Projekt

UCHWALA NR. ........cceeeeeeeeee
RADY MIASTA SZCZECIN
Z dnia ....eeeeeeeeeeeennn 2012 r

w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015 dla Gminy Miasto
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.
72001 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. 11 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 zrozporzadzeniem 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 2011 — 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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Zatgcznik do Uchwaty Nr ...............

Rady Miasta Szczecin

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2011 — 2015 dla Gminy Miasto Szczecin

Szczecin, 2012 r.
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1. WPROWADZENIE

Od wielu lat w medycynie obowigzuje definicja pojecia ,zdrowie” zawarta
w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) czyli porozumieniu zawartym
przez Rzady reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji, podpisanym
w Nowym Jorku 22 lipca 1946 r. Polska ratyfikowata Konstytucje WHO w 1948 r.
(Dz..U. z 1948 nr 10 poz. 72), tym samym utozsamiajgc sie z definiowaniem zdrowia, jako:
.Stan  pelnego fizycznego, psychicznego i spoteczneg o0 dobrego
samopoczucia, a nie tylko nieobecno $¢ choroby czy kalectwa” . W ostatnich
latach definicja ta zostata uzupetniona o sprawnosé¢ do ,prowadzenia produktywnego

zycia spotecznego i ekonomicznego”, a takze wymiar duchowy.

Zdrowie psychiczne jest elementarnym warunkiem zdrowia w ogéle. Zdaniem
WHO nie ma jednej, ,oficjalnej” definicji zdrowia psychicznego, poniewaz réznice
kulturowe, subiektywne odczucia oraz rywalizujgce ze sobg profesjonalne teorie
wplywajg na to, jak termin ten jest rozumiany. Jedynym aspektem, z ktérym zgadza
sie wiekszos¢ ekspertow jest to, ze zdrowie psychiczne i zaburzenie psychiczne nie
sq do siebie przeciwstawne. Innymi stowy, brak rozpoznanej choroby psychicznej nie

musi oznaczaé zdrowia psychicznego.

Ro6znice w definiowaniu zdrowia psychicznego zalezne sg od dziedziny nauki,
ktora je prezentuje. Definicje medyczne okreslajg zdrowie psychiczne jako
niewystepowanie objawow psychopatologicznych, homeostaze w procesach
fizjologicznych, brak defektow w strukturze i funkcjach psychicznych. Psychologowie
podkreslajg zdolnos¢ do twdrczego rozwoju i samorealizacji, akceptacje i poczucie
wiasnej wartosci i tozsamosci, zdolnos¢ osiggania satysfakcji z zycia, realistyczng
percepcje rzeczywistosci. Natomiast definicje socjologiczne opisujg zdrowie
psychiczne jako zdolnosé przystosowania sie jednostki do norm kulturowych
i $rodowiska spotecznego, uwewnetrzniania norm w przebiegu socjalizaciji,
umiejetnosci prawidtowej koegzystencji w grupie i wilasciwego funkcjonowania

w rolach spotecznych.

W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (tekst

jednolity: Dz.U. z 2011 r. nr 231, poz. 1375) uznano, iz: ,zdrowie psychiczne jest
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fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw os6b z zaburzeniami

psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa”.
Do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (art. 3. ust. 1 ustawy) zalicza sie osoby
- chore psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne);
- uposledzone umystowo;

- wykazujgce inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba
ta wymaga Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki.

W Swietle przytoczonych powyzej definicji zdrowia psychicznego, uznac
nalezy, ze zdrowie psychiczne to problem nie tylko sektora zdrowotnego, lecz takze
innych sektoréw szeroko rozumianej polityki spotecznej, a takze edukacji, wymiaru

sprawiedliwosci, srodowiska i urbanistyki, finanséw, mieszkalnictwa, pracy.

Analiza literatury wskazuje nie tylko na roznorodne definiowanie
poszczegolnych zakresdw pojeciowych wystepujacych w dziedzinie zdrowia

psychicznego, ale réwniez zréznicowane okreslenia kryteriow zdrowia psychicznego.

Za kluczowe, najczesciej wymieniane kryteria zdrowia psychicznego

przyjmuje sie:

1) zainteresowania i adekwatne  spostrzeganie rzeczywistosci
(obiektywizm, wnikliwos¢ obserwacji, diagnozowanie luk, tolerowanie
wieloznacznosci, kontrowersji, konfrontowanie wtasnych spostrzezen ze
spostrzezeniami innych i rzeczywistoscig);

2) sprawne, logiczne, realistyczne wnioskowanie (wigzanie faktow,
odkrywanie zaleznosci, sekwencji przyczynowo-skutkowych);

3) poczucie sensu (Swiat, zjawiska, wtasna egzystencja);

4) autonomia (emocjonalna niezalezno$¢, wybdr i hierarchia wartosci,
poczucie niezaleznosci, sprawstwa, tozsamosci, wptywu na wiasne
losy, odpowiedzialnosci za wilasne wybory, postepowanie,

samokontrola);
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5) wzrost i rozwoj osobowy (wykorzystanie wilasnego potencjatu, rozwoj
zainteresowan, poszerzanie wiedzy, umiejetnosci, samorealizacja,
kreatywnosc);

