UCHWALA NR ....coeevueenneene
RADY MIASTA SZCZECIN

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

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 51 art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie 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, 22005 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, 22010 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. 1i 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 zwiazku z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z2011 r. Nr 24, poz. 128), Rada Miasta Szczecin uchwala, co
nastepuje :

§ 1. Przyjmuje si¢ Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012 — 2015 dla Gminy Miasto Szczecin,
w brzmieniu stanowiacym zatacznik do niniejszej uchwaty.

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

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

Zgodnie zart. . ust4 pkt 1ustawy zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego do
kompetencji samorzadu nalezy prowadzenie dzialan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Niniejszy projekt uchwaty jest propozycja zadan do realizacji w zakresie Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2012 — 2015 dla Gminy Miasto Szczecin.

Majac powyzsze na uwadze podjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.
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WPROWADZENIE

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta Szczecin powstat zgodnie
z wytycznymi jakie naklada miedzy innymi na samorzady wojewOdztw, powiatow i gmin
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. ( Dz. U. z 2010 r. Nr 24 poz. 128).
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015 okresla strategie dziatan
majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci
zycia 0sOb z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci

do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Celem Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest zaplanowanie i podjecie przez
Miasto interdyscyplinarnych dziatan w zakresie szeroko rozumianego zdrowia psychicznego dla

mieszkancow Szczecina — z uwzglednieniem wszystkich grup wiekowych.

Do opracowania, wdrozenia i monitorowania Programu 2 wrzesnia 2011 roku Prezydent Miasta
Szczecin powotat w drodze Zarzadzenia Nr 433/11 Lokalny Zespdt Koordynujacy Realizacje
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015 dla Gminy Miasto Szczecin

w skfadzie :

1) Malgorzata Smiarowska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Miodziezy,
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie;

2) Danuta Grochowska — Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego,
Klinika Psychiatrii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Szczecinie;

3) Jerzy Moroz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Osrodek
Terapii Uzaleznieh od Alkoholu w Szczecinie;

4) Piotr Tybura — Adiunkt w Katedrze i Klinice Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie;

5) Maria Flisznik — Kierownik Filii Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie;

6) Grazyna Seul — Psycholog Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej Nr 1 w Szczecinie;

7) Beata Karakiewicz — Kierownik Zakladu Zdrowia Publicznego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie;

8) Ewa Kramarz - Kierownik Centrum Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie;

9) Barbara Swica - Zastepca Dyrektora w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie
w Szczecinie;

10) Edyta Waszczuk — Kierownik Sekcji Pracy Socjalnej w Rejonowym Osrodku Pomocy Rodzinie
,Potnoc” w Szczecinie;

11) Jacek Ciechowicz — Gtéwny Specjalista ds. Koordynacji Dziatan w Zakresie Przeciwdziatania

Przemocy w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Szczecinie;
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12) Leopold Chetminski — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej przy ul. WL Broniewskiego 4/6
w Szczecinie;

13) Alicja Komander — Doradca Zawodowy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie;

14) Danuta Pacanowska — Sekretarz Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciét Oséb Mniejszych Szans
~Wiez" w Szczecinie;

15) Regina Osiecka — Specjalista Medycyny Rodzinnej w NZOZ Przychodnia — Bukowe
w Szczecinie;

16) Kamila Trzebiatowska — Inspektor w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta
Szczecin;

17) Anna Budnik — Kierownik Referatu ds. Promociji i Profilaktyki Zdrowia w Wydziale Zdrowia

i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Szczecin.

Glowne zadania do wykonania przez samorzady powiatéw i gmin:

Opracowanie i wdrozenie programdéw promociji zdrowia psychicznego.

2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez opracowanie programow zapobiegania
przemocy w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym.

3. Przygotowanie i realizacja lokalnych programow informacyjno — edukacyjnych sprzyjajacych
postawom akceptacji i zrozumienia wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

4. Utworzenie lokalnych  osrodkow  pomocy  kryzysowej  oferujgcych  poradnictwo
i pomoc w stanach kryzysu zagrazajacego zdrowiu psychicznemu.
Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Opracowanie i realizacja lokalnego programu poszerzania, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy spotecznej dla 0os6b z zaburzeniami psychicznymi.

7. Wspieranie finansowe samopomocowych projektow rozwijajgcych réznorodne formy oparcia
spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

8. Opracowanie i realizacja programu rozwoju form wspieranego zatrudnienia dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi.

9. Zwiekszenie udzialu zagadniehA zatrudnienia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

w dziatalnosci powiatowych urzeddéw pracy.

W realizacji zadan Programu mogg réwniez uczestniczy¢é organizacje spoteczne, stowarzyszenia,

fundacje, samorzady zawodowe.

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego podmioty realizujgce Program (w tym réwniez
samorzady powiatbw i gmin) zobowigzane sg do przesylania ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia (lub wskazanemu przez niego podmiotowi), w terminie do 15 maja kazdego roku,

rocznych sprawozdan z wykonania w roku poprzednim zadan objetych harmonogramem.
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Zdrowie psychiczne jest nieodigcznym elementem szeroko rozumianego zdrowia, ktére zostalo
zdefiniowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia jako: ,stan dobrego samopoczucia

fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawno  sci”.
Zdrowie to pewna catos¢, na ktorg sklada sie zdrowie fizyczne i zdrowie psychiczne. Réwniez
zdolnos$¢ do petnienia rol spotecznych, adaptacji do zmian srodowiska i radzenia sobie z tymi
zmianami pozwala na prawidiowe funkcjonowanie czlowieka w otaczajgcym go Swiecie.
Na zdrowie psychiczne danej jednostki skltada sie szereg réznego rodzaju czynnikdw i elementéw.
Zdrowie psychiczne to gtownie odporno$¢ na wszelkie trudne sytuacje, wydarzenia, zjawiska.

Za kluczowe kryteria zdrowia psychicznego przyjmuje sie :

1) umiejetnosc¢ przyjecia wtasnych ograniczen, samoakceptacje;

2) samorealizacje i rozwoj;

3) niezaleznos¢ emocjonalng od najblizszego otoczenia spotecznego;
4) wihasciwg percepcje rzeczywistosci;

5) radzenie sobie z wymaganiami otoczenia;

6) znoszenie uwag i krytyki;

7) tolerancja dla normalnych w danym spoleczenstwie wymagan;

8) pozytywne stosunki interpersonalne.

