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UCHWAŁA NR ....................
RADY MIASTA SZCZECIN

z dnia .................... 2011 r.

w sprawie przyjęcia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012 - 2015 dla Gminy Miasta 
Szczecin. 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 
z 2001 r. Nr 142, poz.1591 j.t. ze zm. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 
1271, Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 
1203, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, 
poz. 327, Nr 138, poz. 974, Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111 oraz Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 52, 
poz. 420, Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, poz.142 i 146, Nr 40, poz. 230, Nr 106, poz. 675, z 2011 r. Nr 21, 
poz. 113, Nr 117, poz. 679, Nr 134, poz. 777, Nr 149, poz. 887) oraz art. 1 i 2 ust. 1-6 ustawy z dnia 19 sierpnia 
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375 j.t. ze zm. Nr 122, poz. 696), 
w związku z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu 
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128), Rada Miasta Szczecin uchwala, co 
następuje : 

§ 1. Przyjmuje się Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012 – 2015 dla Gminy Miasto Szczecin, 
w brzmieniu stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Szczecin. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. . ust.4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego do 
kompetencji samorządu należy prowadzenie działań określonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia 
Psychicznego. Niniejszy projekt uchwały jest propozycją zadań do realizacji w zakresie Programu Ochrony 
Zdrowia Psychicznego na lata 2012 – 2015 dla Gminy Miasto Szczecin. 

Mając powyższe na uwadze podjęcie niniejszej uchwały jest zasadne. 
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WPROWADZENIE 


Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Szczecin powstał zgodnie 


z wytycznymi jakie nakłada między innymi na samorządy województw, powiatów i gmin 


rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2010 r. ( Dz. U. z 2010 r. Nr 24 poz. 128). 


Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 – 2015 określa strategię działań 


mających na celu ograniczenie występowania zagroŜeń dla zdrowia psychicznego, poprawę jakości 


Ŝycia osób z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostępności  


do świadczeń opieki zdrowotnej.  


Celem Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest zaplanowanie i podjęcie przez 


Miasto interdyscyplinarnych działań w zakresie szeroko rozumianego zdrowia psychicznego dla 


mieszkańców Szczecina – z uwzględnieniem wszystkich grup wiekowych.  


Do opracowania, wdroŜenia i monitorowania Programu 2 września 2011 roku Prezydent Miasta 


Szczecin powołał w drodze Zarządzenia Nr 433/11 Lokalny Zespół Koordynujący Realizację 


Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 – 2015 dla Gminy Miasto Szczecin  


w składzie :  


1) Małgorzata Śmiarowska – Konsultant Wojewódzki w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i MłodzieŜy, 


Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdroje” w Szczecinie; 


2) Danuta Grochowska – Konsultant Wojewódzki w dziedzinie Pielęgniarstwa Psychiatrycznego, 


Klinika Psychiatrii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Szczecinie; 


3) Jerzy Moroz – Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ośrodek 


Terapii UzaleŜnień od Alkoholu w Szczecinie; 


4) Piotr Tybura – Adiunkt w Katedrze i Klinice Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego 


w Szczecinie; 


5) Maria Flisznik – Kierownik Filii Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie; 


6) GraŜyna Seul – Psycholog Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej Nr 1 w Szczecinie; 


7) Beata Karakiewicz – Kierownik Zakładu Zdrowia Publicznego Pomorskiego Uniwersytetu 


Medycznego w Szczecinie; 


8) Ewa Kramarz – Kierownik Centrum Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego 


Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej „Zdroje” w Szczecinie; 


9) Barbara Swica – Zastępca Dyrektora w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie  


w Szczecinie; 


10) Edyta Waszczuk – Kierownik Sekcji Pracy Socjalnej w Rejonowym Ośrodku Pomocy Rodzinie 


„Północ” w Szczecinie; 


11) Jacek Ciechowicz – Główny Specjalista ds. Koordynacji Działań w Zakresie Przeciwdziałania 


Przemocy w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Szczecinie; 
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12) Leopold Chełmiński – Dyrektor Domu Pomocy Społecznej przy ul. Wł. Broniewskiego 4/6  


w Szczecinie; 


13) Alicja Komander – Doradca Zawodowy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Szczecinie; 


14) Danuta Pacanowska – Sekretarz Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciół Osób Mniejszych Szans 


„Więź” w Szczecinie; 


15) Regina Osiecka – Specjalista Medycyny Rodzinnej w NZOZ Przychodnia – Bukowe  


w Szczecinie; 


16) Kamila Trzebiatowska – Inspektor w Wydziale Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta 


Szczecin; 


17) Anna Budnik – Kierownik Referatu ds. Promocji i Profilaktyki Zdrowia w Wydziale Zdrowia  


i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Szczecin. 


Główne zadania do wykonania przez samorządy powiatów i gmin: 


1. Opracowanie i wdroŜenie programów promocji zdrowia psychicznego. 


2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez opracowanie programów zapobiegania 


przemocy w rodzinie, w szkole i w środowisku lokalnym. 


3. Przygotowanie i realizacja lokalnych programów informacyjno – edukacyjnych sprzyjających 


postawom akceptacji i zrozumienia wobec osób z zaburzeniami psychicznymi. 


4. Utworzenie lokalnych ośrodków pomocy kryzysowej oferujących poradnictwo  


i pomoc w stanach kryzysu zagraŜającego zdrowiu psychicznemu. 


5. Upowszechnienie środowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. 


6. Opracowanie i realizacja lokalnego programu poszerzania, zróŜnicowania i unowocześniania 


pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 


7. Wspieranie finansowe samopomocowych projektów rozwijających róŜnorodne formy oparcia 


społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 


8. Opracowanie i realizacja programu rozwoju form wspieranego zatrudnienia dla osób  


z zaburzeniami psychicznymi. 


9. Zwiększenie udziału zagadnień zatrudnienia osób z zaburzeniami psychicznymi  


w działalności powiatowych urzędów pracy. 


W realizacji zadań Programu mogą równieŜ uczestniczyć organizacje społeczne, stowarzyszenia, 


fundacje, samorządy zawodowe. 


Zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego 


Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego podmioty realizujące Program (w tym równieŜ 


samorządy powiatów i gmin) zobowiązane są do przesyłania ministrowi właściwemu  


do spraw zdrowia (lub wskazanemu przez niego podmiotowi), w terminie do 15 maja kaŜdego roku, 


rocznych sprawozdań z wykonania w roku poprzednim zadań objętych harmonogramem. 
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Zdrowie psychiczne jest nieodłącznym elementem szeroko rozumianego zdrowia, które zostało 


zdefiniowane przez Światową Organizację Zdrowia jako: „stan dobrego samopoczucia 


fizycznego, psychicznego i społecznego, a nie tylko  brak choroby lub niepełnosprawno ści ”. 


Zdrowie to pewna całość, na którą składa się zdrowie fizyczne i zdrowie psychiczne. RównieŜ 


zdolność do pełnienia ról społecznych, adaptacji do zmian środowiska i radzenia sobie z tymi 


zmianami pozwala na prawidłowe funkcjonowanie człowieka w otaczającym go świecie.  


Na zdrowie psychiczne danej jednostki składa się szereg róŜnego rodzaju czynników i elementów. 


Zdrowie psychiczne to głównie odporność na wszelkie trudne sytuacje, wydarzenia, zjawiska.  