6) pozytywne nastawienie do siebie (samoakceptacja, poczucie wartosci,
dbanie o wlasne zdrowie, zaspokajanie wiasnych potrzeb,
asertywnosc);

7) pozytywne kontakty interpersonalne (czerpanie radosci z obecnosci
innych, wymiana emocji, zdolnos¢ do kochania i bycia kochanym,
poczucie wspolnoty, bliskosci, oparcia, umiejetno$¢ rozwigzywania
konfliktow);

8) umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem (odpornosc¢, stosowanie
efektywnych mechanizméw obronnych, uruchamianie zasobow,
ograniczanie kosztdbw emocjonalnych, umiejetnos¢ rozwigzywania
problemow, zdolnos¢ do zmian);

9) dbanie o wiasne zdrowie (badania kontrolne, profilaktyczne, nie

lekcewazenie objawow, podjecie leczenia, zdrowy tryb zycia).

Niska odpornos$¢ na stres, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
wystepujg w kazdym wieku, zarowno u kobiet jak i mezczyzn. Prawdopodobienstwo
zaburzeh psychicznych jest jednak znacznie wieksze u ludzi o nizszym statusie
spoteczno — ekonomicznym niz u 0soOb lepiej sytuowanych. Zaburzenia psychiczne
i niepetnosprawno$¢ umystowa stanowig ogromne obcigzenie dla rodzin, opiekundw,
jak i samych chorujgcych. Mogg prowadzi¢ do dyskryminacji i marginalizacji
spotecznej. Moga by¢ réwniez przyczyng utraty zatrudnienia, zmniejszenia
wydajnosci w pracy, a w efekcie obnizenia uposazenia. Réwniez ryzyko
przestepczosci, bezdomnosci, wykorzystywania seksualnego i zaniedbywania dzieci

oraz samobojstw rosnie w slad za wystepowaniem zaburzen psychicznych.

Wediug statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zaburzenia
psychiczne dotyczg juz ponad 20% swiatowej populacji. Liczba oséb z zaburzeniami
psychicznymi systematycznie rosnie. Nie dbamy o nasze zdrowie psychiczne,
skutkiem tego w przysziosci tendencja ta bedzie sie utrzymywaé wspierana
wzrastajgcym poziomem spotecznych zagrozen dla zdrowia psychicznego m.in.

bezrobocia, ubdstwa, przemocy, rozluznienia wiezi rodzinnych i spotecznych.
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Z uwagi na rozmiar i dynamike tych problemow, opracowanych zostato szereg
diagnoz i dokumentéw miedzy innymi przez Organizacje Narodow Zjednoczonych,
Swiatowg Organizacje Zdrowia, Unie Europejska, a takze Polske ,w ktérych zostaty
okreslone cele, zadania i modele promocji zdrowia psychicznego oraz wsparcia oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

Podstawowym dokumentem polskim odnoszacym sie bezposrednio do
ochrony zdrowia psychicznego Polakéw jest Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego z poézniejszymi zamianami (tekst jedn. Dz.U.
z 2011 r., nr 231, poz. 1375) oraz Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U.
z dnia 3 lutego 2011 r.).

Zgodnie z zapisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ochrone
zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzadowej i samorzgdowej
oraz instytucje do tego powotane. Ponadto, w dziataniach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne,
fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentdw i ich rodzin,
a takze inne osoby fizyczne i prawne. W tym aspekcie, ochrona zdrowia
psychicznego polega w szczegoélnosci na (art.2, ust.1. ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego) :

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom
psychicznym:;

2) zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronne;j
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym
i spotecznym;

3) ksztattowaniu wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi, wtasciwych
postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci,

a takze przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

Powyzsze zadania sg realizowane przez dziatania okreslone w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktorego zapisy stanowig podstawe
opracowania Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 dla Gminy
Miasto Szczecin.
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W programie uwzgledniono gtéwne zadania przewidziane do wykonania przez

samorzady powiatow i gmin:

1) opracowanie i wdrozenie programdw promocji zdrowia psychicznego;

2) zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez opracowanie programéw
zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym;

3) przygotowanie i realizacja lokalnych programow informacyjno -
edukacyjnych sprzyjajacych postawom akceptacji i zrozumienia wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi;

4) utworzenie lokalnych osrodkéw pomocy kryzysowej oferujgcych
poradnictwo i pomoc w stanach Kkryzysu zagrazajgcego zdrowiu
psychicznemu;

5) upowszechnienie  srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej;

6) opracowanie i realizacja lokalnego programu poszerzania, zréznicowania
i unowoczesniania pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

7)  wspieranie finansowe samopomocowych projektow rozwijajgcych
réznorodne formy oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

8) opracowanie i realizacja programu rozwoju form wspieranego zatrudnienia
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

