Projekt

UCHWALA NR. ........ccueeeeeeeee
RADY MIASTA SZCZECIN
Z dNia ...eeeeeeeeeieeeennn 2019 r

w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasto Szczecin na
lata 2019-2022

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 51iart. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z2019 r. poz. 506, poz. 1309, poz. 1571, poz. 1696, poz. 1815) oraz art. 1 ust. 1,
art. 2 ust.4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1878, z 2019 r. poz. 730), w zwiazku z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U.
poz. 458), Rada Miasta Szczecin uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasto Szczecin na lata
2019-2022, w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Szczecin.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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. WPROWADZENIE

Ochrona zdrowia psychicznego jest jednym z waznych i odpowiedzialnych zadan
realizowanych przez samorzady wojewodztw, powiatéw i gmin, a obowigzki z tym zwigzane
okreslono w Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r., w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458). W nowej
edycji programowania, zadania dotyczgce promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym sag realizowane odrebnie w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, okreslonego rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492). Zostaly one réwniez uwzglednione w Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasto Szczecin na lata 2019-2022.

W latach 2016 — 2018 dziatania dotyczace przedmiotowego obszaru prowadzone byty
zgodnie ze Strategig Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasta Szczecin na
lata 2015-2020"

Celem Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasto Szczecin na lata 2019-
2022, zwanego dalej Programem, jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb oraz profilaktyka probleméw zdrowia
psychicznego i poprawa dobrostanu  psychicznego  mieszkancow  Szczecina.
Program, w uktadzie dokumentoéw strategicznych i operacyjnych miasta jest dokumentem
dziedzinowym, szczegétowo okreslajgcym zatozenia kierunkowe w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. Program jest zgodny ze Strategig Rozwoju Szczecina 2025%, uwzglednia cele
kierunkowe Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Miasta Szczecin na lata 2017-2023°
w zakresie rewitalizacji miasta w sferze spotecznej oraz pozostaje spojny ze Strategig
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasta Szczecin na lata 2015-2020.
Oprécz spojnosci z dokumentami strategicznymi i operacyjnymi miasta, Program wpisuje sie
takze w zapisy aktow prawnych i innych programéw na poziomie krajowym, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zatozen Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020 i Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Program opiera sie na
zasadzie partnerstwa, partycypacji spotecznej, réownych szans. Potencjat realizacyjny
Programu uzalezniony jest w znacznym stopniu od uruchomienia $rodkéw finansowych
Z budzetu panstwa i NFZ.

Il. PODSTAWY PRAWNE

Akt normatywny Opis
Konstytucja Art. 68 ust. 1 gwarantuje kazdemu obywatelowi prawo do ochrony
Rzeczypospolitej Polskiej z | zdrowia,
dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. | Art. 68 ust. 2 zapewnia réwny dostep obywatelom do swiadczen
U.z 1997 r., Nr 78 poz. 483 | opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych oraz prawo
Z poz. zm.) do szczegolnej opieki dzieci, kobiet w cigzy, oséb niepetnosprawnych
i w podesztym wieku,

! Uchwata Nr XVI/384/16 Rady Miasta Szczecin z dnia 23 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasto Szczecin na lata 2015-2020

2 Uchwata Nr XIV/320/11 Rady Miasta Szczecin z dnia 19 grudnia 2011 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Szczecina
2025

8 Uchwata Nr XXXVI1/1098/18 Rady Miasta Szczecin z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie zmiany Lokalnego Programu
Rewitalizacji dla Miasta Szczecin
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Art. 65-67 oraz 69-71 gwarantujg posrednio ochrone zdrowia
i zapewniajg miedzy innymi szczeg6lng ochrone i pomoc osobom
niepetnosprawnym w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobienia
do pracy i komunikacji spoteczne;j.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. 2018,
poz.1492 z pézn. zm.)

Dziatania strategiczne na rzecz poprawy stanu zdrowia publicznego
realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, NFZ, placowki
edukacyjne i oswiatowe a takze stuzby medycyny pracy [...]

Ustawa z dnia 19 sierpnia
1994 r., o0 ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z
2018 r. poz. 1878 z pozn.
zm.)

Art. 1.

1. Ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji
rzagdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. [...]
Art. 2.

1. Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan
dotyczacych w szczegdlnosci:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym;

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i
spotecznym;

3) ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
wiasciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, toleranciji,
zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminaciji. [...]

Ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. 2019 r.
poz. 1507 z pézn. zm.)

Pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa, ktérej
celem jest udzielenie pomocy osobom i rodzinom w przezwyciezaniu
trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg oni sami w stanie
pokonac. Pomoc spoteczna realizuje réwniez dziatania zmierzajgce
do zyciowego usamodzielnienia sie tych oséb i ich spotecznej
integraciji. [...]

Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie
Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016—2020
(Dz. U. poz. 1492).

Zgodnie z pkt. VI i VIl zatgcznika do rozporzadzenia, jednostki
samorzgdu terytorialnego sg realizatorem wybranych zadan
stuzgcych realizacji celu operacyjnego 2 pn. ,Profilaktyka i
rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi” oraz celu operacyjnego 3 pn.
~Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa”.

Rozporzgdzenie Rady
Ministréw z dnia 8 lutego
2017 r. w sprawie
Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-
2022 Dz. U. poz. 458

Zgodnie z pkt. 1 zatgcznika do rozporzadzenia, podmiotami
bioracymi udziat w realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 sg samorzady
wojewddztw, powiatéw i gmin.

Zrédfto: Opracowanie wiasne.

lll. CEL PROGRAMU

Celem Programu jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
opieki adekwatnej do ich potrzeb oraz profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego
i poprawa dobrostanu psychicznego mieszkancow Szczecina. Realizacja powyzszego celu
przetozy sie na zwiekszenie jakosci zycia mieszkancéw Szczecina oraz zréwnowazony
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rozwéj w sferze spotecznej, wynikajgcy z zatozen SRS 2025. Cel ten zostanie osiggniety
poprzez podjecie skoordynowanych dziatan w sferze $wiadczeh medycznych i ustug
spotecznych, co jest wduzym stopniu warunkowane uruchomieniem przewidzianych
w Programie $rodkéw z budzetu panstwa i NFZ. Wykaz celéw szczegotowych oraz zadan
stuzacych realizacji celow zostat przedstawiony w rozdziale Xl i XII.

IV. ADRESACI

Adresatami Programu sg mieszkancy miasta Szczecina, ktdrzy zmagajg sie z chorobami
i zaburzeniami psychicznymi, ich rodziny i opiekunowi; dzieci, mtodziez, dorosli, w tym
seniorzy znajdujacy sie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasta Szczecin na lata 2019-2022
zostat skonsultowany z Cztonkami Miejskiego Zespotu Koordynujacego, odpowiadajacego za
realizacje Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasto Szczecin zgodnie
z Zarzgdzeniem Nr 496/17 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 15 listopada 2017 r.
w sprawie powotania Miejskiego Zespotu Koordynujacego realizacje Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 dla Gminy Miasto Szczecin. W sktad Miejskiego
Zespotu Koordynujgcego powotano przedstawicieli jednostek ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej, oswiaty, uczelni wyzszych, urzedu pracy oraz organizacji pozarzadowych
i instytucji dziatajgcych w obszarze zdrowia psychicznego.

V. ZASOBY | REALIZATORZY

Realizatorami Programu sa:

MZK — Miejski Zespot Koordynujgcy Realizacje Programu;

SDS — Srodowiskowy Dom Samopomocy

MOPR — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie

PUP — Powiatowy Urzad Pracy

OP- organizacje pozarzadowe

DPS — Domy Pomocy Spotecznej w Szczecinie

OWDMID — Osrodek Wsparcia Dzieci, Mtodziezy i Dorostych

SCPU — Szczecinskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien

SP Z0OZ Szkét Wyzszych w Szczecinie

OTU — SP ZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Szczecinie
GKRPA — Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie
PPP — Poradnie psychologiczno — pedagogiczne

WOs — Wydziat Oswiaty Urzedu Miasta Szczecin

WSS — Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin

STBS — Szczecinskie Towarzystwo Budownictwa Spotecznego

TBS Prawobrzeze — Towarzystwo Budownictwa Spotecznego ,Prawobrzeze”
ZBiLK — Zarzad Budynkéw i Lokali Komunalnych
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Za realizacje, koordynowanie i monitorowanie Programu odpowiedzialny jest Miejski Zespot
Koordynujacy Realizacje Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 dla
Gminy Miasto Szczecin.

VI. OPIS POWIAZAN Z INNYMI DOKUMENTAMI

Jednym z elementéw tworzenia skutecznych programéw na poziomie lokalnym jest
koniecznos¢ zadbania o to, aby ich zatozenia byty spojne z przepisami wynikajgcymi z ustaw
i innych programéw na poziomie krajowym oraz aby wpisywaty sie w realizacje regionalnych
i lokalnych programoéw strategicznych. Powigzanie Programu z przepisami aktow prawnych
na poziomie krajowym dotyczy gtéwnie ustawy dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. Wykaz dokumentow w ramach poziomu krajowego, regionalnego i lokalnego
przedstawiono ponizej:

Poziom

Dokumenty strategiczne

Krajowy

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022

Program Zapobiegania Depresji w Polsce na lata 2016-2020

Regionalny

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2018-2022

Wojewo6dzki Program Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i
Przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji
zadan na rzecz zatrudniania os6b niepetnosprawnych pn. ,Region
wyréwnanych szans”

Strategia Rozwoju Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego 2020

Lokalny

Strategia Rozwoju Szczecina 2025

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasto
Szczecin na lata 2015-2020

Lokalny Program Rewitalizacji dla Miasta Szczecin na lata 2017-2023

Miejski Program dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych na lata 2016-
2021

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Szczecin na rok 2019

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Poziom krajowy

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020

Program uwzglednia wykaz zatozen stuzgcych realizacji 3. celu operacyjnego NPZ 2016-
2020%, czyli profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa. Przedmiotowe zatozenia odnoszgce sie do jst w szczegdlnosci
dotyczg: 1.) Wspierania zdrowia psychicznego, w tym: prowadzenie dziatan na rzecz
upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego uwarunkowan, ksztattowanie
przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia wspierajgcego zdrowie psychiczne, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu (zadanie
1.3) oraz opracowanie i realizacja programéw lub strategii ochrony zdrowia psychicznego
(zadanie 1.4). 2.) Zapobiegania zaburzeniom psychicznym, w tym: opracowanie i realizacja
programéw zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w rodzinie i w srodowisku
lokalnym (zadanie 2.6).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022°

Program opiera sie na Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
2022, ktory okresla kierunki dziatan w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb. W szczeg6lnosci dziatania te
dotyczg upowszechnienia srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego, a takze aktywizacji zawodowej 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi, skoordynowania dostepnych form opieki i pomocy oraz
udzielania wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom.

Program Zapobiegania Depresji w Polsce na lata 2016-2020°

Program odwotuje sie do Celéw ogdlnych i szczegbtowych Programu Zapobiegania Depresji
w Polsce na lata 2016-2020. Poprzez prowadzenie okreslonych dziatar profilaktycznych w
tym zakresie przyczyni sie do wzrostu poziomu swiadomosci spotecznej na temat zaburzen
depresyjnych w Polsce.

Poziom regionalny
Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2018-2022

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2018-2022 stanowi integralng czes¢ strategii wojewddztwa zachodniopomorskiego
i jest istotnym dokumentem regionalnym, wyznaczajacym Kkierunki dziatan samorzgdu
wojewddztwa, powiatéw i gmin oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Zadania wynikajace
z Programu znajdujg odniesienie do probleméw, celéw i dziatan wskazanych w Regionalnym

4 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 20162020 (Dz.
U.z 2016 r., poz. 1492).

¥ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017-2022 Dz. U. poz. 458

® Program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia opracowany na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.).
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Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2018-2022.

Wojewodzki Program  Wyréwnywania Szans Osob  Niepetnosprawnych
i Przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na
rzecz zatrudniania os6b niepetnosprawnych pn. ,,Region wyrownanych szans”

Program odnosi sie w sposéb bezposredni do =zatozen Wojewddzkiego Programu
Wyréwnywania Szans Oso6b Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich wykluczeniu
spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania oséb niepetnosprawnych
m. in. w zakresie wzmacniania swiadomosci spotecznosci dotyczacej niepetnosprawnosci,
wsparcia rodziny i otoczenia w procesie rehabilitacji, zwiekszenia dostepu do
specjalistycznych ustug wspierajgcych, zwigekszenia dostepu do informacji, rozwoju
wspotpracy i koordynacji dziatan miedzysektorowych.

Strategia Rozwoju Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego 2020

Podstawg SRSOM 2020 jest spojna i atrakcyjna przestrzen, nowoczesna i konkurencyjna
gospodarka, wyksztalcone i $wiadome swej tozsamosci spoteczenstwo, dostepne,
o wysokiej jakosci ustugi publiczne, co stanowi podstawowy cel zréwnowazonego rozwoju
Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego. Z uwagi na swojg specyfike, zatozenia Programu
w szczegllnosci opierajg sie na wpieraniu sfery spotecznej w kontekscie problematyki
ochrona zdrowia. Zadania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasta
Szczecin koncentrujg sie gtownie wokét celdw operacyjnych 11.4 oraz 111.3 SRSOM 2020 ze
szczegblnym uwzglednieniem mozliwosci uczestnictwa w programach aktywizaciji
zdrowotnej, zwiekszenia dostepnosci i jakosci ustug opiekunczych poprawe ich dostepnosci,
budowania zintegrowanego systemu $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz podniesienia
jakosci opieki stacjonarne;.

Poziom lokalny

Pogram Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasto Szczecin na lata 2019-2022 jest
w szczegdblnosci powigzany z dokumentami strategicznymi Miasta.

Strategia Rozwoju Szczecina 2025’

SRS 2025 wskazuje te obszary, ktérych wsparcie przyczyni sie do poprawy jakosci zycia
mieszkancédw oraz efektywnego rozwoju spoteczno-gospodarczego miasta w zaktadanym
horyzoncie czasu. Z uwagi na swojg specyfike, Program wpisuje sie w realizacje Strategii
rozwoju Szczecina 2025, przyczyniajgc sie do wdrazania zasady zrownowazonego rozwoju
miasta w aspekcie spotecznym. Program realizuje cel strategiczny | SRS 2025: Szczecin-
miasto wysokiej jakosci zycia, oraz dwa cele operacyjne: cel |.3. Wspieranie rozwoju
efektywnych ustug spotecznych; cel: Ill.1., szczegdlnie koncentrujgc sie na obszarach

7 Uchwata Nr XIV/320/11 Rady Miasta Szczecin z dnia 19 grudnia 2011 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Szczecina
2025.
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profilaktyki i promocji zdrowia, pomocy spotecznej, wzmacniania potencjatu organizacji
pozarzadowych oraz wpierania nowych inicjatyw w zakresie rozwigzywania probleméw
uzaleznien.

CELE STRATEGICZNE

STRATEGIH ROZWOJU SZCZECINA 2025

1l
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PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA MIASTA SZCZECIN NA LATA 2019 — 2022

Pomoc spoleczna

Lokalny Program Rewitalizacji dla Miasta Szczecin na lata 2017-2023°

Istotne znaczenie dla budowania polityki prozdrowotnej miasta majg programy
rewitalizacyjne uwzgledniajgce problemy spoteczne wystepujace
w zdegradowanych obszarach wymagajacych wsparcia. Rewitalizacja polega na wdrazaniu
skutecznych rozwigzan naprawczych, prowadzonych w sposéb kompleksowy poprzez
zintegrowanie dziatan na rzecz lokalnej spotecznosci. Prowadzenie dziatah wynikajgcych
z Programu i majgcych odniesienie do LPR 2017-2023 przyczynia sie do zmniejszania skali
i ograniczania negatywnych zjawisk spotecznych majacych niekorzystny wptyw na zdrowie
psychiczne mieszkancow oraz do budowania tozsamosci lokalnej poprzez wzrost aktywnosci
spotecznej mieszkancéw Szczecina (Cel 1. LPR 2017-2023). W zakresie zdrowia
psychicznego mieszkancdw istotne znaczenie ma rowniez realizacja pozostatych celéw LPR,
wigzacych sie z dziataniami w zakresie podnoszenia jakosci Srodowiska zamieszkania
szczecinian.

8 Uchwata nr XXXVI11/1098/18 Rady Miasta Szczecin z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie zmiany Lokalnego Programu
Rewitalizacji dla Miasta Szczecin.
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Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasto Szczecin na lata
2015-2020°

Cele gtowne i szczegbtowe Programu pozostajg zgodne z wskazanymi w Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasto Szczecin na lata 2015-2020,
rekomendacjami, rozwigzujgc zidentyfikowane priorytetowe problemy dotyczgce zdrowia
psychicznego szczecinian. Program pozostaje spdjny z obszarem |V realizacji Strategii:
Integracja i wspieranie oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Kierunek dziatania
IV.2.: cel operacyjny 1: Promocja zdrowia psychicznego i cel operacyjny 2: Zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednej do zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym.

Miejski Program Dziatan na rzecz Os6b Niepetnosprawnych na lata 2016-2021

Program pozostaje spoéjny z Miejskim Programem Dziatan na rzecz Oséb
Niepetnosprawnych na lata 2016-2021" w ramach celu gtéwnego 1: Ksztaftowanie
Swiadomosci  spoftecznej na temat niepetnosprawno$ci, zmiana postaw wobec
niepetnosprawnosci z dyskryminacyjnej na integracyjng, w zakresie celu operacyjnego 1:
Promocja zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych ,w naszej instytucji pracujg osoby
niepetnosprawne”; celu operacyjnego 5: Poprawa jako$ci zZycia 0os6b z niepetnosprawnoscig
oraz celu operacyjnego 6: Ksztaftowanie i rozwijanie $wiadomosci spotecznej w zakresie
dostrzegania i rozumienia problemdéw 0sob z niepetnosprawnoscig.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Szczecin na rok 2019.

Jednym z =zatozen Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Szczecin na rok 2019 jest
udzielanie pomocy terapeutyczno-korekcyjno osobom uzaleznionym, wspotuzaleznionym,
ich rodzinom i bliskim, ktérzy pozostaja w kryzysie psychicznym spowodowanym
stosowaniem roznego rodzaju substancji psychoaktywnych. Celem dziatan wynikajgcych
z Gminnego Programu jest takze udzielanie wsparcia psychologicznego osobom wobec
ktorych stosowana jest przemoc, w tym bedaca konsekwencjg spozywania alkoholu
i zazywania narkotykdéw.

VIl. MONITORING EFEKTYWNOSC DZIALAN

Monitoring prowadzony jest w celu potwierdzenia skutecznosci dziatan przewidzianych
w Programie oraz wypracowania wnioskéw i priorytetéw w zakresie zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb. Odbywa sie
w sposOb ciggty poprzez dokonywanie biezgcych kontroli jakosci i rzetelnosci realizowanych
zadan, Scista wspétprace z ich realizatorami oraz analize i interpretacje danych
sprawozdawczych przekazywanych gminie. Monitoring prowadzi sie¢ w oparciu o uzgodniony
system wskaznikbw. Program podlega statym analizom oceny ryzyka oraz zgodnosci

® Uchwata Nr XV1/384/16 Rady Miasta Szczecin z dnia 23 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych dla Gminy Miasta Szczecin na lata 2015-2020.

'® Uchwata Nr XXIV/582/16 Rady Miasta Szczecin z dnia 22 listopada 2016 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Dziatah na rzecz Os6b Niepetlnosprawnych na lata 2016-2021.
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przyjetych zatozen i sposobow ich realizacji, zgodnie z zarzgdzeniem Prezydenta Miasta
Szczecin w sprawie funkcjonowania kontroli zarzgdczej w Gminie Miasto Szczecin''.

VIIl. ZRODLA FINANSOWANIA

Podstawowym zrédtem finansowania Programu sa s$rodki na realizacje Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458),
zaplanowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przewidziane dla Ministrow:
Sprawiedliwosci, Obrony Narodowej, Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej. Zrédtem finansowania Programu sg réwniez $rodki
zabezpieczane corocznie w budzecie Gminy Miasto Szczecin. Finansowanie opiera sie takze
na srodkach Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz srodkach
wiasnych organizacji pozarzgdowych ubiegajgcych sie o dotacje w ramach otwartych
konkurséw ofert lub z inicjatywy witasnej. Ponadto, dziatania bedg wspétfinansowane
z innych $rodkdéw zewnetrznych

IX. SPOSOB SPRAWOZDANIA

Miejski Zesp6t Koordynujgcy Realizacje Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
zobowigzany jest do sktadania Prezydentowi Miasta rocznego sprawozdania z realizacji
Programu, w terminie do 31 marca kazdego roku. Zgodnie z rozporzgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022, podmioty realizujgce Program, przesytaja ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do 15 maja, roczne sprawozdania z wykonania
zadan wynikajgcych z Programu, zrealizowanych w roku poprzednim.

