednich powiatach w realizacji celéw Powiatowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

¢ monitorowanie potrzeb zdrowotnych, edukacyjnych i spotecznych w obszarze zdrowia
psychicznego mieszkaricéw powiatu rzeszowskiego oraz ich zadowolenia ze Swiadczen
zdrowotnych w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznieri, pomocy psychologiczno-
pedagogicznej i ksztatcenia specjalnego, ustug oparcia spotecznego w pomocy
spotecznej i na rynku pracy.

e nadzorowanie jednostek powiatowych w zakresie realizacji celéw operacyjnych
i kierunkow dziatan Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

e wspieranie jednostek powiatowych w pozyskiwaniu funduszy europejskich, krajowych,
resortowych, regionalnych na rzecz realizacji Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

e ocena jakosci $wiadczen zdrowotnych w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien,
pomocy psychologiczno-pedagogicznej i ksztatcenia specjalnego, oparcia spotecznego
w pomocy spotecznej i na rynku pracy na rzecz mieszkarncow powiatu rzeszowskiego.

e wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzagdowych i samopomocowych na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng,
psychiczng i catosciowymi zaburzeniami rozwoju (spektrum autyzmu).

2. Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie — powiatowy podmiot leczniczy, ktory
w zakresie opieki psychiatrycznej prowadzi poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy, poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych, poradnie psychologiczng, poradnie
leczenia nerwic. Posiada bazowe zasoby i potencjat rozwojowy w staraniach o utworzenie
Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) na obszarze powiatu rzeszowskiego. Zauwazy¢ nalezy, ze
utworzenie CZP uzaleznione bedzie od mozliwosci wypetnienia wymogéw prawnych,
organizacyjnych i finansowych okreslonych w przysztosci miedzy innymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Centrum Zdrowia Psychicznego, jako zaktad leczniczy bytby organizatorem
i realizatorem koordynowanej opieki psychiatrycznej zintegrowanej z oparciem spotecznym.
Zadaniem CZP bedzie zapewnienie kompleksowej, koordynowanej iciggtej opieki
psychiatrycznej dla réznorodnych grup pacjentéw z powiatu rzeszowskiego we wspdtpracy z
POZ i innymi podmiotami leczniczymi, we wspdtpracy z pomocg spoteczng i rynkiem pracy. CZP
w ramach ZOZ nr 2 odpowiedzialne bedzie za monitorowanie potrzeb zdrowotnych
mieszkancow powiatu rzeszowskiego w zakresie pomocy psychologicznej i opieki
psychiatrycznej oraz organizacje Swiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajgce na te potrzeby.
W zakresie koordynacji pomocy psychologicznej i opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
Z0Z nr 2 w Rzeszowie wspotpracuje z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng Nr 1 w Rzeszowie.

3. Szpital Chordb Ptuc i Opieka Diugoterminowa im. sw. Jana Pawta Il w Gdrnie — powiatowy
podmiot leczniczy powiatu z potencjatem rozwijania psychogeriatrii; w zaleznosci od
uwarunkowan organizacyjno-finansowych moze podjg¢ starania o uruchomienie oddziatu
psychogeriatrycznego (w tym tézek obserwacyjnych/kryzysowych), konsultacje psychiatryczne
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na oddziatach somatycznych, Scista wspotpraca z CZP (Sciezki dwukierunkowe, rehabilitacja,
opieka nastepcza), rozwdj poradni psychogeriatrycznej / neuropsychologicznej
(ambulatoryjnie).

4. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie — powiatowa jednostka pomocy spotecznej. Do
zadan nalezy monitorowanie potrzeb spotecznych mieszkaicow powiatu z zaburzeniami
psychicznymi, w szczegdlnosci oséb z niepetnosprawnoscia psychiczng, catosciowymi
zaburzeniami rozwoju psychicznego i intelektualng. Zadaniem jest koordynacja na terenie
powiatu, we wspdtpracy z gminnymi jednostkami pomocy spotecznej i organizacjami
pozarzgdowymi, ustug oparcia spotecznego: domy pomocy spotfecznej, mieszkalnictwo
wspomagane/treningowe, o$rodki  wsparcia  dziennego, kluby samopomocowe,
specjalistyczne ustugi opiekuncze.

5. Powiatowy Urzad Pracy — jednym 1z zadan jest aktywizacja zawodowa o0séb
z niepetnosprawnosciami z terenu powiatu. W zaleznosci od przyznanego statusu dedykowane
sg tym osobom okreslone ustawg formy pomocy.

6. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2 Rzeszowie — powiatowa placéwka oswiatowa
ma za zadanie wspdlnie z ZOZ nr 2 (Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy) monitorowaé potrzeby zdrowotne i edukacyjne dzieci i mtodziezy z powiatu
rzeszowskiego oraz koordynowac¢ dedykowang im pomoc psychologiczno-pedagogiczng
w placéwkach oswiatowych oraz pomoc psychologiczng i opieke psychiatryczng w podmiotach
leczniczych.

B. Powiatowy Zespot ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego
W skfad Zespotu wchodzg miedzy innymi:

e przewodniczacy Zespotu, dalej zwany Koordynatorem Programu

e przedstawiciele placéwek realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego, jednostek powiatowych z zakresu ochrony zdrowia, edukacii,
pomocy spotecznej, polityki spoteczneji rynku pracy.

Zadania i obowigzki Koordynatora Programu, jako przewodniczacego Zespotu:

e monitorowanie potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, organizowanie
konsultacji srodowiskowych, ankietowanie i zbieranie opinii oséb objetych opieka
psychiatryczng i oparciem spotecznym oraz osob bliskich z rodzin;

e ewaluacja realizacji PPOZP, zbieranie i analiza danych, ustalenie wskaznikéw;
ewaluacyjnych, opracowywanie raportdw i projektéw aktualizacji programu,
opracowanie aktualizacji przewodnika informujgcego o dostepnych $wiadczen
psychiatrycznych i oparcia spotecznego;

e organizacja i prowadzenie zebran Zespotu Koordynujgcego i Forum Interesariuszy
PPOZP;

e opracowanie harmonogramu i planu rozwoju koordynowane] opieki psychiatrycznej
zintegrowane] z oparciem spotecznym dla mieszkaricéw powiatu rzeszowskiego,
w szczegolnosci udziat w pracach nad utworzeniem powiatowego Centrum Zdrowia
Psychicznego;

e organizacja kampanii medialnych, szkoled, seminarium, konferencji, forum
dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy oraz oséb dorostych
z powiatu rzeszowskiego;
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Powiatowe Forum Zdrowia Psychicznego, jest siecig wspotpracy poprzez biezgcy kontakt
i wspdlne zebrania stuzgce koordynacji i realizacji celéw Powiatowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkancow powiatu rzeszowskiego.

Powiatowe Forum Zdrowia Psychicznego wspottworzg miedzy innymi:

e cztonkowie Powiatowego Zespotu Koordynujgcego

e przedstawiciele samorzagddéw gminnych

e przedstawiciele gminnych osrodkéw pomocy spoteczne;j

e przedstawiciele powiatowych lub gminnych placéwek oswiatowych prowadzacych
pomoc psychologiczno-pedagogiczng dla dzieci i mtodziezy z powiatu rzeszowskiego

e przedstawiciele organizacji prowadzacych osrodki wsparcia dziennego dla dzieci
i mtodziezy z powiatu rzeszowskiego

e przedstawiciele podmiotdw leczniczych prowadzacych pomoc psychologiczng i opieke
psychiatryczng dla mieszkarnicéw powiatu rzeszowskiego

e przedstawiciele osrodkdéw wsparcia dziennego dla dorostych oséb z zaburzeniami
psychicznymi $rodowiskowych domoéw samopomocy lub klubéw samopomocy dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi

e przedstawiciele doméw pomocy spotecznej zapewniajacych opieke dla o0sdéb
z zaburzeniami psychicznymi

e przedstawiciele organizacji prowadzgcych mieszkania wspomagane lub treningowe dla
0s6b zaburzeniami psychicznymi

e przedstawiciele organizacji prowadzgcych integracje spoteczng i aktywizacje zawodowg
na rynku pracy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

e przedstawiciele grup nieformalnych lub organizacji samopomocowych pacjentéw lub
ich rodzin

e przedstawiciele Srodowisk akademickich, profesjonalistow i ekspertéw z dziedziny
ochrony zdrowia psychicznego

e przedstawiciele instytucji panstwowych finansujgcych i nadzorujgcych dziatania
w obszarze: ochrony zdrowia, oswiaty, ustug spotecznych i rynku pracy.