Za kluczowe kryteria zdrowia psychicznego przyjmuje się : 


1) umiejętność przyjęcia własnych ograniczeń, samoakceptację; 


2) samorealizację i rozwój; 


3) niezaleŜność emocjonalną od najbliŜszego otoczenia społecznego; 


4) właściwą percepcję rzeczywistości; 


5) radzenie sobie z wymaganiami otoczenia; 


6) znoszenie uwag i krytyki; 


7) tolerancja dla normalnych w danym społeczeństwie wymagań; 


8) pozytywne stosunki interpersonalne. 


Niska odporność na stres, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania występują w kaŜdym 


wieku, zarówno u kobiet jak i męŜczyzn. Prawdopodobieństwo zaburzeń psychicznych jest jednak 


znacznie większe u ludzi o niŜszym statusie społeczno – ekonomicznym niŜ u osób lepiej 


sytuowanych. Zaburzenia psychiczne i niepełnosprawność umysłowa stanowią ogromne obciąŜenie 


dla rodzin, opiekunów, jak i samych chorujących. Prowadzą do dyskryminacji i marginalizacji. Mogą 


być przyczyną utraty zatrudnienia, zmniejszenia wydajności w pracy – a w efekcie obniŜenia 


uposaŜenia. RównieŜ ryzyko przestępczości, bezdomności, wykorzystywania seksualnego  


i zaniedbywania dzieci oraz samobójstw rośnie w ślad za występowaniem zaburzeń psychicznych. 


Zdrowie psychiczne to problem nie tylko sektora zdrowotnego, lecz takŜe innych sektorów polityki 


społecznej. 


Niniejszy Program obejmuje propozycje planowanych do realizacji celów i zadań  


w obszarze zdrowia psychicznego, wyznaczając jednocześnie kierunki działań w zakresie poprawy 


stanu zdrowia mieszkańców Szczecina. 
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I. DIAGNOZA OBSZARU OBJ ĘTEGO PROGRAMEM 


Dane demograficzne 


Według danych Urzędu Statystycznego w Szczecinie na dzień 31 grudnia 2010 r.  


w Szczecinie mieszkało 405 606 osób, w tym 213 360 kobiet i 192 246 męŜczyzn. Dynamika 


przyrostu ludności miasta jest ujemna i na przestrzeni 10 lat zaludnienie miasta zmniejszyło się  


o 10 879 osób. W skali województwa zachodniopomorskiego ludność Szczecina stanowi 23,95% 


całości populacji województwa. 


1. Zasoby opieki psychiatrycznej na terenie Szczeci na (wg danych Zachodniopomorskiego 


Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia) : 


Stacjonarna opieka zdrowotna – lecznictwo zamknięte. 


W roku 2011 na terenie miasta funkcjonują dwa szpitale psychiatryczne: SPSZOZ – Zdroje przy 


ul. Mącznej 4 (w ramach którego zakontraktowane przez NFZ są równieŜ: oddział 


psychiatryczny dla dzieci i młodzieŜy, oddział leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych 


(detoksykacja), oddział rehabilitacji psychiatrycznej, oddział opiekuńczo – leczniczy 


psychiatryczny) oraz SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM przy  


ul. Broniewskiego 24/26.  


Na terenie Szczecina nie ma specjalistycznego szpitala zapewniającego leczenie wyłącznie  


w zakresie psychiatrii. 


Ambulatoryjna specjalistyczna opieka psychiatryczna. 


Specjalistyczna ambulatoryjna opieka psychiatryczna realizowana jest przez: 


Poradnie zdrowia psychicznego dla dorosłych: 


• 109 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ, ul. Ks. Piotra Skargi 9-11; 


• Niepubliczny Stoczniowy ZOZ, ul. Dubois 27; 


• NZOZ Euromedis, ul. 3-go Maja 25-27; 


• NZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego, ul. Staromłyńska 21/26; 


• NZOZ Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Królowej Korony Polskiej 26/1a;  


• NSZOZ „PrawobrzeŜe – Medyk", ul. Napierskiego 6c; 


• Portowy SPZOZ, ul. Energetyków 2;  


• SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM, ul. Broniewskiego 24;  


• SPSZOZ – Zdroje, ul. Mączna 4;  
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• SPSZOZ – Zdroje, ul. śołnierska 55;  


• SP ZOZ Szkół WyŜszych, ul. Bohaterów Warszawy 51;  


• WOMP – ZCLiP, ul. 3-Go Maja 25-27;  


• WOMP – ZCLiP, ul. Bolesława Śmiałego 33;  


• ZOZ MSWiA, ul. Piotra Skargi 16. 


Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieŜy: 


• SPSZOZ – Zdroje, ul. Mączna 4; 


• NZOZ Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Królowej Korony Polskiej 26/1a. 


Poradnie terapii uzaleŜnienia i współuzaleŜnienia: 


• SPSZOZ – Zdroje, ul. śołnierska 55; 


• SPZOZ – Ośrodek Terapii UzaleŜnień od Alkoholu, ul. Ostrowska 7 – wraz z oddziałem 


dziennym terapii; 


• WOMP – ZCLiP, ul. 3-go Maja 25-27. 


Poradnie terapii uzaleŜnienia od substancji psychoaktywnych: 


• NZOZ Poradnia Profilaktyczno – Społeczna „NZOZ PPS”, ul. Szczerbcowa 1; 


• SPSZOZ – Zdroje, ul. śołnierska 55. 


Oddziały dzienne psychiatryczne, psychiatryczne rehabilitacyjne, leczenia zaburzeń 


nerwicowych: 


• SP Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM, ul. Broniewskiego 24/26; 


• ZOZ MSWiA, ul. Piotra Skargi 16; 


• SPSZOZ – Zdroje, ul. śołnierska 55. 
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2. Dane liczbowe z zakresu psychiatrii i leczenia u zaleŜnień w Szczecinie: 


Poradnictwo i leczenie w zakresie zdrowia psychicznego. 


Tabela 1. Wska źniki dotycz ące leczenia w zakresie zdrowia psychicznego. 


 
Wskaźnik 


 
Warto ść 


Warto ść /  
10 000 


mieszka ńców  


Ilość 
mieszka ńców 


/ wska źnik 
Liczba pacjentów leczonych w por. zdrowia 
psychicznego 


11 321 279,11 x 


Liczba porad udzielonych w por. zdrowia psychicznego 51 571 1 271,46 x 
Liczba poradni 21 0,52 19 315 
Liczba miejsc psychiatrycznych w oddz. dziennym  
w opiece ambulatoryjnej i szpitalnej 


86 2,12 4 716 


Liczba oddz. psych. Stacjonarnych 2 0,05 202 803 
Liczba łóŜek w oddz. psychiatrycznych stacjonarnych 334 8,23 1 214 
Liczba leczonych w oddz. psych. stacjonarnych 4 217 103,97 x 
Liczba łóŜek w oddz. opiekuńczo – leczniczym dla 
dorosłych 


60 1,48 6 760 


Poradnictwo i leczenie uzaleŜnień od alkoholu i substancji psychoaktywnych. 


Tabela 2. Wska źniki dotycz ące leczenia uzale Ŝnień. 


