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Wprowadzenie

drowie jest wartoscig niezbedng do rozwoju gospodarczego i spotecznego, stanowi

warunek poprawy jako$ci zycia kazdego czlowieka i catych spolecznosci.

W oparciu o wskazniki stanu zdrowia mozna ustali¢ jak duzy jest obszar
niezaspokojonych potrzeb w tym zakresie. Najczesciej uzywa si¢ bezposrednich wskaznikow
negatywnych. Sg to: zapadalno$¢, chorobowos$¢, $miertelnos¢ oraz umieralno$¢, w tym
umieralno$§¢ niemowlat. Ocena 1 analiza tych wskaznikéw powinna by¢ podstawa do
organizowania zabezpieczenia medycznego, a takze okre§lania potrzeb zdrowotnych.
Realizacja dzialan profilaktycznych opiera si¢ rowniez na znajomosci wskaznikow
pozytywnych, takich jak: monitorowanie rozwoju fizycznego, ocena sprawnosci, wydolnos$ci
wysitkowej, pojemnosci zyciowej ptuc. Waznym wskaznikiem pozytywnym stanu zdrowia
jest przecietne dalsze trwanie zycia i syntetyczne mierniki zdrowia tj. np.: DALE (Disability
Adjusted Life Expectancy), ktory pozwala oceni¢ $rednie dalsze trwanie zycia w dobrym
zdrowiu i jest rozwinigciem wskaznika przecigtnego dalszego trwania zycia.

Podstawg planowania dziatan profilaktycznych wsérod dzieci i mlodziezy w wieku
szkolnym powinno by¢ monitorowanie rozwoju fizycznego oraz problemoéw zdrowotnych
wynikajacych z profilaktycznych badan lekarskich. Kolejnym aspektem, ktory wynika ze
zmian struktury demograficznej spoleczenstwa, a w duzym stopniu rzutuje na polityke
zdrowotng jest starzenie si¢ spoteczenstw. Zwiekszajacy si¢ odsetek oséb powyzej 65 r.z. to
zwigkszone potrzeby zdrowotne, rehabilitacyjne oraz wynikajace z wielochorobowosci tej
populacji. Spoteczenstwo polskie, jest w wysokim stopniu zrdznicowane, nie tylko pod
wzgledem warunkow zycia i zamieszkania, czy osiagganych dochodow, ale takze w zakresie
dostgpu do instytucji 1 uprawnien zapewniajacych mozliwos¢ rozwoju. Jednoczesnie nowe
wyzwania rozwojowe niosg ze sobg ryzyko poglebiania dysproporcji juz istniejacych, dlatego
tez duze znaczenie w podejmowanych dziataniach ma uwzglednienie diagnozy stanu zdrowia
mieszkancoéw Gorzowa Wielkopolskiego.

Przedmiotem wzrastajacej uwagi wielu podmiotow polityki spotecznej sg problemy
zwigzane z prawidlowym, godnym 1 w pelni wartoSciowym funkcjonowaniem osdéb mniej
sprawnych. Zjawisko to stalo si¢ w calym $§wiecie wyrazem powszechnego uznania
politycznych, prawnych 1 etycznych priorytetow dla ludzi Zyjacych z réznymi

niepetnosprawnosciami, narazonych na zaniedbania, marginalizacj¢ i wykluczenie spoteczne.
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Metodologia badan

onizsza diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancow Gorzowa
Wielkopolskiego zostata zrealizowana na zlecenie Miasta. Ma na celu ukazanie stanu

zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego.

Przeprowadzone badanie sktadalo si¢ z kilku etapow, ktoére zostaly przedstawione ponize;.

» Planowanie badania diagnozujacego problemy,
okreslenie obszaréw tematycznych,
okreslenie mozliwo$ci realizacji diagnozy,

| ETAP

okreslenie problemu badawczego,
wybor metod 1 technik badawczych,
opracowanie harmonogramu,

dobor proby,

Il ETAP

proces zbierania danych,
analiza i interpretacja danych,

11 ETAP

opracowanie wnioskow 1 rekomendacji,
opracowanie raportu z badania.

IV ETAP

A P A

Problematyka badawcza

Zdrowie, wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, to catkowity fizyczny,
psychiczny i spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby lub niedomagania. Stan
zdrowia ludnos$ci ksztaltowany jest przez szereg czynnikow. W literaturze przedmiotu
wyroznia si¢ 4 gldwne grupy czynnikoéw majacych wpltyw na stan zdrowia ludnosci: styl

zycia, srodowisko zycia, czynniki genetyczne oraz opieke zdrowotna.

Atelier ~GORTOW
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Rysunek 1. Czynniki ksztaltujace stan zdrowia ludnosci

ﬁ

e )

Czynniki
genetyczne

Qowotna

Byly Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej Kanady Marc Lalonde w 1974 roku
opracowat koncepcje tzw. ,,pol zdrowia”, z ktorych wynika, ze najwigkszy wplyw na zdrowie
cztowieka ma styl zycia (53%). Zalicza si¢ do niego takie elementy jak: aktywnos¢ fizyczna,
sposob odzywiania si¢, umiejetnosci radzenia sobie ze Stresem oraz zachowania ryzykowne,
m. in. korzystanie z uzywek. Drugim czynnikiem, pod wzgledem sity oddziatywania na
zdrowie, jest srodowisko fizyczne (21%). Jego sktadowe, takie jak czysto$¢ powietrza i wody,
warunki w miejscu pracy/nauki mogg mie¢ zard6wno pozytywny jak i negatywny wpltyw na
zdrowie ludzi. Trzecim czynnikiem s3 uwarunkowania genetyczne, czyli pewne
predyspozycje do wystgpienia okreslonych choréb czy probleméw zdrowotnych.
Najmniejszy, cho¢ nie mniej wazny wplyw na zdrowie ma opieka zdrowotna, czyli m.in.
jakos$¢ i dostep do swiadczen zdrowotnych.

Ze wzgledu na duzy wplyw stylu zycia na stan zdrowia ludnosci, istotne znaczenie
odgrywaja dziatania nakierowane na promocje zdrowia, ktére daza do eliminowania

negatywnych nawykdéw i1 zachowan, a popularyzuja te wptywajace pozytywnie na zdrowie.
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Z kolei dziatania profilaktyczne majg na celu zapobieganie chorobom, poprzez ich
wczesne wykrycie i leczenie (definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia). W literaturze
przedmiotu wyrodznia si¢ 3 fazy profilaktyki:

e | faza, tzw. wczesna, ktorej celem jest utrwalenie prawidlowych wzorcow zdrowego
stylu zycia i1 zapobieganie szerzeniu si¢ niekorzystnych wzorcow zachowan

w odniesieniu do os6b zdrowych.

e |l faza, tzw. wtorna, ktéora ma zapobiega¢ konsekwencjom choroby poprzez jej
wczesne wykrycie i leczenie. W tej fazie istotne jest wezesne wykrycie 0sob chorych

w poczatkowym okresie choroby, gdy dolegliwosci jeszcze nie ma lub sg stabo

widoczne.

e |1ll faza to dzialania polegajace na zapobieganiu utrwalaniu si¢ niepomysSinych
skutkow choroby. Dotyczy to oséb, u ktérych choroba juz si¢ rozwingta

i doprowadzita do ograniczenia funkcji ustroju na pewien czas lub do trwalej

. , 1
niepetnosprawnosci.

Glownym celem badania jest ocena dzialan na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki
choréb na terenie Gorzowa Wielkopolskiego oraz identyfikacja probleméw i potrzeb

mieszkancow w tym zakresie.

Cele szczegolowe badania:

1. Identyfikacja gléwnych probleméw mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego
w obszarze zdrowia.

2. Identyfikacja zapotrzebowania na ustugi zdrowotne oraz dzialania w obszarze
promocji zdrowia i profilaktyki chorob skierowane do mieszkancéw miasta.

3. Ocena dziatan na rzecz ochrony i promocji zdrowia oraz profilaktyki chordb
cywilizacyjnych  podejmowanych  przez instytucje na terenie  Gorzowa
Wielkopolskiego pod katem ich kompleksowosci i trafnosci, tj. w jakim stopniu
podejmowane dziatania odpowiadajg potrzebom mieszkancow.

4. Identyfikacja barier utrudniajacych instytucjom i organizacjom prowadzenie

dziatalnosci na rzecz ochrony i promocji zdrowia w Gorzowie Wielkopolskim.

! B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2000.
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Regulacje prawne na poziomie krajowym, regionalnym i miejskim

Zadania w zakresie promocji zdrowia w Gorzowie Wielkopolskim podejmowane sg na
podstawie zapisow ujetych w nastepujacych aktach prawnych o zasiggu ogdlnopolskim:

e Uustawa z dani 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

e ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych,

e ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r., 0 sluzbie medycyny pracy,

e ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r., 0 samorzadzie powiatowym,

e ustawa z dnia 8 marca 1990 r., 0 samorzadzie gminnym,

e ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r., 0 samorzadzie wojewddztwa,

e Ustawa z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu dziatalnosci
kulturalnej,

e Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty,

e ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r., 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi,

e rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

e ustawa z dnia 9 listopada 1995 r., z p6z. zm. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych,

e ustawa z dnia 29 lipca 2005 r., 0 przeciwdziataniu narkomanii,

e Uustawa zdnia 26 pazdziernika 1982 r.,, 0 wychowaniu w trzezwoSci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi,

e ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r., 0 ochronie zdrowia psychicznego,

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,

e Uchwata nr 208 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwg ,,Narodowy
Program Zwalczania Chorob Nowotworowych”,

e ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r., o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego

I warunkach dopuszczalnosci przerywania ciaz,
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e ustawa zdnia 24 Kkwietnia 2003 r., o0dziatalnosci pozytku publicznego

I 0 wolontariacie,

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020,

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci lecznicze;.

Jednym z wazniejszych dokumentéw dotyczacych ochrony i promocji zdrowia na
szczeblu krajowym jest Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020. Celem
strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 jest wydluzenie zycia
w zdrowiu, poprawa zdrowia 1 zwigzanej z nim jako$ci zycia ludnosci oraz zmniejszenie

nier6wnosci spotecznych w zdrowiu.

Cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 obejmuja:

1. Poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej

spoteczenstwa.

2. Profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji

psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi 1 innymi zachowaniami

ryzykownymi.

3. Profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego

spoleczenstwa.

4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z =zagrozen fizycznych,

chemicznych 1 biologicznych w §rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,

zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

5. Promocje¢ zdrowego 1 aktywnego starzenia sig.

6. Poprawe zdrowia prokreacyjnego.

Kolejnym waznym dokumentem jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022. Celem gtownym jest zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, a takze prowadzenie dziatan na
rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami psychicznymi oraz

monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan podejmowanych w ramach Programu.

Do celow szczegdtowych 1 zadan Programu nalezg:
1. w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb:

@ Acelier >
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a) upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej,

b) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

c) aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

d) skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy,

e) udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom

I nauczycielom;
2. W zakresie prowadzenia dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji
i dyskryminacji osob z zaburzeniami psychicznymi:

a) opracowanie ogolnych zasad postepowania dotyczacych przedstawiania

wizerunku 0séb z zaburzeniami psychicznymi w mediach,

b) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci

respektowania praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
3. w zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dziatan realizowanych w ramach
Programu — gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajacych informacje
dotyczace realizacji zadan wynikajacych z Programu, przekazywanych przez

podmioty wskazane w Programie.
Zasieg regionalny

Na szczeblu lokalnym istotng role w planowaniu 1 realizacji dzialan na rzecz ochrony
i promocji zdrowia odgrywa Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020.
Celem glownym Strategii jest wzmocnienie jakosci zycia poprzez polepszenie stanu zdrowia

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego i zmniejszenie nierownosci w zdrowiu.

Cele strategiczne:
1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych trendéw
demograficznych i epidemiologicznych.
2. Poprawa efektywnos$ci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
3. Zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa.
4. Promocja zdrowia i ksztaltowanie prozdrowotnych postaw mieszkancow woje-
wodztwa lubuskiego.

5. Zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu.

@ Acelier
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Szczegdtowe Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa
Lubuskiego na lata 2019-2021 zostaly uregulowane zarzadzeniem wojewody lubuskiego
z dnia 31 sierpnia 2018 r. Ustalono 19 priorytetowych obszaréw dziatania w zakresie ochrony
1 promocji zdrowia, ktére w latach 2019-2021 maja by¢ realizowane na terenie wojewodztwa
lubuskiego. Jest to:

1. Dostosowanie podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza do wymogow

prawnych i standardow.

2. Uzupekienie deficytowej kadry medyczne;.

3. Optymalizacja wykorzystania zasobow oraz poprawa dostepnosci do deficytowych

swiadczen  specjalistycznych z  uwzglednieniem rekomendacji, posiadanej

infrastruktury i zasobéw kadrowych oraz dostgpu terytorialnego.

4. Poprawa dostepnosci do diagnostyki oraz zakup lub wymiana wyeksploatowanego

1 przestarzalego sprzetu 1 aparatury medycznej z zachowaniem rekomendacji,

optymalnego wykorzystania i rownomiernego rozmieszczenia oraz wysokiej jakosci

ustug.

5. Zapewnienie wysokiej jakosci ustug oraz rozwoj innowacyjnych technologii

medycznych.

6. Poprawa opieki nad kobietami w okresie cigzy, porodu i potogu.

7. Zapewnienie pacjentom pediatrycznym realizacji wigkszej liczby $wiadczen

specjalistycznych w jednostkach na terenie wojewodztwa.

8. Scentralizowane, kompleksowe wysokospecjalistyczne $wiadczenia w zakresie

kardiologii, kardiochirurgii i chirurgii naczyniowej.

9. Poprawa dostepnosci do kompleksowego leczenia onkologicznego i hemato-

logicznego na terenie wojewodztwa lubuskiego.

10. Zwigkszenie dostgpnosci do kompleksowych swiadczen w zakresie leczenia

udaréw moézgu i innych schorzen neurologicznych.

11. Poprawa dostgpnosci do rehabilitacji medycznej.

12. Zagwarantowanie instytucjonalnej opieki dla osob przewlekle chorych.

13. Rozwoj opieki geriatrycznej oraz zwickszenie efektywnosci procesu diagno-

styczno-terapeutycznego.

14. Tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego.

15. Rozwdj ratownictwa medycznego.

@ Atelier

GORZOW
Centrum Profilaktyki i Reedukacji WIELKOPOLSKI



DIAGNOZA

16. Zapewnienie transportu sanitarnego.

17. Opracowywanie i realizacja kompleksowych programéw zdrowotnych i progra-
mow polityki zdrowotnej na podstawie rozpoznanych potrzeb.

18. Rozwoj kompleksowej, wszechstronnej i ciggtej podstawowej opieki zdrowotnej,
opartej 0 medycyne rodzinng, swiadczonej przez wybranego lekarza, niezaleznie od
wieku pacjenta i rodzaju problemu zdrowotnego.

19. Poprawa opieki profilaktycznej nad pracownikami lubuskimi.
Zasieg miasta

Na terenie miasta kierunki polityki spolecznej wyznacza dokument ,Polityka
Spoleczna Gorzowa Wielkopolskiego 2023+”. Zawarte s3 w nim gltéwne dlugofalowe
zamierzenia strategiczne wspolnoty samorzadowej w odniesieniu do sfery spotecznej zycia
w miescie. Naczelnymi kierunkowymi wskazaniami Polityki Spotecznej sa:

1. Poprawa jakosci zycia mieszkancow.

2. Zwigkszanie spojnosci spotecznej wspolnoty samorzadoweyj.

3. Wyréwnywanie szans jednostek i grup.

4. Wzmacnianie kapitatu spotecznego w Gorzowie Wielkopolskim.

Dokumenty na szczeblu krajowym, regionalnym i miejskim majg uktad kaskadowy.
Dokumenty o mniejszym zasiegu (miejskie) muszg by¢ zgodne z dokumentami o szerszym

zasiggu (regionalnymi oraz krajowymi). Zapisy nie mogg sta¢ w opozycji do siebie.

Wybor metod i technik badawczych

Przez metod¢ badawcza rozumie si¢ na ogét system zatozen i regut pozwalajacych na
takie uporzadkowanie praktycznej lub teoretycznej dziatalnosci, aby mozna bylto osiagna¢ cel,
do jakiego si¢ $wiadomie zmierza®. Wyroéznia si¢ metody ilosciowe 1 jakosciowe. Zaréwno
jedne, jak i drugie sg uzyteczne w prowadzeniu badan socjologicznych. Wszystko zalezy od
tego jakich danych potrzebujemy. Badacze jakosciowi szukaja odpowiedzi na pytania ,,jak?”,
, dlaczego?”, skupiajac si¢ na pojedynczych jednostkach lub matych grupach. Badania te
maja na celu zrozumie¢ glebsze przyczyny zachowan ludzi. Z racji tego, ze obejmuja

niewielkg liczbe badanych, wynikéw nie mozna uogolnia¢ na catg populacje. Metody badan

2. Sztumski, Wstep do metod i technik badan spolecznych, s. 60.
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ilosciowych postuguja si¢ gldwnie liczbami i odpowiadaja na pytania “ile?” i “jak Czesto?”.
Ten typ badan przeprowadzany jest na wigkszg skale, niz w metodach jakosciowych, a jego
wyniki mozna przektada¢ na populacje®.

W celu udzielenia rzetelnej odpowiedzi na postawione pytania badawcze w niniejszym
projekcie badawczym zastosowano ilosciowe i jakosciowe metody badan spotecznych. Ich
opis i uzasadnienie zawierajg kolejne paragrafy tego rozdziatu.

Rysunek 2. Metody i techniki zastosowane w badaniu

WYWIADY GRUPOWE - wywiad
przeprowadzony w grupie reprezentantow
instytucji zwigzanych z profilaktyka
chordb oraz ochrong i promocja zdrowia.

Metody i narzedzia

ANALIZA DANYCH ZASTANYCH -
analiza danych sprawozdawczych,
dokumentow programowych.

PAPIEROWE BADANIE
ANKIETOWE (PAPI) - ankieta
wa skierowana skierowana do dorostych mieszkancow
i mtodz miasta.

Wyboru metod i narzedzi do badania dokonano w oparciu o cele i obszary badawcze,
jakie zostaly zatozone w fazie projektowania. Istota projektu badawczego byta, po pierwsze,
diagnoza istniejgcego stanu rzeczy w zakresie podejmowanych przez instytucje dziatan na
rzecz promocji zdrowia i profilaktyki chorob oraz glownych probleméw zdrowotnych
mieszkancow miasta. Po drugie, celem badania bylo zidentyfikowanie zapotrzebowania na
dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob na terenie Gorzowa
Wielkopolskiego oraz barier utrudniajacych dziatania i wspotprace na rzecz zdrowia instytucji
Z terenu miasta.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie o stan zdrowia i najwazniejsze problemy zdrowotne

mieszkancow miasta oraz wskaza¢ dotychczas podejmowane w zakresie promocji zdrowia
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1 profilaktyki choroéb dzialania, zastosowano poglebiong analiz¢ dokumentow z roéznych
zrodet zawierajacych odpowiednie informacje (ang. DESK RESEARCH).

W celu poznania samooceny stanu zdrowia, opinii na temat funkcjonowania jednostek
stuzby zdrowia, zbadania sposobow dbania o zdrowie oraz znajomo$ci programoéw
profilaktycznych i promujacych zdrowie, jakie mialy miejsce na terenie miasta w ostatnich
latach, do populacji dorostych mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego skierowano ankietg
przeprowadzang w formie papierowej PAPI (ang. Paper & Pen Personal Interview), a do
uczniéw ankiete internetowg CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview). Technika ta
zostala wybrana w odniesieniu do potrzeby zebrania wigkszej ilosci informacji, charakteru
poruszanych kwestii, ktory wymaga zindywidualizowanej formy wywiadu.

W celu poznania zakresu dziatania poszczegélnych instytucji w wigkszym lub
mniejszym stopniu zwigzanych z ochrong i promocja zdrowia oraz profilaktyka chordb na
terenie miasta, wybrano badanie w oparciu o wywiad grupowy FGI (ang. Focus group
interview). Pozwolit on na uzyskanie pogl¢bionych informacji na temat barier dzialania
i utrudnien we wspotpracy oraz problemoéw zdrowotnych dostrzeganych przez ekspertow —

przedstawicieli instytuciji.
Analiza danych zastanych (DESK RESEARCH)

Analiza danych zastanych stanowi istotny etap kazdego procesu badawczego. Pozwala
na zebranie duzej ilosci danych w krotkim czasie poprzez doglebne przestudiowanie

istniejacych dokumentow 1 stron internetowych.
Zogniskowane wywiady grupowe (FGI)

Wywiad grupowy to technika badawcza polegajaca na prowadzeniu opartej
0 scenariusz rozmowy w niewielkiej grupie uczestnikow. Wywiad jest ukierunkowywany
przez moderatora dyskusji, dzigki czemu w krotkim czasie uzyskuje si¢ duza ilos¢
pogltebionych informacji, opinii 1 ocen z roznych zrddet. Dodatkowym atutem wywiadu
grupowego jest powstajaca dynamika grupowa — osoby badane reaguja na wzajemnie
wyrazane opinie, przez co uzyskujemy wieloaspektowy obraz badanej sytuacji. Wywiad
pozwolit na eksploracje obszaru dzialania 1 wspotpracy instytucji zwigzanych z ochrong
i promocja zdrowia oraz profilaktyka chordb na terenie miasta dzigki udzialowi ekspertow

reprezentujacych te podmioty.
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Scenariusz ten obejmowat nast¢pujace zagadnienia:
e system ochrony zdrowia,
e dzialania stluzgce promocji zdrowia,
e niepetnosprawnos¢,

e zdrowie psychiczne.
Internetowe badanie ankietowe (CAWI)

W przypadku uczniéw zastosowano badanie ankietowe za pomocg metody CAWI.
Metoda ta polega na przeprowadzeniu ankiety, ktéra jest dostepna online. Pozwala ona na
anonimowo$¢, dzieki czemu osoby biorgce udzial w badaniu czujg si¢ swobodnie. Przed
przystapieniem do ankietowania ucznidow, za kazdym razem uzyskiwano zgode¢ dyrekcji
placowki szkolnej na przeprowadzenie badania, udzielano informacje o catkowitej
anonimowos$ci oraz o zasadach wypeliania kwestionariuszy, by zminimalizowaé ryzyko

wystepowania brakow danych.
Papierowe badanie ankietowe (PAPI)

Ankiety wérdd mieszkancow zostaly przeprowadzone za pomoca metody PAPI.
Wykorzystana technika badawcza opierata si¢ na bezposrednim komunikowaniu si¢ ankietera
z respondentami, przy wykorzystaniu ustrukturyzowanego narzedzia badawczego, jakim byt
kwestionariusz ankiety.

W badaniach zastosowano triangulacje technik badawczych. Triangulacja pozwala na
uzyskanie bardziej wiarygodnych i poglebionych wnioskéw. Pojgcie to zostatlo po raz
pierwszy zdefiniowane przez Normana Denzina. Definiuje on ja jako potaczenie metodologii
w badaniu jakiego$ zjawiska. Wyrdoznia dwa rodzaje triangulacji metod badawczych:
triangulacje wewnatrzmetodyczng oraz triangulacj¢ migdzymetodyczng. Triangulacja
wewnatrzmetodyczna polega na korzystaniu z wielu technik w ramach jednej metody,
a miedzymetodyczna korzysta z wielu technik réznych metod badawczych”.

Koncepcja badania uwzglednita zapewnienie trafnosci i1 rzetelnosci planowanych
dziatan. Wigzala si¢ z tym przede wszystkim triangulacja zrédet danych, polegajaca na

pozyskaniu informacji z r6znych srodowisk.

*N. Denzin, Wprowadzenia. Dziedzina i praktyka badan jakosciowych, s. 291-301.
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Metody ilosciowe
1 jakos$ciowe

METODOLOGIA Badanie roznych grup

mieszkancow miasta

Standaryzowane
narzg¢dzie badawcze
(ankieta, scenariusz

W G(T))

Narzedzia badawcze

Badacze, ktorzy zajmuja si¢ tworzeniem narzedzi badawczych rozrézniajg dwa typy
kwestionariusza:

e Kwestionariusz ankiety, czyli gotowy formularz z pytaniami skierowanymi do
respondentow. To wlasnie ten typ kwestionariusza wykorzystywany jest przez nasza
firm¢ w prowadzonych badaniach.

e Kwestionariusz wywiadu sktada si¢ ze schematu pytan zadawanych przez ankietera,

ktory wezesniej ma zaplanowang ich forme i1 kolejnos¢.

Kwestionariusz ankiety mozna podzieli¢ na 3 czgsci.

1. Cze$é adresowo-tytulowa—> umieszcza si¢ ja na pierwszej stronie naszej ankiety,
gdzie wyszczegélnione sg takie kwestie jak: nazwa o$rodka badawczego, tytut
kwestionariusza oraz szczegdlowe instrukcje dla naszego respondenta

2. Cze$¢ merytoryczna—> zawarte s3 w niej nasze pytania dotyczace zagadnienia, ktore
badamy.

3. Czes¢ metryczkowa—> zawarte sg w niej dane dotyczgce respondenta. Sg to np. plec,
wyksztalcenie, stan cywilny, przedziat wiekowy lub miejsce zamieszkania. Informacje

te pozwalaja na korelacje z innymi pytaniami zawartymi w ankiecie.

Kwestionariusz ankiety uzyty do zebrania danych mial podobng konstrukcje

niezaleznie od badanej grupy. Skltadal si¢ z pytan zamknigtych jednego lub wielokrotnego
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wyboru. Ze wzgledu na specyfike poszczegdlnych grup dokonano spersonalizowania pytan,
dostosowujac ich charakter do profilu respondenta. Wyniki przedstawione w raporcie maja
charakter procentowy.

Ewentualne dysproporcje zwiazane sa z zaokragleniem do liczb catlkowitych

(maksymalnie +/- 190).

Dobor proby

Najczesciej badana przez nas zbiorowos¢ jest zbyt liczna, aby zbadaé jej wszystkich
cztonkow, dlatego wybiera si¢ jej reprezentacje. Wystepuja dwa typy doboru proby: losowy
i nielosowy. Podejmujac decyzje o wyborze doboru proby, powinnismy kierowac si¢ tym, jaki
jest cel naszych badan. Zréznicowany dobor proby umozliwil pogiebienie badanych zjawisk
zwigzanych bezposrednio z zagrozeniami spotecznymi na terenie miasta oraz uzyskanie

informacji i opinii z r6znych §rodowisk.

DOBOR PROBY
'l

LOSOWY NIELOSOWY
(probabilistyczny) (nieprobabilistyczny)

Kazdy ma jednakowe Ankieter ma wptyw
S$zanse, aby bre}c na dobor osob do
udzial w badaniu. badania.
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Badania zostaty przeprowadzane w listopadzie 2019 roku. W badaniu gcznie wzigto

udzial 1 207 os6b. Ponizsza tabela przedstawia szczegotowa strukture proby badawcze;j:

r

PROBA BADAWCZA

DOROSLI MIESZKANCY |=== ' 300 OSOB

UCZNIOWIE 900 OSOB

822 poprawnie wypelione ankiety)

' 7 OSOB

Etyka prowadzonych badan

Podczas prowadzenia badan spotecznych wyrdznia si¢ kilka podstawowych regul,

jakimi powinien kierowac¢ si¢ badacz, aby nasze badania byty prowadzone w sposéb etyczny.

Wsrod nich wymienia si¢ migdzy innymi:

$wiadoma zgode respondenta, ktéry ma peilng wiedze, co do charakteru swojego
uczestnictwa w badaniu,

unikanie wprowadzania w btad respondentow,

zagwarantowanie badanym poufnosci oraz uszanowania ich prywatnosci,
niedopuszczenie do sytuacji celowych pomini¢¢ i manipulacji w trakcie zbierania
i analizy danych,

podmiotowe traktowanie badanych osob,

nieszkodzenie w zaden sposéb badanym,

jasne i precyzyjne informowanie badanych o korzysciach 1 obciquniachs.

® E. Babbie, Badania spoleczne w praktyce, s.515-519.
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Badane przez nas osoby wypehiaty ankiete samodzielnie, co ma niebagatelng rolg
w badaniu postaw 1 opinii wzgledem delikatnych kwestii. Za kazdym razem przed
przystapieniem do badania, uczestnicy zostawali informowani o pelnej anonimowosci
badania, zostat wyjasniony cel oraz instrukcja wypelniania arkusza ankiety, co sprawia, ze

nasz badania prowadzone sg w sposéob etyczny.
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Charakterystyka miasta

orzé6w Wielkopolski to miasto na prawach powiatu w poéinocno-zachodniej Polsce,
w wojewodztwie lubuskim. Wedtug danych GUS z 2018 roku miasto znajduje si¢

na 29 pozycji w kraju pod wzgledem liczby ludnosci.