C. Monitoring i ewaluacja

Wskazniki/statystyki, ktére mogg by¢ modyfikowane i aktualizowane na biezgco przez
Powiatowy Zespot ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego, stuzgce do monitorowania dziatan na
rzecz osiggniecia celéw Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu
Rzeszowskiego.

CEL GLROWNY: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wszechstronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb.

CEL SZCZEGOLOWY: upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki sSrodowiskowej dla oséb dorostych

ZADANIE 1: utworzenie CZP
Wskazniki:

1. Liczba i rodzaj dziatan majgcych na celu utworzenie i rozwdj Centrum Zdrowia Psychicznego
zapewniajgce opieke psychiatryczng dla oséb dorostych na obszarze powiatu rzeszowskiego,
ktore moze powstac i funkcjonowaé na warunkach organizacyjnych i finansowych okreslonych
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia i zarzgdzeniach Prezesa NFZ.
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ZADANIE 2: Zwiekszenie dostepnosci sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej dla dorostych
mieszkancéw powiatu rzeszowskiego

Wskazniki

1. Odsetek oséb dorostych z powiatu rzeszowskiego objetych opieka psychiatryczng w okresie
roku

2. Liczba pacjentéw z powiatu rzeszowskiego w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
objetych réoznymi formami opieki psychiatrycznej: ambulatoryjng, srodowiskowg, dzienng,
stacjonarng, w skali powiatu i poszczegdlnych gmin w okresie roku.

3. Liczba porad lub osobodni w przeliczeniu na 100 ty$ mieszkaricéw powiatu rzeszowskiego
i poszczegdlnych gmin w okresie roku.

ZADANIE 3: rozwdj srodowiskowej pomocy psychologicznej i opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy

Wskazniki:

1. Odsetek dzieci i mtodziezy z powiatu rzeszowskiego objetych pomoca psychologiczng
i opieka psychiatryczng w okresie roku

2. Liczba pacjentéw matoletnich z powiatu rzeszowskiego w okresie roku w przeliczeniu na 100
tys. dzieci i mtodziezy objetych réznymi formami opieki psychiatrycznej: srodowiskowa pomoc
psychologiczna i psychoterapeutyczna - poziom I; poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy z oddziatem dziennym — poziom ll, stacjonarna opieka psychiatryczna dla dzieci
i mtodziezy — poziom Il ng, stacjonarng, w skali powiatu i poszczegdlnych gmin w okresie roku.

3. Liczba porad lub osobodni dla pacjentéw matoletnich z powiatu rzeszowskiego w okresie
roku w przeliczeniu na 100 tys. dzieci i mtodziezy objetych réinymi formami opieki
psychiatrycznej: srodowiskowa pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna - poziom |I;
poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy z oddziatem dziennym — poziom I,
stacjonarna opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy — poziom Ill, w skali powiatu
i poszczegblnych gmin w okresie roku.

4. Liczba diagnoz przeprowadzonych w poradni psychologiczno-pedagogicznej dotyczgcych
dzieci/uczniéw z problemami zdrowia psychicznego.

5. Liczba opinii wystawionych w poradni psychologiczno-pedagogicznej dotyczgcych
dzieci/uczniéw z problemami zdrowia psychicznego.

6. Liczba orzeczen wystawionych o niepetnosprawnosci w poradni psychologiczno-
pedagogicznej dotyczacych dzieci/ucznidéw z problemami zdrowia psychicznego.

7. Liczba dziatan profilaktycznych, pomocy psychologiczno-pedagogicznej i wsparcia
w placéwkach oswiatowych adresowanych do dzieci, rodzicdw i nauczycieli na terenie powiatu
rzeszowskiego

CEL SZCZEGOLOWY: upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadanie 1: aktualizacja poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia
spofecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej oraz samopomocy srodowiskowej;

Wskazniki
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1. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci z symbolami 01-U, 02-P, 12-C
w poszczegolnych grupach wiekowych.

2. Liczba pierwszorazowych orzeczen o niepetnosprawnosci z 01-U, 02-P, 12-C
w poszczegdlnych grupach wiekowych.

3. Liczba oséb odpowiednio z chorobg psychiczng, niepetnosprawnoscig psychiczna,
spektrum autyzmu w domach pomocy spotecznej.

4. Liczba os6b odpowiednio z chorobg psychiczng, niepetnosprawnoscia psychiczng,
spektrum autyzmu korzystajgcych z mieszkania wspomaganego lub treningowego.

5. Liczba oséb odpowiednio z chorobg psychiczng, niepetnosprawnoscig psychiczng,
spektrum autyzmu korzystajgcych ze specjalistycznych ustug opiekunczych na terenie
powiatu rzeszowskiego.

6. Liczba oséb odpowiednio z chorobg psychiczng, niepetnosprawnoscig psychiczng,
spektrum autyzmu uczestniczacych w zajeciach srodowiskowego domu samopomocy.

7. Liczba oséb odpowiednio z chorobg psychiczng, niepetnosprawnoscia psychiczng,
spektrum autyzmu uczestniczgcych w zajeciach klubu samopomocy.

Zadanie 2: wspieranie finansowe projektow organizacji pozarzgdowych stuzacych rozwojowi
form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
Wskazniki:

1. Liczba organizacji pozarzagdowych realizujgcych projekty w obszarze oparcia spotecznego dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, z wyszczegdlnieniem o0sdéb z chorobg psychiczng,
niepetnosprawnoscig intelektualng, spektrum autyzmu.

2. Wielkos¢ dotacji dla organizacji pozarzagdowych na realizuje projektéw w obszarze oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, z wyszczegdlnieniem oséb z choroba
psychiczng, niepetnosprawnoscia intelektualng, spektrum autyzmu.

Zadanie 3: zwiekszenie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci powiatowych centréow pomocy rodzinie.

Wskazniki:
1. Liczba projektéw realizowanych przez organizacji pozarzgdowych w obszarze oparcia

spotecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, z wyszczegdlnieniem oséb z chorobg
psychiczng, niepetnosprawnoscia intelektualng, spektrum autyzmu.

2. Liczba uczestnikow projektéw realizowanych przez organizacji pozarzgdowych w obszarze
oparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, z wyszczegdlnieniem oséb
z chorobg psychiczng, niepetnosprawnoscia intelektualng, spektrum autyzmu.

CEL SZCZEGOLOWY: aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 1: zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb z niepetnosprawnosciami, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;

Wskazniki:

1. Liczba uczestnikéw Warsztatéw Terapii Zajeciowej z powiatu rzeszowskiego wg rodzaju
zaburzen psychicznych: choroba psychiczna, niepetnosprawnos$é intelektualna, spektrum
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autyzmu.

2. Liczba uczestnikéw Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej z powiatu rzeszowskiego wg rodzaju
zaburzen psychicznych: choroba psychiczna, niepetnosprawno$é intelektualna, spektrum
autyzmu.

3. Liczba uczestnikdw Centrum Integracji Spotecznej lub Klubéw Integracji Spotecznej
z powiatu rzeszowskiego wg rodzaju zaburzed psychicznych: choroba psychiczna,
niepetnosprawnos¢ intelektualna, spektrum autyzmu.

4. Lliczba oséb z zaburzeniami psychicznymi, z wyszczegélnieniem choroby psychicznej,
niepetnosprawnosci intelektualnej, spektrum autyzmu, ktérzy skorzystali z poradnictwa
zawodowego.

5. Liczba o0séb z zaburzeniami psychicznymi, z wyszczegdlnieniem choroby psychicznej,
niepetnosprawnosci intelektualnej, spektrum autyzmu, ktdrzy skorzystali z poradnictwa
zawodowego.

6. Liczba osob z zaburzeniami psychicznymi, z wyszczegdlnieniem choroby psychicznej,
niepetnosprawnosci intelektualnej, spektrum autyzmu, ktdrzy skorzystali ze szkolen
zawodowych i stazy w zaktadach pracy.

7. Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi, z wyszczegdlnieniem choroby psychicznej,
niepetnosprawnosci intelektualnej, spektrum autyzmu, ktérzy objetych aktywng opieka
zawodowaq (trener pracy, monitoring zatrudnienia).

8. Liczba pracodawcéw uczestniczagcych w programie zatrudnienia wspieranego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, z wyszczegdlnieniem choroby psychicznej, niepetnosprawnosci
intelektualnej, spektrum autyzmu.