X. DANE DIAGNOSTYCZNE i REKOMENDACJE

Wprowadzenie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)  zdrowie
psychiczne to ,dobrostan fizyczny, psychiczny ispoteczny, w ktérym jednostka realizuje
swoje mozliwosci, potrafi poradzi¢ sobie z réznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz produktywnie pracowaé’'?. Choroby psychiczne,
ograniczenia lub stwarzajgce zagrozenie sg jednym z wazniejszych probleméw zdrowotnych,
ktére majg znaczacy wptyw na jakos¢ zycia, jak i funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Badania przeprowadzone w Polsce przez EZOP'3, na reprezentatywnej grupie 10 000 oséb
w wieku 18 — 65 lat wskazuja, ze u 23,4% respondentéw w ciggu catego zycia wystepuje co
najmniej jedno zaburzenie psychiczne. Zaktada sie, ze co czwarta osoba doswiadcza wiecej
niz jednego zaburzenia, a co 25 - trzech i wiecej. Wystepowanie poszczegdinych zaburzen

! Zarzadzenie Nr 48/15 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 13 lutego 2015 r. w sprawie funkcjonowania kontroli zarzadczej
w Gminie Miasto Szczecin (zm. Zarzadzeniem 59/16).

'2 L. Gromulska, Zdrowie psychiczne w $wietle dokumentow $wiatowej organizacji zdrowia, Przeglgd Epidemiologiczny,
2010; 64:127-132).

'3 Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepno$é Psychiatrycznej Opieki Zdrowotne;.
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jest zroznicowane. Analiza rozpowszechniania sie zaburzen psychicznych dokonana
w oparciu o badania przeprowadzone przez EZOP wykazata, ze:

- u 9,6% respondentéw stwierdzono wystepowanie zaburzehn nerwicowych,
charakteryzujgcych sie wystepowaniem leku i zachowan majacych na celu unikniecie
ekspozycji na ,lekotwdrczg sytuacje”. Dominowaty tu fobie spoteczne (silny lek
w szerokim kontekscie kontaktéw spotecznych i ich unikanie),

- u 12,8% badanych wystepowaty zaburzenia zwigzane z przyjmowaniem substanciji
psychoaktywnych (alkohol, tyton, narkotyki), wsréd ktérych wyrézniat sie problem
naduzywania tych substancji i uzaleznienie od nich,

- u 3,5% respondentéw wystepowaty zaburzenia nastroju, w tym epizody depresii,
manii oraz trwajgce ponad dwa lata depresyjne zaburzenia nastroju tj. dystymia,

- u 3,5% badanych stwierdzono wystepowanie zaburzen zachowania o charakterze
wybuchowym, impulsywnym, z konsekwencjami w zakresie wspotzycia spotecznego

Wyréznia sie dwie klasyfikacje chordb psychicznych:

a) Klasyfikacja Chordb | Probleméw Zdrowotnych (/ICD — 10 — International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, 10" revision), opracowana
przez WHO. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania mieszczg sie
w przedziale FOO—F99.

b) Klasyfikacja Zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(DSM-IV-TR — Diagnostic and Statistical Manual of MentalDisorders, 4"edition,
textrevision).

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD — 10)
kwalifikuje zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania w rozdziale V, ktéry zawiera
nastepujace kategorie diagnostyczne:

Numeracja ICD-10 Rozpoznanie diagnhostyczne

F00-F09 Zaburzenia psychiczne organiczne, wigcznie z zespotami objawowymi

F10-F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych

F20- F29 Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe

F30-F39 Zaburzenia nastroju (afektywne)

F40-F48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczng

F50-F59 Zespoty behawioralne zwigzane =z zaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi

F60-F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

F70-F79 Uposledzenie umystowe

F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychologicznego

F90-F98 Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle
w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym

F90- F99 Nieokreslone zaburzenia psychiczne

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, Rewizja dziesigta, Tom I, Wydanie 2008.
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W 2017 roku Gmina Miasto Szczecin liczyta 403 883 mieszkancéw, w tym 191 899
mezczyzn i 211 984 kobiet. Poréwnujgc dane za lata 2015, 2016 i 2017, dostrzegalny jest
coroczny spadek liczby ludnosci.

Tabela 3. Wybrane dane statystyczne

Wybrane dane statystyczne 2015 2016 2017 Wojewoddztwo
zachodniopomorskie
2017
Ludnosé 405657 404878 | 403883 1705533
Urodzenia zywe na 1000 8,7 9,2 9,7 9,5
ludnosci
Zgony na 1000 ludnosci 10,9 10,6 11,4 10,4
Przyrost naturalny na 1000 -2,2 -1,4 -1,6 -0,9
ludnosci

Zrédto: Bank danych lokalnych (1.09.2019) https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat

Rycina 1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych kiedykolwiek w zyciu — Polska
wedtug wojewddztw

™

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie EZOP.

W wojewo6dztwie zachodniopomorskim rozpowszechnienie zaburzen psychicznych szacuje
sie na 18,9%, przy sredniej krajowej 23,4% badanej populacji. W zwigzku z tym problem
moze dotyczy¢ nawet 219,6 tys. mieszkancéw wojewddztwa.
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Metodologia badan

Przeprowadzona diagnoza opierata sie na analizie ilosciowej i jakosciowej. Metodologie
oparto na modelu partycypacyjnym, w ktérym spotecznosé lokalna jest wspotkreatorem
rekomendacji i rozwigzan. Badania diagnostyczne przebiegaty w trzech etapach:

1. Etap pierwszy obejmowat analize danych zastanych, pochodzacych z okreslonych
zrodet:  Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Gtowny Urzad
Statystyczny, Urzad Wojewddzki, Urzgd Marszatkowski, Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Szczecinie, Centrum Psychologiczno-Pedagogiczne w Szczecinie,
Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnos$ci, Komenda Wojewodzka
Policji. Czas prowadzenia badan: grudzien 2017 — kwiecien 2019.

2. Etap drugi — badania sondazowe z wykorzystaniem ankiety (badania ilosciowe).
W badaniu wziety udziat osoby chorujgce (N=332), cztonkowie rodzin i opiekunowie
(N=297), terapeuci (N=122) i kierownicy (N=17). Badania przeprowadzono na terenie
miasta Szczecin w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Szczecinie, Os$rodku
Wsparcia dla Dzieci, Mtodziezy i Dorostych w Szczecinie, Polskim Stowarzyszeniu
Na Rzecz OsoOb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Szczecinie,
Stowarzyszeniu Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Niepetnosprawnej Ruchowo ,Tecza”,
Stowarzyszeniu Pomocy w Rozwoju Spotecznym i Zawodowym Oséb
Niepetnosprawnych, Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Broniewskiego, Katedrze i
Klinice Psychiatri  PUM, Centrum Psychiatrycznym przy ul. Zotnierskiej,
Stowarzyszeniu Rodzin i Przyjaci6t Oso6b Mniejszych Szans ,Wiez”. Czas
prowadzenia badan: grudzien 2018 — styczen 2019.

3. Etap trzeci — badania jakosciowe. Zorganizowano dwa spotkania grup fokusowych.
Jedno z rodzinami opiekunami; drugie z ekspertami reprezentujgcymi instytucje
organizujgce pomoc na rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. Czas
prowadzenia badan: luty 2019.

Mapa podmiotéw swiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego na terenie Szczecina

Na terenie Szczecina wsparcie w zakresie ochrony zdrowia psychicznego ileczenia
uzaleznien $wiadczy ponad 220 organizacji i instytucji (szczegotowe informacje: Zatgcznik
1). Najwiecej — 62 podmioty dziata w zakresie edukacji integracyjnej, sg to m. in. Poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, szkoty i przedszkola (szczegdétowe informacje: Zatgcznik 2).
Infrastruktura pomocy spotecznej liczy 26 podmiotow (szczegdtowe informacje: Zatgcznik 3).
Jest 5 organéw administracji publicznej (szczegdétowe informacje: Zatgcznik 4) $wiadczacych
wparcie w zakresie zdrowia psychicznego, a organizacji pozarzgdowych 51 (szczegdtowe
informacje: Zatgcznik 5). W obszarze ochrony zdrowia ustugi $wiadczy 48 podmiotéw, w tym
podmioty lecznicze, organizacje pozarzadowe oraz jednostki miejskie (szczegdtowe
informacje: Zatgcznik 6). Na terenie miasta funkcjonuje rowniez 30 grup AA (szczegdtowe
informacje: Zatgcznik 7).

14

Id: 72550831-8A85-4791-B217-85E618240DE9. Projekt Strona 14



Dane dotyczace realizacji Swiadczen w ramach NFZ w zakresie zdrowia psychicznego

w latach 2014-2017

Liczba specjalistycznych porad lekarskich w zakresie zdrowia psychicznego i poradni

leczenia uzaleznien w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2014-2017.

2014 2015 2016 2017
Specjalistyczne porady
Iekars_kle w zakresie zdrowia 193,0 211.9 201.8 196.2
psychicznego [tys. szt.]
Specijalistyczne porady
lekarskie; Poradnia leczenia
uzaleznien [tys. szt.] 45,8 42,9 52,3 51,2

Zrédio: Gtéwny Urzad Statystyczny.

W 2016 roku liczba chorych korzystajgcych z roznych form opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien w Szczecinie wynosita 19 212 osoby doroste i 1 363 dzieci (ZOW NFZ). Zasoby
instytucjonalne na terenie miasta:

Swiadczenia
psychiatrycznej
ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej

Leczenie stacjonarne
psychiatryczne

Oddzialy dzienne dla
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

Psychiatryczna
opieka
diugoterminowa

14 poradni zdrowia
psychicznego

3 poradnie terapii
uzaleznienia od alkoholu i
wspétuzaleznienia

2 poradnie zdrowia
psychicznego dla dzieci
mtodziezy

2 poradnie terapii
uzaleznienia od
substanciji
psychoaktywnych

2 poradnie
psychologiczne

2 zespoty leczenia
srodowiskowego
(domowego)

1 program leczenia
substytucyjnego

2 oddziaty
psychiatryczne dla
dorostych

1 oddziat psychiatryczny
dla dzieci i mtodziezy

1 oddziat rehabilitaciji
psychiatrycznej

1 oddziat terapii
uzaleznien od alkoholu i
leczenia alkoholowych
zespotow
abstynencyjnych

2 oddzialy dzienne
psychiatryczne

1 oddziat dzienny terapii
uzaleznien od alkoholu

1 oddziat dzienny
psychiatryczny rehabilitacyjny

1 oddziat dzienny leczenia
zaburzen nerwicowych

1 zaktad opiekunczo
- leczniczy
psychiatryczny

Zrodto: ZOW NFZ ,Informator o zawartych umowach http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-

zawartych-umowach/
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Dane dotyczace realizacji Swiadczen innych niz finansowanych przez NFZ

Centrum Psychologiczno-Pedagogiczne w Szczecinie

Liczbe orzeczeh o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla dzieci z autyzmem, w tym
z zespotem Aspergera i z niepetnosprawnosciami sprzezonymi oraz liczba opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania dziecka, wydanych dla dzieci i mtodziezy ze Szczecina w latach
szkolnych 2015/2016, 2016/2017 i 2017/2018 przedstawiono na rycinie 2.

Rycina 2. Liczba orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz o potrzebie wczesnego
wspomagania dziecka.

M Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane z uwagi na autyzm, w tym zespét
Aspergera

M Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane z uwagi na niepetnosprawnosci
sprzezone

i Opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

141 144 138

77
46 50 50 88 58

2015/2016 2016/2017 2017/2018

Zrédto: Dane Centrum Psychologiczno-Pedagogicznego w Szczecinie.

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepethosprawnosci

Rycina 3. Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci dla dzieci i mtodziezy ponizej 16 r.z.
w latach 2016-2018

i Symbol 12-C  ® Symbol 02-P  E Symbol 01-U

184
2018 19
18
186
2017 8
17
188
2016 12
28

Zrédto: Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
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W kazdej analizowanej grupie zaburzen najwiecej orzeczen wydano w przedziale wiekowym
miedzy 8 a 16 rokiem zycia. Uwzgledniajgc pte¢, mezczyzni stanowili liczniejszg grupe pod
wzgledem liczby otrzymanych orzeczen (szczegdtowa analiza: Zatgcznik 8.)

Rycina 4. Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci dla osob powyzej 16 r.z. w latach 2016-
2018

M Symbol 01-U  H Symbol 02 - P i Symbol 12-C

566
511
459

54 70 62

11 13 28

2016 2017 2018

Zrédto: Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

W kazdej analizowanej grupie zaburzen ogétem we wszystkich latach najwiecej orzeczen
wydano w stopniu umiarkowanym. Uwzgledniajgc pte¢, mezczyzni stanowili liczniejszg grupe
pod wzgledem liczby otrzymanych orzeczeh. We wszystkich latach zaobserwowano,
ze najwiecej orzeczen wydano osobom nie posiadajacym zatrudnienia. Najwiekszg liczbe
orzeczen 01-U i 12-C wydano osobom w przedziale wiekowym od 16 roku zycia do 25 roku
zycia. Przedziatem wiekowym dominujgcym w przypadku oséb chorujgcych psychicznie byt
przedziat od 41 roku zycia do 60 roku zycia. Zweryfikowano wyksztaticenie oso6b
otrzymujgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci, w przypadku uposledzenia umystowego
najwiecej orzeczen wydano osobom z wyksztatceniem nizszym, niz podstawowe
i podstawowym, w sytuacji catosciowego zaburzenia rozwojowego dominowato
wyksztatcenie nizsze niz podstawowe. Natomiast orzeczenia o chorobach psychicznych byty
wydawane najczesciej osobom z wyksztatceniem $Srednim, zasadniczym i podstawowym
(szczegotowa analiza: Zatgcznik 9.)

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie

W roku 2016 roku w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Szczecinie wydano 147 decyzji
administracyjnych w zakresie pomocy w formie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, pomoc przyznano 72 osobom z zaburzeniami
psychicznymi na tgczng liczbe godzin 22 994 na kwote 749 985 zt. Srednio: jednej osobie
z zaburzeniami psychicznymi przyznano 319,36 godzin ustug w ciggu roku; $redni koszt
przyznanej jednej godziny ustug wynidst 32,62 zt.

W roku 2017 wystawiono 115 decyzji administracyjnych w zakresie pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, pomoc
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przyznano 78 osobom z zaburzeniami psychicznymi na taczng liczbe godzin 27 951 na
kwote 907 562 zt. Srednio: jednej osobie z zaburzeniami psychicznymi przyznano 358,35
godzin ustug w ciggu roku; S$redni koszt przyznanej jednej godziny ustug wyniost 32,47 zt.

W roku 2018 wystawiono 143 decyzje administracyjne w zakresie pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, pomoc
przyznano 76 osobom z zaburzeniami psychicznymi na faczng liczbe godzin 27 596 na
kwote 901 195 zt. Srednio: jednej osobie z zaburzeniami psychicznymi przyznano 363,11
godzin ustug w ciggu roku; $redni koszt przyznanej jednej godziny ustug wyniost 32,66 zt.
(szczegotowe informacje: Zatgcznik 10).

Zaburzenia psychiczne a samobodjstwa

W Polsce w latach 1991-2013 popetnianych byto srednio 4835 samobdjstw kazdego roku.
W latach 1992-1998 $mier¢ zadawato sobie co roku Srednio 5,5 tys. 0os6b. W kolejnych
latach do 2012 srednia wyniosta 4,4 tys. oséb. W 2013 zarejestrowano jednak najwiekszg od
poczatku lat 90. XX wieku liczbe tego typu zdarzen — 6097.

W zaleznosci od roznych szacunkéw zaburzenia psychiczne towarzyszg samobdjstwu od
27% do ponad 90% przypadkoéw. W Polsce wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji w roku
2012 jedynie w 14% (765 na 5456 samobojstw, w tym 4087 dokonanych) udato sie
potwierdzi¢ ,chorobe psychiczng” jako przyczyne zamachu samobojczego.

Wczesniejsze proby samobdjcze sg czesto najistotniejszg zapowiedzig popetnienia
samobdjstwa. Ok. 20% samobdjcoéw ma historie préb samobodjczych, a 1% samobdjstw
nastepuje w ciggu roku od préby, podczas gdy 5% nastepuje po 10 latach- Pomimo tego,
ze samookaleczenie nie jest uwazane za prébe samobdjcza, to wystepowanie zachowan
majacych na celu wyrzadzenie sobie krzywdy jest uwazane za czynnik ryzyka.

W przypadku 80% popetnionych samobdjstw osoba byta badana przez lekarza w ciggu roku
poprzedzajgcego zgon, a 45% w ciggu poprzedzajacego miesigca. Ok. 25-40% o0s6b
myslacych o samobdjstwie miato kontakt z pracownikami opieki psychiatrycznej w ciggu
poprzedzajgcego roku. Skala zjawiska zachowan suicydalnych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego stale rosnie. Od 2012 roku wyraznie sie podwoita, z 229
odnotowanych przypadkéw w 2012 roku do 466 w 2017 roku (Tabela 1.).

Tabela 1. Zachowania suicydalne na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE
Rok Zamachy ogétem W tym zgony
2012 229 128
2013 416 320
2014 457 319
2015 435 284
2016 415 214
2017 466 265

Zrédto: Wydziat Prewencji KWP w Szczecinie
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Analizujgc przedmiotowy obszar warto zwréci¢ uwage na to, gdzie zamachy samobodjcze
wystepowaty najczesciej w wojewddztwie zachodniopomorskim, z podziatem na teren
dziatania poszczegdllnych jednostek organizacyjnych Policji. Dominujgca skala zjawiska
dotyczy najwiekszej aglomeracji miejskiej, Szczecina (Rycina 1.).

Rycina 1. Miejsce popetniania zamachdéw samobojczych na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, w latach 2016-2017.
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m2017r. m2016r.

Zrédto: Wydziat Prewencji KWP w Szczecinie

Ze wzgledu na wzrost skali zjawiska podczas debat i spotkan z mieszkancami nalezy
podejmowac dziatania dotyczace uswiadomienia i przygotowania spofeczenstwa, w tym
takze nauczycieli, wychowawcéw i rodzicow w zakresie odpowiedniego reagowania na
sygnaty dotyczgce zachowan suicydalnych i zagrozenia zycia lub zdrowia dorostych, dzieci
i mtodziezy oraz nawigzania wspofpracy z Policja. Wazne s takze dziatania profilaktyczne
wsrdd dzieci i mtodziezy w zakresie odpowiedzialnosci prawnej dotyczacej udzielenia
pomocy w sytuacjach prowadzgcych do zachowan suicydalnych i powodujgcych zagrozenie
innych os6b. Nalezy takze w kontaktach z przedstawicielami rad osiedli, spo6tdzielni
mieszkaniowych, oraz zarzadow wspdélnot mieszkaniowych uczuli¢ na problem eskalacji
zjawiska wsrdéd os6b starszych i samotnych, w celu zwrdcenia szczegdlnej uwagi
na mieszkancow nalezacych do grup podwyzszonego ryzyka.
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Charakterystyka osob korzystajacych z osrodkéw wsparcia dziennego na terenie
gminy Miasto Szczecin

Wsrod 332 badanych byto 137 kobiet i 195 mezczyzn. Wiek badanych zamykat sie
w przedziale od 23 do 85 lat, najliczniejszg grupe stanowity osoby w przedziale wieku 31-40
lat. Zdecydowang wiekszo$¢ grupy badanej stanowity osoby o statusie kawalera badz panny
oraz mieszkajgce w lewobrzeznej czesci Gminy Miasto Szczecin. Weryfikacja statusu
rodzinnego i ekonomicznego 0séb z zaburzeniami psychicznymi wykazata, ze wiekszosé
pozostawata w rodzinie i byta na utrzymaniu innych osob. Ponad potowa grupy badanej byta
leczona psychiatrycznie we wczesniejszych etapach zycia (szczegdtowa analiza:
Zatgcznik 11).

Whioski z badan przeprowadzonych wsrod swiadczeniodawcéw i Swiadczeniobiorcow

W ramach wywiadoéw przeprowadzonych w dwdch grupach fokusowych: rodzin i opiekunéw
0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraz przedstawicieli instytucji organizujgcych pomoc
na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin sformutowano nastepujgce wnioski:

1. Istnieje potrzeba tworzenia catodobowych form wsparcia dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz mieszkan wspomaganych, wspieranych, treningowych (w tym
mieszkan dla kobiet), petnigcych role opieki wytchnieniowej.

2. Duze znaczenie kampanii medialnych, ktére sg pomocne w tamaniu stereotypéw
na temat oséb z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez petnig funkcje informacyjng
w zakresie mozliwosci uzyskania profesjonalnej pomocy w zakresie zdrowia
psychicznego.

3. Wskazane sg wzmozone dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej i poprawy
sytuacji finansowej oséb chorujgcych.

4. Zwiekszenie dostepu do ustug asystenta osoby niepetnosprawnej, w tym Swiadczenia
tych ustug w mieszkaniach chronionych.

5. Niewystarczajgca liczba wykwalifikowanej specjalistycznej kadry do opieki nad osobg
zaburzong psychicznie, w tym réwniez terapeutdéw uzaleznien.

6. Niezbedna jest edukacja roznych grup spotecznych, w tym nauczycieli i rodzicéw,
a takze opieka i edukacja mtodego pokolenia.