Struktura spoteczno-demograficzna

Liczba mieszkancow miasta wedlug GUS na dzien 30.06.2018 r. wynosi 124 177
0sob. Kobiety stanowig 52% udzialu w strukturze ludnosci i ich liczba wynosi 65 143.
48% ludnosci miasta stanowia mezczyzni, ktorych liczebno$¢ wynosi 59 034.

Tabela 1. Struktura ludnosci Gorzowa Wielkopolskiego w latach 2015-2018 w podziale
na ple¢ i wiek

Ogolem Kobiety Mezczyzni
2015 ‘ 123 762 ‘ 64 790 ’ 58 972
2016 123 995 64 790 58 977
2017 ‘ 124 295 ‘ 65178 ‘ 59 117
2018 124 177 65 143 59 034

Zrédto: Gléwny Urzqd Statystyczny 2018 r.

Na przestrzeni lat, od 2015 liczba mieszkancoOw miasta ulegta wzrostowi (zaleznosc¢ te
przedstawia powyzsza tabela). W 2015 roku na terenie Gorzowa mieszkaty 123 762 osoby,
W kolejnym roku liczba ta wzrosta o 233 osoby. Zauwazamy, ze w 2017 roku liczba ta
ponownie wzrosta do wartosci 124 295, a w 2018 ulegla nieznacznemu spadkowi.
W poréwnaniu z 2015 rokiem liczba ludno$ci Gorzowa wzrosta o 415 0sob.

Wspotczynnik feminizacji na terenie miasta wynosi 110, co oznacza, ze na kazdych
100 mezczyzn przypada 110 kobiet, co stanowi znaczacg dysproporcje.

Sredni wiek mieszkancow wynosi 42,4 lata i jest porownywalny do $redniego wieku
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego (41,1 lat) oraz do $redniego wieku mieszkancow catej

Polski (41,4 lat).
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Wykres 1. Piramida wieku mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego

Piramida wieku mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego,

2018
(Zrédto: GUS)
85+ | e— | 85+
80-84 [ — | 80-84
75-79 [— | 75-79
70-74 [ 70-74
65-69 T 65-69
60-64 I 60-64
55-59 | 55-59
50-54 | — 50-54
45-49 CSS— 45-49
40-44 T e — 40-44
EEEET 35-39
30-34 T ——— 30-34
25-29 N —————— ] 25-29
20-24 [DO— | 20-24
15-19 [E— 15-19
10-14 T 10-14
5-9 Em  —— 5-9
0-4 [EE— | 0-4
6 tys 4 tys 2 tys 0 2 tys 6 tys
Il Kobiety [l Mezczyzni
Zrédto: Gléwny Urzqd Statystyczny 2018 r.
Tabela 2. Liczba mieszkancow w podziale na wiek i pte¢ — 2018 r.
Mezczyzni Kobiety
Wiek 0-17 10 330 11 035
Wiek 18-59 35 298 39573
Wiek 60 i wigcej 19 373 19 393

Zrédlo: Glowny Urzqd Statystyczny 2018 r.

Przyrost naturalny/rzeczywisty/saldo migracji

Przyrost naturalny to roéznica pomigdzy liczba urodzen zywych, a liczba zgondw,

ktorego wartos¢ w Gorzowie Wielkopolskim wynosi -189. Liczba zgondéw przewyzsza liczbg

urodzen zywych o 189. W 2018 roku urodzilo si¢ 562 dzieci.

Na przyrost rzeczywisty ludnosci dodatkowo ma wpltyw saldo migracji, bedace

r6éznica mi¢dzy naptywem, a odptywem ludno$ci z danego obszaru w okreslonym czasie,

w skutek migracji.

Przyrost rzeczywisty ludnosci daje pelny obraz zmiany liczby

mieszkancow danego obszaru. Otrzymywany jest poprzez zestawienie przyrostu naturalnego
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ze wspolczynnikami migracji. Przyrost ten stanowi sume¢ wielkos$ci przyrostu naturalnego
I salda migracji.

Saldo migracji to réznica miedzy naptywem (imigracja), a odptywem (emigracja)
ludno$ci z danego obszaru w okreslonym czasie. W roku 2017 wspotczynnik ten byt
w miescie dodatni i wyniodst 71. Przyrost rzeczywisty ludnosci w miescie jest dodatni i wynosi

-118 i jest to tendencja niekorzystna®.
Produkcyjne grupy wieku

59% mieszkancow Gorzowa jest w wieku produkcyjnym, 17% w wieku
przedprodukcyjnym, a 24% mieszkancéw jest w wieku poprodukcyjnym. Niekorzystng
tendencja jest fakt, ze liczba os6b w wieku poprodukcyjnym jest znaczaco wyzsza niz liczba
os6b w wieku przedprodukcyjnym (réznica 7 pp.). Wspolczynnik obcigzenia
demograficznego w mie$cie Gorzow wynosi 68. Oznacza to, ze w mie$cie na 100 osob
w wieku produkcyjnym przypada 68 osob w wieku nieprodukcyjnym (przed Iub
poprodukcyjnym).

Wykres 2. Produkcyjne grupy wieku - 2018 r.

H przedprodukcyjny
u produkeyjny
u poprodukcyjny

Zrédlo: Glowny Urzqd Statystyczny 2018 r.

System ochrony i promocji zdrowia w Gorzowie Wielkopolskim

Na terenie Gorzowa Wielkopolskiego, w 2018 r. pracowato 872 lekarzy, 161 lekarzy
dentystow, 106 ratownikow medycznych, 974 pielegniarki i 141 potoznych. Ponizsza tabela

przedstawia wykaz personelu medycznego pracujacego na terenie miasta.

® Zrédio: Glowny Urzqd Statystyczny 2018 r.
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Tabela 3. Personel medyczny pracujacy na terenie Gorzowa Wielkopolskiego — 2018 r.

Zawad lub specjalnos¢

Lekarze 872
Lekarze dentysci 161
Ratownicy medyczni 106
Pielegniarki 974
Polozne 141
Diagnosci laboratoryjni 40
Inni pracownicy uprawnieni do wykonywania czynnoS$ci diagnostyki a1

laboratoryjnej z wyksztalceniem wyzszym

Farmaceuci i
- . . . 47
Fizjoterapeuci z wyksztalceniem wyzszym
Psycholodzy 40
Logopedzi L
Personel techniczny z wyksztalceniem wyzszym obslugujacy aparature 2
medyczng
Dietetycy 25
s e 16
Terapeuci zajeciowi
Technicy technologii zywienia /dietetycy z wyksztalceniem $rednim/ 2
. L . 49
Technik analityki medycznej
.. .. 33
Technicy fizjoterapii
. . 14
Technicy farmaceutyczni
. . .. 75
Technicy elektroradiologii
Technicy masazyS$ci /masazysci/ 9
- 1
Instruktorzy higieny
2

Higienistki szkolne
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Higienistki stomatologiczne 18
Asystentki stomatologiczne 44
Ortoptysci 4
Opiekunki dzieciece !
. . . 15

Opiekunowie medyczni
9

Protetycy stuchu
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

W  gorzowskich szkotach, na 1 etat pielegniarki w $rodowisku nauczania
i wychowania przypada 890 wuczniéow. Jest to wskaznik wyzszy niz S$rednia

w wojewodztwie lubuskim.

LICZBA UCZNIOW PRZYPADAJACA NA 1 ETAT PRZELICZENIOWY PIELEGNIARK]
W SRODOWISKU NAUCZANIA | WYCHOWANIA
W POWIATACH WOJ. LUBUSKIEGO W ROKU SZKOLNYM 2017/2018

gorzowski .‘ 1128
stubicki | 1094  Liczba uczniéw na 1 etat
miasto Zielona Géra \ 1012 przeliczeniowy pielegniarki
swiebodziriski | 939 L] 500-750
1 (] 750- 500
miasto Gorzéw Wikp. | 890 [ 900- 1050
migdzyrzecki | 874 [ 1050- 1200
LUBUSKIE _\ 860
zielonogorski _w 853
g nowosolski | 849
g tarski | 833
strzel.-drezd | 802 Lubuskie Zielonogorski
taganski s 749 360

wschowski I 743
krosnienski  E— 647
sulgcinski s 585

0 200 400 600 800 1000 1200
liczba uczniow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Podstawg diagnozy stanu zdrowia populacji mieszkancow Gorzowa jest intensywnosé
korzystania przez mieszkancow z ustlug medycznych (w tym hospitalizacji oraz pomocy
ambulatoryjnej) z poszczegdlnych przyczyn oraz — pomocniczo — statystyka zgondw
W podziale na przyczyny. Mozna przyjac, ze dane te pokazuja podstawowa mape¢ problemow
zdrowotnych gorzowian. We wszystkich ujeciach na pierwszy plan wysuwajg si¢ dwie grupy

problemow zdrowotnych:
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e problemy kardiologiczne — zwigzane z chorobami uktadu krazenia,
e problemy onkologiczne — zwigzane z chorobami nowotworowymi.

Ponad 34% ogo6lnej liczby zgondéw spowodowana jest corocznie przez choroby uktadu
krazenia. Druga przyczyna zgonéw w Gorzowie jest umieralnos¢ z powodu chorob
nowotworowych (okoto 26% ogdlnej liczby zgondw). Liczby zgondéw z poszczegdlnych
przyczyn utrzymujg si¢ od lat w dos¢ stalej proporcji.

W 2018 r. na terenie Gorzowa Wielkopolskiego w ambulatoriach udzielono tgcznie
1 169 152 porady lekarskie, natomiast w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — 629 610
porad.

Na terenie miasta dziatajg 43 apteki, ktore zatrudniaja 92 magistrow farmacji.
Na jedna apteke przypada 2 882 mieszkancoOw miasta.

Z podstawowej opieki zdrowotnej w Gorzowie Wielkopolskim korzystato w 2018 r.
130 426 mieszkancow, z czego 27 279 to osoby migdzy 0 a 18 rokiem zycia.

Rysunek 3. Liczba oséb zadeklarowanych do podstawowej opieki zdrowotnej — 2018 r.

Ogotem 130 426

27279

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Pod czynna opieka poradni POZ w 2018 r. bylo 5526 dzieci. 630 dzieci, ktore
korzystaty z POZ miato 0-2 lata, 689 miato 3-4 lata, a 1 315 - 5-9 lat. 1 485 pacjentéw byto
miedzy 10 a 14 rokiem zycia, 1 407 miato 15-18 lat.
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Tabela 4. Dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat objete opieka czynna — 2018 r.

Liczba oséb
objetych Wiek
Wyszczegélnienie opieka
czynna
0-2 34 5.9 10-14  15-18
PO PO 5 526 630 689 1315 1485 1407

Lekarz rodzinny

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

U dzieci i mlodziezy najczesciej diagnozowano zaburzenia refrakcji i akomodacji oka
oraz znicksztalcenia kregostupa. Schorzenia najczesciej sa diagnozowane u dzieci od 5 roku
WZWYZ.

Tabela 5. Schorzenia rozpoznane u dzieci i mlodziezy objetych opieka czynng — 2018 r.

Wiek
Rozpoznanie
(kod rozpoznania wg ICD 10) Ogotem
0-2 34 5-9 10-14 15-18

Nowotwory C00-C97, D00-D48 68 8 4 13 19 24
Niedokrwistos¢ D50-D59 223 73 32 38 38 42
Choroby tarczycy E00-E07 173 6 10 30 60 67
Cukrzyca E10-E14 60 1 3 6 21 29
Niedozywienie E40-E46 39 7 8 8 7 9
Otylosé E65-E68 - 31 71 147 --
Zaburzenia odzywiania F50 10 = - 3 3 4
Uposledzenie umystowe F70-F79 76 3 4 27 26 16
Padaczka G40 78 8 10 23 21 16
Dzieciece porazenie mézgowe G80 68 1 6 19 25 17
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 - 27 98 288 380 397
Choroba nadcisnieniowa 110-115 72 1 3 4 22 42

dychawica oskrzelowa J45 - 56 168 - 113
Alergie pokarmowe K52.2 406 132 91 90 73 20
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skorne L27.2 483 181 89 71

81 61
Znieksztalcenia kregostupa M40-M41 - 4 33 219 -
36 41

Choroby ukladu moczowego N0O-N23 133 12 17 27

ukladu nerwowego Q00-Q07 42 7 1 13 1 10

ukladu krazenia Q20-Q28 122 32 22 29 25 14
Wady

. 17 4 5 3 5 =

FOZWOJOWE  narzadéw pleiowych Q50-Q56

aberracje chromosomowe 23 4 3 6 7 3

Q90-Q99

inne 45 5 7 17 11 5
Zaburzenia rozwoju R62 331 49 49 114 62 57

i 246 23 40 89 46 48

w tym fizycznego R62.8

psychomotorycznego R62.0 4 19 10 22 14 9
Trwale uszkodzenia narzadu ruchu R26.2 18 2 1 4 6 5
Pacjenci z innymi (niz wymienione powyzej) 116 12 27 25 32 20

schorzeniami wymagajacy opieki czynnej

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Opieka lekarza rodzinnego w 2018 r. bytlo objetych 48 775 mieszkancow Gorzowa
Wielkopolskiego. 4 985 to osoby migdzy 19 a 34 rokiem zycia, 12 897 mialo 35-54 lata,
13 045 bylo miedzy 55 a 64 rokiem zycia. Wigcej niz 65 lat miato 17 866 pacjentow POZ.
Tabela 6. Liczba osob w wieku 19 lat i wiecej objetych opiekg czynng - 2018 r.

bITiCst' 0s6b Wiek
Wyszczegélnienie objetych opieka
czynna .
19-34 35-54 55-64 .
wigcej
Lekarz rodzinny 48 775 4 985 12 879 13 045 17 866

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

U pacjentow powyzej 19 roku zycia najczg$ciej diagnozowano choroby uktadu

krazenia, nadci$nieniowe oraz choroby ukladu migsniowo-kostnego i tkanki taczne;.
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Tabela 7. Liczba schorzen rozpoznanych u oséb w wieku 19 lat i wigcej objetych opieka
czynng — 2018 r.

Wiek
Ogolem
Rozpoznanie
(kod rozpoznania wg 1CD10) 19-34 3554 55-64 §5 P
wiecej
Gruzlica A15-A19, B90 8 - 2 1 5
Nowotwory C00-C97, D00-D48 1695 129 395 405 766
Choroby tarczycy E00-E07 3138 443 942 804 949
Cukrzyca E10-E14 5292 184 861 1559 2688
w tym leczeni insuling 1180 88 264 391 437
Niedozywienie E40-E46 153 27 55 30 41
Zaburzenia odzywiania F50 18 6 8 2 2
Otylos¢ E65-E68 1291 219 292 420 360
Niedokrwistosé D50-D64 1090 169 358 180 383
Choroby obwodowego ukladu nerwowego 5319 771 1996 1354 1198
G50-G59
Choroby ukladu krazenia 100-199 g 74 4956 7750 12267
przewlekla choroba reumatyczna 95 13 16 28 38
105-109
- choroba nadcisnieniowa 110-115 20054 633 3612 6295 9514
> choroby naczyn mézgowych 160-169 833 13 63 322 435
= niedokrwienna choroba serca 120-125 3408 83 422 1020 1883
Przebyty zawal serca 125,2 588 7 78 185 318
Przewlekly niezyt oskrzeli, dychawica 2738 418 597 705 1018
oskrzelowa J40-J47
Przewlekle choroby uktadu trawiennego 6226 1204 1953 1202 1867
K25-K93
Choro_by ukl_adu miesniowo-kostnego i 1378 4438 3750 5212
tkanki tacznej M00-M99
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy 1500 75 274 414 737

opieki czynnej

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

W 2018 r. udzielono 4 873 porady kobietom w cigzy, natomiast obje¢tych opicka
poradni byto 878 kobiet w cigzy.
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Rysunek 4. Opieka profilaktyczna nad kobieta w cigzy — 2018 r.

Liczba porad 4
udzielonych

kobietom w cigzy 8 7 3
878

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Potozne odbyly w 2018 r. wizyty u 1 432 niemowlat do 6 tygodnia zycia. 544 wizyty

obejmowaty dzieci do 4 doby zycia, a 6 403 u noworodkéw migdzy 1 a 6 tygodniem zycia.

Tabela 8. Wizyty profilaktyczne poloznych (pielegniarek) u niemowlat do 6 tygodnia zycia
-2018'r.

Liczba Liczba wizyt w wieku
Wyszczegolnienie noworodkow
0-4 doba zycia  od 1 do 6 tygodnia zycia

Poradnia/praktyka pielegniarki /
poloznej podstawowej opieki 1432 544 6 403
zdrowotnej

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Dziatania Miasta na rzecz ochrony i promocji zdrowia

Gorzow Wielkopolski nieustannie prowadzi dziatania majace na celu poprawe jakosci
swiadczonych ushug medycznych oraz profilaktyke choréb. W latach 2015-2019 miasto

zainicjowato oraz ma w planach’:
Lotnicze pogotowie ratunkowe (2015-2019)

Pod koniec 2015 roku Miasto podpisalo umowe z wojewodztwem lubuskim
na dofinansowanie realizacji zadania pn. ,,Budowa Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
W bezposrednim sgsiedztwie Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie

WIkp. sp. z 0.0.”. Zadanie to zakonczone zostato w kwietniu 2019 r., a 27 maja odbylo si¢

" Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
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uroczyste otwarcie nowo wybudowanej bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Miasto
udzielito dotacji celowej w wysokosci 4 680 438,55 zt, a taczna kwota potrzebna na realizacje
inwestycji wyniosta 9 360 877,10 zi Przedmiotem zadania bylo wykonanie robot
polegajacych na budowie Bazy Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS)
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego wraz z budowa stacji paliw, infrastrukturg techniczng

I zagospodarowaniem terenu.
Kampania informacyjna ,,Jaskra nie boli — kradnie wzrok” (2016 — 2017)

Przystgpienie Miasta do kampanii informacyjnej. Organizatorem ogdlnopolskiej
kampanii edukacyjnej ,,Jaskra nie boli — kradnie wzrok™ jest Stowarzyszenie Chorych na
Jaskre we wspotpracy z partnerami — Polskim Towarzystwem Okulistycznym, Sekcja Jaskry
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i1 Polskiego Zwigzku Niewidomych. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia jaskra jest druga najczestsza po zaémie przyczyna $lepoty
w krajach rozwinigtych, jednak duzo grozniejsza, gdyz utrata wzroku w przypadku jaskry jest
nieodwracalna.

Kampania ,,Jaskra nie boli — kradnie wzrok” miata na celu spowodowac wzrost

swiadomosci zdrowotnej pacjentow w celu wczesnego rozpoznania jaskry.
Piknik zdrowia (2017 — 2018)

Piknik Zdrowia w Parku R6z - Zamiejscowy Urzedu Marszatkowskiego z siedzibg
w Gorzowie Wielkopolskim we wspotpracy z Departamentem Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze oraz wojewodzkimi

jednostkami organizacyjnymi w Gorzowie Wielkopolskim.
PET CT (2017)

Miasto dofinansowato zakup aparatu do pozytonowej emisji tomografii komputerowej

—PET/CT (w wys. 1 700 000 zt) na potrzeby gorzowskiego szpitala.
In vitro (2017 - 2018)

W 2017 roku podjete zostaly dziatania zmierzajace do realizacji Programu Polityki

Zdrowotnej ,,Leczenie nieptodno$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla
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mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego w latach 2019-2022”. Powstat projekt programu,
ktory zostal pozytywnie zaopiniowany pismem z dnia 9 kwietnia 2018 r. przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, pod warunkiem uwzglednienia opisanych
uwag. Dnia 26 wrzesnia 2018 r. podjeta zostala uchwata Rady Miasta Gorzowa
Wielkopolskiego nr LXIX/871/18 w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki
zdrowotnej ,,Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla
mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego w latach 2019 — 2022”. Dnia 29 pazdziernika
2018 r. podjete zostato rozstrzygnigcie nadzorcze Wojewody Lubuskiego znak:
NK-1.4131.159.2018.AZie o uniewaznieniu przedmiotowej uchwaty. Mimo, ze program nie
zostat dotychczas wdrozony, podejmowane beda dziatania zmierzajace do jego

wprowadzenia.
Projekt Ocena kondycji psychicznej (2018)

Promocja akcji ,,Miej to z glowy” realizowanej na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,
finansowanej ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020. Realizatorem
projektu bylo Stowarzyszenie Czas Przestrzen Tozsamos$¢. Akcja miata na celu oceng

kondycji psychicznej, rowniez wérdd pracownikow administracji.
Koperta Zycia (2018 i 2019)

W 2018 r. Miasto wspdlnie z Wielospecjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim
w Gorzowie Wielkopolskim z inicjatywy Gorzowskiej Rady Seniorow realizowato akcje
,Koperta Zycia”, skierowang gtéwnie do o0s6b starszych i samotnych. Wydrukowano kilka
tysiecy sztuk ,,Kopert Zycia”, ktére byly rozdawane nieodplatnie osobom zainteresowanym.
Akcja ta to wazny element pierwszej pomocy, udzielanej seniorom podczas wizyt pogotowia

ratunkowego. Pakiety mozna byto odbiera¢ w Urzg¢dzie Miasta oraz w gorzowskim szpitalu.
Profilaktyka czerniaka (2019)

Miasto wlaczyto si¢ w ogdlnopolski program profilaktyki czerniaka na prosbe
Studenckiego Kota Naukowego Onkoma przy Klinice Gastroenterologii Onkologicznej

w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
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Ochrona zdrowia psychicznego

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego okresla dziatania,

jakie powinny by¢ realizowane przez organy administracji samorzadowej oraz instytucje do

tego powolane na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi tj. osob chorych psychicznie

(wykazujacych zaburzenia psychotyczne), uposledzonych umystowo oraz os6b wykazujacych

inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej

zaliczane sg do zaburzen psychicznych. Do zadan tych zalicza si¢ m.in.:

promocje¢ zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do
zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym,

ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania
ich dyskryminacji.

Na terenie Gorzowa Wielkopolskiego funkcjonuje wiele jednostek, ktore biorg udziat

w realizacji powyzszych zadan. Naleza do nich®:

Pomoc spoleczna:

Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie,

Dom Pomocy Spotecznej Nr 1 im. Marie Juchacz,

Dom Pomocy Spotecznej Nr 2 z filig ,,Dom w Potowie Drogi”,
Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Armii Polskiej 38,
Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Ztotego Smoka 6,
Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Walczaka 1,
Mieszkania Chronione,

Calodobowa opieka dla oséb niepelnosprawnych,

Warsztat Terapii Zajgciowej przy ul. Czeresniowej 15,

8 Informator o dostepnych w wojewédztwie Lubuskim formach wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi,
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego, Zielona Gora 2018 r.
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e Warsztat Terapii Zajeciowej przy ul. Walczaka 42,
e Powiatowa Spoteczna Rada ds. Osob Niepetnosprawnych.
Orzecznictwo do celow rentowych:
e Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Gorzowie Wielkopolskim.
Orzecznictwo do celéw pozarentowych:
e Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci,
e Wojewddzki Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci Lubuski Urzad
Wojewodzki.
Opieka zdrowotna:
e Osrodek Wczesnej Interwencji,
e Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychicznego Marta
Szczygielska-Dzwonczyk,
e Ogsrodek Terapeutyczny ,,SZANSA” s.C.,
e Przychodnia Terapii Uzaleznien, Wspodtuzaleznienia i Zdrowia Psychicznego,
e Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
e Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien,
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Terapii Uzaleznien s.c. Apolonia
Gorniak, Jan Gorniak,
e Instytut Zdrowia Psychicznego ,,Para Familia”,
e Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej,
e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Dworcowa”,
e Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0. Zespot
Szpitalny.
Edukacja:
e Miejskie Przedszkole Integracyjne Nr 27,
e Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy,
e Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych,
e Zespol Szkot Specjalnych Nr 14,
e Miejskie Przedszkole Integracyjne Nr 14,
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e Miejskie Przedszkole Integracyjne Nr 9,
e Osrodek Rewalidacyjno-Edukacyjno- Wychowawczy dla Dzieci i Mlodziezy
Z Autyzmem,

e Przedszkole Specjalne dla Dzieci z Autyzmem,

e Szkota Podstawowa ,,Sowa”,

e Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1,

e Poradnia Diagnostyczno-Terapeutyczna,

e Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,

e Zespot Ksztatcenia Specjalnego Nr 1,
Aktywizacja zawodowa:

e Powiatowy Urzad Pracy w Gorzowie Wielkopolskim,

e Centrum Integracji Spotecznej przy SPSS ,,Krag”,

e Centrum Integracji Spotecznej przy Stowarzyszeniu Pomocy Blizniemu im. Brata

Krystyna,

e Miedzygminne Centrum Integracji Spotecznej ,,Rozwd;j”,

e Warsztaty Terapii Zajeciowej, ul. Czeresniowa 15,

e Warsztaty Terapii Zajeciowej, ul. Walczaka 42.
Spéldzielnie socjalne i zaklady pracy chronionej:

e Spoéldzielnia Socjalna Zaktad Wielobranzowy ,,Lider”,

e Spoéldzielnia Socjalna ,,Odkrywamy Lubuskie”,

e Wielobranzowa Spotdzielnia Socjalna ,,Woreczek”,

e Spotdzielnia Socjalna ,,Koliber”,

e Spotdzielnia Socjalna ,,IDEA”,

e Spotdzielnia Socjalna ,, MEDI-SPA”,

e Spoéldzielnia Socjalna ,,WSPARCIE”,

e Spoéldzielnia Socjalna ,,ECO-FACH”,

e Spoéldzielnia Socjalna ,,U Babci Nonci”,

e Spotdzielnia Socjalna ,,Warto Nad Wartg”,

e Spotdzielnia Socjalna Biuro Obstugi Administracyjne;j,

e Spotdzielnia Socjalna Zaktad Wielobranzowy Pomoc,

e Spoéldzielnia Socjalna ,,Kwazar”,
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e Spotdzielnia Socjalna IDEA,

e GWM Sp.zo.o,

e Impuls Sp.zo. o0,

e Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Handlowe ,,Irmek” Ireneusz Smalec,

e Aquila Group Sp.zo. 0.,

e _PULS” Sp.zo.0.,

e Spotdzielnia Inwalidow ,,Warta”,

e Przedsigbiorstwo Produkcyjno Uslugowo Handlowe ,,STEMAR” Stefan, Maria,
Dagmara Roc¢ko Sp. j.,

e Zaktad Produkcyjno-Ustugowy ,,STIL-PAK” Sp. z 0. 0.,

e Przedsigbiorstwo Produkcyjno Ustugowo Handlowe TECH-DOM Michalik Sp. J.,

e Koncesjonowana Firma Ochrony Mienia ,,Herkules”,

e _Poziom” Sp. z 0.0.,

e Koncesjonowana Firma Ochrony Oséb i Mienia ,,ADLER” Ryszard Szarejko,

e Sekret Sp. z 0. 0.,

e Ustugi Specjalistyczne Adler Bis Marta Lorecka,

e Poziom Serwis Sp. z 0.0.

Organizacje pozarzadowe:

e Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto
w Gorzowie Wielkopolskim,

e Stowarzyszenie Cztowiek w Potrzebie — Wolontariat Gorzowski,

e Lubuskie ,Stowarzyszenie Rodzin — Zdrowie Psychiczne” w Gorzowie
Wielkopolskim,

e Stowarzyszenie Na Rzecz Osob z Autyzmem w Gorzowie Wielkopolskim,

e Stowarzyszenie przy Zespole Ksztatcenia Specjalnego Nr 1,

e Stowarzyszenie Rodzin Katolickich Diecezji Zielonogorsko-Gorzowskiej,

e Polski Czerwony Krzyz Oddziat w Gorzowie Wielkopolskim,

e Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddziat w Gorzowie Wielkopolskim,

e Fundacja ,,Zlota Jesien”,

e Gorzowski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych ,,START”.

@ Atelier

GORZOW
Centrum Profilaktyki i Reedukacji WIELKOPOLSKI



DIAGNOZA

Komisja ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych:
e Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Punkty Konsultacyjne dla Ofiar Przemocy w Rodzinie i Osob Uzaleznionych:
e Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie Zesp6t ds. Uzaleznien,
e Punkt konsultacyjny Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii Oddziat
Terenowy w Gorzowie Wielkopolskim,
e Klub Abstynenta ,,24 godziny”,
e Koto Gorzowskiego Towarzystwa Pomocy im. Sw. Brata Alberta O$rodek Pomocy

Osobom Nietrzezwym.

Dzialalnos¢ zespolow leczenia Srodowiskowego

Zespoty leczenia S$rodowiskowego w Gorzowie Wielkopolskim usytuowane sa
gtownie przy 6 poradniach zdrowia psychicznego oraz 3 innych podmiotach. W zespotach
pracuja lekarze (specjaliSci psychiatrii), pielggniarki, psychologowie, pracownicy socjalni,
specjalisci psychoterapii uzaleznien.