Zadanie 2: prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow
promujacej zatrudnianie oséb 2z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

Wskazniki:
1. Liczba kampanii informacyjnych, adresowanych do pracodawcéw, promujgcych zatrudnianie
0s06b z zaburzeniami psychicznymi;

2. Liczba szkolen, adresowanych do pracodawcéw, promujgcych zatrudnianie oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie 3: zwiekszenie udziatu zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci powiatowych urzedéw pracy, zwanych dalej ,,PUP”.

Wskazniki:

1. Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi, z wyszczegdlnieniem choroby psychicznej,
niepetnosprawnosci intelektualnej, spektrum autyzmu, zatrudnionych w Powiatowym
Urzedzie Pracy z instrumentami wsparcia, tworzgc model dobrego, inkluzywnego pracodawcy.

CEL SZCZEGOLOWY: skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Zadanie 1: powotanie lub kontynuacja dziatania lokalnego zespotu koordynujacego realizacje
Programu; skiad zespotu ustala sie w sposéb zapewniajagcy wiasciwg reprezentacje
samorzadu powiatu lub gminy, placéwek realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego, pozarzadowych organizacji samopomocowych; zarzad powiatu zapewni
dziataniom zespotu niezbedng pomoc administracyjng;
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Wskazniki:
1. Liczba posiedzen Powiatowego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego
2. Liczba zebran Powiatowego Forum Zdrowia Psychicznego

Zadanie 2: opracowanie lub aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
zawierajacego szczegotowy plan zapewnienia mieszkaricom koordynowanych, medycznych i
spotecznych $wiadczen CZP;

Wskazniki:

1. Opracowanie dokumentu z aktualizacjag Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego

Zadanie 3: realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego;

Wskazniki:
1. Sprawozdanie z dziatan Koordynatora Programu

Zadanie 4: przygotowanie i udostepnienie mieszkancom oraz samorzgdowi wojewdédztwa
aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego o lokalnie dostepnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (w wersji papierowej lub elektronicznej).

Wskazniki:

1. Opracowany lub zaktualizowany przewodnik informujgcy o lokalnie dostepnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

CEL SZCZEGOLOWY: przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi
Wskazniki:

1. Liczba i rodzaj kampanii, szkolen lub wydarzen ksztattujgcych pozytywne postawy wobec
0s06b z zaburzeniami psychicznymi i doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

Zatacznik: Powiatowy przewodnik informujacy

o lokalnie dostepnych formach opieki zdrowotnej,
edukacji, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej
dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w Powiecie
Rzeszowskim

Wprowadzenie

Przewodnik zawiera informacje dla mieszkaricow powiatu rzeszowskiego o lokalnych
podmiotach leczniczych, placdwkach i organizacjach swiadczgcych pomoc w zakresie zdrowia
psychicznego.

Celem przewodnika jest:
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zapewnienie informacji o dostepnych formach pomocy psychologicznej
i psychoterapeutycznej, opieki psychiatrycznej z oparciem spotecznym,

ufatwienie kontaktu z wiasciwymi specjalistami i instytucjami,

skoordynowanie przeptywu informacji miedzy systemem ochrony zdrowia, edukacji,
pomocy spotecznej i rynku pracy,

promowanie swiadomego i aktywnego korzystania z pomocy.

I. SCIEZKA POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ | OPIEKI PSYCHIATRYCZNE)
DLA DZIECI, MLODZIEZY | ICH RODZIN

Najczestsze powody szukania pomocy przez rodzicéw dotyczgce matego dziecka

Rodzice lub opiekunowie matych dzieci czesto niepokojg sie i martwig, gdy zauwazaja:

opdbznienie rozwoju mowy, trudnosci z komunikacja, brak kontaktu wzrokowego,

utrzymujaca sie zabawa w odosobnieniu, problemy we wspdlnych zabawach
z rowiesnikami w okresie przedszkolnym,

problemy z kontrolg emocji, czeste napady ztosci, lekliwosé, apatia,
napieciowe bodle gtowy lub brzucha,

trudnosci z treningiem czystosci, przedtuzajgce sie moczenie nocne,

tiki, zachowania stereotypowe, nadpobudliwos¢,

opd6znienia w rozwoju ruchowym, nadwrazliwos¢ sensoryczna lub spotecznym,

problemy z nauka liczenia, czytania i pisania w okresie wczesnoszkolnym.

Najczestsze powody szukania pomocy przez rodzicow i nauczycieli dotyczace starszych dzieci
i mtodziezy szkolnej:

Rodzice i nauczyciele uczniéw starszych klas szkoty podstawowe;j i szkoty ponadpodstawowe;j
niepokojg sie i martwia, gdy zauwazaja:

trudnosci w nauce, zaburzenia koncentracji, nadpobudliwos¢, impulsywnosé,
silny stres szkolny, lek przed oceng, nieche¢ do szkoty, brak motywacji do nauki,
izolowanie sie od réwiesnikow lub doswiadczanie przemocy réwiesnicze;j,
smutek, labilnos¢ emocjonalng, drazliwos¢, autoagresje, nieSmiatosé, lekliwosé,
zachowania problemowe, buntownicze,

nadmierne spedzanie czasu z komputerem Ilub smartfonem, rezygnacja
z bezposrednich kontaktow rdowiesniczych, zaniedbywanie codziennej rutyny
i ograniczanie snu, rezygnacja z zainteresowan,

picie alkoholu, zazywanie srodkdéw odurzajgcych.

A. Pierwszy kontakt, wczesna diagnoza rozwoju i pomoc psychologiczno-
pedagogiczna i psychoterapeutyczna:
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Lekarze pediatrzy w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ) — ocenia rozwdj fizyczny
i psychoruchowy dziecka, moze pokierowaé do psychologa, psychoterapeuty, logopedy lub
psychiatry dzieciecego.

Psycholodzy i pedagodzy w przedszkolu lub szkole podstawowej — obserwuje zachowanie
dziecka w grupie, przeprowadza rozmowe z dzieckiem i rodzicami, wspiera rodzicéw
i wychowawcéw; proponuje inne formy pomocy.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1 w Rzeszowie

o O O O O

adres: ul. Lucjana Siemienskiego 18A, 35-234 Rzeszow
telefon: 17 852 81 30

e-mail: sekretariat@pppl-rzeszow.edu.pl

strona: www.pppl.powiat.rzeszowski.pl

zakres pomocy:

» diagnoza psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna dzieci
i mtodziezy

» terapia psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna, EEG-biofeedback,
terapie specjalistyczne (Tomatis, Warnke)

» psychoterapia, mediacje rodzinne, interwencja kryzysowa (,,pogotowie
psychologiczne”)

= warsztaty dla rodzicow i nauczycieli, dziatania profilaktyczne w szkotach

Poradnia obejmuje rejon gmin powiatu rzeszowskiego (Btazowa, Boguchwata,
Chmielnik, Dynoéw, Gtogéw Mip., Hyzne, Kamien, Krasne, Lubenia, Sokotéw
Mitp., Swilcza, Trzebownisko, Tyczyn).

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2 w Rzeszowie

O O O O O

Adres: Rzeszdw, al. Tadeusza Rejtana 3

Telefon: 17 748 38 00

E-mail: biuro@ppp2.rzeszow.pl

www.ppp2.rzeszow.pl

pomoc jest adresowana do dzieci i mtodziezy szkolnej z powiatu rzeszowskiego,
ktére uczeszczajg do placowek oswiatowych, w szczegdlnosci do szkot
zlokalizowanych na terenie miasta Rzeszowa

Osrodek Srodowiskowej Pomocy Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy EZRA UKSW w Rzeszowie

O O O O

adres: ul. Podwistocze 21, 35-309 Rzeszéw

telefon: 576 540 777

strona: https://ezrauksw.pl/poradnie/rzeszow/ezrauksw.pl

zakres pomocy: prowadzi diagnoze funkcjonowania emocjonalnego
i spotecznego dziecka, oferuje terapie i wsparcie dla dziecka, rodzicow i rodziny.
(zgodne z opisem misji: ,wsparcie psychologiczne dzieciom, mtodziezy oraz ich
rodzinom, ktore mierzg sie z kryzysem psychicznym”)

Osrodek Srodowiskowej Pomocy Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy EURO-MEDICA w Rzeszowie

o

adres: ul. Lwowska 64, 35-301 Rzeszow
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telefon: 519 059 242

e-mail:

strona: https://euro-medica.pl

zakres pomocy: diagnoza funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego
dziecka, terapia i wsparcie dla dziecka, rodzicow i rodziny (potwierdzone:
porady psychologiczne, terapia indywidualna, terapia rodzinna, wsparcie
psychospoteczne, wizyty sSrodowiskowe)

o O O O

W osrodkach srodowiskowej pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy pomoc jest finansowana przez NFZ. Nie jest wymagane skierowanie od lekarza.