7. Konieczny jest rozwoj psychiatrii srodowiskowej jako ekonomicznej i waznej formy
pomocy terapeutycznej w srodowisku (szczegotowy katalog wnioskow: Zatgcznik 12
i Zatgcznik 13).

Ocena systemu wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi funkcjonujacego na
terenie Szczecina — analiza badan ilosciowych

Rodziny i opiekunowie

Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych realizowata codzienne obowigzki badz dodatkowe
aktywnosci, takie jak np. wyjscia do instytucji kulturalnych ze swoim chorujgcym bliskim.
W sytuacji wyjazdu badz pobytu w szpitalu lub innych zdarzen losowych wigkszo$¢ oséb
oddaje chorego pod opieke innego czionka rodziny. Ponad 120 respondentéow korzystato
z proponowanych w Gminie Miasto Szczecin form pomocy dla o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, zdecydowana wiekszos¢ byta z nich zadowolona. Wykazano jednak, ze aby
usprawni¢ opieke nad chorym nalezatoby poszerzy¢ oferte terapeutyczng, zwiekszyé
dostepnos$¢ do asystenta osoby niepetnosprawnej i stworzy¢ baze informacyjng dla oséb
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z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin i opiekunéw. Najwiekszg potrzebe w zakresie opieki
wytchnieniowej wykazano w mieszkaniach chronionych dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi zapewniajgcymi rotacyjne miejsca w przypadku wystgpienia problemu
w sprawowaniu opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia (szczegdtowa analiza: Zatgcznik
14.).

Kierownicy

Wskazano, ze gtdwne problemy w realizacji zadan zwigzanych ze $wiadczeniem ustug
narzecz o0s6éb zzaburzeniami psychicznymi to niedobory kadrowe oraz problemy
zwigzane z finansowaniem. Uznano, ze na terenie miasta brakuje swiadczen na rzecz os6b
z zaburzeniami psychicznymi, jest m.in. za mato instytucji zajmujacych sie kompleksowym
Swiadczeniem ustug, zbyt mata liczba mieszkan chronionych (w tym mieszkan dla kobiet),
wspomaganych i wytchnieniowych, brak asystentéw osoby niepetnosprawnej, brak miejsc
dla oséb dorostych z uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim w placéwkach wsparcia
dziennego i placowkach catodobowych. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych stwierdzita,
ze poziom finansowania nie jest zadowalajacy, najwieksze braki zauwazalne sg w obszarze
wynagrodzen dla specjalistycznej kadry $wiadczgcej ustugi na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi, niedofinansowana jest takze terapia i konieczne remonty oraz pokonywanie
barier architektonicznych zwigzanych ze standardami okreslonymi w aktach prawnych.
Zwrocono réwniez uwage na wystepowanie probleméw dotyczgcych zatrudniania
specjalistycznej kadry swiadczacej ustugi na rzecz osdb z zaburzeniami psychicznymi.
Gtowne wykazane problemy to brak wykwalifikowanych kandydatéw oraz niskie
wynagrodzenie (szczegbtowa analiza: Zatgcznik 15).

Terapeuci

Oceniono, ze poziom wspoétpracy miedzy terapeutg a rodzicem bgdz opiekunem osoby
z zburzeniami psychicznymi jest w wiekszosci zadowalajgcy i bardzo dobry. Gtéwne
problemy z jakimi zmagajg sie terapeuci w pracy to zbyt niskie zarobki oraz trudnosé
w kontakcie z podopiecznymi, ktdéra wynika z ich choroby. Zdecydowana wiekszos¢
badanych uznata, ze w ich pracy zdarzajg sie podopieczni, ktérzy sprawiajg duze problemy
w $wiadczeniu ustug na ich rzecz. Najczesciej trudnosci te dotyczg ich stanu zdrowia
psychicznego. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych uznata, ze system wsparcia dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi w Gminie Miasto Szczecin nie jest wystarczajgcy. Najwieksze
braki zauwazono w obszarze catodobowej opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Wiekszos¢ badanych uznata takze, ze baza informacji w zakresie pomocy i wsparcia oséb
z zaburzeniami psychicznymi nie jest wystarczajgca. Uznano, ze efektywny bytby punkt
konsultacyjny oraz strona internetowa. Zweryfikowano jakie dziatania realizowane na terenie
Gminy Miasto Szczecin poprawityby funkcjonowanie oséb z zaburzeniami psychicznymi,
najwiekszy odsetek badanych wskazat na rozbudowe opieki instytucjonalnej i tym samym
zwiekszenie ilosci miejsc dla osdb potrzebujgcych wsparcia w réznych obszarach zdrowia
(szczegotowa analiza: Zatgcznik 16.).
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Rekomendacje
W oparciu o zebrany materiat empiryczny sformutowano nastepujgce rekomendacje:

1. Proponuje sie zwiekszenie dostepnosci do catodobowych form opieki dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi poprzez tworzenie mieszkan chronionych, wspieranych
i treningowych oraz do opieki wytchnieniowej.

2. Zaleca sie tworzenie miejsc z ukierunkowaniem na dang jednostke chorobowa,
w szczegoblnosci na kategorie o0sdb chorujgcych psychicznie, niepetnosprawnych
intelektualnie, oraz ze spektrum autyzmu i niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

3. Rekomenduje sie koordynacje systemu wsparcia srodowiskowego przy wspotpracy
instytucji, poradni, szpitali, klinik, organizacji pozarzgdowych i zwigzkéw wyznaniowych
jako efektywnej ekonomicznie formy $wiadczenia ustug na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

4. Rekomenduje sie edukacje lekarzy POZ, lekarzy specjalistow i przedstawicieli o$wiaty
w zakresie zdrowia psychicznego i umiejetnosci komunikacji z osobg chorg oraz pracy
Z nia.

5. Proponuje sie utworzenie bazy informacyjnej nt. form pomocy i wsparcia dla oso6b
z zaburzeniami psychicznymi oraz instytucji Swiadczacych pomoc w tym zakresie.

6. Zaleca sie specjalistyczne wsparcie rodzin i opiekunéw o0s6b chorujacych,
(m.in. psycholog, pedagog, logopeda, ustugi opiekuncze).

7. Rekomenduje sie cykliczne akcje informujgce o specyfice zaburzen psychicznych, w tym
wigczanie organizacji pozarzgdowych w dziatania majgce na celu podniesienie
Swiadomosci spotecznej w tym zakresie.

8. Poleca sie wzmocnienie dziatan zwigzanych 2z aktywizacjg zawodowg 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi.

9. Proponuje sie podjecie dziatan majgcych na celu zwiekszenie prestizu zawodu asystenta
osoby niepetnosprawnej, terapeuty zajeciowego, terapeuty uzaleznieh oraz pielegniarki
i podniesienia rangi spotecznej wskazanych zawodow.

10. Zaleca sie¢ sprawdzenie jakosci swiadczonych ustug terapeutycznych i ich

innowacyjnosc.

11. Rekomenduje sie skrocenie czasu oczekiwana na badania psychologiczno —
pedagogiczne oraz wydawania orzeczen dla dzieci i mtodziezy z problemami zdrowia
psychicznego.

12. Proponuje sie rozwazenie wspétpracy z przedstawicielami branzy IT w celu utworzenia
programéw i aplikacji utatwiajacych funkcjonowanie oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz rozwoju teleopieki.

13. Rekomenduje sie rozwoj oferty i upowszechnianie programéw profilaktycznych
zapobiegajgcych zagrozeniom w obszarze zdrowia psychicznego.
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XI. CELE GLOWNE | SZCZEGOLOWE PROGRAMU

W ramach programu sformutowano dwa cele gtéwne. Cel gtéwny 1: Zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, wyrazony

zostat w szesciu celach szczegétowych,

co sta

nowi

bezposrednie nawigzanie do

Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022 (Dz. U. z 2017 r. poz.
458). Cel gtéwny 2: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego zostat doprecyzowany w dwdéch celach szczegétowych, zgodnie z celami
sformutowanymi w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, okreslonego
rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492).

Cele Programu

Cel gtéwny 1

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich

psychiatrycznej
opieki zdrowotnej

i oparcia
spotecznego

psychicznymi

potrzeb
Cele szczegétowe
1.1. 1.2. 1.3. 1.4. 1.5.
upowszechnienie | upowszechnienie | aktywizacja udzielanie wsparcia | skoordynowanie
Srodowiskowego | zr6znicowanych zawodowa 0s6b | psychologiczno- dostepnych form
modelu form pomocy z zaburzeniami | pedagogicznego opieki i pomocy

uczniom, rodzicom
i nauczycielom

Cel gtéwny 2

Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego

mieszkancoéw Szczecina

Cele szczegotowe

2.1.

2.2.

Wspierania zdrowia psychicznego

Zapobiegania zaburzeniom psychicznym
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XIl. REALIZOWANE ZADANIA | WSKAZNIKI

Cele Programu

Cel gtéwny 1

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb.

Cele szczegotowe

1.1.Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Lp. Zadania Data Podmiot Wskazniki
realizacji odpowiedzial
ny za
realizacje
1.1.1. | Opracowanie lokalnego programu marzec MZK Lokalny program zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia | 2020 nierownosci w dostepie do réznych form srodowiskowej
nierownosci w dostepie do réznych psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz
form Srodowiskowej psychiatrycznej placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i
opieki zdrowotnej, w tym rozwoju CZP mtodziezy w Szczecinie
oraz placowek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy
w Szczecinie, uwzgledniajacy
posiadane mozliwosci organizacyjno-
finansowe, w szczegodlnosci
pochodzace z budzetu panstwa i NFZ.
1.1.2. | Utworzenie CZP zgodnie z zasadami w zaleznosci | Minister - liczba utworzonych CZP
organizacyjnymi, od wiasciwy do | - liczba udzielonych $wiadczen medycznych i ustug
pos-'f-‘dany‘-:h spraw spotecznych
moziwosel | zcrowa
finansowych, M|n|’st.er
W wiasciwy do
szczegblnoséci | SPraw pracy,
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pochodzacych
z budzetu
panstwa i
NFZ.

zabezpiecze
nia
spotecznego
i rodziny;
NFZ;
Samorzad
wojewddztwa

GMS

1.2. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

asystenckich, mobilnych
zespotow wsparcia

Lp. Zadania Data realizaciji Podmiot odpowiedzialny Wskazniki
za realizacje

1.2.1. | Zrbéznicowanie realizacja ciggta | WSS Liczba miejsc catodobowego pobytu dla oséb z
i unowoczesnianie pomocy i MOPR zaburzeniami psychicznymi
oparcia spotecznego dla 0oséb z SDS
zaburzeniami psychicznymi, DPS Liczba dziennych miejsc dla oséb z zaburzeniami
w zakresie pomocy: bytowej, OoP psychicznymi
mieszkaniowej, stacjonarnej, OWDMID
samopomocy srodowiskowej, ZBILK Liczba os6b uczestniczgcych w dziataniach
w tym rozwoj mieszkan STBS prowadzonych w ramach rehabilitacji spotecznej
chronionych, ustug TBS

Liczba os6b korzystajgcych ze specjalistycznych
ustug opiekunczych

Liczba godzin specjalistycznych ustug opiekuhczych

Liczba 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng
korzystajgcych z miejsc pobytu wytchnieniowego
catodobowego

Liczba 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng
korzystajacych z miejsc pobytu dziennego

Liczb oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng
korzystajacych z ustug mobilnych zespotéw wsparcia
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1.2.2. | Wspieranie finansowe projektéw | realizacja ciggta | WSS Liczba projektéw stuzacych rozwojowi form oparcia
organizacji pozarzgdowych OP spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stuzacych rozwojowi form realizowanych przez organizacje pozarzgdowe
oparcia spotecznego dla oséb z - liczba podmiotéw (organizacji pozarzadowych)
zaburzeniami psychicznymi realizujgcych zadanie

1.2.3. | Zwiekszenie udziatu zagadnien | realizacja ciggta MOPR Liczba 0s6b korzystajacych z r6znych form pomocy w
pomocy osobom z zaburzeniami ramach interwencji kryzysowej MOPR
psychicznymi w dziatalnosci
Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie

1.3. Aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi
Lp. Zadania Data realizaciji Podmiot odpowiedzialny Wskazniki
za realizacje

1.3.1. | zwiekszanie dostepnosci realizacja ciggta OoP Liczba 0s6b objetych rehabilitacjag zawodowa
rehabilitacji zawodowej, PUP Liczba 0s6b korzystajacych z poradnictwa
organizacja poradnictwa zawodowego
zawodowego i szkolen Liczba zorganizowanych szkolen
zawodowych dla os6b Liczba 0s6b uczestniczgcych w szkoleniach
niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;

1.3.2. | prowadzenie kampanii realizacja ciggta PUP Liczba kampanii szkoleniowo — informacyjnych
szkoleniowo-informacyjne;j OoP Liczba podmiotéw organizujgcych kampanie
adresowanej do pracodawcow
promujacej zatrudnianie os6b
niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi;

1.3.3. | Zwigkszenie udziatu realizacja ciggta PUP Liczba podmiotéw objetych programem wspierania
zatrudnienia os6b z PFRON zatrudnienia i przedsigbiorczosci spotecznej
zaburzeniami psychicznymi dostosowanej do potrzeb os6b z zaburzeniami

psychicznymi
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1.4.Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy
Lp. Zadania Data realizaciji Podmiot odpowiedzialny Wskazniki
za realizacje

1.4.1. | Kontynuacja dziatan miejskiego | realizacja ciggta MZK Liczba odbytych spotkan
zespotu koordynujgcego
realizacje Programu

1.4.2. | Aktualizacja programu ochrony | realizacja ciagta MZK Liczba aktualizacji lokalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego, w zdrowia psychicznego (w zalezno$ci od potrzeb)
sytuacji pojawiajgcych sie
mozliwos$ci organizacyjno-
finansowych pozwalajgcych na
zapewnienie koordynacji
medycznych i spotecznych
swiadczen w CZP.

1.4.3. | Realizacja, koordynowanie realizacja ciagta MzZK Coroczne sprawozdanie z realizacji Programu
i monitorowanie Lokalnego
Programu

1.4.4. | Przygotowanie i udostepnienie Do 31 maja WSS Informator (w formie elektronicznej) o lokalnie
mieszkancom gminy kazdego roku dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy
aktualizowanego corocznie spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0séb z
przewodnika informujgcego zaburzeniami psychicznymi
o lokalnie dostepnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej i aktywizaciji
zawodowej dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi

1.5.Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom
Lp. Zadania Data realizaciji Podmiot odpowiedzialny Wskazniki
za realizacje
1.5.1. | Wspieranie rozwoju dzieci realizacja ciggta | WO$ Liczba dzieci, mtodziezy i rodzicéw korzystajacych z

27

Id: 72550831-8A85-4791-B217-85E618240DE9. Projekt

Strona 27



i mtodziezy przez poradnie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w poradniach
psychologiczno-pedagogiczne psychologiczno-pedagogicznych

przez udzielanie dzieciom - liczba poradni organizujgcych wsparcie

i mtodziezy oraz rodzicom
pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej

1.5.2. | Udzielanie pomocy realizacja ciggta WOs Liczba dzieci korzystajgcych z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej psychologiczno-pedagogicznej przedszkolach,
dzieciom i mfodziezy w szkotfach i placowkach
przedszkolach, szkotach - liczba placéwek organizujgcych wsparcie
i placowkach

Cel gtéwny 2
Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego mieszkancow Szczecina
Cele szczegotowe
2.1.  Wspierania zdrowia psychicznego
Lp. Zadania Data realizaciji Podmiot odpowiedzialny Wskazniki
za realizacje

2.1.1. | Prowadzenie dziatah na rzecz realizacja ciggta | WSS
upowszechniania wiedzy na WOs - liczba zrealizowanych projektéw
temat zdrowia psychicznego i MOPR
jego uwarunkowan, DPS
ksztattowanie przekonan, OoP

postaw, zachowan i stylu zycia
wspierajgcego zdrowie
psychiczne, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach zagrazajgcych
zdrowiu psychicznemu

28

Id: 72550831-8A85-4791-B217-85E618240DE9. Projekt Strona 28



m.in.:

a) programu przeciwdziatania
przemocy w rodzinie, w szkole i
w srodowisku lokalnym

b) Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii

c) Zapobiegania problemom
zdrowia psychicznego w
rodzinie i w srodowisku
lokalnym poprzez wzmacnianie
potencjatu opiekunczego rodzin
opiekujacych sie osobami
niesamodzielnymi i zaleznymi

2.2.2. | Opracowanie i realizacja realizacja ciagta | WSS Liczba opracowanych programow
programéw lub strategii ochrony SP Z0Z Szkét Liczba 0s6b uczestniczacych w programie
zdrowia psychicznego Wyzszych

OP
2.2. Zapobiegania zaburzeniom psychicznym
Lp. Zadania Data realizaciji Podmiot odpowiedzialny Wskazniki
za realizacje

2.2.1. | Opracowanie i realizacja realizacja ciggta | WSS liczba programéw zapobiegania problemom zdrowia
programéw zapobiegania WO$ psychicznego w rodzinie i w srodowisku lokalnym
problemom zdrowia MOPR
psychicznego w rodzinie i w DPS liczba uczestnikow programdéw zapobiegania
Srodowisku lokalnym, w tym SCPU problemom zdrowia psychicznego w rodzinie

i w srodowisku lokalnym

29

Id: 72550831-8A85-4791-B217-85E618240DE9. Projekt

Strona 29



XIll. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zafacznik 1. Mapa podmiotow swiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia

Zafacznik 2. Mapa podmiotow swiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin — edukacja integracyjna

Zalacznik 3. Mapa podmiotow swiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin — pomoc spoteczna

Zalacznik 4. Mapa podmiotow swiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin — administracja publiczna

Zalacznik 5. Mapa podmiotow swiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin — organizacje pozarzgdowe

Zafacznik 6. Mapa podmiotow swiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin — ochrona zdrowia

Zafacznik 7. Mapa podmiotow swiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin — Intergrupa i grupyAA

Zafacznik 8. Orzeczenia o niepetnosprawnosci dla dzieci i mtodziezy ponizej 16 r.z. w latach
2016-2018.

Zalacznik 9. Orzeczenia o niepetnosprawnosci dla os6b powyzej 16 r.z. w latach 2016-2018
z podziatem na symbol, stopien niepetnosprawnosci, wiek, pte¢, wyksztatcenie oraz
zatrudnienie.

Zatgcznik 10. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zafacznik 11. Charakterystyka osob korzystajgcych z osrodkéw wsparcia dziennego
na terenie Gminy Miasto Szczecin.

Zatgcznik 12. Wnioski z badan przeprowadzone wsrod rodzin i opiekundéw osob
z zaburzeniami psychicznymi — grupa fokusowa.

Zafacznik 13. Wnioski z badan przeprowadzone wsrdd przedstawicieli instytuciji
organizujgcych pomoc na rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin — grupa
fokusowa.

Zatgcznik 14. Wyniki badan przeprowadzonych wsrdd rodzin i opiekunéw oséb
z zaburzeniami psychicznymi — badanie ankietowe.

Zalacznik 15. Wyniki badan przeprowadzonych wsrod kierownikéw jednostek/osrodkéw dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi — badanie ankietowe.

Zalacznik 16. Wyniki badan przeprowadzone wsrdd terapeutéw pracujgcych z osobami
z zaburzeniami psychicznymi — badanie ankietowe.