 
Wskaźnik 


 
Warto ść 


Warto ść /  
10 000 


mieszka ńców  


Ilość 
mieszka ńców 


/ wska źnik 
Liczba poradni dla osób uzaleŜnionych od alkoholu 4 0,10 101 402 
Liczba porad udzielonych osobom uzaleŜnionym od 
alkoholu 


31 407 774,32 x 


Liczba pacjentów leczonych w poradni dla osób 
uzaleŜnionych od alkoholu 


2 603 64,18 x 


Liczba leczonych po raz pierwszy w poradni dla osób 
uzaleŜnionych od alkoholu 


1 250 30,82 x 


Liczba miejsc w oddziałach dziennego pobytu dla 
uzaleŜnionych od alkoholu 


15 0,37 27 040 


Liczba pacjentów leczonych w oddziałach dziennego 
pobytu dla uzaleŜnionych od alkoholu 


164 4,04 x 


Liczba łóŜek w oddziałach stacjonarnej terapii 
uzaleŜnień od alkoholu 


24 0,59 16 900 


Liczba pacjentów leczonych w oddziałach stacjonarnej 
terapii uzaleŜnień od alkoholu 


261 6,43 x 


Liczba łóŜek w oddziałach leczenia alkoholowych 
zespołów abstynencyjnych 


22 0,54 18 437 


Liczba pacjentów leczonych w oddziałach leczenia 
alkoholowych zespołów abstynencyjnych 


944 23,27 x 


Liczba pacjentów leczonych w poradniach profilaktyki, 
leczenia i rehabilitacji osób uzaleŜnionych od substancji 
psychoaktywnych 


589 14,52 x 


Liczba udzielonych porad w poradniach profilaktyki, 
leczenia i rehabilitacji osób uzaleŜnionych od substancji 
psychoaktywnych 


24 806 611,58 x 


Źródło: Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego. Zachodniopomorski Oddział Wojewódzki NFZ, 


Zachodniopomorski Urząd Wojewódzki 
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II. DZIAŁALNO ŚĆ MIEJSKICH JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH POMOCY 


SPOŁECZNEJ 


1. Miejski O środek Pomocy Rodzinie: 


Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającej na celu umoŜliwienie 


osobom i rodzinom przezwycięŜenie trudnych sytuacji Ŝyciowych, których nie są one w stanie 


pokonać wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i moŜliwości. Wspiera osoby i rodziny  


w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umoŜliwia im Ŝycie  


w warunkach odpowiadających godności człowieka. 


Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie jest jednostką organizacyjną Systemu Pomocy 


Społecznej Miasta Szczecin koordynującą jego działania. 


Do zadań MOPR w Szczecinie związanych ze zdrowiem psychicznym w szczególności naleŜą: 


1. Udzielanie wsparcia osobom znajdującym się w sytuacjach kryzysowych. 


2. Organizowanie i udzielanie pomocy osobom niepełnosprawnym celem zminimalizowania 


skutków niepełnosprawności. 


3. Tworzenie systemowych rozwiązań w zakresie opieki nad osobami niepełnosprawnymi.  


Zgodnie z podziałem administracyjnym, na terenie Gminy Miasto Szczecin funkcjonują  


4 Rejonowe Ośrodki Pomocy Rodzinie oraz następujące działy:  


1. Dział Pomocy Osobom Bezdomnym; 


2. Dział Pomocy Osobom Niepełnosprawnym; 


3. Dział Instytucji Pomocy Społecznej; 


4. Dział Opieki Zastępczej; 


5. Dział Wsparcia Dziennego; 


6. Dział Interwencji Kryzysowej. 


Do zadań Rejonowych Ośrodków Pomocy Rodzinie oraz Działu Pomocy Osobom Bezdomnym 


związanych z przedmiotem niniejszego Programu w szczególności naleŜy wspomaganie osób  


i rodzin wymagających pomocy w osiągnięciu moŜliwie pełnej aktywności społecznej oraz 


umoŜliwienie im przezwycięŜenia trudnych sytuacji Ŝyciowych poprzez: 


1. Prowadzenie działań na rzecz osób niepełnosprawnych. 


2. Pracę metodą indywidualnego przypadku z osobami uzaleŜnionymi. 


3. Inicjowanie i wspieranie działań na rzecz integracji środowiska lokalnego. 


4. Podejmowanie działań ułatwiających rodzinom prawidłowe wypełnianie funkcji opiekuńczo – 


wychowawczych.  
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5. Udzielanie pomocy w formie świadczeń pienięŜnych i niepienięŜnych. 


6. Sporządzanie wywiadów i ustalanie pomocy w zakresie przyznania pomocy w formie 


miejsca w domu pomocy społecznej lub ośrodku wsparcia. 


7. Udzielanie pomocy w formie usług opiekuńczych. 


8. Przeprowadzanie wywiadów środowiskowych celem udzielenia pomocy w formie 


specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami 


psychicznymi. 


9. Załatwianie spraw związanych z potwierdzaniem prawa do świadczeń opieki zdrowotnej 


finansowanych ze środków publicznych. 


10. Gromadzenie i analiza danych oraz diagnozowanie zjawisk rodzących zapotrzebowanie  


na świadczenia pomocy społecznej. 


11. Podejmowanie działań umoŜliwiających przeciwdziałanie powstawania u dzieci klientów 


ośrodka syndromu wyuczonej bezradności oraz dziedziczenia nieumiejętności 


samodzielnego funkcjonowania. 


12. Współpraca z organizacjami, instytucjami, przedstawicielami kościołów i związków 


wyznaniowych działającymi na terenie rejonowego ośrodka. 


Tabela 3. Pomoc udzielona w postaci świadczenia usług opieku ńczych w miejscu zamieszkania w 2010 r. 


Wyszczególnienie  Liczba osób  Liczba godzin  
usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania 1 232 366 434 
specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania dla 
osób z zaburzeniami psychicznymi 


37 16 684 


OGÓŁEM 1 269 383 118 


Bardzo istotną funkcją w zakresie ochrony zdrowia psychicznego pełni Dział Interwencji 


Kryzysowej MOPR, do którego naleŜy: 


1. Udzielanie wsparcia osobom i rodzinom będącym ofiarami przemocy lub znajdujących się  


w innych sytuacjach kryzysowych. 


2. Organizowanie systemu wsparcia i samopomocy społecznej dla osób i rodzin dotkniętych 


kryzysem. 


3. Współpraca z instytucjami oraz organizacjami uczestniczącymi bezpośrednio w pomocy 


osobom dotkniętym kryzysem. 


4. Zapewnienie doraźnego całodobowego schronienia dla osób doznających przemocy  


w rodzinie. 


5. Organizowanie grup wsparcia. 


6. Prowadzenie krótkoterminowej terapii w kryzysie. 


7. Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa. 


8. Inicjowanie i podejmowanie interwencji oraz koordynacja działań związanych z podjętą 


interwencją. 
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9. Udzielanie kompleksowych porad, m. in. w zakresie wykluczenia społecznego, zwłaszcza 


uzaleŜnień, przemocy w rodzinie, handlu ludźmi i innych zadań wynikających z ustawy  


o pomocy społecznej. 