B. Ambulatoryjna opieka psychiatryczna
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w ZOZ nr 2 w Rzeszowie

adres: ul. Fredry 9, 35-005 Rzeszéw

telefon: 17 861-36-00 (Call Center rejestracja)

e-mail: informacja@zoz2.pl

strona: https://www.zoz2.pl

zakres pomocy: ambulatoryjna opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy

O O O O O

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz Poradnia Autyzmu Dzieci w ZOZ
Nr 1 w Rzeszowie

adres: ul. Hetmanska 21, 35-045 Rzeszow

telefon: 17 853-52-81

strona: http://www.spzoz1.rzeszow.pl

zakres pomocy: ambulatoryjna opieka psychiatryczna kompleksowa diagnoza
oraz terapia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

O O O O

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy EURO-MEDICA w Rzeszowie

adres: ul. Litewska 6, 35-302 Rzeszéw

telefon: +48 519 059 242

strona: https://euro-medica.pl

zakres pomocy: ambulatoryjna opieka psychologiczno-psychoterapeutyczna
dla dzieci i mtodziezy (w konsultacji z psychiatrig lub w modelu
srodowiskowym)

o O O O

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy przy Wojewddzkim Szpitalu
Klinicznym nr 2 w Rzeszowie

adres: ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszow

telefon: 17 866-4444 |ub 17 866-4392 (rejestracja)

strona: www: http://www.szpital2.rzeszow.pl

zakres pomocy: ambulatoryjna opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy
(szpitalna poradnia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy)

O O O O

C. Intensywna, dzienna lub catodobowa opieka psychiatryczna

W zaleznosci od stanu psychicznego dziecka, ciezkosci kryzysu psychicznego, zdolnosci
do funkcjonowania spotecznego, zagrozenia zdrowia i zycia, lekarz psychiatra kieruje na
dzienny lub stacjonarny oddziat psychiatryczny, odpowiednio dla dzieci lub mtodziezy szkolnej
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Dzienny Oddziat Rehabilitacji / Psychiatrii dla dzieci i miodziezy - Kliniczny Szpital
Wojewodzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Dzienny Oddziat Psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy przy Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym
w Rzeszowie

adres: ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszéw

telefon: 17 866 4321 (rejestracja), 17 866 43 18 (sekretariat)

e-mail: rore@rore.rzeszow.pl

strona: www.rore.rzeszow.pl

zakres pomocy: dzienna opieka rehabilitacji psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy

o O O O O

Stacjonarny Oddziat Psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy - Centrum Medyczne w tancucie
Sp. z o0.0.

adres: ul. Podzwierzyniec 74A, 37-100 tancut

telefon: sekretariat 17 224 01 32; kierownik 17 224 02 02

e-mail: psychiatria.dzienna@cm-lancut.pl

strona: https://www.cm-lancut.pl

zakres pomocy: kompleksowa catodobowa hospitalizacja psychiatryczna dzieci
i mtodziezy — psychoterapia indywidualna, terapia spotecznosciowa, edukacja
pacjenta i rodziny.

O O O O O

Po zakonczeniu leczenia stacjonarnego dziecko i rodzina zwykle zaleca sie dalsza
ambulatoryjng opieke psychiatryczng, pomoc psychologiczng, terapie $rodowiskowa
i wsparcie rodziny.

D. Dtugofalowe wsparcie rozwoju i integracja spoteczna dzieci i mtodziezy
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

Informacje o wsparciu dzieci z zaburzeniami rozwoju i ciezkimi zaburzeniami psychicznymi
dostepne sg w poradniach psychologiczno-pedagogicznych i gminnych o$rodkach pomocy
spotecznej.

Placowki oswiatowe i szkoty prowadzg ksztatcenie specjalne, ktére jest wsparciem rozwoju dla
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i orzeczeniami o niepetnosprawnosci.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Mrowli

adres: ul. Mrowla 79 ¢, 36-054 Mrowla

telefon: 17 855 35 76

e-mail: soswmrowla@02.pl

strona: https://soswmrowla.pl/ soswmrowla.pl

zakres pomocy: placdwka prowadzi edukacje i wychowanie dzieci i mtodziezy
z niepetnosprawnoscia intelektualng (umiarkowang i znaczng) w wieku od ok. 3
do 24 lat; oferuje dziatalnos¢ szkolno-wychowawczg, w tym przedszkole
specjalne, szkote oraz internat i grupy wychowawcze i $wietlicowe. Przy
Osrodku dziata Stowarzyszenie ,Spetnione Marzenia”, ktdre realizuje programy
terapii grupowej i indywidualnej dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia
intelektualng, ruchowg, autyzmem; wspiera rodziny; przygotowuje uczniéw do

O O O O O
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mozliwie jak najwyzszego poziomu samodzielnosci, integracji spotecznej,
rozwijania zainteresowan i pasji.

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Rzeszowie

adres: ul. Budziwojska 149, 35-317 Rzeszéw

telefon: 17 785 05 20 ; takze 536 590 670

e-mail: mosrzeszow@wp.pl

strona: http://mosrzeszow.pl

zakres pomocy: wspieranie dzieci i mtodziezy szkolnej, ktére z powodu zaburzen
rozwojowych, trudnosci w uczeniu sie oraz probleméw w funkcjonowaniu
spotecznym wymagajg specjalistycznej pomocy psycho-edukacyjnej oraz terapii
socjoterapeutycznej; zapewnienie bezpiecznego, wspierajgcego srodowiska
wychowawczego, w ktdrym miodziez moze rozwija¢ umiejetnosci emocjonalne,
spoteczne i poznawcze; wspotpraca ze szkotg, rodzing i Srodowiskiem
wychowawczym w celu tworzenia spdjnego procesu wspierania rozwoju
miodego cztowieka.

o O O O O

Organizacje pozarzadowe i fundacje — realizujg lokalne projekty z ofertg grup wsparcia,
integracji, warsztatow rozwojowych, poradnictwa i terapii,

Gminne osrodki pomocy spotecznej i PCPR — udzielajg swiadczen i wsparcia dla rodzin
wychowujacych dzieci z niepetnosprawnoscia psychiczng lub neurorozwojows.

E. Ochrona dzieci

W sytuacjach zaniedbania opiekunczo-wychowawczego lub przemocy wobec dziecka
w rodzinie odpowiedni ochrone i pomoc zapewniajg powiatowe osrodki interwencji
kryzysowej lub osrodki wsparcia dziennego (Swietlice srodowiskowe) lub interdyscyplinarne
zespoty przeciwdziatania przemocy domowej w gminnych osrodkach pomocy spotecznej,
we wspétpracy z sgdami rodzinnymi.

Powiatowy Osrodek Interwencji Kryzysowej w Gornie — natychmiastowe wsparcie
psychologiczne i zabezpieczenie,

adres: ul. Rzeszowska 5 (pawilon 7), 36-051 Gérno

telefon: 518 736 839; interwencyjny: 453-070-376

e-mail: oik.gorno@poczta.fm; oik@powiat.rzeszow.pl

strona: https://pcpr.powiat.rzeszowski.pl/osrodek-interwencji-kryzysowej
zakres pomocy: catodobowa placédwka interwencji kryzysowej — bezpieczne
schronienie (do 3 miesiecy) dla oséb/rodzin w sytuacji kryzysowej (np. przemoc
domowa), poradnictwo specjalistyczne (psychologiczne, prawne, socjalne),
dziatania profilaktyczne i edukacyjne

o O O O O

Osrodki Wsparcia Dziennego — Swietlice Srodowiskowe w powiecie rzeszowskim
Swietlice Srodowiskowe przy GOPS w Krasnem

e adres: Zespot Szkét w Malawie, Malawa 199, 36-007 Krasne
e adres: Zespot Szkét w Strazowie, Strazéw 270, 36-073 Strazow
e adres: Zespot Szkét w Palikéwecee, Palikdwka 271, 36-073 Palikéwka
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Inne gminy powiatu mogg prowadzi¢ Swietlice $Srodowiskowe lub socjoterapeutyczne
w formule projektowej (OPS, GOK, parafie, NGO).