Id: 72550831-8A85-4791-B217-85E618240DE9. Projekt Strona 30



Zatacznik 1. Mapa podmiotow swiadczgcych ustugi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin —
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Zatacznik 2. Mapa podmiotdéw swiadczgcych ustugi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin —

edukacja integracyjna

Zachod

Pétnoc

56,
0.

semNPp@AENAD

B2BERIRRNBRALRS

Nazwa
Brantawa Szkols Specialna ! stopaia Nr 10 w MOW
Brantows Szkols Specjaina I stopnia Nr 11 w MOS Nr 2

cyjne Prasdszhoie ZDROWIA
Integracyjny Punkt Przedszkalny DOM CHICHOTKA
Intograeyjny Puski Przedsskolny ISKIERKA
Liceuny Ooinoksztatcqce Nr 24 Specjaine w 255

Licoum Ogéinoksztaicace nr B w ZS0 Nr 8

Adres.
74-803 Szczecin, Kamienna 22

74426 Szezecin, Tawima 21
71045 Szezecin, Kwiatows 12

Jostom i Ja

00 Tarapit Dysioksi

isputiicz;
Nispubliczna Szkola Podstawowa Spscjalna DOBRY START

Praedszkole Nr 6 w SOSW dla Dioci Nisslyszieych
1

Prredszkola Publiczne Spocjaine Nr 21
Prasdszkole Specjaine Terapeutycans SENSE
Publiczna Szkofa Podstawowa Specjsina Nr 52
Publiczna Szkota Podstawowa Specjaina Nr 67 w 255 Mr 12
Punit Prasdszkolny DZWONECZEK
Specjains Szkola Podstawowa im. $w. Brata Alberta
howe TECZA

Screciniskie Stowarzyszenie Pomocy Autysiom
Szkota Podstawows nr 21 2 Oddtzistami integracyjnymi
Szhota Podsiawewa Nr 41 2 Oddziatami integracyjnymi
‘Szkofs Podstawowa Ne 45 x Oddziatam’ integaacyoymi

. Szkola Podstawowa Nr 54 3 Odtdzistam integracyjymi

Szhola Podstawows Ne 63 2 Oddziakams integeacyjoymi
Szkola Podstawowa Nr 74 2 Oddzistami integracyjnymi

Szkols Podstawowa nr 8 z Oddzislami integracyjnymi

Szkota Podstawows Specjeina Nr 17 w 255

Szkota Podstawowa Specjaina Nr 19 w MOS Nr 2

Szhala Podstawawa Specjaina Nr 22 w SOSW dla Drieci Nieslyszacych
Szkola Podstawowa Specjaina Nr 25 w ZSS Nr

Szkola Podstawowa Specjaina Nr 30 w SOSW dla Drieci Slabo Siyszacych
‘Szkota Podstawawa Specjaina Nr 31 w SOSW Nr 1

Sakota Podstawawa Specjaina Nr 4 w MOS Nr 1

Szkola Podstawowa Specjaina w MOW

Sakola w SOSW dla Dileci Slabo Siyszacych

Sxkota Sp Pracy Nr 1
Sakota Spacjaina Praysposabiajaca do Pracy Nr 2w SOSW Nr 2
"

Prawobrzeze

70490 Szexocin, aleja Wojska Polskiogo 119
10

70357 Szczacin, Pocziaws 354
71-278 Sacecin, Reymonta 331

71453 Scaecin, Labyia 421

70-340 Szczocin, Bohaterow Warszawy 278
70415 Szozecin, alsja Papiesa Jana Pawia 42
70437 Scaecin, Jagislloriska 855

71621 Szezecin, Parkows 531

70.535 Szcaecin, Paniediska 48t

71-144 Szcascin, Wieniawskiega 7

70-413 Szcaecin, aleja Papieza Jona Pawia il 2
70.773 Srcascin, Jasminowa 4

71635 Szczecin Plater 86

71-2468 Szczscin, Romers 2

70116 Szcrcin, Srpitatn 15

74497 Szczecin, Miodowa 5T

70-116 Szcascin, Szpitalna 15
70.78 Szcaecin, Lotnishows 1
11711 Szcaucin, Greyminsks §

70-382 Szczocin, Jagilloriska 65
71314 Szczecin, Traugutta 143
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Zatacznik 3. Mapa podmiotow swiadczgcych ustugi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin —

pomoc spoteczna

Pétnoc

Zachod

249 920,

Lp Naawa Adron Rodraj
1. Szexecinie 71457 Szczecin, Wazystkich Swigtych 86 Infrastrukturs pomocy spolecznef
2 Dom Pamocy Spasczne] 71460 5 poiecena)
3. Dom Pamocy Spoleczne] DOM KOMBATANTA 71747 Seozecin, Krucza 17 Intrastrukturs pomosy
4. Dom Pomocy Spatecznej Dom Kambatanta i Pioniera Zismi Szczeciiskiel 71-246 Szozecin, Romera 21-23 Infrastruktura pomacy spofecansi
5 roby Alehaimers 71747 Siczsein, Kruezs 17 Infrastruktues pomacy.
6. Daisnny Dom Pomocy Spolecznej 70-234 Seozeein, Potulicka 40 Infrastruktura pomoey spolscans]
7. Daienny Dom Pemocy Spelecznel 71317 Szezsein,
5. Micjaki Odrodek Pamocy Rodzinis 70.323 Szczecin, Sikorskiego 3 Intrastruktura pomocy spoiecznel
. MOPR - Daiatinatytucil Pomoey Spatecznef 70300 Kretaws) spoteczas)
10. MOPR - Daialinterwencj 70-415 Seczocin, alsja Papiata -
11. MOPR - Dalal Pleczy Zastypezej 71-606 Sezocin, Slawomira 10 Infrasiruktura pomocy spolecznel
12. MOPR - Dzial Pomocy Osobom Berdommym 71620
13. MOPR - Daiai Pomacy Gsabom Nispoinsaprawnym 71100 19 potecanal
14. MOPR - Hostel dia ofier przemosy 70111 Sacawoin, polecanal
185, Qérodek Waparsia dis Dzieci, Mioduisty | Dorosiych 71z im, plac. uika
16, Rejonowy Osrodsk Pomocy Rodzinie Péinoc 71730 in,
17. Rajanawy Osrodsk Pomacy 70-784 Sxczsein, Struga 10/12 Infrastruktura pamocy spelecansf
18 Rojanowy Oérodek Pomocy Rodzinie Srodmiséele 70-382 5 o
19, Rejonowy Osrodek Pomocy Rodsinie Zachod iogo 19
20 Szcrseinakio Contrum 714521 Seozecin, Kadhubka 12 Infrastruktura pomecy spoleczne]
2. Srodowiskowy Dom Samapomosy 70-340 Srczscin,
22. Srodowiskowy Dom Samopomocy 70-380 Szozecin,
23, Srodowiskowy Dom Samopomocy 70-893 Stczecin, Tartaczns 14 Infrastruktura pomocy spokczngj
24, Sredowiskowy Dom Samopemecy 71-883 in,
5 70-801 Stcaecin, Jarowita 2 Infrastruktura pomocy spoiecanej
5, 70601 Szczecin,
——
L8 S —
23
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Zatacznik 4. Mapa podmiotow swiadczgcych ustugi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin —
administracja publiczna

|Lp Nazwa Adres Rodzaj

1. Centrum eff Kariery Urzgdu Pracy 70-383 Szczecin, Micki 41 publiczna
|2 Pawiatowy Urzad Pracy 70-383 Szczucin, Micklewicza 39 Administracja publiczna |
|3, Regionainy Osrodek Polityki Urzad 70-506 Szcz6cin, 34 publiczna |

|4. Wydziai Spraw Spolecznych - Urzad Miasta Szczecin 70-456 Szczecin, plac Armii Krajowej 1 Adminisiracja publiczna
|5, Wyazial 5 Urzad 70-500 Szczecin, Waly Chrobrego 4 Administracja publiczna |

Prawobrzeze
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Zatacznik 5. Mapa podmiotow swiadczgcych ustugi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin —

organizacje pozarzagdowe

Zachod

o f

TN

Mazwa
Agora 303. Szcxecinakie Stowarzyszenis Abstynentow
e i ndi

Adces.

70-358 Saczvcin, Pocttows 5 Organizacjs pozarzadows |
an 70452 Szezecin, plac Offar Katynia 1 Organizacja pozarzadows |
Garitas Archidiscez)i SzczeciAsko-Kamienskie) 76-892 Szczocin, Plasecana 4 Organizaca pozarzadawa |
Caritas Archidiesezji Szczssifisko-Kamioriskie] 71-142 Szezecin,
Caritas Archidiecesji Szezecinsko-Kamienskie] 71-631 Szczecin, Racibora 02 Organizacja pozarzadoms |
Caritas Archidiecezji Szczecinsko-Kamienskie] 71.730 Szczocin, Strzatowsks 24 Organizacja pozarzgaows |
Caritas Archidiscezji Ssczecinska-Kamisiatie] 74-814 Szezocin, Nehringa 14 Organizacja pozarzadowa |
Fundacjs Biuro Sluiby Krajows) AA 70-540 Sxczecin, plac Offer Katynia 1 Organizacja pozarsadows |
Fundasja 71-740 Szexecin, Pokaju 77 Organizacja pozarzadows
Fundacjs Kultury i Sparty Prawsbrzeze” - Contrum Sportows-Rekreacyjne 70-781 Szczecin, Setedynowa 912 Organizacja pozarzadows |
. Fundacja Kultury | Sportu Prawobrzste” - Kiub “Bukows (BIURO) 70-781 Saczecin, Seledynowa 31a Organizaca pozarzdows
Fundscja Kultury i Sportu ,Prawobrzate” - Kiub “Dgb” 70783 Szezecin, Rydls 93 Organizacs pozarzgdows
Fundasja Kultury i Sportu Prawobrzeze” - Kiub “Seyk* 70781 Ssezecin, Rédowa 17 Organizacja pozarsadows
Fundacjs Kultury i Sportu Prawsbrzeze” - Klub “Szpak™ 70781 Saczecin, |
Fundacja MAM DOM 70452 Sxczecin, alojs Wojeka Polskiego 75 Organizsca pozarzadows
Fundacja MAM DOM 71.068 Szezocin, Papugi 10 Organizacja pozarzdows |
. Fundacjs MAM DOM 71499 Szczecin, Narszna 50 Orgonizacja pozarzadowa |
. Fundacja MAM DOM 71-620 Szczecin, w1 Qrgani
Fundacja Programew Spolecznych , ARIA™ 7 X 28art0 Organt
. Fundacia Promosja Zdrawia 76-340 Sxczocin, Bahaterdw Warszawy 77 Organizacja pozarzadows |
. Fundacja Promocja Zdrowla. Odrodek Promecj Zdrowia w Dabiu. Zakiad integrasji Spoleczno-Zawodaws) 70-820 Szczocin, Kizywor 10 Organizacja pozarzadowa
. Funds Oaieci | Dorastych 76-111 Szcawcin, 88758 Organi
Fundacyi OtoJa 71.278 Szezocin, Reymonta 33 2acjs pozarzadows
. Katolickle Stowarzyszsnis CIVITAS CHRISTIANA 70-402 Szczocin, Kaszubska 203 Organizscja pozarzdows |
. Krajowe Towarzystwo Autyzmw Oddzial w Szczecinie 71801 Szezecin, Montwille 2 Organizacja pozarzadowa |
v egowy w Szezecinie 70476 Ssczocin, sleja Wojska Polakiego 63 Organizscje pozarzadows |
Polaki Komitet Pomacy Spofeczne; 70-850 Szezecin, Tezowsxa 32 Organizacja pozarzadows |
Palski Komitet Pomacy Spoleczne] 76-362 Sxesecin, Jagiellodska 1872 Organizacja pazarzadowa |
Polski Komitet Pomacy Spofecane; 71432 Saczecin, Wyzwolenia 115 Organizacia pozarzydows
Polski Komitet Pomacy Spoleczns] 71.712 Ssezecin,
Paiskie Stowarzyszenie na Rrecz Oseb 2 Uposiedzeniom Umysfowym Kolo w Szezecinie 7 3 1
Polskle Stowarzyszenie na Rzecz Os6b 1 Upotedzeniem Umyslowym Kolo w Szczecinie 71-771 Suczecin, Rostocks 125 Organizacja pozarzadows |
towarzyszans FENIKS 71.830 Sxezocin, Zamkrigta § Organizacja pozarzadows |
Stowarryszenie MONAR 76-305 53 |
‘Rozwoju Wiedsy Charabach Otepisnnych COGITO 70-111 Szezecin, £ is adowa |
7 Jngielionska 2276 Organizacja pozarzadows |
TEC2A 76-292 Saczecin, |
Spai 70-893 Saczocin, Preysaiodsi 21 Organizacja pozarzqdaws|
i Opis! 70-240 Saczvcin, Bohatercw Warszawy 27 Organizacja pozarzadows |
2 71470 Sxczocin, Arkonska 17/18 Organizacja pozarzadowa |
. Stowarzyszonis Rodzin Katolickish 70-303 Szezocin, Mickiowicza 3 Organizacja pozarzdows |
K: 76-326 Szczvcin, Piastow T4/10 Organizacja pozarzadows |
& 76-808 Srczocin, Gryfinska 3 Organizecje pozarsadows |
‘Stowarzyszenio SOS DLA RODZINY - Centrum Intogracyl Spofecznej SOS 70-855 Szczocin, Enorgetykom 10 Organizacja pozarzadowa |
2v Dalta” 70-840 Szezocin, Golsniowsha 31 Organizacja pozarzadows
. Szeseciekie Stowarzyszenie Pomocy Autystom 70-856 Szczecin, Tkacka 55 Organizacja pozaragdows |
0y me JASKOLKA i 4 Organizacja pozarsadows |
Szezecinsiie Stowarzyszenie ZtOTY WIEK X 9 .
Zachodniopamaraka Fundasia Pomocy Rodzinie TECZA SERC w Szczscinie 70035 Sxesocin, Kalumba 60 Organizacja pozarzadows
i Oaczi i it i 74-241 Szczecin, Klanowica 1a Organizacia pozarzadows |
Zachodniopamerakie Stowarzyszenie Mediatorew 70-377 Szezecin, Garncarska § Orgonizacja pozarzadows

Prawobrzeze
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Zatacznik 6. Mapa podmiotow swiadczgcych ustugi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin —

ochrona zdrowia

Pétnoc

2
3. Caritas Archidiecesji Szcrecitako-Kamisriakie
4. Cantrum Medycane OLIMEOICA

8. Contrum Zdrowia Paychicznego STAROMEYNSKA
6. DOM LEKARSKI Spoika Akerjns

7

3

s

Adrea Rodzsj
70-965 Szczecin, Skargi $-11 Infrastrutura oehrony zdrowls |
- |
Vinr2 |

70-881 Seazocin,
70.784 Seerecin, Strugs 42 Intrastruktura ochrony sdrowis |
70,171 Seozecin. |
71-610 Seezecin, Dubois 27 Infrastruktura oehrony drowia |
70.340 Scczecin, Bohatorw Warszawy 17 Infrastruktura ochrony zdrowia |

70-620 Sxczecin, Krzywon 10

Infrastruktura oehrony zdrowia |

28

£

4.

70.171 Szcxecin,
1

13 HAHS Spétka 2 0.0, 71417 Saczecin, Felczaka 10 Intrastruhtura ochrony zdrowia |

14. Misjake lzba Wytrzeswien 2.2 |

15 NZOZ MEDICAL CARE

16. NZOZ Macitast, Disgrastyks Wedyczna 71-633 Szczecin, Bronistawy 140 Intrastruktura ochrony zdrowia

17. NZOZ Poradnia -Spolecana NZOZ Pps Saczecin 71241 Sacaecin, Kionowica 1a Infrastruktura ochrony sdrowia |

18, N20Z Poradnia Zeowia 70.561 Seczscin,

19 N2OZ Zachodniopomorshi instytut Peychoterapii |

20. Okrygowa Izba Lokarska " |

P nfreaitars oehrony s |

22 Ghuehyeh Odi 11 |

2 Rasc: Sacaecinle 71.771 Sacascin, Rostocka 123 Infrastruktura ochrony adrowia |

24, Powiatowa Stacis Sanitano-Epidemiologicins w Stezecinie 71.342 Saezocin, Pols § Intrastruktura ochrony xdrowia |

26, Prawobrzsie Medyk Spitkaz o.0. |

27. Prywatny Osrodek Medyozny POLAMED 7143 Ssexecin, Zaciszns 48 Infrastruktura acheany sdrowia |

28, Prayehadnia edycena PRAMED Spétha 2 o.o. 3 ya

28, Praychadnia Porfowa

0. v ny 70780 Sxezocin, Myezna 4 Intrastruktura ochrony zarowia

v 5 Zoiniarska 58

32. Samodsisiny Publicany Sapital Kiinicany Nr 1 PUM joj 1

32 Semodsielny Publiceny Szpital Kiinicany Nr 1 PUM £ |

34. Spelduisinia Pracy Lekarzy Specjaiistow MEDICUS 70-233 Seavcin, Plac Zwycipetwa 1 Intrastruktura ochrony zdrawia |

35, SPZOZ MSWIA 71422 Sxczecin, Skargi 16 Infrastruktura ochrony adrowla |

36. SPZOZ Osrodek Teraph Uzsieznia od Aloholu 71.757 Szczcin, Ostrowska 7 Intrastruktura ochrony zdrowfa |

37. SP20Z Sekél 70342 Sezocin, Bahatersw Warszawy 51 Intrastruktura ochrony sdrowia |

38, Stowarayszenie MONAR 3 |
TECZA Wawrzyniska 78 Intrastruitura ocheony sdrowia

Saczacinaha feba Pislsgniareh | Polotnych 70237 Saczecin, oLt

41, VitroLive Spolka x 0.0,

42. Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowsgo

44 woMP 70.245 Ssczocin, 3 Maja 2577 Infrastruktura ochrany sdrowia |

45 wom,
46 Zachodniopamorska Okrggowa lzbo Aptekarsks
47. Zuchodniopamerski Oddzial NFZ
4. m Onkologil

707 Seascin, Bolestawa Smiatego 33
70-350 Szczecin, Bolesiawa Smiatego 4
71470 Saczocin, Arkariska 46

71.730 Seczecin, Strzalowska 27

Infrastruktura ochrony rdrowia |

Prawobrzeze
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Zatacznik 7. Mapa podmiotow swiadczgcych ustugi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na terenie Gminy Miasto Szczecin —

AA

Zachod

Prawobrzeze

1.

2 Grupa AA APOGEUM
3. Grupa AAARKA

4 Grupa AAARKA 94

5. Grupa AA BEZ NAZWY

6. Grupa AA BEZ POKORY

7. Grupa AA BULWAR

8, Grupa AA CZWARTY WYMIAR
9. Grupa AA DABK!

10. Grupa AA DROMADER

11, Grupa AA DZISIAS

12. Grupa AA EFFATHA

12, Grupa AA | KROK

Adres
70.356 Szezecin, Pocztowa 5a
70-226 Szczecin, Kaszubska 28
71-622 Szczecin, Paska 353

70-783 Szezecin, Ryalla 63

70-452 Szczecin, plac Ofiar Katynia 1
70-781 Szczecin, Seledynowa 91a
70-601 Szezecin, Bulwar Gdanski 31
71-632 Szczecin, Plater 25

70-840 Szczecin, Goleniowska 31
70-452 Szczecin, Ofiar Katynia 1
70-361 Szczecin, Pocztows 22
71-142 Szczecin, Wieniawskiego 4
70-358 Szezecin, Pocztowa 5

14, Grupa AA JEST SPOSOB (Big Book Study) 71-142 Szczecin, Wieniawskiego 4

15. Grupa AA KARAWANA

16. Grupa AA NADZIEJA

17. Grups AA PERELKI

18. Grupa AA PLOMYK

19. Grupa AA POD PLEBANI4

20. Grupa AA POMORZANY

21, Grupa AA PRZEBUDZENIE

22 Grupa AA PRZED POLUDNIEM

23. Grupa AA PRZYJACIELE BILLA W.
24, Grupa AA ROZBRAT

25 Grupa AA ROWNOWAGA

26. Grupa AA TRZEZWI PRZEZ SWIAT
27. Grupa AA UWIERZYLISMY

28. Grupa AA WARSZEWO

29. Grupa AA 20LNIERSKA

30. Intorgrupa AA FALA

71-460 Szczecin, Broniewskiego 18
70-452 Szezecin, plac Ofiar Katynia 1
71125 Szczecin, Witkiewicza 64
70-205 Szczecin, Swigtego Ducha §
70-840 Szczecin, Goleniowska 31
70-136 Szczecin, § Maja 15

71-080 Szczecin, Ku Storicu 124
70.388 Szczecin, Pocztowa 5

70-400 Szczecin, Bogurodzicy 38
70-358 Szezecin, Pacziowa 5

71-142 Szezecin, Wieniawskiego 4

71-437 Szczecin, Ksigcia Barnima Il Wielkiego 22a

70-452 Szczecin, plac Ofiar Katynia 1
70-452 Szczecin, plac Ofiar Katynia 1
71-210 Szczecin, Zolnierska 55

70-452 Szezecin, plac Ofiar Katynia 1

C3

tt!tt!ttthtEgtthttttttttktttttg

37

Id: 72550831-8A85-4791-B217-85E618240DE9. Projekt

Strona 37



Zatacznik 8. Orzeczenia o niepetnosprawnosci dla dzieci i mtodziezy ponizej 16 r.z.
w latach 2016-2018.

Symbol 01-U (Uposledzenie umystowe)

Liczba orzeczen wydanych w analizowanych latach 2016, 2017 i 2018 wynosita odpowiednio
28, 17 i 18. Najwiecej orzeczen wydano w przedziale wiekowym miedzy 8 a 16 rokiem zycia
(Rycina 1). Uwzgledniajagc pte¢, mezczyzni stanowili liczniejszg grupe pod wzgledem liczby
otrzymanych orzeczen (Rycina 2).

Rycina 1. Uposledzenie umystowe — wiek

MO0-3 HM4-7 148-16

77,7%

2016 2017 2018

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci

Rycina 2. Upo$ledzenie umystowe — pteé

M kobiety M mezczyzni

78,6%

2016 2017 2018

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci
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Symbol 02-P (Choroby psychiczne)

Liczba orzeczen wydanych w analizowanych latach 2016, 2017 i 2018 wynosita odpowiednio
12, 8 i 19. Najwiecej orzeczen wydano w przedziale wiekowym miedzy 8 a 16 rokiem zycia
(Rycina 3). Uwzgledniajagc pte¢, mezczyzni stanowili liczniejszg grupe pod wzgledem liczby
otrzymanych orzeczen (Rycina 4).

