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1.Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne stanowi integralny i fundamentalny komponent zdrowia cztowieka,
warunkujacy jego funkcjonowanie w wymiarze indywidualnym, rodzinnym, spotecznym i
zawodowym. Jest jednym z podstawowych zasobdéw umozliwiajgcych realizacje potencjatu
rozwojowego, budowanie relaciji interpersonalnych, radzenie sobie
z wyzwaniami oraz petnienie rél spotecznych. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ujmuje
zdrowie psychiczne jako stan dobrostanu pozwalajgcy cziowiekowi radzi¢ sobie
z trudnosciami zycia, rozwija¢ zdolnoéci, uczy¢ sie i pracowaé oraz wnosi¢ wktad we
wspolnote. Pojecie to wykracza zatem poza sam brak rozpoznanego zaburzenia
psychicznego. [1]

Zdrowie psychiczne ma charakter dynamiczny i wielowymiarowy. Jego uwarunkowania
obejmujg oddziatujgce na siebie czynniki biologiczne, psychologiczne
i spoteczne, a takze warunki zycia, relacje, zasoby materialne i dostepnos¢ wsparcia.
Perspektywe te wyjasnia model biopsychospoteczny przedstawiony przez George’a L. Engela,
stanowigcy wazng podstawe wspotczesnej medycyny i psychiatrii zorientowanej na osobe, a
nie wytgcznie na jednostke chorobowa. [1, 2]

Takie rozumienie zdrowia psychicznego wymaga podejscia kompleksowego,
obejmujgcego promocje zdrowia, profilaktyke, wczesng identyfikacje kryzysow, diagnostyke,
leczenie, rehabilitacje psychospoteczng i reintegracje spoteczng oraz zawodowg. Znaczenie
majg rowniez czynniki chronigce: bezpieczne relacje, kompetencje spoteczno-emocjonalne,
mozliwosci udziatu w zyciu wspélnoty i dostep do pomocy bez barier ekonomicznych i
organizacyjnych. Kierunki te pozostajg spojne
z miedzynarodowymi zaleceniami WHO. [3, 4]

Ochrona zdrowia psychicznego nalezy do istotnych wyzwan zdrowia publicznego.
Zmiany demograficzne i gospodarcze, niepewno$¢ ekonomiczna, przecigzenie
psychospoteczne, do$wiadczenia pandemii COVID-19 oraz skutki konfliktéw zbrojnych moga

oddziatywac¢ na kondycje psychiczng populacji. Rozpoznanie tych zjawisk nie oznacza, ze
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mozna przypisa¢ pojedynczemu czynnikowi przyczyne konkretnego zaburzenia; konieczna
jest ocena wieloczynnikowa i uwzglednienie lokalnego kontekstu. [1, 3, 6]

Zaburzenia depresyjne, lekowe i zwigzane ze stresem, zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych, a takze kryzysy
psychiczne i zachowania samobodjcze wymagajg dostosowanych form opieki. Konsekwencje
zaburzen mogg obejmowac ograniczenie samodzielnosci, trudnosci edukacyjne i zawodowe,
pogorszenie relacji spotecznych oraz ryzyko wykluczenia. Sposéb udzielania pomocy
powinien respektowac rézny przebieg chordb i mozliwosci zdrowienia oraz nie utozsamiacé
diagnozy z trwatg niesamodzielnoscia. [3, 6]

Istotng barierg pozostaje stygmatyzacja oso6b doswiadczajgcych zaburzeh
psychicznych. Uprzedzenia i obawa przed nierownym traktowaniem mogg opézniac
poszukiwanie pomocy oraz utrudnia¢ proces zdrowienia. Program obejmuje zatem
przeciwdziatanie dyskryminaciji, wspieranie postaw akceptacji i dostep do informacji opartych
na wiedzy naukowej. Poszanowanie godnosci, praw pacjenta i podmiotowosci osoby
korzystajgcej ze wsparcia stanowi zasade przekrojowa. [3, 5, 6]

Potrzeby ochrony zdrowia psychicznego roznig sie zaleznie od etapu zycia i sytuaciji
funkcjonalnej. Szczegdlnej uwagi wymagajg dzieci i miodziez, osoby w kryzysie, osoby
z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, osoby starsze, osoby
Z niepetnosprawnosciami, osoby z wuzaleznieniami oraz rodziny i opiekunowie.
W przypadku dzieci wazne sg wczesne rozpoznanie potrzeb, wspotpraca rodziny, szkoty
i opieki specjalistycznej; u senioréw konieczne bywa tgczenie pomocy psychicznej z opieka
somatyczng, wsparciem srodowiskowym i przeciwdziataniem izolacji. [4—6]

Wspotczesna organizacja psychiatrycznej opieki zdrowotnej opiera sie w coraz
wiekszym stopniu na modelu srodowiskowym, zaktadajacym pomoc mozliwie blisko miejsca
zamieszkania i w powigzaniu z naturalnym otoczeniem spotecznym osoby. Model ten integruje
Swiadczenia ambulatoryjne, sSrodowiskowe, dzienne i — gdy istniejg wskazania medyczne —
stacjonarne, a takze odpowiednie formy pomocy spotecznej
i rehabilitacji. Jego zasadniczymi warto$ciami sg dostepnosé, ciggtos¢ opieki, koordynacja i
poszanowanie praw cziowieka. [4, 6]

Centra Zdrowia Psychicznego petnig wazng role w rozwoju kompleksowej opieki
srodowiskowej nad osobami dorostymi. Samo formalne funkcjonowanie placowki nie
przesadza jednak o rzeczywistej dostepnosci swiadczen: konieczne jest uwzglednienie czasu
oczekiwania, mozliwosci uzyskania pierwszego kontaktu, ciggtosci terapii, dojazdu, zasiegu
terytorialnego oraz wspotpracy z innymi ustugami. Ocena systemu powinna zatem tgczy¢ dane
0 zasobach z informacjami o rzeczywistym korzystaniu z pomocy. [4, 6]

Podstawe prawng dziatan w Polsce stanowi ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego, wskazujgca fundamentalny charakter zdrowia
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psychicznego i odpowiedzialno$¢ organéw administracji publicznej. Kierunki polityki pahstwa
okresla Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, przyjety
rozporzadzeniem Rady Ministrow z 30 pazdziernika 2023 r. Program krajowy obejmuje
zapewnianie wszechstronnej, kompleksowej opieki i wsparcia, a takze dziatania przeciw
stygmatyzacji i  dyskryminacji, wskazujgc zadania samorzaddéw  powiatowych
w zakresie koordynacji, opieki srodowiskowej, pomocy spotecznej, aktywizacji i wsparcia
dzieci. [5, 6]

Na poziomie regionalnym punktem odniesienia jest Podkarpacki Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, przyjety uchwatg nr Xlll/219/25 Sejmiku
Wojewddztwa Podkarpackiego z dnia 31 marca 2025 r. Uwzglednienie kierunkéw regionalnych
pozwala powigzac cele lokalne z politykg wojewddzkg i planowaé dziatania partnerskie z
zachowaniem kompetencji poszczegolnych podmiotow. [7]

Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Jasielskiego na lata
2026-2030 jest dokumentem strategiczno-operacyjnym, przektadajgcym zatozenia polityki
krajowej i regionalnej na rozwigzania wynikajgce z lokalnych potrzeb. Powiat obejmuje Miasto
Jasto, gmine miejsko-wiejskg Kotaczyce i osiem gmin wiejskich: Brzyska, Debowiec, Jasto,
Krempna, Nowy Zmigrod, Osiek Jasielski, Skotyszyn i Tarnowiec. Rozproszenie osadnictwa
oraz koncentracja czesci ustug specjalistycznych w Jasle uzasadniajg ocene rzeczywistego, a
nie wytgcznie formalnego dostepu do pomocy. [10]

Zgodnie z szeregiem demograficznym przyjetym w projekcie Programu na podstawie
Banku Danych Lokalnych GUS liczba mieszkancow powiatu jasielskiego zmniejszyta sie ze
111 035 os6b w 2020 r. do 107 200 oséb na koniec 2025 r. Jednoczesnie wzrasta znaczenie
potrzeb zwigzanych ze starzeniem sie populacji. Dane te stanowig kontekst planowania ustug;
sama zmiana liczby ludnosci nie jest miarg czestosci zaburzeh psychicznych. [8,10]

Dane Szpitala Specjalistycznego w Jasle wskazujg potrzebe rozwoju profilaktyki
kryzyséw i zapewnienia ciggtosci pomocy dla oséb w kryzysie. [9]

Statystyki zachowan samobdjczych stanowig kolejng przestanke dla rozwoju
profilaktyki kryzyséw i zapewnienia ciggtosci pomocy po interwencji. [6, 11]

Program zaktada wykorzystanie danych demograficznych, statystyk $wiadczen
zdrowotnych, informacji instytucji pomocy spotecznej, oswiaty i rynku pracy, a takze opinii
mieszkancow pozyskanych w badaniu ankietowym i konsultacjach spotecznych. [6, 8, 9, 11].

W opracowaniu Programu istotng role petni wspotpraca interdyscyplinarna, taczaca
perspektywe psychiatrii, psychologii, pedagogiki, rehabilitacji psychospotecznej, pomocy
spotecznej, samorzadu i organizacji pozarzgdowych. Wspotdziatanie umozliwia rozpoznanie
problemow wykraczajgcych poza kompetencje pojedynczej instytucji oraz budowanie

skutecznych Sciezek przekazywania osoby do odpowiedniej pomocy. [4, 6, 7]



Nadrzednym celem Lokalnego Programu jest poprawa dostepnosci, ciggtosci
i jakosci kompleksowej opieki oraz wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego mieszkancéw
powiatu jasielskiego, z poszanowaniem godnosci, autonomii, réwnego traktowania i
indywidualizacji pomocy. Realizacja celu wymaga promaocji i profilaktyki, wczesnej interwencji,
wzmacniania opieki srodowiskowej, rehabilitacji oraz integracji spotecznej i zawodowej, a
takze przeciwdziatania stygmatyzacji. [4—7]

Przewidziane dziatania bedg realizowane etapowo w latach 2026-2030,
z uwzglednieniem kompetencji i mozliwosci organizacyjno-finansowych.
[1] World Health Organization. Mental health. 11.09.2026.
Zrédto:https:/iwww.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-
response
[2] Engel G. L. The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine. Science
1977; 196(4286):129-136.
Zrédto: https://doi.org/10.1126/science.847460
[3] World Health Organization. World Mental Health Report: Transforming Mental Health for
All. 2022, ISBN 9789240049338.
Zrédto: https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240049338/
[4] World Health Organization. Comprehensive Mental Health Action Plan 2013—-2030. 2021,
ISBN 9789240031029.
Zrédto: https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029/
[5] Rzeczpospolita Polska. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917),
Zrédto: https://eli.gov.pl/eli/DU/2024/917/og|
[6] Rada Ministrow. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023—-2030,
zatgcznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30.10.2023 r.( Dz. U. 2023 poz. 2480.)
Zrédio: https://eli.gov.pl/eli/DU/2023/2480/og|
[7]1 Sejmik Wojewddztwa Podkarpackiego. Podkarpacki Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030. Uchwata nr XII1/219/25 z dnia 31.03.2025 .
Zrédto: https://archiwumbip.podkarpackie.pl/sejmik-2/uchwaly-sejmiku/7312-xii-sesja-
sejmiku-wojewodztwa-podkarpackiego-vii-kadencji-z-dnia-31-marca-2025-r
[8] Gtowny Urzad Statystyczny. Bank Danych Lokalnych — ludno$¢ wedtug stanu na 31
grudnia; powiat jasielski, lata 2020-2025.
Zrédto: https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start
[9] Szpital Specjalistyczny w Jasle / Powiat Jasielski
[10] Powiat Jasielski. Strategia Rozwoju Powiatu Jasielskiego na lata 2023—2030. Dokument
strategiczny.
Zrédto: https://samorzad.gov.pl/attachment/0a9b6c43-14fc-44e3-ba5e-61793358222a

6



[11] Gtowny Urzad Statystyczny / Policja. Bank Danych Lokalnych — osoby
w zamachach samobdjczych.
Zrédto: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/wymiary/37/606/3833

2. Podstawy prawne i dokumenty strategiczne

Podstawe prawng opracowania i realizacji ,Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Powiatu Jasielskiego na lata 2026-2030” stanowig przepisy prawa
krajowego regulujgce ochrone zdrowia psychicznego, kompetencje jednostek samorzadu
terytorialnego oraz zasady organizacji opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej, rehabilitaciji
zawodowej i spotecznej oraz wsparcia srodowiskowego. Program uwzglednia réwniez
zatozenia krajowych i regionalnych dokumentéw strategicznych okreslajgcych kierunki
rozwoju systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Zasadniczg podstawg opracowania Programu jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917), ktéra uznaje zdrowie psychiczne
za  fundamentalne dobro  osobiste cziowieka, a ochrone praw  oséb
Z zaburzeniami psychicznymi za jeden z obowigzkow panstwa.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 tej ustawy ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy
administracji rzgdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. Natomiast
art. 2 ust. 1 okresla podstawowe obszary ochrony zdrowia psychicznego, obejmujgce
promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form pomocy niezbednych do funkcjonowania w $rodowisku rodzinnym
[ spotecznym, a takze ksztattowanie = wiasciwych postaw  spotecznych
i przeciwdziatanie dyskryminaciji.

Bezposrednig podstawe prawng realizacji zadan przez samorzad powiatowy stanowi
art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z ktérym prowadzenie
dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do
zadan wtasnych samorzgddow wojewodztw, powiatow i gmin.

Szczegdtowe zadania samorzaddow powiatowych okresla rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023—-2030 (Dz. U. z 2023 r. poz. 2480), wydane na podstawie art. 2 ust.
6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W rozdziale 2, czesci IX zatgcznika do rozporzgdzenia, odnoszacej sie bezposrednio
do samorzaddéw powiatowych, okreslono zadania zwigzane z upowszechnianiem

srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, rozwijaniem zréznicowanych form pomocy i



oparcia spotecznego, aktywizacjg spoteczno-zawodowg osob z zaburzeniami psychicznymi
oraz koordynowaniem dostepnych form opieki i wsparcia.

W ramach celu szczegoétowego 1f, dotyczgcego skoordynowania dostepnych form
opieki i pomocy, na samorzady powiatowe natozono w szczegdlnosci obowigzek opracowania
lub aktualizacji lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajgcego
szczegOtowy plan zapewnienia mieszkancom skoordynowanych swiadczen medycznych i
spotecznych, a takze jego realizacji, koordynowania i monitorowania.

Zadania te obejmujg rowniez powotanie lub kontynuowanie dziatalnosci lokalnego
zespotu koordynujgcego realizacje Programu oraz przygotowywanie i coroczne
aktualizowanie przewodnika informujgcego mieszkancéw o dostepnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Opracowanie Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu
Jasielskiego na lata 2026—2030 stanowi zatem realizacje zadania wynikajgcego bezposrednio
z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
Zz uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych i spotecznych mieszkancow oraz istniejgcych
zasobow lokalnego systemu opieki i wsparcia.

Podstawe realizacji zadanh powiatu w obszarze ochrony zdrowia psychicznego stanowi
réowniez ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
22025 r. poz. 1684, z pdzn. zm.). Zgodnie z art. 4 ust. 1 powiat wykonuje okreslone ustawami
zadania publiczne o charakterze ponadgminnym, obejmujgce w szczegdlnosci edukacje
publiczng (pkt 1), promocje i ochrone zdrowia (pkt 2), pomoc spoteczng (pkt 3), wspieranie
rodziny i systemu pieczy zastepczej (pkt 3a), wspieranie 0sbb
z niepetnosprawnosciami (pkt 5), polityke senioralng (pkt 5a) oraz przeciwdziatanie bezrobociu
i aktywizacje lokalnego rynku pracy (pkt 17).

Wielosektorowy charakter tych zadah uzasadnia przyjecie zintegrowanego podejscia
do ochrony zdrowia psychicznego, taczacego dziatania medyczne, psychologiczne,
edukacyjne, spoteczne i zawodowe, realizowane przy wspoétpracy samorzgadu powiatowego z
wiasciwymi instytucjami i podmiotami.

Uzupetniajgce podstawy prawne realizacji poszczegolnych zadan Programu stanowia:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych — okre$lajgca zasady finansowania sSwiadczen zdrowotnych
oraz zadania wiladz publicznych zwigzane z zapewnieniem rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotne;.

2. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym — regulujgca realizacje dziatan
z zakresu promociji zdrowia, profilaktyki zaburzen i choréb, edukacji zdrowotnej oraz

ograniczania zagrozenh dla zdrowia publicznego.
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3. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej — okreslajgca organizacje
systemu pomocy spotecznej oraz zasady udzielania wsparcia osobom i rodzinom
znajdujgcym sie w trudnej sytuacji zyciowej, w tym osobom z zaburzeniami
psychicznymi i ich opiekunom.

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych — regulujgca dziatania w zakresie rehabilitacji
spotecznej i zawodowej, wspierania zatrudnienia i integracji spotecznej oséb z
niepetnosprawnosciami.

5. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe — okreslajgca zasady
funkcjonowania systemu oswiaty, w tym organizacji ksztatcenia oraz wspierania
rozwoju dzieci i mfodziezy.

6. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — okreslajgca
zasady aktywizacji zawodowej i wspierania zatrudnienia, rowniez o0séb
doswiadczajgcych trudnosci zdrowotnych i spotecznych.

7. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wustawa z dnia 29 lipca 2005 .
0 przeciwdziataniu narkomanii — stanowigce podstawe dziatan profilaktycznych oraz
pomocy osobom z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

8. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej — okres$lajgca
zasady ochrony osob doznajgcych przemocy i organizacji wsparcia, w tym pomocy
psychologicznej oraz interwenciji kryzysowe;j.

9. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie — okreslajgca zasady wspétpracy administracji publicznej
z organizacjami pozarzgdowymi, w tym w obszarze ochrony zdrowia, profilaktyki
i wsparcia spotecznego.

Przy opracowaniu Programu uwzgledniono réwniez Podkarpacki Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, przyjety uchwatg Nr XIll/219/25 Sejmiku
Wojewddztwa Podkarpackiego z dnia 31 marca 2025 r.

Dokument ten wyznacza regionalne kierunki dziatan w zakresie zwiekszania
dostepnosci opieki psychiatrycznej i psychologicznej, rozwoju profilaktyki i edukacji
zdrowotnej, poprawy jakosci i koordynacji udzielanej pomocy, wzmacniania wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej oraz wspierania rehabilitacji i reintegracji spoteczno-zawodowej osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Zatozenia regionalne stanowig wazny punkt odniesienia dla planowania dziatan na

obszarze Powiatu Jasielskiego, umozliwiajgc dostosowanie krajowych priorytetow ochrony



zdrowia psychicznego do specyfiki demograficznej, spotecznej i instytucjonalnej lokalnej
wspdlnoty samorzgdowej.

Program pozostaje ponadto powigzany z dokumentami strategicznymi Powiatu
Jasielskiego oraz gmin wchodzacych w jego sktad, w szczegdlnosci dotyczgcymi rozwoju
spotecznego, pomocy spotecznej, wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami, profilaktyki
uzaleznien, przeciwdziatania przemocy domowej, edukacji oraz aktywizacji zawodowe;j.

Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Jasielskiego na lata
2026-2030 stanowi instrument realizacji zadan wtasnych samorzadu powiatowego
wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa oraz Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Jego celem jest stworzenie organizacyjnych i merytorycznych podstaw
do prowadzenia skoordynowanych dziatan stluzgcych poprawie  dostepnosci
i ciggtosci opieki, rozwojowi srodowiskowych form pomocy, przeciwdziataniu stygmatyzaciji

oraz wzmachnianiu zdrowia psychicznego mieszkancow powiatu jasielskiego.

3. Charakterystyka Powiatu Jasielskiego

3.1.Uwarunkowania terytorialne, spoteczne i instytucjonalne Powiatu Jasielskiego
w kontekscie ochrony zdrowia psychicznego

Powiat Jasielski charakteryzuje sie zrdéznicowaniem przestrzennym, osadniczym
i spoteczno-gospodarczym, ktére stanowi istotny czynnik warunkujgcy organizacje oraz
dostepnos¢ ustug publicznych, w tym $wiadczen psychiatrycznych, psychologicznych
i form wsparcia spotecznego. Szczegdlne znaczenie ma zréznicowanie pomiedzy miastem
Jastem, petnigcym funkcje gtdéwnego osrodka administracyjnego i ustugowego powiatu,
a gminami wiejskimi, w ktérych dostep do specjalistycznych placowek moze wymagaé
pokonywania znacznych odlegtosci.

Jasto stanowi gtéwne centrum instytucjonalne ochrony zdrowia, edukacji, pomocy
spotecznej oraz administracji publicznej na obszarze powiatu. Na terenie miasta koncentruje
sie istotna czes¢ infrastruktury specjalistycznej, w tym Szpital Specjalistyczny w Jasle,
Centrum Zdrowia Psychicznego, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie oraz Powiatowy Urzad Pracy. Funkcjonowanie tych instytucji
stanowi  wazny zasob  organizacyjny = umozliwiajgcy  rozwijanie  wspoOipracy
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego mieszkancow.

Z perspektywy planowania lokalnej polityki zdrowotnej istotne jest jednak rozroznienie
pomiedzy formalng dostepnoscig placéwek a rzeczywistg mozliwoscig skorzystania z
oferowanych swiadczen. Samo funkcjonowanie podmiotu udzielajgcego pomocy na obszarze
powiatu nie oznacza jednakowej dostepnosci jego ustug dla mieszkancow wszystkich gmin.

Na rzeczywistg dostepnosé wpltywajg miedzy innymi odlegto$¢ od placowki, mozliwosci

10



transportowe, stan zdrowia i sprawnos¢ funkcjonalna osoby potrzebujgcej pomocy,
dostepnosc¢ termindw konsultacji oraz znajomosé zasad korzystania ze $wiadczen.
Szczegdlne znaczenie majg uwarunkowania komunikacyjne gmin potozonych
w potudniowej czesci powiatu, w tym Krempnej, Nowego Zmigrodu i Osieka Jasielskiego,
gdzie uksztattowanie terenu i rozproszenie miejscowosci mogg stanowi¢ dodatkowe
utrudnienie w regularnym korzystaniu z ustug specjalistycznych zlokalizowanych w Jasle lub
poza granicami  powiatu. Dotyczy to zwiaszcza oséb  starszych, 0sob
z niepetnosprawnosciami, o0s6b z ograniczong mobilnoscig oraz mieszkancow
nieposiadajgcych wtasnego srodka transportu.
Znaczenie tych uwarunkowan znajduje odzwierciedlenie w wynikach badania ankietowego
przeprowadzonego ha potrzeby opracowania Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.  Sposréd 713  respondentow 61 0sOb  wskazato  trudnosci
Zz dojazdem lub znaczng odlegtos¢ od placéwki jako jedng z barier w uzyskaniu pomocy
w Kkryzysie psychicznym. Wynik ten potwierdza wystepowanie tego rodzaju trudnosci
w doswiadczeniach czesci ankietowanych, cho¢ nie pozwala na okreslenie skali problemu w
catej populacji powiatu.
Zroznicowanie przestrzenne Powiatu Jasielskiego uzasadnia zatem potrzebe uwzglednienia
w planowaniu dziatan zarowno dostepnosci swiadczen specjalistycznych, jak rowniez
mozliwosci udzielania informac;ji i pierwszego wsparcia mozliwie blisko miejsca zamieszkania
osoby potrzebujgcej pomocy.
3.2.Uwarunkowania spoteczne i rodzinne
Istotnym elementem charakterystyki Powiatu Jasielskiego sg réwniez uwarunkowania
spoteczne i rodzinne wplywajgce na potrzeby mieszkancéw w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego.
Rodzina, srodowisko szkolne, miejsce pracy oraz lokalna spotecznos¢ odgrywajg wazna role
w ksztaltowaniu dobrostanu psychicznego, rozpoznawaniu pierwszych objawow trudnosci
emocjonalnych i udzielaniu nieformalnego wsparcia osobom doswiadczajgcym kryzysow.
Z perspektywy zdrowia publicznego stabilne relacje interpersonalne, wsparcie spotfeczne,
mozliwo$¢ uczestnictwa w zyciu wspodlnoty i poczucie przynaleznosci stanowig czynniki
chronigce zdrowie psychiczne. Jednoczesnie niekorzystne okolicznosci zyciowe, takie jak
osamotnienie, konflikty rodzinne, przewlekta choroba, niepetnosprawnosé czy trudnosci
ekonomiczne, mogg zwieksza¢ podatnos¢ na problemy psychiczne lub utrudniaC radzenie
sobie z nimi.
Szczegodlnej uwagi wymagajg potrzeby rodzin sprawujgcych dtugotrwatg opieke nad osobami
starszymi, przewlekle chorymi lub doswiadczajgcymi zaburzen psychicznych. Obowigzki
opiekuncze mogg wigza¢ sie ze znacznym  obcigzeniem  emocjonalnym

i organizacyjnym, a takze ogranicza¢ aktywnos¢ zawodowsg i spoteczng opiekunow.
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W przeprowadzonym badaniu ankietowym 98 respondentéw zadeklarowato petnienie funkgciji
opiekuna osoby starszej, przewlekle chorej lub doswiadczajgcej kryzysu psychicznego.
Wskazuje to na zasadnos¢ uwzglednienia perspektywy opiekunow
w planowaniu lokalnych dziatan edukacyjnych, informacyjnych i wspierajgcych.