Tabela 9. Dzialalno$¢ zespotu - 2018 r.

Vb;%%%m;%ﬁ Liczba wizyt Liczba wizyt
chorego w zespole ogétem
(dom, praca, szkota
itp.)

Lekarze 2771 4371 7 142
Pielegniarki 2729 45 2774
Psycholodzy 716 360 1076

Inni terapeuci 1782 1471 3253
Pracownicy socjalni 24 - 24

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Opieka zespotow w 2018 r. objetych byto 3 000 osob, z czego 1 087 to mezczyzni.
Najczescie] z pomocy zespotow korzystajg osoby miedzy 30 a 64 rokiem zycia. 1 247 0s6b
uzyskato pomoc z powodu organicznych zaburzen psychicznych wiacznie z zespotami

objawowymi (F00-F09), 714 z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem
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i somatoformicznych (F40-F48), 480 os6b ze wzgledu na zaburzenia nastroju — afektywne
(F30-F39), 410 o0s6b ze wzgledu na schizofreni¢ (F20).
Tabela 10. Chorzy objeci opieka zespotu — 2018 r.

Ogélem z zaburzeniami psychicznymi

Organiczne zaburzenia psychiczne
wlacznie z zespotami objawowymi
(FO0- F09)

Zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu (F10)

Zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych
(F11-F19)

Schizofrenia (F20)

Zaburzenia
schizotypowe:
schizoafektywne i
urojeniowe (bez
schizofrenii) (F21-F29)

Zaburzenia nastroju — afektywne
(F30-F39)

Zaburzenia nerwicowe zwiazane ze
stresem i somatoformlczne%F40-F48)

Zespoly behawioralne zwiazane
z zaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi (F50-F59)

Inne

Leczeni Wiek
ogétem mg\;,;zymz’ni 0-18 19-29
3000 1087 41 386
1247 487 5 32

27 20 = 3
13 9 1 7
410 171 4 82

56 17 - 9

480 104 11 92

714 265 20 122
44 9 - 37
9 5 - 2

30-64

1407

412

22

252

23

259

423

65 i
wiecej

1166

798

72

24

118

149

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
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Dzialalnos¢ poradni leczenia uzaleznien

Na terenie Gorzowa Wielkopolskiego w 2018 r. funkcjonowato 15 poradni leczenia
uzaleznien, z czego 13 finansowanych bylo z Narodowego Funduszu Zdrowia. W ramach
poradni, §wiadczenia udziela 21 lekarzy, 11 pielggniarek, 15 psychologow, 47 specjalistow
psychoterapii uzaleznien, 6 instruktoroéw terapii uzaleznien, 1 terapeuta zajgciowy,
2 pracownikow socjalnych. W 2018 r. udzielono tacznie 23 975 porad.

Tabela 11. Liczba porad udzielonych w ramach poradni leczenia uzaleznien — 2018 r.

Porady udzielone w poradni/gabinecie Liczba porad
Liczba porad ogolem 23 975
lekarskich 3371
Z tego psychologa 1628
innego terapeuty 18 976

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

W ramach poradni leczenia uzaleznien, w 2018 r. udzielane byty takie swiadczenia
jak:  psychoterapia indywidualna (2 884 uczestnikow), psychoterapia  grupowa
(287 uczestnikdéw), interwencja pracownika socjalnego (5 interwencji), porady telefoniczne
(459 porad). Wydano w placowkach 116 skierowan do stacjonarnych placowek
psychiatrycznych i odwykowych.

Tabela 12. Swiadczenia udzielane w ramach poradni leczenia uzaleznien — 2018 r.

Swiadczenia Liczba Swiadczen
Psychoterapia indywidualna 0S06b: 2 884
Psychoterapia grupowa/rodzinna 0S6b: 287
Interwencje pracownika socjalnego S
Porady telefoniczne 459
Skierowanie do stacjonarnych placowek psychiatrycznych i 116

odwykowych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

W poradniach leczenia uzaleznien na terenie Gorzowa Wielkopolskiego w 2018 r.

leczyto si¢ 3 907 osbb, z czego najwiecej byto miedzy 30 a 64 rokiem zycia. 1 840 pacjentow
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to osoby z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu, 1356 z zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych, a 711 z zaburzeniami psychicznymi
niezwigzanymi z uzaleznieniami.

Tabela 13. Leczeni ogétem — 2018 r.

Leczeni Wiek
ogétem m;;gy’“z,m 0-18 19-29 30-64 W?gciej
Ogolem z zaburzeniami 3907 253 176 880 2695 156
psychicznymi
Ogélem z zaburzeniami
711 194 48 127 494 42

psychicznymi bez uzaleznien

Ogolem z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem 1356 979 94 465 770 27
substancji psychoaktywnych

Ogélem z zaburzeniami

spowodowanymi uzywaniem 1840 1363 34 288 1431 87
alkoholu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Dzialalnos¢ poradni psychologicznych

Na terenie Gorzowa Wielkopolskiego funkcjonuje 17 poradni psychologicznych,
z czego 5 jest finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a 12 poradni to prywatna
praktyka. W 2018 r. udzielono tgcznie 16 594 porad — 13 878 stanowity porady psychologa,
a 2 716 innego terapeuty.
Tabela 14. Rodzaje swiadczen - 2018 r

Swiadczenia Liczba §wiadczen
Psychoterapia indywidualna 0S6b: 1 056
Psychoterapia grupowa/rodzinna 0S0b: Skl

Wizyty w srodowisku chorego (z wylaczeniem interwencji
pracownika socjalnego)

Porady telefoniczne 65

1

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
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W 2018 r. w poradniach psychologicznych leczyto si¢ 2 288 osdb, z czego 958 to
mezczyzni. Najliczniejsza grupe stanowily osoby migdzy 30 a 64 rokiem zycia.

Tabela 15. Leczeni w poradniach psychologicznych — 2018 r.

Leczeni Wiek leczonych
i . 65 i
ogolem w tym mezczyni  0-18 19-29 30-64 Wiscej
2 288 958 321 682 1133 152

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Dzialalnos¢ poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia

Na terenie Gorzowa Wielkopolskiego, w 2018 r. funkcjonowato 14 poradni terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. W 2018 r. w Poradni udzielono lacznie 44 842 porady. Z psychoterapii
indywidulnej skorzystaty 3 254 osoby, a z psychoterapii grupowej — 1 250 os6b. Udzielono
2189 porad telefonicznych, wydano 367 skierowan do stacjonarnych placéwek
psychiatrycznych i odwykowych oraz przeprowadzono 77 interwencji przez pracownika
socjalnego.

Tabela 16. Rodzaje swiadczen - 2018 r.

Swiadczenia Liczba swiadczen
Psychoterapia indywidualna 0sob: 3254
Psychoterapia grupowa/rodzinna 0s6b: 1250
Interwencje pracownika socjalnego 7
Wizyty w §rodowisku chorego (z wylaczeniem
interwencji pracownika socjalnego) 26
Porady telefoniczne 2189

Skierowanie do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych i

odwykowych i

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Z pomocy specjalistow w poradni najcze¢sciej korzystaja osoby miedzy 30 a 64 rokiem

zycia, gldéwnie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu.
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Tabela 17. Leczeni w poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia —

2018 r.
Leczeni
flniani : w tym
Wyszczegélnienie ogstem mezczyzni
Ogoélem z zaburzeniami 4 164 2589
psychicznymi
Ogolem z zaburzeniami
702 111

psychicznymi bez uzaleznien

Ogolem z zaburzeniami

spowodowanymi uzywaniem 163 124
substancji psychoaktywnych

Ogolem z zaburzeniami

spowodowanymi uzywaniem
alkoholu

3299 2 354

Wiek
0-18  19-29  30-64 vﬁgclej
50 647 3221 246
30 102 540 30
6 60 97 0
14 485 2584 216

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Dzialalnos¢ poradni terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Na terenie Gorzowa Wielkopolskiego w 2018 r. funkcjonowato 5 poradni terapii

uzaleznienia od substancji psychoaktywnych finansowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia. W poradni udzielono 3 910 porad lekarskich, psychologicznych i terapeutycznych.

W ramach funkcjonowania poradni, prowadzono psychoterapi¢ indywidualng z 226

osobami, psychoterapi¢ grupowa z 111 osobami. Udzielono 117 porad telefonicznych, odbyty

si¢ 24 interwencje pracownika socjalnego, 10 wizyt w §rodowisku chorego oraz wydano

41 skierowan do stacjonarnych placowek psychiatrycznych i odwykowych.

Tabela 18. Rodzaje swiadczen — 2018 r.
Swiadczenia
Psychoterapia indywidualna

Psychoterapia grupowa/rodzinna

Interwencje pracownika socjalnego

Wizyty w srodowisku chorego (z wylaczeniem interwencji
pracownika socjalnego)

Porady telefoniczne

Skierowanie do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych i
odwykowych

Liczba swiadczen

0SoOb: 226

0SoOb: 111
24

10

117

41

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
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W poradniach terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych leczyto si¢ w 2018 r.
539 0s6b, z czego 351 to mezczyzni. Najczgsciej z pomocy korzystaly osoby miedzy 30 a 64
rokiem zycia, przede wszystkim z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych.

Tabela 19. Leczeni w poradniach terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych —
2018 r.

o Leczeni Wiek
Wyszczegolnienie
ogotem mqvict;/?m 0-18 1929 30-64 V?,;iej
Ogoélem z zaburzeniami psychicznymi 539 351 73 187 273 6
Ogolem z zaburzeniami psychicznymi bez
uzaleznien 82 15 3 3 73 3
Ogoélem z zaburzeniami spowodowanymi 448 333 69 184 193 )
uzywaniem substancji psychoaktywnych
Ogolem z zaburzeniami spowodowanymi
9 3 1 0 7 1

uzywaniem alkoholu

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Dzialalnos¢ poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy

W ramach funkcjonowania poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy,
w 2018 r. przeprowadzono psychoterapie indywidualng z 724 osobami oraz grupowg z 462
osobami. Udzielono 28 porad telefonicznych oraz wydano 218 skierowan do stacjonarnych
placowek psychiatrycznych i odwykowych.
Tabela 20. Rodzaje swiadczen - 2018 r.

Swiadczenia Liczba swiadczen
Psychoterapia indywidualna 0s0b: 724

Psychoterapia grupowa/rodzinna 0S6b: 462

Porady telefoniczne 28

Skierowanie do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych 218
i odwykowych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
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Drziatania na rzecz 0osob niepelnosprawnych

Uzasadniona celowo$¢ podejmowania dzialan na rzecz oséb niepelnosprawnych
przejawia si¢ m.in. w zastraszajacym wzroscie liczby osob niepetnosprawnych w naszym
mieécie. Zgodnie z danymi z Narodowego Spisu Powszechnego w 2002 r. osoby
niepetnosprawne stanowity 14% ogoétu mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego, a w roku
2011 juz niespetna 19%. Gorzéw Wielkopolski pod tym wzgledem znajduje si¢ w czolowce
miast Polski. Wsrod wykazanych osob blisko 1/4 stanowia osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Dziatania na rzecz oséb z niepelnosprawnos$ciami wpisujg si¢ w zatozenia
zawarte w ,,Programie Polityka Spoleczna Gorzowa Wielkopolskiego 2023+” tj. poprawa
jakosci i warunkow zycia osOb niepelnosprawnych i ich rodzin, doskonalenie systemu
wczesne] opieki nad dzieckiem z grupy ryzyka, poprawa warunkow realizacji specjalnych
potrzeb edukacyjnych, usprawnienie systemu rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej,
przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu, doskonalenie systemu rehabilitacji leczniczej
oraz systemu wsparcia spolecznego, i wreszcie wzrost potencjatu organizacji pozarzadowych
dzialajacych na rzecz osob niepelnosprawnych.

Formy pomocy oferowane osobom z niepelnosprawnoscia na terenie Gorzowa

Wielkopolskiego®:

Przewozy 0so6b z
niepetnosprawnoscia
,,Bus Taxi”

Mieszkania Srodowiskowe
Chronione Domy Samopomocy

Domy Pomocy
Spoteczne;j

Warsztaty Terapii

Opieka catodobowa 7o) ;
ajeciowe;j

e Bus Taxi
W Miescie §wiadczona jest usluga transportu oséb niepetnosprawnych realizowana

na podstawie umowy z firmg transportowg na zorganizowanie 1 wykonywanie ustug

% Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
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przewozowych o0s6b niepelnosprawnych — mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego —

w granicach administracyjnych miasta, specjalnie przystosowanymi samochodami.

e Mieszkania chronione

Osobie, ktora ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepelnosprawnos¢ lub
chorobe potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymaga ushug
w zakresie $wiadczonym przez jednostke calodobowej opieki, w szczegdlnosci osobie
Z zaburzeniami psychicznymi, moze by¢ przyznany pobyt w mieszkaniu chronionym.

W Gorzowie Wielkopolskim funkcjonuje 5 mieszkan chronionych treningowych dla
16 o0sob. Sa one prowadzone przez Stowarzyszenie Czlowiek w Potrzebie — Wolontariat
Gorzowski przy wsparciu finansowym Miasta w wysokosci 60 000,00 zt.

Mieszkanie chronione jest forma pomocy spotecznej przygotowujaca pod opieka
specjalistow osoby tam przebywajace do prowadzenia samodzielnego zycia lub
wspomagajaca te osoby w codziennym funkcjonowaniu.

4 marca 2019 r. nastgpilo oficjalne otwarcie nowego mieszkania chronionego
treningowego wyremontowanego i1 wyposazonego w ramach $rodkow pozyskanych przez
Miasto z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z Programu rzadowego

»Za zyciem”.

e Srodowiskowe Domy Samopomocy

W Gorzowie Wielkopolskim dzialaja trzy Srodowiskowe Domy Samopomocy — dwa
prowadzone przez Stowarzyszenie Czlowiek w Potrzebie — Wolontariat Gorzowski przy
ul. Armii Polskiej 38 dla 28 osob 1 przy ul. Ztotego Smoka 6 dla 42 oso6b.

Trzeci SDS prowadzony jest przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob
Z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Koto w Gorzowie Wielkopolskim przy ul. Walczaka 1
dla 37 osob.

Srodowiskowe Domy Samopomocy, zwane inaczej osrodkami wsparcia, stuza
budowaniu sieci oparcia spotecznego i przygotowuja do Zycia w spoleczenstwie oraz
funkcjonowania w $rodowisku. Sg przeznaczone dla osob przewlekle psychicznie chorych
1 niepetnosprawnych intelektualnie.

To placéwki okresowego dziennego lub catodobowego pobytu, w ktorym osoby
Z zaburzeniami psychicznymi moga otrzymac czeSciowa opieke i pomoc w zaspokajaniu

niezbednych potrzeb zyciowych oraz positek.
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Od 2017 roku w ramach rzadowego programu ,.Za Zyciem” ulatwiono dostep
do srodowiskowych doméw samopomocy wigkszej grupie o0soéb z zaburzeniami
psychicznymi, w szczego6lnosci osobom z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi i spektrum

autyzmu.

e Warsztaty Terapii Zaje¢ciowej

W Gorzowie Wielkopolskim funkcjonuja dwa warsztaty: prowadzony przez Fundacje
Ztota Jesien przy ul. Walczaka 42 dla 50 osob oraz przy ul. Czeresniowej 15 dla 45 osob
prowadzony przez Stowarzyszenie Rodzin Katolickich Diecezji Zielonogérsko —
Gorzowskiej. Warsztaty terapii  zajgciowej to  placowki, ktore daja  osobom
niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji spolecznej
1 zawodowej. Organizuja dla nich zajgcia terapeutyczne i warsztatowe. Osobom, ktore sa
gotowe do wejscia na rynek pracy, pomagaja w znalezieniu zatrudnienia. Terapi¢ prowadzong
w warsztacie realizuje si¢ na podstawie indywidualnego programu rehabilitacji dopasowanego
do konkretnego uczestnika.

e Opieka calodobowa

Celem tego zadania jest prowadzenie dziatan na rzecz dorostych oséb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng, wymagajacych catodobowej opieki, niezdolnych do samodzielnej
egzystencji, ktore utracity catkowite wsparcie rodzicow lub opiekunow. Zadanie realizowane
jest w lokalu przy ul. Sulecinskiej 51 przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob
z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Kolo w Gorzowie Wielkopolskim. Obiekt dostosowany
jest do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia.

W warunkach mieszkalnych zblizonych do warunkoéw panujacych w domu rodzinnym
beneficjenci zadania majg zapewnione codzienne wsparcie 1 opieke adekwatng
do ich indywidualnych potrzeb i mozliwosci.

Uczestnicy zadania rozwijaja nabyte i ucza si¢ nowych umiejetnosci; otrzymuja
wsparcie W czynnosciach dnia codziennego; otrzymujg wsparcie psychologiczne w formie
indywidualnej 1 grupowej; majg dostgp do statej specjalistycznej opieki medycznej. Ta forma

wsparcia jest alternatywg dla kierowania os6b do Doméw Pomocy Spoteczne;.
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e Domy pomocy spolecznej
Dom Pomocy Spotecznej Nr 1 im. Marie Juchacz z siedzibg przy ul. Podmiejskiej
Bocznej 10 w Gorzowie Wielkopolskim oferuje pobyt dla 236 oséb przewlekle chorych
somatycznie i niepelnosprawnych fizycznie.
Dom Pomocy Spotecznej Nr 2 z filig ,,Dom w Potowie Drogi”” mieszczacy si¢
przy ul. Walczaka 42, filia ul. Walczaka 27 w Gorzowie Wielkopolskim oferuje pobyt dla

0s0b przewlekle psychicznie chorych. Liczba miejsc — maksymalnie 90 osob.

Ponadto w Gorzowie Wielkopolskim funkcjonuja nastepujace formy wsparcia dla

samotnych os6b niepelnosprawnych:

1) W 2016 r. przedstawiciele Gorzowskiego Centrum Pomocy Rodzinie, Fundacji
Ad Rem, Stowarzyszenia Cztowiek w Potrzebie — Wolontariat Gorzowski i Centrum
Ksztalcenia Zawodowego 1 Ustawicznego ,Medyk” podpisali porozumienie
0 wspotpracy na rzecz oséb starszych i niepetnosprawnych, ktora polega na realizacji
zadan na rzecz poprawy jako$ci funkcjonowania gorzowskich senioréw i o0séb
Z niepetnosprawno$ciami, w szczegdlnosci poprzez pomoc w czynnosciach dnia
codziennego, takich jak:

e utrzymanie czystosci i porzadku w mieszkaniu;

e zrobienie zakupdéw spozywczych lub innych, za pieniadze osoby potrzebujacej
wsparcia;

e udzielenie pomocy w przygotowaniu i podaniu prostych positkéw lub dostarczenie
obiadéw z miejsca stotowania sig¢;

e dostarczenie zywnos$ci z Centrum Charytatywnego;

e udzielenie pomocy w organizacji czasu wolnego;

e pomoc w zalatwieniu pilnych spraw biezacych.

Powyzsze ustugi realizowane sa nieodplatnie przez wolontariuszy, ktorymi sa uczniowie,

a w wigkszos$ci osoby niepetnosprawne, podopieczni srodowiskowych domoéw samopomocy

1 warsztatow terapii zajeciowej, ktore mimo wlasnych ograniczen niosg pomoc innym.

2) W Gorzowskim Centrum Pomocy Rodzinie mozna ubiegaé si¢ o przyznanie ustug
opiekunczych oraz specjalistycznych uslug opiekunczych w miejscu zamieszkania.

Ustugi przystuguja osobie samotnej, ktora z powodu wieku, choroby lub innych
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przyczyn wymaga pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona; ustugi przystuguja
réwniez osobie, ktora wymaga pomocy innych osob, a rodzina, a takze wspdlnie
niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnic.
Przedmiotowe uslugi obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miarg
mozliwo$ci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem. GCPR przyznajac ushugi
opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce $§wiadczenia, a takze wysoko$¢
odptatnosci za ustugi, ktora wynosi maksymalnie 18,49 zt za 1 godzing¢ ustlug
opickunczych imaksymalnie 36 2z za 1 godzing ustug specjalistycznych.
W przypadku, gdy dochdd nie przekracza kryterium dochodowego okreslonego w art.

8 ust. 1 ustawy o pomocy spolecznej, ustugi opiekuncze swiadczone sg nicodplatnie.

Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie i Lubuskie Stowarzyszenie Rozwoju
Regionalnego ,ROZWOJ” z siedziba w Gorzowie Wielkopolskim zawarly
porozumienie w zakresie udostegpnienia spotecznosci lokalnej, w tym grupie
potencjalnych beneficjentéw, informacji o nastepujacych projektach:

a. Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego ,,ROZWOJ” w  Gorzowie
Wielkopolskim realizuje projekt pn. ,Model Srodowiskowych ustug
opiekunczych i asystenckich dla oséb niepetnosprawnych i niesamodzielnych”
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Celem podejmowanych
przez stowarzyszenie dziatah jest wsparcie spoleczne osob niepetnosprawnych
oraz ich rodzin poprzez oferowanie wysokiej jakosci ustug asystenckich. Jezeli
stan zdrowia osoby zainteresowanej skorzystaniem z tej formy pomocy, nie
pozwala na opuszczenie mieszkania, moze ona skorzysta¢ z uslug asystenta
osoby niepelnosprawnej, ktorego zadaniem jest:

e wspomaganie osoby niepetnosprawnej w komunikacji z otoczeniem,
w tym pomoc w zatatwianiu spraw urz¢gdowych i innych;

e pomoc w poruszaniu si¢ po miescie 1 korzystaniu ze srodkdéw transportu;

e pomoc w docieraniu do szkot oraz placowek zajmujacych si¢ aktywizacja
0soOb niepetnosprawnych;

e zapewnienie kontaktow z otoczeniem;

e oOrganizacja czasu wolnego;
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e towarzyszenie osobie niepetnosprawnej w kontaktach spotecznych — udziat

w imprezach kulturalnych, wyjsciach do kina, teatru, muzeum, itp.
Ustugi asystenckie $wiadczone sg w §rodowiskach zamieszkania na terenie Gorzowa
Wielkopolskiego oraz gminy Deszczno. Odptatnosé¢ dla osob uczestniczacych w Projekcie jest
bardzo niska i wynosi 10 zt miesi¢cznie za 20 godz. opieki asystenta w S$rodowisku

zamieszkania.

b. Celem kolejnego Projektu realizowanego przez Lubuskie Stowarzyszenie
Rozwoju Regionalnego ,,ROZWOJ” w Gorzowie Wielkopolskim ze §rodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego jest wsparcie spoleczne 0s6b
niepetnosprawnych i niesamodzielnych oraz ich rodzin poprzez oferowanie
wysokiej jakosci uslug opiekunczych i asystenckich w formie $wiadczen
opiekunczych w dwdch Domach Dziennego Pobytu:
e przy ulicy Przemystowej 53 w Gorzowie Wielkopolskim.;
e przy ulicy Swietlanej 75 (Osiedle Poznanskie), Gmina Deszczno.

Pomoc oferowana jest osobom:

e 7 orzeczonym stopieniem niepetnosprawnosci;

z problemami z wykonywaniem podstawowych czynnosci zyciowych ze
wzgledu na wiek lub stan zdrowia;
e samotnym, pragngcym kontaktu z innymi ludzmi,
e chcacym rozwija¢ swoje zainteresowania;
e pragnagcym aktywnie spedzaé czas, poprawi¢ swoja kondycje fizyczng
I samopoczucie.
Zajgcia oferowane przez Dom Dziennego Pobytu zapewniaja:
e mozliwo$¢ podniesienia sprawnosci, udziat w terapii zajeciowe] oraz
treningach umiejetnosci;
e udzial w zajeciach zgodnie z zainteresowaniami;
e organizacj¢ czasu wolnego (udziat w imprezach kulturalnych
I turystycznych, spacerach, wycieczkach);
e uczestniczenie w programach zdrowotnych (badanie wzroku, stuchu,
pomiar parametrow zyciowych);

e wsparcie psychoterapeuty, pomoc pracownika socjalnego;
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e przebywanie w godnych warunkach, w otoczeniu przyjaznych ludzi;
e wyzywienie (dwa positki dziennie — $niadanie oraz obiad).
Odptatnos¢ dla oséb uczestniczacych w  Projekcie jest bardzo niewielka
i wynosi: 7 zt dziennie za dwa positki w Domu Dziennego Pobytu i 5 zt dziennie w przypadku

korzystania z transportu (dowdz na terenie gminy DeszCzno).

Ponadto Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie w ramach ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
podejmuje dziatania z zakresu rehabilitacji spotecznej, ktéra ma na celu umozliwianie
osobom niepetlnosprawnym uczestnictwo w zyciu spotecznym. Rehabilitacja spoteczna
realizowana jest przede wszystkim przez:

e wyrabianie zaradno$ci osobistej 1 pobudzanie aktywno$ci spolecznej osoby

niepetnosprawnej,

e wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypelniania rol spotecznych,

e likwidacje barier, w  szczegolnosci  architektonicznych, urbanistycznych,

transportowych, technicznych, w komunikowaniu si¢ i dostepie do informacji,

e ksztaltowanie w spoleczenstwie wlasciwych postaw 1 zachowan sprzyjajacych

integracji z osobami niepetnosprawnymi.
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Badanie dzieci i mlodzieZy na terenie miasta Gorzowa
Wielkopolskiego

Struktura badanej proby

badaniu dzieci i mtodziezy ze szkot w Gorzowie Wielkopolskim wzigto udziat
tacznie 900 ucznidw, z czego 822 ankiety byly przez nich poprawnie
wypetnione. Ankietowanym zadano pytania dotyczace ich stanu zdrowia,
systemu ochrony zdrowia, profilaktyki, niepetnosprawnosci oraz zdrowia psychicznego.
Wsrod osob badanych, 55% proby stanowity kobiety, a 45% mezczyzni.
Wykres 3. Twoja ple¢:

m kobieta

E mezczyzna

Najliczniejszag grupe stanowili uczniowie uczeszczajagcy do [ klasy szkoty
ponadpodstawowej — 24%. W dalszej kolejnosci byli to uczniowie klasy VI szkoty
podstawowej — 18%, klasy VIII — 16%, VII — 14%, V — 13%, klasy II szkoty
ponadpodstawowej — 9%, I1I szkoty ponadpodstawowej — 3% i IV - 2%.

Wykres 4. Klasa:

30%
S50t 24%
18%
20%
1506 | 13% 14% 169 L
10% %
o B —.
0% . : : : : : . 2%
N + N N\ & & & &
’béQ ’be ’be ’be
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Najliczniejszg czg$¢ badanej grupy stanowity osoby migdzy 11 a 13 rokiem zycia —

47% oraz migdzy 14 a 16 rokiem zycia. 17 lat badZ wigcej miato 14% respondentow.

Wykres 5. Wiek:

Ocena sytuacji zdrowotnej dzieci i mlodzieZy

E11-13 lat
H14-16 lat
E17 i wiecej

Wedhug danych zgromadzonych w trakcie badania ucznidw, na tematy zwigzane ze

zdrowiem, samopoczuciem i emocjami, ankietowani najczesciej rozmawiaja z przyjacielem,

gdzie 57% bardzo latwo porusza wymienione tematy Nastepnie respondenci wskazali na

rodzicow (37% bardzo tatwo si¢ z nimi rozmawia, a 6% nie porusza z nimi wymienionych

kwestii), rowiesnikow tej samej ptci (22% bardzo tatwo si¢ z nimi rozmawia, a 7% nie

porusza z nimi wymienionych kwestii) 1 rowiesnikow przeciwnej ptci (17% bardzo tatwo si¢

rozmawia, a 12% nie porusza z nimi tych kwestii podczas rozmowy). O sprawach zwigzanych

ze zdrowiem, samopoczuciem i emocjami badani uczniowie zazwyczaj nie rozmawiajg

z nauczycielami.

Tabela 21. Jak rozmawia Ci si¢ z nizej wymienionymi osobami o sprawach zwigzanych
ze zdrowiem/samopoczuciem/emocjami:

z rodzicami

Z nauczycielem/pedagogiem
z najblizszym przyjacielem

z réwiesnikami tej samej plci

z réwiesnikami przeciwnej plci
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22%
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W kolejnym pytaniu, ankietowani mieli oceni¢ swoj stan zdrowia. 48% uczniéw stan
swojego zdrowia ocenia dobrze, tzn. nie dokuczajg im na co dzien zadne dolegliwos$ci, bardzo
rzadko co$ ich boli, bardzo rzadko choruja, 29% S$rednio, czyli zdarzaja si¢ na co dzien jakies§
dolegliwosci zdrowotne, czasami co$ ich boli, choruja od czasu do czasu. Znakomitym
stanem zdrowia moze si¢ pochwali¢ 17% badanych, a ztym — 6%.