Rycina 3. Choroby psychiczne — wiek

H0-3 H4-7 M8-16
100%
83,3% 84,2%
16,7% 15,8%
0 0 0 0
2016 2017 2018

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci

Rycina 4. Choroby psychiczne — pteé

M mezczyzni M kobiety

89,5%
2018

10,5%

75%
2017

66,7%
2016

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepethosprawnosci
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Symbol 12-C (Catosciowe zaburzenia rozwojowe)

Liczba orzeczen wydanych w analizowanych latach 2016, 2017 i 2018 wynosita odpowiednio
188, 186 i 184. Najwiecej orzeczen wydano w przedziale wiekowym miedzy 8 a 16 rokiem
zycia (Rycina 5). Uwzgledniajac pte¢, mezczyzni stanowili liczniejszg grupe pod wzgledem
liczby otrzymanych orzeczen (Rycina 6).

Rycina 5. Cato$ciowe zaburzenia rozwojowe — wiek

M0-3 M4-7 M8-16

53,8%

2016 2017 2018

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci

Rycina 6. Catosciowe zaburzenia rozwojowe — pte¢

M mezczyzni M kobiety

2018

85,5%
2017

82,4%
2016

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci
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Zatacznik 9. Orzeczenia o niepetnosprawnosci dla osob powyzej 16 r.z. w latach
2016-2018 z podziatem na  symbol, stopien niepetnosprawnosci, wiek, ptec,
wyksztatcenie oraz zatrudnienie.

Symbol 01-U (Uposledzenie umystowe)

Liczba orzeczen wydanych w analizowanych latach 2016, 2017 i 2018 wynosita odpowiednio
54, 70 i 62.W roku 2017 wydano najwiecej orzeczen zaréwno w stopniu umiarkowanym jak
i znacznym w stosunku do roku 2018 a nastepnie do roku 2016 w ktérym byto wydanych
orzeczen najmniej. W roku 2018 nie wydano ani jednego orzeczenia w stopniu lekkim, z kolei
w 2016 roku, jak i w 2017 takie orzeczenie byto wydane w liczbie —po 1 (Rycina 1.).

Na przestrzeni lat 2016-2018 najwiecej wydanych orzeczen byto w przedziale wiekowym od
16 roku zycia do 25 roku zycia (Rycina 2.). Uwzgledniajgc pte¢, w kazdym roku mezczyzni
stanowili liczniejszg grupe pod wzgledem liczby otrzymanych orzeczen. W roku 2016
wydano im 39 orzeczen, 2017 — 43 orzeczenia, zas w roku 2018 — 44 orzeczenia (Rycina
3.).

Najwiecej orzeczen wydano osobom 2z wyksztatceniem nizszym niz podstawowe
i podstawowym. W roku 2017 i 2018 wydano po jednym orzeczeniu dla o0s6b
z wyksztatceniem $rednim, natomiast nie wydano zadnego orzeczenia osobom
z wyksztatceniem wyzszym (Rycina 4.). W odniesieniu do zatrudnienia najwiecej
wykazanych jest oséb, ktére nie byty zatrudnione (Rycina 5.).

Rycina 1. Uposledzenie umystowe - stopien

M znaczny M umiarkowany M lekki
63,0%
52 9% 54,8%
35,2%
1,9% 1,4%
2016 2017 2018

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci
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Rycina 2. Uposledzenie umystowe - wiek

M2016 M2017 w2018

64,8% 62,9%

5,7%

0,0% ld 1,6%

16-25 26-40 41-60 60 i wiecej

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepethosprawnosci

Rycina 3. Uposledzenie umystowe - pte¢

M mezczyzni M kobiety

2018

29,0%

61,4%
2017

72,2%
2016

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci
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Rycina 4. Upos$ledzenie umystowe - wyksztatcenie

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% ‘

10,0%

S mniej niz
podsta{er\ZNe podstawowe zasadnicze Srednie wyzsze

M 2016 48,1% 37,1% 14,8% 0,0% 0%

M 2017 64,3% 21,4% 12,9% 1,4% 0%

M 2018 53,2% 29,1% 16,1% 1,6% 0%
Zrédto: Powiatowy Zespét Orzekania o Niepetnosprawnosci
Rycina 5. Uposledzenie umystowe - zatrudnienie

M tak M nie
93,5%

90,7%

2016

88,6%

2017

2018

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci

Symbol 02 — P (Choroby psychiczne)

Liczba orzeczen wydanych w analizowanych latach 2016, 2017 i 2018 wynosita odpowiednio
459, 566 i 511. Najwiecej orzeczeh o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym wydano
w roku 2017 (397 orzeczen), nastepnie w 2018r. (329 orzeczen) oraz w 2016r. (303
orzeczenia).Na przestrzeni analizowanych lat odnotowano najwiecej orzeczen w stopniu

umiarkowanym, a nastepnie znacznym i lekkim (Rycina 6.).
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Najwiecej orzeczen wydano w przedziale wieku od 41 r.z. do 60 r.z., natomiast najmniej
w przedziale wieku od 16 r.z. do 25 r.z. (Rycina 7.). Uwzgledniajgc pte¢, w kazdym roku
mezczyzni stanowili liczniejszg grupe pod wzgledem liczby otrzymanych orzeczen (Rycina
8.).

We wszystkich latach zaobserwowano, ze najwiecej orzeczen wydano osobom nie
posiadajgcym zatrudnienia (Rycina 9.) oraz posiadajgcym wyksztatcenie srednie, zasadnicze
i podstawowe (Rycina 10.).

Rycina 6. Choroby psychiczne - stopien

M znaczny M umiarkowany M lekki

70,1%

66,1%

2016 2017 2018

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepethosprawnosci

Rycina 7. Choroby psychiczne - wiek

M2016 2017 2018

0,
37.0% 40,0% 37,7%

27,7% 28,2%
24,0%

22,2% 22,7%

16-25 26-40 41-60 60 i wiecej

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepethosprawnosci
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Rycina 8. Choroby psychiczne - pte¢

M mezczyzni M kobiety

2018

40,1%

59,4%
2017

61,2%
2016

—

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci

Rycina 9. Choroby psychiczne - zatrudnienie

Hnie Mtak

84,7%
2018

88,7%
2017

89,8%
2016
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Rycina 10. Choroby psychiczne - wyksztatcenie

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

5,0%

0,0% —

mniej niz . . . .
- podstawowe zasadnicze srednie wyzsze

M 2016 6,5% 29,4% 25,7% 29,5% 8,9%
M 2017 6,1% 23,3% 25,6% 33,0% 12,0%
k4 2018 8,2% 21,7% 25,8% 31,5% 12,8%

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepethosprawnosci

Symbol 12-C (Catosciowe zaburzenia rozwojowe)

Liczba orzeczen wydanych w analizowanych latach 2016, 2017 i 2018 wynosita odpowiednio
11, 131 28. W roku 2018 wydano ponad dwa razy wiecej orzeczen w stosunku do roku 2017.

Analizujgc stopien niepetnosprawnosci najwiecej byto wydanych orzeczeh w stopniu
umiarkowanym, nastepnie w stopniu lekkim i najmniej orzeczen wydano w stopniu znacznym
(Rycina 11.).

Zdecydowanie dominujgcym przedziatem wiekowym jest przedziat od 16 r.z. do 25 r.z.
(Rycina 12.). Uwzgledniajgc pte¢, w kazdym roku mezczyzni stanowili liczniejszg grupe pod
wzgledem liczby otrzymanych orzeczen (Rycina 13.).

Najwiecej orzeczen byto wydanych dla oséb z wyksztaiceniem nizszym niz podstawowe,
w roku 2016 — 6, 2017r. — 8 a w 2018r. — 16 (Rycina 14.). Zadna z o0s6b, ktdre otrzymaty
orzeczenie nie byta zatrudniona (Rycina 15.).
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Rycina 11. Catosciowe zaburzenia rozwojowe — stopien

M znaczny M umiarkowany b lekki

69,2%

2016 2017 2018
Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepethosprawnosci
Rycina 12. Catosciowe zaburzenia rozwojowe - wiek
H2016 2017 2018
o, 100%
100% 96,4%
oo S 0o o0 0
16-25 26-40 41-60 60 i wigcej

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci
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Rycina 13. Catosciowe zaburzenia rozwojowe - pte¢

2017

2016

M mezczyzni

2018

I— 1o

M kobiety

84,6%

81,8%

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepethosprawnosci

Rycina 14. Catosciowe zaburzenia rozwojowe — wyksztatcenie

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% - hed ij hod
mniej niz . . . .
TEEE podstawowe zasadnicze srednie wyzsze
M 2016 54,5% 36,4% 0,0% 9,1% 0,0%
2017 61,5% 38,5% 0,0% 0,0% 0,0%
k2018 57,1% 28,6% 3,6% 7,1% 3,6%

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepethosprawnosci

48

Id: 72550831-8A85-4791-B217-85E618240DE9. Projekt

Strona 48



Rycina 15. Catosciowe zaburzenia rozwojowe - zatrudnienie

2018

2016

0
2017

0

0

M nie Mtak

100%

100%

Zrédto: Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci
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Zatgcznik 10. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Zakres $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekuhczych obejmuje nastepujace
czynno$ci: uczenie i rozwijanie  umiejetnosci  niezbednych do  samodzielnego
zycia; pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia; rehabilitacje fizyczng i usprawnianie
zaburzonych funkcji organizmu zgodnie z zaleceniem lekarskim lub specjalisty z zakresu
rehabilitacji ruchowej i fizjoterapii; pomoc zwigzang z utrzymaniem mieszkania; zapewnienie
dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zaje¢ rehabilitacyjnych
i rewalidacyjno-wychowawczych.

Tabela 1. Liczba oso6b, ktérym przyznano w 2016 r., 2017 r. i w 2018 r. pomoc w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi z podziatem na
pte¢, wiek, oraz osoby samotne i w rodzinie.

Wyszczegolnienie ROK 2016 ROK 2017 ROK 2018

pte¢ wiek w osoby w ogotem osoby w ogotem osoby w ogotem
latach samot-  rodzinie samot-  rodzinie samot-  rodzinie

ne ne ne

kobiety 0-18 45 72 48 78 43 76
19-60 15 8 23 16 9 25 14 9 23
61-80 14 5 19 15 5 20 14 3 17
81+ 3 - 3 3 - 3 3 - 3

mezczyzni  0-18 0 1 127 30 - 1 1 33
19-60 17 4 21 21 3 24 20 5 25
61-80 5 - 5 6 - 6 7 - 7
81+
W roku 2016 roku w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Szczecinie wystawiono 147
decyzji administracyjnych w zakresie pomocy w formie specjalistycznych ustug opiekunczych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, pomoc przyznano 72 osobom z zaburzeniami
psychicznymi na tgczng liczbe godzin 22 994 na kwote 749 985 zt. Srednio: jednej osobie
z zaburzeniami psychicznymi przyznano 319,36 godzin ustug w ciggu roku; sredni koszt
przyznanej jednej godziny ustug wynidst 32,62 zt.
W roku 2017 wystawiono 115 decyzji administracyjnych w zakresie pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, pomoc
przyznano 78 osobom z zaburzeniami psychicznymi na tgczng liczbe godzin 27 951 na
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kwote 907 562 zt. Srednio: jednej osobie z zaburzeniami psychicznymi przyznano 358,35
godzin ustug w ciggu roku; $redni koszt przyznanej jednej godziny ustug wyniost 32,47 zt.

W roku 2018 wystawiono 143 decyzje administracyjne w zakresie pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, pomoc
przyznano 76 osobom z zaburzeniami psychicznymi na tgczng liczbe godzin 27 596 na
kwote 901 195 zt. Srednio: jednej osobie z zaburzeniami psychicznymi przyznano 363,11
godzin ustug w ciggu roku; $redni koszt przyznanej jednej godziny ustug wynidst 32,66 zt.
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Zatacznik 11. Charakterystyka osob korzystajgcych z osrodkéw wsparcia dziennego
na terenie Gminy Miasto Szczecin.

Badania przeprowadzono ws$rdéd oséb korzystajgcych ze wsparcia dziennego na terenie
Gminy Miasto Szczecin. Préba badawcza zostata dobrana celowo i tworzyto jg 332 osoby
doroste z zaburzeniami psychicznymi. W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety zawierajgcy pytania z zakresu sytuacji socjoekonomicznej badanych i odbytego
leczenia psychiatrycznego. Uzyskane odpowiedzi zostaty zakodowane i poddane analizie
procentowej.

Wyniki
Wsrod 332 ankietowanych byto 137 kobiet (41,0%) i 195 mezczyzn (59,0%) (Rycina 1).

Rycina 1. Struktura ptci

W kobieta MW mezczyzna

Wiek badanych osdb miescit sie w przedziale od 23 lat do 85 lat. Osoby w wieku miedzy 20
a 30 rokiem zycia stanowity 28,0% sposrdd wszystkich badanych (91 oséb), nastepna grupe
tworzyty osoby w wieku miedzy 31 a 40 rokiem zycia, byto to 31,0% (103 osoby).
Ankietowani w wieku miedzy 41 a 50 rokiem zycia stanowili 20,0% badanej populacji (67
0soOb), natomiast w wieku miedzy 51 a 60 rokiem zycia 15,0% (50 oso6b). Najmniej liczng
grupg byty osoby w wieku 60 lat i wiecej, stanowity one 6,0% badanej grupy (21 osob)
(Rycina 2).
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Rycina 2. Struktura wieku

‘ W 20-30 lat
W 31-40 lat
m 41-50 lat

H 51-60 lat

‘ ' M ponad 60 lat

Zdecydowang wiekszo$¢ grupy badanej stanowity osoby o statusie kawalera bgadz panny
(309 0s6b;93,1%). W stanie matzenskim pozostawato 4 osoby (1,2%), w separacji 1 osoba
(0,3%). Po rozwodzie byto 13 oséb (1,5%), zas owdowiatych 5 oséb (1,5%) (Rycina 3).

Rycina 3. Stan cywilny

93,1%
1,2% 0,3% 3,9% 1,5%
-— oo &5 =
2 2 N > >
& \"\90 q;fbc & Q,OQ\
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W badaniu przeanalizowano miejsce zamieszkania os6b chorujgcych, uwzgledniajgc podziat
na prawobrzezng i lewobrzezng czes¢ Gminy Miasto Szczecin. Liczniejszg grupe stanowity
osoby zamieszkujgce lewobrzeze (238 0sbb;71,7%) (Rycina 4).

Rycina 4. Miejsce zamieszkania
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71,7%

28,3%

lewobrzeze prawobrzeze

Kolejnym krokiem analizy byla weryfikacja statusu rodzinnego o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Zdecydowana wiekszos¢ pozostawata w rodzinie (303 osoby; 91%). Osoby
samotnie gospodarujgce stanowity 9,0% grupy badanej (29 oséb) (Rycina 5).

Rycina 5. Status rodzinny

M samotny/samotna

M w rodzinie

Przeanalizowano czy badani utrzymujg sie sami czy sg na utrzymaniu innych oséb. Prawie
53% (175 os6b) byto na utrzymaniu kogos innego, natomiast 47,3% badanych utrzymywato

sie samych ( 157 oséb) (Rycina 6).

Rycina 6. Zrodto utrzymania
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na utrzymaniu innych

wtasne zrédto utrzymania

44,0% 46,0% 48,0% 50,0% 52,0 54,0%

Ponad potowa grupy badanej byta leczona psychiatrycznie we wczeéniejszych etapach zycia
(184 osoby; 55%) (Rycina 7).

Rycina 7. Przebyte leczenie psychiatryczne

M TAK HNIE

Wiekszos¢ badanych os6b, w trakcie prowadzenia niniejszych badan, przebywato pod
opieka lekarza psychiatry (168 0s6b; 51%), 128 0s6b (38%) nie korzystato z pomocy lekarza

psychiatry, natomiast 11,0% (36 osdb) ankietowanych nie udzielito odpowiedzi na to pytanie
(Rycina 8).

Rycina 8. Aktualna opieka lekarza psychiatry
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»

M brak danych
H TAK
M NIE

Podsumowanie

Wsrod 332 badanych byto 137 kobiet (41,0%) i 195 mezczyzn (59,0%). Wiek badanych
zamykat sie w przedziale od 23 do 85 lat, najliczniejszg grupe stanowity osoby w przedziale
wieku 31-40 lat (103 osoby;41%). Zdecydowang wiekszos¢ grupy badanej stanowity osoby
o statusie kawalera bgdz panny (309 0s6b;93,1%) oraz mieszkajgce w lewobrzeznej czesci
Gminy Miasto Szczecin (238 0s0b;71,7%). Weryfikacja statusu rodzinnego i ekonomicznego
0sOb z zaburzeniami psychicznymi wykazata, ze wiekszo$¢ pozostawata w rodzinie
(303 0soby;91%) i byta na utrzymaniu innych oséb (175 oséb; 53%). Ponad potowa grupy
badanej byta leczona psychiatrycznie we wczesniejszych etapach zycia (184 osoby; 55%).
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Zalacznik 12. Wnioski z badan przeprowadzone wsrod rodzin i opiekundéw osob
z zaburzeniami psychicznymi — grupa fokusowa.

1. Brak umiejetnosci przekazu przez lekarza stawiajgcego diagnoze o przyczynach
i skutkach choroby, oraz o miejscach gdzie mozna skorzysta¢ z fachowej pomocy, jak
réwniez wskazéwek dotyczgcych postepowania z osobg, ktéra zachorowata na chorobe
psychiczna;

2. Brak pomocy w opiece nad chorym, osamotnienie, podawanie niewtasciwych
informacji o formach pomocy przez instytucje pomocowe— najczesciej przekazywanie
informacji o ptatnej pomocy;

3. Zbyt niskie srodki finansowe opiekunéw na zabezpieczenie wiasciwej i fachowe;j
opieki osobie chorej;

4. Starzenie sie rodzicow i opiekunow oraz lek przed brakiem mozliwosci
zabezpieczenia chorego cztonka rodziny i zapewnieniem mu bezpiecznej egzystencij;

5. Problemem jest niska lub brak $wiadomosci spotecznej dotyczacej zaburzen
psychicznych, nadal funkcjonujgce stereotypy w spoteczenstwie na temat oséb zaburzonych
psychicznie; konieczne jest rozpowszechnianie, udostepnianie informacji nt. zdrowia
psychicznego np. w $rodkach komunikacji miejskiej; przygotowanie na stronie UM
informatora, broszury, strony internetowej o kompleksowym wsparciu osoby chorujacej
z zaburzeniami psychicznymi; rozpowszechnienie przygotowanych przez UM informatorow
w takich miejscach jak: szpitale, lekarze POZ, WTZT, SDS, Urzedy pocztowe, ZUS, MOPR
i inne miejsca takie, gdzie dtugo sie czeka w kolejkach;

6. Brak uwzglednienia potrzeb o0s6b niepetnosprawnych zaburzonych psychicznie
w zakresie transportu (w dogodnych godzinach do potrzeb);
7. Potrzeba tworzenia catodobowych form wsparcia dla oséb wymagajacych

catodobowej opieki; Konieczne jest takze tworzenie mieszkan wspomaganych, wspieranych
(w tym mieszkan dla kobiet) czy mieszkan petnigcych role opieki wytchnieniowej. Mozliwo$¢
umieszczania 0sob niepetnosprawnych we wskazanych formach na okres adaptacyjny;

8. Wskazano, ze bardzo mato oséb z zaburzeniami psychicznymi pracuje i jest w stanie
samodzielnie sie utrzymac;
9. Zbyt duze koszty utrzymania w DPS i obawy opiekundw, ze osoby chore pozostang

bez wtasciwej opieki; zwigzana z tym obawa przed obcigzeniem innych czionkéw rodziny
np. rodzenstwa osoby chorujgcej przed obowigzkiem sprawowania opieki;

10.  Osoby sprawujgce opieke nad chorujgcym niepetnosprawnym  dzieckiem lub
dorostym cztonkiem rodziny to w wiekszosci samotne matki, przy wystgpieniu probleméw ze
zdrowiem psychicznym czesto nastepuje rozpad wiezi rodzinnych oraz zwigzkow
formalnych;

11. W wiekszosci osoby sprawujgce opieke nad osobg chorujgcg utrzymujg sie
z wezesniejszych przystugujgcych im emerytur i rezygnujg z pracy; czasem stan psychiczny
0sbb sprawujgcych opieke wymagat przerwania pracy i skupienia sie nad opieka nad osobg
chora; przypadki zaburzenh depresyjnych spowodowanych statg opiekg nad osobg chorujgca
oraz niemoznoscig pozostawienia osoby chorej na dtuzszy czas;

12. Pracownicy sektora ochrony zdrowia czesto negatywnie traktujg zaréwno osoby
chorujgce jak i ich rodziny i opiekunéw;

13. Zbyt duza liczba procedur zwigzanych z uzyskaniem pomocy socjalnej, pomoc jest na
niskim poziomie. Druk wywiadu s$rodowiskowego jest narzedziem niekomfortowym,
wymagana jest zbyt duza ilos¢ dokumentow do wypetnienia, co jest ucigzliwe i zdaniem
uczestnikbw badania — niepotrzebne;
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14. Przydatna bytaby mozliwos¢ tatwego dostepu do bezptatnych ustug $wiadczonych
przez asystentow;

15. Nalezy rozdzieli¢ pomoc dla osdb z zaburzeniami psychicznymi w zaleznosci od
jednostki chorobowej na 3 grupy: osoby chore psychicznie, osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng, oraz osoby ze spektrum autyzmu. Tak powinna by¢ tez ukierunkowana pomoc
dla poszczegdinych grup oséb z zaburzeniami psychicznymi;

16. Utworzenie punktéw konsultacyjnych gdzie chorzy i ich opiekunowie otrzymaliby
wsparcie bez zbednej zwtoki;

17.  Tworzenie grup wsparcia dla rodzin;

18. Przygotowanie rodzicbw w przypadku okolicznosci kiedy trzeba dziecko umiesci¢
w placéwce catodobowej (DPS);

19. Przygotowanie odpowiedniej kadry do opieki nad osobg zaburzong psychicznie;

20. Przygotowanie nauczycieli w szkotach do pracy z dzieémi i mtodziezg zaburzong
psychicznie poprzez uwrazliwienie ich na krzywde oraz uwzglednienie ich potrzeb;

21. Edukacja rodzicéw, — zapobieganie skutkom ogromnych wymagan rodzicow wobec
dzieci, ich pres;ji i koniecznosci rywalizacji z innymi;

22. Nalezy zwrdci¢ uwage na: rozwdj psychiatrii Srodowiskowej i pomoc w Srodowisku,
umozliwienie odpoczynku rodzicom i opiekunom poprzez udziat w zorganizowanym
wyjezdzie, jasno zdefiniowana opieka wytchnieniowa — dla kogo i w jakim zakresie;

23. Zwiekszenie dostepu do informacji poprzez upowszechnianie ré6znych form wsparcia,
opieki i pielegnacji dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w telewizji, Internecie oraz
w prasie.
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Zalacznik 13. Wnioski z badan przeprowadzone ws$rdd przedstawicieli instytucii
organizujgcych pomoc na rzecz osOb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin —
grupa fokusowa.