Waznym obszarem pozostaje réwniez Srodowisko wychowawcze i edukacyjne dzieci
i mtodziezy. Szkoty, poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz rodziny stanowig istotne
ogniwa wczesnego rozpoznawania trudnosci rozwojowych, emocjonalnych i spotecznych.
Wspodtpraca tych sSrodowisk z podmiotami udzielajgcymi specjalistycznej pomocy ma
szczegblne znaczenie dla zapewnienia odpowiedniego wsparcia dzieciom i miodziezy

doswiadczajgcym kryzysow psychicznych.

3.3.Potencjat instytucjonalny i mozliwosci wspétpracy lokalnej

Istotnym zasobem Powiatu Jasielskiego jest funkcjonowanie instytucji realizujgcych
zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pomocy spotecznej, edukaciji, rehabilitacji
oraz aktywizacji zawodowej.

Samorzad powiatowy, samorzady gminne, podmioty lecznicze, placéwki oswiatowe, jednostki
pomocy spotecznej oraz organizacje pozarzgdowe realizujg zadania, ktére — mimo odrebnosci
organizacyjnej i prawnej — pozostajg ze sobg powigzane w kontekscie potrzeb osoéb
doswiadczajgcych zaburzen i kryzysdéw psychicznych.

Z punktu widzenia funkcjonowania lokalnego systemu ochrony zdrowia psychicznego
szczegolne znaczenie ma wspotpraca umozliwiajgca identyfikowanie potrzeb mieszkancow,
upowszechnianie informacji o dostepnych $wiadczeniach oraz ufatwianie kontaktu z
odpowiednimi instytucjami.

Funkcjonowanie na terenie powiatu Centrum Zdrowia Psychicznego, Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej, Osrodka Interwencji Kryzysowej, srodowiskowych doméw
samopomocy i jednostek pomocy spotecznej stwarza podstawy do rozwijania
skoordynowanego modelu wsparcia.
Istotne jest przy tym uwzglednienie kompetencji poszczegdlnych podmiotéw. Samorzad
powiatowy nie posiada bezposredniego wptywu na wszystkie elementy organizacji
i finansowania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, moze natomiast inicjowaé
wspotprace, diagnozowac potrzeby lokalnej spotecznosci, prowadzi¢ dziatania profilaktyczne i
edukacyjne oraz koordynowac przedsiewziecia wynikajgce z zadan witasnych powiatu.

Wykorzystanie istniejgcego potencjatu instytucjonalnego stanowi zatem wazng
przestanke do planowania dziatan mozliwych do realizacji w ramach Lokalnego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

3.4.Znaczenie uwarunkowan lokalnych dla realizacji Programu
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Przedstawiona charakterystyka Powiatu Jasielskiego wskazuje, ze planowanie dziatan
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego wymaga uwzglednienia zaroéwno istniejgcych
zasobow instytucjonalnych, jak i zréznicowanych warunkéw 2zycia mieszkancow
poszczegodlnych gmin.

Szczegolne znaczenie majg trzy wzajemnie powigzane zagadnienia: rzeczywista dostepnosc¢
specjalistycznej pomocy, mozliwos¢ uzyskania odpowiedniego wsparcia
w Srodowisku zamieszkania oraz skuteczna wspotpraca instytucji uczestniczacych
w ochronie zdrowia psychicznego.

Zidentyfikowane uwarunkowania wskazujg na potrzebe rozwijania dziatarn edukacyjnych i
informacyjnych, wzmacniania wczesnego rozpoznawania kryzyséw psychicznych,
upowszechniania srodowiskowego modelu opieki oraz lepszego wykorzystania istniejgcych
form pomocy spotecznej i rehabilitacji psychospoteczne.

Przy okreslaniu kierunkéw realizacji Programu niezbedne jest rowniez uwzglednienie zmian
demograficznych, w szczegolnosci zmniejszania sie liczby mieszkahcow
i postepujacego starzenia sie Iludnosci, ktére zostaty szczegdétowo przedstawione
w kolejnym rozdziale.

Zasadniczym kierunkiem dziatah Powiatu Jasielskiego powinno by¢é zatem
wzmacnianie dostepnosci informaciji, koordynacji pomocy i wspétpracy miedzyinstytucjonalnej,
przy rownoczesnym uwzglednieniu zréznicowania potrzeb mieszkancow wynikajgcego z
wieku, sytuacji zdrowotnej, warunkow spotecznych oraz miejsca zamieszkania.

Do kluczowych uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych wptywajacych na jako$¢ zycia
mieszkancow naleza:

-Wykluczenie  transportowe: Ograniczona dostepnos¢  komunikaciji zbiorowej
w matych miejscowosciach oddalonych od Jasta utrudnia mieszkancom (szczegdlnie seniorom
i osobom bez wiasnego transportu) staty kontakt z placéwkami medycznymi, terapeutycznymi
i opiekunczymi.

-Zaplecze oparcia spotecznego: System pomocy spotecznej na terenie powiatu tworza:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Jasle, gminne i miejskie osrodki pomocy
spotecznej, Dom Pomocy Spotecznej w Foluszu oraz Srodowiskowe Domy Samopomocy (w

Jasle, Nowym Zmigrodzie i Przysiekach — Gmina Skotyszyn).

3.5. Charakterystyka Gmin

Gmina Miasto Jasto
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Gmina miejska zlokalizowana w poétnocnej czesci powiatu, w Kotlinie Jasielsko —
Krosnienhskiej, w zlewni rzek Wistoki, Jasiotki i Ropy, na wysokosci 280 — 350 m nad poziomem
morza. Miasto zajmuje powierzchnie ok. 37 km?, liczba mieszkancéw wynosi ok. 32 tys. Jasto
lezy na skrzyzowaniu szlakow kolejowo-drogowych. Najwazniejsze szlaki komunikaciji
drogowej to: droga krajowa nr 28 (Zator - Medyka), droga krajowa nr 73 (Wisnidwka - Jasto).
Gtéwnymi szlakami komunikacji kolejowej sg: Rzeszow - Jasto, Stroze - Zagorz. Miasto
stanowi wezet komunikacyjny o] randze subregionalne;.

Jest czedcig Pogodrza Jasielskiego, jako srodowiska etnograficznego i kulturowego.

Gmina Brzyska

Gmina wiejska zlokalizowana w potnocnej czesci powiatu, o powierzchni 4 487 ha — co daje
5,4 % powierzchni catego powiatu. Gmina Brzyska od potudnia sgsiaduje z gming Jasto
i Skotyszyn, od zachodu z gming Szerzyny, od poéinocnego zachodu z gming Jodtowa, od
potnocnego wschodu z gming Brzostek, a od wschodu z gming Kofaczyce. Obszar gminy
zamieszkiwany jest przez ok. 6 500 oséb. Gmine tworzy 7 sotectw: Blazkowa, Brzyska,
Dabréwka, Klodawa, Lipnica Dolna, Ujazd i Wréblowa. Jest gming w wiekszosci rolniczg —
powierzchnia gruntéw rolnych to prawie 70% powierzchni gminy, a prawie jedng czwartg

powierzchni zajmuijg lasy.

Gmina Debowiec

Gmina wiejska zlokalizowana w zachodniej czesci powiatu, o powierzchni 8 647 ha — co daje
10,4 % powierzchni catego powiatu. Gmine zamieszkuje ok 8700 osbéb i tworzy jg
13 sotectw: Cieklin, Debowiec, Dulgbka, Dzielec, Dobrynia, Folusz, tazy Debowieckie,
Majscowa, Pagérek, Rados¢, Wola Cieklinska, Wola Debowiecka i Zarzecze. Gmina lezy na
malowniczym obszarze Pogérza Jasielskiego. Na terenie gminy sg eksploatowane ztoza ropy
naftowej i gazu oraz naturalne kruszywo. Jednym z najwazniejszych waloréw krajobrazowych
gminy jest Magurski Park Narodowy w Beskidzie Niskim, ktory wraz
z otuling swoim zasiegiem obejmuje czes¢ Woli Cieklinskiej i Folusz. W Debowcu znajduje sie

Sanktuarium Matki Bozej Saletynskiej, odwiedzane rocznie przez ok. 80 tys. pielgrzymow.

Gmina Jasto

Gmina wiejska zlokalizowana w pétnocnej czesci powiatu otaczajgcg pierscieniem miasto
Jasto, o powierzchni 9 307 ha — co daje 11,2 % powierzchni catego powiatu. zamieszkiwana
jest przez ok. 16 500 mieszkancow. Gmine tworzy 17 sotectw: Bierowka, Brzyscie,
Chrzgstéwka, Gorajowice, Jarenidwka, Kowalowy, taski-Sobniéw, Niegtowice, Niepla, Opacie,
Osobnica, Szebnie, Trzcinica, Warzyce, Wolica, Zimna Woda i Z6tkéw. Na terenie gminy

znajduje sie wiele cennych zabytkéw architektury, miejsc pamieci zwigzanych z obu wojnami
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oraz jedna z najwiekszych atrakcji turystycznych powiatu — skansen archeologiczny w

Trzcinicy, nazwany ,Karpacka Trojg”.

Gmina Kotaczyce

Gmina miejsko-wiejska  zlokalizowana w  pdétnocno-wschodniej czesci  powiatu,
0 powierzchni 6 110 ha — co daje 7,4 % powierzchni catego powiatu. Kotaczyce — siedziba
gminy — to drugie w Powiecie Jasielskim miasto. Gmina sagsiaduje od péthocy z gming
Brzostek, od potnocnego - wschodu z gming Frysztak, od potudniowego - wschodu z gming
Jasto, a od zachodu z gming Brzyska. Gmina Kotaczyce zajmuje obszar ponad 61 km?
i zamieszkuje jg ok. 9 000 os6b. Gmine tworzy: miasto Kotaczyc i 7 sotectw: Biezdziedza,
Biezdziadka, Krajowice, Lublica, Nawsie Kotaczyckie, Siekléwka i Sowina. Gmina jest jedng z
mniejszych powierzchniowo gmin w Powiecie Jasielskim. Okoto 60 % jej powierzchni zajmujg

uzytki rolne, a ok 32 % - lasy.

Gmina Krempna

Gmina wiejska zlokalizowana w potudniowej czesci powiatu o powierzchni 20 386 ha — co daje
24,5 % powierzchni catego powiatu. Liczba mieszkancow Gminy to ok 2000 oséb. Gmine
tworzy 9 miejscowosci: Grab, Kotan, Krempna, Myscowa, Ozenna, Polany, Swiatkowa Mata,
Swigtkowa Wielka i Wyszowatka. Gmina pofozona jest w samym $rodku Beskidu Niskiego,
malowniczego terenu chronionego w duzej czesci przez jeden
z najmtodszych w Polsce — Magurski Park Narodowy. Przez gmine przebiega droga
wojewddzka Jasto — Nowy Zmigrod — Grab, ktdra biegnie dalej na Stowacje. Duza czesé
obszaru gminy objeta jest ochrong form przyrody w ramach Magurskiego Parku Narodowego.
W Krempnej ma swojg siedzibe Dyrekcja parku oraz Osrodek Edukacyjny parku wraz z

nowoczesnym Muzeum Magurskiego Parku Narodowego. Lasy zajmujg potowe powierzchni

gminy.

Gmina Nowy Zmigrod

Gmina wiejska zlokalizowana w potudniowo — wschodniej czesci powiatu, o powierzchni
10359 ha - co daje 12,5 % powierzchni catego powiatu. Gmina ta liczy ok. 9 200
mieszkancow. Gmine tworzy 19 sotectw: Brzezowa, Desznica, Gorzyce, Grabanina, Jaworze,
Katy, Lezyny, Lysa Gora, Makowiska, Mytarka, Mytarz, Nienaszow, Sosniny, Nowy Zmigréd,
Sadki, Siedliska Zmigrodzkie, Skalnik, Stary Zmigrod i Toki. W Nowym Zmigrodzie krzyzujg sie
dwie drogi wojewddzkie: Jasto- Grab- granica panstwa oraz Gorlice-Dukla.

Przez teren Nowego Zmigrodu wiodg szlaki turystyczne prowadzgce w gtgb Magurskiego

Parku Narodowego. Jedna trzecia ogélnej powierzchni gminy to lasy, ok 60 % jej powierzchni
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stanowig grunty rolne. Wizytdwkg Nowego Zmigrodu jest Sanktuarium bt. Wiadystawa

Findysza, ksiedza meczennika, ktore odwiedza rocznie setki pielgrzymow.

Gmina Osiek Jasielski

Gmina wiejska zlokalizowana we wschodniej czesci powiatu, o powierzchni 6 040 ha — co daje
7,3 % powierzchni catego powiatu. Teren w czesci potudniowej obejmuje Beskid Niski,
natomiast pétnocna cze$é potozona jest na obszarze Pogérza Srodkowo- Beskidzkiego w
obrebie Pogérza Jasielskiego. Gmina liczy ok 5400 mieszkahcow. Gmine tworzy 8 sotectw:
Mrukowa, Samokleski, Pielgrzymka, Czekaj, Osiek Jasielski, Swierchowa, Zateze i Zawadka
Osiecka. Potudniowa czes¢ gminy jest objeta systemem obszardéw chronionych — znajduje sie
tu Magurski Park Narodowy wraz z otuling oraz obszar chronionego Krajobrazu Beskidu

Niskiego.

Gmina Skotyszyn

Gmina wiejska zlokalizowana w potnhocno — zachodniej czesci powiatu, w pasmie Pogérza
Ciezkowickiego, Dotow Jasielsko — Sanockich i dorzeczu rzeki Ropy, o powierzchni 7 849 ha
— co daje 9,4 % powierzchni Powiatu Jasielskiego. Gmina liczy ok. 12 500 mieszkancéw.
Gmine tworzy 14 sofectw: Baczal Dolny, Bgczal Gorny, Harklowa, Jabtonica, Kunowa, Lipnica
Goérna, Liséw, Przysieki, Pusta Wola, Siedliska Stawecinskie, Skolyszyn, Siepietnica, Stawecin
i Swiecany. W miejscowosci Harklowa znajduije sie jedna z najstarszych kopalni ropy naftowe;.
Uksztattowanie terenu gminy jest bardzo zréznicowane, z przewaga terendéw pagérkowatych.
Gmina Skotyszyn sgsiaduje od potnocy z gming Szerzyny (w wojewodztwie matopolskim), od
potnocnego wschodu natomiast z gming Brzyska, a od wschodu z gming Jasto. Gmina ma w
przewazajgcej czesci charakter rolniczy. Jednak na terenie Gminy znajduje sie kilka firm

przemystowych.

Gmina Tarnowiec

Gmina wiejska zlokalizowana w zachodniej czesci powiatu, na terenie Pogoérza
Srodkowobeskidzkiego, zajmujgc na pétnocy czesé Kotliny Jasielsko — Kroénienskiej (Doty
Jasielsko — Sanockie), a na potudniu cze$¢ Pogorza Jasielskiego, o powierzchni 6 250 ha —
co daje 7,5 % powierzchni catego powiatu. Aktualna liczba mieszkancow to ok. 9200 oséb.
Gmine tworzy 17 sotectw: Brzezéwka, Czelusnica, Dobrucowa, Ggsowka, Gliniczek, Glinik
Polski, tajsce, Lubienko, tubno-Opace, tubno Szlacheckie, Nowy Glinik, Potakéwka, Roztoki,
Sadkowa, Tarnowiec, Umieszcz i Wrocanka. Miejscowos¢ Tarnowiec znana jest przede
wszystkim ze swojego pieknego kosciota konsekrowanego w 1961 roku znanego jako
Sanktuarium Matki Bozej Zawierzenia. Nieopodal swigtyni znajdujg sie Mata i Duza Kalwaria

ze stacjami drogi krzyzowej i kapliczkami rozahcowymi.
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4. Sytuacja demograficzna Powiatu Jasielskiego w latach 2023-2025

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w latach 2023-2025 na terenie
Powiatu Jasielskiego obserwowano systematyczny spadek liczby mieszkancow, wpisujacy sie
w szersze tendencje demograficzne zwigzane z depopulacjg oraz postepujgcym procesem
starzenia sie spoteczenstwa.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. Powiat Jasielski zamieszkiwato 108 819
os6b, w tym 55 366 kobiet i 53 453 mezczyzn. W 2024 r. liczba ludno$ci zmniejszyta sie do
108 084 oso6b, z czego 54 987 stanowity kobiety, a 53 097 mezczyzni. Na koniec 2025 r. liczba
mieszkancow wynosita 107 200 oséb, w tym 54 616 kobiet oraz 52 584 mezczyzn.

Oznacza to, ze w okresie 2023-2025 liczba mieszkahcow powiatu zmniejszyta sie
0 1 619 osob, tj. o okoto 1,49%. W poréwnaniu z 2023 r. w roku 2024 odnotowano spadek
liczby ludnosci o 735 oséb (0,68%), natomiast w 2025 r. nastgpit dalszy ubytek o 884 osoby
(0,82%) w stosunku do roku poprzedniego. Dane te wskazujg na utrzymywanie sie
niekorzystnych tendencji demograficznych oraz nasilanie procesu zmniejszania sie liczby
ludnosci powiatu.

Powiat Jasielski zajmuje powierzchnie okoto 831 km2. Wraz ze zmniejszajgcy sie liczba
mieszkancow obnizeniu ulega rowniez gestosc zaludnienia, ktéra w 2023 r. wynosita okoto 131
0s6b/km?, w 2024 r. okoto 130 osdb/km?, natomiast w 2025 r. okoto 129 osdéb/km?.

W strukturze ludnosci weditug pici niezmiennie nieznacznie przewazajg kobiety.
W 2025 r. stanowity one okoto 50,9% ogétu mieszkancéw, natomiast mezczyzni okoto 49,1%.
Podobne proporcje wystepowaty w latach 2023 i 2024, co wskazuje na wzgledng stabilnos¢
struktury ludnosci wedtug pici, pomimo systematycznego zmniejszania sie liczby
mieszkahcow.

Niekorzystne zmiany demograficzne wystepujg réwniez na poziomie poszczegolnych
jednostek samorzadu terytorialnego. W latach 2024-2025 spadek liczby mieszkahcow
odnotowano we wszystkich dziesieciu gminach wchodzgcych w sktad Powiatu Jasielskiego.

Najwiekszy ubytek ludnosci w wymiarze liczbowym wystgpit w Miescie Jasle, gdzie
liczba mieszkancow zmniejszyta sie z 32 378 os6b w 2024 r. do 32 042 os6b w 2025 r., tj. o
336 0s06b (1,04%). Najwiekszy procentowy spadek liczby ludno$ci odnotowano natomiast w
Gminie Krempna, gdzie liczba mieszkancéw zmniejszyta sie z 1 673 do 1 651 oséb, tj. 0 1,32%.

Najmniejszy ubytek w wymiarze liczbowym wystgpit w Gminie Brzyska, gdzie liczba
mieszkancow zmniejszyta sie o 23 osoby, natomiast najmniejszy spadek procentowy
odnotowano réwniez w tej gminie i wyniést on okoto 0,37%.

Istotnym elementem charakterystyki demograficznej powiatu jest proces starzenia sie

ludnosci, przejawiajacy sie wzrostem liczby i udziatu osob w starszych grupach wieku. W 2024
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r. liczba mieszkancéw w wieku 65 lat i wiecej wynosita 21 917 osoéb, natomiast
w 2025 r. wzrosta do 22 543 oséb, stanowigc okoto 21,0% ogotu ludnosci powiatu.

Jednoczesnie zmniejsza sie liczba dzieci i mtodziezy. W 2024 r. populacja oséb w wieku
0-17 lat liczyta 18 322 osoby, natomiast w 2025 r. zmniejszyta sie do 17 728 oséb. Zmiany te
wskazujg na postepujgce przeksztatcenia struktury wieku mieszkancow, ktére w kolejnych
latach mogg wptywac na zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne, opiekuncze i spoteczne.

Na sytuacje demograficzng powiatu wptywa réwniez ujemny przyrost naturalny.
Wedtug dostepnych danych statystycznych w 2025 r. zarejestrowano 565 urodzen zywych
oraz 1 077 zgonédw, co oznacza ubytek naturalny ludnosci wynoszacy 512 osob. Utrzymujgca
sie przewaga liczby zgonéw nad liczbg urodzen stanowi jeden z czynnikéw wptywajgcych na
zmniejszanie sie populacji powiatu.

Z punktu widzenia planowania lokalnej polityki zdrowotnej i spotecznej szczegdlnego
znaczenia nabiera nie tylko zmniejszajgca sie liczba mieszkancéw, lecz rowniez zmieniajgca
sie struktura wieku oraz zroznicowanie terytorialne powiatu. Postepujgcy proces starzenia sie
spoteczenstwa moze skutkowaé zwiekszeniem zapotrzebowania na ustugi zdrowotne i
opiekuncze, w tym pomoc psychogeriatryczng, wsparcie srodowiskowe oraz dziatania
przeciwdziatajgce samotnosci i izolacji spotecznej.

Jednoczesnie zmniejszajgca sie liczba dzieci i miodziezy nie oznacza zmniejszenia
znaczenia dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego tej grupy. Konieczne pozostaje
zapewnienie odpowiedniej dostepnosci pomocy psychologicznej, psychiatrycznej i
psychologiczno-pedagogicznej, dostosowanej do rzeczywistych potrzeb rozwojowych i
zdrowotnych.

Przedstawione uwarunkowania demograficzne stanowig istotng przestanke do
opracowania i realizacji Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu
Jasielskiego na lata 2026-2030. Wskazujg na koniecznos¢ rozwijania dostepnego
i skoordynowanego systemu wsparcia, uwzgledniajgcego potrzeby mieszkancéw réznych
grup wiekowych oraz specyfike poszczegdlnych gmin.

Powiat jasielski charakteryzuje sie zréznicowang strukturg spoteczno-gospodarcza.
Gtéwny potencjat przemystowy, handlowy oraz ustugowy koncentruje sie w miescie Jasle,
bedacym lokalnym rynkiem pracy. Z kolei gminy wiejskie — zwlaszcza te potozone

w potudniowej czesci powiatu — wykazujg cechy rolnicze i turystyczne.

5. Zasoby ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w Powiecie Jasielskim

Najwazniejszg jednostkg zajmujgca sie ochrong zdrowia mieszkancow Powiatu
Jasielskiego jest Szpital Specjalistyczny w Jasle. Dodatkowo w powiecie funkcjonujg publiczne

i niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j.
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W ostatnich latach liczba zaktaddéw opieki zdrowotnej zwiekszyta sie, podobnie jak
i liczba aptek. Wskazuje to na systematyczng poprawe dostepnosci mieszkancow powiatu do
ustug medycznych. Najwazniejszymi problemami dotyczgcymi ochrony zdrowia mieszkancéow
powiatu jest niewystarczajgcy stan infrastruktury wiekszosci obiektéw ochrony zdrowia i brak
w powiecie niektorych, specjalistycznych poradni np. geriatrycznej i psychiatrii dzieciecej, dtugi
czas oczekiwania na wizyte u specjalisty oraz brak dostepu do ustug stomatologicznych w
weekendy i w nocy. Sytuacja ta jest wynikiem braku lekarzy.
5.1. Diagnoza infrastruktury oparcia spotecznego i systemu wsparcia w Powiecie
Jasielskim

W celu zapewnienia kompleksowej opieki nad osobami w kryzysie psychicznym,
Z niepetnosprawnosciami oraz seniorami, w powiecie jasielskim funkcjonuje wielosektorowy
system placéwek. Ponizsze zestawienie porzadkuje podmioty wedtug ich statusu prawnego
oraz petnionej funkcji merytorycznej.