Niska odpornos¢ na stres, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wystepujg w kazdym
wieku, zarbwno u kobiet jak i mezczyzn. Prawdopodobienstwo zaburzen psychicznych jest jednak
znacznie wieksze u ludzi o nizszym statusie spoteczno — ekonomicznym niz u 0sOb lepiej
sytuowanych. Zaburzenia psychiczne i niepetnosprawnos¢ umystowa stanowig ogromne obcigzenie
dla rodzin, opiekundw, jak i samych chorujacych. Prowadzg do dyskryminacji i marginalizacji. Mogg
by¢ przyczyng utraty zatrudnienia, zmniejszenia wydajnosci w pracy — a w efekcie obnizenia
uposazenia. Rowniez ryzyko przestepczosci, bezdomnosci, wykorzystywania seksualnego
i zaniedbywania dzieci oraz samobdjstw rosnie w slad za wystepowaniem zaburzeh psychicznych.
Zdrowie psychiczne to problem nie tylko sektora zdrowotnego, lecz takze innych sektorow polityki

spotecznej.

Niniejszy Program obejmuje propozycje planowanych do realizacji celow i zadan
w obszarze zdrowia psychicznego, wyznaczajac jednoczesnie kierunki dziatan w zakresie poprawy

stanu zdrowia mieszkancoéw Szczecina.





I. DIAGNOZA OBSZARU OBJ ETEGO PROGRAMEM

Dane demograficzne

Wediug danych Urzedu Statystycznego w Szczecinie na dzien 31 grudnia 2010 r.
w Szczecinie mieszkato 405 606 os6b, w tym 213 360 kobiet i 192 246 mezczyzn. Dynamika
przyrostu ludnosci miasta jest ujemna i na przestrzeni 10 lat zaludnienie miasta zmniejszyto sie
0 10 879 oso6b. W skali wojewoddztwa zachodniopomorskiego ludnos¢ Szczecina stanowi 23,95%

catosci populacji wojewodztwa.

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

Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia)

Stacjonarna opieka zdrowotna — lecznictwo zamkniete.

W roku 2011 na terenie miasta funkcjonujg dwa szpitale psychiatryczne: SPSZ0OZ — Zdroje przy
ul. Macznej 4 (w ramach ktérego zakontraktowane przez NFZ sg réwniez: oddziat
psychiatryczny dla dzieci i miodziezy, oddziat leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych
(detoksykacja), oddziat rehabilitacji psychiatrycznej, oddziat opiekuhczo - leczniczy
psychiatryczny) oraz SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM przy
ul. Broniewskiego 24/26.

Na terenie Szczecina nie ma specjalistycznego szpitala zapewniajgcego leczenie wytacznie

w zakresie psychiatrii.

Ambulatoryjna specjalistyczna opieka psychiatryczna.

Specjalistyczna ambulatoryjna opieka psychiatryczna realizowana jest przez:

Poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych:

* 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig 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. Staromtynska 21/26;

* NZzZOZ Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Krolowej Korony Polskiej 26/1a;

* NSzOZ ,Prawobrzeze — Medyk", ul. Napierskiego 6c¢;

e Portowy SPZOZ, ul. Energetykéw 2;

» SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, ul. Broniewskiego 24;
» SPSZOZ - Zdroje, ul. Maczna 4;





« SPSZOZ - Zdroje, ul. Zotnierska 55;

» SP Z0OZ Szkdét Wyzszych, ul. Bohaterow Warszawy 51;
e WOMP - ZCLiP, ul. 3-Go Maja 25-27;

«  WOMP — ZCLiP, ul. Bolestawa Smiatego 33;

e« ZOZ MSWIA, ul. Piotra Skargi 16.

Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy:

e SPSZOZ - Zdroje, ul. Maczna 4;
e NZOZ Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Krélowej Korony Polskiej 26/1a.

Poradnie terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia:

« SPSZOZ - Zdroje, ul. Zotnierska 55;

* SPZOZ - Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu, ul. Ostrowska 7 — wraz z oddzialem
dziennym terapii;

« WOMP - ZCLiP, ul. 3-go Maja 25-27.

Poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych:

* NZzOZ Poradnia Profilaktyczno — Spoteczna ,NZOZ PPS”, ul. Szczerbcowa 1;
« SPSZOZ - Zdroje, ul. Zotnierska 55.

Oddzialy dzienne psychiatryczne, psychiatryczne rehabilitacyjne, leczenia zaburzen

nerwicowych:

» SP Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, ul. Broniewskiego 24/26;
e ZOZ MSWIA, ul. Piotra Skargi 16;
« SPSZOZ - Zdroje, ul. Zotnierska 55.





Dane liczbowe z zakresu psychiatrii i leczenia u

Poradnictwo i leczenie w zakresie zdrowia psychicznego.

Tabela 1. Wska zniki dotycz gce leczenia w zakresie zdrowia psychicznego.

zaleznien w Szczecinie:

Warto $¢ / llosé
Wskaznik Warto $¢ 10 000 mieszka Acow
mieszka Acow | /wskaznik

Liczba pacjentéw leczonych w por. zdrowia 11321 279,11 X
psychicznego
Liczba porad udzielonych w por. zdrowia psychicznego 51571 1271,46 X
Liczba poradni 21 0,52 19 315
Liczba miejsc psychiatrycznych w oddz. dziennym 86 2,12 4716
w opiece ambulatoryjnej i szpitalnej
Liczba oddz. psych. Stacjonarnych 2 0,05 202 803
Liczba t6zek w oddz. psychiatrycznych stacjonarnych 334 8,23 1214
Liczba leczonych w oddz. psych. stacjonarnych 4217 103,97 X
Liczba t6zek w oddz. opiekunczo — leczniczym dla 60 1,48 6 760
dorostych
Poradnictwo i leczenie uzaleznien od alkoholu i substancji psychoaktywnych.
Tabela 2. Wska zniki dotycz ace leczenia uzale znien.