1. Media sg waznym przekaznikiem wiedzy i narzedziem do zmiany w podejsciu
spoteczenstwa do zdrowia psychicznego. Kampanie medialne pomocne w famaniu
stereotypdw, wptywajgce na zmiany podejscia spoteczenstwa do zdrowia psychicznego,
a takze pokazywanie prawdziwego obrazu 0so6b z zaburzeniami psychicznymi.

2. Rezydenci zatrudnieni w obszarze psychiatrii sg ogromng pomocg, poniewaz obecny
system ochrony zdrowia w tym zakresie jest na granicy wydolnosci: ponad 3-krotne
przekroczenie kontraktow zawartych z NFZ, pacjenci ze Szczecina korzystajg z pomocy
psychiatrycznej w innych wojewoddztwach. Lekarze borykajg sie z realiami — z brakiem

pieniedzy.
3. Aktywizacja spoteczna i zawodowa os6b chorujacych.
4, Edukacja grup spotecznych w tym opieka i edukacja miodego pokolenia juz na

poziomie szkoty. W szkotach zauwaza sie przyzwolenie na nekanie dzieci, czego skutkiem
sg préby samobdjcze i inne problemy zdrowia psychicznego.

5. Niezbedne sg programy edukacyjne, wyktady dla nauczycieli, lekarzy, pracownikow
pomocy spotecznej. Lekarze powinni umie¢ postawi¢ dwa kluczowe pytania do depres;ji.

6. Woczesna interwencja - wsparcie rodzin w momencie urodzenia sie dziecka, co wigze
sie z zapobieganiem samobdjstw matek rodzgcych chore dzieci.

7. Integracja i wspétpraca pomiedzy instytucjami i organizacjami, a takze placéwkami
$wiadczacymi pomoc dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

8. Potrzeba tworzenia mieszkan treningowych i wspieranych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn, a takze hosteli. Nie ma gdzie umieszczac
0sob, ktére opuszczajg szpital i nie majg gdzie wrocié.

9. Brak rozwinietej srodowiskowej opieki pielegniarskiej, oraz ogdlnie brak personelu
pielegniarskiego na oddziatach szpitalnych, w poradniach.

10. Brak oceny zdrowia pacjentéw na poziomie lekarzy rodzinnych, a co za tym idzie
pomoc udzielana jest za p6zno, kiedy dochodzi juz do kryzysu.

11. Dtugi okres oczekiwana na badania psychologiczno — pedagogiczne oraz wydawanie
orzeczen. Wzrasta liczba dzieci zgtaszajgcych sie od lekarz psychiatry do poradni
psychologiczno — pedagogicznej. Wydtuza sie czas oczekiwania na pomoc, czy wydanie
orzeczenia od 1 miesigca do 3 miesiecy.

12. Wazne jest rozdzielenie pomocy dla oséb chorych psychicznie, niepetnosprawnych
intelektualnie i chorych na autyzm, gdyz jest ona inna dla kazdej z tych grup.

13. Nadal jest za mato $rodowiskowych domoéw samopomocy, wystepujg osoby
oczekujgce na miejsce.

14. Placéwki dla dorostych sg dobrze wyposazone ale brak jest srodkéw finansowych-
brak kontraktow na ustugi.

15. Brak asystentow, ktorzy swiadczyliby ustugi w mieszkaniach chronionych.

16. Brak wykwalifikowanej specjalistycznej kadry np. terapeutow uzaleznien (grozito to
nawet zamknieciem oddziatu terapeutycznego).

17. Duzym problemem dla ochrony zdrowia sg nieletni pacjenci z zaburzeniami
psychicznymi — brak mozliwosci zapewnienia im odpowiedniej opieki terapeutycznej. Jest
leczenie, ale z powodu braku kadry nie mozna prowadzi¢ odpowiedniej terapii.

18. Dtugie oczekiwanie na psychoterapie (okoto 1 roku).
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19. Brak miejsc dla os6b dorostych z gtebokim stopniem intelektualnym ze sprzezeniami.
Jest kolejka 0s6b oczekujacych, ktérg prowadzi MOPR.

20. Brakuje miejsc w zaktadach opiekunczych dtugoterminowych i miejsc w ZOL-ach.

21. Zbyt duze oczekiwania pomocy spotecznej przejawiajgce sie w natychmiastowej
mobilnosci stuzb medycznych do podjecia interwencji kryzysowych, co jest niewykonalne.
Mozliwa jest dorazna interwencja — badania na izbie przyjec.

22. Profilaktyka, wsparcie rodzin, rola szkoty, kosciota, nauka dobrych wzorcéw,
przypominanie o tabletce, o wizycie lekarskiej poprzez wykorzystanie sprzetu
elektronicznego.

23. Przede wszystkim poszerzanie dziatan zwigzanych z opiekg $rodowiskowg jako
najtanszej formy pomocy dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Pomoc powinna by¢
udzielana w miejscu pobytu pacjenta.

24. Opieka srodowiskowa jako wazna forma pomocy terapeutycznej dla dzieci
w szczegolnosci w zapobieganiu i niwelowaniu skutkéw mysli samobdjczych.

25. Dom Pomocy Spotecznej ostateczng formg pomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.
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Zatacznik 14. Wyniki badan przeprowadzonych ws$réd rodzin i opiekunéw osob
z zaburzeniami psychicznymi — badanie ankietowe.

Badania przeprowadzono wsrdd rodzin i opiekunéw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Proba badawcza zostata dobrana celowo i tworzyto jg 297 respondentéw. W badaniu
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Uzyskane odpowiedzi zostaty zakodowane
i poddane analizie procentowej. Zweryfikowano stopien pokrewienstwa badanego
w stosunku do osoby zaburzonej psychicznie. Zdecydowang wiekszo$¢ ankietowanych
stanowity matki (176 osdb; 60%) (Rycina 1).

Rycina 1. Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zaburzonej psychicznie.

M Matka MOQOjciec M Siostra HBrat MInne

W nastepnym kroku zbadano sytuacje ekonomiczng i zawodowg osoby chorujgcej.
Zdecydowana wiekszo$¢ osOb z zaburzeniami psychicznymi posiadata wtasne zrédito
utrzymania, inne niz dochdd z pracy zarobkowej (np. renta, alimenty, stypendium) (233
osoby; 80%) (Rycina 2.). Mimo to, wiekszo$¢ oséb chorujgcych pozostawata na utrzymaniu
osoby badanej (167 osob; 56%) (Rycina 3.). Wiekszos$¢ oséb z zaburzeniami psychicznymi
nie pracowata (206 oséb; 69,4%) (Rycina 4.), te ktére pracowaty najczesciej byty zatrudnione
w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej (Rycina 5).

Rycina 2. Posiadanie przez osobe z zaburzeniami psychicznymi zrédta utrzymania innego
niz dochod z pracy zarobkowe;.
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HMTak HNie

Rycina 3. Utrzymywanie osoby chorujgcej przez cztonka rodziny.

MTak MNie W Brak danych

3%

Rycina 4. Zatrudnienie osoby chorujace;.

69,4%

28,0%

Tak Nie

Rycina 5. Miejsce zatrudnienia osoby z zaburzeniami psychicznymi.
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M Zaktad Aktywnosci
Zawodowej

M Zaktad Pracy Chronionej

i Na wolnym rynku

Sprawdzono jak ankietowani organizujg swoéj wolny czas. Najczesciej wskazywano na
spotkania ze znajomymi (174 osoby; 58,6%) czy wyjscie do instytucji kulturalnych takich jak
kino, teatr, opera (130 osdb; 43,8%). Wysoki odsetek respondentéow wskazywat réwniez na
inne formy spedzania wolnego czasu niz te wskazane w badaniu, wsrdéd nich byty m.in.
aktywnosc fizyczna, doksztatcanie, czytanie. Cze$¢ oséb wykazata brak czasu wolnego, ze
wzgledu na brak pomocy przy osobie chorujgcej (Rycina 6.). Zdecydowana wiekszosc
ankietowanych realizowata codzienne obowigzki bgdz dodatkowe aktywnosci, takie jak np.
wyjscia do instytucji kulturalnych ze swoim chorujgcym bliskim (241 oso6b; 81%) (Rycina 7.).
Jesli istnieje konieczno$¢ pozostawienia osoby chorujgcej w domu najczesciej opiekujg sie
nig cztonkowie rodziny (150 oséb; 50,5%) (Rycina 8.).

Rycina 6. Formy spedzania czasu wolnego przez cztonka rodziny osoby chorujgce;j.

Wyjscie do kawiarni ﬁ 24.,6%
Wyjscie do instytucji kulturalnych(kino,
43.8%
teatr, opera)
Inne 57,3%

Rycina 7. Realizacja koniecznych oraz dodatkowych aktywnosci z chorujgcym bliskim.
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MTak MNie W Brak danych

2%

Rycina 8. Osoby pomagajace w sytuacjach nagtych w opiece nad chorujgcym cztonkiem
rodziny.

50,5%

25,3%
17,5%
= [
Rodzina Sasiad/sasiadka Inne Brak danych

Sprawdzono w jaki sposéb respondenci zapewniajg opieke nad osobg z zaburzeniami
psychicznymi w przypadku konieczno$ci wyjazdu lub pobytu w szpitalu. Wiekszos¢ oddaje
chorego pod opieke innego cztonka rodziny (193 osoby; 66,3%), wskazywano réwniez
mieszkanie chronione badz znajome osoby (Rycina 9.).
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Rycina 9. Sposoéb zapewnienia opieki nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w przypadku
koniecznosci wyjazdu lub pobytu w szpitalu.

Brak danych h 6.6%

e [ 2%

Zapewniam w miejscu zamieszkania
ustugi opiekuncze przyznane przez i 2,0%
MOPR

Zapewniam w miejscu zamieszkania i 3.7%
o . /. (V]
prywatne ustugi opiekuncze ’

Oddaje¢ pod opieke innego cztonka

o
rodziny S

W  kolejnym etapie zweryfikowano znajomo$é form pomocy i wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, 153 osoby znato formy pomocy i wsparcia (51%), zas 133
osoby nie posiadato takiej wiedzy (45%) (Rycina 10.). Prawie 54% respondentéw (160 oso6b)
nie korzystato z proponowanych w Gminie Miasto Szczecin form pomocy dla 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi, ponad 41% brato udziat w proponowanych formach pomocy
(124 osoby) (Rycina 11.). Zweryfikowano z jakich form korzystali ankietowani, najwiecej os6b
wskazato na osrodki wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (92 osoby; 31%),
mniejsza liczba korzystata z rehabilitacji (36 0séb;12,1%) czy psychologa (31 os6b; 10,4%).
Wymieniano takze logopede, dofinansowanie do transportu SOKON czy pobyt w placéwce
PSONI (Rycina 12.). Wiekszos$¢ ankietowanych korzystajgcych z form wsparcia oferowanych
przez Gmine Miasto Szczecin byta z nich zadowolona (120 os6b; 70,7%) (Rycina 13.).
Okreslono jakie formy pomocy powinny by¢ realizowane dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi. Najczesciej wskazywano na pomoc psychologiczng (106 oséb; 35,7%),
wsparcie w grupie samopomocowej z innymi rodzicami i opiekunami (88 oséb; 29,6%)oraz
pomoc w uzyskaniu swiadczen (81 0s6b;27,3%). Inne wymienione formy pomocy to: opieka
wytchnieniowa 2-4 tygodnie w ciggu roku, pomoc asystenta z mozliwoscig pozostawienia
podopiecznego pod fachowg opiekg od 3 dni do 1 tygodnia, wieksza liczba godzin
opiekunczych, aktywizacja indywidualna, mieszkanie chronione, pomoc finansowa, terapia
logopedyczna, rozwdj intelektualny, stworzenie wiekszej ilosci miejsc pracy, porady prawne
(Rycina 14.).

Rycina 10. Znajomos$¢ form pomocy i wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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MTak MNie W Brak danych

Rycina 11. Korzystanie z proponowanych w Gminie Miasto Szczecin form pomocy dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi.

53,9%

Tak Nie Brak danych
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Rycina 12. Formy pomocy oferowane przez Gmine Miasto Szczecin.

Specjalistycznych ustug opiekunczych
p Bt : : 6,7%
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Rehabilitacji [ 12,1%
Psychologa |l 10.4%
Osrodka wsparcia dla oséb z
ami - B 1.0%
zaburzeniami psychicznymi
Inne - s 13,5%

Brak danych — 26,2%

Rycina 13. Spetnienie oczekiwan w zakresie oferowanych przez Gmine Miasto Szczecin
form pomocy.

70,7%

36,7%

22,6%

0,3%

Tak Nie Czesciowo Brak danych

Rycina 14. Propozycja form pomocy i wsparcia dla podopiecznego spetniajgcych w petni

oczekiwania osoby ankietowane;j.
Inne ﬁ 12.2%

Pomoc ze strony otoczenia(sasiedzi,
znajomi)

10,4%

Pomoc w uzyskaniu §wiadczen 27.3%

Wsparcie w grupie samopomocowej z

. . R . 29,6%
innymi rodzicami i opiekunami

Wsparcie psychologiczne 5.7%
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Podjeto prébe okreslenia jakie sg oczekiwania oso6b z zaburzeniami psychicznymi.
Najwiekszy odsetek odpowiedzi dotyczyt wsparcia rodziny (159 oséb; 53,5%), 139 os6b
(45,8%) uznato, ze chorzy oczekujg zaje¢ terapeutycznych indywidualnych lub grupowych,
nieco mniej — 108 oséb (36,4%) wykazato, ze istotne jest wsparcie grupy réwiesniczej.
Wsrdéd innych  propozycji wymieniono mieszkanie chronione dla 0s6b po kryzysach
psychicznych, zabezpieczenie opieki na wypadek $mierci rodzicbw czy pomoc
W codziennym zyciu.

(Rycina 15.).

Rycina 15. Oczekiwania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

|
Wsparcia rodziny | 5. 5"

Zajec terapeutycznych indywidualnych
lub grupowych

45,8%

Wsparcia w grupie réwiesniczej 36,4%

Rehabilitacji zawodowe;j 32,3%

Pomocy w zakresie §wiadczen 26,9%

Inne ﬁ 5,8%

Sprawdzono czy istnieje konieczno$¢ wprowadzenia zmian dla opiekunéw 0séb
z zaburzeniami psychicznymi, 73% badanych (217 os6b) odpowiedziato twierdzgco (Rycina
16.). Wykazano, ze aby usprawni¢ opieke nad chorym nalezatoby poszerzy¢ oferte
terapeutyczng (144 osoby; 48,5%), zwiekszy¢é dostepnos¢ do asystenta osoby
niepetnosprawnej (121 osob; 40,7%), stworzy¢ baze informacyjng dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ich rodzin i opiekunéw (116 oséb; 39,1%.). Inne propozycje to hostel lub
osrodek catodobowy dla osoby chorej, grupy wsparcia, zwiekszenie finansowania,
usprawnienie systemu pomocy, pomoc psychologiczna dla rodzica/opiekuna, telefon
zaufania, pomoc dla rodzica/opiekuna w zakresie organizacji opieki nad chorym po jego
Smierci (Rycina 17).
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Rycina 16. Konieczno$¢ wprowadzenia zmian dla opiekunéw oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

MTak HNie W Brak danych

Rycina 17. Zmiany, ktére nalezatoby wdrozy¢ aby usprawni¢ opieke.

Poszerzy¢ oferte terapeutyczna

Zwigkszy¢ dostgpnos¢ do asystenta osoby
niepelnosprawnej

Stworzy¢ baze informacyjng dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin i
opiekunéw

Inne

[

H

1

9.5%

48,5%

40,7%

39,1%

Ostatni etap badan dotyczyt opieki wytchnieniowej. Prawie potowa badanych (49,5%) nie
znata pojecia ,opieka wytchnieniowa” (Rycina 18.), jednak prawie 60% (175 oso6b) uwazato,
ze jest ona potrzebna opiekunom o0séb z zaburzeniami psychicznymi (Rycina 19.).

Najwiekszg potrzebe w zakresie opieki wytchnieniowej

wykazano w mieszkaniach

chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi zapewniajgcymi rotacyjne miejsca w
przypadku wystgpienia problemu w sprawowaniu opieki nad osobg potrzebujacg wsparcia

(138 0s06b;46,5%) (Rycina 20.).

Rycina 18. Znajomos¢ pojecia ,,opieka wytchnieniowa”.

69

Id: 72550831-8A85-4791-B217-85E618240DE9. Projekt

Strona 69



49,5%

Tak Nie Brak danych

Rycina 19. Potrzeba opieki wytchnieniowej dla opiekunéw o0s6b 2z zaburzeniami
psychicznymi.

58,9%

Tak Nie Brak danych

Rycina 20. Wykaz rozwigzan opieki wytchnieniowej nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi.
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Mieszkanie chronione dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi zapewniajgce rotacyjne miejsca w
przypadku wystapienia problemu w sprawowaniu

opieki nad osobg potrzebujaca wsparcia

Zapewnienie osobie z zaburzeniami psychicznymi
ustug w domu przez Gming¢ Miasto Szczecin

Catodobowe miejsca w osrodkach wsparcia dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi

Calodobowy osrodek wsparcia dla os6b z
zaburzeniami psychicznymi /hostel

Inne

26,6%

F 2.7%

24,6%

19,2%

Charakterystyka grupy badanej

Zdecydowang wiekszos¢ badanych stanowity kobiety (182 osoby; 61%) (Rycina 21.).
Zweryfikowano wiek ankietowanych, najwiecej os6b miescito sie w przedziatach wieku od 51
do 60 roku zycia oraz od 61 do 70 roku zycia (Rycina 22.). Sprawdzono w jakim rejonie
Gminy Miasto Szczecin mieszkali badani, najwiekszy odsetek oséb, kitéry podat miejsce
zamieszkania mieszkat w rejonie Srédmiescie (81 0sdb; 27%) (Rycina 23.).

Rycina 21. Pte¢.

M Kobieta HMegzczyzna W Brak danych

Rycina 22. Wiek.
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26,3%

24,2%
16,2%
14,1%
10,4%
j 5.8%

3,0%

do30r.z. 31-401lat 41-50lat 51-60lat 61-701at 71 lati
wiecej

brak
danych

Rycina 23. Rejon zamieszkania.

® Srédmiescie  ®Zachéd M Pémoc ®Prawobrzeze  Brak danych

Zweryfikowano takze stan cywilny rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi, najwiekszy
odsetek stanowity osoby bedgce w zwigzku matzenskim (111 0séb;37,4%), 99 0s6b (33,3%)

wskazato, ze jest stanu wolnego (kawaler/panna) (Rycina 24).