CZESC A: Srodowiskowe Osrodki Wsparcia
(Placowki pobytu dziennego i okresowego schronienia, dziatajgce na podstawie Ustawy
0 pomocy spotecznej)

Sg to jednostki péistacjonarne, ktorych kluczowym zadaniem w programie jest

podtrzymywanie sprawnosci psychofizycznej uczestnikéw w ich naturalnym $rodowisku
i zapobieganie hospitalizacji psychiatrycznej:
1. Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS) — Specjalistyczne os$rodki wsparcia, ktére
Swiadczg ustugi w ramach indywidualnych lub zespotowych treningdw samoobstugi i treningdw
umiejetnosci spotecznych, polegajgcych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu
umiejetnosci w zakresie Czynnosci dnia codziennego
i funkcjonowania w zyciu spotecznym:

« Srodowiskowy Dom Samopomocy w Jasle (ul. Szkolna 25) — miejski o$rodek wsparcia
dziennego. W Srodowiskowym Domu Samopomocy w Jasle realizowane sg
nastepujgce typy wsparcia: typ A — przeznaczony dla oséb przewlekle psychicznie
chorych, typ B — przeznaczony dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, typ C —
przeznaczony dla osob wykazujgcych inne przewlekle zaburzenia czynnosci
psychicznych. Placéwka jest osrodkiem wieloprofilowym i prowadzi terapie dla
uczestnikow spetniajgcych kryteria kazdego z tych rodzajéw zaburzen, a takze typ D —
przeznaczony dla osob ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

« Srodowiskowy Dom Samopomocy w Przysiekach / Gmina Skotyszyn (Przysieki 428) —
prowadzona przez Gmine Skotyszyn placéwka dziennego oparcia dla oséb
przewlekle psychicznie chorych (typ A), z niepetnosprawnoscia intelektualng (typ B)

oraz dla oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych (typ
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C), a takze typ D - przeznaczony dla oséb ze spektrum autyzmu Iub
niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nowym Zmigrodzie (ul. Gorlicka 10) — powiatowy
dzienny dom wsparcia psychospotecznego dla oséb 2z niepetnosprawnoscig

intelektualng oraz chorych psychicznie ze statutowg liczbg miejsc 43.

2. Centra Opiekuncze i Dziennej Pomocy:

Centrum Opiekunczo-Mieszkalne (COM) w Osobnicy (Osobnica 100) — nowoczesny
osrodek tgczacy dwie funkcje: modut dziennego osrodka wsparcia (18 miejsc) oraz
modut catodobowego pobytu okresowego (2 miejsca) dla dorostych oséb ze znacznym
lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

Centrum Opiekunczo-Mieszkalne (COM) w Nowym Zmigrodzie (ul. Piaskowa) —
nowoczesny obiekt w trakcie budowy, ktéry w niedalekiej przysztosci zostanie oddany
do uzytku.

Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle (ul. Szkolna 25) — funkcjonuje w
strukturach Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej (MOPS). To placowka wsparcia
dziennego stworzona z myslg o seniorach oraz osobach niesamodzielnych po 60. roku

zycia, ktére mieszkajg na terenie miasta Jasta

3. Schroniska i placowki opieki kryzysowej

Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK) w Jasle (ul. Modrzejewskiego 12) — funkcjonuje
w strukturach Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Jasle. Dziata jako
interwencyjny osrodek wsparcia, oferujgc natychmiastowe konsultacje dla oséb
doznajacych kryzysu emocjonalnego i ofiar przemocy domowej.

Schronisko dla Bezdomnych Mezczyzn w Jasle (ul. Konopnickiej 86) — prowadzone
przez Fundacje ,Méwisz-Masz”. Jako osrodek wsparcia dla os6b marginalizowanych
zabezpiecza 35 miejsc catodobowych i ogrzewalnie, realizujgc kluczowe cele socjalno-

psychiatryczne.

4. Kluby Seniora (Osrodki wsparcia klubowego — profilaktyka niskooporowa)

Sie¢ Klubow Seniora Gminy Wiejskiej Jasto — placéwki w miejscowos$ciach Osobnica,
Chrzagstéwka, Trzcinica, Warzyce oraz Wolica.

Kluby Seniora w powiecie — placéwki ,Senior +” w Debowcu, Swierchowej (gm. Osiek
Jasielski), w Brzyskach, w Skotyszynie, w Kotaczycach, w Skalniku (gm. Nowy
Zmigrod), w Tarnowcu

Klub Seniora PZEIR w Jasle — miejski punkt aktywizacyjny.

CZESC B: Srodowiskowe Instytucje Rehabilitacji Spoteczno-Zawodowej

(Dziatajgce na podstawie Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b

niepetnosprawnych)
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Choc¢ formalnie nie sg to ,0srodki wsparcia” z ustawy o pomocy spotecznej, stanowig integralny

element lokalnego systemu zdrowia psychicznego, przygotowujac podopiecznych do

samodzielnego funkcjonowania gospodarczego.

Warsztat Terapii Zajeciowej w Jasle (WTZ) — dziatajgcy przy strukturach Specjalnego
Osrodka Szkolno-Wychowawczego (SOSW) w Jasle. Prowadzi terapie zajeciowa,
rehabilitacje ruchowg oraz spoteczng dla oséb z niepetnosprawnosciami, stanowigc

bezposrednie przedtuzenie opieki dla osob konczgcych edukacije specjalng.

CZESC C: Os$wiatowe Wsparcie Specjalistyczne i Diagnoza Rozwojowa

(Placowki dziatajgce na podstawie Prawa oswiatowego)

Ogniwo wczesnej interwencji i profilaktyki zdrowia psychicznego wsrod dzieci i mtodziezy.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Jasle — powiatowa placowka
diagnostyczno-terapeutyczna, kluczowa dla szybkiego wychwytywania zaburzeh
depresyjnych, lekowych i rozwojowych u dzieci.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Janusza Korczaka w Jasle (SOSW) —
realizuje Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka (WWRD), edukacje specjalng
i rewalidacje.

Specjalistyczne Centrum Wspierajgce Edukacje Wigczajgcg (SCWEW) w Jasle —
dziatajacy przy SOSW zespdt ekspertdw wspierajgcy szkoty ogolnodostepne

W pracy z uczniami o ztozonych potrzebach psychicznych.

CZESC D: Instytucje Koordynujgce i Catodobowa Pomoc Stacjonarna

(Podmioty zarzgdzajgce oraz zaktady opieki dtugoterminowej/medycznej)

Instytucje Koordynujgce: Centrum Ustug Spotecznych Miasta Jasta (CUS) oraz
Gminne Osrodki Pomocy Spotecznej (GOPS-y) - kwalifikujg i formalnie kierujg
mieszkancow do placéwek z czesci A i B.

Ambulatoryjna pomoc terapeutyczna: Osrodek Psychoterapii w Jasle — Swiadczy
bezptatng pomoc psychologiczng, psychoterapeutyczng oraz psychiatryczng dla
dzieci, mfodziezy i dorostych.

Catodobowa Opieka Stacjonarna (DPS/ZOL): Dom Pomocy Spotecznej w Foluszu
(catodobowa stacjonarna opieka dla dorostych osob przewlekle psychicznie chorych),
Dom Pomocy Spotecznej ,Nazaret” w Kotaczycach (catodobowa opieka stacjonarna
dla oséb w podesztym wieku) oraz Zakfad Pielegnacyjno-Opiekunczy Caritas w Jasle

przy ul. Za Bursg 1A (catodobowe $wiadczenia medyczno-pielegnacyjne).
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5.2. Placowki ochrony zdrowia

Tabela nr 1. Placowki medyczne w Powiecie Jasielskim.

Miasta/Gminy

Rodzaje

Publiczne
Szpitale/Przychodnie/
Osrodki Zdrowia

Niepubliczne
Przychodnie/Osrodki
Zdrowia

Laboratoria

Miasto Jasto/
Gmina Miejska
Gmina Wiejska
Jasto

Szpital Specjalistyczny w
Jasle,

ul. Lwowska 22,

38-200 Jasto

Nocna i Swigteczna
Opieka Zdrowotna (tzw.
pogotowie
wieczorynkowe)

Centrum Zdrowia
Psychicznego — Szpital
Specjalistyczny w Jasle

Punkt Zgtoszeniowo-
Koordynacyjny (PZK): Jasto,
38-200 Jasto ul. Lwowska 22
Pomoc ambulatoryjna:
Poradnie Zdrowia
Psychicznego: przy

ul. Lwowskiej 22, 38-200
Jasto, ul. K. K. Baczynskiego
15 38-200 Jasto
(podwykonawca FEMINA
Stowinski i Pierz Spotka
jawna), Poradnie Zdrowia
Psychicznego ul. Florianska
18, 38-200

Jasto (podwykonawca
Osrodek Psychoterapii
Marzena Lechwar)

Pomoc stacjonarna i
dzienna: Oddziat
Psychiatryczny oraz Oddziat
Dzienny Psychiatryczny (38-
200 Jasto ul. Lwowska 22).
Wsparcie srodowiskowe:
Zespot Leczenia
Srodowiskowego

Centrum Zdrowia dr Mastej
ul. Stanistawa Staszica 17a,
38-200 Jasto

Laboratorium Centralne
Szpitala
Specjalistycznego

w Jasle przy

ul. Lwowskiej 22

Szpital Specjalistyczny w
Jasle

ul. J6zefa Ignacego
Kraszewskiego 13, 38-200
Jasto

Poradnia Psychologiczna dla
Dzieci i Mlodziezy (Szpital
Specjalistyczny w Jasle)

Gabinet Zdrowia Zwolenscy
ul. Kornela Ujejskiego 1/2
38-200 Jasto

C.M. Medyk, ul. K.K.
Baczynskiego 20A,
38-200 Jasto

22



https://www.google.com/goto?url=CAEScwHEIkXXVGrFzXW15q48NaH1RktktNO6coUgM6J3IplrpKKWakLsuIs4A6AozaMfbMAhaoIanQLFbiANkAr-YWnUBaP1QZKLQo5RljXN1II922jGF0LNT_cxW_NTWy-NwuxmmowUXep4z1q7tun8NxbSYoM
https://www.google.com/goto?url=CAEScwHEIkXXVGrFzXW15q48NaH1RktktNO6coUgM6J3IplrpKKWakLsuIs4A6AozaMfbMAhaoIanQLFbiANkAr-YWnUBaP1QZKLQo5RljXN1II922jGF0LNT_cxW_NTWy-NwuxmmowUXep4z1q7tun8NxbSYoM
https://www.google.com/goto?url=CAEScwHEIkXXVGrFzXW15q48NaH1RktktNO6coUgM6J3IplrpKKWakLsuIs4A6AozaMfbMAhaoIanQLFbiANkAr-YWnUBaP1QZKLQo5RljXN1II922jGF0LNT_cxW_NTWy-NwuxmmowUXep4z1q7tun8NxbSYoM
https://szpital.jaslo.pl/poradnie__trashed/poradnia-zdrowia-psychicznego/
https://szpital.jaslo.pl/poradnie__trashed/poradnia-zdrowia-psychicznego/

ul. J6zefa Ignacego
Kraszewskiego 13 (Budynek
Centrum Rehabilitaciji, |
pietro), 38-200 Jasto

Przychodnia-Centrum
Medyczne NZOZ Kimber.
Sp. z o.0.

ul. F. Chopina 65 c,
38-200 Jasto

AS-MED
ul. Lwowska 49e/12-13,
38-200 Jasto

DIAGNOSTYKA -
TARNOW MEDYCZNE
CENTRUM
LABORATORYJNE SP.
Z.0.0 - Oddziat Jasto
ul. Wincentego Pola 3
38-200 Jasto

Medyk-Poradnia Medycyny
Rodzinnej

ul. Adama Mickiewicza 5,
38-200 Jasto

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Narvita

Sp. zo.0.

ul. Za Bursg 5,

38-200 Jasto

Punkt Pobran ALAB
laboratoria Jasto

ul. Stanistawa Staszica
17

Samodzielny Publiczny
Miejsko-Gminny Zakiad
Opieki Zdrowotnej

w Jasle z przychodniami:

e Przychodnia Rejonowa
Nr 2 Jasto, ul.
Baczynskiego 27,

e Przychodnia Rejonowa
Nr 1 Jasto, ul.
Mickiewicza 4,

o  Wiejski Osrodek Zdrowia
w Osobnicy, Osobnica
851,

o  Wiejski Osrodek Zdrowia
w Szebniach,

38-203 Szebnie 46

e Przychodnia Rejonowa
"RAFINERIA"
ul. 3-go Maja 101, Jasto

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej KEMED

ul. A. Mickiewicza 108 c,
38-200 Jasto

Zaktad Medycyny Pracy w
Jasle,

ul. Fryderyka Chopina 38,
38-200 Jasto

Przychodnia SOMED
ul. Zygmunta Krasihskiego
17, 38-200 Jasto

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej GEMI

ul. J. Kochanowskiego 6,
38-200 Jasto

NzOz CDOP ,LIBRA”
ul. Grunwaldzka 45,
38-200 Jasto

Centrum Medyczne Szpital
MEDYK w Zimnej Wodzie
118

Przychodnia - Centrum
Medyczne Kimber

ul. F. Chopina 65 c,
38-200 Jasto

Gmina Wiejska
Brzyska

Samodzielny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Brzyskach
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Brzyska 349,
38-212 Brzyska

Gmina Wiejska
Debowiec

Przychodnia Zdrowia
w Debowcu,
Debowiec 645,
38-220 Debowiec

Centrum Zdrowia dr Mastej
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej — Filia
Debowiec 645,

38-220 Debowiec

Laboratorium Analiz
lekarskich Alab Jasto
- Debowiec
Debowiec 645,
38-220 Debowiec

Gmina Miejsko/
Wiejska
Kofaczyce

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Kofaczycach

ul. A. Mickiewicza 90,
38-213 Kotaczyce

Centrum Zdrowia L-MED.
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kotaczycach
ul. Burmistrza Wiejowskiego
22A,

38-213 Kotaczyce

Gmina Wiejska
Krempna

Samodzielny Publiczny
Gminny O$rodek Zdrowia w
Krempnej, Krempna 32, 38-
232 Krempna

Gmina Wiejska
Nowy Zmigréd

Samodzielny Publiczny
Osrodek Zdrowia w Nowym
Zmigrodzie

ul. Krakowska 11,

38-230 Nowy Zmigréd

Gmina Wiejska
Osiek Jasielski

Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej w
Osieku Jasielskim, Osiek
Jasielski 185,

38-223 Osiek Jasielski

Gmina Wiejska
Skotyszyn

Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej w
Skotyszynie

Skotyszyn 232,

38-242 Skotyszyn

Gmina Wiejska
Tarnowiec

Gminny Osrodek Zdrowia
w Tarnowcu

Tarnowiec 256,

38-204 Tarnowiec

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

AD-MED w Tarnowcu ,
Tarnowiec 256,

38-204 Tarnowiec

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z Powiatu Jasielskiego.

5.3. Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i wsparcia srodowiskowego

Podstawowym zadaniem pomocy spotecznej jest zgodne z obowigzujgcymi

przepisami rozpoznawanie i zaspokajanie niezbednych potrzeb zyciowych oséb i rodzin, ktore

wilasnym staraniem nie sg w stanie pokonac trudnosci zyciowych oraz umozliwienie im

funkcjonowania w warunkach odpowiadajgcych godnosci czitowieka. Pomoc spoteczna dazy

do usamodzielnienia sie oséb i rodzin oraz ich integracji ze Srodowiskiem. Katalog oso6b

uprawnionych do uzyskiwania pomocy oraz sytuacji, w jakich pomoc moze zosta¢ udzielona

zawarty w ustawie o pomocy spotecznej nie jest katalogiem zamknietym. Osoba oczekujgca

pomocy powinna wspofdziataé w rozwigzywaniu swojej trudnej sytuacji. Zmusza to osoby

wymagajgce wsparcia do podjecia wspotpracy w rozwigzywaniu wtasnych potrzeb. Pomoc

spoteczna to nie tylko wyptata réznych zasitkow, ale takze réznorodne formy wsparcia
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niepienieznego, ktére przyczyniajg sie do usamodzielniania rodzin i przeciwdziatania
spotecznej marginalizacji grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Powiat Jasielski realizuje zadania okre$lone w ustawie o pomocy spotecznej,
wspieraniu rodziny i systemu pieczy zastepczej oraz ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych. Zadania te sg realizowane przez
nastepujgce instytucje:

Tabela nr 2. Placowki Pomocowe w Powiecie Jasielskim

Lp. | Powiat/Miasto/ Rodzaje
Gmina
1 Powiat Jasto Dom Pomocy Spotecznej w Foluszu
Folusz 56

38-222 Folusz

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jasle
ul. Rynek 18

38-200 Jasto

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Jasle

ul. Rynek 18

38-200 Jasto

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Nowym
Zmigrodzie

ul. Gorlicka 10

38-230 Nowy Zmigréd

2 Miasto Jasto/ Centrum Ustug spotecznych Miasta Jasta (dawny
Gmina Miejska MOPS)

ul. Szkolna 25

38-200 Jasto

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Jasle

ul. Szkolna 25
38-200 Jasto
3 Gmina Wiejska Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Jasto ul. J. Stowackiego 4

38-200 Jasto

4 Gmina Wiejska Brzyska Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzyskach
Brzyska 11 a

38-212 Brzyska

5 Gmina Wiejska Debowiec | Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Debowcu

Debowiec 81
38-220 Debowiec
6 Gmina Miejsko/Wiejska Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Kotaczyce ul. Burmistrza Wiejowskiego 1

38-213 Kotaczyce
7 Gmina Wiejska Krempna | Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j

Krempna 32
38-232 Krempna
8 Gmina Wiejska Nowy Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Zmigrod ul. Mickiewicza 2
38-230 Nowy Zmigréd
9 Gmina Wiejska Osiek Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Jasielski Osiek Jasielski 9

38-223 Osiek Jasielski
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10 | Gmina Wiejska Skotyszyn | Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
Skotyszyn 12

38-242 Skotyszyn

11 | Gmina Wiejska Tarnowiec | Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Tarnowiec

38-204 Tarnowiec

Zrédfo: Strategia Rozwoju Powiatu Jasielskiego 2023-2030

Grupy mieszkancow powiatu najczesciej korzystajace z pomocy spotecznej to osoby
dtugotrwale bezrobotne, bezdomne, niepetnosprawne, czy wykluczone spotecznie z innych
powoddéw. Z uwagi na starzenie sie spoteczehstwa powiatu réwniez coraz wiecej osob

starszych wymaga pomocy i opieki, ktérej czesto nie zapewnia juz najblizsza rodzina.

6. Diagnoza Potrzeb w zakresie ochrony zdrowia psychicznego mieszkancéw Powiatu
Jasielskiego

Systematyczna analiza corocznych Raportéw o stanie Powiatu Jasielskiego za lata
2023, 2024 i 2025, danych Szpitala Specjalistycznego w Jasle oraz informacji
sprawozdawczych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie wskazuje na nastepujgce
kluczowe obszary problemowe:
1. Narastajgce niekorzystne trendy demograficzne i depopulacja
Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego ujetych w Raportach o stanie Powiatu wytania sie
obraz statego zmniejszania sie populacji oraz pogtebiania ujemnego przyrostu naturalnego:

e Liczba mieszkancéw Powiatu Jasielskiego spadfa z 108 819 oséb na koniec 2023 r.,
przez 108 407 oséb w potowie 2024 r., do 107 685 osdb w potowie 2025 r. (spadek o
ponad 1100 osdb w okresie 1,5 roku).

e Przyrost naturalny wykazuje dynamike spadkowag: od -4,08 na 1000 mieszkancow w
2023 r., przez -4,03 na 1000 mieszkancow w | poétroczu 2024 r., do -5,06 na 1000
mieszkancow w | pétroczu 2025 r. (gdzie na 273 urodzenia przypadato 546 zgondw).

o Dtugoterminowe prognozy GUS wskazujg na spadek liczby ludno$ci powiatu o 30% do
2060 roku przy jednoczesnym wzroscie udziatu oséb w wieku poprodukcyjnym o
19,4%. Rodzi to pilng potrzebe zaplanowania wyspecjalizowanych ustug
psychogeriatrycznych oraz przeciwdziatania izolacji spotecznej osamotnionych
senioréw.

2. Wysoka skala zachowan suicydalnych i kryzyséw psychicznych

Powiat Jasielski nalezy do obszaréw wojewodztwa podkarpackiego najbardziej dotknietych
problemem zamachow samobdjczych. W 2023 roku odnotowano na terenie powiatu 57 préb
samobdjczych, co przetozyto sie na wskaznik 5,24 na 10 tys. mieszkancow (przy $redniej dla
catego wojewddztwa wynoszacej 3,2). Ponadto powiat wyrdznia sie niechlubnie wysokim

wskaznikiem prob samobéjczych wsrdd oséb w trakcie leczenia psychiatrycznego (24 osoby

26



w 2023 r.). Sytuacja ta jednoznacznie uzasadnia wdrozenie systemowych dziatan z zakresu
suicydoprofilaktyki i szkolen z pierwszej pomocy emocjonailne;.

Analiza korelacji spotecznych wskazuje, ze zachowania suicydalne na terenie powiatu silnie
wspoétwystepujg z problemem uzaleznieh (w szczegdlnosci z chorobg alkoholowg) oraz ze
zjawiskiem przemocy domowej. Wysoka liczba interwencji Osrodka Interwencji Kryzysowej
oraz procedur ,Niebieskiej Karty” potwierdza, ze chroniczny dystres wywotany kryzysami
rodzinnymi stanowi bezposrednie poditoze dla ostrych incydentow psychotycznych i préb

samobdjczych w regionie.

3. Dynamika zapotrzebowania na swiadczenia lecznicze i opieke srodowiskowg
Dane Szpitala Specjalistycznego w Jasle potwierdzajg, ze lokalna infrastruktura lecznicza
dziata pod ciggle rosnacg presja:
e Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dorostych: liczba udzielonych porad wzrosta
z 24 776 w 2024 r. do 26 528 w 2025 r., przy czym liczha samych porad
terapeutycznych wzrosta w tym czasie az 0 57% (z 2 933 do 4 606 porad).
o Zespdt Leczenia Srodowiskowego: liczba interwencji i wizyt w miejscu zamieszkania
pacjenta wzrosta z 2 352 w 2024 r. do 3 325 w 2025 r. (wzrost 0 41,4%).
e Lecznictwo stacjonarne i dzienne: hospitalizacje na Oddziale Psychiatrycznym wzrosty
z 374 pacjentow w 2024 r. do 419 w 2025 r, a na Oddziale Dziennym
z 58 do 84 pacjentow.
o Opieka nad dzie¢mi i mtodziezg: uruchomiona przy szpitalu Poradnia Psychologiczna
dla Dzieci i Mitodziezy udzielita w 2025 roku az 4 444 porad, wypetniajgc
dotychczasowg krytyczng luke w braku publicznej poradni zdrowia psychicznego dla

najmfodszych na poziomie ambulatoryjnym.

Skokowy wzrost liczby swiadczen (szczegolnie porad terapeutycznych o 57% i opieki
srodowiskowej 0 41,4%) doprowadzit do krytycznego obcigzenia personelu medycznego i
terapeutycznego. Narastajgcym problemem jest wydiluzajgcy sie czas oczekiwania na
pierwszorazowe wizyty oraz deficyt kadr specjalistycznych (lekarzy psychiatréw, psychiatrow
dzieciecych i psychoterapeutdw), co przy dalszym trendzie wzrostowym grozi utratg ptynnosci
udzielania swiadczen.

W odniesieniu do populacji dzieci i mtodziezy, ogromna liczba 4 444 porad w nowej poradni
ujawnia masowg skale zaburzen lekowych, depresyjnych oraz kryzyséw tozsamosciowych i
uzaleznien behawioralnych wsréd wucznidw. Dane te korelujg ze zwiekszonym
zapotrzebowaniem na pomoc psychologiczno-pedagogiczng w szkotach ponadpodstawowych
podlegtych Powiatowi Jasielskiemu, co wymaga zacieSnienia wspétpracy miedzy systemem

ochrony zdrowia a resortem oswiaty.

27



4. Potrzeba integracji oparcia spotecznego i interwenc;ji kryzysowe;j

Uzupetnieniem opieki medycznej w powiecie jest rozbudowana sie¢ wsparcia
spotecznego, obejmujgca Centrum Zdrowia Psychicznego w Jasle (typ A), Dom Pomocy
Spotecznej w Foluszu (dla 250 oséb przewlekle psychicznie chorych), 3 Srodowiskowe Domy
Samopomocy (w Jasle, Nowym Zmigrodzie i Przysiekach) WTZ, Centrum Opiekunczo-
Mieszkalne (COM) w Osobnicy, Dzienny Dom Pomocy dla Oséb Starszych w Jasle, kluby
seniora, osrodki pomocy spotecznej, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Jasle oraz
Osrodek Interwencji Kryzysowej dziatajgcy w strukturach PCPR w Jasle (udzielajgcy rocznie
kilkuset konsultacji w sprawach kryzysow rodzinnych, suicydalnych
i przemocy domowej). Skoordynowanie ich potencjatu w ramach powotanego Lokalnego

Zespotu Koordynujgcego stanowi fundament planowanej reformy srodowiskowe.