Warto ¢ / llosé

Wskaznik Warto §¢ 10 000 mieszka ncow
mieszka ncow | /wskaznik

Liczba poradni dla oséb uzaleznionych od alkoholu 4 0,10 101 402
Liczba porad udzielonych osobom uzaleznionym od 31407 774,32 X
alkoholu
Liczba pacjentéw leczonych w poradni dla os6b 2 603 64,18 X
uzaleznionych od alkoholu
Liczba leczonych po raz pierwszy w poradni dla 0s6b 1250 30,82 X
uzaleznionych od alkoholu
Liczba miejsc w oddziatach dziennego pobytu dla 15 0,37 27 040
uzaleznionych od alkoholu
Liczba pacjentéw leczonych w oddziatach dziennego 164 4,04 X
pobytu dla uzaleznionych od alkoholu
Liczba t6zek w oddziatach stacjonarnej terapii 24 0,59 16 900
uzaleznieh od alkoholu
Liczba pacjentow leczonych w oddziatach stacjonarnej 261 6,43 X
terapii uzaleznien od alkoholu
Liczba t6zek w oddziatach leczenia alkoholowych 22 0,54 18 437
zespotdéw abstynencyjnych
Liczba pacjentéw leczonych w oddziatach leczenia 944 23,27 X
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
Liczba pacjentéw leczonych w poradniach profilaktyki, 589 14,52 X
leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych
Liczba udzielonych porad w poradniach profilaktyki, 24 806 611,58 X
leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych
Zrédlo:  Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Zachodniopomorskiego. Zachodniopomorski  Oddziat Wojewédzki  NFZ,

Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki






Il. DZIALALNO S€ MIEJSKICH JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH POMOCY
SPOLECZNEJ

1. Miejski O srodek Pomocy Rodzinie:

Pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa, majacej na celu umozliwienie
osobom i rodzinom przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie
pokona¢ wykorzystujgc wiasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Wspiera osoby i rodziny
w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie

w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie jest jednostkg organizacyjng Systemu Pomocy

Spotecznej Miasta Szczecin koordynujgca jego dziatania.

Do zadan MOPR w Szczecinie zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w szczegdlnosci naleza:

1. Udzielanie wsparcia osobom znajdujgcym sie w sytuacjach kryzysowych.
2. Organizowanie i udzielanie pomocy osobom niepelnosprawnym celem zminimalizowania
skutkéw niepetnosprawnosci.

3. Tworzenie systemowych rozwigzan w zakresie opieki nad osobami niepetnosprawnymi.

Zgodnie z podziatem administracyjnym, na terenie Gminy Miasto Szczecin funkcjonujg

4 Rejonowe Os$rodki Pomocy Rodzinie oraz nastepujace dzialy:

Dziat Pomocy Osobom Bezdomnym;

Dziat Pomocy Osobom Niepetnosprawnym;
Dziat Instytucji Pomocy Spotecznej;

Dziat Opieki Zastepczej;

Dziat Wsparcia Dziennego;

I T A

Dziat Interwencji Kryzysowe;j.

Do zadan Rejonowych Osrodkéw Pomocy Rodzinie oraz Dziatu Pomocy Osobom Bezdomnym
zwigzanych z przedmiotem niniejszego Programu w szczegdlnosci nalezy wspomaganie 0sob
i rodzin wymagajacych pomocy w osiggnieciu mozliwie pelnej aktywnosci spotecznej oraz

umozliwienie im przezwyciezenia trudnych sytuacji zyciowych poprzez:

Prowadzenie dziatan na rzecz os6b niepetnosprawnych.
Prace metoda indywidualnego przypadku z osobami uzaleznionymi.

Inicjowanie i wspieranie dziatan na rzecz integracji srodowiska lokalnego.

A w DN PRE

Podejmowanie dziatan utatwiajgcych rodzinom prawidiowe wypetnianie funkcji opiekunczo —

wychowawczych.





10.

11.

12.

Udzielanie pomocy w formie swiadczenh pienieznych i niepienieznych.

Sporzadzanie wywiadow i ustalanie pomocy w zakresie przyznania pomocy w formie
miejsca w domu pomocy spotecznej lub osrodku wsparcia.

Udzielanie pomocy w formie ustug opiekunczych.

Przeprowadzanie wywiadéw srodowiskowych celem udzielenia pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

Zalatwianie spraw zwigzanych z potwierdzaniem prawa do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Gromadzenie i analiza danych oraz diagnozowanie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie
na swiadczenia pomocy spotecznej.

Podejmowanie dziatan umozliwiajacych przeciwdziatanie powstawania u dzieci klientow
osrodka syndromu wyuczonej bezradnosci oraz dziedziczenia nieumiejetnosci
samodzielnego funkcjonowania.

Wspotpraca z organizacjami, instytucjami, przedstawicielami kosciotow i zwigzkow

wyznaniowych dziatajacymi na terenie rejonowego osrodka.

Tabela 3. Pomoc udzielona w postaci  $wiadczenia ustug opieku nczych w miejscu zamieszkania w 2010 r.

Wyszczegolnienie Liczba os6b Liczba godzin
ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania 1232 366 434
specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla 37 16 684
0s6b z zaburzeniami psychicznymi
OGOLEM 1269 383118

Bardzo istotng funkcjg w zakresie ochrony zdrowia psychicznego petni Dzial Interwencji

Kryzysowej MOPR, do ktérego nalezy:

© N o u

Udzielanie wsparcia osobom i rodzinom bedacym ofiarami przemocy lub znajdujacych sie
w innych sytuacjach kryzysowych.

Organizowanie systemu wsparcia i samopomocy spotecznej dla oséb i rodzin dotknietych
kryzysem.

Wspdlpraca z instytucjami oraz organizacjami uczestniczacymi bezposrednio w pomocy
osobom dotknietym kryzysem.

Zapewnienie doraznego catodobowego schronienia dla o0s6b doznajacych przemocy
w rodzinie.

Organizowanie grup wsparcia.

Prowadzenie krétkoterminowej terapii w kryzysie.

Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa.

Inicjowanie i podejmowanie interwencji oraz koordynacja dziatan zwigzanych z podjetg

interwencja.
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9. Udzielanie kompleksowych porad, m. in. w zakresie wykluczenia spotecznego, zwlaszcza
uzaleznien, przemocy w rodzinie, handlu ludzmi i innych zadan wynikajacych z ustawy

0 pomocy spotecznej.