W ramach swoich zadań pracownicy Działu Interwencji Kryzysowej udzielali pomocy 


psychologicznej w szkołach, zakładach pracy, w których doszło do nagłej śmierci, organizując 


spotkania z osobami, które doświadczyły traumy (śmierć dziecka w Ŝłobku, śmierć samobójcza 


uczniów szkół, wypadek śmiertelny podczas pracy, morderstwo). Spotkania te słuŜyły wyraŜeniu 


trudnych emocji, które towarzyszą takim wydarzeniom. Ich celem była pomoc w poradzeniu 


sobie z objawami ostrego stresu i profilaktyka zespołu zaburzeń po stresie urazowym (PTSD). 


Tabela 4. Dane liczbowe dotycz ące pracy Działu Interwencji Kryzysowej. 


Rok 2008 2009 2010 2011 (I-IX) 
Liczba osób obj ętych przemoc ą 3 757 5 539 5 560 3 806 
Liczba osób  
z problemem 
uzaleŜnień 


Alkohol  518 333 647 464 
Narkotyki  86 59 92 74 


Liczba osób z problemem zaburze ń 
psychicznych (w tym depresja) 


258 216 403 416 


Liczba interwencj i na 
wniosek Policji 


Przemoc  bd bd 119 86 
Próby samobójcze  bd bd 51 39 


Liczba osób uczestnicz ących w zaj ęciach 
dla sprawców przemocy 


8 14 25 19 


Liczba osób uczestnicz ących w grupach 
wsparcia dla ofiar przemocy 


bd 16 19 21 


W ramach Działu Interwencji Kryzysowej funkcjonują Sekcja Interwencji Kryzysowej, która 


mieści się przy ul. Sikorskiego 3 w Szczecinie, Sekcja Terapii i Profilaktyki z siedzibą  


przy Al. PapieŜa Jana Pawła II 42 oraz Sekcja Hostel dla osób doznających przemocy. 


Do zadań Sekcji Interwencji Kryzysowej naleŜy: 


1. Prowadzenie całodobowego punktu konsultacyjno – informacyjnego z telefonem 


interwencyjnym nr 192 89. 


2. Udzielanie pomocy osobom i rodzinom doznającym przemocy lub będącym w kryzysie. 


3. Inicjowanie i podejmowanie interwencji oraz koordynacja działań związanych z podjętą 


interwencją. 


4. Interwencja kryzysowa w sytuacjach powodujących traumę. 


Sekcja Interwencji Kryzysowej pracuje w systemie całodobowym natychmiastowo reagując  


na wszelkie zgłoszenia w sytuacjach kryzysowych. Zapewnia moŜliwość skorzystania z pomocy  


24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu. Sekcja Interwencji Kryzysowej koncentruje się na 


tym aspekcie interwencji kryzysowej, który obejmuje działania doraźne, krótkoterminowe, 


zmierzające do udzielenia natychmiastowej pomocy osobom znajdującym się w trudnej sytuacji.  
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We współpracy ze słuŜbami interwencyjnymi (policja, straŜ poŜarna, pogotowie ratunkowe), 


pracownicy Sekcji Interwencji Kryzysowej uczestniczą w niesieniu pomocy ofiarom wydarzeń 


traumatycznych, wymagających udzielenia natychmiastowego wsparcia psychologicznego. 


Poza działaniami ściśle związanymi z interwencją kryzysową, Sekcja Interwencji Kryzysowej 


wypełnia lukę w obszarze zabezpieczenia społecznego dla mieszkańców Szczecina  


w godzinach popołudniowych i nocnych oraz w dni wolne od pracy równieŜ w dni świąteczne, 


kiedy inne instytucje są nieczynne. 


Do najczęściej zgłaszanych problemów w Sekcji Interwencji Kryzysowej naleŜy doznawanie 


przemocy w rodzinie, ogólna liczba zgłoszeń w 2010 r. wynosiła 1 375. Szczegółowe dane 


liczbowe przedstawione są w tabeli poniŜej. 


Tabela 5. Rodzaje przemocy stosowanej wobec dzieci i młodzie Ŝy, osób dorosłych w 2010 r. zgłoszonych  


w Sekcji Interwencji Kryzysowej. 


Rodzaje przemocy  Dzieci  
i młodzie Ŝ 


Doro śli  Seniorzy  Razem 


Przemoc psychi czna 114 420 43 557 
Przemoc fizyczna  85 332 23 440 
Przemoc ekonomiczna  7 82 7 96 
Przemoc seksualna  9 15 0 24 
Zaniedbanie  151 65 22 238 


Do zadań Sekcji Terapii i Profilaktyki naleŜy: 


1. Prowadzenie terapii krótkoterminowej dla osób w kryzysie psychicznym i doznających 


przemocy. 


2. Prowadzenie działań korekcyjno – edukacyjnych dla osób stosujących przemoc. 


3. Organizowanie i prowadzenie grup psycho – edukacyjnych i wsparcia. 


4. Sekcja Terapii i Profilaktyki. 


Przemoc w rodzinie 


Do najczęściej zgłaszanych problemów w Sekcji Terapii i Profilaktyki naleŜy doznawanie 


przemocy w rodzinie. Ogólna liczba zgłoszeń w 2010 r. dotycząca tego problemu to 1 398,  


w tym: 
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Tabela 6. Rodzaje przemocy stosowanej wobec dzieci i młodzie Ŝy oraz osób dorosłych zgłoszone w Sekcji 


Terapii i Profilaktyki w 2010 r. 


Rodzaje przemocy  Dzieci  
i młodzie Ŝ 


Doro śli  Seniorzy  Razem 


Przemoc psychiczna  75 624 13 709 
Przemoc fizyczna  47 359 6 412 
Przemoc ekonomiczna  8 119 1 128 
Przemoc seksualna  59 67 0 126 
Zaniedbanie  6 14 0 20 


Problemy zdrowotne i emocjonalne 


Ogólna liczba zgłoszeń dotycząca tych problemów to 685, w tym: 


• choroba psychiczna – 67; 


• depresja – 195; 


• inne zaburzenia zdrowia psychicznego – 263; 


• nagłe kalectwo – 4; 


• choroby nagłe, przewlekłe, śmiertelne – 33; 


• niepełnosprawność – 22; 


• inne – 101. 


Pracownicy obu sekcji Działu Interwencji Kryzysowej, w roku 2010 udzielali pomocy 


psychologicznej łącznie w 5 125 przypadkach, w tym: indywidualna terapia krótkoterminowa –  


2 402, rozmowa wspierająca – 1 563, konsultacje psychologiczne – 657, rozmowa motywująca 


– 465, mediacje – 16 oraz inne działania – 22. 


1.03.2011 roku w ramach Działu Interwencji Kryzysowej Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 


w Szczecinie została powołana sekcja „Hostel dla Osób Doznających Przemocy w Rodzinie”. 


Hostel jest miejscem czasowego pobytu dla 21 osób, które znalazły się w kryzysowej sytuacji 


Ŝyciowej, którym potrzebne jest czasowe odizolowanie od sprawcy przemocy. Osoby 


przebywające w hostelu mają moŜliwość skorzystania ze wsparcia terapeutycznego, 


psychologicznego w ramach spotkań indywidualnych i grupowych. Obejmowane są równieŜ  


wsparciem socjalnym. 


Pobyt w hostelu jest bezpłatny. W trakcie pobytu podejmowane są wszelkie działania mające na 


celu pomoc klientowi w jak najszybszym rozwiązaniu sytuacji kryzysowej i usamodzielnieniu się. 