Rycina 24. Stan cywilny.
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Status zawodowy badanych byt zréznicowany. Os6b pobierajgcych emeryture byto 84
(28,4%), prawie taka sama liczba osob byta aktywna zawodowo (81 0s6b; 27,3%), niewiele
mniej — 75 0s6b (25,3%) pobierato rente. Ponad 5 % badanych (16 oséb) byta bezrobotna,
a2% (6 osbéb) na utrzymaniu cztonka rodziny. Najmniej respondentow to byly osoby
niepracujgce zawodowo, pobierajgce swiadczenia rodzinne z UM z tytutu opieki nad

niepetnosprawnym dzieckiem (Rycina 25.).
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Rycina 25. Status zawodowy.

|
Nie udzielito odpowiedzi 11,5%

Osoba niepracujaca zawodowo, pobierajaca §wiadczenia rodzinne
z UM z tytutu opieki nad niepetnosprawnym dzieckiem

0,3%

Na utrzymaniu cztonka rodziny 2,0%

Renta 25,30/0

Emerytura ,3%

Pracujaca/Pracujacy 27,3%

Bezrobotna/Bezrobotny ﬁ 5,4%

Podsumowanie

W badaniu wzieto udziat 297 respondentéw, czionkéw rodzin os6b z zaburzeniami
psychicznymi. Zweryfikowano stopien pokrewienstwa badanego w stosunku do osoby
zaburzonej psychicznie. Zdecydowang wiekszos¢ ankietowanych stanowity matki (176
0s0b;60%). Sprawdzono sytuacje ekonomiczng i zawodowg osoby chorujgcej. Zdecydowana
wiekszos¢ osbéb z zaburzeniami psychicznymi posiadata wtasne zrédto utrzymania, inne niz
dochd6d z pracy zarobkowej (np. renta, alimenty, stypendium) (233 osoby; 80%). Mimo to,
wiekszos¢ z nich pozostawata na utrzymaniu osoby badanej (167 oséb; 56%). Wiekszosé
réwniez nie pracowata (206 osbb; 69,4%), Ci ktérzy pracowali najczesciej byli zatrudnieni
w Zaktadzie Aktywnos$ci Zawodowe.

Zweryfikowano jak rodzic badz opiekun organizuje swoOj wolny czas. Najczesciej
wskazywano na spotkania ze znajomymi (174 osoby; 58,6%) czy wyjscie do instytucii
kulturalnych takich jak kino, teatr, opera (130 oséb; 43,8%). Zdecydowana wiekszosé
ankietowanych realizowata codzienne obowigzki bgdZz dodatkowe aktywnosci, takie jak np.
wyjscia do instytucji kulturalnych ze swoim chorujgcym bliskim (241 0s6b;81%). Jesli istnieje
koniecznos¢ pozostawienia osoby chorujgcej w domu najczesciej opiekujg sie nig cztonkowie
rodziny (150 0s06b;50,5%). W sytuacji wyjazdu bgdz pobytu w szpitalu lub innych zdarzen
losowych wiekszos¢ oséb oddaje chorego pod opieke innego cztonka rodziny (193 osoby;
66,3%), niektérzy korzystajg z mieszkalnictwa chronionego bgdz pomocy znajomych oséb.
Zweryfikowano znajomos$¢ form pomocy i wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
153 osoby znaty formy pomocy i wsparcia (51%), zas 133 osoby nie posiadaty takiej wiedzy
(45%). Ponad41% respondentdéw (124 osoby) korzystato z proponowanych w Gminie Miasto
Szczecin form pomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, byty to osrodki wsparcia dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi (92 osoby; 31%), rehabilitacja (36 oséb; 12,1%),
psycholog (31 oso6b; 10,4%). Wymieniano takze logopede, dofinansowanie do transportu
SOKON czy pobyt w placéwce PSONI. Wiekszos¢ ankietowanych korzystajacych z form
wsparcia oferowanych przez Gmine Miasto Szczecin byta z nich zadowolona (120
0s0b;70,7%). Zaproponowano jakie formy mozna utworzyé badz rozwingé na terenie miasta.
Najczesciej wskazywano na pomoc psychologiczng (106 oséb; 35,7%), wsparcie w grupie
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samopomocowej z innymi rodzicami i opiekunami (88 0s6b; 29,6%)oraz pomoc w uzyskaniu
Swiadczen (81 o0sob; 27,3%). Inne wymienione formy pomocy to: opieka wytchnieniowa 2-4
tygodnie w ciggu roku, pomoc asystenta z mozliwoscig pozostawienia podopiecznego pod
fachowg opiekg od 3 dni do 1 tygodnia, wieksza liczba godzin opiekunczych, aktywizacja
indywidualna, mieszkanie chronione, pomoc finansowa, terapia logopedyczna, rozwdj
intelektualny, stworzenie wiekszej ilosci miejsc pracy, porady prawne.

Podjeto prébe okreslenia jakie sg oczekiwania o0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Najwiekszy odsetek odpowiedzi dotyczyt wsparcia rodziny (159 oséb; 53,5%), 139 os6b
(45,8%) uznato, ze chorzy oczekujg zaje¢ terapeutycznych indywidualnych lub grupowych,
nieco mniej — 108 osbéb (36,4%) wykazato, ze istotne jest wsparcie grupy réwiesniczej.
Wsrdéd innych  propozycji wymieniono mieszkanie chronione dla 0s6b po kryzysach
psychicznych, zabezpieczenie opieki na wypadek $mierci rodzicow czy pomoc
w codziennym zyciu.

Sprawdzono czy istnieje konieczno$¢ wprowadzenia zmian dla opiekunéw 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi, 73% badanych (217 o0s6b) odpowiedziato twierdzgco.
Wykazano, ze aby usprawnic¢ opieke nad chorym nalezatoby poszerzy¢ oferte terapeutyczng
(144 osoby; 48,5%), zwiekszy¢ dostepnos¢ do asystenta osoby niepetnosprawnej (121
0s0b;40,7%), stworzy¢ baze informacyjng dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin
i opiekundéw (116 oséb; 39,1%.). Inne propozycje to hostel lub osrodek catodobowy dla
osoby chorej, grupy wsparcia, zwigkszenie finansowania, usprawnienie systemu pomocy,
pomoc psychologiczna dla rodzica/opiekuna, telefon zaufania, pomoc dla rodzica/opiekuna
w zakresie organizacji opieki nad chorym po jego $mierci.

Ostatni etap badan dotyczyt opieki wytchnieniowej. Prawie potowa badanych (49,5%) nie
znata pojecia ,opieka wytchnieniowa”, jednak prawie 60% (175 os6b) uwazato, ze jest ona
potrzebna opiekunom 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Najwiekszg potrzebe w zakresie
opieki wytchnieniowej wykazano w mieszkaniach chronionych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi zapewniajgcymi rotacyjne miejsca w przypadku wystgpienia problemu
w sprawowaniu opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia (138 0sob; 46,5%).
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Zatagcznik 15. Wyniki badan  przeprowadzonych  w$réd  kierownikow
jednostek/osrodkdéw dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi — badanie ankietowe.

Badania przeprowadzono ws$réd osob kierujgcych instytucjami dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Préba badawcza zostata dobrana celowo i tworzyto jg 17 respondentow.
W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Uzyskane odpowiedzi zostaty
zakodowane i poddane analizie procentowe;j.

W pierwszym pytaniu sprawdzono czy realizacja zadan zwigzanych ze swiadczeniem ustug
na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi sprawia trudnosci. Twierdzgco odpowiedziato
59% badanych (10 oséb) (Rycina 1.).

Rycina 1. Wystepowanie trudnosci w realizacji zadan zwigzanych ze swiadczeniem ustug na
rzecz 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

M Tak M Nie

Przeanalizowano problemy wystepujace podczas realizacji zadan w zakresie Swiadczenia
ustug na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Wiekszo$¢ dopowiedzi dotyczyta
probleméw kadrowych (10 osob; 58,8%) oraz probleméw zwigzanych z finansowaniem (7
0s0Ob; 41,2%). Jedna osoba badana (5,9%) wskazata, ze jednym z problemoéw jest praca
z niewykwalifikowanym personelem merytorycznym (Rycina 2.).

Rycina 2. Wykaz probleméw wystepujacych podczas realizacji zadan w zakresie
$wiadczenia ustug na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi.
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Inne h 5,9%

Problemy zwiazane z finansowaniem

Problemy z rodzinami i opiekunami

Problemy z osobami z zaburzeniami o
psychicznymi ﬁ 54

29,4%

41,2%

Problemy kadrowe

58,8%

W kolejnym etapie zweryfikowano wystepowanie probleméw dotyczgcych skierowan do
placéwki lub organizacji kierowanej przez badanego. Siedem o0séb (41%) potwierdzito
istnienie takich probleméw (Rycina 3.). W zwigzku z tym sprawdzono jakie trudnosci sa
zwigzane ze skierowaniem uczestnikbw do placowki badz organizacji. Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych wskazata na problemy z oczekiwaniem na decyzje kierujgcg (7 0sob;
41,2%). W nastepnej kolejnosci byty to problemy z naborem uczestnikéw (5 osob; 29,4%).
Wymieniono rowniez niewystarczajgca informacje w regionie oraz diugi czas oczekiwania na

termin (2 osoby; 11,8%) (Rycina 4.).

Rycina 3. Wystepowanie probleméw dotyczacych skierowan do placowki/organizacii

kierowanej przez ankietowanego.

HTak HNie W Brak danych

Rycina 4. Wykaz trudno$¢ zwigzanych ze  skierowaniem

placowki/organizacji.

uczestnikow do
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41,2%

29,4%
5,9%

Problemy z Problemy z naborem Problem z procedura
oczekiwaniem na uczestnikow naboru
decyzje kierujaca

11,8%

Inne

Przeanalizowano czy w kierowanych przez ankietowanych placoéwkach jest wystarczajgca
liczba miejsc dla oséb potrzebujgcych wsparcia. Twierdzaco odpowiedziato 9 oséb (53%),

natomiast 7 0s6b (41%) uznato, ze liczba miejsc jest niewystarczajgca (Rycina 5.).

Rycina 5. Wystepowanie wystarczajgcej liczby miejsc w placéwce badz organizacji

kierowanej przez ankietowanego.

MTak HNie W Brak danych

Kolejne pytanie dotyczyto wystepowania wystarczajace;j

liczby miejsc dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi na terenie Gminy Miasto Szczecin. Az 13 0s6b (76%) uznato,

ze jest zbyt mato miejsc w stosunku do potrzeb na terenie miasta (Rycina 6.).

Rycina 6. Wystepowanie wystarczajgcej liczby miejsc dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

w Gminie Miasto Szczecin.
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M Jest wystarczajaca H Jest zbyt mato miejsc w stosunku do potrzeb

Przeanalizowano czy w momencie prowadzenia badan istniaty osoby oczekujace na miejsce
w kierowanej przez ankietowanego placéwce badz organizaciji. Wiekszo$é respondentow
odpowiedziata twierdzaco (15 osb6b; 88%) (Rycina 7.). Ustalono, ze liczba o0s6b
oczekujgcych na miejsce wynosita 335

Rycina 7. Wystepowanie kolejki oséb oczekujgcych na miejsce w placéwce kierowanej przez
ankietowanego.

M Tak HNie

Sprawdzono czy wspotpraca miedzy pracownikami $wiadczgcymi ustugi na rzecz osoéb
z zaburzeniami psychicznymi a ich rodzinami i opiekunami byta na wysokim poziomie.
Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych dobrze ocenita wspotprace miedzy pracownikami
a rodzicami i opiekunami (13 osob; 76,5%) (Rycina 8.).

Rycina 8. Ocena wspbétpracy z rodzinami i opiekunami os6b korzystajgcych ze wsparcia.
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76,5%

11,8%
i 5,9% 5,9%
Bardzo dobra Dobra Zta Brak wspétpracy

Zweryfikowano opinie czy w Gminie Miasto Szczecin brakuje $wiadczen na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Prawie 65% 0s6b odpowiedziato twierdzgco (11 0séb) (Rycina
9.). Wsrod brakujgcych $wiadczen wymieniono: za mato instytucji zajmujgcych sie
kompleksowym $Swiadczeniem ustug, zbyt matg liczbe mieszkan chronionych (w tym
mieszkan dla kobiet), wspomaganych i wytchnieniowych, brak asystentow osoby
niepetnosprawnej, brak miejsc dla osdb dorostych z uposledzeniem umystowym w stopniu
gtebokim w placowkach wsparcia dziennego i placéwkach catodobowych, oddziatu
dziennego dla miodziezy, zwiekszenie liczby zespotéw leczenia Srodowiskowego oraz
zwiekszenie dofinansowania do turnuséw rehabilitacyjnych dla oséb dorostych.

Rycina 9. Wystepowanie braku $wiadczen na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi.

64,7%

Tak Nie Brak danych

Dokonano analizy czy istnieje wystarczajgce finansowanie $wiadczen na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Zdecydowana wigekszo$¢ badanych odpowiedziata, ze poziom
finansowania nie jest zadowalajgcy (12 oséb; 70,6%) (Rycina 10.). Wedtug ankietowanych
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najwieksze braki zauwazalne sg w obszarze wynagrodzen dla specjalistycznej kadry
Swiadczgcej ustugi na rzecz oso6b z zaburzeniami psychicznymi (13 osoéb; 76,5%).
Niedofinansowana jest takze terapia (7 0s6b; 41,2%) i konieczne remonty oraz pokonywanie
barier architektonicznych zwigzanych ze standardami okreslonymi w aktach prawnych (7

0s0b; 41,2%).

Rycina 10. Wystepowanie wystarczajagcego finansowania $wiadczeh na rzecz oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

Brak danych i 5,9%

Nie

Tak

23,5%

70,6%

Rycina 11. Typ $wiadczen dla oséb z zaburzeniami

dofinansowania.

psychicznymi wymagajgcych

Tworzenie nowych placéwek

Media, wyposazenie placowek

Remonty i pokonywanie barier
architektonicznych zwigzanych ze
standardami okre$lonymi w aktach

prawnych

Terapi¢

Wynagrodzenie dla specjalistyczne;j
kadry zapewniajace] ustugi na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi

76,5%

Zweryfikowano czy istniejg problemy dotyczace zatrudniania specjalistycznej

kadry

Swiadczacej ustugi na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Prawie wszyscy badani
potwierdzili wystepowanie takich probleméw (16 os6b; 94%) (Rycina 12.).
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Rycina 12. Wystepowanie probleméw dotyczgcych zatrudniania specjalistycznej kadry
$wiadczacej ustugi na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi.

MTak HNie

W kolejnym etapie analizy oceniono czy liczba oséb realizujgcych zadania na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi w placéwce badz organizacji respondenta jest wedtug niego
wystarczajgca. Zdecydowana wiekszos¢ odpowiedziata, ze liczba pracownikéw jest zbyt
niska (14 o0sob; 82%) (Rycina 13). Zweryfikowano ile oséb w danej organizacji badz
placowce $wiadczyto ustugi na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. W wigekszosci
miejsc byto to mniej niz 10 oséb (Rycina 14). Sprawdzono jakie problemy wystepujg w
zatrudnianiu specjalistycznej kadry sSwiadczgcej ustugi dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi. Gtobwne wykazane problemy to brak wykwalifikowanych kandydatéw oraz
niskie wynagrodzenie (Rycina 15).

Rycina 13. Istnienie odpowiedniej liczby o0s6b realizujgcych zadania na rzecz oso6b
z zaburzeniami psychicznymi.

ETak HNie uBrakdanych

Rycina 14. Liczba os6b $wiadczgcych ustugi na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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47,1%

23,5%
17,6%
i 11.8%
Do 10 os6b 11-20 oséb 211 wigcej Brak danych

Rycina 15. Wykaz problemow wystepujgcych w zatrudnianiu specjalistycznej kadry
swiadczacej ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Wymagania zwigzane z zapisami w 3539
aktach prawnych =0

Niskie wynagrodzenie 4, 7%

Brak wykwalifikowanych kandydatéw 4,7%

W ostatnim etapie badania okreslono tematyke szkolen i dziatania kierowane do oséb
pracujgcych z osobami z zaburzeniami psychicznymi, ktére podniostyby jakosc
Swiadczonych przez nie ustug:

diagnoza i rozpoznawanie zaburzen organicznych, sprzezonych, zaburzen
osobowosci,

radzenie sobie z sytuacja trudna, ze stresem, z agresja,

asertywnosg,

odkrywanie zasobow i potencjatu oséb z zaburzeniami psychicznymi,

nabywanie, ksztattowanie i podtrzymywanie nawykoéw celowej aktywnosci,
seksualnos¢ osob z zaburzeniami psychicznymi,

komunikacja z osobg chorujgcg psychicznie oraz rodzicem bgdz opiekunem,

metody pracy z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim i ze
sprzezeniami,

interdyscyplinarne szkolenia specjalistyczne dla opiekundéw oséb przewlekle chorych
psychicznie,
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- szkolenia asystentéw zdrowienia,

— szkolenia terapeutéw uzaleznien,

- pozyskiwanie finanséw na rzecz dziatan w kierunku choréb psychicznych,

— superwizja pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi jako forma
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Charakterystyka grupy badanej

Wsrod 17 ankietowanych byto 9 kobiet (52,9%) i 4 mezczyzn (23,5%), 4 osoby (23,5%)
wstrzymaty sie od odpowiedzi na pytanie o pteé. Zweryfikowano takze wiek respondentow.
Osoby w wieku miedzy 31 a 40 rokiem zycia stanowity 23,5% sposrdd wszystkich badanych.
Ponad 76,5% 0s6b zadeklarowato wyksztatcenie wyzsze (Rycina 16.).

Rycina 16. Charakterystyka grupy badane;j.

Pte¢

Kobieta 52,9%
Mezczyzna

Brak danych

Wiek

31-40

41-50

51-60
Powyzej 61
Brak danych

Wyksztatcenie

Wyzsze 76,5%
Brak danych 23,5%

W kolejnym etapie zweryfikowano liczbe lat pracy respondenta z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Wiekszo$¢ ankietowanych miata dtugoletnie do$wiadczenie w tym zakresie -
ponad 21 lat (8 oséb; 47%) (Rycina 17.). Dominuje rowniez wieloletnie doswiadczenie
zawodowe w kierowaniu zespotem — ponad 10 lat (8 os6b; 47%) (Rycina 18.).
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Rycina 17. Liczba lat pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

MDo5lat M6-10 M11-20 M21+ M Brak danych

Rycina 18. Doswiadczenie zawodowe w kierowaniu zespotem.

47,1%

23,5%
17,7%

11,8%

0%

Do 3 lat 7-9 10+ Brak danych

Podsumowanie

Wiekszos¢ badanych ocenita, ze realizacja zadan zwigzanych ze $wiadczeniem ustug na
rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi sprawia trudnosci (10 os6b; 59%). Gtéwne
wykazane problemy to niedobory kadrowe (10 0s6b;58,8%) oraz problemy zwigzane
z finansowaniem (7 o0séb; 41,2%). Zauwazono réwniez wystepowanie problemow
w obszarze skierowan do placowki bgdz organizacji $wiadczacej ustugi na rzecz oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Gtéwnym z nich byto oczekiwanie na decyzje kierujaca (7
0sOb; 41,2%). W wiekszosci placowek byta wystarczajgca liczba miejsc dla oséb
potrzebujacych wsparcia, jednak badani ocenili, ze na terenie Gminy Miasto Szczecin jest
zbyt mato miejsc dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi w stosunku do potrzeb oséb. Prawie
wszyscy respondenci potwierdzili, ze w trakcie prowadzenia badan istniaty osoby oczekujace
na miejsce w ich placowce badz organizacji. Ustalono, ze ogolna liczba os6b oczekujgcych
na miejsce wynosita 335.Sprawdzono czy wspotpraca miedzy pracownikami swiadczgcymi
ustugi na rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi a ich rodzinami i opiekunami byta na
wysokim poziomie. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych dobrze ocenita wspotprace
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miedzy pracownikami a rodzicami i opiekunami (13 0s6b;76,5%). Zweryfikowano opinie czy
w Gminie Miasto Szczecin brakuje swiadczen na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Prawie 65% 0s0b odpowiedziato twierdzgco. Ws$rod brakujacych swiadczen wymieniono: za
mato instytucji zajmujgcych sie kompleksowym sSwiadczeniem ustug, zbyt matg liczbe
mieszkan chronionych (w tym mieszkan dla kobiet), wspomaganych i wytchnieniowych, brak
asystentédw osoby niepetnosprawnej, brak miejsc dla oséb dorostych z uposledzeniem
umystowym w stopniu gtebokim w placéwkach wsparcia dziennego i placédwkach
catodobowych, oddziatu dziennego dla mtodziezy, zwiekszenie liczby zespotéw leczenia
srodowiskowego oraz zwiekszenie dofinansowania do turnuséw rehabilitacyjnych dla oséb
dorostych. Dokonano analizy czy istnieje wystarczajgce finansowanie swiadczen na rzecz
0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Zdecydowana wiekszos¢ badanych odpowiedziata, ze
poziom finansowania nie jest zadowalajgcy (12 0séb;70,6%). Wedtug ankietowanych
najwieksze braki zauwazalne sg w obszarze wynagrodzen dla specjalistycznej kadry
Swiadczacej ustugi na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi (13 oséb; 76,5%).
Niedofinansowana jest takze terapia (7 0sob; 41,2%) i konieczne remonty oraz pokonywanie
barier architektonicznych zwigzanych ze standardami okreslonymi w aktach prawnych
(7 osob; 41,2%). Prawie wszyscy badani potwierdzili wystepowanie probleméw dotyczgcych
zatrudniania specjalistycznej kadry s$wiadczacej ustugi na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Sprawdzono jakie problemy wystepujg w zatrudnianiu specjalistycznej kadry
Swiadczacej ustugi dla 0os6b z zaburzeniami psychicznymi. Gtéwne wykazane problemy to
brak wykwalifikowanych kandydatéw oraz niskie wynagrodzenie. W ostatnim etapie badania
okreslono tematyke szkolen i dziatania kierowane do oséb pracujacych z osobami
z zaburzeniami  psychicznymi, ktére podniostyby jakos¢ $wiadczonych przez nie ustug,
wymieniono m.in. diagnoze i rozpoznawanie zaburzen organicznych, sprzezonych, zaburzen
osobowosci; radzenie sobie z sytuacjg trudna, ze stresem, z agresja; odkrywanie zasobéw
i potencjatu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi; seksualnos¢ oso6b z zaburzeniami
psychicznymi czy komunikacje z osobg chorujgca i jej rodzicem badz opiekunem.