Wykres 6. Jak oceniasz swoje zdrowie?

stabo — na co dzien dokuczajg Ci 0
dolegliwosci zdrowotne, czesto chorujesz, 6%
odczuwasz bdl

Srednio — zdarzajg sie na co dzieh jakie$ 0
dolegliwosci zdrowotne, czasami cos Cie boli, 29%
od czasu do czasu chorujesz

dobrze - nie dokuczajg Ci na co dzien zadne |
dolegliwosci, bardzo rzadko co$ Cie boli, 48%
bardzo rzadko chorujesz

znakomicie — nie dokuczajg Ci zadne 179
dolegliwosci, nic Cie nie boli, nie chorujesz

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Jak wynika z udzielonych odpowiedzi respondentow, 45% nie choruje na zadna
z wymienionych w kafeterii odpowiedzi choréb. 26% uczniow twierdzi, ze dokuczajg im
alergie, 15% wskazato na zapalenie gornych drég oddechowych, 12% na niedowagg, kolejne
12% na choroby skory. Wsrdd chordb na jakie ankietowani choruja, badz chorowali zostaly
wymienione: otylos¢ — 9%, astma — 6%, anemia — 5%, cukrzyca — 2%, uzaleznienie — 2%,
HIV/AIDS - 1%.

Wykres 7. Czy chorujesz, badz chorowales/as na ktora$ w nizej wymienionych chorob?

nie choruje na zadng z powyzszych chordb 45%
inne

niedowaga

anemia

alergie

astma

cukrzyca

choroby skory

uzaleznienie od $rodkéw psychoaktywnych
HIV/AIDS

otytos¢

zapalenie gornych drég oddechowych

15%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
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Kolejne pytanie odnosito si¢ do zdrowia psychicznego uczniéw. Badani mieli okreslic,
jak czesto towarzysza im wymienione stany. Jak wynika z analizy danych:

e 21% ankietowanych bardzo czgsto jest spokojnych, 51% czesto, 22% rzadko, a 6%
wcale lub prawie wcale.

e 29% ucznidow bardzo czgsto czuje si¢ zadowolonych, 46% czesto, 20% rzadko, a 5%
wcale lub prawie wecale.

e 16% bardzo czgsto ogarnia wscieklos¢, 24% czesto, 44% rzadko, a 16% wecale lub
prawie wcale.

e 12% badanych bardzo czgsto czuje si¢ bezradnych, 22% czgsto, 41% rzadko, a 25%
wcale lub prawie wcale.

e 19% bardzo czgsto czuje si¢ znuzonych, zniecheconych, 33% czasami, 35% rzadko,
a 13% wcale lub prawi wcale.

o 22% ucznidow bardzo czgsto bywa zdenerwowanych, rozdraznionych, 35% czesto,
39% rzadko, a 5% wecale lub prawie wcale.

Wykres 8. Jak czesto:

jestes spokojny/a

czujesz sie zadowolony/a

u BARDZO CZESTO
ogarnia Cie wsciekto$¢

garnia Hie wed m CZESTO
czujesz sie bezradny/a ®RZADKO

. . . ] = WCALE LUB PRAWIE WCALE
czujesz sie zniechecony/a,

znuzony/a

bywasz zdenerwowany/a,
rozdrazniony/a

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W opinii 42% ankietowanych, stan ich zdrowia jest dobry, 27% ocenia go przecigtnie
(,,ani dobry, ani zty”), a 26% bardzo dobrze. 3% ucznidow twierdzi, ze stan ich zdrowia jest

zty, a 1% - bardzo zly.
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Wykres 9. Jaki jest wedlug Ciebie stan Twojego zdrowia?

45% 42%
40%
35%
30% 26
25%
20%
15%
10%
5%
0% T T T 1 OA’
bardzo dobry dobry ani dobry, ani zty zty bardzo zty

W kolejnym pytaniu badani mieli okresli¢, czy w ciggu ostatnich 2 tygodni przed
badaniem utrzymywaty si¢ u nich wymienione stany, ktore bezposrednio rzutuja na stan
zdrowia psychicznego. Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, 37% ucznidw miato
zmniejszony apetyt, 38% cierpialo na zaburzenia snu, 20% miato mys$li samobojcze,
37% pesymistyczne mysli, czarne wizje przysztosci, 40% miato poczucie winy i1 malej
wartosci, 46% niska samoocen¢ 1 mata wiare w siebie, 48% doznato ostabienia koncentracji
i uwagi, 46% utracito energi¢, co prowadzito do wzmozonej megczliwoséci i zmniejszenia
aktywnosci, 34% utracito zainteresowania i zdolno$¢ do radowania si¢, a 56% pogorszyt si¢
nastrdj.

Wykres 10. Czy przez okres co najmniej 2 tygodni utrzymywaly si¢ u Ciebie takie stany
jak:

Zmniejszony apetyt
Zaburzenia snu |
Mysli samobdjcze
Pesymistyczne, czarne wizje przysztosci

Poczucie winy i matej warto$ci u TAK

Niska samoocena i mata wiara w siebie mNIE

Ostabienie koncentracji i uwagi
Utrata energii prowadzgce do wzmozone;j
meczliwosci i zmniejszenia aktywnosci
Utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania
sie

Pogorszenie nastroju

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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W kwestii zadowolenia badanych z dotychczasowego zycia, ankietowani w skali od
0 do 10 mieli usytuowac si¢ na szczeblu, ktéry odzwierciedla ich stan, gdzie 0 oznaczato
zycie najgorsze jakie moze by¢, a 10 zycie najlepsze jakie moze by¢. Odpowiedzi uczniow
zostaly przedstawione na ponizszym wykresie.

Wykres 11. Pomysl, jakie jest teraz Twoje zycie i w ktéorym miejscu drabiny mozesz si¢
usytuowa¢é w skali od 0 do 10.

25%
0
20% /1%\‘?/0
15% 129% 13
U 11%
10% ) 6% %
5% 4% %
0% T T T T T T T T T T 1
0 Zycie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zycie
najgorsze najlepsze
jakie jakie
moze byé moze by¢

W ciggu ostatnich 6 miesiecy przed badaniem, ankietowani najczgsciej do§wiadczali
zdenerwowania (22% codziennie, 20% czg¢sciej niz 1 raz w tygodniu, 21% prawie w kazdym
tygodniu, 20% prawie w kazdym miesigcu, a 16% rzadko lub nigdy). Respondenci najrzadziej
skarzyli si¢ na zawroty glowy (8% prawie codziennie, 10% czg$ciej niz 1 raz w tygodniu,
10% prawie w kazdym tygodniu, 16% prawie w kazdym miesigcu, a 57% rzadko lub nigdy).

Tabela 22. Ocen, ile razy w ciagu ostatnich 6 miesiecy wystepowaly u Ciebie objawy
takie jak:

Prawie Czesciej niz  Prawiew  Prawie w Rzadko
codziennie lrazw kazdym kazdym lub nigdy
tygodniu tygodniu  miesigcu
Bol glowy 10% 16% 11% 25% 39%
Bol brzucha 6% 11% 9% 36% 38%
Bol plecow 10% 8% 12% 20% 51%
Przygnebienie 16% 14% 12% 18% 40%
Rozdraznienie lub zly 18% 21% 18% 24% 18%
humor

Agresja/zlos¢ 14% 13% 12% 21% 41%
Trudno$ci w zasypianiu 18% 12% 11% 16% 44%
Zawroty glowy 8% 10% 10% 16% 57%
@ Acelicr .
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e Srednia waga uczniéw bioracych udziat w badaniu wynosita 51,48 kg.
Rysunek 5. Ile wazysz?

Srednia waga 51 48 kg

uczniow

e Sredni wzrost uczniéow bioracych udziat w badaniu wynosi 154 cm.
Rysunek 6. Jaki jest Twéj wzrost?

Sredni wzrost 1 5 4 cm

uczniow

BMI, to wspotczynnik masy ciata, ktory w skrocie powstaje przez podzielenie masy
ciata przez wzrost. Dzigki temu kazdy z nas moze dowiedzie¢ sig¢, czy by¢ moze cierpi na

nadwage lub niedowage, jednoczesnie sprawdzajac, jaka dla jego budowy jest prawidtowa

waga. Sredni wskaznik BMI dla badanej grupy badawczej wynosi 21,50.

Zakresy wartosci BMI:

mniej niz 16 - wygtodzenie

16 - 16.99 - wychudzenie

17 - 18.49 - niedowaga

18.5 - 24.99 - wartos¢ prawidtowa
25 - 29.99 - nadwaga

30 - 34.99 - | stopien otytosci

35 - 39.99 - |l stopien otytosci
powyzej 40 - otytos¢ skrajna

36% badanych twierdzi, ze ich masa ciala jest w sam raz, za§ 35% podaje, Ze jest
trochg¢ za gruby/a. 12% uczniow wskazalo na odpowiedz ,,zdecydowanie za gruby”, kolejne

12% jest zdania, 1z sg troche za szczupli, a 5% zdecydowanie za szczupli.
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Wykres 12. Gdy myslisz o swojej masie ciala, to sadzisz, ze jestes:

zdecydowanie za gruby
troche za gruby
W sam raz

troche za szczupty

zdecydowanie za szczupty

pd >
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

W ciaggu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem 24% ankietowanych raz doznato
kontuzji, z powodu ktérej musialo by¢ leczonych przez lekarza lub pielegniarke,
13% zdarzyto si¢ to 2 razy, 7% - 3 razy, kolejnym 7% - 4 razy lub wiecej. 49% badanych
W ciggu ostatniego roku nie doznato kontuzji.

Wykres 13. Ile razy w ostatnich 12 miesiagcach doznale$/a$ urazu, z powodu ktorego
musiales/as by¢ leczony/a przez lekarza lub pielegniarke?

490

50% -
45% -
40% -
35% -
30% - 240
25% -
20% - 139

15% - 0 0
10% -
5% -
0%

nie lraz 2 razy 3razy 4 lub wiecej
doznatem/am razy
urazu w ciggu
ostatnich 12
miesiecy

W kolejnym pytaniu, badani mieli okresli¢, jak czesto przed wyjsciem z domu
spozywaja $niadanie. Zadawalajacy jest fakt, ze 49% ankietowanych spozywa codziennie
pierwszy positek w domu. 23% je $niadanie kilka razy w tygodniu, 8% raz w tygodniu, a 20%

nigdy nie je $niadania przed wyj$ciem z domu.
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Wykres 14. Jak czesto przed wyjsciem z domu jesz $niadanie?

H codziennie
®raz w tygodniu
m kilka razy w tygodniu

mnigdy nie jem $niadania

Jak wynika z deklaracji ucznidow, wigkszos$¢ z nich codziennie spozywa w duzych
ilosciach owoce i1 warzywa, ale sigga réwniez po stodycze. Kilka razy w tygodniu
ankietowanym zdarza si¢ pi¢ stodkie napoje gazowane, je$¢ chipsy oraz fast food.

Tabela 23. lle razy w tygodniu zwykle zjadasz lub pijesz wymienione produkty:

nigdy lraz 2-4 5-6 raz czesciej
razy razy dziennie niz raz
dziennie

Owoce 4% 11% 32% 14% 18% 20%
Warzywa 4% 12% 29% 18% 20% 18%
Stodycze (cukierki, 4% 21% 33% 12% 14% 17%
czekolada)
Coca-cola lub inne 30% 32% 19% 7% 5% 8%
stlodkie napoje
gazowane
Chipsy 29% 43% 17% 4% 3% 4%
Fast food (kebab, hot- 22% 52% 17% 5% 2% 3%

dog, pizza, itp.)
20% ankietowanych stosuje diete lub inne zabiegi, aby schudnaé, 29% nie podejmuje

zadnych dzialan, mimo $wiadomos$ci, iz jest taka potrzeba. 12% chcialoby przytyc,

a 39% badanych jest zdania, ze wazy tyle ile trzeba i nie stosuje diety.
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Wykres 15. Czy obecnie stosujesz diete lub robisz co$ innego, aby schudnac?

0,

40% -~
35% - 0
30% -
25% - o
20% -
15% -
10% -
5% -
0%

nie, bo waze nie, ale nie, ale tak
tyle, ile trzeba  powinienem powinienem
schudngé przyty¢

Kolejne pytanie mialo na celu sprawdzenie wiedzy ucznidow na temat prawidtowego
odzywiania.

e Ze stwierdzeniem, ze nalezy pi¢ okolo 2 litréw plynow dziennie zgodzito si¢

90% badanych.

o 78% zgadza si¢, ze $niadanie jest najwazniejszym positkiem w ciggu dnia.

e 69% twierdzi, ze pelnowarto§ciowe $niadanie przy$piesza metabolizm.

Zadawalajacy jest fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniow wie, jak istotng role
w procesie odzywiania petni $niadanie.

Wykres 16. Zaznacz odpowiedzi, ktére wedlug Ciebie sq prawdziwe:

Nalezy pi¢ okoto 2 litréw ptynéw

dziennie
(woda, itp.) |
Sniadanie jest najwazniejszym = PRAWDA
positkiem w
ciggu dnia "FALSZ

Petnowartosciowe $niadanie
przyspiesza
metabolizm

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ankietowani regularnie korzystaja z ustug stomatologa (44%), pediatry (12%),
dermatologa (11%), alergologa (8%) 1 psychiatry (6%). W odpowiedziach ,,inne” wskazano

na: lekarza rodzinnego, ortodonte, kardiologa, ortopedg.
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Wykres 17. Z ushlug jakich lekarzy korzystasz regularnie?

50%
44%

40% /—44-%
30% /
20%

2% 119 ; /
10% e

6%
0% T T T T T 1
stomatologa pediatry dermatologa  alergologa psychiatry innego

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%

Kolejne pytanie dotyczylo higieny jamy ustnej. Jak wynika z odpowiedzi
respondentéw, 72% z nich myje zeby czgséciej niz raz dziennie, a 23% 1 raz w ciaggu dnia.
Co najmniej raz w tygodniu, ale nie codziennie myje zeby 4% ucznidw, a rzadziej niz 1 raz
w tygodniu — 2%.

Wykres 18. Jak czesto myjesz zeby?

rzadziej niz 1 raz w tygodniu 2%
co najmniej 1 raz w tygodniu, ale nie 4%
codziennie
1 raz dziennie 23%

czesciej niz 1 raz dziennie 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Problem niepetnosprawnosci

W kolejnym bloku tematycznym zostata poruszona kwestia niepetnosprawnosci.
W pierwszym pytaniu badani mieli okresli¢, czy czesto spotykaja sie z osobami
niepetnosprawnymi na terenie szkoty. 12% kilka razy dziennie w szkole spotyka osoby
niepetnosprawne, 11% kilka razy w tygodniu, 15% kilka razy w miesigcu. 63% uczniow

nigdy nie spotkato osob niepelnosprawnych w szkole.
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Wykres 19. Jak czesto spotykasz si¢ z osobami niepelnosprawnymi na terenie szkolty?

m kilka razy dziennie
Ekilka razy w tygodniu
@ kilka razy w miesigcu
@ nigdy

Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, w $rodowisku 32% badanych znajduja si¢
osoby niepetnosprawne, natomiast 30% nie ma wiedzy na ten temat. 38% respondentow
podaje, ze w ich otoczeniu nie ma 0sob z niepelnosprawnoscia.

Wykres 20. Czy w Twoim $rodowisku znajduja si¢ osoby niepelnosprawne?

H tak
Hnie

Hnie wiem

W opinii uczniéw, osoby niepetnosprawne mogg aktywnie uczestniczy¢ w zyciu
spolecznosci lokalnej. Przeciwnego zdania jest 5% badanych, a 16% deklaruje brak wiedzy na
ten temat.

Wykres 21. Czy uwazasz ze osoby niepelnosprawne moga aktywnie uczestniczy¢
w zyciu spolecznosci lokalnej?

0,

80% -

60% -

40% - .
O% T T T
tak nie nie wiem
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70% ucznidow deklaruje, ze chetnie udzieliloby pomocy osobie niepetnosprawne;.
Przeciwnego zdania jest 5% ankietowanych, a jednoznacznie nie okreslito si¢ 26% badanych.

Wykres 22. Czy chetnie udzielil(a)by$ pomocy osobie niepelnosprawnej?

80%

60%
26%

40%

504
20%
0% -

tak nie nie wiem

W opinii 34% badanych, osoby niepelnosprawne sa dyskryminowane przez innych
uczniow w szkole. Do dyskryminacji nie dochodzi wedlug 23% ankietowanych, a 44% nie ma
wiedzy na ten temat.

Wykres 23. Czy uwazasz ze osoby niepelnosprawne sq dyskryminowane przez innych
uczniow w szkole?

H tak
®nie

® nie wiem

W rodzinach 23% uczniow znajduja si¢ osoby niepetnosprawne. 18% nie ma wiedzy
na ten temat, a 59% twierdzi, Ze nie ma w ich rodzinie 0séb z niepelnosprawnoscia.

Wykres 24. Czy w Twojej rodzinie s osoby z niepelnosprawnoscia?

0,

60% -

40% -

20% -

0% . .
tak nie nie wiem
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Kolejne pytanie skierowane jest do

0sob, ktore zadeklarowaty, ze w ich 189 0s0b
rodzinach sg osoby niepetnosprawne.

Czlonkowie rodzin uczniow dotknigci sg przede wszystkim niepetnosprawnoscia
fizyczng — 48% oraz sensoryczng — 23%. W dalszej kolejnosci wskazali na niepelno-
sprawnosc¢ psychiczng — 17% oraz ztozong — 12%.

Wykres 25. Jakim rodzajem niepelnosprawnosci dotkni¢ta jest ta osoba?

Niepetnosprawnoscig ztozong (wigcej niz 12%
jedna niepetnosprawnosc¢)

Niepetnosprawnoscig psychiczng 17%

Niepetnosprawnoscig fizyczng 48%

Niepetnosprawnoscig sensoryczng (uszkodzone 230
narzady zmystu-stuch, wzrok)

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Pytanie skierowane do ogétu badanych.

Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, 6% badanych jest dotknietych niepetno-
sprawnoscig. Wiekszosci — 94% problem ten nie dotyczy.

Wykres 26. Czy jestes dotkniety/a niepelnosprawnoscia?

mtak

Hnie
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Kolejne pytanie
skierowane jest do osob,

ktore zadeklarowaly, ze sa 49 0sob
dotkniete
niepelnosprawnoscia.

Ankietowani twierdza, ze sg dotknieci niepetnosprawnoscig psychiczng — 30%,
sensoryczng — 28% oraz fizyczng — 26%. 16% uczniow wskazato na niepetnosprawnosé
ztozong (wiegcej niz jedna niepelnosprawnoscé).

Wykres 27. Jakim rodzajem niepelnosprawnosci jeste$ dotkniety/a?

Niepetnosprawnoscig ztozong
(wiecej niz
jedna niepetnosprawnosc)

Niepetnosprawnoscig psychiczng 30%

Niepetnosprawnoscig fizyczng 26%

Niepetnosprawnoscig sensoryczng
(uszkodzone 8%
narzady zmystu-stuch, wzrok) T

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Aktywnosé fizyczna oraz sposoby spedzania wolnego czasu

Kolejny blok tematyczny odnosit si¢ do aktywnosci fizycznej ucznidw 1 sposobow
spedzania przez nich wolnego czasu. W pierwszym pytaniu, ankietowani mieli okreslic,
ile dni w ciggu tygodnia poswigcaja na aktywno$¢ fizyczng trwajaca wigcej niz 60 minut
dziennie. 28% uczniow na aktywnos$¢ fizyczng decyduje sie 3-4 razy w tygodniu, kolejne
28% 4-6 razy. 18% uczniow ¢wiczy powyzej 60 minut dziennie 1-2 razy w tygodniu,

17% codziennie, a 9% w ogdle nie podejmuje aktywnosci fizyczne;j.
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Wykres 28. Podaj liczbe dni w ciagu ostatniego tygodnia, podczas ktérych na aktywnos$é
fizyczna (w tym na zajeciach WF) przeznaczyle$/as lacznie co najmniej 60 minut
dziennie.

30% 28% %

25% A

20% 18% / \

. / \ 7%
0 /

10% 9%

5%

0% T T T T 1
O dni 1-2 dni 3-4 dni 4-6 dni 7 dni

Ankietowani najcze$ciej] w czasie wolnym spaceruja (32% codziennie), biegaja
(19% codziennie) oraz uprawiaja gimnastyke (13% codzienne). Najmniej popularna forma
aktywnego spedzania czasu przez uczniéw jest aerobik (67% nigdy), ptywanie (22% nigdy)
oraz rekreacyjna jazda na rowerze (19% nigdy).

Tabela 24. Jak czesto spedzasz swoj wolny czas w nizej wymieniony sposob?
Codziennie  Kilkarazyw Kilkarazyw Kilkarazy  Rzadziej Nigdy

tygodniu miesigcu w roku niz kilka
razy w
roku

Spacer 32% 32% 18% 7% 5% 7%
Gimnastyka 13% 33% 16% 8% 8% 22%
NELIEEEIIE 8% 15% 25% 23% 10% 19%
jazda na rowerze

Bieganie 19% 26% 19% 12% 8% 17%
Plywanie % 8% 19% 32% 13% 22%
Aerobik 3% 6% 8% 7% 10% 67%
Inne 30% 26% 13% 5% 3% 23%

Tylko co czwarty badany ma wiedzg na temat organizowanych bezplatnych zajec

sportowych przez Urzad Miasta Gorzowa Wielkopolskiego.
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Wykres 29. Czy posiadasz informacje na temat ofert zaje¢ sportowych, aktywnosci
fizycznych bezplatnie oferowanych przez Urzad Miasta Gorzowa Wielkopolskiego?

m tak

Hnie

Jak wynika z wudzielonych odpowiedzi, 90% ucznidw uczg¢szcza na zajecia
wychowania fizycznego. 10% nie bierze udziatu w tych zajgciach.

Wykres 30. Czy uczeszczasz na zajecia wychowania fizycznego?

mtak
Hnie

Na kolejne pytanie
odpowiadali uczniowie,
ktorzy w poprzednim
pytaniu odpowiedzieli, ze
nie uczegszczaja na lekcje
wychowania fizycznego

82 osoby

Cze$¢ badanych nie uczestniczy w zajgciach wychowania fizycznego, gdyz powodem

jest kontuzja, badz zwolnienie lekarskie. Uczniowie jako powod rowniez podali, ze

\‘/ Atelier e
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Rysunek 7. Jaki jest powod nieuczeszczania przez Ciebie na zajecia wychowania
fizycznego?

. ., Zwolnienie lekarskie.”

., Kontuzja.”

. ,,Nie lubi¢ ¢wiczyc.”

,‘ ,,Nie robi sie tam nic co mogtoby polepszy¢ mojg sprawnosc
fizyczng i kondycje. Przez caly czas gramy w np. siatkowke

w trakcie ktorej stoje tylko w miejscu co nic mi nie daje.”

. ., Zajecia wychowania fizycznego nic mi nie dajq i sq nudne.”

Ankietowani najczgséciej korzystaja z komputera (czat, korzystanie z Internetu,

wysylanie wiadomosci e-mail, odrabianie lekcji, itp.). Powyzej 6 godzin 17% spedza czas na
korzystaniu z Internetu, 6% na graniu w gry komputerowe lub na konsoli, a 3% oglada
telewizje (W tym wideo i DVD).

Wykres 31. lle godzin dziennie zwykle:

m Ogladasz telewizje (w tym wideo i

6 godz. i wiecej DVD)

4-5 godz.
m Grasz w gry komputerowe lub na
konsoli
2-3 godz.
0,5-1 godz.

m Korzystasz z komputera (czat,
korzystanie z
wcale Internetu, wysytanie wiadomosci e-

omd?ilaybianie lekciji, itp.)
Atelier ~GORZOW
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Dziatania profilaktyczne

W ostatnim bloku tematycznym, zapytaliSmy uczniéw o mozliwo$¢ uzyskania pomocy
w sytuacjach kryzysowych. W pierwszym pytaniu, ankietowani mieli okresli¢, czy wiedza
gdzie mozna uzyska¢ pomoc. 57% twierdzi, ze wie gdzie szuka¢ pomocy w przypadku osob
uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych, 66% w przypadku mys$li samobodjczych.
50% uczniéw posiada wiedz¢ na temat dostgpnych form pomocy w przypadku ztosci,
a 44% silnego stresu.

Wykres 32. Czy wiesz gdzie uzyskaé pomoc dla osob doznajacych:

UZALEZNIONYCH OD SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH

MYSLI SAMOBOJCZYCH

mNIE
ZLOSCl

B TAK

SILNEGO STRESU

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdecydowana wigkszo$¢ ucznidow — 69% nigdy nie korzystata z pomocy psychologa
lub pedagoga szkolnego. 11% udalo si¢ po pomoc do psychologa, pedagoga szkolnego
z powodu problemow z rowiesnikami, 10% w zwigzku z trudno$ciami w nauce, kolejne 10%
ze wzgledu na nieodpowiednie zachowanie. W dalszej kolejno$ci ankietowani wskazali na:
problemy rodzinne — 8%, problemy z agresja/przemoca — 8%, mys$li samobodjcze - 7%,
problemy z odzywieniem — 5% oraz problemy z uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych —

2%.
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Wykres 33. Czy korzystale$/as z pomocy psychologa/pedagoga szkolnego odno$nie
ktorego$ z nizej wymienionych probleméw? Prosze zaznaczy¢ spoSréd wymienionych
ponizej.

inne

problemy z odzywianiem

problemy z réwiesnikami

mysli samobojcze

problemy z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych
problemy z agresja/przemocg

problemy w rodzinie

nieodpowiednie zachowanie

trudnosci w nauce

69%

nie korzytatem/am

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

39% ankietowanych ani dobrze, ani Zle ocenia dostgp do lekarzy na terenie Gorzowa
Wielkopolskiego. 27% wskazalo na odpowiedz ,,dobrze”, 15% ,zle”, 11% ,bardzo Zle”,
a 7% ,,bardzo dobrze”.

Wykres 34. Jak oceniasz dostep do lekarzy specjalistow na terenie Gorzowa
Wielkopolskiego?

45%
40%
35%
30% 27%
25%
20%
15% \&
10% 7%

5%

0% T T T T 1
bardzo dobrze dobrze ani dobrze ani zle Zle bardzo Zle

39%
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Na podstawie analizy danych z badania, ponizej przedstawiono zalezno$¢

przyczynowo-skutkowg wybranych problemow.

W niektorych o
przypadkach problem W nlektorych’
ten moze utrudniaé przypadkach préba
fizyczne Skutek 2 samobdjcza dochodzi
funkcjonowanie do skutku (Smier¢).
ucznia.

Brak ruchu prowadzi .. .
Uczniowie majg za

do zmian
zwyrodnieniowych Skutek 1 soba probe

kregoshupa oraz
otylosci.

samobdjcza.

Uczniowie unikaja Uczniowie maja mysli

Problem kluczowy

aktywnoSci fizycznej. samobadjcze.

Zajecia sportowe sa

malo atrakcyjne w Dzieci i mlodziez
opinii dzieci i Przyczyna borykajg sie z
mlodziezy. zaburzeniami

psychicznymi.

Rysunek 8. Zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa miedzy wskazanymi problemami
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Badanie dorostych mieszkancow na terenie miasta Gorzowa
Wielkopolskiego

Struktura badanej proby

badaniu dorostych mieszkancow miasta Gorzowa Wielkopolskiego wzigto
udziat 301 respondentow. Ankietowanym zadano pytania 0 ich stan zdrowia,
system ochrony zdrowia, profilaktyke, niepelnosprawnosci oraz zdrowie
psychiczne. Wsr6d osob badanych, 59% proby stanowity kobiety, a 41% mezczyzni.
Wykres 35. Pleé:

m kobieta

B mezczyzna

Najliczniejszg cze$¢ badanej spotecznosci stanowily osoby miedzy 18 a 25 rokiem
zycia - 38% oraz powyzej 65 roku zycia — 25%. Ankietowani w wieku 26-35 lat tworzyli
grupe 9% badanych, natomiast respondentow migdzy 36 a 45 rokiem zycia byto 8%. Kolejne
8% badanej populacji miato 46-55 lat, a 13% byto miedzy 56 a 65 rokiem Zycia.

Wykres 36. Wiek:

40% 38%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% T T T T T 1
18-25lat 26-35lat 36-45lat 46-55lat 56-65lat powyzej 65
lat

@ Atelier

GORZOW
Centrum Profilaktyki i Reedukacji WIELKOPOLSKI




DIAGNOZA

Sposrod badanych 35% posiada wyksztatcenie srednie lub pomaturalne. Z deklaracji
22% respondentow wynika, ze zdobyto wyksztalcenie wyzsze, kolejne 22% - zawodowe,
a 20% - gimnazjalne. 1% badanych podaje, ze ukonczyt edukacje na szczeblu podstawowym.
Wykres 37. Wyksztalcenie:

35% -

30% -

250 - 20% 22% 22%
20% -

15% -

10% -

5% - z

0%

Podstawowe Gimnazjalne Zawodowe  Srednie lub Wyzsze
pomaturalne

63% respondentow podaje, ze dochdd ich gospodarstwa domowego na jedng osobeg
miesdci si¢ w przedziale 1 500 - 3 000 zt, 21% powyzej 3 000 zt. 16% wskazato na kwote
miedzy 700 a 1 400 zt.