 


 


 







14 
 


2. Dom Pomocy Społecznej dla osób przewlekle psychi cznie chorych przy  


ul. Wł. Broniewskiego 4/6: 


Niezwykle waŜnym elementem systemu ochrony zdrowia psychicznego są instytucje działające 


w systemie pomocy społecznej, z domami pomocy społecznej dla osób przewlekle psychicznie 


chorych, środowiskowymi domami samopomocy oferującymi opiekę dzienną, miejscami 


całodobowego, czasowego pobytu, mieszkaniami chronionymi oraz specjalistycznymi usługami 


opiekuńczymi.  


Na terenie Gminy Miasto Szczecin funkcjonuje dom pomocy społecznej  dla osób przewlekle 


psychicznie chorych (przy ul. Wł. Broniewskiego 4/6) dla 68 mieszkańców. Jest to placówka 


świadcząca usługi na rzecz osób wymagających całodobowej opieki i pielęgnacji. Obok 


zachowawczego leczenia psychiatrycznego w placówce stosuje się szeroki wachlarz zajęć 


terapeutycznych. Uczestnictwo w róŜnorodnych formach terapii to dla mieszkańców nie tylko 


okazja do pogłębiania swoich zainteresowań oraz prezentowania i odkrywania własnych 


talentów, ale przede wszystkim moŜliwość rehabilitacji, a co za tym idzie zmniejszenia 


negatywnych następstw chorób i zaburzeń psychicznych. Dom zamieszkuje 68 mieszkańców – 


chorych lub zaburzonych psychicznie. W celu podkreślenia familijnej atmosfery organizowane 


są uroczystości okolicznościowe, imprezy taneczne, a takŜe wspólne biesiady mieszkańców  


z ich rodzinami. Dbając o integrację mieszkańców ze środowiskiem zewnętrznym organizowane 


są wycieczki krajoznawcze (piesze i rowerowe), pielgrzymki, spotkania z mieszkańcami  


i uczestnikami innych placówek pomocy społecznej. MoŜliwość uczestniczenia w codziennych 


spacerach pozwala na lepsze poznanie otoczenia oraz odkrywanie nowych, ciekawych miejsc. 


Dokonywane podczas spacerów zakupy pozwalają mieszkańcom na realizowanie treningu 


umiejętności społecznych. Dom jest placówką opiekuńczo – terapeutyczną zaspokajającą 


potrzeby opiekuńcze, bytowe i wspomagające. Mieszkańcy zamieszkują pokoje 1, 2 i 3 – 


osobowe. Mieszkańcami opiekuje się wykwalifikowany zespół pracowników. 


Realizując dyspozycje Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Szczecinie na lata 


2009 – 2015, Rada Miasta uchwałą Nr XLIV/1118/10 z dnia 1 marca 2010 r. stworzyła 


podwaliny spójnego i kompleksowego systemu wsparcia dla osób chorych psychicznie  


w Szczecinie. Dokonało się to poprzez włączenie w strukturę Domu Pomocy Społecznej przy  


ul. Wł. Broniewskiego 4/6 wszystkich jednostek i form działania pomocowego na rzecz tej grupy 


dysfunkcyjnej. 


Obecnie Dom Pomocy Społecznej, oprócz ustawowo przypisanych mu zadań, prowadzi 


równieŜ: 


• Środowiskowy Dom Samopomocy Nr 1 przy ul. Tartacznej 14 (dla 40 uczestników); 







15 
 


• Środowiskowy Dom Samopomocy Nr 2 przy ul. Niemcewicza 9 (dla 30 uczestników); 


• Dom – Klub Pod Fontanną przy ul. Boh. Warszawy 27 (dla 20 uczestników); 


• Mieszkanie chronione (dla 6 osób); 


• Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 


Środowiskowy Dom Samopomocy jest placówką półstacjonarną przeznaczoną dla osób  


z zaburzeniami psychicznymi oraz po kryzysach psychicznych i zapewnia: 


• trening umiejętności samoobsługi, zaradności Ŝyciowej i funkcjonowania w codziennym 


Ŝyciu; 


• trening umiejętności społecznych i interpersonalnych; 


• trening umiejętności spędzania czasu wolnego, w tym róŜne formy rekreacji; 


• inne formy postępowania, w tym przygotowujące do uczestnictwa w warsztatach terapii 


zajęciowej, podjęcia zatrudnienia w warunkach pracy chronionej, na przystosowanym 


stanowisku lub rynku pracy; 


• dwa posiłki dziennie przygotowywane w ramach terapii kulinarnej (śniadanie i obiad); 


• poradnictwo i wsparcie dla uczestników oraz ich rodzin i opiekunów; 


• mieszkanie chronione przeznaczone dla osób (w naszym przypadku jest to 6 męŜczyzn), 


które ze względu na trudną sytuację Ŝyciową, spowodowaną chorobą psychiczną potrzebują 


wsparcia w funkcjonowaniu w Ŝyciu codziennym, ale nie wymagają usług w zakresie 


świadczonym przez jednostki całodobowej opieki. Mieszkanie chronione zapewnia 


odpowiednie wsparcie w środowisku, warunki samodzielnego funkcjonowania, integrację ze 


społecznością lokalną. 


3. Dom Pomocy Społecznej przy ul. Kruczej 17 w Szcz ecinie:  


Dział Środowiskowych Form Pomocy Półstacjonarnej dla osób z chorobą Alzheimera „Jaskółka” 


(dla 20 osób). Dom Kombatanta utworzył specjalistyczny oddział opiekuńczy dla osób  


z chorobami otępiennymi, w szczególności typu Alzheimerowskiego oraz 2 miejsca 


całodobowego, czasowego pobytu dla osób z tą dysfunkcją. To systemowe rozwiązanie było 


prekursorskie w skali kraju. 


4. Ośrodek Wsparcia dla Dzieci, Młodzie Ŝy i Dorosłych przy pl. Jakuba Wujka 6: 


Ośrodek przeznaczony jest dla dzieci, młodzieŜy i dorosłych z głębszym stopniem upośledzenia 


umysłowego, u których występują równieŜ: niesprawność ruchowa, wady wzroku i słuchu, 


zaburzenia kontaktu i mowy, zaburzenia neurologiczne i róŜnego rodzaju choroby somatyczne 


(dla 40 osób). 
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W szczecinie, pomimo relatywnie zróŜnicowanej i bogatej oferty, znaczącym i narastającym 


problemem stał się wydłuŜający okres oczekiwania na miejsce w ośrodkach sprawujących 


opiekę i pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi. W miesiącu listopadzie 2011 r.  


na umieszczenie w DPS przy ul. Wł. Broniewskiego oczekiwało 86 osób, w Dziale 


Środowiskowych Form Pomocy Półstacjonarnej dla Osób z chorobą Alzheimera – 19 osób. 


5. Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawno ści: 


Do zadań Miasta naleŜy prowadzenie Powiatowego Zespołu ds. Orzekania  


o Niepełnosprawności.   


W poniŜszych tabelach przedstawiono dane uzyskane z Powiatowego Zespołu ds. Orzekania  


o Niepełnosprawności o liczbie wydanych orzeczeń: 


Tabela 7. Liczba orzecze ń wydanych z powodu chorób psychicznych w latach 200 7 – 2010.  