7.Analiza SWOT lokalnego systemu ochrony zdrowia psychicznego
7.1. Cel i zalozenia analizy SWOT

Zdrowie psychiczne stanowi integralny komponent dobrostanu kazdego cztowieka,
bezposrednio warunkujgcy mozliwo$¢ samorealizacji, budowania relacji spotecznych oraz
aktywnego udziatu w zyciu zawodowym i rodzinnym. Wspodtczesny model ochrony zdrowia
psychicznego opiera sie na ujeciu biopsychospotecznym, ktére wymaga wielosektorowego i
srodowiskowego podejscia do profilaktyki, leczenia i integracji spoteczne.

Opracowanie Analizy SWOT dla potrzeb Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Powiatu Jasielskiego na lata 2026—2030 (LPOZP) wynika bezposrednio
z dyspozycji art. 2 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
oraz postanowien rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (NPOZP).
Dokument uwzglednia ponadto kierunki strategiczne okreslone
w Podkarpackim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.
Dotychczasowy brak dotychczasowej, odrebnej uchwaty okreslajgcej lokalng strategie w tym
zakresie sprawit, ze opracowanie diagnozy i analizy SWOT stanowi kluczowy etap w tworzeniu
skoordynowanego, srodowiskowego systemu wsparcia dla mieszkancow powiatu jasielskiego.

Gtdwnym  celem  przeprowadzenia analizy SWOT jest kompleksowa
i wieloaspektowa ocena wewnetrznych zasobow oraz zewnetrznego otoczenia lokalnego
systemu ochrony zdrowia psychicznego, stanowigca baze do wyznaczenia celow
strategicznych i operacyjnych Programu na lata 2026—2030.

Cele szczegdtowe analizy SWOT obejmuja:
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o Identyfikacje wewnetrznych mocnych stron (Strengths): okreslenie istniejacego
potencjatu kadrowego, infrastrukturalnego oraz organizacyjnego jednostek opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i edukacji funkcjonujgcych na terenie powiatu
jasielskiego (w tym Centrum Zdrowia Psychicznego w Jasle, Domu Pomocy
Spotecznej w  Foluszu, Srodowiskowych Doméw Samopomocy, Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Jasle oraz Osrodka Interwencji Kryzysowej).

o Diagnoze wewnetrznych stabych stron (Weaknesses): wykazanie luki w doborze kadr
medycznych, barier w dostepie do ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych
(szczegolnie w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy), wykluczenia
komunikacyjnego gmin wiejskich oraz deficytow w infrastrukturze stacjonarne;.

e Rozpoznanie zewnetrznych szans rozwojowych (Opportunities): wdrozenie zatozen
psychiatrii sSrodowiskowej, mozliwos¢ pozyskania zewnetrznych srodkéw finansowych
(m.in. w ramach programu ,Podkarpackie Instrumenty Wsparcia Zdrowia
Psychicznego”), rozwoj opieki trojpoziomowej dla dzieci i miodziezy oraz wzmocnienie
partnerskiej wspoétpracy z gminami i organizacjami pozarzgdowymi.

o Mitygowanie zewnetrznych zagrozen (Threats): antycypowanie negatywnych skutkéw
depopulacji, starzenia sie spotecznosci lokalnej, ogdélinokrajowych niedoboréw lekarzy
psychiatrow, narastajgcych zjawisk cyberprzemocy i hejtu wérdd dzieci oraz zjawiska

stygmatyzacji osob w kryzysie psychicznym.

7.2. Metodyka i zrodta danych

Analiza SWOT zostata przygotowana w oparciu o zasade triangulacji danych
i wielosektorowej syntezy informaciji. Podstawe analityczng i empiryczng stanowig nastepujgce
filary:

1. Sprawozdania i dane demograficzne: Analiza corocznych Raportéw o stanie Powiatu
Jasielskiego za lata 2023, 2024 i 2025, danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (BDL
GUS) oraz danych Komendy Powiatowej Policji w Jasle dotyczgcych skali zamachéw
samobojczych i préb suicydalnych w regionie.

2. Statystyki medyczne: Dane sprawozdawcze Szpitala Specjalistycznego w Jasle
dotyczgce obcigzenia Poradni Zdrowia Psychicznego, Zespotu Leczenia
Srodowiskowego, Oddziatu Psychiatrycznego Stacjonarnego i Dziennego oraz nowo
utworzonej Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy za lata 2024—-2025.

3. Woyniki badan ankietowych mieszkancow: Diagnoza potrzeb i barier oparta na analizie
opinii mieszkancow Powiatu Jasielskiego pozyskanych w dedykowanym badaniu
ankietowym (analiza 196 wypowiedzi wskazujgcych priorytety w zakresie opieki nad

dzie¢mi, dostepu do NFZ, senioréw oraz edukacji spotecznej).

29



4. Interdyscyplinarna praca ekspercka: Ustalenia Lokalnego Zespotu Koordynujgcego,
powotanego przez Staroste Jasielskiego, taczgcego ekspertyze lekarza psychiatry,
psychologa, terapeuty zajeciowego, przedstawicieli Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Jasle, PCPR, pedagogow szkolnych, przedstawicieli NGO oraz
reprezentantow gmin powiatu jasielskiego.

5. Spojnos¢ z dokumentami wyzszego rzedu: Petha harmonizacja z celami
i kierunkami wyznaczonymi przez NPOZP na lata 2023—-2030, Podkarpacki PPOZP na
lata 2023—-2030 oraz Powiatowg Strategie Rozwigzywania Problemow Spotecznych
dla Powiatu Jasielskiego na lata 2023—-2030.

Przedstawiona w kolejnym podrozdziale tabela analizy SWOT stanowi bezposrednie
przetozenie wnioskéw diagnostycznych na ramy planowania strategicznego LPOZP na lata
2026-2030.

7.3 Zestawienie mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen
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CZYNNIKI WEWNETRZNE

MOCNE STRONY (Strengths)

1. Funkcjonowanie Centrum Zdrowia Psychicznego w Jasle —
dostepnos¢ ambulatoryjnej, Srodowiskowej, dziennej i catodobowe;j
opieki psychiatrycznej dla os6b dorostych, umozliwiajgcej
prowadzenie leczenia w ré6znych formach, w zaleznosci od potrzeb
pacjenta.

2. Rozwéj psychiatrycznej opieki Srodowiskowej — wzrost liczby
$wiadczen realizowanych przez Zespét Leczenia Srodowiskowego z
2 352w 2024 r. do 3 325 w 2025 r,, tj. 0 41,4%, wskazujgcy na
zwiekszenie skali pomocy udzielanej pacjentom w ich srodowisku
zamieszkania.

3. Funkcjonowanie Poradni Psychologicznej dla Dzieci i
Miodziezy przy Szpitalu Specjalistycznym w Jasle — udzielenie 4
444 porad w 2025 r., stanowigce istotne wzmocnienie lokalnej
dostepnosci pomocy psychologicznej dla najmtodszych mieszkancow
powiatu.

4. Funkcjonowanie catodobowej opieki psychiatrycznej dla
dorostych w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle — mozliwos¢
hospitalizacji psychiatrycznej na terenie powiatu bez koniecznosci
korzystania wytacznie z placéwek poza jego granicami.

5. Dostepnos¢ Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego w Jasle —
zapewnienie formy leczenia umozliwiajgcej uczestniczenie w
oddziatywaniach terapeutycznych bez koniecznosci catodobowej
hospitalizacji; wzrost liczby pacjentow z 58 w 2024 r. do 84 w 2025 r.
6. Funkcjonowanie Poradni Zdrowia Psychicznego dla dorostych
— realizacja 26 528 porad w 2025 r., co potwierdza znaczgcg skale
ambulatoryjnych $wiadczen psychiatrycznych udzielanych
mieszkancom.

7. Funkcjonowanie Domu Pomocy Spotecznej w Foluszu —
dysponujgcego 250 miejscami dla oséb przewlekle psychicznie
chorych, wymagajgcych catodobowej opieki i wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

8. Funkcjonowanie Centrum Opiekunczo-Mieszkalne (COM) w
Osobnicy oraz Centrum Opiekunczo-Mieszkalne (COM) w Nowym
Zmigrodzie w trakcie budowy - zapewnia dorostym osobom z
niepetnosprawnosciami bezpieczne warunki zamieszkania, opieke
oraz rehabilitacje spoteczng i ruchowa, jednoczesnie oferujgc
niezbedne wsparcie wytchnieniowe dla ich rodzin.

9. Funkcjonowanie Warsztatu Terapii Zajeciowej w Jasle (WTZ) —
dziatajgcego przy strukturach Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego (SOSW) w Jasle, ktory realizuje cele rehabilitacji
spotecznej i zawodowej osOb z niepetnosprawnosciami poprzez
rozwijanie ich samodzielnosci zyciowej, umiejetnosci zawodowych
oraz integracje spoteczng zmierzajacag do podjecia zatrudnienia.

10. Dostepnos¢ trzech srodowiskowych doméw samopomocy —
w Jasle, Nowym Zmigrodzie i Przysiekach, zapewniajgcych dzienne
wsparcie, treningi umiejetnosci spotecznych oraz dziatania stuzgce
podtrzymywaniu i rozwijaniu samodzielnosci uczestnikow.

11. Funkcjonowanie Osrodka Interwencji Kryzysowej
dziatajacego w strukturach Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Jasle — zapewniajgcego wsparcie osobom i rodzinom
znajdujgcym sie w sytuacjach kryzysowych, w ramach realizowanych
przez osrodek zadan.

12. Funkcjonowanie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Jasle — realizujgcego zadania powiatu z zakresu pomocy spotecznej,
pieczy zastepczej oraz rehabilitacji spotecznej oséb <z
niepetnosprawnosciami, koordynujgc wsparcie instytucjonalne i
finansowe (w tym ze $rodkéw PFRON) dla mieszkancéw w kryzysie.
13. Funkcjonowanie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w
Jasle — zapewniajacej diagnostyke psychologiczno-pedagogiczna,
poradnictwo oraz wsparcie dzieciom, mtodziezy, rodzicom i
nauczycielom, zgodnie z zakresem ustawowych zadan placowki.

14. Istnienie sieci szkot i placowek oswiatowych prowadzonych
przez Powiat Jasielski — stanowigcych zaplecze organizacyjne dla
realizacji programow profilaktycznych, warsztatéw
psychoedukacyjnych i dziatan wspierajgcych zdrowie psychiczne
uczniéw.

15. Funkcjonowanie jednostek pomocy spotecznej we
wszystkich gminach Powiatu Jasielskiego — umozliwiajgcych
rozpoznawanie lokalnych potrzeb, udzielanie pomocy spotecznej
oraz wspotprace z instytucjami ochrony zdrowia i wsparcia
Srodowiskowego.

16. Funkcjonowanie Powiatowego Urzedu Pracy w Jasle —
zapewniajgcego dostep do instrumentéw rynku pracy, poradnictwa
zawodowego oraz form aktywizacji zawodowej, réwniez dla

CZYNNIKI WEWNETRZNE

SLABE STRONY (Weaknesses)

1. Bariery w dostepie do bezptatnych swiadczen
psychiatrycznych i psychologicznych — w badaniu ankietowym
518 respondentéw wskazato dtugi czas oczekiwania na $wiadczenia
finansowane przez NFZ, a 444 osoby wysokie koszty prywatnych
konsultaciji i terapii.

2. Niezaspokojone w ocenie mieszkancéw potrzeby w zakresie
szybkiej pomocy psychologicznej — 533 respondentéw wskazato
brak bezpfatnych konsultacji psychologicznych z krotkim czasem
oczekiwania jako jeden z najwazniejszych deficytow lokalnego
systemu wsparcia.

3. Koncentracja specjalistycznych placowek psychiatrycznych i
psychologicznych w Jasle — nieréwnomierne rozmieszczenie ustug
wzgledem miejsca zamieszkania mieszkancow poszczegoélnych
gmin, szczegodlnie obszaréw wiejskich oddalonych od miasta.

4. Bariery komunikacyjne utrudniajgce korzystanie z pomocy
specjalistycznej — koniecznos¢ dojazdu do placéwek
zlokalizowanych w Jasle lub poza powiatem, stanowigca szczegdlne
utrudnienie dla osoéb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami i
nieposiadajgcych wtasnego transportu. Problem ten wskazato 61
respondentow.

5. Ograniczona dostepnosc¢ lokalnej specjalistycznej opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy — pomimo funkcjonowania
Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu
Specjalistycznym w Jasle mieszkancy wskazuja na potrzebe
zwigkszenia dostepnosci konsultacji lekarzy psychiatrow dzieci i
mtodziezy oraz specjalistycznej diagnostyki i leczenia.

6. Brak catodobowego oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i
mtodziezy na terenie Powiatu Jasielskiego — koniecznos¢
korzystania z leczenia szpitalnego w placoéwkach poza powiatem w
przypadkach wymagajgcych hospitalizacji psychiatrycznej.

7. Niewystarczajaca w ocenie mieszkancow dostepnos¢
poradnictwa i psychoterapii dla dzieci i mtodziezy — 328
respondentéw wskazato te forme pomocy jako jedna z brakujgcych
ustug, a 148 osbéb uznato ograniczong dostepno$¢ pomocy dla dzieci
i modziezy za bariere.

8. Ograniczona znajomos¢ lokalnych form pomocy w sytuacjach
kryzysowych — 202 respondentéw zadeklarowato brak wiedzy o tym,
gdzie mozna uzyskac bezptatng pomoc w kryzysie psychicznym,
natomiast 268 0sdb znato jedynie ogdine informacje o takich
miejscach.

9. Niewystarczajgca rozpoznawalnos¢ Centrum Zdrowia
Psychicznego w Jasle wsrod czesci mieszkancow — 299
respondentéw nie wiedziato o mozliwosci uzyskania w tej placéwce
bezptatnej pomocy bez skierowania.

10. Dostrzegane przez mieszkancéw ograniczenia dostepnosci
pomocy w nagtych kryzysach psychicznych — 123 respondentéw
wskazato niewystarczajgcg dostepnosé pomocy kryzysowej jako
jedna z barier w uzyskaniu wsparcia.

11. Niewystarczajace dziatania z zakresu profilaktyki zachowan
samobojczych i autoagresywnych — zarejestrowane zachowania
samobdjcze oraz wskazania mieszkancow uzasadniajg zwiekszanie
dostepnosci informacji o pomocy, prowadzenie profilaktyki i
podnoszenie kompetencji oséb majgcych kontakt z osobami w
kryzysie.

12. Niewystarczajaco rozpoznane potrzeby dotyczace
specjalistycznego wsparcia psychogeriatrycznego — koniecznosé
pogtebienia diagnozy dostepnosci pomocy dla osoéb starszych,
szczegOlnie z zaburzeniami depresyjnymi, poznawczymi i
wspotwystepujacymi chorobami somatycznymi.

13. Ograniczona dostepnos¢ lokalnych form wsparcia dla rodzin
i opiekunéw osoéb z zaburzeniami psychicznymi — potrzeba
rozwijania poradnictwa, psychoedukacji, grup wsparcia oraz
informacji o dostepnych formach pomocy i opieki wytchnieniowe;j.
14. Niedostatecznie rozpoznane mozliwosci aktywizacji
spotecznej i zawodowej os6b z zaburzeniami psychicznymi —
brak petnego zestawienia dostepnych form zatrudnienia
wspomaganego, rehabilitacji zawodowej i wsparcia w powrocie do
aktywnosci spotecznej.

15. Niewystarczajgca koordynacja i przeptyw informaciji
pomiedzy instytucjami lokalnymi — konieczno$¢ wypracowania
przejrzystych zasad wspotpracy ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej, oswiaty, instytucji rynku pracy i organizaciji
pozarzadowych w zakresie informowania o dostepnych formach
wsparcia.
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uprawnionych 0so6b z niepetnosprawnosciami i zaburzeniami
psychicznymi.

17. Funkcjonowanie Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Jasle — umozliwiajgcego mieszkancom
uzyskiwanie orzeczen stanowigcych podstawe korzystania z
okreslonych form wsparcia spotecznego, rehabilitacyjnego i
zawodowego.

18. Obecnos¢ organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz
oso6b wymagajacych pomocy i wsparcia spotecznego —
stanowigcych potencjalnych partneréw samorzadu w realizacji
przedsiewzige¢ edukacyjnych, integracyjnych i wspierajgcych osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym.

19. Powotlanie interdyscyplinarnego zespotu uczestniczacego w
opracowaniu Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego — skupiajacego przedstawicieli psychiatrii,
psychologii, pedagogiki, pomocy spotecznej, samorzagdéw gminnych i
innych instytucji dziatajgcych na rzecz mieszkancow.

20. Wiaczenie przedstawicieli samorzadéw gminnych w
diagnozowanie potrzeb mieszkancow — umozliwiajgce
uwzglednienie specyfiki wszystkich dziesieciu gmin Powiatu
Jasielskiego przy opracowywaniu kierunkéw dziatan Programu.

21. Przeprowadzenie badania ankietowego obejmujacego 713
respondentow — pozyskanie informacji dotyczacych postrzegane;j
dostepnosci $wiadczen, barier w korzystaniu z pomocy oraz
oczekiwah mieszkancéw wobec lokalnego systemu ochrony zdrowia
psychicznego.

22. Zastosowanie elektronicznej i papierowej formy badania
ankietowego — umozliwiajgce udziat w diagnozie potrzeb rowniez
osobom preferujgcym tradycyjng forme wypetniania ankiety;
cztonkowie zespotu uczestniczyli w zbieraniu i przekazywaniu
formularzy papierowych ze swoich srodowisk lokalnych i
zawodowych.

23. Uwzglednienie opinii mieszkancow w procesie planowania
dziatan — analiza 196 wypowiedzi otwartych dotyczacych priorytetow
ochrony zdrowia psychicznego, w tym potrzeb dzieci i mtodziezy,
dostepnosci $wiadczen, wsparcia senioréw oraz edukacji spoteczne;.
24. Dostepnos¢ danych instytucjonalnych i statystycznych
dotyczacych lokalnego systemu wsparcia — wykorzystanie
informacji GUS, danych Szpitala Specjalistycznego w Jasle,
spotecznej i rynku pracy do realizacji skoordynowanych dziatan bez
koniecznosci tworzenia nowych jednostek organizacyjnych.

16. Brak jednolitego, tatwo dostepnego zrédta aktualnych
informacji o lokalnych formach pomocy — potrzeba opracowania i
systematycznej aktualizacji powiatowego przewodnika obejmujgcego
Swiadczenia psychiatryczne, psychologiczne, interwencje kryzysows,
pomoc spoteczng i rehabilitacje psychospoteczng.

17. Bariery psychospoteczne zwigzane z korzystaniem z pomocy
psychiatrycznej i psychologicznej — 178 respondentéw wskazato
obawe przed oceng spoteczng i stygmatyzacja, natomiast 124 osoby
obawe dotyczgca poufnosci i dyskreciji.

18. Potrzeba zwigkszenia dostepnosci systematycznych dziatan
profilaktycznych i psychoedukacyjnych — w szczegoélnosci
warsztatéw dla dzieci i mtodziezy, rodzicéw, nauczycieli oraz
mieszkancow mniejszych miejscowosci, dotyczgcych radzenia sobie
ze stresem, rozpoznawania kryzysow i przeciwdziatania przemocy.
19. Ograniczona dostepnos¢ szczegétowych danych
epidemiologicznych na poziomie poszczegélnych gmin —
trudnosci w okreslaniu skali niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych,
szczegolnie wsrod mieszkancow niekorzystajgcych ze $wiadczen
psychiatrycznych i psychologicznych.

20. Brak zintegrowanego systemu okresowego monitorowania
potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego — koniecznosc
uporzgdkowania procesu pozyskiwania i analizowania
poréwnywalnych danych z ochrony zdrowia, pomocy spotecznej,
oswiaty i innych instytucji, z uwzglednieniem zakresu ich kompetenciji
oraz dostepnosci informacji.

20. Deficyt wolnych miejsc w srodowiskowych domach
samopomocy, warsztatach terapii zajeciowej oraz centrach
opiekunczo-mieszkalnych na terenie powiatu, generujacy czas
oczekiwania na objecie pacjenta opieka.
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CZYNNIKI ZEWNETRZNE

SZANSE
1. Uwzglednienie ochrony zdrowia psychicznego w krajowej
polityce zdrowotnej — realizacja Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 stwarza
podstawy do rozwijania opieki Srodowiskowej, wzmacniania
profilaktyki, przeciwdziatania stygmatyzacji oraz zwigkszania
koordynacji $wiadczen zdrowotnych i pomocy spoteczne;.
2. Mozliwos¢ powiagzania lokalnych dziatan z priorytetami
wojewodzkimi — Podkarpacki Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 stanowi regionalne ramy
wspotpracy i planowania przedsigwzie¢ dotyczacych
dostepnosci opieki psychiatrycznej, profilaktyki oraz integraciji
spotecznej os6b z zaburzeniami psychicznymi.
3. Mozliwos¢ pozyskiwania zewnetrznych srodkéw
finansowych — dostepnos$é krajowych, regionalnych i
europejskich instrumentéw wsparcia, w ramach ktérych moga
by¢ finansowane kwalifikujgce sie przedsigwziecia dotyczace
profilaktyki, edukacji zdrowotnej, rehabilitacji psychospotecznej i
ustug spotecznych.
4. Mozliwos¢ wykorzystania programu Fundusze
Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 — potencjalne
finansowanie projektéw stuzgcych rozwojowi ustug spotecznych,
wsparcia sSrodowiskowego, przeciwdziataniu wykluczeniu
spotecznemu oraz aktywizacji osob wymagajacych
szczegodlnego wsparcia, zgodnie z zakresem i warunkami
poszczegdlnych naborow.
5. Dostepnosé regionalnych instrumentéw wspierajacych
samorzady w zakresie ochrony zdrowia psychicznego —
mozliwo$¢ ubiegania sie o dofinansowanie dziatan
diagnostycznych, edukacyjnych, profilaktycznych i
organizacyjnych, jezeli zostang przewidziane w aktualnych
programach i konkursach.
6. Mozliwos¢ korzystania z instrumentéw finansowych
przeznaczonych na rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia —
potencjalne wykorzystanie Funduszu Medycznego oraz innych
zrodet wsparcia przez uprawnione podmioty, jezeli planowane
przedsiewzigcia odpowiadajg kryteriom danego instrumentu.
7. Krajowy kierunek rozwoju srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — mozliwo$¢ dalszego
wzmachiania kompleksowej opieki nad osobami dorostymi,
obejmujgcej $wiadczenia ambulatoryjne, Srodowiskowe, dzienne
i stacjonarne oraz ich koordynacje z pomoca spoteczna.
8. Rozwoj systemu opieki psychiatrycznej i psychologicznej
dla dzieci i mlodziezy — mozliwo$¢ zwiekszania dostepnosci
specjalistycznej diagnostyki, psychoterapii i leczenia
psychiatrycznego w ramach rozwigzan organizacyjnych
wdrazanych na poziomie krajowym i regionalnym.
9. Mozliwos¢ wspoétpracy z ponadlokalnymi osrodkami
psychiatrii dzieci i mtodziezy — nawigzywanie kontaktow z
podmiotami zapewniajgcymi specjalistyczne $wiadczenia, w tym
leczenie stacjonarne, niedostepne na terenie Powiatu
Jasielskiego, w celu usprawnienia informowania mieszkancéw o
mozliwosciach uzyskania pomocy.
10. Rozwoj zdalnych form udzielania wybranych swiadczen
i konsultacji — wykorzystanie teleporad, konsultacji online oraz
elektronicznych kanatéw komunikacji, zgodnie z obowigzujgcymi
standardami, jako uzupetnienia pomocy stacjonarnej,
szczegolnie dla mieszkancéw gmin wiejskich i oséb o
ograniczonej mobilnosci.
11. Upowszechnianie ogélnopolskich programéw
profilaktycznych i edukacyjnych — mozliwos¢ korzystania z
gotowych materiatow, rekomendowanych programéw i kampanii
dotyczgcych zdrowia psychicznego, profilaktyki depresiji,
przeciwdziatania przemocy i wspierania kompetenc;ji
psychospotecznych.
12. Rozwoj programéw profilaktyki zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy — mozliwo$¢ wykorzystania dostepnych
programoéw edukacyjnych, szkolnych i Srodowiskowych

CZYNNIKI ZEWNETZRNE

ZAGROZENIA

1. Postepujacy proces depopulacji Powiatu Jasielskiego —
utrzymujace sie niekorzystne tendencje demograficzne, zwigzane z
ujemnym przyrostem naturalnym oraz odptywem czesci
mieszkancow, mogace w perspektywie wieloletniej ograniczac
lokalny potencjat spoteczny, gospodarczy i kadrowy oraz wptywac na
mozliwosci organizowania ustug zdrowotnych i spotecznych.

2. Starzenie si¢ populacji i wzrost udzialu oséb w starszych
grupach wieku — zmiany struktury demograficznej mogace
zwigkszac zapotrzebowanie na opieke psychogeriatryczng, wsparcie
Srodowiskowe, ustugi opiekuncze oraz pomoc osobom z
zaburzeniami poznawczymi i wspotwystepujacymi chorobami
somatycznymi.