Wykres 38. Dochéd gospodarstwa domowego na osobe:

63%

70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 0
20% -
10% -
0%

N
=
©

700-1 400 zt 1 500-3 000 zt powyzej 3 000 zt

Analizujac  strukture zatrudnienia ankietowanej spotecznosci, zauwazamy, ze
w badaniu potrzeb zdrowotnych na terenie Gorzowa Wielkopolskiego wzieli udziat
przedstawiciele roznych zawodow, ktorzy zatrudnienie znaleZli m.in. w instytucjach
publicznych, przedsigbiorstwach prywatnych, a takze sg whascicielami wiasnych dziatalno$ci

gospodarczych. Badaniem objeto rowniez osoby bezrobotne, emerytow oraz rencistow.
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Wykres 39. Miejsce zatrudnienia:

osoba bezrobotna - 25%
emeryt/rencista - 31%

rolnik - 2%

wiasna dziatalno$é gospodarcza - D%

przedsigbiorstwo prywatne (jako pracownik) 280

instytucja publiczna (rzagdowa lub samorzgdowa) 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Ocena sytuacji zdrowotnej mieszkancow

Mieszkancy miasta zostali poproszeni o subiektywna ocen¢ swojego stanu zdrowia
1 elementow zwigzanych ze zdrowiem:

1. stanu swojego zdrowia,

2. kondycji fizycznej,

3. swojego samopoczucia.

Wigkszo$¢ mieszkancéw miasta ocenito swoj stan zdrowia jako dobry (47%) i bardzo
dobry (21%), 28% badanych wybrata natomiast odpowiedZ posrednig (,,przeci¢tnie”). Jedynie
5% ankietowanych stwierdzito, ze ich stan zdrowia jest zty.

Wsrod mieszkancow miasta przewazaly takze pozytywne oceny kondycji fizycznej —
42% ankietowanych ocenita ja jako raczej dobra, dalsze 17% - bardzo dobra. 5% badanych
stwierdzito, ze ich kondycja fizyczna jest zta, 35% uznato ja za$ za przeci¢tng.

19% mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego swoje samopoczucie ocenia bardzo
dobrze, 42% dobrze, a 29% przecigtnie. Tylko 10% zle ocenia swoje samopoczucie.

Wykres 40. Prosze ocenié:

Zle
Przecietnie B stan swojego zdrowia
i m swojg kondycje fizycznag
Dobrze

B swoje samopoczucie

Bardzo dobrze

0% 20% 40% 60% 80%  100%
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DIAGNOZA

W kolejnym pytaniu, badanych poproszono o okreslenie, jakie choroby wystepuja
w ich najblizszej rodzinie. Czlonkowie rodzin badanych cierpig gtownie na bole kregostupa
(57%), alergie (32%), choroby psychiczne (27%), nadci$nienie (23%) i cukrzyce (21%).
W dalszej kolejnosci badani wskazali na ostre bole glowy/migreny (18%), zawat serca (15%),
depresj¢ (13%), nowotwory (12%), astme (11%), zaéme¢ (9%), zapalenie gornych drog
oddechowych (6%), osteoporoze (5%), udar moézgu (4%), padaczke (1%) i chroniczne
zapalenie oskrzeli (1%).

Wykres 41. Jakie choroby wystepuja w Pana/i najblizszej rodzinie?

nie wystepujg 12%
Inne 2%
Astma 11%
Alergie 32%
Cukrzyca 21%
Zaéma 9%
Nadcisnienie 23%
Zawat serca 15%
Udar mozgu 4%
Chroniczne zapalenie oskrzeli 1%

HIV/AIDS 0%
Osteoporoza | 5%
Nowotwory 12%
Ostre bodle gtowy/migreny 18%
Depresja 13%
Choroby psychiczne 27%
Padaczka 1%
Bdle kregostupa 57%

Zapalenie gornych drég oddechowych 69

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Z analizy danych wynika, ze badanym najczesciej dokuczajg bole kregostupa (42%)
oraz alergie (22%). W dalszej kolejnosci ankietowani wskazali na ostre bole glowy/migreny
(17%), choroby psychiczne (17%), zapalenie goérnych drog oddechowych (9%), depresje
(7%), nadcis$nienie (5%), astme¢ (5%), zawal serca (4%). 29% badanych twierdzi, ze nie

choruje na zadng z wymienionych chorob.
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DIAGNOZA

Wykres 42. Czy Pan/i choruje, badz chorowal/a na ktora$§ w nizej wymienionych
chorob?

Nie choruje na zadng z powyzszych choréb
Inne

Astma

Alergie

Cukrzyca

Zacma

Nadci$nienie

Zawalt serca

Udar mézgu

Chroniczne zapalenie oskrzeli
HIV/AIDS

Osteoporoza

Nowotwory

Ostre béle gtowy/migreny

Depresja

Choroby psychiczne

Padaczka

Bdle kregostupa

Zapalenie gornych drég oddechowych

42%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Kolejnym obszarem, ktory zostat poddany badaniom, byly zachowania mieszkancow
miasta zwigzane z zazywaniem lekarstw, jednak chodzito tylko o lekarstwa nieprzepisane
przez lekarza. Odpowiedzi na omawiane nizej pytania sa w zwigzku z tym wskaznikiem,
w jakim stopniu badani lecza si¢ sami i z jakg czgstotliwoScig zazywaja medykamenty bez
konsultacji lekarskiej.

51% badanych mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego, w ciggu ostatnich 14 dni
przed badaniem stosowato leki i/lub farmaceutyki dostepne bez recepty.

Wykres 43. Czy w okresie ostatnich 14 dni stosowal/a Pan/i leki i/lub farmaceutyki
dostepne bez recepty?

mtak

Hnie
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DIAGNOZA

Mieszkancy miasta bez zalecenia lekarza najczesciej siegali po lekarstwa
przeciwbolowe (45%) oraz witaminy, mineraty (42%). 26% ankietowanych w ciggu ostatnich
14 dni przed badaniem siggneto po suplementy diety, 23% po leki przeciwgoraczkowe,
przeciwgrypowe, a 9% po leki na trawienie.

Wykres 44. Jakie leki i/lub farmaceutyki bez recepty stosowal/a Pan/i w ciagu ostatnich
14 dni?

Przeciwbdlowe | 45%
Przeciwgorgczkowe, przeciwgrypowe | 23%
Witaminy, mineraty | 42%
Suplementy diety | 26%
Leki na poprawe trawienia | %

0% 10% 20%  30%  40%  50%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Jak wynika z udzielonych odpowiedzi respondentéw, 40% z nich korzysta z prywatnej
opieki medycznej. Badani zazwyczaj na badania i wizyty u lekarza wydaja 100-200 zt (17%).
11% na ten cel przeznacza 50-100 zi, 10% powyzej 200 zt, a 3% kwoty nie przekraczajace
50 zt.

Wykres 45. Jesli Pan/i korzysta z prywatnej opieki medycznej, to wéwczas jakg kwote
Pan/i wydaje na ten cel (badania, wizyty u lekarza)?

70%
60% VG%

50%

40% \

30% \\

0 17%
20% 11%
10% 3%
0% T T T 1
nie ponosze do 50 z 50-100 zt 100-200 z powyzej 200 zt

takich kosztow

Badani w ciggu miesigca na leki 1 farmaceutyki wydaja do 50 zt. 16% twierdzi, Ze sa
to kwoty oscylujace miedzy 50 a 100 zt, 9% wskazato na 100-200 zt, a 10% kwoty powyzej
200 zt.
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Wykres 46.

40%
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5%

0%

DIAGNOZA

Jaka kwote miesi¢cznie wydaje Pan/i na leki i farmaceutyki?
0

1 29%

] 16%

: oL 1 i%

nie ponosze do 50 z 50-100 zt 100-200 zt  powyzej 200
takich zt
kosztow

Problem niepetnosprawnosci

W kolejnym bloku tematycznym zostata poruszona kwestia niepelnosprawnosci oraz

dostepu do

opieki medycznej. W pierwszym pytaniu badani mieli okresli¢, czy czesto

spotykaja si¢ z osobami niepelnosprawnymi na terenie miasta. 15% czgsto spotyka osoby

niepelnosprawne w Gorzowie Wielkopolskim, 37% czasami, 18% rzadko, a 30% nigdy ich

nie widziato.

Wykres 47.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Czesto spotyka si¢ Pan/i z osobami niepelnosprawnymi na terenie miasta?

czesto czasami rzadko nigdy

W $rodowisku 36% badanych znajdujg si¢ osoby z niepelnosprawnoscia, natomiast

32% nie ma wiedzy na ten temat. 32% ankietowanych twierdzi, iz w ich otoczeniu nie ma

0sOb niepetnosprawnych.
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DIAGNOZA

Wykres 48. Czy w Pana/i srodowisku znajdujg si¢ osoby niepelnosprawne?

u tak
Hnie

H nie wiem

W  opinii 64% mieszkancéw, osoby z niepelnosprawnoscia moga aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznosci lokalnej. Przeciwnego zdania jest 9% badanych, a 27% nie
ma zdania na ten temat.

Wykres 49. Czy uwaza Pan/i ze osoby niepelnosprawne moga aktywnie uczestniczy¢
zyciu spolecznosci lokalnej?

mtak
Hnie

H nie wiem

26% ankietowanych twierdzi, ze osoby niepelnosprawne sa dyskryminowane przez
spoteczno$¢ lokalng w Gorzowie Wielkopolskim. Przeciwnego zdania jest 31% badanych,
natomiast 44% nie ma zdania na ten temat.

Wykres 50. Czy uwaza Pan/i ze osoby niepelnosprawne sg dyskryminowane przez
spolecznos¢ lokalna w mieScie?

H tak
Hnie

H nie wiem
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DIAGNOZA

W rodzinach 20% ankietowanych, znajduja si¢ osoby z niepelnosprawnoscia. 4% nie
ma wiedzy na ten temat, natomiast 76% twierdzi, ze w ich rodzinach nie ma oséb
niepetnosprawnych.

Wykres 51. Czy w Panal/i rodzinie sa osoby z niepelnosprawnoscia?

76%

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

0%

tak nie nie wiem

Na kolejne pytania
odpowiedzi udzielity osoby, 61 0s6b

w ktorych rodzinach sg osoby
z niepelnosprawnoscia.

Badani, ktorzy odpowiedzieli, Zze w ich rodzinach znajduja si¢ osoby
z niepelnosprawnoscia, podaja ze sa one dotknigte niepelnosprawnoscia fizyczna (51%),
sensoryczng (25%), zlozong (16%) oraz psychiczng (11%). 10% ankietowanych nie ma
wiedzy, jakim rodzajem niepelnosprawnosci jest dotknigta ta osoba.

Wykres 52. Jakim rodzajem niepelnosprawnosci dotkni¢ta jest ta osoba?

Nie wiem 10%

Niepetnosprawnoscig ztozong (wiecej niz 16%
jedna niepetnosprawnosc¢)

Niepetnosprawnoscig psychiczng 11%

Niepetnosprawnoscig fizyczna 51%

Niepetnosprawnoscig sensoryczng (uszkodzone 250
narzady zmystu-stuch, wzrok)

0% 20% 40% 60%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
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DIAGNOZA

33% respondentéw nie wie, jaki stopien niepelnosprawnosci ma orzeczony czlonek
ich rodziny, 31% wskazato na stopien umiarkowany, 30% na znaczny, a 7% lekki.

Wykres 53. Jaki stopien niepelnosprawnosci ma orzeczona ta osoba?

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

lekki umiarkowany znaczny nie wiem

Pytanie skierowane do ogétu badanych.

Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, 4% badanych jest dotknigtych
niepelnosprawnos$cia. 96% twierdzi, iz niepetnosprawnos¢ ich nie dotyczy.
Wykres 54. Czy Pan/i cierpi z powodu niepelnosprawnosci?
4%

m tak

Hnie

Na kolejne pytania

odpowiedzi udzielity osoby, ’
ktore sg dotkniete 11 osob
niepelnosprawnoscia.

Badani w wiekszosci podaja, ze sa dotknieci niepetnosprawnosciag fizyczng (36%)

i sensoryczng (36%). W dalszej kolejnosci wskazali na niepelnosprawnos¢ psychiczng (18%)

1 ztozong (18%).
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DIAGNOZA K

Wykres 55. Jakim rodzajem niepelnosprawnosci jest Pan/i dotknigta?

Niepetnosprawnoscig ztozong (wiecej niz | 18%
jedna niepetnosprawnosc)

Niepetnosprawnoscig psychiczng 18%

Niepetnosprawnoscig fizyczng

Niepetnosprawnoscig sensoryczng (uszkodzone |
narzgdy zmystu-stuch, wzrok)

369

369

D

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

60% badanych z niepelnosprawnoscia ma orzeczony lekki stopien niepeino-

sprawnosci, 30% umiarkowany, a 10% znaczny.

Wykres 56. Jaki stopien niepelnosprawnosci ma Pan/i orzeczony?

M lekki

Hznaczny

Pytanie skierowane do ogolu badanych.

@ umiarkowany

W opinii badanych, do gléwnych potrzeb o0so6b niepelnosprawnych, ktore sg

W niewystarczajacym stopniu zaspakajane nalezy:
e dostep do lekarzy specjalistow, rehabilitacji leczniczej 1 spotecznej — 39%);
e dostep do ustug opiekunczych — 28%;
e zapewnienie specjalistycznej pomocy (prawnej, psychologicznej) — 27%;
e zapewnienie wczesnej diagnostyki medycznej — 25%;

e pomoc asystenta osoby niepetnosprawnej — 22%.

42% ankietowanych nie wie, jakie gldéwne potrzeby oséb niepelnosprawnych nie

S3 w wystarczajacym stopniu zaspokajane w Gorzowie Wielkopolskim.
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Wykres 57. Jakie sa gléwne potrzeby oso6b niepelnosprawnych w miescie, ktore sa
w niewystarczajacym stopniu zaspakajane?

nie wiem 42%
inne 2%
pomoc asystenta osoby niepetnosprawnej 22%

zapewnienie wczesnej diagnostyki medycznej 25%

zapewnienie specjalistycznej pomocy (prawnej, 270
psychologicznej)

zapewnienie wiekszego dostepu do ustug 28%
opiekunczych

szeroki dostep do lekarzy specjalistow,
rehabilitacji leczniczej i spotecznej

w

9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Jak wynika z odpowiedzi ankietowanych, dostep do opieki zdrowotnej i rehabilitacji
dla oséb niepetnosprawnych w miescie jest niewystarczajacy (30%). 21% twierdzi, ze dostep
do tych ustug w Gorzowie Wielkopolskim jest wystarczajacy, a 6% wskazato na odpowiedz
,»dobry”. 42% deklaruje brak wiedzy na ten temat.

Wykres 58. Jaki jest dostep do opieki zdrowotnej i rehabilitacji leczniczej osob
niepelnosprawnych w miescie?

45%, 42%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% T T T T 1
bardzo dobry dobry wystarczajgcy niewystarczajgcy nie wiem
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Zdrowie psychiczne

Kolejny blok tematyczny odnosi si¢ do zdrowia psychicznego mieszkancow miasta.
Istotny wplyw na zdrowie psychiczne 1 fizyczne ma sposéb spedzania czasu wolnego.
Jak wynika z odpowiedzi ankietowanych, czas wolny najczesciej spedzajg biernie — na
ogladaniu TV (48%), stuchaniu radia (46%) i1 czytaniu ksigzek (27%). Nieco rzadziej
decydujg si¢ w czasie wolnym na spacery (23%), spotkania ze znajomymi (21%),
a sporadycznie na: gimnastyke (6%), bieganie (3%), sitownie (2%), plywanie (1%), aerobik
(1%) i rekreacyjng jazd¢ na rowerze (1%). Z danych tych wynika, ze aktywne spedzanie
wolnego czasu nie jest popularne wsrdd gorzowian.

Tabela 25. Jak czesto Pan/i spedza swéj wolny czas w nizej wymieniony sposob?

Codziennie  Kilkarazy Kilka razy Kilka Rzadziej Nigdy
w tygodniu  w miesigcu  razy w niz kilka

roku razy w
roku
Czytanie ksiazek 27% 30% 15% 13% 10% 5%
Ogladanie TV 48% 30% 12% 6% 2% 3%
Stuchanie radia 46% 33% 12% 2% 3% 5%
Spot_kania ze 21% 41% 31% 5% 2% 1%
znajomymi
Spacer 23% 39% 27% 7% 4% 1%
Gimnastyka 6% 26% 26% 14% 9% 20%
Rekreacyjna jazda 1% 10% 15% 22% 16% 35%
na rowerze
Bieganie 3% 9% 12% 12% 8% 56%
Plywanie 1% 5% 11% 21% 14% 49%
Aerobik 1% 5% 4% 9% 9% 72%
Silownia 2% 8% 13% 11% 9% 57%

Z odpowiedzi ankietowanych wynika, ze ze stresem zwigzanym z zyciem codziennym
radzi sobie 38% mieszkancow, zdecydowanie radzi sobie z nim 7%. 9% wskazatlo na
odpowiedz ,raczej nie”, a 5% na ,zdecydowanie nie”. 41% badanych twierdzi, iz nie

zastanawiato si¢ nad poruszang kwestig.
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Wykres 59. Czy radzi sobie Pan/i ze stresem zwiazanym z Zyciem codziennym?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

A104
170

38%
0 9% oy
970
Zdecydowanie  Raczej tak Nie Raczej nie  Zdecydowanie
tak zastanawiatem nie

sie nad tym

W  opinii badanych, szczegélnie szkodliwe dla zdrowia psychicznego jest:

naduzywanie alkoholu i narkotykéw — 77%, brak pracy, bezrobocie — 48%, kryzys rodziny —

45%, bieda — 38%, zte stosunki mi¢dzy ludzmi — 32%. W dalszej kolejnosci ankietowani

wskazali na: niepewnos$¢ jutra — 27%, nadmierny pospiech, tempo zycia — 25%, zte warunki

mieszkaniowe — 19%, trudny dostgp do lekarza — 17%, zanieczyszczenie S$rodowiska

naturalnego — 17%, zagrozenie przestepczoscia — 16%, korupcja, nieuczciwos¢ — 14%, hatas —

8%, nadmierna swoboda obyczajowa — 5%.

Wykres 60. Jakie warunki zycia moga by¢, Pana/i zdaniem, szczegolnie szkodliwe dla
zdrowia psychicznego ludzi i zwieksza¢ ryzyko zachorowania na choroby psychiczne?

zanieczyszczenie srodowiska naturalnego

nadmierna swoboda obyczajowa

nadmierny pospiech, tempo zycia

naduzywanie alkoholu i narkotykow

zagrozenie przestepczoscig

inne
nie wiem

hatas
korupcja, nieuczciwosc
konkurencja, rywalizacja

trudny dostep do lekarza
zte warunki mieszkaniowe

niepewnosc¢ jutra

zte stosunki miedzy ludzmi
bieda
kryzys rodziny

7%

brak pracy, bezrobocie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
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W kolejnym pytaniu badani mieli okresli¢, jak czesto doznajg uczué, ktore zostaty

wymienione w kafeterii odpowiedzi.

e 15% bardzo czgsto bywa zdenerwowanych, rozdraznionych, 27% cze¢sto, 49% rzadko,

a 9% wcale lub prawie wcale.

e 12% ankietowanych bardzo czesto czuje si¢ zniechgconych, znuzonych, 21% czesto,

54% rzadko, a 12% wcale lub prawie wcale.

e 8% bardzo czgsto czuje bezradnos¢, 12% czesto, 60% rzadko, a 20% wcale lub prawie

wecale.

e 15% bardzo czesto czuje zadowolenie, 58% czgsto, 23% rzadko, a 4% wcale lub

prawie wcale.

e 13% bardzo czgsto czuje spokdj, 51% czesto, 30% rzadko, a 6% wcale lub prawie

wcale.

Tabela 26. Jak czesto doznaje Pan/i nastepujacych odczué:
CZESTO

BARDZO
CZESTO
bywa Pan/i zdenerwowany/a, 15%
rozdrazniony/a
czuje sie Pan/i zniechecony/a, 12%
znuzony/a
czuje sie Pan/i bezradny/a 8%
ogarnia Pana/ia wScieklos¢ 8%
czuje si¢ Pan/i zadowolony/a 15%
czuje sie Pan/i spokojny/a 13%

27%

21%

12%
17%
58%
51%

RZADKO WCALE

LUB
PRAWIE
WCALE
49% 9%
54% 12%
60% 20%
58% 18%
23% 4%
30% 6%

Zadawalajacy jest fakt, ze wigkszo$¢ badanych mieszkancow pozytywnie ocenia stan

swojego zdrowia psychicznego, z czego 9% twierdzi, ze jest bardzo dobry, 39% dobry,

a 40% przecietny — ,,ani dobry, ani zty”. 11% jest zdania, ze s3 w zlej kondycji psychicznej,

a 1% w bardzo zte;j.
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Wykres 61. Jak ocenia Pan/i stan swojego zdrowia psychicznego?

No./
\/

390 4

40%
35%
30%
25%
20%
15% 0
10%

5% iy

0% -

bardzo dobry dobry ani dobry, zly bardzo zly
ani zty

W Kkolejnym pytaniu badani mieli okresli¢, czy w ciggu ostatnich 2 tygodni przed
badaniem utrzymywaty si¢ u nich wymienione stany. U 33% wystepowato obnizenie nastroju,
ostabienie koncentracji (33%), zmniejszona energia prowadzaca do wzmozonej meczliwosci
I zmniejszenia aktywnosci (33%), niska samoocena i mata wiara w siebie (26%),
pesymistyczne, czarne wizje przysztosci (24%), zaburzenia snu (24%). W dalszej kolejnosci
wskazali na: utratg zainteresowan i zdolnosci radowania si¢ (22%),poczucie winy i malej
wartosci (21%), zmniejszony apetyt (14%) 1 mysli lub czyny samobdjcze (9%).

Wykres 62. Czy przez okres co najmniej 2 tygodni utrzymywaly si¢ u Pana/i takie stany
jak:

Zmniejszony apetyt

Zaburzenia snu

Mysli lub czyny samobdéjcze
Pesymistyczne, czarne wizje przysztosci

Poczucie winy i matej wartosci = TAK

Niska samoocena i mata wiara w siebie mNIE

Ostabienie koncentracji i uwagi

Zmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej
meczliwosci i zmniejszenia aktywnosci
Utrata zainteresowarn i zdolnosci do radowania
sie

Obnizenie nastroju

0% 20% 40% 60% 80%  100%
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DIAGNOZA K

Jak wynika z analizy danych, 40% badanych zna w swoim otoczeniu osobg cierpigca
na zaburzenia psychiczne. 34% nie zna nikogo ze swojego otoczenia z problemami
psychicznymi, a 27% nie ma wiedzy na ten temat.

Wykres 63. Czy zna Pan/i w swoim otoczeniu osobe cierpigca na zaburzenia psychiczne
(np. zaburzenia l¢kowe, depresje, schizofrenie, itp.)?

H tak
Hnie

Hnie wiem

System ochrony zdrowia

Kolejny blok tematyczny odnosit si¢ do dziatania sytemu ochrony zdrowia oraz
dostepu do ustug medycznych w miescie. W opinii 32% badanych gorzowian, w miescie
zapewniony jest bezptatny i powszechny dostep do opieki zdrowotnej, natomiast 18% jest
przeciwnego zdania. Potowa badanych — 51% nie ma wiedzy na ten temat.

Wykres 64. Czy w miescie zapewniona jest bezplatna i powszechnie dostepna opieka
zdrowotna oraz inne formy opieki i pomocy?

mtak
Enie
Enie wiem
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29% ankietowanych twierdzi, ze miasto podejmuje dziatania promujace zdrowy styl
zycia 1 zdrowie psychiczne. Przeciwnego zdania jest 22% ankietowanych, a wiedzy w tym
zakresie nie ma 49% badanych gorzowian.

Wykres 65. Czy w mie$cie podejmowane sg dzialania promujace zdrowy styl zycia
i zdrowie psychiczne?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

tak nie nie wiem

Ponad potowa badanych — 54% nie ma wiedzy, czy miasto podejmuje dziatania
zapobiegajace zaburzeniom psychicznym. 22% ankietowanych potwierdza, Ze wymienione
dziatania sg podejmowane przez miasto, natomiast przeciwnego zdania jest 24% badanych.

Wykres 66. Czy w mie$cie podejmowane sa dzialania zapobiegajace zaburzeniom
psychicznym?

mtak
Enie

Hnie wiem

Wigkszo$¢ badanych — 56% nie wie, czy w mieScie podejmowane s3 dziatania majace
na celu przeciwdziatanie dyskryminacji oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne lub
zaburzenia zachowania. 19% twierdzi, ze w Gorzowie Wielkopolskim podejmowane sg takie

dzialania, a 25% jest przeciwnego zdania.
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Wykres 67. Czy w mie$cie podejmowane sa dzialania majace na celu przeciwdzialanie
dyskryminacji osob cierpiacych na zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania?

mtak
Hnie

M nie wiem

Jesli chodzi o =zasiggnigcie porady lekarskiej w ciggu ostatnich 6 miesigcy,
37% mieszkancoéw nie czulo takiej potrzeby, 38% zdarzylo si¢ raz czy dwa, a 19% kilka razy.
6% ankietowanych deklaruje, ze nie korzystato z porady lekarza, gdyz leczyto si¢ samemu.

Wykres 68. Czy w ciagu ostatnich 6 miesi¢cy czul/a Pan/i potrzebe zasi¢gniecia porady
lekarskiej?

Nie czutem takiej potrzeby | 37°J(o
Leczytem sie sam | 6%
Tak, raz czy dwa 3800
Tak, kilka razy | 19%
0% 10I% ZOI% 30I% 40I%

Nastepnie badani zostali poproszeni o ocen¢ ustug medycznych na terenie Gorzowa
Wielkopolskiego.
e Jakos¢ porad lekarzy rodzinnych 13% mieszkancéw ocenia bardzo zle, 16% Zle,
24% dostatecznie, 22% dobrze, a 5% bardzo dobrze.
e Jakos¢ porad specjalistow (NFZ) 19% respondentéw ocenia bardzo zle, 13% zle,
31% dostatecznie, 8% dobrze, a 2% bardzo dobrze.
e Jakos¢ porad prywatnych lekarzy specjalistow 9% ankietowanych ocenia bardzo Zle,

kolejne 9% zle, 22% dostatecznie, 27% dobrze, a 15% bardzo dobrze.
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o Jakos¢ uslug szpitalnych 20% badanych ocenia bardzo Zle, kolejne 20% Zle,
24% dostatecznie, 8% dobrze, a 3% bardzo dobrze.
Z prezentowanych odpowiedzi wynika, Ze najstabiej w opinii badanych wypadaja
w miescie ustugi szpitalne.

Tabela 27. Jak ocenia Pan/i jako$¢ ustug medycznych na terenie Gorzowa
Wielkopolskiego?
O-niemam 1-bardzo 2-zle 3-dostatecznie 4-dobrze 5-bardzo

zdania/nie ile dobrze
korzystam
Jakos¢ porad lekarzy 19% 13% 16% 24% 22% 5%
rodzinnych
Jako$¢ porad lekarzy 28% 19% 13% 31% 8% 2%
specjalistow (NFZ)
Jakos$¢ porad 19% 9% 9% 22% 27% 15%
prywatnych lekarzy
specjalistow
Jakos¢ ustug 24% 20% 20% 24% 8% 3%
szpitalnych

Gorzowianie, jako gtowna trudno$¢ w korzystaniu z ustug medycznych wskazali dtugi
okres oczekiwania na wizyte — 68%, brak specjalistow z niektorych dziedzin — 38%, dhugi
okres oczekiwania na zabieg - 37%. W dalszej kolejnosci wskazali na: niewlasciwy stosunek
personelu medycznego do pacjentow — 24%, trudnosci z uzyskaniem skierowania na badania -
21%, trudno$ci z uzyskaniem skierowania do specjalisty — 16%. 13% ankietowanych nie
korzysta z ustug medycznych w Gorzowie Wielkopolskim.

Wykres 69. Jakie trudnos$ci napotyka Pan/i przy korzystaniu z ustug zdrowotnych?