Rok 2007 2008 2009 2010 
Liczba orzecze ń 527 541 437 575 
w tym do 16 r. Ŝ. 81 59 58 54 
znaczny  128 86 74 128 
Umiarkowany  348 411 311 364 
lekki  51 44 52 83 


Tabela 8. Liczba orzecze ń wydanych z powodu upo śledzenia umysłowego w latach 2007 – 2010. 


Rok 2007 2008 2009 2010 
Liczba orzecze ń 138 104 98 137 
w tym do 16 r. Ŝ. 19 28 14 68 
znaczny  48 21 32 38 
umiarkowany  79 76 56 89 
lekki  11 7 10 10 


6. Publiczne i niepubliczne Poradnie Psychologiczno  – Pedagogiczne: 


Podstawową strukturą obejmującą opieką psychologiczno – pedagogiczną uczniów Szczecina 


jest sieć poradni realizujących swe cele statutowe. Obecnie w Szczecinie funkcjonuje  


5 publicznych i 5 niepublicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych. Zapewniają one 


pomoc w rozwiązywaniu problemów natury psychologicznej oferując między innymi 


kompleksowe usługi w zakresie psychologii i psychiatrii dzieci, młodzieŜy i dorosłych. 


Liczba osób przyjętych przez 5 poradni publicznych w latach 2008 – 2011 kształtowała się  


w sposób następujący: 


• 2008/2009 r. – 11 839; 


• 2009/2010 r. – 11 712; 


• 2010/2011 r. – 10 576; 
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co stanowi ok. 25% wszystkich uczniów w danym roku. 


W roku szkolnym 2009/2010 w poradniach wykonano 5 822 badań psychologicznych, w tym: 


• 5 438 badań pedagogicznych; 


• 2 030 badań logopedycznych; 


• 54 badania lekarskie. 


Ogółem opracowano 13 290 diagnoz, co świadczy o tym, Ŝe rocznie ok. 15% populacji uczniów 


ma postawioną pełną diagnozę wraz z opinią i zaleceniami do dalszej pracy na terenie 


placówek oświatowych. 


W Szczecinie dysponujemy 79 oddziałami integracyjnymi w szkołach i przedszkolach. Niestety 


nie funkcjonuje Ŝadna klasa terapeutyczna, chociaŜ prawo oświatowe na to zezwala. 


Tabela 9. Liczba osób z orzeczonymi przez poradnie psychologiczno – pedagogiczne zaburzeniami 


umysłowymi i społecznymi 


Zaburz enie  Rok szkolny 2009/2010  Rok szkolny 2010/2011  
Upośledzenie umysłowe 232 214 
Autyzm 116 152 
Zaburzenia zachowania  
i niedostosowanie społeczne 


127 103 


 


III. DZIAŁALNO ŚĆ ORGANIZACJI POZARZ ĄDOWYCH 


Organizacje pozarządowe uzupełniają ofertę wsparcia dla osób potrzebujących pomocy w zakresie 


zdrowia psychicznego, jak równieŜ ich rodzin. Swą działalność w tym zakresie realizują m. in.: 


• Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym, ul. Rostocka 125. 


Stowarzyszenie prowadzi m. in. Ośrodek Wczesnej Interwencji, Ośrodek Rehabilitacyjno – 


Edukacyjny, Mieszkanie Chronione, Środowiskowy Dom Samopomocy, Warsztat Terapii 


Zajęciowej, Ośrodek Oparcia Społecznego. 


• Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunów Osób Chorych Psychicznie „Rodzina”, ul. Tartaczna 14. 


Główna działalność oparta jest na współpracy ze Środowiskowym Domem Samopomocy przy 


Tartacznej w Szczecinie. 


• Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciół Osób Mniejszych Szans „Więź”, ul. Arkońska 17-18. 


Zajmuje się m. in. aktywizacją i integracją środowiska osób niepełnosprawnych psychicznie, 


działalnością edukacyjną w tym zakresie, prowadzi warsztaty dla osób z zaburzeniami 


psychicznymi i ich rodzin. 
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• Szczecińskie Stowarzyszenie Pomocy Autystom, ul. Lunatyków 24. Celem działalności jest 


inicjowanie i prowadzenie róŜnych form pomocy dla osób autystycznych i ich rodzin w sprawach 


dotyczących poprawy zdrowia, warunków socjalnych, ich sytuacji materialnej i adaptacji  


w społeczeństwie ludzi zdrowych. Swoje zadania realizuje m. in. przez prowadzenie 


Przedszkola dla Dzieci z Autyzmem „Słoneczna Dolina” i Specjalnego Dziennego Ośrodka 


Terapeutyczno – Edukacyjno – Wychowawczego dla Dzieci i MłodzieŜy z Autyzmam „RAZEM”. 


• Szczecińskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobą Alzheimera i innymi Rodzajami 


Otępień „Jaskółka”, ul. Broniewskiego 4/6. Stowarzyszenie prowadzi Grupy Wsparcia oraz 


poradnictwo dla osób chorych i ich opiekunów. 


• Stowarzyszenie Pomocy w Rozwoju Społecznym i Zawodowym Osób Niepełnosprawnych,  


ul. Przyszłości 21. Stowarzyszenie prowadzi w Szczecinie – Płoni Warsztaty Terapii Zajęciowej 


dla osób niepełnosprawnych, w tym równieŜ niepełnosprawnych psychicznie i umysłowo. 


• Stowarzyszenie Na Rzecz Propagowania i Rozwoju Wiedzy o Zaburzeniach Pamięci  


i Chorobach Otępiennych „Cogito”, ul. 3 Maja 25-27. Zajmuje się głównie terapią zaburzeń 


pamięci i pomocą dla osób dotkniętych chorobą Alzheimera. 


• Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychospołecznego i Psychoprofilaktyki „Pracownia 


Psychoedukacji”, ul. Jagiellońska 22. Oferuje swoją pomoc w konsultacjach i psychoterapii. 


Prowadzi grupy wsparcia, szkolenia i warsztaty psychologiczne, m. in. treningi i pracę z ciałem. 


• Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział w Szczecinie, ul. Montwiłła 2. Celem Towarzystwa jest 


inicjowanie i prowadzenie róŜnych form pomocy dla osób autystycznych i ich rodzin,  


w sprawach dotyczących poprawy zdrowia, warunków socjalnych, ich sytuacji materialnej  


i adaptacji w społeczeństwie ludzi zdrowych, jak równieŜ zaktywizowanie społeczeństwa  


na rzecz osób autystycznych. 


 


IV. CELE I ZADANIA MIEJSKIEGO PROGRAMU OCHRONY ZDRO WIA PSYCHICZNEGO 


Lokalny Zespół Koordynujący Realizację Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata  


2011 – 2015 dla Gminy Miasto Szczecin przyjmuje następujące cele w zakresie ochrony zdrowia 


psychicznego w Mieście Szczecin oraz wytycza zadania pozwalające je zrealizować. 


CEL GŁÓWNY 1: 


Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburz eniom psychicznym    


Cel szczegółowy 1.1. : upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kształtowanie 


zachowań i stylów Ŝycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejętności radzenia 


sobie w sytuacjach zagraŜających zdrowiu psychicznemu. 
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Zadania: 


1.1.1. ustalenie listy priorytetów promocji zdrowia psychicznego; 


1.1.2. opracowanie lokalnego programu promocji zdrowia psychicznego; 


1.1.3. realizacja lokalnego programu promocji zdrowia psychicznego. 