86

Id: 72550831-8A85-4791-B217-85E618240DE9. Projekt Strona 86



Zatgcznik 16. Wyniki badan przeprowadzone ws$rdd terapeutdow pracujgcych
z osobami z zaburzeniami psychicznymi — badanie ankietowe.

Badania przeprowadzono wsréd terapeutédw pracujgcych z osobami  z zaburzeniami
psychicznymi. Préba badawcza zostata dobrana celowo i tworzyto jg 122 respondentdw.
W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Uzyskane odpowiedzi zostaty
zakodowane i poddane analizie procentowej.

Zweryfikowano z jakg kategorig podopiecznych badani bezposrednio pracujg. Najwiekszy
odsetek odpowiedzi dotyczyt os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng (97 oséb; 76,9%)
oraz 0sb6b chorujgcych psychicznie (78 oso6b; 70,1%). Nieco mniej (49 o0s6b; 42,2%)
dotyczyto oséb ze spektrum autyzmu. Wymieniano réwniez osoby z niepetnosprawnoscig
ruchowg, osoby gtuchonieme oraz osoby uzaleznione (Rycina 1.). Zdecydowana wiekszosé
podopiecznych korzystata ze wsparcia w placédwkach funkcjonujgcych w Gminie Miasto
Szczecin (104 osoby; 86%) (Rycina 2.). Sprawdzono z jakich najczesciej, dominowaty
odpowiedzi Srodowiskowy Dom Samopomocy (42 osoby; 40,9%) oraz Warsztaty Terapii
Zajeciowej (41 osob; 38,8%) (Rycina 3.).

Rycina 1. Kategoria os6b z ktérymi pracuje ankietowany.

Z osobami z niepelnosprawnoscia 76.9%
intelektualng
z osobami chorujacymi psychicznie 70,1%
z osobami ze spektrum autyzmu 42.2%

inne ? 11,6%
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Rycina 2. Korzystanie podopiecznych ze wsparcia w placoéwkach funkcjonujacych w Gminie

Miasto Szczecin.

M Tak
¥ Nie

Lk Brak danych

Rycina 3. Typ placéwek do jakich uczeszczajg osoby z zaburzeniami psychicznymi.

40,9%

38,8%

29,9%

Srodowiskowy
Dom
Samopomocy

12,3%
4,8%
Warsztaty Zaktad Centrum Inne
Terapii Aktywnosci Integracji
Zajeciowej Zawodowej Spotecznej

Przeanalizowano poziom wspétpracy miedzy terapeutg a rodzicem bgdz opiekunem osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Wiekszo$¢ respondentéw uznata, ze wspédipraca byta na
poziomie zadowalajgcym (65 osbb; 57,8%) oraz bardzo dobrym (42 osoby; 31,3%) (Rycina

4.).
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Rycina 4. Wspotpraca terapeuty z rodzinami i opiekunami o0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

brak danych

Brak wspétpracy

Zta/kontakt tylko w sprawach
koniecznych

Zadowalajaca/kontakt okazjonalny 57,8%

Bardzo dobra/czesty kontakt

W kolejnym etapie badania sprawdzono z jakimi problemami zmagajg sie terapeuci w pracy.
Wskazano, ze najwieksze znaczenie majg zbyt niskie zarobki (75 o0so6b; 61,9%).
Problematyczna jest réwniez trudnos¢ w kontakcie z podopiecznymi, ktéra wynika z ich
choroby (63 osoby; 49,0%) oraz zbyt wysokie oczekiwania rodzin i opiekunéw (49 osdéb;
39,5%). Na dalszych miejscach znalazty sie trudny kontakt z ochrong zdrowia (18 osdb;
16,3%) oraz wysokie wymagania stawiane przez kierownictwo (18 osb6b; 16,3%).
Wymieniano réwniez za niski wymiar urlopowy, ktéry jest nieadekwatny do wykonywanej
pracy, zly poziom wspotpracy z innymi pracownikami, brak superwizji oraz bezradnosc
w obliczu procedur (Rycina 5.).

Rycina 5.Wykaz najczesciej wystepujacych problemoéw w pracy.

|
Zbyt niskie zarobki | 6 1.9%

Trudno$¢ w kontakcie z podopiecznymi
wynikajaca z ich choroby

49,0%

Zbyt wysokie oczekiwania rodzin i

. p 39,5%
opiekunéw

Trudny kontakt z ochrong zdrowia E 16,3%

Wysokie wymagania stawiane przez E 16.3%

kierownictwo
Inne ﬁ 7,6%

Przeanalizowano czy w pracy terapeuty zdarzajg sie podopieczni, ktérzy sprawiajg duze
problemy w Swiadczeniu ustug na ich rzecz. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych
odpowiedziata twierdzaco na to pytanie (92 osoby; 74%) (Rycina 6). Doprecyzowano z jakg
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liczbg podopiecznych sprawiajgcych duze problemy w swiadczeniu ustug trzeba zajgé sie
w ciggu wykonywania obowigzkéw stuzbowych. Wiekszos$¢ respondentéw odpowiedziata, ze
takich oséb jest od 1 do 5 (65%) (Rycina 7.). Najczesciej trudnosci te dotyczg stanu zdrowia
psychicznego podopiecznych (98 osbb; 78,2%) (Rycina 8.).

Rycina 6. Wystepowanie trudnosci zwigzanych ze $wiadczeniem ustug na rzecz oso6b
z zaburzeniami psychicznymi.

MTak HNie W Brak danych

1%

Rycina 7. Liczba o0s6b z zaburzeniami psychicznymi sprawiajgcych duze problemy
w $wiadczeniu ustug, ktérymi trzeba sie zajg¢ w trakcie wykonywania obowigzkow
stuzbowych.

M1-5
H6-10

3%

M 20 i wigcej
M brak danych
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Rycina 8. Wykaz trudnosci zwigzanych z pracg z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Z niewystarczajacymi kwalifikacjami h 2.7%
kadry terapeutycznej o
Brak danych |l 7.5%

Z poczuciem wypalenia zwadowego .
kadry terapeutycznej Bl 8.8%

Z ich stanem zdrowia fizycznego B 36,7%

Z ich stanem zdrowia psychicznego 78,2%

Zweryfikowano czy powinna zosta¢ zwiekszona oferta szkoleniowa w zakresie swiadczenia
ustug na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi, 84% ankietowanych odpowiedziato
twierdzgco (Rycina 9). Okreslono takze jaki rodzaj szkolen wptynatby najbardziej na oprawe
jakosci $wiadczonych przez terapeutédw ustug. Najwiecej odpowiedzi dotyczyto szkolenia
w zakresie kontaktu z trudnym podopiecznym (76 oséb; 63,9%), nastepnie wymieniono
szkolenia w zakresie psychologii (45 os6b; 41,5%) i psychiatrii (40 os6b; 37,4%). Wpisano
rowniez takie propozycje jak: pierwsza pomoc, szkolenie z zakresu prawa, radzenie sobie
z agresjg i autoagresjg, edukacja psychoseksualna, szkolenie w zakresie ustug
specjalistycznych (Rycina 10.).

Rycina 9. Koniecznos$¢ zwiekszenia oferty szkoleniowej w zakresie $wiadczenia ustug na
rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

MTak HNie W Brak danych

1%
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Rycina 10. Rodzaj szkolen, ktéry wptynatby na poprawe jakosci swiadczonych ustug przez

terapeutéw.
63,9%
41,5%
37,4%

5,5%

W zakresie kontaktu W zakresie W zakresie Inne
z trudnym psychologii psychiatrii
podopiecznym

Nastepne pytanie dotyczyta oceny czy istnieje wystarczajgcy system wsparcia dla osob
z zaburzeniami psychicznymi w Gminie Miasto Szczecin. Zdecydowana wiekszo$¢ (83
osoby; 71%) ankietowanych uznata, ze system nie jest wystarczajgcy. Najwieksze braki
zauwazono w obszarze catodobowej opieki dla osdb z zaburzeniami psychicznymi (56 oséb;
48,3%), duzo 0s6b wskazato takze braki w ilosci mieszkan chronionych (50 oséb; 45,6%) czy
tez w ilosci dziennych osrodkéw wsparcia (46 oséb; 41,5%). Wykazano réwniez brak
osrodkdéw opieki wytchnieniowej (34 osoby; 31,3%). Inne wskazane braki to poradnie
zdrowia psychicznego z programem terapeutycznym, domy pomocy spotecznej — w tym te
dla 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna, osrodki dla oséb z podwojng diagnoza,
osrodki typowe dla jednej grupy, np. tylko dla oséb z autyzmem, catodobowa opieka dla oséb
Z niepetnosprawnoscig intelektualng, asystenci osoby niepetnosprawnej (Rycina 12).

Rycina 11. Opinia na temat wystarczajgcego systemu wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w Gminie Miasto Szczecin.

2%

M Tak
H Nie

M Brak danych
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Rycina 12. Wykaz brakéw w systemie pomocy dla 0os6b z zaburzeniami psychicznymi na
terenie Gminy Miasto Szczecin.

|
“sabursenian pocriconyms T
zaburzeniami psychicznymi

Mieszkan chronionych

Dziennych o$rodkéw wsparcia

Osrodkéw opieki wytchnieniowe;j

Inne i

Przeanalizowano czy w Gminie Miasto Szczecin jest wystarczajgca baza informaciji
w zakresie pomocy i wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Zdecydowana wiekszos¢
badanych stwierdzita, ze baza nie jest wystarczajgca (80 oséb; 69%). Podjeto probe oceny
w jakiej formie powinna by¢ dostepna baza informacji aby byta efektywna. Dwie odpowiedzi
uzyskat najwyzszy odsetek wskazan: punkt konsultacyjny (94 osoby; 76,2%) oraz strona
internetowa (70 oséb; 61,2%). Wymieniono réwniez spoteczng kampanie reklamowa, ulotki
i informacje przekazywane przez pracownikédw $wiadczacych ustugi na rzecz oso6b
chorujgcych (Rycina 14.).

Rycina 13. Ocena wystarczalnosci bazy informacji w zakresie pomocy i wsparcia oséb
z zaburzeniami psychicznymi na terenie Gminy Miasto Szczecin.

%

M Tak
¥ Nie

M Brak danych
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Rycina 14. Formy dostepnosci bazy informacji w zakresie pomocy i wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

76,2%

61,2%

39,5%

4,8%

Punkt Strona internetowa Infolinia Inne
konsultacyjny

Ostatni etap badan dotyczyt okreslenia jakie dziatania realizowane na terenie Gminy Miasto
Szczecin poprawityby funkcjonowanie osdb z zaburzeniami psychicznymi. Najwiekszy
odsetek badanych wskazat na rozbudowe opieki instytucjonalnej i tym samym zwigkszenie
ilosci miejsc dla 0os6b potrzebujgcych wsparcia w réznych obszarach zdrowia psychicznego
(91 osbéb; 74,1%), istotne rowniez jest zwiekszenie opieki Srodowiskowej — w tym
zapewnienie ustug opiekunczych swiadczonych przez specjalistdw w miejscu zamieszkania
(74 osoby; 64,6%). Kolejne poruszone aspekty to uproszczenie procedury zwigzanej
z kierowaniem o0s6b z zaburzeniami psychicznymi do osrodkéw wsparcia (65 0sob; 57,1%)
oraz utworzenie bazy informaciji, do ktérej miatyby dostep osoby z zaburzeniami
psychicznymi (59 osbb; 49,7%). Inne wymienione dziatania to integracja specjalistow z
roznych instytucji w celu zapoznania sie z mozliwosciami wszystkich jednostek, oddzielenie
0s0b z uzaleznieniem od alkoholu od innych os6b z zaburzeniami psychicznymi (Rycina 15.).
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Rycina 15. Dziatania majgce na celu poprawe funkcjonowania oséb z zaburzeniami
psychicznymi na terenie Gminy Miasto Szczecin.

Rozbudowa opieki instytucjonalne;j 1%

Zwigkszenie opieki srodowiskowej 64,6%

Uproszczone procedury zwigzane z
kierowaniem 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi do o$rodkéw wsparcia

Utworzenie bazy informacji

Inne

Charakterystyka grupy badanej

Wsrdd 122 ankietowanych byto 88 kobiet (67,3%) i 16 mezczyzn (18,4%), 18 0séb (14,3%)
wstrzymato sie od odpowiedzi na pytanie o pte¢. Zweryfikowano takze wiek respondentow.
Osoby w wieku miedzy 31 a 45 rokiem zycia stanowity 40,1% sposréd wszystkich badanych.
Ponad potowa os6b badanych zadeklarowata wyksztatcenie wyzsze (Rycina 16.).
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Rycina 16. Charakterystyka grupy badane;.

67,3%

Brak danych

Wiek

ponad 56
51-55

46-50

31-45

do 30

Brak danych

Wyksztatcenie
Zawodowe
Srednie

Wyzsze zawodowe
Wyzsze

Brak danych

Rycina 17. Miejsce pracy.

29,9%
25,2%
15.0% 16,3%
10,2%
5.4%
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W kolejnym etapie zweryfikowano miejsce pracy respondenta. WiekszosS¢ pracowata w
jednostkach samorzadu terytorialnego (44 osoby; 29,9%) oraz stowarzyszeniach (37 0s6b;
25,2%). Dominujgcym przedziatem czasowym pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
byt przedziat do 2 do 5 lat pracy (43 osoby; 34,7%) (Rycina 18.).

Rycina 18. Staz pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

brak danych |_ 15,0%
pow. 16 lat 11,6%
11-15 lat 10,9%
6-10 lat 16,3%
2-5 lat 34,7%
do 1 roku 11,6%
Podsumowanie

Zweryfikowano z jakg kategorig podopiecznych badani bezposrednio pracujg. Najwiekszy
odsetek odpowiedzi dotyczyt os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng (97 osob; 76,9%)
oraz 0sb6b chorujgcych psychicznie (78 oso6b; 70,1%). Nieco mniej (49 o0s6b; 42,2%)
dotyczyto oséb ze spektrum autyzmu. Zdecydowana wiekszos¢ podopiecznych korzystata ze
wsparcia w placowkach funkcjonujgcych w Gminie Miasto Szczecin (104 osoby; 86%),
najczesciej byt to Srodowiskowy Dom Samopomocy (42 osoby; 40,9%) oraz Warsztaty
Terapii Zajeciowej (41 0séb; 38,8%).

Przeanalizowano poziom wspétpracy miedzy terapeutg a rodzicem bgdz opiekunem osoby
z zburzeniami psychicznymi. Wiekszos¢ respondentéw uznata, ze wspotpraca byta na
poziomie zadowalajagcym (65 osoOb; 57,8%) oraz bardzo dobrym (42 osoby; 31,3%).
Sprawdzono z jakimi problemami zmagajg sie terapeuci w pracy. Wskazano, ze najwieksze
znaczenie majg zbyt niskie zarobki (75 oséb; 61,9%). Problematyczna jest réwniez trudnosé
w kontakcie z podopiecznymi, ktéra wynika z ich choroby (63 osoby; 49,0%) oraz zbyt
wysokie oczekiwania rodzin i opiekunéw (49 osob; 39,5%). Przeanalizowano czy w pracy
terapeuty zdarzajg sie podopieczni, ktérzy sprawiajg duze problemy w $wiadczeniu ustug na
ich rzecz. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych odpowiedziata twierdzgco na to pytanie
(92 osoby; 74%). Doprecyzowano z jakg liczbg podopiecznych sprawiajgcych duze problemy
w Swiadczeniu ustug trzeba zajgé sie w ciggu wykonywania obowigzkéw stuzbowych.
Wiekszos¢ respondentéow odpowiedziata, ze takich oséb jest od 1 do 5 (65%). Najczesciej
trudnosci te dotyczg stanu zdrowia psychicznego podopiecznych (98 0séb;78,2%).

Zweryfikowano czy powinna zosta¢ zwigkszona oferta szkoleniowa w zakresie swiadczenia
ustug na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi, 84% ankietowanych odpowiedziato
twierdzgco. Okreslono takze jaki rodzaj szkolen wptynatby najbardziej na poprawe jakosci
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Swiadczonych przez terapeutdéw ustug. Najwiecej odpowiedzi dotyczyto szkolenia w zakresie
kontaktu z trudnym podopiecznym (76 o0so6b; 63,9%), nastepnie wymieniono szkolenia
w zakresie psychologii (45 oso6b; 41,5%) i psychiatrii (40 os6b; 37,4%). Wpisano réwniez
takie propozycje jak: pierwsza pomoc, szkolenie z zakresu prawa, radzenie sobie z agresja
i autoagresja, edukacja psychoseksualna, szkolenie w zakresie ustug specjalistycznych.
Nastepne pytanie dotyczyta oceny czy istnieje wystarczajgcy system wsparcia dla osob
z zaburzeniami psychicznymi w Gminie Miasto Szczecin. Zdecydowana wigkszos¢ (83
osoby;71%) ankietowanych uznata, ze system nie jest wystarczajacy. Najwieksze braki
zauwazono w obszarze catodobowej opieki dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (56 oséb;
48,3%), duzo 0s6b wskazato takze braki w ilosci mieszkan chronionych (50 oséb; 45,6%) czy
tez w ilosci dziennych osrodkéw wsparcia (46 oséb; 41,5%). Wykazano réwniez brak
osrodkéw opieki wytchnieniowej (34 osoby; 31,3%). Inne wskazane braki to poradnie
zdrowia psychicznego z programem terapeutycznym, domy pomocy spotecznej — w tym te
dla 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna, osrodki dla osdéb z podwojng diagnoza,
osrodki typowe dla jednej grupy, np. tylko dla os6b z autyzmem, catodobowa opieka dla oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng, asystenci osoby niepetnosprawne;j.

Przeanalizowano czy w Gminie Miasto Szczecin jest wystarczajgca baza informacji
w zakresie pomocy i wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Zdecydowana wiekszos¢
badanych stwierdzita, ze baza nie jest wystarczajgca (80 0s6b; 69%). Podjeto prébe oceny
w jakiej formie powinna by¢ dostepna baza informacji aby byta efektywna. Dwie odpowiedzi
uzyskat najwyzszy odsetek wskazan: punkt konsultacyjny (94 osoby; 76,2%) oraz strona
internetowa (70 oséb; 61,2%).

Ostatni etap badan dotyczyt okreslenia jakie dziatania realizowane na terenie Gminy Miasto
Szczecin poprawityby funkcjonowanie osdb z zaburzeniami psychicznymi. Najwiekszy
odsetek badanych wskazat na rozbudowe opieki instytucjonalnej i tym samym zwigkszenie
ilosci miejsc dla 0s6b potrzebujgcych wsparcia w réznych obszarach zdrowia psychicznego
(91 o0s6b; 74,1%), istotne réwniez jest zwiekszenie opieki Srodowiskowej — w tym
zapewnienie ustug opiekunczych swiadczonych przez specjalistbw w miejscu zamieszkania
(74 osoby; 64,6%). Kolejne poruszone aspekty to uproszczenie procedury zwigzanej
z kierowaniem o0séb z zaburzeniami psychicznymi do osrodkéw wsparcia (65 oséb; 57,1%)
oraz utworzenie bazy informacji, do ktérej miatyby dostep osoby z zaburzeniami
psychicznymi (59 osob; 49,7%). Inne wymienione dziatania to integracja specjalistow
z réznych instytucji w celu zapoznania sie z mozliwosciami wszystkich jednostek, oddzielenie
0s0b z uzaleznieniem od alkoholu od innych os6b z zaburzeniami psychicznymi.
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UZASADNIENIE
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. zostat ustanowiony Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego okres$lajacy strategie¢ dziatan majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen
dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich
oraz zapewnieniem dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotne;j.
Prezydent Miasta Szczecin Zarzadzeniem Nr 496/17 z dnia 15 listopada 2017 r. powotat Miejski Zespot
Koordynujacy, do zadan ktérego nalezato opracowanie Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Zgodnie z celami okreslonymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dziatania gminy
podejmowane W niniejszym obszarze powinny by¢ ujete w formie programu ochrony zdrowia
psychicznego.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaty jest uzasadnione.
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