Nie korzystam 13%
inne | 10%
Diugi okres oczekiwania na zabieg (np. operacje) 37%

Trudnosci z uzyskaniem skierowania do specjalisty 16%

Niewfasciwy stosunek personelu medycznego do ] 240
pacjenta

Trudnosci z uzyskaniem skierowania na badania 21%

Brak specijalistow z niektorych dziedzin 38%

Dtugi okres oczekiwania na wizyte 68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%
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W opinii badanych mieszkancow, $redni czas oczekiwania na wizyt¢ u specjalisty
w Gorzowie Wielkopolskim wynosi 4-6 miesiecy. 29% wskazato na 1-3 miesiecy, 13% na
7-9 miesiecy, 3% na 10-12 miesigcy, 2% do miesigca czasu, a 1% powyzej 12 miesiecy.
17% deklaruje brak wiedzy na ten temat.

Wykres 70. Jaki jest Sredni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w Gorzowie
Wielkopolskim?

nie wiem

powyzej 12 miesiecy
10-12 miesiecy

7-9 miesiecy

4-6 miesiecy 4%

1-3 miesigce

do miesigca czasu

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Profilaktyka chorob i zdrowia

37% badanych wykonuje badania kontrolne. Wigkszo$¢ ankietowanych — 63% nie
poddaje si¢ regularnym badaniom.

Wykres 71. Czy wykonuje Pan/i regularnie badania kontrolne?

mTak
= Nie

Pytanie skierowane do osob, ktore

w poprzednim odpowiedziaty, ze r
nie korzystaja 191 osob

z badan kontrolnych.

Badani nie wykonuja badan kontrolnych, gdyz odstraszaja ich kolejki do lekarzy
(42%), cze$¢ z nich nie ma na to czasu (24%), badz ich stan zdrowia jest dobry (20%).
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12% ankietowanych nie wie, jakie badania nalezy wykona¢, a 3% podaje, ze ich na to nie
stac.

Wykres 72. Z jakiego powodu Pan/i nie wykonuje regularnych badan kontrolnych?

Uwazam, ze moj stan zdrowia jest dobry | 20%
Nie wiem, jakie badania nalezy wykonywac¢ | 12%
Odstraszajg mnie kolejki do lekarzy | 42%
Nie sta¢ mnie | 3%
Nie ma czasu | 24%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Pytanie skierowane do ogétu badanych.

Tylko 22% mieszkancow korzysta z badan profilaktycznych organizowanych
w ramach kampanii profilaktycznych.

Wykres 73. Czy korzysta Pan/i z badan profilaktycznych w ramach akcji medycznych?

 tak
Hnie

Jak wynika z analizy danych, potowa ankietowanych korzysta ze szczepien
ochronnych.

Wykres 74. Czy korzysta Pan/i ze szczepien ochronnych?

H tak

Hnie
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8% badanych, ktorzy maja dzieci korzystaja z dodatkowych szczepien ochronnych dla
swoich dzieci. 16% z nich nie korzysta, a 75% ankietowanych nie ma matych dzieci.

Wykres 75. Czy korzysta Pan/i z dodatkowych szczepien ochronnych dla swoich dzieci
(np. przeciw grypie, itp.)?

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
20% -
10% -
0% . : .
tak nie nie mam
dzieci/matych dzieci

Pytanie skierowane do 0sob, ktore
w poprzednim odpowiedzialy, ze

nie korzystaja 49 o0sob

z dodatkowych szczepien
ochronnych dla swoich dzieci.

17% nie korzysta z dodatkowych szczepien ochronnych dla swoich dzieci, gdyz
uwaza, ze nie ma takiej potrzeby, 3% jest ich przeciwnikiem, a kolejnych 3% nie sta¢ na nie.
Wiekszo$¢ — 77% badanych wskazalo na inne, blizej nieokreslone powody.

Wykres 76. Z jakiego powodu nie korzysta Pan/i z dodatkowych szczepien dla dzieci?

innej 77%
uwazam, ze nie ma takiej potrzeby 17%
jestem przeciwnikiem szczepien 3%
nie sta¢ mnie 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Respondentom ankiety zadano kilka pytan dotyczacych organizowanych na terenie
miasta programow, wydarzen i akcji w obszarze profilaktyk i promocji zdrowia. Celem bylo

odpowiedzenie na pytanie badawcze: czy informacje o programach docieraja do

mieszkancow?
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Analiza odpowiedzi na pytanie o znajomo$¢ akcji promujgcych zdrowy styl zycia
pokazata, ze najwigcej badanych styszalo o programach raka piersi oraz szyjki macicy.

Ponadto z pewnos$cig bardziej rozpoznawalne sg te wydarzenia, ktore sg powigzane
zZ ogblnopolskimi, rozpowszechnionymi medialnie programami.

Wykres 77. Czy w ciagu ostatnich 2 lat styszal/a Pan/i o nastepujacych programach
profilaktycznych na terenie miasta?

Inne Jlo%

Nie styszatem/am o tych programach | 24%
profilaktycznych

Profilaktyka radzenia sobie ze stresem 25%
Profilaktyka choréb uktadu pokarmowego 490

Profilaktyka sepsy (szczepienia ochronne) 2%

Profilaktyka choréb tarczycy 4%
Profilaktyka raka prostaty 8%
Profilaktyka choréb ptuc np. raka 9%

Profilaktyka otytosci 7%

Profilaktyka wad postawy i choréb kregostupa 22%

Profilaktyka choréb uktadu krazenia i cukrzycy 11%

Profilaktyka raka szyjki macicy (badania | 26%
cytologiczne)

Profilaktyka raka piersi (badania mammograficzne) 38%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
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Na podstawie analizy danych z badania, ponizej przedstawiono zalezno$¢

przyczynowo-skutkowg wybranych problemow.

Zwi¢kszona liczba oséb
Na skutek tego naduzywajacych/
powstaja uzal(finion,ych od
niepelnosprawnosci srodkow
fizyczne. Skutek 2 przeciwbdlowych.

|

Niektorzy mieszkancy

Niektorzy mieszkancy Skutek 1 bezzasadnie uzywajq
majg ograniczona srodkow
sprawnos¢ ruchowa. przeciwbolowych.

Dorosli mieszkancy
miasta czesto uzywaja
sSrodkow

Mieszkaicy Problem kluczowy
powszechnie cierpia na

béle kregostupa. przeciwbolowych bez

zapisu lekarza.

Niedostateczne Przyczyna
rozpowszechnienie Latwy dostep do
dzialan srodkéw
profilaktycznych przeciwbélowych
dotyczacych wad mozliwych do nabycia
postawy. bez przepisu lekarza.

Rysunek 9. Zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa miedzy wskazanymi problemami
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Badanie pracownikow instytucji i organizacji pozarzgdowych
Z obszaru promocji i ochrony zdrowia w Gorzowie
Wielkopolskim

Zogniskowane wywiady grupowe
iniejszy rozdzial stanowi podsumowanie najwazniejszych wnioskéw z badan
jakosciowych z przedstawicielami instytucji, ktore podejmuja dziatania na rzecz
promocji zdrowia i profilaktyki chorob. Badania mialy form¢ dyskusji grupowe;j,
odbyly sie:

e 14 listopada, w spotkaniu wzigli udzial przedstawiciele: Urzedu Miasta, Domu
Pomocy Spotecznej, Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego, Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej) oraz organizacji pozarzadowych (Stowarzyszenia
Cztowiek w Potrzebie — Wolontariat Gorzowski, Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz

Oso6b z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Gorzowie Wielkopolskim).

Celem dyskusji bylo poznanie:
e dzialan obecnie podejmowanych przez rozne instytucje na rzecz profilaktyki choréb
1 promocji zdrowia oraz wskazanie zapotrzebowanie na tego typu dzialania,
e zakresu wspOlpracy na rzecz profilaktyki chordb i promocji zdrowia,

e problemdéw w dziataniu i podejmowaniu wspodlpracy.

Dzialania na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki chorob podejmowane przez instytucje

Instytucje zaproszone do udziatu w wywiadzie grupowym w ramach swojej
dziatalnos$ci podejmuja inicjatywy i programy prozdrowotne lub profilaktyczne. W zaleznosci
od celow dziatania instytucji przedstawiciele przypisuja im jednak ro6zny priorytet.
Organizacje pozarzadowe uczestniczagce w badaniu powstaty jako inicjatywa oddolna grup
mieszkancoOw — w ten sposob starajg sie zaspokoi¢ lokalne potrzeby, ktorych nie zaspokaja
panstwo (trudna sytuacja osob niepelnosprawnych i ich rodzin). Zaktady opieki zdrowotnej
czgscie] prowadza dziatania profilaktyczne niz promujace zdrowy tryb zycia, cho¢ takie
rowniez s3 przez nich podejmowane. ZOZ-y nie realizujg ich jednak z wlasnej inicjatywy,

lecz w odpowiedzi na zamowienia pojawiajace si¢ na rynku (np. NFZ, MZ, samorzady).
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Gtowng placowka opieki zdrowotnej w  Gorzowie  Wielkopolskim  jest
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki. Z relacji cztonka zarzadu szpitala wynika, ze
szpital podejmuje szereg dzialan z zakresu profilaktyki choréb, ktore finansowane sg ze

srodkow wiasnych:

e Biate soboty — spotkania tematyczne ze specjalistami z r6znych dziedzin medycznych
(onkolog, laryngolog, okulista, ginekolog, urolog, itp.). W ramach bialych sobdt
Szpital funduje okreslonej grupie pacjentow (ok. 100 osob) bezptatne badania
laboratoryjne oraz badania BMI, ci$nienia krwi, poziomu cukru we krwi, konsultacje
z dietetykiem. W sumie w biatych sobotach organizowanych srednio 5-7 razy w roku,
kazdorazowo bierze udziat ok. 150-200 osdb.

e Co roku szpital organizuje spotkania dla mtodziezy ze specjalistami Szpitala
(koordynatorem ds. transplantacji, ordynatorami OIOM i nefrologii) oraz osobami,
ktére dzigki dawcom dostaty drugie zycie. Spotkania dla uczniéw gorzowskich szkot
ponadpodstawowych. Liczba odbiorcéw — ok. 100 0so6b.

e Warsztaty onkologiczne (wspdlorganizacja), w tym porady dietetyczne, warsztaty
makijazu, porady psychologiczne, warsztaty mody — kazdorazowo ok. 10 oséb.

e Warsztaty kosmetyczne dla Pan chorych onkologicznie — nauka kompleksowego
programu pielggnacji skory i makijazu, pomagajacego ukry¢ widoczne skutki uboczne
chemio — i radioterapii. Warsztaty organizowane dla 10 pan — kilka razy w roku.
Grupa odbiorcow skali roku — ok. 100 0s6b.

o Swiatowy Dzieh Wczesniaka — doroczne spotkanie dzieci urodzonych przed 37.
tygodniem ciazy w gorzowskim szpitalu. Na spotkaniach organizowane sa gry
1 zabawy oraz konsultacje z neurologopeda, fizjoterapeuta, psychologiem
1 neonatologiem. Liczba odbiorcow — 70 osob.

e Wystawa fotografii zwigzanych z osobami chorymi (stomia, nowotwory).

e Nauka pierwszej pomocy przedmedycznej dla dzieci z placéwek oswiatowych
z Gorzowa Wielkopolskiego i okolic. Liczba odbiorcow — ok. 600 rocznie.

e Profilaktyka choréb serca — wspdlorganizacja Ogolnopolskiego Marszu Nordic
Walking — pomiar ci$nienia krwi, BMI, cukru. Odbiorcy — ok. 300 osob.

e Lubuskie Igrzyska Senioré6w — pomiar cisnienia krwi, BMI, cukru. Odbiorcy — ok. 100

0séb.
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Piknik Zdrowia — eventy plenerowe — konsultacje ze specjalistami z roznych dziedzin
— fizjoterapeuta, kardiolog, urolog, ginekolog. Pomiar ci$nienia krwi, BMI, cukru.
Odbiorcy — ok. 300 osob.

Udziatl w festynach rodzinnych, parafialnych, diecezjalnych — pomiar ci$nienia krwi,
BMI, cukru, nauka pierwszej pomocy przedmedycznej. Odbiorcy — kazdorazowo —
ok. 200-300 osob.

Sportowe pozegnanie wakacji — cykliczne spotkania na nadwarcianskich bloniach —
nauka pierwszej pomocy, pomiar ci$nienia krwi, BMI, cukru. Odbiorcy - ok. 500
0sob.

Koperty zycia — koperty z karta informacyjng o lekach przyjmowanych przez osoby
samotnie mieszkajace. Informacje zawarte w kopertach umieszczanych w lodéwce
maja pozwoli¢ stuzbom medycznym szybsze zebranie informacji o chorym w trakcie
udzielania pomocy. Szpital wydal ok. 2500 kopert zycia podczas akcji
profilaktycznych (m.in. w trakcie biatych sobot, piknikow).

Nauka pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczestnikéw zaje¢ w szkole rodzenia —
rocznie ok. 400 oséb.

Szpital uczy ,Myj rece”. Warsztaty dla przedszkolakow z terenu Gorzowa
Wielkopolskiego. Nauka prawidtowej techniki mycia rak, warsztaty mydlarskie, nauka
wierszyka ulatwiajacego zapamigtanie kolejnosci wykonywania poszczegdlnych
etapow mycia, czytanie ksigzki o zagrozeniach wynikajacych z brudnych rak,
certyfikaty dla uczestnikéw warsztatow, plakaty do tazienek, ulotki dla rodzicow.
Odbiorcy - 620 dzieci + nauczyciele i rodzice dzieci biorgcych udzial w warsztatach.
Szpital realizuje program pn. ,,Rehabilitacja szansg na aktywnos$¢ zawodowq”, ktory
skierowany jest do os6b w wieku produkcyjnym z chorobami narzadéw ruchu,
powodujacymi niepelnosprawnos$¢ fizyczng 1 spoteczng, ale jego dominujagcym
zakresem interwencji jest aktywne i zdrowe starzenie si¢. Program zaklada realizacje
$wiadczen rehabilitacyjnych uzupethionych o edukacj¢ oraz poradnictwo medyczno-
zawodowe, dajace szans¢ na utrwalenie efektow poprzez modyfikacje nawykow
zdrowotnych. Realizacja projektu z zalozenia prowadzi¢ ma do poprawy stanu

zdrowia 1 jako$ci zycia oraz powrotu do aktywnos$ci zawodowe;.
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W Gorzowie Wielkopolskim w zakresie profilaktyki chordb, w opinii przedstawicieli
instytucji i stowarzyszen sg prowadzone dzialania profilaktyczne z zakresu ginekologii,

okulistyki, chordb uktadu krazenia.

Cyt.l. ,,U lekarza rodzinnego (...), dostatam informacje, ze ze wzgledu na wiek kwalifikuje

sie do badania chorob uktadu krgzenia. Powiedziat (lekarz), ze zleci mi takie badania.”

Dla biegaczy, w ramach nagrody za udzial w biegu sg sponsorowane pakiety badan.

Cyt.2. ,, W ten sposob sq rowniez promowane jakies wydarzenia profilaktyczne, to tez jest

profilaktyka.”

Przedstawiciel Urzedu Miasta przedstawit dzialania profilaktyczne, jakie organizuje

miasto, badz w jakie si¢ wlacza.

Cyt.3. ,,Miasto wigcza si¢ w kampanie ogolnopolskie, np. Jaskra nie boli, kradnie wzrok.
Promujemy rownego rodzaju konkursy z zakresu zdrowia, np. Pozytywnie otwarci.
Realizujemy takie rzeczy jak Koperta zycia, czyli drukujemy formularze, dla osob ktore
cierpig na roznego rodzaju choroby, zeby zawsze mozna bylo zapisa¢ takq informacje. To sie
trzyma w lodowce, na lodowce przypina sie magnes. Jak przyjezdza pogotowie to pracownicy
sq uprzedzeni, ze cos takiego moze sig znalezé w lodowce i tam jest informacja jakie leki, jaka
choroba. Fajna akcja i moze pomoc w uratowaniu zdrowia. Organizujemy pikniki zdrowia
roznego rodzaju przy okazji tygodnia seniora. Byl projekt oceny kondycji psychicznej, wsrod
pracownikow urzedu. Teraz przystgpilismy do akcji profilaktyka czerniaka. Akcja jest
ogolnopolska. Bedziemy informowacé na temat tej choroby, w roznej formie: plakaty, ulotki.
Bedzie informacja wyswietlana elektronicznie w autobusach. Planujemy dofinansowac
inwestycje szpitala o budynek dla oddziatu anestezjologii, hematologii i banku komorek
macierzystych. Glowne zadania wydziatu, tj. dofinansowanie hospicjum, prowadzenie domu
dziennego pobytu. Dofinansowujemy dziatania w formie matych grantow. Ruszylismy na
poczqtku listopada z nowym projektem opieka wytchnieniowa. Do programu asystent osoby
niepetnosprawnej przystepujemy od nowego roku. Dofinansowujemy bank Zywnosci,

organizujemy imprezy dla seniorow — tydzien seniora”.

Uczestnicy dyskusji wskazali réwniez na inne dzialania profilaktyczne, jakie

podejmowane sg na terenie miasta. Z relacji wynika, ze w szkotach podejmowane sa akcje
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profilaktyczne, rekomendowane przez Panstwowg Agencj¢ Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji i Krajowe Biuro Przeciwdziatania Narkomanii.

Dyskutanci zauwazyli rowniez role Szpitala przy organizacji dziatan profilaktycznych.

Cytd4. W szkolach podejmowane sq akcje profilaktyczne, jak na przyktad pomoc
przedmedyczna, Przyjaciele Zippiego.”

Cyt5. W Poradni prowadzone sq konsultacje, jesli rodzice widzq, Ze cos si¢ dzieje

z dzieckiem. ”

Cyt.6. , Z profilaktyki widze, ze szpital ukierunkowany jest na rehabilitacje. To jest
finansowane ze srodkow Unii. Mam program przesiewowy z profilaktyki wczesnego

’

wykrywania raka jelita grubego.’

Mimo odejmowanych dziatan profilaktycznych, reprezentanci instytucji i organizacji
pozarzadowych sg zdania, ze w tej dziedzinie nadal pozostaja pewne luki. Zauwazono, ze nie

sa podejmowane dziatania profilaktyczne ukierunkowane na zdrowie psychiczne.

Cyt.7. , Brakuje na pewno programow profilaktyki zaburzen psychicznych, dla o0sob
z zaburzeniem umystowym, czy brakuje pomocy dla osob ze spektrum autyzmu. Ja wiem,
Ze teraz powstalo rozporzqdzenie, ktére daje mozliwosé Srodowiskowym Domom Pomocy
Spolecznej stworzenia profilu domu typu D, gdzie te osoby dostajg pomoc, czy tez

z dofinansowania ze sprzezeniami.”

Cztonek zarzadu Szpitala twierdzi, ze w Gorzowie Wielkopolskim brakuje dziatan
profilaktycznych w zakresie bezpieczenstwa kobiet 1 opieki nad dzieémi (ztobki, punkty
opieki, przedszkola), w zakresie funkcjonalnos$ci przestrzennej (dopasowanie przestrzeni
publicznej do wozkéw dziecigeych oraz wozkow inwalidzkich), w zakresie wspierania

srodowisk tworczych oraz wspierania 1 aktywizacji osob starszych.
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W ramach wspotpracy instytucji przy realizacji dziatan na rzecz promocji zdrowia
i profilaktyki chordb, na podstawie informacji od uczestnikéw wywiadu wyrdzniono 4 formy
wspotpracy:
e przekazywanie materiatdéw informacyjnych innym instytucjom,
e zapraszanie ekspertow z innych instytucji do udzialu w spotkaniach
organizowanych dla dzieci/mlodziezy/dorostych,
e wspolpraca w ramach projektow/programéw z innymi instytucjami.

Tabela 28. Dzialania na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki chorob podejmowanych
przez instytucje — podsumowanie

Forma dzialan Odbiorcy
e Spotkania tematyczne ze specjalistami z r6znych e Dzieci i mtodziez szkolna.
dziedzin medycznych (onkolog, laryngolog, e Seniorzy.
okulista, ginekolog, urolog, itp.). e Pacjenci onkologiczni.
e Spotkania dla mlodziezy ze specjalistami Szpitala e Doros$li mieszkafcy miasta.

(koordynatorem ds. transplantacji, ordynatorami
OIOM i nefrologii).

e Warsztaty onkologiczne
doroczne spotkanie dzieci urodzonych przed 37.
tygodniem cigzy.

e Nauka pierwszej pomocy przedmedycznej dla dzieci
z placéwek oswiatowych

e Koperty zycia — koperty z kartg informacyjna
o lekach przyjmowanych przez osoby samotnie
mieszkajace.

e Nauka prawidlowej techniki mycia rak, warsztaty
mydlarskie, nauka wierszyka utatwiajacego
zapamigtanie kolejnosci wykonywania
poszczeg6lnych etapdw mycia, czytanie ksigzki
o zagrozeniach wynikajacych z brudnych rak,
certyfikaty dla uczestnikow warsztatow, plakaty do
tazienek, ulotki dla rodzicow.

e Badania profilaktyczne uktadu krazenia.
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e Udziat w ogo6lnopolskiej kampania ,,Jaska nie boli,
kradnie wzrok.

o Warsztaty profilaktyczne Przyjaciele Zippiego.

e Konsultacje psychologiczne dla dzieci.

Zrodlo: opracowanie wiasne

System ochrony zdrowia

System ochrony zdrowia definiowany jako spojna catos¢, ktorej liczne, powigzane
miedzy sobg czesci wspdlnie oddziatywujac wptywaja pozytywnie na stan zdrowia populacji.
Jest on wyodrebniong catosciag ztozong z wielu réznorodnych elementow, ktére powigzane sg
réznorodnymi wig¢ziami (czyli migdzy ktorymi zachodza réznorodne relacje) i ktory realizuje

cele zwigzane ze zdrowiem.

Jak wynika z relacji cztonka zarzadu Szpitala w Gorzowie Wielkopolskim, dostep do
korzystania z oferty shuzby zdrowia utrudnia przede wszystkim niskie finansowanie opieki

zdrowotnej.

Pracownicy instytucji i organizacji pozarzadowych podczas dyskusji stwierdzili,

iz

ze system ochrony zdrowia w miescie pozostawia ,, wiele do zZyczenia”. Brakuje personelu

medycznego — pielegniarek i lekarzy specjalistow, przede wszystkim z zakresu psychiatrii.

Cyt.8. ,,Dostep do publicznej stuzby zdrowia jest tragiczny (w miescie), tak jak w calej
Polsce.”

Cyt.9. |, Liczba tozek w szpitalach jest okrajana, powiedziano mojemu podopiecznemu,

’

Ze owszem, moze by¢ przyjety na oddzial, ale dostanie materac i bedzie leze¢ na korytarzu.’

Cyt.10. ,,Oddzial neurologii dzieciecej zostal zamkniety. Brakuje miodych lekarzy

specjalistow.”

Cyt.11. ,, Szpital ciggle szuka pielegniarek. Na gorzowskiej uczelni ma otworzy¢ sie kierunek
(pielegniarstwo)”.

Cyt.12. ,, Otworzono centrum psychiatrii. (...) Czas oczekiwania na izbie na przyjscie lekarza

psychiatry jest diugi.”
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Cyt.13. ,, Brakuje nawet prywatnie lekarzy psychiatrow.”

Cyt.14. , Koncem grudnia odchodzi ze szpitala lekarz psychiatra i pacjenci sq przeraZeni,

’

bo nie wiedzg do kogo pozniej majq is¢ po recepte. Na prywatng wizyte ich nie stac.’

W czasie dyskusji, reprezentanci zostali poproszeni o okreslenie czynnikdéw
utatwiajacych korzystanie z oferty stuzby zdrowia w Gorzowie Wielkopolskim. Wskazano na
zmodernizowany SOR, funkcjonowanie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz dziatanie

poradni nocnej i $wigtecznej przy szpitalu.
Cyt.15. ,, Chyba teraz jest zmodernizowany SOR, sq nowe oddziaty.”

Cyt.16. ,, Dofinansowalismy Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, kwotqg ponad 4 miliony,
dofinansowalismy tez aparatury specjalistyczne PCT — CT — 1,7 mIn. My ze szpitalem zawsze
gdzies tam wspotpracujemy. Teraz tez bedzie proba zabezpieczenia Srodkow w budzecie na
przyszly rok na aparature, ktora jest niezbedna do tego, Zeby w ogdle powstal oddzial

geriatryczny.”

Cyt.17. ,, Ulatwieniem jest to, ze teraz w naglych przypadkach jedzie si¢ do Szpitala, a nie do

poradni na Pilsudskiego. Wszystko jest W jednym miejscu.”

Do stabych punktow systemu ochrony zdrowia w Gorzowie Wielkopolskim zaliczy¢
mozna niskg aktywno$¢ lekarzy rodzinnych, brak dbatosci o profilaktyke oraz mala
dostepnos¢ do wysokospecjalistycznych procedur medycznych — relacjonuje reprezentant

Szpitala.

Czlonek zarzadu Szpitala podaje, ze do ulatwien w korzystaniu z oferty Szpitala

w zakresie udzielanych $§wiadczen zdrowotnych zaliczy¢ nalezy:

e Mozliwos¢ rezerwacji terminu wizyty do poradni specjalistycznych, a takze
mozliwo$¢ sprawdzenia wynikow badan radiologicznych droga elektroniczng. Celem
wprowadzenia ustug elektronicznych jest zwigkszenie dostgpnosci do ushlug
medycznych $wiadczonych przez placowke oraz oszczedzanie cennego czasu

pacjentow.
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e Mozliwo$¢ sprawowania catodobowej opieki rodzica/opickuna nad dzieckiem
hospitalizowanym w oddziale dziecigcym.

e Brak barier architektonicznych.

e Mozliwo$¢ korzystania z prywatnych telefonéw komorkowych i innych matych
sprzetow  multimedialnych  (tablet, netbook, notebook). Wyjatek stanowig
pomieszczenia pracowni diagnostycznych oraz sale chorych na oddziatach, w ktorych
pacjenci podiaczeni sa do urzadzen monitorujacych czynnosci zyciowe albo
wykorzystywane sa elektroniczne pompy infuzyjne. W tych sytuacjach istnieje
niebezpieczenstwo spowodowania zaktocen tych urzadzen.

e Do dyspozycji pacjentow na terenie Szpitala znajduja si¢ dodatkowe ulatwienia, jak
np. bankomat, bistro, sklepik spozywczy i automaty z napojami, kiosk z prasa
1 drobnymi artykutami spozywczymi oraz przemystowymi, a takze fryzjer i sklep

odziezowy.

Szpital prowadzi 31 poradni specjalistycznych. Czas oczekiwania do poradni
specjalistycznych jest bardzo zréznicowany 1 zalezny od dziedziny medycyny. W niektorych
poradniach pacjenci przyjmowani sg juz w dniu zgloszenia (m.in. poradnia chirurgii
dziecigcej czy poradnia chirurgii ogélnej), ale funkcjonujg tez poradnie, w ktorych czas
oczekiwania wynosi do 6 miesigcy (m.in. poradnia neurochirurgiczna czy poradnia

kardiologiczna).

Podczas dyskusji reprezentantéw instytucji i organizacji pozarzadowych na temat

sredniego czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty, stwierdzono iz:
Cyt.18. ,, Sredni czas oczekiwania to 3 miesigce.”

Cyt.19. ,,4 miesigce na neurologa, 6 miesiecy na specjaliste od chorob wewnetrznych,

)

8 miesiecy na neurochirurga.’

Reprezentant Szpitala podaje, ze Szpital prowadzi 13 zakladow 1 pracowni
diagnostycznych. Niektore badania wykonywane sg na biezgco, jak np. badania krwi
w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, czy tez badania tomografem komputerowym (bez
kontrastu). Na niektore z badan specjalistycznych, jak np. scyntygrafia serca, czas

oczekiwania jest znacznie dtuzszy 1 wynosi w tym przypadku do 6 miesiecy.
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Tabela 29. System ochrony zdrowia — podsumowanie

Forma dzialan Odbiorcy
e Zmodernizowany Szpitalny Oddziat Ratunkowy. e Dzieci i mtodziez.
e Funkcjonowanie Lotniczego Pogotowia e Seniorzy.
Ratunkowego. e Dorosli mieszkancy miasta.

e Mozliwos¢ rezerwacji terminu wizyty do poradni

Pacjenci gorzowskiego szpitala.
specjalistycznych, a takze mozliwos$¢ sprawdzenia
wynikéw badan radiologicznych droga
elektroniczng.
e Mozliwos¢ sprawowania catodobowej opieKi
rodzica/opiekuna nad dzieckiem hospitalizowanym

w oddziale dziecigecym.

Zrodto: opracowanie wlasne

Dzialania na rzecz oséb niepelnosprawnych

W opinii reprezentanta Szpitala, w placowce nie wstepujg bariery architektoniczne,
ktére moglyby stanowi¢ trudno$¢ dla oso6b niepetnosprawnych podczas korzystania ze
Swiadczen medycznych. Jedyny problem moze stanowi¢ trudno$¢ w zakresie komunikacji

jezykowej w przypadku osob gluchoniemych (brak thumacza jezyka migowego).