e

Dom dla Dzieci i Mtodziezy ,,Przystan” (placéwka opiekunczo-wychowawcza)

adres: ul. Kosciuszki 26, 36-020 Tyczyn

telefon: 17 221 96 58; kom. 531 776 446

e-mail: przystan@powiat.rzeszow.pl

strona: https://przystan.powiat.rzeszowski.pl

zakres pomocy: placéwka opiekunczo-wychowawcza dla dzieci i mtodziezy —
wsparcie rozwojowe, integracja spoteczna, miejsce dziennego funkcjonowania
oraz programy adaptacyjne (nie tylko problemy zdrowia psychicznego, ale
wsparcie w ramach pieczy wychowawczej).

o O O O O

F. Wsparcie dla rodzicow:

¢ poradnictwo wychowawcze u pedagogdéw i psychologédw szkolnych, w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych

e pomoc psychologiczna i grupy wsparcia dla rodzicow i osrodkach srodowiskowej
pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci

e wsparcie asystentow rodzin, ktorzy pracujg w gminnych osrodkach pomocy spotecznej
z rodzinami majgcymi trudnos¢ w spetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

Il. SCIEZKA POMOCY PSYCHOLOGICZNE) | OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ
Z OPARCIEM SPOLECZNYM DLA OSOB DOROSLYCH

Dorosli mieszkanicy powiatu rzeszowskiego mogg korzystaé z rdéznych form pomocy
psychologicznej, psychoterapeutycznej oraz opieki psychiatrycznej z oparciem spotecznym
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb.

Najczestszymi powodami szukania pomocy psychologicznej i opieki psychiatrycznej przez
osoby doroste s3: objawy leku lub obnizonego nastroju, utrata zainteresowan, trudnosci
z radzeniem sobie ze stresem, dolegliwosci psychosomatyczne, zaburzenia snu, doswiadczenie
traumy, problemy relacyjne w rodzinie lub w pracy, naduzywanie alkoholu lub innych substancji
odurzajgcych, a takze objawy psychozy lub dezorganizacji funkcjonowania. Czasami osoby
doswiadczajgce ciezkiego kryzysu psychicznego, szczegdlnie z psychozg lub w ciezkiej
depresyjnosci, nie sg w stanie samodzielnie szukaé¢ pomocy dla siebie, to wéwczas osoby bliskie
z rodziny kontaktujg sie ze specjalistami i organizowana jest odpowiednia pomoc.

A. Pierwszy kontakt, wczesna pomoc psychologiczna i ambulatoryjna opieka
psychiatryczna

Osoba dorosta moze zgtosi¢ sie bez skierowania do wybranych $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez NFZ. Osoby bliskie z rodziny mogg nawigza¢ kontakt ze specjalistami
i wspdlnie planowaé pomoc dla osoby doswiadczajgcej ciezkiego kryzysu psychicznego.

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) - lekarz rodzinny
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Zakres pomocy: pierwsza konsultacja medyczna, pomoc dorazna i pokierowanie do dalszej
opieki specjalistycznej; poradnictwo w zakresie higieny snu, zdrowego stylu zycia;
monitorowanie stanu zdrowia i leczenia.

2. Poradnia psychologiczna (psycholog, psychoterapeuta, na NFZ, bez skierowania)

Zakres pomocy: pomoc w tagodnych trudnos$ciach emocjonalnych, adaptacyjnych,
relacyjnych; psychoedukacja, poradnictwo psychologiczne i psychoterapia.

3. Poradnia Zdrowia Psychicznego (psychiatra, psycholog, psychoterapeuta, NFZ, bez
skierowania)

Zakres pomocy: diagnoza psychiatryczna i psychologiczna; poradnictwo psychologiczne,
psychoterapia — indywidualna, rodzinna, grupowa; farmakoterapia; skierowania,
zaswiadczenia, opinie medyczne; planowanie terapii i ewentualne kierowanie
do intensywnych form opieki psychiatrycznej (oddziat psychiatryczny stacjonarny lub dzienny,
zespot leczenia srodowiskowego).

Na terenie Rzeszowa funkcjonuje kilkanascie poradni psychologicznych i poradni zdrowia
psychicznego dla dorostych finansowanych przez NFZ.

SP Z0Z Nr 2 w Rzeszowie — Poradnia Psychologiczna, Poradnia Zdrowia Psychicznego,
Poradnia Leczenia Nerwic

adres: Rzeszéw, ul. Aleksandra Fredry 9

telefon: 17 853 89 89 (rejestracja)

email: informacja@zoz2.pl

www.zoz2.pl

Wojewoddzki Zespot Specjalistyczny w Rzeszowie — Poradnia Psychologiczna, Poradnia
Zdrowia Psychicznego

adres: Rzeszéw, ul. Hetmanska 120

telefon: 17 866 95 90

WWW.Wzsrzeszow.pl

SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie — Poradnia Psychologiczna, Poradnia Zdrowia Psychicznego

adres: Rzeszéw, ul. Hetmanska 21

telefon: 17 853 52 81 / 82 (rejestracja)

www.spzozl.rzeszow.pl

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie — Poradnia Zdrowia
Psychicznego

adres: Rzeszow, ul. Chopina 15

telefon: 17 866 62 90 / 17 866 62 90 (rejestracja)

www.usk.rzeszow.pl

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie — Poradnia
Zdrowia Psychicznego

adres: Rzeszow, ul. Lwowska 60

telefon: 17 866 44 44 / 17 866 44 15 (rejestracja do poradni)
www.szpital2.rzeszow.pl
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SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie — Poradnia Zdrowia Psychicznego
adres: Rzeszow, ul. Krakowska 16

telefon: 17 864 32 22 (centrala/rejestracja)
www.szpitalmsw.rzeszow.pl

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Rzeszowie — Poradnia
Psychologiczna, Poradnia Zdrowia Psychicznego

adres: Rzeszow, ul. Gen. Mariana Langiewicza 4

telefon: 601 619 881

email: erejestracja.wspl.rzeszow.pl
www.wspl.rzeszow.pl/poradnie-specjalistyczne/zdrowia-psychicznego/

NZOZ ANIMA - Centrum Psychiatrii — Poradnia Zdrowia Psychicznego
adres: Rzeszdéw, ul. Grabskiego 8/8A

telefon: (17) 85 95 113; 883 382 550

dziat: 602 623 935

Email: rzeszow@anima.rzeszow.pl

www.animarzeszow.pl

JUSTMED - Psychiatria NZOZ — Poradnia Zdrowia Psychicznego
adres: Rzeszow, ul. Litewska 4/7

telefon: 17 857 70 37

email: justmed@wp.pl

www.psychiatra-rzeszow.pl

NZOZ ,,Homo Homini” Sp. z 0.0. — Poradnia Zdrowia Psychicznego
adres: Rzeszow, ul. Marszatkowska 9

telefon: 17 850 82 70

www.homohomini.rzeszow.pl

Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii i Ekspertyz Sgdowych A. Mierzwinska-
Obara — Poradnia Psychologiczna, Poradnia Zdrowia Psychicznego

adres: Rzeszdw, ul. Naruszewicza 15/1

telefon: 17 850 80 50

www.psychoterapia-rzeszow.com

LUX MED - Poradnia Psychologiczna, Poradnia Zdrowia Psychicznego
adres: Rzeszdw, ul. Stanistawa Jabtorskiego 2/4

telefon: 17 852 63 84 / 17 852 61 58

www.luxmed.pl

Centrum Medyczne MEDYK w Rzeszowie — Osrodek Wsparcia Psychicznego (Poradnia
Psychologiczna, Poradnia Zdrowia Psychicznego)

adres: Rzeszéw, ul. Dgbrowskiego 33a

telefon: 17 865 20 98

email: dabrowskiego@poz.medyk.rzeszow.pl
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www.medyk.rzeszow.pl/przychodnie/przychodnia-lekarzy-rodzinnych-osrodek-wsparcia-
psychicznego/

Podkarpacki Osrodek Seksuologii i Psychoterapii - Poradnia Psychologiczna
adres: Rzeszéw, ul. Franciszka Kotuli 3

telefon: 721 301 242

email: seksuologicznarzeszow@gmail.com

www.seksuologia-rzeszow.pl

Niepubliczny Z0Z MEDICAL - Poradnia Leczenia Nerwic
adres: Rzeszéw, ul. Wierzbowa 2

telefon: 17 852 12 01, 662 331 339
www.medikal.rzeszow.pl

SP Z0Z w Lezajsku — Poradnia Zdrowia Psychicznego (bliski dojazd z gminy Sokotéw Mip. i
Kamien)

adres: Lezajsk, ul. Lesna 22

telefon: 17 24 04 941

email: poradnia.psychiatryczna@spzoz-lezajsk.pl

www.spzoz-lezajsk.pl

B. Interwencja kryzysowa w sytuacji nasilonego kryzysu lub nagtego
pogorszenia stanu psychicznego

Psychiatryczna lzba Przyjec

W sytuacjach nagtych: zagrozenie Zzycia, préby samobdjcze, ciezki epizod psychotyczny,
gtebokie zaburzenia zachowania wymagana jest catodobowa opieka psychiatryczna
z zapewnieniem bezpieczenistwa zdrowotnego i osobistego pacjenta. Skierowanie do leczenia
szpitalnego wystawia lekarz. O ile to mozliwe, wskazane jest wczesne poszukiwanie pomocy
przez osoby bliskie z rodziny w placéwkach ambulatoryjnych, zanim wystapi ostry kryzys
psychiczny z zagrozeniem zdrowia i zycia.