W ramach swoich zadan pracownicy Dzialu Interwencji Kryzysowej udzielali pomocy
psychologicznej w szkotach, zaktadach pracy, w ktérych doszto do nagtej Smierci, organizujac
spotkania z osobami, ktére doswiadczyty traumy (Smier¢ dziecka w ztobku, $mier¢ samobdjcza
uczniow szkot, wypadek smiertelny podczas pracy, morderstwo). Spotkania te stuzyty wyrazeniu
trudnych emocji, ktore towarzysza takim wydarzeniom. Ich celem byla pomoc w poradzeniu

sobie z objawami ostrego stresu i profilaktyka zespotu zaburzeh po stresie urazowym (PTSD).

Tabela 4. Dane liczbowe dotycz ace pracy Dziatu Interwencji Kryzysowej.

Rok 2008 2009 2010 2011 (I-1X)
Liczba oséb obj etych przemoc a 3757 5539 5 560 3 806
Liczba os6b Alkohol 518 333 647 464
z problemem Narkotyki 86 59 92 74
uzaleznien

Liczba oséb z problemem zaburze nh 258 216 403 416
psychicznych (w tym depresja)

Liczba interwencj ina |Przemoc bd bd 119 86
whniosek Policji Préby samobdjcze bd bd 51 39
Liczba oséb uczestnicz acych w zaj eciach 8 14 25 19
dla sprawcow przemocy

Liczba oséb uczestnicz acych w grupach bd 16 19 21
wsparcia dla ofiar przemocy

W ramach Dziatu Interwencji Kryzysowej funkcjonujg Sekcja Interwencji Kryzysowej, ktora
miesci sie przy ul. Sikorskiego 3 w Szczecinie, Sekcja Terapii i Profilaktyki z siedzibg

przy Al. Papieza Jana Pawla Il 42 oraz Sekcja Hostel dla oséb doznajgcych przemocy.

Do zadan Sekcji Interwencji Kryzysowej nalezy:

1. Prowadzenie calodobowego punktu konsultacyjno - informacyjnego z telefonem
interwencyjnym nr 192 89.
Udzielanie pomocy osobom i rodzinom doznajgcym przemocy lub bedacym w kryzysie.

3. Inicjowanie i podejmowanie interwencji oraz koordynacja dziatan zwigzanych z podjetg
interwencja.

4. Interwencja kryzysowa w sytuacjach powodujacych traume.

Sekcja Interwencji Kryzysowej pracuje w systemie catodobowym natychmiastowo reagujac
na wszelkie zgtoszenia w sytuacjach kryzysowych. Zapewnia mozliwos¢ skorzystania z pomocy
24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu. Sekcja Interwencji Kryzysowej koncentruje sie na
tym aspekcie interwencji kryzysowej, ktéry obejmuje dziatania dorazne, krétkoterminowe,

zmierzajgce do udzielenia natychmiastowej pomocy osobom znajdujgcym sie w trudnej sytuaciji.
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We wspélpracy ze stuzbami interwencyjnymi (policja, straz pozarna, pogotowie ratunkowe),
pracownicy Sekcji Interwencji Kryzysowej uczestniczg w niesieniu pomocy ofiarom wydarzen

traumatycznych, wymagajgcych udzielenia natychmiastowego wsparcia psychologicznego.

Poza dziataniami scisle zwigzanymi z interwencjg kryzysowa, Sekcja Interwencji Kryzysowej
wypetlnia luke w obszarze zabezpieczenia spotecznego dla mieszkancow Szczecina
w godzinach popotudniowych i nocnych oraz w dni wolne od pracy réwniez w dni Swigteczne,

kiedy inne instytucje sg nieczynne.

Do najczesciej zgtaszanych problemow w Sekcji Interwencji Kryzysowej nalezy doznawanie
przemocy w rodzinie, ogélna liczba zgloszen w 2010 r. wynosita 1 375. Szczegbélowe dane

liczbowe przedstawione sg w tabeli ponizej.

Tabela 5. Rodzaje przemocy stosowanej wobec dzieci i mtodzie zy, osob dorostych w 2010 r. zgtoszonych

w Sekgcji Interwencji Kryzysowe;j.

Rodzaje przemocy Dzieci Doro $li Seniorzy Razem
i mlodzie z
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 zadan Sekcji Terapii i Profilaktyki nalezy:

1. Prowadzenie terapii krotkoterminowej dla os6b w kryzysie psychicznym i doznajacych
przemocy.
Prowadzenie dziatan korekcyjno — edukacyjnych dla os6b stosujacych przemoc.
Organizowanie i prowadzenie grup psycho — edukacyjnych i wsparcia.
Sekcja Terapii i Profilaktyki.

Przemoc w rodzinie

Do najczesciej zgtaszanych probleméw w Sekcji Terapii i Profilaktyki nalezy doznawanie
przemocy w rodzinie. Ogélna liczba zgtoszen w 2010 r. dotyczgaca tego problemu to 1 398,

w tym:
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Tabela 6. Rodzaje przemocy stosowanej wobec dzieci
Terapii i Profilaktyki w 2010 .

i miodzie zy oraz osob dorostych zgtoszone w Sekc;ji

Rodzaje przemocy Dzieci Doro $li Seniorzy Razem
i mlodzie z
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

Ogolna liczba zgtoszen dotyczaca tych probleméw to 685, w tym:

» choroba psychiczna — 67;

* depresja — 195;

e inne zaburzenia zdrowia psychicznego — 263;
e nagte kalectwo — 4;

e choroby nagte, przewlekie, Smiertelne — 33;

* niepetnosprawnos¢ — 22;

* inne —101.

Pracownicy obu sekcji Dzialu Interwencji Kryzysowej, w roku 2010 udzielali pomocy
psychologicznej tgcznie w 5 125 przypadkach, w tym: indywidualna terapia krétkoterminowa —
2 402, rozmowa wspierajgca — 1 563, konsultacje psychologiczne — 657, rozmowa motywujaca

— 465, mediacje — 16 oraz inne dziatania — 22.

1.03.2011 roku w ramach Dziatu Interwencji Kryzysowej Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie

w Szczecinie zostata powotana sekcja ,Hostel dla Os6b Doznajacych Przemocy w Rodzinie”.

Hostel jest miejscem czasowego pobytu dla 21 oséb, ktére znalazly sie w kryzysowej sytuacji
zyciowej, ktérym potrzebne jest czasowe odizolowanie od sprawcy przemocy. Osoby

przebywajace w hostelu majg mozliwosC¢ skorzystania ze wsparcia terapeutycznego,
psychologicznego w ramach spotkan indywidualnych i grupowych. Obejmowane sg rowniez

wsparciem socjalnym.