Wiele trudnosci w funkcjonowaniu 0so6b niepetnosprawnych w miescie dostrzegaja
pracownice instytucji 1 organizacji pozarzadowych, ktére braty udzial w dyskusji. Gtownym
problemem jest marginalizacja osob niepetnosprawnych intelektualnie. Dla nich jakiekolwiek
dzialania pomocowe sg ograniczone. Jest niezwloczna potrzeba stworzenia Domu Pomocy

Spotecznej dla osob niepelnosprawnych intelektualnie.
Cyt.20. ,, Brakuje Domu Pomocy Spolecznej dla 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng.”

Cyt.21. ,,W sytuacji jak umiera rodzic lub opiekun, to ten czlowiek (przyp. osoba
niepetnosprawna intelektualnie), zostaje w mieszkaniu, ona nadal tam zyje. (...) Nie moze by¢
tak, ze jak traci opiekuna to ma zmieniaé swoje dotychczasowe zycie, miejsce zamieszkania.

Tak si¢ nie robi.”
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Cyt.22. , Niestety osoby niepetnosprawnie intelektualnie sq traktowane przedmiotowo.

(...) Miasto przez to zabiera im prawo do zycia w ich srodowisku, do godnego traktowania.”

Warto zauwazyé, ze Srodowiskowy Dom Samopomocy prowadzony przez
Stowarzyszenie Czlowiek w Potrzebie — Wolontariat Gorzowski stara si¢ angazowaé
spotecznie swoich niepelnosprawnych podopiecznych. Jedna z form aktywizacji jest

dziatalno$¢ wolontaryjna .

Cyt.23. ,, Nauka poprzez wolontariat. Jest podpisane porozumienie z GCPR i nasi uczestnicy
wspierajq te firmy opiekuncze ktore, na zlecenie GCPR swiadczg ustugi w rodzinach
i wykonujg wlasnie uczestnicy, albo pod delikatnym wsparciem , albo tez samodzielnie
w Srodowiskach, np. pomagajq osobom starszym zrobi¢ zakupy. Jest to tez  treming
kompetencji spotecznych. Warto wspomniel, ze w spotdzielni socjalnej nasi uczestnicy
wykonujq kanapki, obstugujq caly katering (..). Nasi uczestnicy poprzez takie treningi mogq

’

pozniej na rynku pracy dziatac.’

Dziatania z zakresu opieki zdrowotnej i rehabilitacji na rzecz oséb niepetnosprawnych
w Gorzowie Wielkopolskim skupiaja si¢ gléwnie na =zajeciach fizjoterapii (akcje
profilaktyczne Szpitala), a w przypadku dzieci rowniez $wiadczone sg porady logopedy,
psychologa.

Cyt.24. ,, W naszym miescie sq realizowane zajecia z fizjoterapii dla dzieci, porady logopedy,

psychologa, prowadzona terapia. W 2018 roku 105 dzieci objetych byto takq opiekq.”

Niestety, z odpowiedzi dyskutantow wynika, ze osoby niepetnosprawne spotykaja si¢
z przejawami dyskryminacji w miescie. Szczegolnie sg na to narazone osoby z widoczng

niepetnosprawnoscia.

Cyt.25. ,, Najgorsze sq reakcje osob starszych na niepetnosprawne dzieci. Jak dzieci majq
Jjakies defekty ciala, Slinig sie, to osoby starsze mimo, Ze sami sq pomarszczeni to sq bardzo
wredni i okrutni dla nich. Wepchajq sie, nawyzywajq. Nie wiem czy wigkszoS¢ starszych
Polakow jest takich, czy tylko w naszym rejonie. Mtodzi ludzie sq bardzo otwarci, a tu jeszcze

caly czas jest taki ostracyzm w stosunku do tej niepetnosprawnosci widocznej.”
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Rowniez na rynku pracy osoby niepelnosprawne sa marginalizowane.

Cyt.26. ,,Mamy dzieci ktore konczq ZKS, gdzie majg tg niepetnosprawnos¢ intelektualng
w mniejszym lub wigkszym stopniu i sq to osoby, ktore nie majg szans na zatrudnienie
w normalnych warunkach i w Gorzowie nie ma z tego co wiem pracy chronionej, gdzie

moglyby znalezé prace.”

Z najwickszymi trudnos$ciami podczas korzystania ze stuzby zdrowia napotykajg si¢
osoby niepetnosprawne intelektualnie. Z relacji reprezentantow instytucji i organizacji
pozarzadowych wynika, ze personel medyczny nie jest przeszkolony z zakresu §wiadczenia
ustug medycznych osobom z niepelnosprawnos$cig. Brakuje im odpowiedniego podejscia do

pacjenta, co znacznie utrudnia diagnostyke i leczenie.

Cyt.27. ,, Do tej pory ja nie znam gabinetu ginekologicznego w Gorzowie, do ktorego moze
przyjecha¢ kobieta na wozku. (...) Druga sprawa. Kobieta niepeinosprawna intelektualnie,
z porazeniem mozgowym nie ma mozliwosci zbadania.(...) Lekarze nie sq w ogole
przygotowani, aby mie¢ takich pacjentow, a tez chorujq.”

Tabela 30. Dzialania na rzecz osob niepelnosprawnych - podsumowanie
Forma dzialan Odbiorcy
e Zajecia fizjoterapii (akcje profilaktyczne Szpitala). e Niepelnosprawne dzieci oraz

e Porady logopedy, psychologa. mlodziez.
e Niepetosprawni dorosli
mieszkancy miasta.

Zrédlo: opracowanie wlasne
Dzialania na rzecz ochrony i promocji zdrowia psychicznego

Szczegolnie szkodliwe dla zdrowia psychicznego mieszkancéw jest niska
akceptowalnos$¢ spoteczna dla chorob psychicznych oraz brak wsparcia cztonkéw rodzin dla

0sOb dotknigtych tymi schorzeniami.

W opinii dyskutantow, szczegdlnie szkodliwe dla zdrowia psychicznego jest zbyt
szybkie tempo zycia, ubostwo, bezrobocie, jak réwniez rozpad rodziny. Wskazano rowniez na

geny, jako czynnik majacy wptyw na zdrowie psychiczne.
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Cyt.28. ,, Zbyt szybkie tempo Zycia, brak srodkow finansowych, ubostwo, bezrobocie.”

1

Cyt.29. ,, Genetyka, to jest wazne.’

Cyt.30. ,, W Gorzowie jest najwigcej rozwodow w Polsce, wigc wplywa to na dzieciaki. Mamy
bardzo duzo dzieci z depresjami, zaburzeniami lekowymi, jakies uzaleznienia. Powstajg nowe

osrodki, np. Szansa, czy Dialog powstal.”

Miasto w ramach profilaktyki zdrowia psychicznego najczesciej udziela konsultacji
psychologicznych. Duzym problemem jest brak specjalistow z zakresu psychiatrii oraz
psychiatrii  dziecigcej.  Brakuje rowniez  specjalistOw  psychoterapii  uzaleznien
specjalizujacych si¢ w pracy z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie oraz

z zaburzeniami psychicznymi.

Cyt.31. ,,Sq konsultacje psychologiczne (...). Jest problem, jesli dziecko ma zaburzenia

psychiczne, no to jak dobrze trafi, to moze go skierujq na oddzial do Poznania.”

’

Cyt.32. ,, Pod kqtem uzaleznien podejmujemy terapie.’

Cyt.33. , Nie ma terapeutow przygotowanych do pracy z osobami uzaleznionymi
z uposledzeniem umystowym, chorymi psychicznie. Wowczas rozktadamy rece, co mamy
wtedy zrobi¢, jak nie ma jak dotrze¢ do tej osoby. Nie ma jak zaproponowaé terapii,

przynajmniej na terenie naszego miasta.”’

Na terenie Gorzowa Wielkopolskiego najczgsciej mamy do czynienia z nastepujacymi
problemami psychicznymi:
e zaburzenia psychiczne z kregu nerwic,
e choroby psychiczne (schizofrenia, choroba dwubiegunowa),
e zaburzenia organiczne zwigzane z procesem starzenia si¢ spoteczenstwa oraz
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych (w tym

dopalaczy).

W ramach dziatah z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, w Gorzowie

Wielkopolskim niewiele jest prowadzonych dziatan. Skupig si¢ one gtéwnie na terapii
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uzaleznien. Lekarze rodzinni w opinii dyskutantow powinni wytapywaé zaburzenia natury

psychicznej u swoich pacjentow, aby méc im skutecznie pomoc.

Cyt.34. ,,Urzqd Miasta dofinansowuje terapie, ale to bardzo czesto zwigzane jest

z uzaleznieniem.”

Cyt.35. ,, To lekarze rodzinni powinni by¢ osobami tego pierwszego sortu, inicjatywa powinna

1

wyplywac od nich. Nie ma przeplywu informacji.’

Cyt.36. ,,Jesli chodzi o placowki oswiatowe, to raz w roku wpada ankieta, jakie dziatania
bytly prowadzone przez szkole (...).”

Rysunek 10. Reasumujgc wypowiedzi reprezentantéw instytucji i organizacji
pozarzadowych:

W Gorzowie Wielkopolskim gtéwnym problemem,
wymagajacym pilnych dziatan jest brak kadry
z dziedziny psychiatrii.

Kolejnym problemem wymagajacym interwencji jest
brak dostosowania kadry medycznej do diagnozy
1 leczenia 0sob niepetnosprawnych intelektualnie.
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Porownanie wynikow badan zrealizowanych na terenie
Gorzowa Wielkopolskiego do wynikow badan ogolnopolskich

yniki badania zrealizowanego w 2019 roku na terenie Gorzowa
Wielkopolskiego, poréwnano z  wynikami badan  ogdlnopolskich
realizowanych w 2018 roku. Raporty ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania” 0raz ,, Analiza stanu zdrowia i potrzeb opieki zdrowotnej na najblizsze lata”
mialy charakter ogdélnopolski. W raportach zastosowano badania ilosciowe oraz jakoSciowe.
Opinie badanych mieszkancéw uzupeliono o analiz¢ dokumentow z zakresu ochrony
zdrowia.
Poroéwnanie to ma na celu ukazanie rdéznic pomiedzy danymi ogdlnopolskimi,
a danymi lokalnymi. Dzi¢ki temu, jest mozliwe okreslenie, czy wybrane problemy z zakresu
ochrony zdrowia na terenie Gorzowa Wielkopolskiego sa poréwnywalne do statystyk

krajowych.

Starzejace si¢ spoleczenstwo

Starzejace si¢ spoleczenstwo zmusza do zmiany kierunku rozwoju polityki spoteczne;,
w tym organizacji stuzby zdrowia. 15,5% spoteczenstwa Polskiego to osoby powyzej 65 roku

zycia, a w Gorzowie Wielkopolskim seniorzy stanowiag 24% populacji miasta.

Odsetek osob starszych jest wyzszy w Gorzowie Wielkopolskim niz

srednia w calej Polsce.

Rysunek 11. Osoby starsze w spoleczenstwie

Polska 15,5%

Gorzow Wielkopolski
> 24%

Zrédlo: ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”’; ,, Analiza stanu zdrowia i potrzeb
opieki zdrowotnej na najblizsze lata”; ,, Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancow
Gorzowa Wielkopolskiego”.
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Przyczyny zgonow

Najczestsze przyczyny zgondéw w Polsce i Gorzowie Wielkopolskim pokrywaja sie.

Na pierwszym miejscu przyczyn umieralnosci plasuja sie choroby ukladu

krazenia, a na drugim — nowotwory zlosliwe.

Rysunek 12. Przyczyny zgonéw

Choroby uktadu krazenia

‘L_
1

Zrédlo: ,, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”; ,, Analiza stanu zdrowia i potrzeb

opieki zdrowotnej na najblizsze lata”,; ,, Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancow
Gorzowa Wielkopolskiego ™.

Subiektywna ocena stanu zdrowia

W dalszej kolejnosci poréwnaliSmy odpowiedzi respondentow dotyczace
subiektywnej oceny stanu zdrowia. Wyniki badan pokazaly, ze mieszkancy Gorzowa

Wielkopolskiego maja stabszg kondycje zdrowotna, niz ogoét spoteczenstwa Polskiego.

Mieszkancy Gorzowa Wielkopolskiego na tle danych ogolnopolskich, nieco

gorzej oceniajg stan swojego zdrowia.
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Rysunek 13. Subiektywna ocena stanu zdrowia

Gorzow Wielkopolski

L L 4
Bardzo dobrze 30%  Bardzo dobrze 21%
4
Dobrze 41% Dobrze 47%
L4 L4
Przecigtnie 23% Przecigtnie 28%
L4 L4
Zle 6% Zle 5%

Zrédlo: ,, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”; ,, Analiza stanu zdrowia i potrzeb

opieki zdrowotnej na najblizsze lata”; ,, Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkarncow
Gorzowa Wielkopolskiego ™.

Aktywnos¢ fizyczna

Akywnos¢ fizyczna ma bardzo duzy wptyw na zachowanie w dobrej kondycji zdrowia
fizycznego i1 psychicznego. Nigdy aktywnosci fizycznej nie podejmowato 41% badanych

mieszkancow Gorzowa i 59% populacji Kraju.

Mieszkancy Gorzowa Wielkopolskiego czeSciej podejmujg aktywnosé¢

fizyczna niz ogol spoleczenstwa Polskiego.

Rysunek 14. Aktywnos¢ fizyczna — odsetek niepodejmujacy sie¢ jej

Polska 59%

Gorzow
= Wielkopolski 41%

Zrédlo: L Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”; ,, Analiza stanu zdrowia i potrzeb

opieki zdrowotnej na najblizsze lata’; ,, Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancow
Gorzowa Wielkopolskiego”.
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Liczba lekarzy

Ze¢ statystyk wynika, ze w Polsce uprawnionych lekarzy jest 144 982. Na terenie
Gorzowa Wielkopolskiego pracuje 872 lekarzy roznych dziedzin medycyny.
Rysunek 15. Liczba lekarzy

Polska 144 982

Gorzow
Wielkopolski 872

Zrédlo: ,, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”; ,, Analiza stanu zdrowia i potrzeb
opieki zdrowotnej na najblizsze lata”’; ,, Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancow
Gorzowa Wielkopolskiego ™.
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Porownanie wynikow badan zrealizowanych na terenie
Gorzowa Wielkopolskiego do wynikow badan realizowanych
w innych miastach

adanie zrealizowane wsrdéd dorostych mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego,
zostalo pordwnane do badan przeprowadzonych w miastach o podobnym stopniu

rozwoju systemu ochrony zdrowia, wieku mieszkancow, poziomie bezrobocia oraz

rozwoju infrastruktury spoteczno-gospodarczej.

Starzenie si¢ spoleczenstwa

Gorzow

Wielkopolski Lo Bialystok Szczecin
Liczba os6b w
wieku 24% 23% 20% 24%
poprodukcyjnym
Zrédlo: GUS

Whioski z analizy poréwnawczej:

e Odsetek o0sob w wieku poprodukcyjnym w Gorzowie Wielkopolskim jest
porownywalny do odsetka 0s6b w wieku poprodukcyjnym w Toruniu i Szczecinie.
e W pordwnania do Bialegostoku, odsetek osob w wieku poprodukcyjnym w Gorzowie

Wielkopolskim jest wyzszy o 4 pp.

Przyczyny zgonow

Gorzow

Wielkopolski Torun Bialystok Szczecin
1. Choroby 1. Choroby 1. Choroby 1. Choroby
Nai ¢ uktadu krazenia uktadu krgzenia uktadu krazenia uktadu krazenia
ACZCSISEE 3395 - 34% —39% —47%

przyczyny zgonow o Nowotwory 2. Nowotwory 2. Nowotwory 2. Nowotwory
ztosliwe — 30%  zlosliwe 32% zlosliwe — 29%  ztosliwe — 28%

Zrédlo: GUS
Whioski z analizy poréwnawczej:

e (Qdsetek umieralnosci na choroby ukladu krazenia oraz nowotwory ztosliwe

w Gorzowie Wielkopolskim 1 Toruniu jest poréwnywalny.
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e Wigkszy odsetek os6b umiera na choroby uktadu krazenia w Bialymstoku (6 pp.)
i Szczecinie (14 pp.).

Subiektywna ocena stanu zdrowia

Wi(e;l(lilé)zp())c‘)’rski Torun Bialystok Szczecin
Bardzo dobry -  Bardzo dobry — Bardzo dobry — 8%
21% 13%, Dobry — 56%
Ocenastanu  Dobry - 47% Dobry — 49% Brak danveh Przecigtny — 34%
zdrowia  Przecietny- 28% Przecietny — 22% YN 7ty — 2%
Zty - 5% Zty — 14%,

Bardzo zty — 2%
Zrédlo: ,, Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego”;
., Diagnozy stanu i stopnia zaspokojenia istotnych potrzeb zdrowotnych mieszkancow Torunia”; ,,Stan
zdrowia mieszkancow Biategostoku”.

Whioski z analizy poréwnawczej:

e Najlepiej swdj stan zdrowia oceniaja mieszkancy z Gorzowa Wielkopolskiego.
68% gorzowian pozytywnie Ocenia swoj stan zdrowia, czyli wigecej o 4 pp. od

mieszkancow Szczecina i 6 pp. od mieszkancow Torunia.

Aktywnos¢ fizyczna

Gorzow , . .
Wielkopolski Torun Bialystok Szczecin
Podejmowanie 59% jest 88% jest 83% jest 77% jest
aktywnosci aktywnych aktywnych aktywnych aktywnych
fizycznej fizycznie fizycznie fizycznie fizycznie

Zrédlo: ,, Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkaricow Gorzowa Wielkopolskiego”’;
,»Diagnozy stanu i stopnia zaspokojenia istotnych potrzeb zdrowotnych mieszkancow Torunia”; ,, Stan
zdrowia mieszkancow Biategostoku”.

Whioski z analizy poréwnawczej:

e Odsetek mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego podejmujacych aktywno$¢ fizyczna
jest mniejszy niz w pozostalych miastach. Réznica pomigdzy Toruniem wynosi

29 pp., Biatymstokiem 24 pp., Szczecinem 18 pp.
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Korzystanie z opieki lekarza w okresie 6 miesi¢cy

Gorzow , . .
Wielkopolski Torun Bialystok Szczecin
Korzystanie z 63% - - s

opieki zdrowotnej

Zrédlo: ,, Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego”;
,,Diagnozy stanu i stopnia zaspokojenia istotnych potrzeb zdrowotnych mieszkancow Torunia”; ,,Stan
zdrowia mieszkancow Biategostoku”.

Whioski z analizy poréwnawczej:

e W poréwnaniu do innych miast, wielu mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego
W ciggu 6 miesigecy korzystato z opieki lekarza. Roéznica migdzy Toruniem wynosi

26 pp., Biatymstokiem 24.6 pp., a Szczecinem — 23 pp.

Korzystanie ze szczepien

Gorzow

Wielkopolski Torun Bialystok Szczecin
. 50% deklaruje 38% deklaruje  12% deklaruje
Korzystanie z K . K . K tani
dodatkowych orzystanie z orzystanie z orzystanie z
ont dodatkowych Brak danych dodatkowych dodatkowych
O(s:ﬁcrzoermech szczepien szczepien szczepien
y ochronnych ochronnych ochronnych

Zrédlo: ,, Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego”;
., Diagnozy stanu i stopnia zaspokojenia istotnych potrzeb zdrowotnych mieszkancow Torunia”; ,,Stan
zdrowia mieszkancow Biategostoku”.

Whioski z analizy poréwnawczej:

e Mieszkancy Gorzowa Wielkopolskiego w porownaniu do innych miast, czgsciej
korzystaja z dodatkowych szczepien ochronnych. Roéznica migedzy Bialymstokiem
wynosi 12 pp., a Szczecinem — 38 pp. Diagnoza stanu i stopnia zaspokojenia istotnych
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Torunia nie zawierala informacji odno$nie

korzystania z dodatkowych szczepien ochronnych przez respondentow.
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Whnioski | rekomendacje

elem badania byla ocena dzialan na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki

chorob na terenie Gorzowa Wielkopolskiego oraz identyfikacja problemow

i potrzeb mieszkancow w tym zakresie w odniesieniu do opinii: dorostych

mieszkancow, uczniéw, pracownikow instytucji oraz organizacji poza-
rzadowych z obszaru ochrony i promocji zdrowia. Cel ten zostal osiggniety w toku
weryfikacji zebranego materialu badawczego, bedacego podstawa do opracowania wnioskow
1 rekomendacji, ktére nastgpnie postuzag do tworzenia rdznego rodzaju programoOw
pomocowych zmierzajacych do poprawy sytuacji na terenie miasta, w tym jakosci zycia jej
mieszkancow.

Rysunek 16. Przeprowadzona diagnoza oraz analiza danych umozliwila:

Oceng dziatan na rzecz ochrony i promocji zdrowia oraz profilaktyki choréb
cywilizacyjnych podejmowanych przez instytucje terenie Gorzowa
Wielkopolskiego pod katem ich kompleksowosci i trafnosci, tj. w jakim stopniu

W oparciu o dokonang analiz¢ problemow spolecznych zostaly sformutowane

rekomendacje. Ponizej znajduje si¢ podsumowanie wnioskow z badania mieszkancow,

\‘/ Atelier e
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DZIECI I MLODZIEZ
Ocena sytuacji e 17% badanych swoj stan zdrowia ocenia bardzo dobrze,
zdrowotnej 48% - dobrze, 29% $rednio, a 6% stabo.

e Ankietowani najczgs$ciej chorujg na zapalenie gornych drog
oddechowych oraz alergie.

e (zes¢ badanych czesto bywa rozdrazniona, zdenerwowana.

e Respondenci odpowiedzieli, ze przez okres 2 tygodni
utrzymywaly si¢ u nich takie stany jak: pogorszenie
nastroju, utrata energii, ostabienie koncentracji i uwagi,
niska samoocena i mata wiara w siebie. 20% ankietowanych
wskazato na mysli samobojcze.

e Srednia waga badanych uczniéw wynosi 51,48 kg, $redni
wzrost — 154 cm. Wskaznik BMI dla badanej grupy wynosi
21,50.

e 35% ucznidow twierdzi, 1Z ma nadwage.

e 28% uczniow nie dba o higien¢ jamy ustnej regularnie.

e Ankietowani regularnie korzystaja z ustug lekarza

stomatologa.

Problem e 63% ankietowanych nigdy nie zdarzyto si¢ spotkac¢ osoby
niepelnosprawnosci niepetnosprawnej na terenie szkoty. 12% zdarza si¢ kilka
razy dziennie, 11% kilka razy w tygodniu, a 15% kilka razy
W miesigcu.
e Wedlug 5% uczniéw osoby niepetnosprawne nie moga
aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznosci lokalne;.
e 70% badanych chetnie udzielitoby pomocy osobie
niepetnosprawne;.
e W rodzinach 23% ucznidéw sg osoby z niepetnosprawnoscia.

e 6% ankietowanych dotknigtych jest niepelnosprawnoscia.
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Aktywnos¢ fizyczna oraz e 9% ankietowanych nie poS§wieca swojego czasu na

sposoby spedzania czasu aktywnos$¢ fizyczna.

wolnego e (Cze$¢ badanych regularnie spedza swoj czas wolny
spacerujac, biegajac, jak réwniez uprawiajac gimnastyke.
Najmniej popularnie wérod dzieci 1 mtodziezy jest ptywanie
oraz aerobik.

e 10% badanych nie uczeszcza na zajecia wychowania

fizycznego. Do gléwnych powodow zaliczaja: zwolnienie
lekarskie, monotoni¢ na zaj¢ciach oraz brak checi do

¢wiczen.

Dzialania profilaktyczne 66% ankietowanych wie gdzie uzyska¢ pomoc dla os6b

z mys$lami samobdjczymi, 57% dla 0sob uzaleznionych od
srodkow psychoaktywnych, 50% doznajacych ztosci, a 44%
doznajacych silnego stresu.

e Badani korzystaja z pomocy psychologa lub pedagoga
szkolnego, gtéwnie z powodu: problemow z rowiesnikami,
trudno$ci w nauce oraz nieodpowiedniego zachowania.

WNIOSEK: Dzieci i mlodziez najczesciej choruja na zapalenie géornych drog

oddechowych. Cze¢$¢ z nich unika aktywnosci na zajeciach wychowania fizycznego.

DOROSLI MIESZKANCY
Ocena sytuacji e 21% mieszkancoéw bardzo dobrze ocenia stan swojego
zdrowotnej zdrowia, 47% dobrze, 28% przecigtnie, a 5% Zle.

e W najblizszej rodzinie ankietowanych wystepuja przede
wszystkim: bole kregostupa, alergie, choroby psychiczne,
nadci$nienie i cukrzyca.

e Wielu badanych choruje na: bole kregostupa, alergie,
choroby psychiczne oraz ostre bole gtowy.

e Ponad potowa badanych, 14 dni przed badaniem stosowato
leki 1/lub farmaceutyki bez recepty. Byty to gtoéwnie leki

przeciwbolowe oraz witaminy, mineraty.
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e Badani korzystajacy z prywatnej opieki zdrowotnej,

zazwyczaj na ten cel przeznaczaja 100-200 zt miesigcznie.

Problem e 15% czesto spotyka si¢ z osobami niepelnosprawnymi na

niepelnosprawnosci terenie miasta, 37% czasami, 18% rzadko, a 30% nigdy.

e W opinii 9% ankietowanych, osoby niepetnosprawne nie
moga aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznosci lokalne;.

e 26% uwaza, ze osoby niepelnosprawne sg dyskryminowane
w miescie.

e W rodzinach 20% ankietowanych znajduja si¢ osoby
niepetnosprawne, gldwnie z niepelnosprawnoscia fizyczng.

o 4% respondentdéw, to osoby niepelnosprawne. Wigkszos¢
z nich dotknigta jest niepelnosprawnoscia fizyczna
1 sensoryczng.

e W opinii badanych gtowng potrzebg osob
niepetnosprawnych w miescie jest szerszy dostep do lekarzy
specjalistow, rehabilitacji leczniczej 1 spoleczne;.

e Dostep do opieki zdrowotnej i rehabilitacji leczniczej jest
niewystarczajacy w opinii 30% mieszkancow.

Zdrowie psychiczne e Wiekszo$¢ badanych, swoj czas wolny spedza biernie — na
ogladaniu TV, stuchaniu radia, itp., nie angazujg si¢ W
aktywne spedzanie czasu wolnego.

e Z deklaracji 14% badanych wynika, ze nie radzg sobie ze
stresem zwigzanym z zyciem codziennym.

e Na naduzywanie alkoholu 1 narkotykow ankietowani
wskazali jako na czynniki szczegdlnie szkodliwe dla
zdrowia psychicznego.

e 12% mieszkancow negatywnie ocenia stan swojego zdrowia

psychicznego.
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e U cze$ci mieszkancoOw, przez co najmniej 2 tygodnie
utrzymywaly si¢ takie stany jak: ostabienie koncentracji
1 uwagi, zmniejszenie energii, obnizenie nastroju i inne.

e 40% ankietowanych zna w swoim otoczeniu osoby cierpiace

na zaburzenia psychiczne.

System ochrony zdrowia

18% badanych twierdzi, ze w miescie nie jest zapewniony
bezptatny i powszechny dostep do opieki zdrowotne;.

e 29% twierdzi, ze w miescie podejmowane sg dzialania
promujace zdrowy styl zycia i zdrowie psychiczne, 22% jest
przeciwnego zdania, a 49% nie ma wiedzy na ten temat.

e Tylko 22% mieszkancow twierdzi, ze w miescie
podejmowane sg dziatania zapobiegajace zaburzeniom
psychicznym. Przeciwnego zdania jest 24% badanych,

a wiedzy na ten temat nie ma 54%.

e 38% ankietowanych w okresie 6 miesi¢cy przed badaniem
korzystato 1-2 razy z porady lekarskiej, a 19% kilka razy.
6% twierdzi, ze leczylo si¢ samemu, a 37% nie miato
potrzeby korzystania z pomocy lekarza.

e Podczas korzystania z ustug zdrowotnych w miescie, badani
najczesciej napotykaja takie trudnosci jak: dhugi okres
oczekiwania na wizyte — 68% oraz dtugi okres oczekiwania
na zabieg — 37%.

e Sredni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty
w Gorzowie Wielkopolskim w opinii mieszkancow wynosi
4-6 miesiecy.

Profilaktyka chorob i e Wigkszo$¢ badanych nie poddaje si¢ regularnym badaniom
zdrowia kontrolnym (63%), gdyz odstraszaja ich kolejki do lekarzy
(42%).

e Tylko 22% korzysta z badan profilaktycznych w ramach

akcji medycznych.
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e Potowa badanych korzysta ze szczepien ochronnych.
e Najbardziej rozpowszechnionym programem
profilaktycznym na terenie miasta jest program raka piersi

(badania mammaograficzne).