Stacjonarny Oddziat Psychiatryczny

Przyjecie do szpitalnego oddziatu psychiatrycznego nastepuje w trybie dobrowolnym lub
przymusowym na podstawie oceny stanu psychicznego pacjenta przez lekarza psychiatre i jego
zalecen. Po ustabilizowaniu stanu psychicznego i zredukowaniu objawéw planowana jest
dalsza opieka psychiatryczna po wypisie ze szpitala, w warunkach ambulatoryjnych,
srodowiskowych lub dziennych, z oparciem spotecznym wedtug indywidualnych potrzeb.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie — Oddziat Psychiatryczny
adres: Rzeszéw, ul. Chopina 2

telefon: 17 866 62 90 / 17 866 62 90 (rejestracja)

www.usk.rzeszow.pl

C. Opieka psychiatryczna srodowiskowa i dzienna

Zespot Leczenia Srodowiskowego (ZLS)

172



Zakres pomocy: wizyty domowe psychiatry, psychologa, pielegniarki psychiatrycznej lub
terapeuty sSrodowiskowego, wsparcie dla oséb, ktére nie sg w stanie dotrze¢ do poradni.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie — Zespoét Leczenia
Srodowiskowego

adres: Rzeszdéw, ul. Chopina 15

telefon: 17 866 62 90 / 17 866 62 90 (rejestracja)

www.usk.rzeszow.pl

Podkarpackie Centrum Psychiatrii, Psychoterapii i Ekspertyz Sgdowych A. Mierzwinska-
Obara — Zespot Leczenia Srodowiskowego

adres: Rzeszow, ul. Naruszewicza 15/1

telefon: 17 850 80 50

www.psychoterapia-rzeszow.com

Oddziaty Dzienne

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie — Dzienny Oddziat
Psychiatryczny

adres: Rzeszéw, ul. Chopina 15

telefon: 17 866 62 90 / 17 866 62 90 (rejestracja)

www.usk.rzeszow.pl

NZOZ ANIMA - Centrum Psychiatrii — Dzienny Oddziat Psychiatryczny Rehabilitacyjny
adres: Rzeszoéw, ul. Grabskiego 8/8A

telefon: 602 623 935

Email: rzeszow@anima.rzeszow.pl

www.animarzeszow.pl

Niepubliczny ZOZ MEDICAL — Dzienny Oddziat Leczenia Nerwic
adres: Rzeszéw, ul. Wierzbowa 2

telefon: 17 852 12 01, 662 331 339

www.medikal.rzeszow.pl

D. Oparcie spoteczne, aktywizacja spoteczno-zawodowa i wsparcie zdrowienia

W powiecie rzeszowskim funkcjonuje rozbudowana sie¢ wsparcia spotecznego i zawodowego
dla oséb po kryzysach psychicznych, obejmujaca:

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rzeszowie to jednostka organizacyjna powiatu, ktdra
realizuje zadania z zakresu pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej,
przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz rehabilitacji spotecznej oséb niepetnosprawnych.
Adres: Rzeszdw, ul. Lucjana Siemienskiego 18a

Telefon: 17 859 48 23

E-mail: pcpr@powiat.rzeszow.pl

www.pcpr.powiat.rzeszowski.pl
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2. Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Rzeszowie wydaje orzeczenia
o niepetnosprawnosci dla mieszkarncoéw powiatu rzeszowskiego.

Adres: Rzeszow, ul. L. Siemienskiego 18A

Telefony: (17) 859 48 23 wew. 3 (nastepnie 1 lub 2), 519 586 021
WWWw.pcpr.powiat.rzeszowski.pl/powiatowy-zespol-orzekania-o-niepelnosprawnosci

3. Specjalistyczne Ustugi Opiekunicze

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi organizujg gminne
osrodki pomocy spotecznej wg. miejsca zamieszkania.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Boguchwale
Adres: Boguchwata, Plac Rynek 2

Telefon: 17 875 52 60

Email: mops@boguchwala.pl
www.mopsboguchwala.naszops.pl

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Chmielniku
Adres: 36-016 Chmielnik 50

Telefon: 17 229 66 03

Email: gops@gops.chmielnik.pl
www.gops.chmielnik.pl

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kamieniu
Adres: 36-053 Kamien 287

Telefon: 17 249 94 21

Email: kamien@ops.net.pl

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Krasnem
Adres: 36-007 Krasne 121

Telefon: 17 230 02 60

Email: gopskrasne@gminakrasne.pl
www.gminakrasne.pl

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubeni
Adres: 36-042 Lubenia 131

Telefon: 17 230 48 60; 17 230 48 58

Email: gops@lubenia.pl

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sokotowie Matopolskim
Adres: Sokotéw Matopolski, Rynek 10

Telefon: 17 77 29 209 (takze 17 772 92 09)

Email: sokolow@ops.net.pl
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Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Swilczy
Adres: Swilcza 168

Telefon: 17 867 01 45

Email: gops.swilcza@intertele.pl
www.gops.swilcza.com.pl

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzebownisku
Adres: 36-001 Trzebownisko 989

Telefon: 17 77137 72

Email: trzebownisko@ops.net.pl

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Tyczynie
Adres: Tyczyn, Rynek 18

Telefon: 17 22 19 246; 17 22 19 318

Email: tyczyn@ops.net.pl

4. Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS)

Zakres pomocy: dzienny pobyt, rehabilitacja spoteczna i treningi umiejetnosci: komunikacja,
zarzadzanie stresem, gotowanie, higiena, funkcjonowanie w spotecznosci, rozwdj
samodzielnosci i przygotowanie do aktywizacji zawodowe;.

SDS sa przeznaczone dla 0séb z:

e zaburzeniami psychicznymi (typ A)

* niepetnosprawnoscia intelektualng (typ B)

e catosciowe zaburzenia rozwoju psychicznego — spektrum autyzmu (typ D)

Osoby, ktore z powodu choroby potrzebujg pomocy w codziennym funkcjonowaniu, mogg
skorzysta¢ z ustug opiekuriczych i specjalistycznych dostepnych w Srodowiskowym Domu
Samopomocy (SDS).

Jak otrzymac skierowanie do SDS:

— wniosek o skierowanie do SDS sktada osoba zainteresowana lub jej opiekun prawny,

- do whniosku dotaczyé trzeba wymagane dokumenty (patrz:
www.pcpr.powiat.rzeszowski.pl/kierowanie-umieszczanie-w-sds),

— wniosek o skierowanie do SDS sktada sie do osrodka pomocy spotecznej wtasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej sie o to skierowanie,

— pracownik socjalny, po otrzymaniu zgtoszenia przeprowadza rodzinny wywiad srodowiskowy
w miejscu zamieszkania osoby, ktdra stara sie o skierowanie do SDS,

— os$rodek pomocy spotecznej przekazuje komplet dokumentéw razem z wywiadem
srodowiskowym do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Rzeszowie (PCPR),

— Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rzeszowie, po analizie dokumentacji osoby
starajacej sie o miejsce w SDS, wydaje decyzje administracyjng o skierowaniu lub decyzje
odmowng,

— pierwsza decyzja o skierowaniu osoby do $DS wydawana jest na czas okreélony (nie diuzej
niz 3 miesigce), aby zespét SDS okreslit potrzeby osoby i zaproponowat dla niej indywidualny
plan postepowania wspierajgco — aktywizujgcego oraz czas potrzebny do jego realizacji,
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— po dokonaniu w/w oceny, nastepna decyzja o uczestnictwie w zajeciach SDS wydawana jest
takze na czas okreslony, uzgodniony z kierownikiem SDS, potrzebny do realizacji
indywidualnego planu postepowania wspierajgco — aktywizujgcego.