3. Ryzyko pogtebiania si¢ samotnosci i izolacji spotecznej os6b
starszych — szczegolnie os6b prowadzgcych jednoosobowe
gospodarstwa domowe, o ograniczonej samodzielnosci lub
zamieszkujgcych miejscowosci oddalone od gtéwnych osrodkow
ustugowych, co moze zwigkszac¢ ryzyko pogorszenia dobrostanu
psychicznego.

4. Zmniejszanie si¢ dostepnosci nieformalnej opieki rodzinnej —
migracje os6b mtodych, zmiany struktury gospodarstw domowych
oraz wzrastajgce obowigzki zawodowe cztonkéw rodzin moga
ogranicza¢ mozliwo$¢ zapewnienia codziennego wsparcia osobom
starszym, przewlekle chorym i z zaburzeniami psychicznymi.

5. Ogolnokrajowe niedobory specjalistycznego personelu w
ochronie zdrowia psychicznego — ograniczona dostgpnosc¢ lekarzy
psychiatrow, w szczegdlnosci psychiatrow dzieci i mtodziezy, a takze
innych specjalistow zdrowia psychicznego, mogaca utrudnia¢ rozwdj
lokalnych swiadczen i zapewnienie ciggto$ci opieki.

6. Konkurencja o wykwalifikowang kadre medyczng i
terapeutyczna — mozliwo$¢ odptywu specjalistow do wiekszych
osrodkéw miejskich lub podmiotéw oferujgcych korzystniejsze
warunki zatrudnienia, utrudniajaca pozyskiwanie i utrzymywanie
odpowiedniego potencjatu kadrowego w placéwkach dziatajagcych na
terenie powiatu.

7. Ryzyko przeciazenia zawodowego i wypalenia personelu
udzielajgcego wsparcia — dtugotrwate obcigzenie praca,
odpowiedzialno$¢ zawodowa oraz kontakt z osobami w powaznych
kryzysach psychicznych moga wptywac na kondycje psychiczng i
dostepnos¢ pracownikéw ochrony zdrowia, pomocy spofecznej oraz
odwiaty.

8. Mozliwos¢ wzrostu zapotrzebowania na swiadczenia
psychiatryczne i psychologiczne przy ograniczonej podazy
ustug - ryzyko wydtuzania czasu oczekiwania na konsultacje
specjalistyczne, psychoterapie i inne formy leczenia finansowane ze
Srodkow publicznych.

9. Ograniczona dostepnos¢ ponadlokalnych swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy — szczegdinie leczenia
catodobowego i wysokospecjalistycznego, mogaca utrudnia¢
uzyskanie odpowiednio szybkiej pomocy w przypadkach
wymagajacych hospitalizacji lub wielospecjalistycznej diagnostyki.
10. Nasilanie si¢ zagrozen psychospotecznych w srodowisku
cyfrowym dzieci i mlodziezy — narazenie na cyberprzemoc, hejt,
nekanie internetowe, szkodliwe tresci oraz problemowe korzystanie z
mediéw spotecznosciowych, mogace niekorzystnie wptywac na
zdrowie psychiczne i funkcjonowanie spoteczne mtodych oséb.

11. Presja psychospoteczna oddziatujaca na dzieci i mlodziez —
obcigzenia zwigzane z wymaganiami edukacyjnymi, presjg osiggnie¢,
poréwnywaniem spotecznym, trudnosciami w relacjach réwiesniczych
oraz doswiadczeniem przemocy, mogace zwigekszac ryzyko
wystepowania trudnosci emocjonalnych i kryzyséw psychicznych.
12. Utrzymywanie sie stygmatyzacji i negatywnych stereotypow
dotyczacych zaburzen psychicznych — obawa przed oceng
spoteczna, ujawnieniem problemoéw zdrowotnych lub dyskryminacjg
moze opdznia¢ poszukiwanie profesjonalnej pomocy oraz utrudniac
proces leczenia i reintegracji spotecznej.

13. Ryzyko dyskryminacji os6b z zaburzeniami psychicznymi na
rynku pracy i w zyciu spotecznym — utrzymujgce sie uprzedzenia
mogg ogranicza¢ mozliwosci podejmowania zatrudnienia,
samodzielnego funkcjonowania i petnego uczestnictwa w zyciu
lokalnej spotecznosci.

14. Niestabilnos¢ sytuacji ekonomicznej gospodarstw
domowych — wzrost kosztéw utrzymania, niepewnos¢ zatrudnienia i
trudno$ci materialne moga nasila¢ przewlekly stres, obcigzenia
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dotyczacych radzenia sobie ze stresem, regulacji emocji,
przeciwdziatania cyberprzemocy i zachowaniom ryzykownym.
13. Dostgpnos¢ zewnetrznych programoéw szkoleniowych
dla pracownikéw instytucji publicznych — mozliwosé
podnoszenia kompetencji nauczycieli, pedagogéw,
psychologéw, pracownikéw pomocy spotecznej i innych stuzb w
zakresie rozpoznawania kryzyséw psychicznych oraz udzielania
pierwszego wsparcia.

14. Rozwoj programoéw profilaktyki zachowan
samobdjczych — mozliwosé wykorzystywania krajowych
zalecen, materiatéw edukacyjnych i szkolen dotyczacych
rozpoznawania sygnatow ostrzegawczych, reagowania na
zagrozenie oraz bezpiecznego komunikowania o zachowaniach
samobdjczych.

15. Mozliwos¢ wspétpracy z uczelniami wyzszymi i
instytucjami naukowymi — korzystanie z wiedzy
specjalistycznej, badan, ekspertyz oraz programow
doskonalenia zawodowego w zakresie psychiatrii, psychologii,
zdrowia publicznego i rehabilitacji psychospoteczne;.

16. Rozwdj sSrodowiskowych i zdeinstytucjonalizowanych
form ustug spotecznych — mozliwo$¢ wykorzystania krajowych
i regionalnych kierunkéw rozwoju ustug $wiadczonych w
spotecznosci lokalnej na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi, oséb z niepetnosprawnosciami oraz seniorow.
17. Rozwijanie zewnetrznych programéw wsparcia rodzin i
opiekunéw — mozliwos¢ korzystania z dostepnych
instrumentow finansowania opieki wytchnieniowej, poradnictwa,
psychoedukac;ji i innych form pomocy osobom sprawujgcym
dtugotrwatg opieke nad bliskimi.

18. Uwzglednianie potrzeb osob starszych w krajowe;j i
regionalnej polityce senioralnej — mozliwo$¢ powigzania
dziatan dotyczacych zdrowia psychicznego senioréw z
programami przeciwdziatania samotnosci, aktywizacji
spotecznej i rozwoju ustug opiekunczych.

19. Dostepnos¢ instrumentéw rehabilitacji spotecznej i
zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami — mozliwos¢
wykorzystywania programéw oraz srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych do realizaciji
przedsiewzie¢ skierowanych do 0séb spetniajgcych kryteria
udziatu, w tym 0s6b z niepetnosprawnosciami zwigzanymi z
zaburzeniami psychicznymi.

20. Rozwoj sektora ekonomii spotecznej i ponadlokalnych
organizacji pozarzagdowych — mozliwo$¢ nawigzywania
wspotpracy z podmiotami prowadzgcymi dziatania w zakresie
rehabilitacji psychospotecznej, wsparcia rodzin, integracji
spotecznej i aktywizacji zawodowe;.

21. Mozliwos¢ korzystania z doswiadczen innych
samorzadéw — wykorzystywanie dobrych praktyk powiatow
wojewddztwa podkarpackiego i innych regionéw w zakresie
opracowywania programow zdrowia psychicznego, koordynaciji
ustug, profilaktyki i monitorowania rezultatow.

22. Rosnaca dostepnos¢ wiedzy naukowej i standardow
postepowania dotyczacych zdrowia psychicznego —
mozliwos¢ stosowania w lokalnych dziataniach profilaktycznych i
edukacyjnych rozwigzan opartych na aktualnych badaniach,
wytycznych oraz rekomendacjach instytucji zajmujacych sig
zdrowiem publicznym.

23. Rozwoj publicznych zasoboéw danych i narzedzi
analitycznych — mozliwo$¢ wykorzystania danych GUS, NFZ,
Policji oraz innych instytucji publicznych do monitorowania
zmian demograficznych, korzystania ze $wiadczen i wybranych
problemdéw zdrowotnych, w zakresie dostepnosci i
poréwnywalnosci tych informaciji.

24. Mozliwos¢ korzystania z ogélnopolskich kampanii
przeciwdziatajgcych stygmatyzacji zaburzen psychicznych
— wykorzystywanie materiatéw informacyjnych i edukacyjnych
stuzacych przetamywaniu stereotypdw, zwiekszaniu
$wiadomosci spotecznej oraz promowaniu wczesnego
korzystania z pomocy.

emocjonalne oraz problemy adaptacyjne, szczegdlnie wsrdd oséb i
rodzin znajdujgcych sie w trudnej sytuacji spoteczno-ekonomiczne;j.
15. Utrzymywanie si¢ spotecznych czynnikéw ryzyka zaburzen
psychicznych — przemoc domowa, uzaleznienia, konflikty rodzinne
oraz zaniedbania opiekunczo-wychowawcze moga zwiekszac ryzyko
wystepowania kryzyséw psychicznych, szczegdlnie wsrdd dzieci,
mtodziezy i os6b znajdujgcych sie w sytuacji zaleznosci od innych.
16. Rozwdj problemowych zachowan zwigzanych z korzystaniem
z technologii i uzaleznien behawioralnych — zjawiska zwigzane z
hazardem, grami komputerowymi oraz problemowym korzystaniem z
internetu mogg generowa¢ dodatkowe potrzeby w zakresie
profilaktyki, diagnostyki i wsparcia psychologicznego.

17. Ryzyko niewystarczajacego finansowania swiadczen
psychiatrycznych i psychologicznych ze srodkéw publicznych —
ograniczenia finansowe systemu ochrony zdrowia mogg utrudnia¢
zwigkszanie liczby udzielanych $wiadczen, rozwdj nowych form
opieki i zapewnienie odpowiedniej dostepnosci leczenia.

18. Niepewnos¢ zwigzana ze zmianami organizacyjnymi i
zasadami finansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej —
ewentualne zmiany przepiséw, modeli organizacyjnych lub sposobow
kontraktowania $wiadczen, w tym opieki Srodowiskowej, moga
wptywac¢ na stabilno$é funkcjonowania podmiotéw leczniczych i
ciggtos¢ opieki.

19. Wzrost kosztow funkcjonowania placowek ochrony zdrowia i
jednostek pomocy spotecznej — zwickszajace sig koszty
wynagrodzen, energii, transportu, utrzymania infrastruktury i realizacji
ustug mogg ogranicza¢ mozliwosci rozwoju oferty pomocowe;.

20. Ograniczona dostepnos¢ i konkurencyjny charakter
zewnetrznych zrédet finansowania — ryzyko nieuzyskania
dofinansowania przedsiewzie¢ profilaktycznych, edukacyjnych i
Srodowiskowych oraz trudnosci w zapewnieniu trwatosci projektow po
zakonczeniu finansowania zewnetrznego.

21. Utrzymywanie si¢ nieréownosci terytorialnych w dostepie do
specjalistycznej opieki zdrowotnej — koncentracja $wiadczen i
wykwalifikowanej kadry w wigkszych osrodkach miejskich moze
pogtebiac réznice w rzeczywistej dostepnosci pomocy pomiedzy
mieszkancami miast i obszarow wiejskich.

22. Ryzyko pogorszenia dostepnosci transportu zbiorowego na
obszarach wiejskich — ograniczanie liczby potaczen lub
niedostosowanie rozktadow jazdy do potrzeb mieszkancéw moze
utrudnia¢ regularne korzystanie ze swiadczen psychiatrycznych,
psychologicznych i rehabilitacyjnych.

23. Ryzyko wykluczenia cyfrowego czesci mieszkancow —
ograniczony dostep do technologii lub niewystarczajgce kompetencje
cyfrowe os6b starszych i oséb z niepetnosprawnosciami moga
utrudniac korzystanie z elektronicznej rejestracji, teleporad i
internetowych zrédet informacji o pomocy.

24. Mozliwos¢ nasilenia kryzyséw psychicznych w nastepstwie
zdarzen nadzwyczajnych — kleski zywiotowe, katastrofy, kryzysy
gospodarcze, zagrozenia bezpieczenstwa i inne sytuacje powodujgce
diugotrwaty stres mogg zwiekszac zapotrzebowanie na interwencje
kryzysowg oraz wsparcie psychospoteczne.

25. Ryzyko pogtebiania sie nieréwnosci zdrowotnych i
spotecznych — wspdtwystepowanie trudnosci ekonomicznych,
ograniczonej mobilnosci, niepetnosprawnosci i barier terytorialnych
moze prowadzi¢ do kumulowania sie czynnikéw utrudniajgcych
dostep do odpowiedniej pomocy.

26. Ryzyko zwigkszania sie obcigzenia rodzin i opiekunéw
nieformalnych — dlugotrwata opieka nad osobami z przewleklymi
zaburzeniami psychicznymi, chorobami somatycznymi lub
ograniczong samodzielnoscig, przy niewystarczajgcym wsparciu
zewnetrznym, moze sprzyjac przecigzeniu opiekunczemu i
pogorszeniu dobrostanu psychicznego opiekunow.

27. Mozliwos¢ pogtebiania sie rozbieznosci pomiedzy
potrzebami mieszkancéw a mozliwosciami systemu ochrony
zdrowia — wzrastajgce oczekiwania dotyczgce dostepnosci szybkiej i
bezptatnej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej, przy
ograniczeniach kadrowych, organizacyjnych i finansowych, moga
powodowaé utrzymywanie sie niezaspokojonych potrzeb
zdrowotnych.
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25. Mozliwos¢ rozwijania wspotpracy z instytucjami
regionalnymi i ponadlokalnymi — nawigzywanie partnerstw z
podmiotami dziatajgcymi poza obszarem Powiatu Jasielskiego w
celu wymiany doswiadczen, upowszechniania informacji o
dostepnych $wiadczeniach oraz wspdlnego realizowania
przedsiewzie¢ edukacyjnych i spotecznych.

7.4. Analiza opisowa wynikow SWOT

Analiza SWOT stanowi element diagnozy strategicznej lokalnego systemu ochrony
zdrowia psychicznego w Powiecie Jasielskim, umozliwiajgcy kompleksowg ocene jego
potencjatu instytucjonalnego i organizacyjnego, identyfikacje istniejgcych ograniczeh oraz
rozpoznanie czynnikow zewnetrznych mogacych sprzyjac realizacji lub utrudniac¢ osiggniecie
celéow Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2026—2030.

W analizie wyodrebniono cztery kategorie uwarunkowan: mocne strony, obejmujgce

istniejgce zasoby i mozliwosci lokalnego systemu; stabe strony, wskazujgce na rozpoznane
bariery [ obszary wymagajgce usprawnienia; szanse, wynikajgce
z korzystnych uwarunkowan zewnetrznych, w tym kierunkow krajowej i regionalnej polityki
zdrowotnej oraz mozliwosci pozyskiwania wsparcia; a takze zagrozenia, zwigzane z
czynnikami demograficznymi, spotecznymi, kadrowymi i finansowymi, ktére mogg negatywnie
oddziatywac¢ na funkcjonowanie systemu i skutecznosé planowanych dziatan.
Podstawe analizy stanowig dostepne dane demograficzne i statystyczne, informacje
dotyczgce funkcjonowania podmiotéw leczniczych, jednostek pomocy spotecznej, placéwek
oswiatowych oraz instytucji rynku pracy, a takze dane o zakresie i wykorzystaniu swiadczenh
psychiatrycznych, psychologicznych i $rodowiskowych. Istotnym zrédtem informacji sag
réwniez wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsrod 713 respondentéw z Powiatu
Jasielskiego, w tym analiza 196 wypowiedzi otwartych dotyczgcych priorytetowych potrzeb w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Materiat diagnostyczny uzupetniajg ustalenia i
wnioski wypracowane podczas prac interdyscyplinarnego zespotu uczestniczacego w
opracowaniu Programu.

W ocenie mocnych stron szczegdlng uwage zwrdcono na funkcjonowanie Centrum
Zdrowia Psychicznego w Jasle, rozwéj opieki psychiatrycznej realizowanej w $rodowisku
zamieszkania pacjenta, dostepnos¢ pomocy psychologicznej dla dzieci i miodziezy oraz
istniejaca infrastrukture wsparcia spotecznego, obejmujgcg m.in. Dom Pomocy Spotecznej w
Foluszu, $rodowiskowe domy samopomocy, Osrodek Interwencji Kryzysowej i Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng. Uwzgledniono takze potencjat organizacyjny jednostek
samorzgdowych oraz podjetg wspétprace miedzyinstytucjonalna.

Identyfikacja stabych stron koncentruje sie przede wszystkim na barierach

w dostepie do specjalistycznej pomocy psychiatrycznej i psychologicznej, nieréwnomiernym
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rozmieszczeniu ustug na terenie powiatu, potrzebach dzieci i mtodziezy w zakresie opieki
specjalistycznej, ograniczonej znajomosci dostepnych form wsparcia przez czesc
mieszkahcow oraz potrzebie dalszego usprawniania koordynacji dziatan instytucji. Istotne
znaczenie przypisano rowniez potrzebom oso6b starszych, rodzin i opiekunéw oraz
koniecznosci rozwijania dziatan profilaktycznych i informacyjnych.

Wsrod szans rozwojowych uwzgledniono przede wszystkim realizacje Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 i Podkarpackiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, rozwdj srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej, mozliwosci wykorzystywania zewnetrznych instrumentow finansowania oraz
dostepnos¢ programow edukacyjnych, profilaktycznych i szkoleniowych. Zidentyfikowano
réwniez mozliwosci wspotpracy z instytucjami regionalnymi i ponadlokalnymi oraz korzystania
Z rozwigzan wspierajgcych rehabilitacje psychospoteczng i integracje spoteczna.

Do najwazniejszych  zagrozen zaliczono postepujgce zmiany demograficzne,
w szczegoblnosci zmniejszanie sie liczby mieszkancdw i starzenie sie populacji, ogoélnokrajowe
niedobory specjalistycznej kadry psychiatrycznej, ryzyko ograniczen
w finansowaniu $wiadczeh zdrowotnych, utrzymywanie sie nierdwnosci terytorialnych
w dostepie do opieki oraz zagrozenia psychospoteczne zwigzane m.in. z izolacjg spoteczng,
cyberprzemocg i stygmatyzacjg oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Przy interpretacji wynikdw analizy zachowano rozréznienie pomiedzy faktami potwierdzonymi
dostepnymi danymi, opiniami mieszkancéw oraz potencjalnymi czynnikami ryzyka. Wyniki
badania ankietowego odzwierciedlajg postrzegane potrzeby
i doswiadczenia respondentdw, nie stanowig natomiast samodzielnej podstawy do okreslania
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w catej populacji powiatu. Podobnie wzrost liczby
udzielanych Swiadczen nie jest automatycznie rownoznaczny ze wzrostem zachorowalnosci
ani dowodem niewydolnosci placowek.

Analiza SWOT zostata ukierunkowana nie tylko na opis aktualnych uwarunkowan, lecz
przede wszystkim na okreslenie realistycznych kierunkéw interwencji pozostajgcych w
zakresie kompetencji i mozliwosci organizacyjnych Powiatu Jasielskiego. Przyjeto, ze
skutecznos¢ lokalnego systemu ochrony zdrowia psychicznego =zalezy zaréwno od
dostepnosci $wiadczen i istniejgcej infrastruktury, jak rowniez od poziomu wiedzy
mieszkancow, jakosci wspotpracy instytucjonalnej, ciggtosci wsparcia oraz mozliwosci
korzystania z pomocy niezaleznie od miejsca zamieszkania i sytuacji spoteczne;.

Whioski z analizy SWOT stanowig podstawe do wyznaczenia celéw i kierunkdéw dziatan
Programu, w szczegdlnosci w zakresie promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego,
wzmocnienia wsparcia dzieci i mtodziezy, upowszechniania srodowiskowego modelu opieki,
poprawy dostepnosci informacji, rozwoju wspotpracy miedzyinstytucjonalnej oraz

przeciwdziatania stygmatyzacji i wykluczeniu spotecznemu.
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7.4.1.Mocne strony lokalnego systemu ochrony zdrowia psychicznego

Podstawowg mocng strong Powiatu Jasielskiego jest funkcjonowanie lokalnych
zasobow opieki psychiatrycznej, psychologicznej i wsparcia spotecznego, ktére mogag
stanowi¢ podstawe dalszego rozwoju skoordynowanego systemu ochrony zdrowia
psychicznego.

Szczegdblne znaczenie ma dziatalnos¢ Centrum Zdrowia Psychicznego w Jasle,
zapewniajgcego osobom dorostym dostep do réznych form opieki psychiatrycznej. Istnienie tej
struktury stanowi wazny zasob organizacyjny w kontekscie upowszechniania srodowiskowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego, ktérego podstawowym zatozeniem jest udzielanie
pomocy mozliwie blisko miejsca zamieszkania pacjenta oraz zapewnianie ciggtosci leczenia.

Istotnym pozytywnym zjawiskiem jest réwniez zwiekszenie liczby wizyt domowych
realizowanych w ramach opieki srodowiskowej. W przedstawionych materiatach wskazano
wzrost liczby tych wizyt z 1 320 do 3 325, co odpowiada zwiekszeniu ich liczby o okoto 151,9%.
Dane te swiadczg o wzroscie skali realizowanych swiadczeh srodowiskowych. Nie pozwalajg
jednak samodzielnie oceni¢, w jakim stopniu zaspokojone zostaty potrzeby wszystkich
mieszkancow wymagajgcych takiej opieki.

Waznym elementem systemu jest takze funkcjonowanie poradni udzielajgcej pomocy
psychologicznej dzieciom i mtodziezy. Wedtug danych przedstawionych na potrzeby Programu
w 2025 r. udzielono w niej 4 444 porad. Funkcjonowanie tej placowki zwieksza mozliwosci
udzielania pomocy dzieciom i miodziezy doswiadczajgcym trudnosci emocjonalnych,
rozwojowych i psychospotecznych. Jednoczeénie liczba udzielonych porad nie jest
rownoznaczna z liczbg pacjentéw ani nie stanowi wystarczajgcej podstawy do oceny
dostepnosci wszystkich rodzajéw specjalistycznych swiadczen psychiatrycznych dla tej grupy
wiekowej.

Do mocnych stron nalezy réwniez zaliczyé istniejgcg infrastrukture wsparcia
spotecznego, obejmujgcg Dom Pomocy Spotecznej w Foluszu, trzy srodowiskowe domy
samopomocy oraz Osrodek Interwencji Kryzysowej dziatajgcy przy Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Jasle. Podmioty te realizujg zro6znicowane zadania zwigzane z opieka,
wsparciem srodowiskowym, rehabilitacjg psychospoteczng i pomocg osobom znajdujgcym sie
w trudnej sytuacji zyciowe;.

Uzupetnieniem tych zasobdw jest dziatalnos¢ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Jasle, placowek oswiatowych, jednostek pomocy spotecznej oraz Powiatowego Urzedu

Pracy. Ich funkcjonowanie stwarza mozliwosci prowadzenia dziatan profilaktycznych,
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edukacyjnych i wspierajgcych, a takze rozwijania wspotpracy na rzecz oséb doswiadczajgcych
problemow zdrowia psychicznego.

Za pozytywny element nalezy uznac¢ réwniez podjecie wspétpracy interdyscyplinarnej
w procesie opracowania Programu. Udziat przedstawicieli réznych instytucji i samorzgdow
gminnych umozliwia analizowanie problematyki ochrony zdrowia psychicznego z perspektywy
medycznej, psychologicznej, edukacyjnej i spoteczne;j.
Istotnym zasobem diagnostycznym sg ponadto wyniki badania ankietowego mieszkancow
powiatu, obejmujgcego 713 odpowiedzi. Zastosowanie formularzy elektronicznych i
papierowych umozliwito pozyskanie opinii 0sOb korzystajgcych
z roznych sposobow udziatu w badaniu. Zebrany materiat stanowi zrodto informacii
0 postrzeganych potrzebach, trudnosciach oraz oczekiwaniach wobec lokalnego systemu
pomocy, cho¢ nie moze byc¢ traktowany jako badanie reprezentatywne dla catej populacji bez

dodatkowej oceny zastosowanej metody doboru respondentow.

7.4.2.Stabe strony lokalnego systemu ochrony zdrowia psychicznego

Najwazniejsze stabosci lokalnego systemu ochrony zdrowia psychicznego dotyczg
przede wszystkim dostepnosci specjalistycznych Swiadczen, zréznicowania terytorialnego
mozliwosci korzystania z pomocy oraz niedostatecznej znajomosci dostepnych form wsparcia
przez czes$¢ mieszkancow.