WNIOSEK: badani rzadko korzystaja z badan kontrolnych. Gl6wna trudno$cia
w korzystaniu z uslug medycznych w Gorzowie Wielkopolskim jest dlugi czas
oczekiwania na wizyte u specjalisty.
PRACOWNICY INSTYTUCJI I ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
Z OBSZARU PROMOCJI | OCHRONY ZDROWIA

Dzialania na rzecz e Glowna placowka opieki zdrowotnej w Gorzowie
promocji zdrowia i Wielkopolskim jest Wyspecjalizowanych Szpital
profilaktyki choréb Wojewddzki.

e Szpital podejmuje najwiecej dzialan profilaktycznych,
skierowanych do r6znych grup wiekowych.

e Instytucja wspierajaca oraz organizujacg dziatania
profilaktyczne jest Urzad Miasta.

e Organizowane s3 réwniez dziatania skierowane do
przedszkolakow oraz uczniow szkot podstawowych
i ponadpodstawowych.

e Brakuje dzialan profilaktycznych nakierowanych na
profilaktyke zdrowia psychicznego.

e Brakuje dzialan profilaktycznych w zakresie
bezpieczenstwa kobiet i1 opieki nad dzie¢mi (ztobki, punkty
opieki, przedszkola), w zakresie funkcjonalnosci
przestrzennej (dopasowanie przestrzeni publicznej do
wozkow dziecigeych oraz wozkow inwalidzkich),

W zakresie wspierania sSrodowisk tworczych oraz wspierania
1 aktywizacji osob starszych.
System ochrony zdrowia e Zmodernizowany Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

e Funkcjonowanie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
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e  Mozliwos¢ rezerwacji terminu wizyty do poradni
specjalistycznych, a takze mozliwo$¢ sprawdzenia wynikow
badan radiologicznych drogg elektroniczna.

e Mozliwos¢ sprawowania catodobowej opieki
rodzica/opiekuna nad dzieckiem hospitalizowanych
w oddziale dziecigcym.

e Funkcjonowanie Centrum Zdrowia Psychicznego.

e Dlugi czas oczekiwania na wizyte u specjalisty.

e Dlugi czas oczekiwania na specjalistyczne badania.

e Niedobory w kadrze medycznej — brak pielegniarek oraz
lekarzy psychiatrow.

e Zamykanie oddziatéw szpitalnych.

e Likwidacja t6zek szpitalnych.

Dzialania na rzecz os6b e Organizowanie w miescie zaje¢ fizjoterapii oraz porady
niepelnosprawnych logopedy, psychologa.

e Brak przeszkolonego personelu medycznego z zakresu
swiadczenia ustug osobom niepetnosprawnym
intelektualnie.

e Wystepowanie barier architektonicznych w miescie.

e Prowadzenie aktywizacji zawodowej i spotecznej
podopiecznych SDS i WTZ.

e Problem dyskryminacji osob niepetnosprawnych w miescie.

Dzialania na rzecz e Niska akceptowalnos¢ spoteczna dla choréb psychicznych.
ochrony i promocji e Prowadzenie konsultacji psychologicznych.
zdrowia psychicznego e Brak specjalistow z dziedziny psychiatrii.

e Brak specjalistow z psychoterapii uzaleznien
specjalizujacych si¢ w pracy z osobami niepelnosprawnymi
intelektualnie oraz z zaburzeniami psychicznymi.

e Prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien.
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WNIOSEK: W Gorzowie Wielkopolskim gléwnym problemem, wymagajacym
pilnych dzialan jest brak kadry z dziedziny psychiatrii.

REKOMENDACJE

Zmiany postaw ludzi, nakierowane na modele preferujgce prozdrowotny styl zycia oraz
przeciwdziatanie negatywnym wplywom otoczenia, wymaga prowadzenia dziatan
prewencyjnych na szeroka, spoteczng skale. Te spoleczne przeobrazenia aby byty skuteczne,
muszg swym zasiegiem obejmowac wszystkie sktadowe s$rodowiska: jednostke, rodzine,
zaklad pracy, grupe rowiesnicza, szkole i1 spotecznos$¢ lokalng. Kluczem do budowania
1 realizacji skutecznych programow profilaktycznych jest tez aktywna wspotpraca instytucji
1 organizacji oraz koordynacja dziatan wszystkich podmiotéw dziatajacych na powyzszym
polu. To takze prowadzenie kampanii zdrowotnych, ktorych celem jest nie tylko
eliminowanie lub redukcja czynnikéw ryzyka ale tez dzialania nastawione na wzmacnianie
czynnikow protekcyjnych zdrowia, tkwigcych w jednostce 1 w jej srodowisku spotecznym.

Waznym czynnikiem warunkujacym zdrowie populacji sa dochody, poziom edukacji, stan
srodowiska fizycznego oraz zorganizowanie systemu opieki zdrowotnej. Ale tez aktualnie
podnoszona - w nowoczesnym podejsciu do promocji zdrowia - budowa kapitatu
spotecznego. To wielowymiarowe pojecie zawiera takie cechy organizacji spotecznosci jak
wiezi rodzinne, sieci wsparcia, zaufanie spoteczne czy normy.

Dziatania profilaktyczne powinny polega¢ na informowaniu o mozliwosciach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz funkcjonowaniu innych instytucji
niosacych pomoc w sytuacjach dotyczacych zaburzen szeroko rozumianego zdrowia. Aby
jednak przekaz informacji byl maksymalnie skuteczny, nalezy wykorzystywa¢ wszystkie
dostepne kanaty komunikacji - bezposrednie spotkania, rozmowy, prelekcje, przekazy
prasowe, radiowe, telewizyjne, Internet. Waznym narz¢dziem szerzenia wiedzy zdrowotnej

jest edukacja zdrowotna w atrakcyjnych formach ¢wiczen, treningéw, warsztatow.

Podsumowujac - dobry program profilaktyczny powinien:
e angazowac nie tylko jednostki i waskie grupy, ale takze otoczenie, tj. rodzing, grupe
spoleczng (szkota, sSrodowisko pracy, nauki), spotecznos¢ osiedlowa, osrodki pomocy
spolecznej, policje, straz miejska, poradnie lekarskie, poradnie psychologiczno-

pedagogiczne, koscioty i zwigzki wyznaniowe i inne podmioty mogace wnie$¢ wktad
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do realizacji celu nadrzednego;

e dostarcza¢ wiedzy 1 uczy¢ praktycznych umiejetnosci w przystepnej formie,
nakierowane na konkretne problemy oraz dostosowane do potrzeb i mozliwosci
odbiorcéw. Mie¢ interesujaca 1 roznorodng forme, angazujaca 1 aktywizujaca
wszystkich uczestnikow programu,

e uczy¢ umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych jednoczesnie budujac $rodowiska
przyjazne ludziom - szkoty, miejsca pracy, osiedla, miejsca uzytecznosci publicznej,

urzedy.

Na terenie Gorzowa Wielkopolskiego istnieje zapotrzebowanie na nastepujgce

dzialania promujace, zdrowy tryb zycia:

Dzieci i mlodziez: ksztalcenie nawykéw dbania o zdrowie prawidlowe odzywianie,
aktywno$¢ fizyczna, unikanie natogéw, radzenie sobie ze stresem, edukacja zdrowotna
o tresci: higiena osobista, higiena jamy ustnej, nauka umiej¢tnosci dobrej komunikacji
interpersonalnej, asertywnosci, kontroli emocji, nauka umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem,
nabycie umiejetnosci  samokontroli zdrowia, udzielania pierwsze] pomocy, nauka

samobadania oraz przychylnej postawy wobec badan profilaktycznych.

Osoby dorosle: wskazywanie wplywu diety, aktywnosci fizycznej, nalogéw na dobrostan
fizyczny i psychiczny, ksztattowanie przychylnej postawy wobec badan profilaktycznych oraz

nauka samobadania.

Rozwijanie lokalnych dziatan na rzecz aktywnego starzenia — promocja aktywnej postawy
(aktywnos$¢ fizyczna, spoteczna) zarowno ws$rod osob starszych, jak 1 mlodszych
mieszkancoOw miasta (przygotowanie do aktywnej starosci). Zapewnienie dostepu do ustug

zdrowotnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych.

Na terenie miasta nalezy inicjowa¢ lub kontynuowaé nast¢pujace dzialania
profilaktyczne:
wobec dzieci w zakresie: wad postawy, wad wzroku, astmy i chorob alergicznych, otytosci.
Nalezy zwroci¢c uwage na profilaktyke zachowan ryzykownych (uzywania srodkow

psychoaktywnych).
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wobec dorostych mieszkancow miasta w zakresie: choroéb uktadu krazenia, nowotworow,
cukrzycy, profilaktyki uzaleznien, otylosci, demencji, a przede wszystkim zaburzen
i chorob psychicznych.

e Aby wzmocni¢ skuteczno$¢ i rozszerzy¢ zasi¢g dzialan skierowanych do dzieci
1 mlodziezy nalezy motywowa¢ je do udzialu w programach profilaktycznych
i prozdrowotnych poprzez podnoszenie atrakcyjnosci przedsiewzig¢ (np. nagrody
w konkursach), organizowanie spotkan z ekspertami oraz zajg¢ praktyczno-
warsztatowych.

e Nalezy polozy¢ wickszy nacisk na promocj¢ badan profilaktycznych wsrod
mieszkancow — lepszy dost¢p do informacji o dziataniach profilaktycznych, tworzenie
,mody na badania”, podnoszenie §wiadomos$ci mieszkancéOw o procedurach, celach
1 znaczeniu badan diagnostycznych w celu zwigkszenia stopnia udziatu mieszkancow
w programach profilaktycznych.

e Istotng kwestiag jest zadbanie o lepszy przeplyw informacji o realizowanych
programach profilaktycznych na terenie Gorzowa Wielkopolskiego pomiedzy
miastem, stuzbg zdrowia (lekarzami, pielegniarkami) i mieszkancami poprzez:

Przekazywanie informacji o programach profilaktycznych realizowanych przez rdézne
placowki stuzby zdrowia na terenie miasta do zaktadow opieki zdrowotnej (,,baza lokalnych

programow profilaktycznych”). Udostepnianie informacji mieszkancom.

Zwracanie uwagi lekarzom na elementy profilaktyki w ramach wizyt lekarskich (u lekarzy
ogolnych i specjalistow) — zarezerwowanie czasu podczas wizyty na ten cel, kierowanie

pacjentow do udziatu w odpowiednich programach.

Zwigkszenie dostepu do informacji o programach profilaktycznych na terenie miasta poprzez
dystrybucje ulotek, broszur, informacje w mediach, zaangazowanie lokalnych lideréw opinii
(,,marketing szeptany”) oraz wykorzystanie dobrze dzialajacych kanatow informacyjnych (np.
docieranie przez szkoty do rodzin uczniow).

e Wzmocnienie wspoOtpracy miedzy instytucjami podejmujacymi dzialania na rzecz
zdrowia 1 profilaktyki choréb na poziomie lokalnym. Kluczowe jest usprawnienie
przeplywu informacji migdzy instytucjami, integracja inicjatyw podejmowanych przez
roézne instytucje dzialajace na rzecz zdrowia mieszkancOw miasta, aby osiggna¢ efekt

synergii. Bardzo istotna jest takze koordynacja dzialan w celu pehiejszego
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wykorzystania wiedzy 1 doswiadczenia ekspertow, pomocy dydaktycznych
I infrastruktury.

e Planujac dzialania na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki chorob nalezy potozy¢
nacisk na dbanie o cigglo§¢ dzialan realizowanych przez instytucje (zaplanowanie
mechanizmow pozwalajacych na dalszg realizacj¢/ finasowanie dziatan).

e Wazne jest rozpowszechnianie informacji o dostepnych zrodtach finansowania dziatan
prozdrowotnych i profilaktycznych np. przekazywanie zaktadom opieki zdrowotnej
informacji o konkursach oglaszanych przez miasto, NFZ na nabor realizatora badan
w ramach programéw profilaktyki. Upowszechnianie informacji o mozliwos$ci
pozyskania s$rodkéw zewngtrznych przez placowki o$wiatowe, organizacje
pozarzadowe na realizacje dziatan. Promowanie wspolpracy mig¢dzyinstytucjonalnej
w tym zakresie.

e Zaangazowanie ekspertow w dziatania zwigzane z promocja zdrowia i profilaktyka
chordb — jest to szczegolnie istotne dla placowek oswiatowych.

e Koniecznym jest podjecie szybkich i zdecydowanych rozwigzan zwigkszajacych
liczbe lekarzy i lekarzy specjalistow oraz zmian powstrzymujacych odplywanie kadr
medycznych z Gorzowa Wielkopolskiego (przede wszystkim specjalistow z zakresu
psychiatrii).

e Niezbedne jest szybkie i zdecydowane dostosowanie proporcji tozek szpitalnych
1 opiekunczo-leczniczych do potrzeb zdrowotnych mieszkancow Gorzowa
Wielkopolskiego.

e Potrzebne jest wypracowanie procedur i schematdéw dziatan, tak aby usprawni¢ system
pod wzgledem funkcjonalnym w zakresie obstugi pacjenta, a takze aby zwigkszy¢
zadowolenie pacjentéw i poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego.

e Koniecznym jest wprowadzenie dzialan regulujacych wspolprace na poziomie
finansowym. Jest to niezbg¢dne, aby uregulowac system obstugi pacjenta i eliminowac
negatywne zjawiska zwigzane z przerzucaniem kosztow. Celem tej koordynacji bedzie
z jednej strony transparentno$¢ regul i dziatan, a z drugiej poprawa jakosci leczenia
pacjenta.

e Wydluzona dlugo$¢ zycia (starzejace si¢ spoteczenstwo Gorzowa Wielkopolskiego)

oznacza, ze przybedzie klientéw sthuzby zdrowia cierpiagcych m.in. na choroby
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cywilizacyjne, kardiologiczne czy onkologiczne. Koniecznym jest zatem zapewnienie
opieki tym pacjentom poprzez chociazby wzrost dostgpnosci i skrocenie czasu
oczekiwania do tych specjalistow.

e Niezbedne jest zwigkszanie roli promocji zdrowia w zakresie budowania
indywidulanych 1 zbiorowych zasobow zdrowia oraz zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym. W tym celu nalezy wzmacnia¢ dzialania sektora opieki zdrowotne;j
1 organizacji pozarzagdowych na rzecz redukcji szkodliwych zachowan zdrowotnych.

e Majac na uwadze S$miertelno$¢ mieszkancow na choroby nowotworowe, nalezy
zachgci¢ mieszkancow do korzystania z imiennych zaproszen do udziatu
w ,,Programie Badan Przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego™.
W szczegdlnosci osoby bez objawdw raka jelita grubego, ktore mialy w rodzinie
przynajmniej jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci)
z tym rodzajem nowotworu powinny wykona¢ profilaktyczne badanie
kolonoskopowe.

e Przesiewowe badania me¢zczyzn w kierunku raka prostaty (oznaczanie poziomu PSA).

e Przesiewowe badania kobiet w kierunku raka szyjki macicy (badanie cytologiczne)
i raka gruczotu sutkowego (w grupie wiekowej 50-69 lat mammografia co
24 miesigce, jezeli rak piersi wystgpit wsréd cztonkéw rodziny lub u kobiet
stwierdzono mutacje¢ w obrebie genow BRCAL1 i/lub BRCA2 badanie przeprowadza
sie raz w roku).

e Szkolenia kobiet w zakresie techniki samobadania piersi, ktore powinno by¢
wykonywane przez kobiety od 20 roku zycia az do poznej starosci.

e Wazne jest tworzenie warunkoéw organizacyjnych dla rozwoju programow promocji
zdrowia psychicznego w spotecznosci lokalnej. Konieczne jest takze zwigkszenie roli
organizacji pozarzadowych wyspecjalizowanych w profilaktyce problemoéw zdrowia
psychicznego, w tym w rozszerzaniu wiedzy na temat psychospolecznych
uwarunkowan zdrowia oraz podejmowaniu dziatan prewencyjnych i edukacyjnych
W spoleczenstwie, a takze przeciwdzialaniu stygmatyzacji osob juz obcigzonych
chorobami psychicznymi. Nalezy prowadzi¢ dalsze i1 poglebione badania zdrowia
psychicznego dotyczace dotkliwych i czgsto przewleklych zaburzen psychicznych,
ktérych rozpowszechnienie jest znaczne zardbwno w Polsce, jak i innych krajach na

caltym s$wiecie. Identyfikacja tych probleméw umozliwi lepsze planowanie dziatan
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w systemie opieki medycznej. Nalezy potozy¢ nacisk na rozwdj opieki srodowiskowe;j
zorganizowanej w osrodkach dajacych sie¢ oparcia w postaci opieki zdrowotnej oraz
wsparcia w zakresie pracy zawodowej. W konsekwencji przyszte korzysci wynikajace
ze zmniejszenia obcigzenia problemami zdrowia psychicznego moga wigzaé si¢
z poprawg jakos$ci zycia oraz kondycji ekonomicznej panstwa i spoteczenstwa.

e Nalezy rozwija¢ oferte edukacyjng skierowang do seniorow w zakresie profilaktyki
prozdrowotnej, a takze ksztattowa¢ warunki uczenia si¢ seniorow do promowania
zdrowego stylu zycia. Wazna jest rowniez edukacja spoteczenstwa w zakresie
proceséw starzenia si¢ 1 jego konsekwencji oraz tworzenie oferty dydaktycznej
dotyczacej profilaktyki chorob dla 0sob opiekujacych sie ludzmi starszymi. W obliczu
dynamicznych zmian demograficznych konieczne jest zwigkszenie udziatu osob
starszych w zyciu spotecznym przy uwzglednieniu zrdznicowanego poziomu
samodzielno$ci 1 wystepowania czynnikOw ograniczajacych aktywnos$¢ spoleczna
1 zyciowa senioréw. Istotne jest wzmacnianie wiezi spotecznych 1 rodzinnych

zastepujacych generujaca duze koszty opieke socjalng i medyczna.
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WWYKIES 4. KIASA .....cveeveeecie sttt ettt ettt st e et e s s e s ae e teeneesbeentesneesres 49
WVWYKEES 5. WIBK ...ttt ettt e et e st e et e s ae e s ae e teereesbeentesnnesre s 50
Wykres 6. Jak 0CENIaSZ SWOJE ZAMOWIE .........cciiiiieiieieieie sttt 51
Wykres 7. Czy chorujesz, badz chorowales/as na ktéra§ w nizej wymienionych choréb ...... 51
WYKIES 8. JAK CZESTO ...t 52
Wykres 9. Jaki jest wedtug Ciebie stan TW0jego zdrowWia...........ccvevvevereniieninisiieceee, 53
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Wykres 10. Czy przez okres co najmniej 2 tygodni utrzymywaty si¢ u Ciebie takie stany jak

.................................................................................................................................................. 53
Wykres 11. Pomysl, jakie jest teraz Twoje zycie i w ktorym miejscu drabiny mozesz si¢
usytuowac w skali 0d 0 do 10. ...ueiiiiiiiiiiiei 54
Wykres 12. Gdy myslisz o swojej masie ciala, to sgdzisz, 7€ JESteS.....covvvvriverienreiieereiiennn, 56
Wykres 13. Ile razy w ostatnich 12 miesigcach doznales$/a$ urazu, z powodu ktorego
musiate$/as by¢ leczony/a przez lekarza lub pielegniarke ...........ccocevvviiiiiiiiiiniinicien 56
Wykres 14. Jak czgsto przed wyjsciem z domu jesz $niadani€..........cccevvvvveniieeiineesniiesiineens 57
Wykres 15. Czy obecnie stosujesz diet¢ lub robisz co$ innego, aby schudngg....................... 58
Wykres 16. Zaznacz odpowiedzi, ktére wedtug Ciebie sg prawdziwe ..........c.ccoovvvrvevenenen, 58
Wykres 17. Z ushug jakich lekarzy korzystasz regularie...........cccooeveveniienininnienincieiee, 59
Wykres 18. Jak CZEStO MYJESZ ZEDY .o.vivviiviiiiiiiiieicieee e e 59
Wykres 19. Jak czesto spotykasz si¢ z osobami niepelnosprawnymi na terenie szkoty ......... 60
Wykres 20. Czy w Twoim $rodowisku znajduja si¢ osoby niepetnosprawne..............coceenee. 60

Wykres 21. Czy uwazasz ze osoby niepetnosprawne moga aktywnie uczestniczy¢ w zyciu

SPOLECZNOSCT LOKAINE] ... .o 60
Wykres 22. Czy chetnie udzielit(a)by$ pomocy osobie niepetnosprawnej.........ccocceeevvereeennee. 61
Wykres 23. Czy uwazasz ze osoby niepelnosprawne sg dyskryminowane przez innych

UCZNIOW W SZKOLE ...ttt sttt b et e bt e st et e et e sbe e et e e sbeeenbee e 61
Wykres 24. Czy w Twojej rodzinie sg osoby z niepenosprawnoscia .........oeeevvrervaeeeenenn, 61
Wykres 25. Jakim rodzajem niepelnosprawnosci dotknigta jest ta 0soba..........c.ccoevveiiinennnn 62
Wykres 26. Czy jestes dotknigty/a niepetnoSprawnosCig........covvvvrreervirieereesieesee e 62
Wykres 27. Jakim rodzajem niepelnosprawnosci jestes dotknigty/a ..........cccovcveniiiiicnnnnnnn. 63

Wykres 28. Podaj liczbe dni w ciagu ostatniego tygodnia, podczas ktorych na aktywnos¢
fizyczng (w tym na zaj¢ciach WF) przeznaczylte$/a$ facznie co najmniej 60 minut dziennie. 64

Wykres 29. Czy posiadasz informacje na temat ofert zaje¢ sportowych, aktywnosci

fizycznych bezptatnie oferowanych przez Urzad Miasta Gorzowa Wielkopolskiego............. 65
Wykres 30. Czy uczgszczasz na zajecia wychowania fizycznego ........ccooevevieviiieiiiiiincnnn, 65
Wykres 31. lle godzin dzienni€ ZWYKIE .........ccvvii e e 66
Wykres 32. Czy wiesz gdzie uzyska¢ pomoc dla 0s6b doznajacych .........cccevviiiiiiiiinnnnn, 67
Wykres 33. Czy korzystales/as z pomocy psychologa/pedagoga szkolnego odnosnie ktoéregos
z nize] wymienionych problemoéw. Prosz¢ zaznaczy¢ sposrod wymienionych ponize;. ......... 68
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Wykres 34. Jak oceniasz dostep do lekarzy specjalistow na terenie Gorzowa Wielkopolskiego

.................................................................................................................................................. 68
WYKIES 35, PEEC ... 70
WWYKIES 36, WK .. .eiuiiieie ittt ettt et e e e s ta e teaneesne e teeneesneenteaneenres 70
WYKTes 37. WYKSZEAICENIE ...eiiiviiiiiii ittt 71
Wykres 38. Dochod gospodarstwa domowego Na 0SODC.........ccveiiieieierienierienie e 71
WyKkres 39. Mi€jJSCe ZatrUANIENIA ........ccveiviiiiiiiiieieie e 72
WYKIES 40. PrOSZE OCEINIC ...vviiiiiiiiiii ittt ettt ettt ssbe et e et e e bn e e st e e anbeeesneee s 72
Wykres 41. Jakie choroby wystepuja w Pana/i najblizszej rodzinie.........c.ccccvvevvvieniivieniinnns 73

Wykres 42. Czy Pan/i choruje, badz chorowal/a na ktéra$ w nizej wymienionych choréb ... 74
Wykres 43. Czy w okresie ostatnich 14 dni stosowal/a Pan/i leki i/lub farmaceutyki dostgpne

0Ly (=T01=] 0] Y SO PS 74
Wykres 44. Jakie leki i/lub farmaceutyki bez recepty stosowat/a Pan/i w ciggu ostatnich 14

0] ] RSP P PSP U PP PRPRRPPO 75
Wykres 45. Jesli Pan/i korzysta z prywatnej opieki medycznej, to wowczas jaka kwotg Pan/i
wydaje na ten cel (badania, Wizyty U 1€Karza) ..........cccccevviieiiiii i 75
Wykres 46. Jaka kwotg miesiecznie wydaje Pan/i na leki i farmaceutyki ..........cc.ccoovvvennen. 76
Wykres 47. Czesto spotyka si¢ Pan/i z osobami niepelnosprawnymi na terenie miasta ........ 76
Wykres 48. Czy w Pana/i $srodowisku znajduja si¢ osoby niepetnosprawne.............ccccccvennee. 77

Wykres 49. Czy uwaza Pan/i Ze osoby niepelnosprawne moga aktywnie uczestniczy¢ zyciu
SPOLECZNOSCT LOKAINE] ... .ot 77

Wykres 50. Czy uwaza Pan/i Ze osoby niepelnosprawne sg dyskryminowane przez

spotecznoSE 1oKalng W MIESCIE........vivviiiiiiee e 77
Wykres 51. Czy w Pana/i rodzinie sg 0soby z niepetnosprawnoscig.........ccoeeevrerervaeeneenenn, 78
Wykres 52. Jakim rodzajem niepelnosprawnosci dotknigta jest ta 0soba..........cocevvveiiiicnnns 78
Wykres 53. Jaki stopien niepelnosprawnosci ma orzeczona ta 0Soba .........coceeerieveeriiveeninnens 79
Wykres 54. Czy Pan/i cierpi z powodu niepetnoSprawnosCi .........ceevevvererenerenenenneieeneenns 79
Wykres 55. Jakim rodzajem niepelnosprawnosci jest Pan/i dotknigta..........cccevviiiiiiicnnn 80
Wykres 56. Jaki stopien niepetnosprawnosci ma Pan/i 0rzeczony ...........ccovvevvviveiiniinincnnns 80

Wykres 57. Jakie sa gtowne potrzeby 0sob niepelnosprawnych w miescie, ktore sa w

Niewystarczajacym Stopniu ZaSPAKAJAINE .........erveruerrerierierieriesiesie st 81
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Wykres 58. Jaki jest dostep do opieki zdrowotnej i1 rehabilitacji leczniczej osob
NIEPENOSPraWNYCh W MIESCIC . ...c.vviviiiieitiiie et 81
Wykres 59. Czy radzi sobie Pan/i ze stresem zwigzanym z zyciem codziennym .................. 83
Wykres 60. Jakie warunki zycia mogg by¢, Pana/i zdaniem, szczeg6lnie szkodliwe dla
zdrowia psychicznego ludzi i zwigkszaé ryzyko zachorowania na choroby psychiczne......... 83
Wykres 61. Jak ocenia Pan/i stan swojego zdrowia pSyChiCZNego ..........ccevverervrennneeinennen, 85

Wykres 62. Czy przez okres co najmniej 2 tygodni utrzymywaty si¢ u Pana/i takie stany jak

Wykres 63. Czy zna Pan/i w swoim otoczeniu osobe cierpigcg na zaburzenia psychiczne (np.
zaburzenia lgkowe, depresje, SChiZofreni€, 1P.)......covveiiiiiiiieiiie i 86
Wykres 64. Czy w mie$cie zapewniona jest bezptatna i powszechnie dostgpna opieka
zdrowotna oraz inne formy opieki | POMOCY .......c.ccoveiiiiiiiicie e 86
Wykres 65. Czy w mie$cie podejmowane s3 dziatania promujace zdrowy styl Zycia 1 zdrowie
PSYCNICZINE ...ttt bbb bttt bbbt 87
Wykres 66. Czy w mieScie podejmowane sg dziatania zapobiegajace zaburzeniom
[0V 41 074 1Y, . ST PR 87
Wykres 67. Czy w miescie podejmowane sg dzialania majace na celu przeciwdziatanie
dyskryminacji osob cierpigcych na zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania......... 88
Wykres 68. Czy w ciagu ostatnich 6 miesi¢cy czul/a Pan/i potrzebe zasiggnigcia porady
TEKAISKIE] ..ttt et e st et e e s e e be e beese e s ae e baeneeete e beeneenaaenreennennes 88
Wykres 69. Jakie trudnosci napotyka Pan/i przy korzystaniu z ustug zdrowotnych .............. 89

Wykres 70. Jaki jest $redni czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w Gorzowie

WIBIKOPOISKIM ..o bbbt 90
Wykres 71. Czy wykonuje Pan/i regularnie badania kontrolne.............ccccccoooveveiieiieie e, 90
Wykres 72. Z jakiego powodu Pan/i nie wykonuje regularnych badan kontrolnych.............. 91

Wykres 73. Czy korzysta Pan/i z badan profilaktycznych w ramach akcji medycznych ....... 91
Wykres 74. Czy korzysta Pan/i ze szczepien ochronnych ...........cccooveveiiienenenesineeienes 91
Wykres 75. Czy korzysta Pan/i z dodatkowych szczepien ochronnych dla swoich dzieci (np.

(O] @Tol NV o | Y] o L= (o1 ST OTOPRUPSRS 92
Wykres 76. Z jakiego powodu nie korzysta Pan/i z dodatkowych szczepien dla dzieci ........ 92
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