Miejscowos¢ TYp Adres Telefon E-mail
Domu

Dynéw agc |PYnows ul-Jana o oes 3655 |lsds@dynow.pl

y Pawta Il 13 ynow-p
Kamien AB ([Kamien 376 17 85572 83 sdskamien@gmail.com
Kakoléwka AB |(|[Kgkoldwka 468 ||17 229 79 27 sds.kakolowka@interia.pl
Mogielnica _ 1730001 71, —
(am.Boguchwata) ABC |[Mogielnica 461 533 670 848 sds@podarujmilosc.pl

Sokotéw Mtp. ul.

Sokotéw Matopolski| AB Rzeszowska 31

177712874 terapia@sds-sokolow.pl

Tyczyn, ul.
Tyczyn AB Mickiewicza 10 17 23021 26 sdstyczyn@02.pl
Woliczka . .
_ ABC |Woliczka 64 17 85 60 994 kontakt@sds-woliczka.pl
(gm.Swilcza)
Wysoka Gtogowska
ABC Wysoka 17 772 64 36 sdswysoka@poczta.onet.pl
Zaczernie 1725020 29,
) AB ||Zaczernie 732B |17 250 20 30, ||sdszaczernie@tlen.pl

5. Kluby zdrowienia, kluby samopomocy i kluby integracji spotecznej

Kluby to wspdlnotowe miejsca wsparcia, aktywnosci i uczestnictwa, spotkania grupowe,
zajecia tematyczne, wolontariat, udziat asystentow zdrowienia i doswiadczonych
uzytkownikow ustug.

Klub Samopomocy , Integra” to dzienny os$rodek wsparcia prowadzony przez Stowarzyszenie
Rodzin ,Otwarty Umyst” w Rzeszowie przy ul.Kraszewskiego 1 i Potockiego 1, telefon: 664 739
233, email: biuro@otwartyumysl.org , www.otwartyumysl.org.

Klub Samopomocy ,,Integra” jest zaprasza osoby doroste z zaburzeniami psychicznymi, w tym:
a) osoby przewlekle psychicznie chore,

b) osoby uposledzone umystowo,

c) inne: osoby wykazujgce inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.

Celem Klubu Samopomocy ,,Integra” jest osigganie przez osoby niepetnosprawne umiejetnosci
samodzielnego petnienia rél zyciowych i spotecznych. Wsparcie dostosowane do poziomu
funkcjonowania poszczegdlnych uczestnikdw obejmuje:
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1. Poradnictwo psychologiczne
2. Trening kulinarny
3. Terapie zajeciowy: rekodzieto artystyczne, zajecia $wietlicowe

Klub Integracji Spotecznej (KIS) to miejsce, gdzie osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym
oraz ich otoczenie mogg otrzymacé pomoc w odbudowaniu umiejetnosci uczestnictwa w zyciu
spotecznym, w powrocie do petnienia rél spotecznych oraz w podniesieniu kwalifikacji
zawodowych. KIS dziata na rzecz integracji osdb o podobnych trudnosciach i problemach
zyciowych, pomaga samoorganizowaé sie w grupy, podejmowaé wspdlne inicjatywy
i przedsiewziecia w zakresie aktywizacji zawodowe;j.

Klub Integracji Spotecznej w Niechobrzu
adres: Niechobrz 356,

36-047 Niechobrz

telefon: 17 87 00 143

e-mail: kis@mops.boguchwala.pl

6. Mieszkania chronione (treningowe lub wspomagane)

Mieszkania chronione (treningowe lub wspomagane) dla oséb wymagajgcych wsparcia
w samodzielnym zyciu, w szczegdlnosci osoby z niepetnosprawnoscig psychiczng, majg na celu
przygotowanie do samodzielnego zycia lub podtrzymanie niezaleznosci w srodowisku
lokalnym, zapewniajg ustugi bytowa, prace socjalng i wsparcie w czynnos$ciach dnia
codziennego; mieszkania treningowe — akcent na trening samodzielnosci; wspomagane —
dtugoterminowe wsparcie w niezaleznym funkcjonowaniu.

Mieszkania chronione przystugujg osobie, ktéora ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek,
niepetnosprawnosé lub chorobe potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu,
ale nie wymaga ustug w zakresie $wiadczonym przez jednostke catodobowej opieki, moze by¢
przyznany pobyt w mieszkaniu chronionym. Mieszkanie chronione jest formg pomocy
spotecznej przygotowujgcg osoby tam przebywajace, pod opieka specjalistéw, do prowadzenia
samodzielnego zycia lub zastepujgca pobyt w placdwce zapewniajgcej catodobowg opieke.
Mieszkanie chronione zapewnia warunki samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku,
w integracji ze spotecznoscig lokalna.

O skierowaniu osoby ubiegajgcej sie o pobyt w mieszkaniu chronionym zadecyduje witasciwy
organ jednostki samorzadu terytorialnego prowadzacy jednostke organizacyjng pomocy
spotecznej, w ktérej prowadzone jest mieszkanie chronione. Decyzja taka dotyczy¢ moze
jedynie oséb petnoletnich, a pobyt w mieszkaniu bedzie, co do zasady czasowy.

Decyzja kierujgca na pobyt w mieszkaniu chronionym okresla czas pobytu w mieszkaniu oraz
wysokos¢ odpfatnosci ponoszonej przez osobe, ktorej przyznano pobyt w mieszkaniu
chronionym. Decyzja wydawana jest po dokonaniu uzgodnien pomiedzy pracownikiem
socjalnym MOPS a osobg ubiegajacg sie o skierowanie do uzyskania wsparcia w postaci pobytu
w mieszkaniu chronionym lub jej przedstawicielem ustawowym.

Mieszkanie chronione ma charakter rotacyjny, a okres na jaki jest przydzielone zalezy
od indywidualnej sytuacji osoby i mozliwosci zaspokojenia potrzeby mieszkania we wtasnym
zakresie, jednak nie diuzej niz 3 miesigce z mozliwoscig przedtuzenia o kolejne 3 miesigce.
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Wysokos¢ ponoszonych optat ustalana jest wspdlnie z pracownikiem socjalnym i uzalezniona
jest od dochodu osoby/rodziny.

Mieszkania Treningowe w Gérnie
Goérno, ul. Rzeszowska 5, pawilon 9
Telefon: 451 166 844
WWW.pcpr.powiat.rzeszowski.pl

Mieszkania chronione (wspomagane) w gminie Boguchwata
adres: Niechobrz 356,

36-047 Niechobrz

telefon: 17 87 00 143

7. Domy pomocy spotecznej z miejscami dla osob przewlekle chorych
psychicznie

Dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne
na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i w formach wynikajacych z
indywidualnych potrzeb 0séb w nim przebywajacych. Swiadczone przez dom pomocy
spotecznej ustugi uwzgledniajg poczucie wolnosci, intymnosci, godnosci oraz bezpieczeristwa
mieszkancow jak réwniez stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci.

Osoba zainteresowana ustugami domu pomocy spotecznej sktada wniosek w Osrodku Pomocy
Spotecznej wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Osrodek prowadzi postepowania
o skierowanie do okreslonego typu domu, gromadzi odpowiednig dokumentacje, ktérg wraz
z decyzjg kierujaca przesyta do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Rzeszowie.
Podstawg zamieszkania w domu pomocy spotecznej jest decyzja o umieszczeniu, ktéra
wskazuje konkretny dom pomocy, w ktérym ma by¢ umieszczona osoba wymagajgca pomocy.
Decyzje o umieszczeniu wydaje Starosta lub dziatajagcy z jego upowaznienia Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, po dokonaniu formalno — merytorycznej weryfikacji
catej dokumentacji przestanej przez Osrodek Pomocy Spotecznej wraz z decyzjg kierujaca. Jesli
z powodu braku miejsc nie jest mozliwe umieszczenie osoby w domu pomocy spotfecznej
zostaje ona umieszczona na liscie oczekujgcych.

Dyrektor domu zawiadamia pisemnie osobe ubiegajgca sie lub jej przedstawiciela ustawowego
o terminie przyjecia do domu.