Cel szczegółowy 1.2. : zapobieganie zaburzeniom psychicznym. 


Zadania: 


1.2.1. opracowanie programu zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w środowisku 


lokalnym z uwzględnieniem istniejących regulacji prawnych; 


1.2.2. kontynuacja realizacji programu zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole  


i w środowisku lokalnym z uwzględnieniem istniejących regulacji prawnych. 


Cel szczegółowy 1.3. : zwiększenie integracji społecznej osób z zaburzeniami psychicznymi. 


Zadania: 


1.3.1. przygotowanie lokalnego programu informacyjno – edukacyjnego sprzyjającego postawom 


zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziałania dyskryminacji wobec osób z zaburzeniami 


psychicznymi; 


1.3.2. realizacja lokalnych programów informacyjno – edukacyjnych sprzyjających postawom 


zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziałających dyskryminacji wobec osób z zaburzeniami 


psychicznymi. 


Cel szczegółowy 1.4. : organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu 


psychicznego. 


Zadania: 


1.4.1. kontynuacja funkcjonowania i rozwój Działu Interwencji Kryzysowej działającego w ramach 


MOPR w Szczecinie. 


CEL GŁÓWNY 2: 


Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wiel ostronnej i powszechnie dost ępnej 


opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do Ŝycia w środowisku 


rodzinnym i społecznym 


Cel szczegółowy 2.1. : upowszechnienie środowiskowego modelu psychiatrycznej opieki 


zdrowotnej. 
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Zadania: 


2.1.1. opracowanie lokalnego programu zwiększenia dostępności i zmniejszenia nierówności  


w dostępie do róŜnych form środowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym 


zwłaszcza form niezbędnych do tworzenia centrów zdrowia psychicznego: 


- leczenia ambulatoryjnego; 


- leczenia w zespołach środowiskowych; 


- leczenia w oddziałach dziennych; 


- leczenia w oddziałach psychiatrycznych w szpitalach ogólnych dla dzieci, młodzieŜy  


i dorosłych;  


2.1.2. realizacja programu zwiększenia dostępności i zmniejszenia nierówności w dostępie do 


róŜnych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie; 


2.1.3. integrowanie działalności placówek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie 


lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniającego mieszkańcom powiatu / gminy 


kompleksową, środowiskową (stacjonarną i niestacjonarną) opiekę w zakresie zdrowia 


psychicznego. 


Cel szczegółowy 2.2. : upowszechnienie zróŜnicowanych form pomocy i oparcia społecznego. 


Zadania: 


2.2.1. opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zróŜnicowania i unowocześniania pomocy  


i oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej, 


mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy środowiskowej; 


2.2.2. realizacja lokalnego programu poszerzenia, zróŜnicowania i unowocześniania pomocy 


i oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi; 


2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektów słuŜących rozwojowi form oparcia 


społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi; 


2.2.4. zapewnienie ciągłości wsparcia finansowego projektom pozarządowym realizującym takie 


formy oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami psychicznymi, które wymagają 


działania ciągłego; 


2.2.5. zwiększenie udziału zagadnień pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi  


w działalności Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie. 


Cel szczegółowy 2.3. : aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi. 
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Zadania: 


2.3.1. opracowanie lokalnego programu rozwoju zróŜnicowanych form wspieranego zatrudnienia  


i przedsiębiorczości społecznej dostosowanych do potrzeb osób z zaburzeniami 


psychicznymi; 


2.3.2. realizacja lokalnego programu rozwoju zróŜnicowanych form wspieranego zatrudnienia  


i przedsiębiorczości społecznej dostosowanych do potrzeb osób z zaburzeniami 


psychicznymi; 


2.3.3. zwiększanie dostępności rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego 


i szkoleń zawodowych dla osób z zaburzeniami psychicznymi; 


2.3.4. przygotowanie kampanii szkoleniowo – informacyjnej adresowanej do pracodawców 


promującej zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi; 


2.3.5. prowadzenie kampanii szkoleniowo – informacyjnej adresowanej do pracodawców 


promującej zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi; 


2.3.6. zwiększenie udziału zagadnień zatrudniania osób z zaburzeniami psychicznymi  


w działalności powiatowych urzędów pracy. 


Cel szczegółowy 2.4. : skoordynowanie róŜnych form opieki i pomocy. 


Zadania: 


2.4.1. powołanie lokalnego zespołu koordynującego realizacją Programu z zadaniami: 


- opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, potrzeby ludności 


powiatu lub gminy w zakresie zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz 


dostosowanie do nich skoordynowanej działalności róŜnych form pomocy i oparcia 


społecznego oraz aktywizacji zawodowej; 


- realizacji, koordynowania i monitorowania Programu. 


Skład zespołu powinien zapewniać właściwą reprezentację samorządu powiatu lub gminy, 


placówek realizujących zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarządowych 


organizacji samopomocowych. Zarząd powiatu zapewni działaniom zespołu niezbędną 


pomoc administracyjną.  


2.4.2. opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierającego 


szczegółowy harmonogram, uwzględniającego w szczególności harmonogram realizacji 


działań: 1.1.3., 1.2.2., 1.3.2., 1.4.1., 2.1.2., 2.1.3., 2.2.2., 2.3.2., 2.3.3., 2.3.5. i 2.3.6.;  


2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia 


psychicznego; 
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2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informującego o dostępnych 


formach opieki zdrowotnej i pomocy społecznej i aktywizacji zawodowej dla osób  


z zaburzeniami psychicznymi. 


Lista priorytetów promocji zdrowia psychicznego: 


1. upowszechnienie wiedzy nt. zdrowia psychicznego w szkołach i środowisku lokalnym; 


2. funkcjonowanie i rozwój systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego; 


3. zapobieganie przemocy w rodzinie, szkole i środowisku lokalnym; 


4. zapobieganie szkodliwemu uŜywaniu substancji psychoaktywnych i ich konsekwencjom; 


5. kształtowanie umiejętności radzenia sobie ze stresem. 


 


V. HARMONOGRAM 


Harmonogram realizacji zadań określonych w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego 


dla Miasta Szczecin na lata 2012 – 2015: 


 
Nr zadania 


 
Data realizacji 


Podmioty 
odpowiedzialne  


za realizacj ę 
1.1.1. 


ustalenie listy priorytetów promocji zdrowia psychicznego 
styczeń 


2011 
WZiPS 


LZK 
1.1.2. 


opracowanie lokalnego programu promocji zdrowia psychicznego 
luty 


2012 
WZiPS 


LZK 
1.1.3. 


realizacja lokalnego programu promocji zdrowia psychicznego 
realizacja ciągła  
od lutego 2012 