Pobyt w hostelu jest bezptatny. W trakcie pobytu podejmowane sg wszelkie dziatania majgce na

celu pomoc klientowi w jak najszybszym rozwigzaniu sytuacji kryzysowej i usamodzielnieniu sie.
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2. Dom Pomocy Spotecznej dla o0s6b przewlekle psychi  cznie chorych przy

ul. Wk, Broniewskiego 4/6:

Niezwykle waznym elementem systemu ochrony zdrowia psychicznego sg instytucje dzialajace
w systemie pomocy spotecznej, z domami pomocy spotecznej dla os6b przewlekle psychicznie
chorych, srodowiskowymi domami samopomocy oferujgcymi opieke dzienng, miejscami
calodobowego, czasowego pobytu, mieszkaniami chronionymi oraz specjalistycznymi ustugami

opiekunczymi.

Na terenie Gminy Miasto Szczecin funkcjonuje dom pomocy spotecznej dla oséb przewlekle
psychicznie chorych (przy ul. Wt Broniewskiego 4/6) dla 68 mieszkahcow. Jest to placéwka
swiadczgca ustugi na rzecz osGb wymagajacych catodobowej opieki i pielegnaciji. Obok
zachowawczego leczenia psychiatrycznego w placéwce stosuje sie szeroki wachlarz zajeé
terapeutycznych. Uczestnictwo w réznorodnych formach terapii to dla mieszkancéw nie tylko
okazja do pogtebiania swoich zainteresowan oraz prezentowania i odkrywania wilasnych
talentow, ale przede wszystkim mozliwos¢ rehabilitacji, a co za tym idzie zmniejszenia
negatywnych nastepstw choréb i zaburzen psychicznych. Dom zamieszkuje 68 mieszkancéw —
chorych lub zaburzonych psychicznie. W celu podkreslenia familijnej atmosfery organizowane
sg uroczystosci okolicznosciowe, imprezy taneczne, a takze wspdélne biesiady mieszkancow
z ich rodzinami. Dbajac o integracje mieszkancéw ze srodowiskiem zewnetrznym organizowane
sq wycieczki krajoznawcze (piesze i rowerowe), pielgrzymki, spotkania z mieszkancami
i uczestnikami innych placéwek pomocy spotecznej. Mozliwos¢ uczestniczenia w codziennych
spacerach pozwala na lepsze poznanie otoczenia oraz odkrywanie nowych, ciekawych miejsc.
Dokonywane podczas spaceréw zakupy pozwalajg mieszkancom na realizowanie treningu
umiejetnosci spotecznych. Dom jest placowka opiekunczo — terapeutyczng zaspokajajacq
potrzeby opiekuncze, bytowe i wspomagajace. Mieszkahncy zamieszkujg pokoje 1, 2 i 3 —

osobowe. Mieszkancami opiekuje sie wykwalifikowany zesp6t pracownikow.

Realizujgc dyspozycje Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Szczecinie na lata
2009 - 2015, Rada Miasta uchwalg Nr XLIV/1118/10 z dnia 1 marca 2010 r. stworzyta
podwaliny spojnego i kompleksowego systemu wsparcia dla os6b chorych psychicznie
w Szczecinie. Dokonato sie to poprzez wigczenie w strukture Domu Pomocy Spotecznej przy
ul. Wt. Broniewskiego 4/6 wszystkich jednostek i form dziatania pomocowego na rzecz tej grupy

dysfunkcyjnej.

Obecnie Dom Pomocy Spotecznej, oprécz ustawowo przypisanych mu zadan, prowadzi

rowniez:
«  Srodowiskowy Dom Samopomocy Nr 1 przy ul. Tartacznej 14 (dla 40 uczestnikow);
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«  Srodowiskowy Dom Samopomocy Nr 2 przy ul. Niemcewicza 9 (dla 30 uczestnikéw);
 Dom - Klub Pod Fontanng przy ul. Boh. Warszawy 27 (dla 20 uczestnikéw);
» Mieszkanie chronione (dla 6 oséb);

» Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest placowka potstacjonarng przeznaczong dla os6b

z zaburzeniami psychicznymi oraz po kryzysach psychicznych i zapewnia:

e trening umiejetnosci samoobstugi, zaradnosci zyciowej i funkcjonowania w codziennym
zyciu;

» trening umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych;

* trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego, w tym rézne formy rekreacji;

* inne formy postepowania, w tym przygotowujgce do uczestnictwa w warsztatach terapii
zajeciowej, podjecia zatrudnienia w warunkach pracy chronionej, na przystosowanym
stanowisku lub rynku pracy;

» dwa positki dziennie przygotowywane w ramach terapii kulinarnej ($niadanie i obiad);

» poradnictwo i wsparcie dla uczestnikdw oraz ich rodzin i opiekunéw;

» mieszkanie chronione przeznaczone dla oséb (w naszym przypadku jest to 6 mezczyzn),
ktére ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, spowodowang chorobg psychiczng potrzebujg
wsparcia w funkcjonowaniu w zyciu codziennym, ale nie wymagajg ustug w zakresie
Swiadczonym przez jednostki catodobowe] opieki. Mieszkanie chronione zapewnia
odpowiednie wsparcie w srodowisku, warunki samodzielnego funkcjonowania, integracje ze

spotecznoscia lokalna.
Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Kruczej 17 w Szcz  ecinie:

Dziat Srodowiskowych Form Pomocy Pétstacjonarnej dla oséb z chorobg Alzheimera ,Jaskétka”
(dla 20 o0s6b). Dom Kombatanta utworzyt specjalistyczny oddziat opiekunczy dla oso6b
z chorobami otepiennymi, w szczegolnosci typu Alzheimerowskiego oraz 2 miejsca
catlodobowego, czasowego pobytu dla os6b z tg dysfunkcja. To systemowe rozwigzanie byto

prekursorskie w skali kraju.
Osrodek Wsparcia dla Dzieci, Mlodzie zy i Dorostych przy pl. Jakuba Wujka 6:

Osrodek przeznaczony jest dla dzieci, mtodziezy i dorostych z gtebszym stopniem uposledzenia
umystowego, u ktorych wystepujg rowniez: niesprawno$¢ ruchowa, wady wzroku i stuchu,
zaburzenia kontaktu i mowy, zaburzenia neurologiczne i r6znego rodzaju choroby somatyczne
(dla 40 os6b).
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W szczecinie, pomimo relatywnie zréznicowanej i bogatej oferty, znaczacym i narastajagcym
problemem stal sie wydluzajacy okres oczekiwania na miejsce w osrodkach sprawujgcych
opieke i pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi. W miesigcu listopadzie 2011 r.
na umieszczenie w DPS przy ul. WL Broniewskiego oczekiwalo 86 oséb, w Dziale

Srodowiskowych Form Pomocy Pétstacjonarnej dla Os6b z chorobg Alzheimera — 19 0s6b.

Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawno

Do zadan Miasta nalezy

o Niepetnosprawnosci.

W ponizszych tabelach przedstawiono dane uzyskane z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

prowadzenie

Powiatowego

o Niepetnhosprawnosci o liczbie wydanych orzeczen:

$ci:

Zespolu  ds.

Orzekania

Tabela 7. Liczba orzecze n wydanych z powodu choréb psychicznych w latach 200 7 —2010.

Rok 2007 2008 2009 2010
Liczba orzecze n 527 541 437 575
wtymdo 16r. 2. 81 59 58 54
znaczny 128 86 74 128
Umiarkowany 348 411 311 364
lekki 51 44 52 83
Tabela 8. Liczba orzecze h wydanych z powodu upo $ledzenia umystowego w latach 2007 — 2010.

Rok 2007 2008 2009 2010
Liczba orzecze n 138 104 98 137
wtymdo16r. 2. 19 28 14 68
znaczny 48 21 32 38
umiarkowany 79 76 56 89
lekki 11 7 10 10

Publiczne i niepubliczne Poradnie Psychologiczno

— Pedagogiczne:

Podstawowg strukturg obejmujacg opiekg psychologiczno — pedagogiczng ucznidw Szczecina
jest sie¢ poradni realizujgcych swe cele statutowe. Obecnie w Szczecinie funkcjonuje
5 publicznych i 5 niepublicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych. Zapewniajg one
pomoc w rozwigzywaniu probleméw natury psychologicznej oferujgc miedzy innymi

kompleksowe ustugi w zakresie psychologii i psychiatrii dzieci, mtodziezy i dorostych.

Liczba os6b przyjetych przez 5 poradni publicznych w latach 2008 — 2011 ksztattowata sie

W sposOb nastepujacy:

« 2008/2009 r. - 11 839;
e 2009/2010r.-11 712;

* 2010/2011r.-10576;
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co stanowi ok. 25% wszystkich uczniéw w danym roku.
W roku szkolnym 2009/2010 w poradniach wykonano 5 822 badan psychologicznych, w tym:

» 5438 badan pedagogicznych;
* 2030 badan logopedycznych;

« 54 badania lekarskie.

Ogotem opracowano 13 290 diagnoz, co $wiadczy o tym, ze rocznie ok. 15% populacji uczniow
ma postawiong petng diagnoze wraz z opinig i zaleceniami do dalszej pracy na terenie

placéwek oswiatowych.

W Szczecinie dysponujemy 79 oddziatami integracyjnymi w szkotach i przedszkolach. Niestety

nie funkcjonuje zadna klasa terapeutyczna, chociaz prawo oswiatowe na to zezwala.

Tabela 9. Liczba oséb z orzeczonymi przez poradnie psychologiczno — pedagogiczne zaburzeniami

umystowymi i spotecznymi

Zaburz enie Rok szkolny 2009/2010 Rok szkolny 2010/2011
Uposledzenie umystowe 232 214
Autyzm 116 152
Zaburzenia zachowania 127 103
i niedostosowanie spoteczne

lIl. DZIALALNO S€ ORGANIZACJI POZARZ ADOWYCH

Organizacje pozarzadowe uzupetniajg oferte wsparcia dla oséb potrzebujgcych pomocy w zakresie

zdrowia psychicznego, jak rowniez ich rodzin. Swa dziatalno$¢ w tym zakresie realizujg m. in.:

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym, ul. Rostocka 125.
Stowarzyszenie prowadzi m. in. Osrodek Wczesnej Interwencji, Osrodek Rehabilitacyjno —
Edukacyjny, Mieszkanie Chronione, Srodowiskowy Dom Samopomocy, Warsztat Terapii
Zajeciowej, Osrodek Oparcia Spotecznego.

Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunéw Oso6b Chorych Psychicznie ,Rodzina”, ul. Tartaczna 14.
Gléwna dziatalnos$é oparta jest na wspéipracy ze Srodowiskowym Domem Samopomocy przy
Tartacznej w Szczecinie.

Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oso6b Mniejszych Szans ,Wiez”, ul. Arkohska 17-18.
Zajmuje sie m. in. aktywizacjq i integracjg srodowiska o0s6b niepetnosprawnych psychicznie,
dziatalnos$cig edukacyjng w tym zakresie, prowadzi warsztaty dla os6b z zaburzeniami

psychicznymi i ich rodzin.
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Szczecinskie Stowarzyszenie Pomocy Autystom, ul. Lunatykéw 24. Celem dzialalnosci jest
inicjowanie i prowadzenie r6znych form pomocy dla os6b autystycznych i ich rodzin w sprawach
dotyczacych poprawy zdrowia, warunkow socjalnych, ich sytuacji materialnej i adaptaciji
w spoteczenstwie ludzi zdrowych. Swoje zadania realizuje m. in. przez prowadzenie
Przedszkola dla Dzieci z Autyzmem ,Sloneczna Dolina” i Specjalnego Dziennego Osrodka
Terapeutyczno — Edukacyjno — Wychowawczego dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmam ,RAZEM”.
Szczecinskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera i innymi Rodzajami
Otepien ,Jaskotka”, ul. Broniewskiego 4/6. Stowarzyszenie prowadzi Grupy Wsparcia oraz
poradnictwo dla os6b chorych i ich opiekunéw.

Stowarzyszenie Pomocy w Rozwoju Spotecznym i Zawodowym Osoéb Niepetnosprawnych,
ul. Przysziosci 21. Stowarzyszenie prowadzi w Szczecinie — Ptoni Warsztaty Terapii Zajeciowej
dla os6b niepetnosprawnych, w tym réwniez niepetnosprawnych psychicznie i umystowo.
Stowarzyszenie Na Rzecz Propagowania i Rozwoju Wiedzy o Zaburzeniach Pamieci
i Chorobach Otepiennych ,Cogito”, ul. 3 Maja 25-27. Zajmuje sie gtéwnie terapig zaburzen
pamieci i pomoca dla oséb dotknietych chorobg Alzheimera.

Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychospotecznego i Psychoprofilaktyki ,Pracownia
Psychoedukacji”, ul. Jagiellonska 22. Oferuje swojg pomoc w konsultacjach i psychoterapii.
Prowadzi grupy wsparcia, szkolenia i warsztaty psychologiczne, m. in. treningi i prace z ciatem.
Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Szczecinie, ul. Montwilta 2. Celem Towarzystwa jest
inicjowanie i prowadzenie roznych form pomocy dla oséb autystycznych i ich rodzin,
w sprawach dotyczacych poprawy zdrowia, warunkéw socjalnych, ich sytuacji materialnej
i adaptacji w spoteczenstwie ludzi zdrowych, jak rowniez zaktywizowanie spoteczenstwa

na rzecz osob autystycznych.

IV. CELE | ZADANIA MIEJSKIEGO PROGRAMU OCHRONY ZDRO WIA PSYCHICZNEGO

Lokalny Zesp6t Koordynujacy Realizacje Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata

2011 — 2015 dla Gminy Miasto Szczecin przyjmuje nastepujace cele w zakresie ochrony zdrowia

psychicznego w Miescie Szczecin oraz wytycza zadania pozwalajgce je zrealizowac.

CEL GLOWNY 1:

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburz ~ eniom psychicznym

Cel szczego6towy 1.1. : upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie

zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia

sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.
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Zadania:

1.1.1. ustalenie listy priorytetow promocji zdrowia psychicznego;
1.1.2. opracowanie lokalnego programu promocji zdrowia psychicznego;

1.1.3. realizacja lokalnego programu promocji zdrowia psychicznego.

Cel szczegotowy 1.2. : zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w $rodowisku
lokalnym z uwzglednieniem istniejgcych regulacji prawnych;
1.2.2. kontynuacja realizacji programu zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole

i w srodowisku lokalnym z uwzglednieniem istniejgcych regulacji prawnych.

Cel szczegoOtowy 1.3. : zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania:

1.3.1. przygotowanie lokalnego programu informacyjno — edukacyjnego sprzyjajacego postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatania dyskryminacji wobec os6b z zaburzeniami
psychicznymi;

1.3.2. realizacja lokalnych programéw informacyjno — edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminaciji wobec oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

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

psychicznego.

Zadania:

1.4.1. kontynuacja funkcjonowania i rozwoj Dziatu Interwencji Kryzysowej dziatajacego w ramach

MOPR w Szczecinie.

CEL GLOWNY 2:

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wiel ostronnej i powszechnie dost epnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezb ednych do zycia w srodowisku

rodzinnym i spotecznym

Cel szczegblowy 2.1. : upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej.
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Zadania:

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form s$rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym

zwlaszcza form niezbednych do tworzenia centréw zdrowia psychicznego:

- leczenia ambulatoryjnego;

- leczenia w zespotfach srodowiskowych;

- leczenia w oddziatach dziennych;

- leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogdélnych dla dzieci, mtodziezy
i dorostych;

realizacja programu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie do
réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie;

integrowanie dziatalnosci placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie
lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniajacego mieszkancom powiatu / gminy
kompleksowa, srodowiskowg (stacjonarng i niestacjonarng) opieke w zakresie zdrowia

psychicznego.

Cel szczegoOtowy 2.2. : upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania:

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej;

realizacja lokalnego programu poszerzenia, zrdéznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

zapewnienie ciggtosci wsparcia finansowego projektom pozarzadowym realizujacym takie
formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére wymagajg
dziatania ciggtego;

zwiekszenie udzialu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi

w dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie.

Cel szczegotowy 2.3. : aktywizacja zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.
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Zadania:

2.3.1.

2.3.2.

2.3.8.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

opracowanie lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb o0s6b 2z zaburzeniami
psychicznymi;

realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb o0so6b z zaburzeniami
psychicznymi;

zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

przygotowanie kampanii szkoleniowo - informacyjnej adresowanej do pracodawcow
promujacej zatrudnianie os6b z zaburzeniami psychicznymi;

prowadzenie kampanii szkoleniowo - informacyjnej adresowanej do pracodawcow
promujacej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi;

zwiekszenie udzialu zagadnien zatrudniania o0s6b z zaburzeniami psychicznymi

w dziatalnosci powiatowych urzeddéw pracy.

Cel szczegotowy 2.4. : skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

Zadania:

24.1.

2.4.2.

2.4.3.

powotanie lokalnego zespotu koordynujacego realizacjg Programu z zadaniami:

- opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, potrzeby ludnosci
powiatu lub gminy w zakresie zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz
dostosowanie do nich skoordynowanej dziatalnosci r6znych form pomocy i oparcia
spotecznego oraz aktywizacji zawodowej;

- realizacji, koordynowania i monitorowania Programu.

Skfad zespotu powinien zapewnia¢ wtasciwg reprezentacje samorzadu powiatu lub gminy,
placéwek realizujgcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzadowych
organizacji samopomocowych. Zarzad powiatu zapewni dziataniom zespotu niezbedng

pomoc administracyjna.

opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajgcego
szczegdtowy harmonogram, uwzgledniajacego w szczegodlnosci harmonogram realizaciji
dziatan: 1.1.3.,1.2.2,,1.3.2,,1.4.1,,2.1.2,,2.1.3,,2.2.2.,,2.3.2.,,2.33.,2.35.1 2.3.6,;

realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia

psychicznego;
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2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego o dostepnych

formach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla

z zaburzeniami psychicznymi.