Dom Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle chorych psychicznie w Gérnie
Adres: Gorno, ul. Rzeszowska 7

Telefon: 17 7715 402, 17 7715 403, 17 7728 979 — sekretariat

Email: dps@powiat.rzeszow.pl

www.dpsgorno.domypomocy.pl

8. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
Adres: Rzeszdw, ul. Pitsudskiego 12
Infolinia ZUS 22 560 16 00

e-mail do zapytan ogélnych: cot@zus.pl
www.zus.pl/o-zus/kontakt/przystosowanie-jednostek-do-obslugi-osob-z-

niepelnosprawnoscia-ruchu/oddzial-w-rzeszowie
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Dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi ZUS oferuje nastepujgce $wiadczenia:
Swiadczenia pienieine

o Zasitek chorobowy z powodu zaburzen psychicznych dla oséb czasowo niezdolnych do
pracy.

o Swiadczenie rehabilitacyjne — dla 0séb, ktérzy po zakorczeniu zasitku chorobowego
nadal nie moga pracowac, ale istnieje szansa na odzyskanie zdolnosci do pracy.

¢ Renta z tytutu niezdolnosci do pracy — dla oséb, ktore z powodu trwatych lub
dtugotrwatych zaburzen psychicznych nie sg zdolne do wykonywania pracy zarobkowe;.

Rehabilitacja psychosomatyczna w specjalistycznych os$rodkach dla oséb z zaburzeniami
nastroju (np. depresja), lekowymi, psychosomatycznymi (np. objawy fizyczne wynikajace
z przewlektego stresu) i behawioralnymi.

E. AKTYWIZACJA ZAWODOWA NA RYNKU PRACY

1. Powiatowy Urzad Pracy (PUP)

Zakres pomocy: realizacja form pomocy zgodnie z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia.

Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie
Rzeszéw, ul. Partyzantéw la
Telefon: 459 595 060, 801 002 124

Centrum Aktywizacji Zawodowej (PUP)
Rzeszéw, al. Batalionéw Chtopskich 7
Telefon: 459 595 060, 801 002 124

Email: pup@pup.rzeszow.pl, rzrz@praca.gov.pl
Adres strony internetowej: rzeszow.praca.gov.pl

2. Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ)

Warsztaty Terapii Zajeciowej prowadzg rehabilitacje spoteczng i zawodowa dla oséb
z niepetnosprawnoscig, programowe zajecia terapeutyczne, treningi umiejetnosci
i aktywizacji zawodowej. WTZ ma na celu przygotowanie do podjecia zatrudnienia
wspomaganego lub na wolnym rynku.

Warsztat Terapii Zajeciowej w Zgtobniu

Zakres pomocy: osoby niepetnosprawne codziennie uczestniczg w zajeciach prowadzonych
w siedmiu pracowniach: plastycznej, hafciarskiej, krawieckiej, stolarskiej, introligatorskiej,
gospodarstwa domowego oraz ogrodniczo — ceramiczne;j.

Adres: Zgtobien 69
Telefon: 17 871 61 62

3. Zaktady Aktywnosci Zawodowej
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ZAZ ma na celu zatrudnienie i rehabilitacje spoteczno-zawodowg 0sdb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci oraz osoby z umiarkowanym stopniem z autyzmem, niepetnosprawnoscia
intelektualng lub niepetnosprawnoscia psychiczng. Zatrudnia uczestnikdw na stanowiskach
pracy, taczac prace z rehabilitacjg i wsparciem.

Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,Centrum Natura” prowadzony przez Caritas Diecezji
Rzeszowskiej

Adres: gmina Gtogow Matopolski, Budy Gtogowskie 836 A

Telefon: +48 17 851 91 93 / +48 604 610 954

Email: zazcaritas@wp.pl

www.centrum-natura.eu caritas.rzeszow.pl

Zaktad Aktywnosci Zawodowej prowadzony przez Fundacje PORT-ON
w Woli Rafatowskiej (Btedowa Tyczyniska)

Adres: 36-017 Btedowa Tyczyriska, Wola Rafatowska 214,

Telefon: +48 17 230 45 46 / +48 17 230 45 43

Email: biuro@zazdruk.pl

www.zazdruk.pl

4. Spoétdzielnie socjalne (pracownie reintegracyjne)

Spotdzielnie socjalne, w formie przedsiebiorstwa spotecznego, prowadza reintegracje
spoteczng i zawodowgq oraz tworzg miejsca pracy dla oséb zagrozonym wykluczeniem (m.in.
osoby z niepetnosprawnosciami, dtugotrwale bezrobotne). Prowadzga dziatalnos¢ gospodarcza
ukierunkowang na zatrudnienie i reintegracje cztonkdéw/pracownikdw; mozliwe jest
wyodrebnianie pracowni reintegracyjnych, jako zaplecza szkoleniowo-zatrudnieniowego.

Spotdzielnie socjalne w powiecie rzeszowskim (stan na Xl 2025 r.)

L_p. Nazwa spoétdzielni socjalnej Miejscowos¢ (adres skrot) Gmina / powiat

T Spoétdzielnia Socjalna ,,EKO- Boguchwata, ul. Doktora |jgm. Boguchwata,
MADBUD” Tkaczowa 146 pow. rzeszowski

? Spoétdzielnia Socjalna ,,SMAKI Boguchwata, ul. Tkaczowa m. Boguchwata
REGIONU” 177 gm. BOg

Boguchwata, ul. Akacjowa

“ |

Spotdzielnia Socjalna REMONT-MIX gm. Boguchwata

38
N Spotdzielnia Socjalna ,,SZTUKA .

4 SMAKU” Zgtobien 73 gm. Boguchwata
5| Spotdzielnia Socjalna ,,SARTA” Niechobrz 902 gm. Boguchwata
6| Spotdzielnia Socjalna ,ABC” Niechobrz 959 gm. Boguchwata

7 Spotdzielnia Socjaina , SPICHLERZ Btazowa, ul. Mysliwska 16 |jgm. Btazowa

ZDROWIA”
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L_p. Nazwa spoétdzielni socjalnej Miejscowos¢ (adres skrot) Gmina / powiat
; Spotdzielnia Socjalna ,,INTER

WSPOEPRACA” Kakoléwka 468 gm. Btazowa
] Spotdzielnia Socjalna ,,UStUGOWO-
9 |IBUDOWLANO-REMONTOWA Gérno gm. Sokotéw Mitp.
SASIEDZI”

Sokotéw Matopolski, ul.

10||Spodtdzielnia Socjalna ,,SIEDLISKO Niepodlegtodci 5

gm. Sokotéw Mtp.

Spoétdzielnia Socjalna ,,ZIELONY

12 POWIAT” Nowa Wies$ 146 gm. Trzebownisko
13| Spotdzielnia Socjalna ,,FENIKS” taka 230 gm. Trzebownisko
14| Spétdzielnia Socjalna AKACJA Krasne 506 gm. Krasne

15 Spotdzielnia Socjalna ,,INTER Chmielnik am. Chmielnik

PRZYSZtOSC”

Wodlka Hyznenska 48,

16||Spotdzielnia Socjalna ,ZAKRECONE” Dylagéwka

gm. Hyzne

5. Powiatowe Centrum Integracji Spotecznej (PCIS)

PCIS ma na celu reintegracje spoteczng i zawodowg, przygotowanie do wejscia na rynek pracy,
0s6b  wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem, osdb dtugotrwale bezrobotnych,
bezdomnych, osdéb z niepetnosprawnosciami, oséb uzaleznionych, chorych psychicznie,
opuszczajacych Zaktady Karne, uchodzcow. PCIS oferuje indywidualne programy zatrudnienia
socjalnego, zajecia reintegracyjne, prace spotecznie uzyteczne, treningi kompetencji.
Powiatowe CIS w Gérnie (gmina Sokotdw Matopolski) — zostato uruchomione od stycznia
2026 r. (lokalizacja przy DPS w Gérnie)

F. Wsparcie dla rodzin os6b dorostych doswiadczajacych kryzysu
psychicznego

W sytuacji, gdy kto$ w rodzinie doswiadcza kryzysu psychicznego jest obcigzeniem i stresem
dla wspétdomownikéw i oséb bliskich. Cztonkowie rodziny mogg uzyskaé wsparcie
psychologiczne we wszystkich placdwkach w formie:

e konsultacji rodzinnych,
e psychoedukacji i grup wsparcia dla oséb bliskich z rodziny.
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