WZiPS 


1.2.1. 
opracowanie programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie,  


w szkole i w środowisku lokalnym z uwzględnieniem istniejących 
regulacji prawnych 


zrealizowane MOPR 


1.2.2. 
kontynuacja realizacji programu przeciwdziałania przemocy  


w rodzinie, w szkole i w środowisku lokalnym z uwzględnieniem 
istniejących regulacji prawnych 


realizacja ciągła  
od lutego 2012 


MOPR 


1.3.1. 
przygotowanie lokalnego programu informacyjno – edukacyjnego 


sprzyjającego postawom zrozumienia i akceptacji oraz 
przeciwdziałania dyskryminacji wobec osób z zaburzeniami 


psychicznymi  


czerwiec 
2012 


PUM 


1.3.2. 
realizacja lokalnych programów informacyjno – edukacyjnych 


sprzyjających postawom zrozumienia i akceptacji oraz 
przeciwdziałających dyskryminacji wobec osób z zaburzeniami 


psychicznymi 


realizacja ciągła  
od września 2012 


WZiPS, OPP 


1.4.1. 
wzmocnienie i rozwój kompetencji Działu Interwencji Kryzysowej 


działającego w ramach MOPR w Szczecinie 


kontynuacja MOPR 


2.1.1. 
opracowanie lokalnego programu zwiększenia dostępności  


i zmniejszenia nierówności w dostępie do róŜnych form 
środowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym 


zwłaszcza form niezbędnych do tworzenia centów zdrowia 
psychicznego (...) 


kwiecień 
2012 


OTU 


2.1.2. realizacja ciągła OTU  
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realizacja programu zwiększenia dostępności i zmniejszenia 
nierówności w dostępie do róŜnych form psychiatrycznej opieki 


zdrowotnej w powiecie lub gminie 


od kwietnia 2012 


2.1.3. 
integrowanie działalności placówek psychiatrycznej opieki 
zdrowotnej poprzez tworzenie lokalnego centrum zdrowia 


psychicznego (...) 


grudzień 
 2013 


Miasto Szczecin jest 
gotowe do podjęcia 


współpracy w zakresie 
interwencji socjalnych, 
pomocy kryzysowej, 
hosteli i innych form 


chronionego 
zakwaterowania  


2.2.1. 
opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zróŜnicowania  


i unowocześniania pomocy i oparcia społecznego dla osób  
z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, 
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy środowiskowej 


maj 
2012 


MOPR, DPS 


2.2.2. 
realizacja lokalnego programu poszerzenia, zróŜnicowania 
i unowocześniania pomocy i oparcia społecznego dla osób  


z zaburzeniami psychicznymi 


czerwiec 
2012 


MOPR, DPS 


2.2.3. 
wspieranie finansowe samopomocowych projektów słuŜących 
rozwojowi form oparcia społecznego dla osób z zaburzeniami 


psychicznymi 


realizacja ciągła 
od stycznia 2012 


WZiPS, BOP, OPP 


2.2.4. 
zapewnienie ciągłości wsparcia finansowego projektom 


pozarządowym realizującym takie formy oparcia społecznego dla 
osób z zaburzeniami psychicznymi, które wymagają działania 


ciągłego 


realizacja ciągła 
od stycznia 2012 


WZiPS, BOP, OPP 


2.2.5. 
wzmacnianie i rozwój form pomocy świadczonej osobom  


z zaburzeniami psychicznymi  


realizacja ciągła  
od stycznia 2012 


MOPR 


2.3.1. 
opracowanie lokalnego programu rozwoju zróŜnicowanych form 


wspierania zatrudnienia I przedsiębiorczości społecznej 
dostosowanych do potrzeb osób z zaburzeniami psychicznymi 


czerwiec 
2012 


PUP 


2.3.2. 
realizacja lokalnego programu rozwoju zróŜnicowanych form 


wspieranego zatrudnienia przedsiębiorczości społecznej 
dostosowanych do potrzeb osób z zaburzeniami psychicznymi 


realizacja ciągła 
od września 2012 


PUP, DPS, MOPR, OPP 


2.3.3. 
zwiększanie dostępności rehabilitacyjnej zawodowej, organizacja 


poradnictwa zawodowego I szkoleń zawodowych dla osób  
z zaburzeniami psychicznymi 


kontynuacja PUP 


2.3.4. 
przygotowanie kampanii informacyjnej adresowanej do 


pracodawców promującej zatrudnianie osób z zaburzeniami 
psychicznymi 


styczeń 
2013 


PUP 


2.3.5. 
prowadzenie kampanii informacyjnej adresowanej do 


pracodawców promujących zatrudnianie osób z zaburzeniami 
psychicznymi 


realizacja ciągła  
od stycznia 2013 


PUP 


2.3.6. 
dostosowanie form aktywizacji zawodowej i zatrudnienia osób  


z zaburzeniami psychicznymi w działalności powiatowych 
urzędów pracy 


zrealizowane PUP 


2.4.1. 
powołanie lokalnego zespołu koordynującego realizację 


Programu z zadaniami (...) opracowania regionalnego programu 
ochrony zdrowia psychicznego, realizacji, koordynowania  


i monitorowania Programu 


zrealizowane UM 


2.4.3. 
realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu 


ochrony zdrowia psychicznego 


realizacja ciągła 
od stycznia 2012 


LZK 


2.4.4. 
przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika 


informującego o dostępnych formach opieki zdrowotnej i pomocy 
społecznej i aktywizacji zawodowej dla osób z zaburzeniami 


psychicznymi 


2012 WZiPS 
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Wykaz podmiotów zaanga Ŝowanych w realizacj ę Programu: 


1. LKZ – Lokalny Zespół Koordynujący Realizację Programu; 


2. BOP – Biuro ds. Organizacji Pozarządowych Urzędu Miasta Szczecin; 


3. OTU – SP ZOZ Ośrodek Terapii UzaleŜnień od Alkoholu w Szczecinie; 


4. MOPR – Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie; 


5. DPS – Dom Pomocy Społecznej w Szczecinie; 


6. PUP – Powiatowy Urząd Pracy w Szczecinie; 


7. OPP – organizacje pozarządowe zaangaŜowane w Program; 


8. WZiPS – Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Szczecin. 


Źródła finansowania zada ń Programu: 


• budŜet Gminy Miasto Szczecin; 


• środki z budŜetu państwa; 


• środki z Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach zawartych kontraktów; 


• środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych; 


• środki organizacji pozarządowych; 


• środki pochodzące ze źródeł zagranicznych. 


Wskaźnik monitoringu: 


• liczba przygotowanych i zrealizowanych programów i przedsięwzięć profilaktycznych; 


• odsetek populacji biorącej udział w Programie; 


• liczba osób korzystających z róŜnych form pomocy i oparcia społecznego; 


• procentowy udział wydatków na pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi w ogólnych 


wydatkach MOPR; 


• liczba placówek, przedsiębiorstw i osób objętych programem wspierania zatrudnienia  


i przedsiębiorczości społecznej dostosowanej do potrzeb osób z zaburzeniami psychicznymi; 


• liczba osób objętych rehabilitacją zawodową oraz szkoleniami zawodowymi; 


• liczba osób z zaburzeniami psychicznymi podejmujących zatrudnienie na skutek działał PUP; 


• wydany przewodnik informujący o dostępnych formach opieki i pomocy społecznej oraz 


aktywizacji zawodowej. 


Sprawozdawczo ść: 


1) co roku, do końca marca informacja o realizacji Programu składana będzie Radzie Miasta 


Szczecin; 
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2) do 15 maja będą przesłane właściwemu ministrowi do spraw zdrowia lub wskazanemu przez 


niego podmiotowi roczne sprawozdania z wykonania zadań ujętych w harmonogramie realizacji 


zadań z roku poprzedniego. 


 


 