Wyniki ankiety wyraznie wskazujg, ze podstawowym problemem zgtaszanym przez
respondentow jest czas oczekiwania na bezptatne Swiadczenia psychiatryczne
i psychologiczne. Diugi czas oczekiwania na wizyte w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
wskazato 518 osob, natomiast wysokie koszty prywatnych konsultacji i terapii — 444 osoby.
Jednoczesnie 533 respondentéw wskazato potrzebe zapewnienia bezptatnych konsultacii
psychologicznych z krotkim czasem oczekiwania.

Wyniki te Swiadczg o znaczeniu barier zwigzanych z dostepnoscig pomocy w ocenie
ankietowanych. Nie stanowig jednak bezposredniego pomiaru rzeczywistego czasu
oczekiwania na swiadczenia w poszczegdlnych placéwkach. Ocena przecigzenia poradni oraz
mozliwosci zwiekszenia dostepnosci leczenia wymaga zatem uwzglednienia danych
Narodowego Funduszu Zdrowia i podmiotow leczniczych.

Drugim istotnym obszarem wymagajacym poprawy jest dostepnos¢ specjalistycznej
pomocy dla dzieci i mtodziezy. W badaniu 328 respondentow wskazato niedostateczng
dostepnos¢ poradnictwa i psychoterapii dla tej grupy, a 148 os6b uznato niewystarczajgca
dostepnos¢ pomocy dla dzieci i mtodziezy za bariere w uzyskaniu wsparcia.

Problem ten znajduje odzwierciedlenie rowniez w analizie wypowiedzi otwartych. Sposrod 196
wypowiedzi zakwalifikowanych do analizy tematycznej okoto 43% odnosito sie do potrzeb

dzieci, mtodziezy i Srodowiska szkolnego. Zgtaszano przede wszystkim potrzebe zwiekszenia
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dostepu do specjalistow, rozwijania profilaktyki szkolnej, przeciwdziatania przemocy
rébwiesniczej i  cyberprzemocy oraz wzmachiania  wsparcia dla  rodzicéw
i nauczycieli.

Zidentyfikowane potrzeby wskazujg na koniecznosc¢ rozwijania istniejgcych swiadczen
i usprawniania wspotpracy pomiedzy podmiotami leczniczymi, szkotami, poradnig
psychologiczno-pedagogiczng oraz rodzinami. Szczegdlnego znaczenia nabiera dostep do
specjalistycznej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy wymagajgcych diagnostyki i
leczenia prowadzonego przez lekarza psychiatre.

Kolejng staboscig jest nierownomierna dostepnosé niektorych form specjalistyczne;j
pomocy w ukfadzie terytorialnym. Koncentracja istotnych zasobow opieki psychiatrycznej i
psychologicznej w Jasle powoduje, ze mieszkancy pozostatych gmin mogg napotykaé
dodatkowe trudnosci organizacyjne zwigzane z koniecznoscig dojazdu do placowek. W
badaniu ankietowym 61 osob wskazato trudnosci transportowe lub znaczng odlegto$¢ od
placowki jako bariere w uzyskaniu pomocy.

Istotny problem stanowi rowniez ograniczona znajomosc¢ lokalnego systemu wsparcia.
W ankiecie 202 respondentow zadeklarowato brak wiedzy o tym, gdzie mozna uzyskac
bezptatng pomoc w kryzysie psychicznym, a 268 oséb wskazato, ze styszato o takich
miejscach, ale nie zna szczegdétow. Ponadto 299 respondentéw nie wiedziato o mozliwosci
uzyskania bezptatnej pomocy bez skierowania w Centrum Zdrowia Psychicznego w Jasle.
Dane te wskazuja, ze samo funkcjonowanie placowek nie gwarantuje ich rozpoznawalno$ci
wsrod mieszkahcow. Uzasadniajg potrzebe uporzadkowania
i upowszechnienia informacji o istniejgcych $wiadczeniach, zasadach korzystania
z pomocy oraz miejscach udzielania wsparcia w sytuacjach nagtych.

W analizie nalezy rowniez uwzgledni¢ ograniczong dostepno$¢ kompleksowych
danych pozwalajgcych oceni¢ niezaspokojone potrzeby zdrowotne mieszkancow,
w szczegolnosci osbb, ktére nie korzystajg ze swiadczen pomimo wystepowania trudnosci
psychicznych. Dane administracyjne opisujg przede wszystkim dziatalno$¢ instytuciji
i korzystanie z ustug, natomiast badanie ankietowe dostarcza informacji o subiektywnych
ocenach i oczekiwaniach respondentéw. Oba rodzaje zrodet powinny by¢ analizowane tgcznie.
7.4.3.Szanse rozwoju systemu ochrony zdrowia psychicznego

Najwazniejsze szanse rozwoju lokalnego systemu wynikajg z kierunkow krajowe;j
i regionalnej polityki zdrowotnej, mozliwosci wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej oraz
rosngcego znaczenia problematyki zdrowia psychicznego w debacie publiczne;j.

Istotne znaczenie ma realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2023-2030, ktorego zatozenia obejmujg rozwijanie Srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej, wzmacnianie wsparcia spotecznego, przeciwdziatanie stygmatyzacji oraz

koordynowanie dostepnych form pomocy.
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Spéjnos¢ kierunkéw dziatan powiatowych z Podkarpackim Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023—-2030 stwarza mozliwo$¢ powigzania lokalnych przedsiewzie¢ z
priorytetami realizowanymi na poziomie wojewddztwa.

Szanse stanowi rowniez mozliwos¢ pozyskiwania Srodkow zewnetrznych na
przedsiewziecia dotyczgce profilaktyki, edukacji zdrowotnej, rozwoju ustug spotecznych
i wsparcia Srodowiskowego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mozliwos¢ finansowania
poszczegodlnych dziatan zalezy od warunkow dostepnych programéw i naborow, a samo
istnienie potencjalnych zrédet finansowania nie oznacza zapewnienia srodkéw na realizacje
Programu.

Waznym kierunkiem rozwoju jest wzmacnianie wspotpracy pomiedzy samorzgdem
powiatowym i gminnym, podmiotami leczniczymi, placéwkami oswiatowymi, jednostkami
pomocy spotecznej oraz organizacjami pozarzgdowymi. Wspélpraca ta moze sprzyjaé
lepszemu wykorzystaniu istniejgcych zasobow bez koniecznosci tworzenia odrebnych struktur
organizacyjnych dla kazdego planowanego dziatania.

Dodatkowg mozliwos¢ stanowi rozwdj narzedzi komunikacji elektronicznej i zdalnych form
udzielania wybranych rodzajéw pomocy, ktére mogg uzupetnia¢ wsparcie stacjonarne,
szczegolnie w przypadku mieszkancéw majgcych trudnosci z dojazdem do placéwek.

Istotng szansg jest rowniez wykorzystanie zainteresowania mieszkancow
problematykg zdrowia psychicznego do rozwijania lokalnej edukacji, profilaktyki oraz
upowszechniania wiedzy o dostepnych formach pomocy. Wyniki ankiety pozwalajg wskazac¢
obszary, w ktorych dziatania informacyjne i organizacyjne mogg by¢ szczegdlnie potrzebne.
7.4.4.Zagrozenia dla realizacji Programu

Do najwazniejszych zagrozeh nalezy zaliczy¢ niekorzystne tendencje demograficzne,
ograniczenia kadrowe systemu ochrony zdrowia, ryzyko niedostatecznego finansowania
Swiadczen oraz zmieniajgce sie uwarunkowania spoteczne wptywajgce na zdrowie psychiczne
mieszkahcow.

Zmniejszanie sie liczby ludno$ci powiatu oraz proces starzenia sie spoteczenstwa
mogg w dtuzszej perspektywie zwiekszaé zapotrzebowanie na $wiadczenia przeznaczone dla
oséb starszych, pomoc srodowiskowg i ustugi opiekuncze. Jednoczesnie mogg wptywac na
dostepnos¢ zasobow kadrowych oraz mozliwosci organizowania ustug publicznych,
szczegolnie na obszarach o rozproszonym osadnictwie.

Waznym zagrozeniem pozostajg ogolnokrajowe trudnosci w zapewnieniu odpowiedniej
liczby specjalistow psychiatrii, w tym psychiatréow dzieci i mtodziezy. Ograniczona dostepnosc¢
specjalistycznego personelu moze utrudnia¢ rozw¢j lokalnych swiadczen, niezaleznie od
zaangazowania samorzgdu i zgtaszanych potrzeb mieszkancow.

Zagrozenie stanowi takze mozliwo$¢ wzrostu zapotrzebowania na pomoc psychiatryczng,

psychologiczng i spoteczng przy ograniczonych srodkach przeznaczanych na finansowanie i
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organizacje tych ustug. Moze to utrudnia¢ poprawe dostepnosci swiadczen i zapewnienie ich
ciggtosci.

W odniesieniu do dzieci i mtodziezy nalezy uwzgledni¢ ryzyka zwigzane
z cyberprzemocg, przemoca rowiesnicza, ekspozycjg na szkodliwe tresci internetowe oraz
problemowym korzystaniem z mediéw cyfrowych. W ankiecie mieszkancy wskazywali
uzaleznienia behawioralne oraz problemy emocjonalne dzieci i mtodziezy jako istotne obszary
wymagajgce uwagi. Nie oznacza to jednak, ze na podstawie samych opinii respondentow
mozna okresli¢ skale klinicznego rozpowszechnienia tych problemow w powiecie.

Waznym zagrozeniem pozostaje rowniez utrzymywanie sie negatywnych stereotypdw
i obaw spotecznych  dotyczgcych  korzystania z  pomocy  psychiatryczne;.
W badaniu 178 os6b wskazato obawe przed oceng spoteczng lub stygmatyzacjg, natomiast
124 respondentéw — obawe o poufnosc¢ i dyskrecije. Bariery te mogg ogranicza¢ gotowosé do
poszukiwania pomocy, szczegolnie w spotecznosciach o silnych wieziach lokalnych.

Zagrozenia zwigzane z niepewnoscig ekonomiczng, zmianami rynku pracy,
ostabianiem wiezi spotecznych i przecigzeniem opiekunéw nieformalnych powinny by¢
uwzgledniane przy planowaniu dziatan profilaktycznych i spotecznych. Ich rzeczywista skala i
znaczenie dla powiatu wymagajg jednak odrebnej diagnozy, dlatego nalezy traktowac je jako

potencjalne czynniki ryzyka, a nie jako zjawiska o potwierdzonej lokalnie intensywnosci.

7.5. Wnioski strategiczne z analizy SWOT
Przeprowadzona analiza wskazuje, ze Powiat Jasielski dysponuje istotnymi zasobami
instytucjonalnymi umozliwiajgcymi prowadzenie dziatan w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. Podstawowym wyzwaniem nie jest zatem wytgcznie tworzenie nowych
placowek, lecz takze zwiekszanie dostepnosci istniejgcych form pomocy, usprawnianie
wspétpracy pomiedzy podmiotami oraz zapewnienie mieszkancom fatwego dostepu do
rzetelnych informaciji.
Wyniki ankiety wskazujg na trzy szczegalnie istotne obszary wymagajgce uwzglednienia przy
okreslaniu kierunkéw realizacji Programu:
1. Poprawe dostepnosci bezptatnej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej,
w szczegolnosci poprzez ograniczanie barier informacyjnych i organizacyjnych oraz
wspotprace z podmiotami odpowiedzialnymi za udzielanie i finansowanie $wiadczen.
2. Wzmocnienie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy, obejmujgce
profilaktyke szkolng, psychoedukacje rodzicbw i nauczycieli, wspotprace
miedzyinstytucjonalng oraz wspieranie rozwoju dostepnosci pomocy specjalistyczne;.
3. Rozwd¢j skoordynowanego wsparcia srodowiskowego, z uwzglednieniem potrzeb osob
starszych, oséb z zaburzeniami psychicznymi, rodzin i opiekunéw oraz mieszkancéw

gmin oddalonych od gtéwnych osrodkow udzielania swiadczeh.
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Z punktu widzenia kompetencji samorzadu powiatowego szczegolne znaczenie majg
dziatania mozliwe do realizacji z wykorzystaniem istniejgcych struktur organizacyjnych i
wspotpracy z partnerami lokalnymi. Nalezg do nich przede wszystkim upowszechnianie
informacji o dostepnych formach pomocy, organizowanie dziatan profilaktycznych i
edukacyjnych, wspieranie wspotpracy instytucjonalnej, koordynowanie lokalnych inicjatyw
oraz systematyczne monitorowanie potrzeb mieszkancéw.

W zakresie rozwoju Swiadczeh finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia rola
samorzadu powiatowego powinna koncentrowac sie przede wszystkim na diagnozowaniu
potrzeb, inicjowaniu wspofpracy i przedstawianiu wilasciwym podmiotom rozpoznanych
problemow dostepnosci. Kompetencje samorzadu nie obejmujg bowiem samodzielnego
okreslania poziomu finansowania wszystkich swiadczen ani gwarantowania skrécenia czasu
oczekiwania na leczenie.

Analiza SWOT uzasadnia zatem przyjecie realistycznego modelu realizacji Programu,
opartego na wykorzystaniu istniejgcego potencjatu, stopniowym rozwijaniu wspétpracy oraz
wyborze dziatan odpowiadajgcych zaréwno na potrzeby mieszkancéw, jak i na faktyczne
mozliwosci organizacyjne oraz finansowe Powiatu Jasielskiego.

Nadrzednym kierunkiem rozwoju lokalnego systemu ochrony zdrowia psychicznego w
latach 2026-2030 powinno by¢ zwiekszanie dostepnosci, przejrzystosci
i koordynacji pomocy, przy réownoczesnym wzmacnianiu profilaktyki, wczesnej identyfikacji

kryzyséw psychicznych i wsparcia srodowiskowego.
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8.Wyniki badania ankietowego mieszkancéw powiatu jasielskiego

I METRYCZKA

1. Gmina Zamieszkania

27
55
33
75 “'lll....-\\
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mMiasto Jasto

m Gmina wiejska Jasto
231 m Gmina Brzyska
s Gmina Debowiec
m Gmina Kotaczyce
m Gmina Krempna
m Gmina Nowy Zmigrod
115

m Gmina Osiek Jasielski

m Gmina Skoiyszyn

75

29 m Gmina Tarnowiec

2. Wiek
92 52

m18-24 lata

= 25-39 lat

231
= 40-59 lat

60 lat i
wiecej

\
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3. status zawodowy

m Osoba pracujaca

s Osoba bezrobotna

mUczn/uczennica ;lub
student/studentka

s Emeryt/emerytka lub
rencista/rencistka

4. Czy peini Pan/Pani ktodras z
ponizszych rél spoiecznych lub
opiekunczych?

Nie peinie zZadnej z wymienionych rol IS 051
Przedstawiciel/przedstawicielka.. llll 34
Przedstawiciel/przedstawicielka..|ll 13
Przedstawiciel/przedstawicielka..lll 27
Przedstawiciel/przedstawicielka.. I 46
Przedstawiciel/przedstawicielka.. | I 50

Opiekun osoby starsze]j, przewlekle.. | I °S
Rodzic/opiekun prawny dziecka albo.. IIHIHNGDIEEEEEEEEEEEE 502
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Il DIAGNOZA POTRZEB | BARIER

1. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani swoje
obecne samopoczucie 1 dobrostan
,opsychiczny?

m Bardzo dobrze

98
78
m Dobrze
m Przecietnie
m’le
231
277 = Bardzo Zle

2. Czy wie Pan/Pani, gdzie w najblizsze]j
okolicy mozna szukac¢ bezptatnej pomocy w
przypadku kryzysu psychicznego?

mTak, wiem, gdzie
szukal pomocy

202

268

243

= Styszatem/am o
takich miejscach,
alenie znam
szczegbtodw

mNie wiem, gdzie
szuka¢ takiej
pomocy



3. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos$¢é pomocy
psychologicznej 1 psychiatrycznej na
terenie powiatu jJasielskiegofirdzo dobrze

17
1 104
’ = Dobrze

‘ m Przecietnie

114

16
82
mZle

m Bardzo zZle

s Nie mam
wystarczajace]
wiedzy, aby ocenié¢

4., Co stanowil, Pana/Pani zdaniem,
najwieksza bariere w uzyskaniu pomocy w
kryzysie psychicznym?

Nie dostrzegam istotnych barier M 20
Niewystarczajaca dostepnos$¢ pomocy.. I 123
Niewystarczajaca dostepnosé pomocy.. I 148
Niewystarczajaca dostepnosé.. I 5
Trudnos$ci z dojazdem lub duza.. M 61
Obawa o poufnos$¢ i dyskrecje I 124
Obawa przed oceng spoieczng lub.. N |73
Wysokie koszty prywatnych.. I £ 44
Brak wiedzy o tym, gdzie szukal.. I ] 4
Diugi czas oczekiwania na wizyte w.. I S 10

0 100 200 300 400 500 600
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5. Jakie problemy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym sa, Pana/Pani zdaniem,
najbardziej widoczne w spoilecznosci

powiatu jasielskiego?

Brak wiedzy i Swiadomosci.. HEmmmmm 124
Kryzysy psychiczne zwigzane z.. I 33
Trudnosci emocjonalne 1 psychiczne. 8 115
Przewlekly stres i wypalenie.. I 02
Samotnos$¢ i1 izolacja spoieczna osédb.. NN 21 S
Uzaleznienia behawioralne, np. od.. I 67
Uzaleznienia od alkoholu i innych.. . 301
Samookaleczenia 1 zachowania.. N 162
Kryzysy emocjonalne dzieci i.. m 4 50
Depresja 1 zaburzenia lekowe u oséb.. IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE————— 40

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

6. Czy wie Pan/Pani, ze w Jasle
funkcjonuje Centrum Zdrowia Psychicznego
(CZP), w ktoébrym mozna uzyskadé pomoc
bezptatnie i1 bez skierowania?

s Tak

= Nie
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7. Jakich form wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego najbardzie] brakuje
w powiecie jasielskim?

Dziatan edukacyjnych i.. s 1°4
Wsparcia dla osdéb starszych i.. s 201
Pomocy $rodowiskowej 1 wsparcia w.. I 104
Pomocy telefonicznej/internetowe] I 126
Warsztatdédw radzenia sobie ze.. N 225
Grup wsparcia i poradnictwa dla.. nmmmmmm 91
Grup wsparcia dla oséb.. I 147
Punktédw konsultacyjnych dostepnych.. I 202
Poradnictwa 1 psychoterapii dla.. N 323
tLatwo dostepne’j pomocy.. N 360
Bezptatnych konsultacji.. . S 3 3

0 100 200 300 400 500 600

M. OBSZARY PRIORYTETOWE

1. Jak ocenia Pan/Pani potrzebe
utworzenia lub rozwoju specjalistycznej
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci

i1 mtodziezy na terenie powiatu

. . . ) m Jest to zdecydowanie
jJasielskiego-® niezbedne

m Jest to bardzo
potrzebne

m Jest to raczej
318 potrzebne

m Jest to maio potrzebne

mNie ma takiej potrzeby

mNie mam zdania
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2.

wspierajace powinny by¢,
priorytetem w przeciwdziataniu

zdaniem,

Ktére dziatania profilaktyczne i

Pana/Pani

kryzysom emocjonalnym i problemom
zdrowia psychicznego w naszym regionie?

Edukacja dorostych w zakresie.

Poradnictwo rodzinne

Programy zapobiegania..

Programy profilaktyki uzaleznien, w..
Szkolenia z zakresu rozpoznawania..
Grupy wsparcia oraz poradnictwo dla..
Telefoniczne i internetowe formy..
tatwo dostepne punkty konsultacyjne..
Kampanie spoteczne zwiekszajace..
Dziatania informacyjno-edukacyijne..
Psychoedukacja rodzicow..

Warsztaty i1 edukacja w szkotach dla..

Warsztaty kompetencji wychowawczych..

3.

(pomoc w..

o

Czy uwaza Pan/Pani,
wsparcia dla senioroéow
psychogeriatryczna,

Dziatania przeciwdziatajace..

50 100 150 200 250 300 350

ze oferta
(np. opieka
wsparcie domowe) w

powiecie jasielskim jest wystarczajaca?

s Tak

= Nie

= Nie mam
wystarczajacej
wiedzy,
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4. Jesli oferta wsparcia dla osdéb
starszych jest niewystarczajaca, Jjakich
ustug najbardzie] brakuje?

tLatwiejszego dostepu do informaciji o
dostepnych formach pomocy

Pomocy dla rodzin i opiekundw osdb
starszych

Grup wsparcia 1 spotkan
integracyjnych

Pomocy osobom samotnym 1 zagrozonym
izolacja spoteczna

Wsparcia w miejscu zamieszkania

Konsultacji psychologicznych 1
psychiatrycznych dostosowanych do..

(@]
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V. ZNAJOMOSC LOKALNYCH ZASOBOW | WSPOLPRACA INSTYTUCJI

1. Ktére z ponizszych instytucji lub
podmiotdédw dziatajacych na terenie
powiatu jasielskiego zna Pan/Pani jako
miejsca, w ktdérych mozna uzyskac¢ pomoc w
zwiazku z kryzysem psychicznym lub
problemami zdrowia psychicznego?

Nie znam zadnej z wymienionych..
Policja lub inne siuzby.. mE - -—
Organizacje pozarzadowe (NGO) i..m
Szkoty i dziatajacy w nich.. -———
Placdwki ochrony zdrowia i1 poradnie.. m——
Gminne 1 Miejskie O$rodki Pomocy... K
Poradnia Psychologiczno-—...
Srodowiskowe Domy Samopomocy.. HE
Dom Pomocy Spoiecznej w FolusSzu |
O$rodek Interwencji Kryzysowe].. HEmm
Powiatowe Centrum Pomocy Rodziniec...
Centrum Zdrowia Psychicznego... |

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500



2. Jak ocenia Pan/Pani wspdiprace
lokalnych instytucji, takich jak szkoty,
pomoc spoteczna, ochrona zdrowia i
stuzby interwencyjne, w udzielaniu
pomocy osobom w kryzysie psychicznym?

" m Bardzo dobrze
' = Dobrze

m Przecietnie
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V. PROPOZYCJE | OCZEKIWANIA MIESZKANCOW

1.W jakiej formie ,Przewodnik po
lokalnych formach pomocy w zakresie
zdrowia psychicznego” byiby dla
Pana/Pani najbardziej uzyteczny?

Plakaty z najwazniejszymi kontaktami _
i adresami
Informacje w lokalnej prasie 1 na _
portalach informacyjnych
B o o T
spotecznosciowych
Broszura lub ulotka drukowana _
dostepna w urzedach, przychodniach..
2plikacja mobilna |
R
informacyjny

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

2. Jakie informacje powinny znalez¢ sie
w takim przewodniku?

Informacje o pomocy dla rodzin osdéb
doswiadczajacych kryzysu

Informacje o grupach wsparcia i
organizacjach pozarzadowych

Informacje o pomocy w nagitych
kryzysach psychicznych

Informacje o pomocy dla seniordw i
ich opiekundw

Informacje o pomocy dla dzieci i
miodziezy

Informacje o bezptatnej pomocy
psychologicznej i psychiatrycznej

Adresy, telefony i godziny przyjec
placdéwek pomocowych

o
=
o
o

200 300 400 500 600 700
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9. CELE | KIERUNKI DZIALAN PROGRAMU

9.1. Zatozenia i cel gtéwny Programu

Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Jasielskiego na lata
2026-2030 okresla cele oraz kierunki dziatan stuzgcych poprawie ochrony zdrowia
psychicznego mieszkancéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem promocji zdrowia
psychicznego, profilaktyki zaburzen, wczesnego rozpoznawania kryzysow psychicznych,
wspierania dostepu do specjalistycznych $wiadczen oraz rozwijania srodowiskowych form
pomocy i oparcia spotecznego.

Przyjete kierunki interwencji wynikajg z analizy sytuacji demograficznej i spoteczne;j
Powiatu Jasielskiego, oceny istniejgcych zasobow instytucjonalnych, analizy SWOT oraz
wynikow badania ankietowego mieszkancéw. Uwzgledniajg rowniez zadania samorzgdow
powiatowych okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030 oraz kierunki dziatan Podkarpackiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030.

Istotnym elementem diagnozy byly wyniki badania ankietowego obejmujgcego 713
respondentow, w ktorym mieszkancy wskazali najwazniejsze bariery w korzystaniu
Z pomocy oraz oczekiwania wobec lokalnego systemu ochrony zdrowia psychicznego.
Najczesciej zgtaszane trudnosci dotyczyly czasu oczekiwania na swiadczenia finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (518 wskazan), wysokich kosztéw prywatnych konsultacji i
terapii (444 wskazania) oraz niewystarczajgcej dostepnosci bezptatnych konsultacii
psychologicznych z krétkim czasem oczekiwania (533 wskazania dotyczgce brakujgcych form
wsparcia).