Lista priorytetow promocji zdrowia psychicznego:

a r w N

ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

Zzapobieganie przemocy w rodzinie, szkole i srodowisku lokalnym;

V. HARMONOGRAM

Harmonogram realizacji zadan okreslonych w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego

dla Miasta Szczecin na lata 2012 — 2015:

upowszechnienie wiedzy nt. zdrowia psychicznego w szkotach i srodowisku lokalnym;

funkcjonowanie i rozwéj systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;

zapobieganie szkodliwemu uzywaniu substancji psychoaktywnych i ich konsekwencjom;

Podmioty
Nr zadania Data realizacji odpowiedzialne
za realizacj e
1.1.1. styczen WZiPS
ustalenie listy priorytetéw promocji zdrowia psychicznego 2011 LZK
1.1.2. luty WZiPS
opracowanie lokalnego programu promocji zdrowia psychicznego 2012 LZK
1.1.3. realizacja ciggta WZiPS
realizacja lokalnego programu promocji zdrowia psychicznego od lutego 2012
1.2.1. zrealizowane MOPR
opracowanie programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
w szkole i w srodowisku lokalnym z uwzglednieniem istniejgcych
regulacji prawnych
1.2.2. realizacja ciggta MOPR
kontynuacja realizacji programu przeciwdziatania przemocy od lutego 2012
w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym z uwzglednieniem
istniejacych regulacji prawnych
1.3.1. czerwiec PUM
przygotowanie lokalnego programu informacyjno — edukacyjnego 2012
sprzyjajacego postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatania dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi
1.3.2. realizacja ciggta WZiPS, OPP
realizacja lokalnych programéw informacyjno — edukacyjnych od wrzes$nia 2012
sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi
1.4.1. kontynuacja MOPR
wzmochienie i rozwdj kompetencji Dziatu Interwencji Kryzysowe;j
dziatajgcego w ramach MOPR w Szczecinie
2.1.1. kwiecien oTuU
opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci 2012
i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych form
srodowiskowe] psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym
zwhaszcza form niezbednych do tworzenia centéw zdrowia
psychicznego (...)
2.1.2. realizacja ciggta OTU
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realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierownosci w dostepie do ré6znych form psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w powiecie lub gminie

od kwietnia 2012

2.1.3. grudzien Miasto Szczecin jest
integrowanie dziatalnosci placéwek psychiatrycznej opieki 2013 gotowe do podjecia
zdrowotnej poprzez tworzenie lokalnego centrum zdrowia wspotpracy w zakresie

psychicznego (...) interwenc;ji socjalnych,
pomocy kryzysowej,
hosteli i innych form
chronionego
zakwaterowania

2.2.1. maj MOPR, DPS

opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania 2012
i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej

2.2.2. czerwiec MOPR, DPS
realizacja lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania 2012

i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla os6b
Z zaburzeniami psychicznymi

2.2.3.
wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzacych
rozwojowi form oparcia spotecznego dla 0os6b z zaburzeniami
psychicznymi

realizacja ciggta
od stycznia 2012

WZiPS, BOP, OPP

2.2.4.
zapewnienie ciggtosci wsparcia finansowego projektom
pozarzadowym realizujgcym takie formy oparcia spotecznego dla
0s06b z zaburzeniami psychicznymi, ktére wymagajg dziatania

realizacja ciggta
od stycznia 2012

WZiPS, BOP, OPP

ciggtego
2.2.5. realizacja ciggta MOPR
wzmachianie i rozwdj form pomocy $wiadczonej osobom od stycznia 2012
z zaburzeniami psychicznymi
2.3.1. czerwiec PUP
opracowanie lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form 2012

wspierania zatrudnienia | przedsigbiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi

2.3.2.
realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form
wspieranego zatrudnienia przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi

realizacja ciggta
od wrzesnia 2012

PUP, DPS, MOPR, OPP

2.3.3.
zwiekszanie dostepnosci rehabilitacyjnej zawodowej, organizacja
poradnictwa zawodowego | szkolen zawodowych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi

kontynuacja

PUP

2.3.4.
przygotowanie kampanii informacyjnej adresowanej do
pracodawcéw promujacej zatrudnianie os6b z zaburzeniami
psychicznymi

styczen
2013

PUP

2.3.5.
prowadzenie kampanii informacyjnej adresowanej do
pracodawcéw promujacych zatrudnianie oséb z zaburzeniami
psychicznymi

realizacja ciggta
od stycznia 2013

PUP

2.3.6.
dostosowanie form aktywizacji zawodowej i zatrudnienia os6b
z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci powiatowych
urzedow pracy

zrealizowane

PUP

2.4.1.
powotanie lokalnego zespotu koordynujacego realizacje
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 ciggta
od stycznia 2012

LZK

2.4.4,
przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika
informujgcego o dostepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

2012

WZiPS
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Wykaz podmiotéw zaanga zowanych w realizacj e Programu:

© N o g s~ w Db

LKZ — Lokalny Zespét Koordynujacy Realizacje Programu;

BOP - Biuro ds. Organizacji Pozarzadowych Urzedu Miasta Szczecin;
OTU — SP Z0OZ Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Szczecinie;
MOPR — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie;

DPS — Dom Pomocy Spotecznej w Szczecinie;

PUP — Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinie;

OPP - organizacje pozarzadowe zaangazowane w Program;

WZIPS — Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Szczecin.

Zrodta finansowania zada h Programu:

budzet Gminy Miasto Szczecin;

Srodki z budzetu panstwa,

$rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach zawartych kontraktow;
srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepethosprawnych;
srodki organizacji pozarzadowych;

$rodki pochodzace ze zrodet zagranicznych.

Wskaznik monitoringu:

liczba przygotowanych i zrealizowanych programow i przedsiewzie¢ profilaktycznych;

odsetek populacji biorgcej udziat w Programie;

liczba 0s6b korzystajgcych z réznych form pomocy i oparcia spotecznego;

procentowy udziat wydatkébw na pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi w ogoinych

wydatkach MOPR,;

liczba placéwek, przedsiebiorstw i o0séb objetych programem wspierania zatrudnienia

i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanej do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi;

liczba 0s6b objetych rehabilitacjg zawodowg oraz szkoleniami zawodowymi;

liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi podejmujacych zatrudnienie na skutek dziatat PUP;

wydany przewodnik informujacy o dostepnych formach opieki i pomocy spotecznej oraz

aktywizacji zawodowe;j.

Sprawozdawczo $¢€:

1) co roku, do konca marca informacja o realizacji Programu skladana bedzie Radzie Miasta

Szczecin;
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2) do 15 maja bedg przestane wtasciwemu ministrowi do spraw zdrowia lub wskazanemu przez
niego podmiotowi roczne sprawozdania z wykonania zadan ujetych w harmonogramie realizaciji

zadan z roku poprzedniego.
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