Szczegdblne znaczenie przypisano rowniez potrzebom dzieci i mtodziezy. Wérdd 196
wypowiedzi mieszkancéw poddanych analizie jakosciowej najczesciej pojawiaty sie postulaty
dotyczgce rozwoju specjalistycznej pomocy dla dzieci i mtodziezy, profilaktyki szkolnej oraz
wsparcia rodzicéw i nauczycieli. Drugim istotnym obszarem byta poprawa dostepnosci
bezptatnych swiadczenh psychiatrycznych i psychologicznych.

Wyniki badania odzwierciedlajg opinie i doswiadczenia respondentéw. Nie stanowig
samodzielnej podstawy do oceny epidemiologicznej rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych w catej populacji powiatu, jednak dostarczajg istotnych informacji o
postrzeganych  potrzebach  spotecznych, ktére powinny zostaC uwzglednione
w planowaniu lokalnych dziatan.

Celem gtownym Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu
Jasielskiego na lata 2026—-2030 jest wzmacnianie zdrowia psychicznego mieszkancow
poprzez rozwdj dziatah profilaktycznych i edukacyjnych, poprawe dostepnosci informacji i

koordynacji pomocy, wspieranie srodowiskowego modelu opieki oraz przeciwdziatanie
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stygmatyzacji i wykluczeniu spotecznemu oséb doswiadczajgcych zaburzen i kryzysow
psychicznych.

Realizacja celu gtbwnego bedzie opierata sie na wykorzystaniu istniejgcych zasobdéw
ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, oswiaty, rehabilitacji i rynku pracy oraz wspotpracy
samorzadu powiatowego z gminami, podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzgdowymi
i innymi instytucjami dziatajgcymi na rzecz mieszkancow.

Przyjeto zasade, Zze przedsiewziecia realizowane w ramach Programu powinny odpowiadaé
rzeczywistym kompetencjom samorzadu powiatowego oraz mozliwosciom organizacyjnym i
finansowym podmiotow uczestniczacych w ich realizacji.

W szczegolnosci dziatania Powiatu Jasielskiego bedg koncentrowac¢ sie na profilaktyce,
edukacji, koordynacji, przekazywaniu informacji, diagnozowaniu potrzeb oraz wspieraniu
wspotpracy miedzyinstytucjonalnej. Rozwdj swiadczen zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia pozostaje natomiast zalezny od zasad kontraktowania,

dostepnosci specjalistdw oraz decyzji wtasciwych podmiotow.

9.2. Cele szczego6towe Programu

Dla realizacji celu gtbwnego wyznacza sie nastepujgce cele szczegodtowe:

Cel szczegétowy 1. Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka zaburzen
psychicznych.

Zwigkszanie wiedzy mieszkahcow o zdrowiu psychicznym, czynnikach ryzyka
i czynnikach chronigcych, rozwijanie kompetencji psychospotecznych oraz upowszechnianie
zachowan sprzyjajagcych dobrostanowi psychicznemu.

Cel szczegotowy 2. Wspieranie poprawy dostepnosci opieki psychiatrycznej
i psychologicznej.

Ograniczanie barier informacyjnych i organizacyjnych w korzystaniu z istniejgcych
Swiadczen, rozpoznawanie potrzeb mieszkancow oraz wspoipraca z podmiotami
odpowiedzialnymi za organizacje i finansowanie opieki zdrowotne;.

Cel szczegoétowy 3. Wzmocnienie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Rozwijanie profilaktyki szkolnej, pomocy  psychologiczno-pedagogicznej,
psychoedukacji rodzicow i nauczycieli oraz wspotpracy instytucji wspierajgcych dzieci
i mtodziez doswiadczajgce trudnosci emocjonalnych, rozwojowych i psychicznych.

Cel szczegétowy 4. Wspieranie wczesnego rozpoznawania kryzyséw psychicznych
i zapobiegania zachowaniom samobéjczym.

Podnoszenie  kompetencji  pracownikdw instytucji  pierwszego  kontaktu,
upowszechnianie informacji o pomocy kryzysowej oraz wzmacnianie wspotpracy stuzgce;j
wiasciwemu i terminowemu kierowaniu os6b wymagajgcych wsparcia.

Cel szczegotowy 5. Rozwijanie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.
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Wspieranie os6b z zaburzeniami psychicznymi, senioréw, 0s6b
Z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin i opiekunéw poprzez wykorzystanie istniejgcych form
pomocy spotecznej, rehabilitacji psychospotecznej i wsparcia srodowiskowego.

Cel szczegotowy 6. Wspieranie aktywizacji spotecznej i zawodowej o0so6b
Z zaburzeniami psychicznymi.

Upowszechnianie dostepnych instrumentéw aktywizacji, rozwijanie wspotpracy
instytucji rynku pracy i pomocy spotecznej oraz przeciwdziatanie marginalizaciji
i wykluczeniu spotecznemu.

Cel szczegétowy 7. Przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji os6b
Z zaburzeniami psychicznymi.

Ksztattowanie postaw spotecznych opartych na wiedzy, zrozumieniu, poszanowaniu
godnosci i praw czlowieka oraz zwiekszanie akceptacji dla korzystania
z profesjonalnej pomocy psychologicznej i psychiatryczne;j.

Cel szczegobtowy 8. Koordynacja dostepnych form opieki i pomocy oraz monitorowanie
realizacji Programu.

Wzmacnianie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej, zapewnienie mieszkaricom dostepu
do aktualnych informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy oraz systematyczna ocena

realizacji zaplanowanych dziatan.

9.3. Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka zaburzen psychicznych

Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka zaburzeh psychicznych stanowig
podstawowe elementy dziatan ukierunkowanych na ograniczanie czynnikdéw ryzyka oraz
wzmacnianie zasobdéw indywidualnych, rodzinnych i spotecznych sprzyjajacych zachowaniu
dobrostanu psychicznego.

Dziatania profilaktyczne powinny obejmowaé zaréwno profilaktyke uniwersalng, skierowang
do catej spotecznosci, jak réwniez przedsiewziecia adresowane do grup szczegolnie
narazonych na wystepowanie trudnosci emocjonalnych, kryzyséw psychicznych oraz
wykluczenia spotecznego.

W  Powiecie Jasielskim szczegbélnego znaczenia nabiera rozwijanie dziatan
psychoedukacyjnych oraz zwigkszanie swiadomosci mieszkancow dotyczgcej rozpoznawania
pierwszych objawdw zaburzen psychicznych i mozliwosci uzyskania profesjonalnej pomocy.
W badaniu ankietowym 214 respondentow wskazato brak wiedzy o miejscach uzyskania
pomocy jako jedng z barier w korzystaniu ze wsparcia. Ponadto mieszkancy zgtaszali potrzebe
organizowania warsztatow radzenia sobie ze stresem, trudnymi emocjami oraz dziatan

zwiekszajgcych swiadomosé spoteczna.

55



Kierunki dziatan:

1. Prowadzenie cyklicznych dziatah informacyjnych i edukacyjnych dotyczgcych zdrowia
psychicznego, zaburzeh depresyjnych, lekowych, przewlekiego stresu, uzaleznien
oraz kryzyséw psychicznych.

2. Organizowanie lub wspodtorganizowanie spotkan, prelekcji | warsztatow
psychoedukacyjnych dla mieszkancow powiatu.

3. Upowszechnianie materiatbw edukacyjnych dotyczacych czynnikow chronigcych
zdrowie psychiczne, sposobdw radzenia sobie ze stresem oraz mozliwosci korzystania
z profesjonalnej pomocy.

4. Wykorzystywanie strony internetowej Powiatu Jasielskiego, mediow
spotecznosciowych, placowek o$wiatowych i jednostek organizacyjnych powiatu do
rozpowszechniania rzetelnych informacji o zdrowiu psychicznym.

5. Wspdtpraca z samorzadami gminnymi, placéwkami oswiatowymi, podmiotami
leczniczymi i organizacjami pozarzgdowymi przy organizowaniu przedsiewzieé
profilaktycznych i edukacyjnych.

6. Wspieranie realizacji lokalnych inicjatyw promujgcych zdrowie psychiczne

i przeciwdziatajgcych izolacji spotecznej.

Dziatania bedg realizowane przede wszystkim z wykorzystaniem istniejgcej infrastruktury i
zasobow kadrowych, w zakresie odpowiadajgcym kompetencjom organizatorow.

Oczekiwanym rezultatem jest zwiekszenie poziomu wiedzy mieszkancéw, wzmocnienie
kompetencji  sprzyjajagcych  zachowaniu  zdrowia  psychicznego oraz  poprawa

rozpoznawalnosci dostepnych form wsparcia.

9.4. Wspieranie poprawy dostepnosci opieki psychiatrycznej i psychologicznej oraz

upowszechnianie modelu srodowiskowego

Jednym 2z najwazniejszych oczekiwan mieszkahcow Powiatu Jasielskiego jest
mozliwos¢ uzyskania bezptatnej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej w mozliwie krétkim
czasie.

W badaniu ankietowym 518 respondentéw wskazato dlugi czas oczekiwania na wizyte
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast 444 osoby zwrdcity uwage na wysokie
koszty prywatnych konsultacji i terapii. Jednoczesnie 533 respondentow wskazato potrzebe
zwiekszenia dostepnosci bezptatnych konsultacji psychologicznych z krotkim czasem
oczekiwania.

Wyniki te potwierdzajg znaczenie problemu dostepnosci swiadczehn w ocenie respondentow,

jednak nie pozwalajg samodzielnie okresli¢ rzeczywistego czasu oczekiwania na leczenie w
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poszczegoélnych placowkach. Ocena dostepnosci wymaga zatem wykorzystania danych
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji od podmiotéw leczniczych.

Istotnym zasobem lokalnego systemu jest Centrum Zdrowia Psychicznego w Jasle,
umozliwiajgce korzystanie z réznych form opieki psychiatrycznej dla os6b dorostych.
Dziatania Powiatu powinny koncentrowac sie na wspieraniu rozwoju srodowiskowego modelu

opieki, poprawie dostepu do informaciji oraz inicjowaniu wspoétpracy pomiedzy instytucjami.

Kierunki dziatan:

1. Wspotpraca z Centrum Zdrowia Psychicznego w Jasle oraz innymi podmiotami
leczniczymi w zakresie upowszechniania informacji o dostepnych swiadczeniach
psychiatrycznych i psychologicznych.

2. Pozyskiwanie i analizowanie dostepnych informacji o czasie oczekiwania na wybrane
Swiadczenia, zakresie ustug oraz zasadach ich finansowania.

3. Identyfikowanie barier utrudniajgcych mieszkancom poszczegdélnych gmin korzystanie
Z pomocy specjalistycznej.

4. Przekazywanie Podkarpackiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu NFZ oraz witasciwym
podmiotom leczniczym informacji o rozpoznanych potrzebach i problemach
dostepnosci sSwiadczen.

5. Upowszechnianie wiedzy o mozliwosci korzystania z opieki ambulatoryjnej,
Srodowiskowej, dziennej i stacjonarne;.

6. Wspieranie wspoipracy pomiedzy Centrum Zdrowia Psychicznego, jednostkami
pomocy spotecznej, placowkami oswiatowymi i organizacjami pozarzadowymi.

7. Rozpoznawanie mozliwosci poprawy dostepnoéci pierwszego kontaktu i informaciji o
pomocy w gminach oddalonych od Jasta, we wspétpracy z samorzagdami gminnymi.

8. Rozpowszechnianie informacji o zasadach korzystania ze swiadczen psychiatrycznych
i psychologicznych dla dzieci i miodziezy, w tym $wiadczen realizowanych poza
powiatem.

W przypadku mieszkancow gmin wiejskich szczegdlnego znaczenia nabierajg bariery
komunikacyjne. W ankiecie 61 respondentéw wskazato trudnosci z dojazdem lub znaczng
odlegto$¢ od placéwki jako jedng z przeszkod w korzystaniu z pomocy.

Z tego wzgledu zasadne jest podejmowanie wspoétpracy z gminami w zakresie utatwiania
dostepu do informacji, organizowania lokalnych spotkan edukacyjnych oraz rozpoznawania
mozliwosci stosowania rozwigzan ograniczajgcych bariery geograficzne.

Ewentualne organizowanie dodatkowych dyzuréw specjalistycznych lub  punktow
konsultacyjnych bedzie uzaleznione od odrebnych uzgodnien, dostepnosci personelu,

wiasciwych podstaw organizacyjnych i finansowych.
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Oczekiwanym rezultatem jest zwiekszenie przejrzystosci lokalnego systemu pomocy, poprawa
orientacji mieszkancow w dostepnych dwiadczeniach oraz usprawnienie wspétpracy instytuciji

uczestniczgcych w udzielaniu wsparcia.

9.5. Wsparcie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz pomoc psychologiczno-

pedagogiczna

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy stanowi jeden z najwazniejszych
kierunkow interwencji wskazywanych przez mieszkancow Powiatu Jasielskiego.
W analizie 196 wypowiedzi otwartych okoto 43% zaklasyfikowanych wypowiedzi dotyczyto
potrzeb dzieci i mlodziezy, profilaktyki szkolnej oraz wsparcia rodzicow i nauczycieli.
Ponadto 328 respondentow wskazalo niedostateczng dostepno$¢ poradnictwa
i psychoterapii dla dzieci i mtodziezy, a 148 osob uznato niewystarczajgcg dostepnosc¢ pomocy
dla tej grupy za bariere w korzystaniu ze wsparcia.
Mieszkancy zwracali uwage na potrzebe zwiekszenia dostepu do specjalistow, prowadzenia
warsztatéw radzenia sobie ze stresem i emocjami, przeciwdziatania przemocy rowiesniczej i
cyberprzemocy oraz podnoszenia kompetencji rodzicow
i nauczycieli w zakresie rozpoznawania kryzyséw psychicznych.
Na terenie Powiatu Jasielskiego funkcjonuje poradnia udzielajgca pomocy psychologicznej
dzieciom i miodziezy. Istotng role w systemie wsparcia odgrywa réwniez Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Jasle oraz placéwki oswiatowe prowadzone przez Powiat
Jasielski.
Dziatania Programu powinny zatem koncentrowaé sie na wykorzystaniu i wzmacnianiu

istniejgcych zasobdéw oraz rozwijaniu wspotpracy pomiedzy instytucjami.

Kierunki dziatan:

1. Kontynuowanie dziatalnosci Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jasle
w zakresie diagnostyki, poradnictwa i udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogiczne;.

2. Prowadzenie dziatan profilaktycznych w szkotach prowadzonych przez Powiat
Jasielski, obejmujgcych rozwijanie kompetencji emocjonalnych, spotecznych
i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

3. Organizowanie warsztatow i spotkan edukacyjnych dotyczgcych przeciwdziatania
przemocy rowiesniczej, cyberprzemocy, zachowaniom autoagresywnym oraz
problemowemu korzystaniu z internetu i mediow spotecznosciowych.

4. Upowszechnianie informacji o dostepnych formach pomocy psychologicznej,

psychoterapeutycznej i psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
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10.

11.

12.

13.

Organizowanie spotkan i warsztatow psychoedukacyjnych dla rodzicéw dotyczgcych
komunikacji w rodzinie, rozpoznawania trudnosci emocjonalnych
i sposobow reagowania na kryzysy psychiczne dzieci.

Wspieranie doskonalenia zawodowego nauczycieli, pedagogdéw i psychologow
szkolnych w zakresie wczesnej identyfikacji trudnosci psychicznych oraz udzielania
pierwszego wsparcia.

Rozwijanie wspétpracy szkot, poradni psychologiczno-pedagogicznej, podmiotéw
leczniczych i rodzin w zakresie przekazywania informacji o dostepnej pomocy.
Wspodtpraca z podmiotami Swiadczgcymi specjalistyczng opieke psychiatryczng
dzieciom i mtodziezy w zakresie identyfikowania potrzeb oraz upowszechniania zasad
dostepu do diagnostyki i leczenia.

Wykorzystywanie programoéw profilaktycznych opartych na aktualnej wiedzy naukowe;j
i dostosowanych do wieku uczestnikéw.

Podejmowanie wspotpracy z samorzgdami gminnymi w zakresie wymiany materiatéw
edukacyjnych i doswiadczen dotyczgcych wspierania zdrowia psychicznego dzieci i
miodziezy.

Promowanie ogoélnopolskich narzedzi szybkiego reagowania kryzysowego, w
tym catodobowych i bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci i mtodziezy (np. 116 111
oraz 800 12 12 12) na stronach internetowych i tablicach informacyjnych szkot oraz
placéwek powiatowych.

Edukacja w zakresie wspoéiczesnych zagrozen cyfrowych, ze szczegdinym
uwzglednieniem wptywu algorytmédw medidow spotecznosciowych na samoocene
mitodziezy, zjawiska hejtu rowiesniczego w komunikatorach oraz cyberprzemocy.
Wdrozenie jednolitego systemu monitorowania i ewaluacji programu,
polegajgcego na powofaniu Powiatowego Zespotu Koordynujgcego i sktadaniu
corocznych raportoéw z realizacji wyznaczonych wskaznikdw przed Radg Powiatu w

Jasle.

Szczegolny nacisk powinien zosta¢ potozony na dziatania profilaktyczne mozliwe do
prowadzenia w istniejgcych placowkach oswiatowych oraz na wzmacnianie kompetencji oséb,
ktére majg codzienny kontakt z dzie¢mi i mtodzieza.

Oczekiwanym rezultatem jest poprawa wczesnego rozpoznawania trudnosci emocjonalnych i
psychicznych, zwiekszenie wiedzy rodzicéw i nauczycieli oraz wzmacnianie czynnikow

chronigcych zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy.

9.6. Wczesna interwencja kryzysowa i profilaktyka zachowan samobéjczych
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Wczesne rozpoznawanie kryzysdw psychicznych i zapewnianie wiasciwej pomocy
osobom wymagajgcym pilnej interwencji stanowig wazny element ochrony zdrowia
psychicznego mieszkancow.

W badaniu ankietowym 123 respondentow wskazato niewystarczajgcg dostepnos¢ pomocy w
nagtych kryzysach psychicznych. Mieszkancy zgtaszali rowniez potrzebe rozwijania
telefonicznych i internetowych form wsparcia oraz utatwiania szybkiego kontaktu z
odpowiednimi instytucjami.

Istotne znaczenie majg rowniez dziatania w zakresie zapobiegania zachowaniom
samobdjczym i autoagresywnym, w szczegolnosci poprzez zwiekszanie kompetencji oséb
pracujgcych w oswiacie, pomocy spotecznej, ochronie zdrowia i stuzbach interwencyjnych.
Na terenie Powiatu Jasielskiego funkcjonuje Osrodek Interwencji Kryzysowej dziatajgcy w
strukturach Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Jasle, stanowigcy istotny element
lokalnego systemu pomocy. Osrodek ten zapewnia natychmiastowe wsparcie psychologiczne,

pedagogiczne dla osob i rodzin znajdujgcych sie w stanie kryzysu ostrego.

Kierunki dziatan:

1. Upowszechnianie informacji o dostepnych formach interwencji kryzysowej, zasadach
korzystania z pomocy i numerach kontaktowych.

2. Rozwijanie wspétpracy Osrodka Interwencji Kryzysowej, Centrum Zdrowia
Psychicznego, placéwek oswiatowych, jednostek pomocy spotecznej i wiasciwych
stuzb.

3. Przygotowanie materiatdéw informacyjnych utatwiajgcych mieszkancom identyfikacje
odpowiedniej formy pomocy w sytuacji kryzysowej.

4. Organizowanie lub wspieranie szkoleh dla pracownikéw instytucji pierwszego kontaktu
dotyczgcych rozpoznawania sygnatdw kryzysu psychicznego i sytuacji wymagajgcych
pilnej interwenciji.

5. Wspieranie placéwek oswiatowych w opracowywaniu i stosowaniu procedur
postepowania w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia uczniow.

6. Prowadzenie dziatah psychoedukacyjnych 2z zakresu profilaktyki zachowan
samobdjczych, zgodnych z zasadami bezpiecznego informowania
i komunikowania o samobojstwach.

7. Upowszechnianie informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy przez rodziny
i osoby bliskie osob doswiadczajgcych kryzysow psychicznych.

8. Analizowanie dostepnych danych dotyczgcych zachowan samobdjczych,

z zachowaniem rozroznienia zdarzen zakonczonych i niezakonczonych zgonem.
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9. Wspdtpraca z lokalnymi mediami z terenu powiatu jasielskiego w zakresie wdrazania
standardow WHO dotyczacych odpowiedzialnego i bezpiecznego informowania o

zachowaniach samobdjczych w celu unikania efektu nasladownictwa.

Realizacja dziatan bedzie opierata sie na wykorzystaniu istniejgcych instytuciji
i mechanizméw wspotpracy. Program nie zaktada utworzenia odrebnej catodobowe;j infolinii
powiatowej bez wczesniejszego ustalenia zasad jej finansowania, organizacji oraz
dostepnosci odpowiednio wykwalifikowanego personelu.
Oczekiwanym rezultatem jest zwiekszenie wiedzy mieszkancow o sposobach uzyskania
pomocy w sytuacji kryzysowej, poprawa przygotowania pracownikow instytucji pierwszego
kontaktu oraz usprawnienie wspotpracy podmiotéw uczestniczgcych

w udzielaniu wsparcia.

9.7. Rozwijanie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Wielostronne wsparcie osob z zaburzeniami psychicznymi wymaga uwzglednienia nie
tylko potrzeb zdrowotnych, lecz rowniez sytuacji rodzinnej, spotecznej, mieszkaniowej i
funkcjonalnej.
Zgodnie z zatozeniami srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego istotne
znaczenie ma zapewnianie osobom wymagajgcym pomocy mozliwosci jak najdiuzszego
funkcjonowania w ich naturalnym $rodowisku, z odpowiednim wsparciem instytucjonalnym.
Na terenie Powiatu Jasielskiego funkcjonujg jednostki realizujgce zadania w zakresie pomocy
spotecznej i rehabilitacji psychospotecznej, w tym Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Dom
Pomocy Spotecznej w Foluszu, srodowiskowe domy samopomocy oraz gminne i miejskie
osrodki pomocy spoteczne;.
W badaniu ankietowym zwracano rowniez uwage na potrzeby senioréw, o0sob
Z niepetnosprawnosciami oraz rodzin sprawujgcych dtugotrwatg opieke nad osobami

wymagajgcymi wsparcia.

Kierunki dziatan:
1. Kontynuowanie realizacji ustawowych zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w zakresie poradnictwa, wsparcia rodzin i osob znajdujgcych sie w trudnej sytuaciji
zyciowej.
2. Upowszechnianie informacji o dostepnych formach pomocy spotecznej, rehabilitacji
psychospotecznej i wsparcia Srodowiskowego.
3. Wspdtpraca z gminnymi osrodkami pomocy spotecznej w zakresie identyfikowania

potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wspieranie dziatan informacyjnych dotyczgcych korzystania ze sSrodowiskowych
domow samopomocy i innych form wsparcia dziennego.

Organizowanie lub wspotorganizowanie spotkan edukacyjnych
i psychoedukacyjnych dla rodzin oraz opiekunéw oséb przewlekle chorujgcych
psychicznie.

Upowszechnianie informacji o programach wsparcia opiekunow, w tym dostepnych
formach opieki wytchnieniowej.

Wspieranie wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi na rzecz osob z
zaburzeniami psychicznymi, senioréow i oséb z niepetnosprawnosciami.
Rozpoznawanie mozliwosci organizowania grup wsparcia i samopomocy w oparciu o
istniejgce placowki oraz wspotprace z odpowiednio przygotowanymi specjalistami.
Wspieranie lokalnych inicjatyw stuzgcych przeciwdziataniu samotnosci i izolacji
spotecznej seniorow.

Rozpoznawanie potrzeb dotyczgcych rozwoju dziennych i $rodowiskowych form
pomocy dla dorostych osob z niepetnosprawnosciami.

Rozwdj i upowszechnianie ustug Asystenta Osobistego Osoby z Niepetnosprawnoscig
(AON) jako narzedzia realnie zwiekszajgcego mobilnosc¢, niezaleznos¢ oraz spoteczng
aktywizacje podopiecznych w ich srodowisku zamieszkania.

Wdrozenie mechanizmu interwencyjnych miejsc pobytu krétkoterminowego w COM w
Osobnicy oraz DPS w Foluszu, zabezpieczajgcych catodobowg opieke nad osobg
chorujaca w przypadku nagtej hospitalizacji, zdarzenia losowego lub niedostepnoéci jej
opiekuna faktycznego.

Inicjowanie powstawania Klubéw Samopomocy, dziatajgcych w formie niskoprogowej
(bez decyzji administracyjnej), umozliwiajgcych osobom po kryzysach psychicznych
bezpieczng integracje rowiesniczg i spedzanie czasu wolnego.

Stworzenie i regularne aktualizowanie zintegrowanego Powiatowego Informatora dla
Opiekunéw (w formie cyfrowej bazy wiedzy oraz broszur), grupujgcego w jednym
miejscu jasne Sciezki formalno-prawne uzyskania pomocy finansowej, rzeczowe;j i
psychologicznej.

Dazenie do sukcesywnego zwigkszania liczby miejsc w istniejgcych osrodkach
wsparcia dziennego (SDS, WTZ) w odpowiedzi na roshgce zapotrzebowanie

mieszkancow.

W badaniu ankietowym 98 respondentéw zadeklarowato petnienie funkcji opiekuna osoby
starszej, przewlekle chorej lub doswiadczajgcej kryzysu psychicznego.
W odpowiedziach otwartych pojawiaty sie postulaty zapewnienia poradnictwa, wsparcia

psychologicznego i opieki wytchnieniowe;j.
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Oczekiwanym rezultatem jest poprawa dostepnosci informacji o istniejgcym wsparciu,
zwiekszenie wspotpracy instytucji pomocowych oraz wzmacnianie mozliwosci funkcjonowania

oséb wymagajgcych pomocy w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

9.8. Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stanowi istotny
element rehabilitacji psychospotecznej oraz procesu zdrowienia.
Mozliwo$¢ podejmowania zatrudnienia, rozwijania kompetencji, utrzymywania relacji
spotecznych i uczestniczenia w zyciu lokalnej spotecznoéci wptywa na samodzielnosé,
poczucie sprawczosci i jakos¢ zycia.
Dziatania w tym zakresie powinny uwzglednia¢ indywidualny stan zdrowia, mozliwosci
funkcjonalne i potrzeby osoby korzystajgcej ze wsparcia, a takze dostepne instrumenty rynku
pracy i rehabilitacji zawodowej.
Na poziomie powiatowym zadania te realizuje sie poprzez skoordynowane
i komplementarne wykorzystanie ustawowych kompetencji Powiatowego Urzedu Pracy

w Jasle oraz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Jasle.

Kierunki dziatan:

1. Upowszechnianie informacji i doradztwa o dostepnych instrumentach rynku pracy,
poradnictwie zawodowym [ mozliwosciach aktywizacji oséb
Z niepetnosprawnosciami.

2. Uwzglednianie potrzeb o0séb z zaburzeniami psychicznymi w dziataniach
aktywizacyjnych Powiatowego Urzedu Pracy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
indywidualnymi potrzebami uczestnikdw.

3. Rozwijanie wspotpracy Powiatowego Urzedu Pracy z Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie, organizacjami pozarzgdowymi i podmiotami rehabilitacji spotecznej.

4. Informowanie pracodawcow o dostepnych instrumentach wspierajgcych zatrudnianie
0s0b z niepetnosprawnosciami.

5. Wspieranie inicjatyw podmiotow ekonomii spofecznej i organizacji pozarzgdowych
stuzgcych integracji spotecznej i zawodowej oséb zagrozonych wykluczeniem.

6. Rozpoznawanie potrzeb dotyczgcych dostepnosci warsztatow terapii zajeciowej,
zaktadow aktywnosci zawodowej oraz innych form rehabilitacji i aktywizaciji.

7. Upowszechnianie informacji o mozliwo$ciach uczestnictwa w istniejacych formach

rehabilitacji spotecznej i zawodowe;.
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8. Edukacja i doradztwo prawno-finansowe dla o0sd6b z niepetnosprawnosciami
ukierunkowane na niwelowanie leku przed tzw. ,putapkg rentowg” poprzez jasne
wyjasnianie przepisow o limitach dorabiania do swiadczen.

9. Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych dla pracodawcow z terenu powiatu
jasielskiego na temat korzysci finansowych (srodki PFRON, program ,Stabilne
zatrudnienie”) oraz organizacyjnych wynikajgcych z zatrudniania oséb po kryzysach

psychicznych, potgczone z przeciwdziataniem ich stygmatyzaciji.

W analizie 196 wypowiedzi otwartych mieszkancéw okoto 11% dotyczyto tgcznie
potrzeb osbb z niepetnosprawnosciami, seniorow i ich opiekunow. Wskazywano miedzy innymi
na potrzebe rozwoju form aktywizacji, wsparcia dziennego oraz mozliwosci uczestnictwa
spotecznego o0sbéb dorostych z niepethosprawnosciami.

Tworzenie nowych placowek, takich jak zaktady aktywnosci zawodowej, nie jest przyjmowane
jako bezwarunkowe zobowigzanie Programu. Ewentualne przedsiewziecia inwestycyjne i
organizacyjne bedg wymagaty odrebnej analizy potrzeb, ustalenia wlasciwego podmiotu
prowadzgcego oraz zapewnienia zrodet finansowania.

Oczekiwanym rezultatem jest zwiekszenie dostepnosci informacji o istniejgcych
mozliwosciach aktywizaciji, rozwijanie wspotpracy instytuciji oraz wspieranie samodzielnos$ci i

integracji spotecznej osdb z zaburzeniami psychicznymi.

9.9. Przeciwdzialanie stygmatyzaciji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi

Stygmatyzacja o0s6b z zaburzeniami psychicznymi stanowi istotng bariere
w korzystaniu z profesjonalnej pomocy, podejmowaniu leczenia oraz uczestnictwie w zyciu
spotecznym i zawodowym.
Negatywne stereotypy, uprzedzenia i obawa przed ujawnieniem probleméw zdrowia
psychicznego mogg opdzniaé poszukiwanie pomocy i prowadzi¢ do pogiebiania izolacji
spotecznej.
W badaniu ankietowym 178 respondentéw wskazato obawe przed oceng spoteczng lub
stygmatyzacjg jako jedng z barier w korzystaniu z pomocy, natomiast 124 osoby wskazaty
obawy dotyczace poufnosci i dyskrecii.
Wyniki te uzasadniajg prowadzenie dziatan stuzgcych zwiekszaniu wiedzy spoteczenstwa,
ksztattowaniu wtasciwych postaw wobec os6b doswiadczajgcych zaburzen psychicznych oraz

upowszechnianiu zasad poszanowania godnosci i praw cztowieka.

Kierunki dziatan:
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1. Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych zwiekszajgcych sSwiadomosc¢
spoteczng dotyczacg zdrowia psychicznego i mozliwosci leczenia zaburzen
psychicznych.

2. Upowszechnianie przekazu wskazujgcego, ze korzystanie z pomocy psychologicznej i
psychiatrycznej stanowi forme dbania o zdrowie.

3. Organizowanie lub wspotorganizowanie przedsiewziec edukacyjnych
przeciwdziatajgcych stereotypom, uprzedzeniom i dyskryminacji.

4. Uwzglednianie problematyki stygmatyzacji w dziataniach profilaktycznych
prowadzonych przez szkoty i inne jednostki powiatowe.

5. Promowanie zasad poszanowania godnosci, prywatnosci i praw 0s6b korzystajgcych
Z pomocy psychologicznej i psychiatrycznej.

6. Wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi w zakresie organizowania inicjatyw
edukacyjnych i integracyjnych.

7. Upowszechnianie informacji o prawach oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz
dostepnych formach wsparcia.

8. Realizacja cyklicznych szkoleh z zakresu wrazliwosci psychologicznej, empatii i
deeskalacji dla kadr pierwszego kontaktu (pracownikéw urzedéw, pomocy spotecznej,
rejestracji medycznych), majgcych bezposredni kontakt z mieszkancami w kryzysie

psychicznym.

Dziatania powinny byC realizowane systematycznie, z wykorzystaniem aktualnej
wiedzy naukowej oraz jezyka wolnego od okreslen stygmatyzujgcych.
Oczekiwanym rezultatem jest wzrost Swiadomosci spotecznej, ograniczanie uprzedzen oraz
wspieranie postaw sprzyjajgcych korzystaniu z profesjonalnej pomocy i integracji osob

doswiadczajgcych zaburzen psychicznych.

9.10. Koordynacja dostepnych form opieki i pomocy

Koordynacja dziatan instytucji uczestniczgcych w ochronie zdrowia psychicznego
stanowi jedno z kluczowych zadan samorzgdu powiatowego okreslonych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

Wyniki badania ankietowego wskazujg na istotne bariery informacyjne dotyczgce korzystania
z lokalnego systemu pomocy.

W badaniu 202 respondentéw zadeklarowato brak wiedzy o tym, gdzie mozna uzyskac
bezptatng pomoc w kryzysie psychicznym, a 268 oséb wskazato, ze styszato o takich

miejscach, jednak nie zna szczegdtowych informacji. Ponadto 299 respondentéw nie wiedziato
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o mozliwosci uzyskania bezptatnej pomocy bez skierowania w Centrum Zdrowia Psychicznego
w Jasle.

Dane te wskazujg na potrzebe uporzadkowania i upowszechnienia informacji o lokalnych
formach pomocy oraz utatwienia mieszkancom identyfikacji wtasciwej instytucji.

Szczegolng role w tym zakresie powinien petni¢ Lokalny Zespdt Koordynujgcy realizacje

Programu.

Kierunki dziatan:

1. Zapewnienie funkcjonowania Lokalnego Zespotu Koordynujgcego realizacje
Programu, zgodnie z przyjetymi zasadami organizacyjnymi.

2. Organizowanie okresowych spotkan Zespotu poswieconych ocenie realizowanych
dziatan, wymianie informacji i identyfikowaniu potrzeb mieszkancéw.

3. Opracowanie Powiatowego Przewodnika po Lokalnych Formach Pomocy
w Zakresie Zdrowia Psychicznego.

4. Coroczna aktualizacja przewodnika obejmujgcego dostepne $swiadczenia zdrowotne,
pomoc spotfecznag, interwencje kryzysowg oraz formy rehabilitacji
i aktywizacji zawodowej.

5. Publikowanie przewodnika na stronie internetowej Powiatu Jasielskiego oraz
zapewnienie dostepnosci informaciji w formie drukowanej.

6. Przekazywanie materiatbw informacyjnych samorzadom gminnym, placéwkom
oswiatowym, jednostkom pomocy spotecznej i innym zainteresowanym podmiotom.

7. Opracowanie przejrzystych informacji okreslajgcych mozliwosci uzyskania pomocy w
zaleznosci od rodzaju i pilnosci kryzysu psychicznego.

8. Rozwijanie wspodtpracy organizacyjnej pomiedzy podmiotami leczniczymi, jednostkami
pomocy spotecznej, oswiatg, instytucjami rynku pracy i organizacjami pozarzgdowymi.

9. Wskazanie instytucjonalnych oséb kontaktowych odpowiedzialnych za wspotprace w
zakresie realizacji Programu, po uzgodnieniu z wiasciwymi podmiotami.

10. Organizowanie  spotkan  roboczych i wymiany doswiadczenn  pomigedzy

przedstawicielami instytucji uczestniczacych w realizacji Programu.

Przewodnik powinien zawiera¢ w szczegoélnosci adresy i dane kontaktowe placéwek, zakres
udzielanej pomocy, zasady korzystania ze swiadczen oraz informacje dotyczagce pomocy w
sytuacjach nagtych.

W jego opracowaniu nalezy uwzgledni¢ zréznicowane potrzeby odbiorcow, w tym dzieci
i miodziezy, osob dorostych, seniorow, o0sOb 2z niepetnosprawnosciami oraz rodzin

i opiekunow.
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Oczekiwanym rezultatem jest poprawa dostepnosci i przejrzystosci informacji o lokalnym
systemie pomocy oraz wzmocnienie wspotpracy instytucji dziatajgcych na rzecz mieszkancow

Powiatu Jasielskiego.

9.11. Zasady wdrazania, monitorowania i oceny realizacji Programu

Realizacja Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu
Jasielskiego na lata 2026—2030 bedzie opierata sie na wspotpracy samorzadu powiatowego z
podmiotami wykonujgcymi zadania w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, pomocy
spotecznej, oswiaty, rehabilitacji i aktywizacji zawodowe;j.

Przyjete dziatania powinny uwzglednia¢ rzeczywiste mozliwosci organizacyjne i finansowe
realizatoréw oraz ich ustawowe kompetencije.

Podstawowg zasadg bedzie wykorzystanie istniejgcych zasobdw instytucjonalnych
i organizacyjnych, a takze unikanie tworzenia nowych struktur, jezeli zaplanowane cele mogg
zostac osiggniete poprzez usprawnienie wspotpracy lub rozwijanie juz funkcjonujacych form

pomocy.

Podstawowe zasady realizacji Programu obejmuja:

1. Realnos¢ dziatan i dostosowanie ich zakresu do kompetencji oraz mozliwosci
organizacyjnych i finansowych realizatoréw.

2. Wykorzystanie istniejgcych zasobdw ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, o$wiaty i
instytucji rynku pracy.

3. Wspdtprace miedzyinstytucjonalna, z poszanowaniem samodzielnosci
i odpowiedzialno$ci poszczegdlnych podmiotow.

4. Zapewnienie mozliwie szerokiego dostepu do informacji o pomocy,
z uwzglednieniem potrzeb mieszkancéw wszystkich gmin.

5. Uwzglednianie potrzeb réznych grup spotecznych, w szczegdlnosci dzieci
i mtodziezy, senioréw, oséb z niepetnosprawnosciami oraz rodzin i opiekunow.

6. Oparcie dziatah na dostepnych danych statystycznych, informacjach instytucjonalnych
oraz wynikach badan potrzeb mieszkancow.
Racjonalne gospodarowanie srodkami publicznymi.

8. Systematyczne monitorowanie i ocene realizacji zaplanowanych przedsiewziec.

Monitorowanie Programu bedzie prowadzone w oparciu o mierniki odnoszgce sie przede
wszystkim do dziatan pozostajgcych w zakresie kompetencji Powiatu Jasielskiego
i podmiotdéw uczestniczgcych w realizacji Programu.

W szczegolnosci ocenie mogqg podlegac:
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Liczba przeprowadzonych dziatah informacyjnych i edukacyjnych.

Liczba zorganizowanych spotkan, szkolen i warsztatow.

Liczba uczestnikow przedsiewzie¢ profilaktycznych i edukacyjnych.

Liczba placéwek oswiatowych uczestniczgcych w dziataniach Programu.
Liczba przedsiewzie¢ realizowanych we wspotpracy z samorzgdami gminnymi.

Liczba posiedzen Lokalnego Zespotu Koordynujgcego.

N o g > w DR

Opracowanie i coroczna aktualizacja Powiatowego Przewodnika po Lokalnych

Formach Pomocy w Zakresie Zdrowia Psychicznego.

8. Liczba dziatan informacyjnych dotyczgcych pomocy kryzysowej i dostepnych
Swiadczen.

9. Liczba inicjatyw podejmowanych we wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi
i instytucjami pomocy spotecznej.

10. Opracowanie corocznych informacji o realizacji Programu.

11. Liczba zorganizowanych dla personelu szkolen oraz sesji superwizyjnych, stuzgcych
przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu.

W miare dostepnosci danych monitorowaniu mogg podlegac réwniez wybrane wskazniki
dotyczgce liczby pacjentow, liczby udzielonych $wiadczen, czasu oczekiwania na pomoc oraz
wykorzystania srodowiskowych form opieki psychiatrycznej.

Dane te bedg miaty charakter uzupetniajgcy i stuzyly ocenie sytuacji lokalnego systemu
ochrony zdrowia psychicznego. Zmiany ich wartosci nie bedg automatycznie utozsamiane z
rezultatami dziatann samorzadu powiatowego, poniewaz pozostajg rowniez pod wptywem
czynnikdw niezaleznych od Powiatu, w szczegdlnosci zasad finansowania $Swiadczen
zdrowotnych, dostepnosci specjalistow oraz zmian potrzeb zdrowotnych mieszkancow.

Za istotny element oceny realizacji Programu uznaje sie réwniez okresowe rozpoznawanie
potrzeb  mieszkancéw, prowadzone z  wykorzystaniem dostepnych informac;ji
instytucjonalnych, konsultacji spotecznych i badan ankietowych.

Wyniki monitorowania powinny stuzy¢ identyfikowaniu probleméw organizacyjnych, ocenie
postepdw realizacji dziatan oraz formutowaniu rekomendacji dotyczacych dalszej wspoétpracy

instytucjonalnej.
9.12. Priorytety realizacji Programu w latach 2026-2030

Na podstawie analizy potrzeb mieszkancow oraz oceny mozliwosci dziatania samorzadu

powiatowego przyjmuje sie nastepujgca hierarchie kierunkéw interwencji.
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Priorytet | — poprawa dostepnosci informaciji i koordynacji pomocy.
Obejmuje opracowanie i coroczng aktualizacje Powiatowego Przewodnika po Lokalnych
Formach Pomocy w Zakresie Zdrowia Psychicznego, upowszechnianie informaciji
o swiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych, dziatania informacyjne dotyczace
pomocy kryzysowej oraz rozwijanie wspotpracy instytucjonalne;j.
Priorytet Il — wzmocnienie profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Obejmuje realizacje dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w szkofach, organizowanie
warsztatdéw psychoedukacyjnych dla ucznidéw, rodzicow i nauczycieli oraz rozwijanie
wspotpracy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jasle z placowkami oswiatowymi i
podmiotami leczniczymi.
Priorytet lll — rozwéj wczesnej interwencji i profilaktyki kryzysow psychicznych.
Obejmuje upowszechnianie wiedzy o sposobach reagowania na kryzysy psychiczne, dziatania
z zakresu profilaktyki zachowan samobodjczych, podnoszenie kompetencji pracownikéw
instytucji pierwszego kontaktu oraz wspétprace z podmiotami udzielajgcymi interwencji
kryzysowej.
Priorytet IV — wzmacnianie wsparcia srodowiskowego i spotecznego.
Obejmuje  upowszechnianie istniejgcych form pomocy spotecznej, rehabilitacji
psychospotecznej i aktywizacji zawodowej, wspieranie rodzin oraz opiekunéw osob z
zaburzeniami psychicznymi, a takze rozwijanie wspoétpracy na rzecz seniorow i 0sob z
niepetnosprawnosciami.
Priorytet V — przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu spotecznemu.
Obejmuje dziatania informacyjne, edukacyjne i spoteczne stuzgce zwiekszaniu $wiadomosci
mieszkahcow, poszanowaniu praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz ksztaltowaniu
wiasciwych postaw wobec korzystania z pomocy psychiatrycznej i psychologiczne;j.
Priorytet VI - monitorowanie potrzeb i doskonalenie = wspoipracy
miedzyinstytucjonalnej.
Obejmuje systematyczng ocene realizacji Programu, organizowanie prac Lokalnego Zespotu
Koordynujgcego, analizowanie dostepnych informacji o potrzebach mieszkahcow i
formutowanie rekomendacji dotyczgcych dalszych dziatan.
Przyjete priorytety majg charakter wzajemnie uzupetniajgcy sie i powinny by¢ realizowane w
spos6b ciggly, z uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych, kadrowych i finansowych
poszczegolnych podmiotow.
Szczegotowy harmonogram realizacji Programu powinien okresla¢ zadania, realizatorow,
partneréw, terminy, przewidywane zrédta finansowania oraz wskazniki umozliwiajgce ocene
wykonania przedsiewziec.

Realizacja Lokalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu

Jasielskiego na lata 2026—2030 bedzie prowadzi¢ przede wszystkim do lepszego
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wykorzystania istniejacych zasobow, zwiekszenia wiedzy mieszkahcow
o dostepnych formach pomocy, wzmocnienia dziatan profilaktycznych oraz rozwoju trwatej
wspotpracy miedzyinstytucjonalnej na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

Przyjety model realizacji Programu zaktada, ze skutecznos$¢ lokalnej polityki ochrony
zdrowia psychicznego zalezy nie tylko od tworzenia nowych ustug i placéwek, lecz rowniez od
wiasciwej organizacji, koordynacji i dostepnosci pomocy juz funkcjonujgcej na terenie Powiatu

Jasielskiego.

10.Podsumowanie

Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Jasielskiego na lata
2026-2030 stanowi kluczowy dokument strategiczno-operacyjny, ktéry wypehia
dotychczasowg luke w lokalnej polityce zdrowotnej oraz realizuje zadania wtasne samorzadu
powiatowego wynikajgce bezposrednio z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz Podkarpackiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Przyjety dokument opiera sie na nowoczesnym,
biopsychospotecznym rozumieniu zdrowia psychicznego jako dynamicznego stanu
dobrostanu, stanowigcego fundament prawidtowego funkcjonowania cztowieka we wspélnocie
rodzinnej, spotecznej i zawodowej. Nadrzednym zamierzeniem Programu jest wypracowanie
trwatych ram organizacyjnych dla rozwoju opieki srodowiskowej, zorientowanej na udzielanie
wsparcia blisko miejsca zamieszkania pacjenta, z poszanowaniem jego autonomii, godnosci
oraz praw.

Opracowana strategia wyrasta z rzetelnej diagnozy potrzeb, uwzgledniajgcej wyzwania
demograficzne — w tym postepujgcg depopulacje i starzenie sie spotecznosci — a takze
niepokojgcg dynamike zachowan suicydalnych oraz rosngce obcigzenie placowek
medycznych, na czele ze Szpitalem Specjalistycznym w Jasle. Sformutowane kierunki
interwencji stanowig bezposrednig odpowiedz na opinie ponad 700 mieszkancow pozyskane
w badaniu ankietowym, z ktérych wylonita sie pilna potrzeba ograniczenia czasu oczekiwania
na bezptatne $wiadczenia psychologiczne i psychiatryczne, zlikwidowania barier
informacyjnych oraz wzmocnienia ochrony zdrowia psychicznego dzieci, mtodziezy i senioréw.
Program stawia sobie za cel przetamywanie barier stygmatyzacyjnych oraz budowanie
powszechnej Swiadomosci, ze korzystanie
z profesjonalnego wsparcia jest wyrazem troski o zdrowie.

Fundamentem sprawnego wdrazania Programu jest przyjecie zintegrowanego modelu
wspotdziatania miedzysektorowego, tgczgcego ochrone zdrowia, pomoc spoteczng, oswiate
oraz instytucje rynku pracy. Kluczowg role w tym procesie stanowit powotany przez Staroste
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samorzgdu powiatowego i gminnego, lekarza psychiatre, psychologa, terapeute zajeciowego,
reprezentantéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jasle, PCPR, pedagogow
szkolnych oraz organizacji pozarzadowych. Synergia potencjatu istniejgcych zasobow — w tym
Centrum Zdrowia Psychicznego w Jasle (typ A), Domu Pomocy Spotecznej w Foluszu, trzech
Srodowiskowych Doméw Samopomocy, Osrodka Interwencji Kryzysowej oraz Powiatowego
Urzedu Pracy — pozwala na podniesienie jako$ci ustug bez konieczno$ci tworzenia nowych,
kosztownych struktur organizacyjnych.

Gtownym podmiotem odpowiedzialnym za koordynacje i operacyjng realizacje
Programu jest Wydziat Promocji i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Jasle.
Wydziat ten petni role lidera procesu, czuwajgc nad sprawnym wdrazaniem poszczegdinych
priorytetow we wspotpracy ze srodowiskiem medycznym (na czele
z Centrum Zdrowia Psychicznego i Szpitalem Specjalistycznym w Jasle), jednostkami pomocy
spotecznej (PCPR, DPS w Foluszu, SDS-y), sektorem o$wiaty (Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Jasle i szkoty), a takze samorzgdami gminnymi oraz organizacjami
pozarzadowymi. Tak skonstruowany mechanizm wspodtdziatania gwarantuje sprawne
zarzadzanie Programem oraz realne przetozenie jego celow na poprawe dobrostanu
mieszkancow powiatu jasielskiego.

Realizacja wyznaczonych szesciu priorytetdw operacyjnych opieraé sie bedzie na
racjonalnym gospodarowaniu srodkami i statej koordynaciji, ktérej widocznym efektem bedzie
m.in. coroczna publikacja i aktualizacja Powiatowego Przewodnika po Lokalnych Formach
Pomocy w Zakresie Zdrowia Psychicznego. Przebieg Programu poddawany bedzie
systematycznemu monitorowaniu i ewaluacji w oparciu o czytelne mierniki wykonania — takie
jak liczba zorganizowanych warsztatow profilaktycznych, spotkan edukacyjnych, wydanych
publikacji—- co zapewni elastycznos¢ w reagowaniu na zmieniajgce sie potrzeby lokalnej
spotecznosci.

Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Jasielskiego na lata
2026-2030 stanowi dowodd dojrzatej odpowiedzialnosci samorzgdowej za dobrostan
psychiczny mieszkancéw. Jego powodzenie uksztattuje nie tylko sprawniejszg organizacje i
koordynacje sSwiadczen, ale przede wszystkim trwale zmieni postawy spoteczne, budujgc

klimat zrozumienia i akceptacji dla oséb w kryzysie psychicznym.
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