9) zwiekszenie wudzialu zagadnien zatrudnienia os6b z zaburzeniami

psychicznymi w dziatalnosci powiatowych urzedéw pracy.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015 dla Gminy
Miasto Szczecin wpisuje sie w realizacje Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych w Gminie Miasto Szczecin na lata 2009 — 2015, jako projekt
realizacyjny przede wszystkim w obszarze: wsparcia spolecznego 0s06b
z zaburzeniami psychicznymi oraz integracji srodowiskowej dla os6b w podesziym

wieku.
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Do opracowania, wdrozenia i monitorowania Programu, 2 wrzesnia 2011 roku
Prezydent Miasta Szczecin powotat w drodze Zarzadzenia Nr 433/11 - Lokalny
Zespo6t Koordynujacy Realizacje Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2011 — 2015 dla Gminy Miasto Szczecin w sktadzie :

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

2) Danuta Grochowska — Konsultant Wojewodzki 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 Uzaleznien od Alkoholu w Szczecinie;

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

5) Maria Flisznik — Kierownik Fili Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Szczecinie;

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

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

8) Ewa Kramarz — Kierownik Centrum Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Specjalistycznego Zakladu 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 ,P6tnoc” w Szczecinie;

11) Jacek Ciechowicz — Gléwny Specjalista ds. Koordynacji Dziatan
w Zakresie Przeciwdziatania Przemocy w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie w Szczecinie;

12) Leopold Chetminski — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej przy

ul. Wt Broniewskiego 4/6 w Szczecinie;
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13) Alicja Komander — Doradca Zawodowy w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Szczecinie;

14) Danuta Pacanowska — Sekretarz Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciét
OsO6b 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
Spotecznej Urzedu Miasta Szczecin;

17)  Anna Budnik — Kierownik Referatu ds. Promocji i Profilaktyki Zdrowia

w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Szczecin.

Przy opracowaniu programu istotny wktad wniosty: Pani Barbara Jaskierska —
Przewodniczgaca Zarzgdu Polskiego  Stowarzyszenia na Rzecz Osbéb
z Uposledzeniem Umystowym Koto w Szczecinie oraz Pani dr Maria Kurek —
Kierownik Warsztatow Terapii Zajeciowe] Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob

z Uposledzeniem Umystowym Koto w Szczecinie.
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2. DIAGNOZA OBSZARU OBJ ETEGO PROGRAMEM

Niezwykle istotne znaczenia dla diugoterminowych dziatan w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego majg prognozy demograficzne. Wyniki diugookresowej
prognozy ludnosci Polski na lata 2008-2035 Giownego Urzedu Statystycznego
wskazujg, ze w perspektywie kolejnych 26 lat, liczba ludnosci Polski bedzie
systematycznie zmniejszac sie, przy czym tempo tego spadku bedzie coraz wyzsze
wraz z uptywem czasu.

Rezultatem przemian w procesach demograficznych, a przede wszystkim
gtebokiej depresji urodzeniowej w latach 90. oraz na poczatku tego stulecia, jest
gwaltowne zmniejszanie sie liczby dzieci i mtodziezy (0-17 lat). W 1990 r. ich udziat
w 0golInej liczbie ludnosci wynidst 29%, w 2000 r. — 24,4%; w koncu 2008 r. 19,2%,
a w 2010-19%. Dzieci w wieku ponizej 15 roku zycia stanowig obecnie ok. 16,5%

0golnej populacji wobec prawie 25% w 1990 r. i 19% w 2000 r.

W konsekwencji obserwowany jest dalszy wzrost liczby oséb w wieku
emerytalnym (mezczyzni 65 lat i wiecej, kobiety 60 lat i wiecej). Udziat tej grupy
w 0golnej populacji wynosit w 1990 r. niespetna 13%, w 2000 r. — prawie 15%,
w 2010 — juz 16,5%. W 1990 r. ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym liczyta 4,9 min,
w 2000 r. —= 5,7 min, w 2010 — 6,3 min.

2.1 Dane demograficzne

Wedtug danych Urzedu Statystycznego w Szczecinie na dzien 31 grudnia
2011 r. w Szczecinie mieszkato 405 171 oséb, w tym 213 190 kobiet i 191 981
mezczyzn. Dynamika przyrostu ludnosci miasta jest ujemna i na przestrzeni 10 lat
zaludnienie miasta zmniejszyto sie o prawie 11 000 osoOb. Fakt ten potwierdza
analiza danych zawartych w ponizszej tabeli: ok. 16,5% mieszkancéw Szczecina to

osoby w wieku do lat 18, natomiast az ok. 32% Szczecinian ukonczyto 60. rok zycia.
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Tabela 1 Liczba, wiek i pte¢ mieszkancédw Szczecina, stan na

grudnia 2011 r.

12

dzien 31

mieszkancy Szczecina
wiek

ogotem mezczyzni kobiety
405 171 191 981 213190

0-2 11021 5 667 5 354

3-6 14 035 7 205 6 830

7-12 19 147 9 826 9321

13-15 10 224 5272 4 952

16-18 12 469 6 359 6 110
19-24 33 008 16 608 16 400
18-59/64 264 871 136 979 127 892
60+/65+ 77579 22 805 54 774
75+ 29 806 9 804 20 002
80+ 16 208 4 869 11 339

85+ 6 441 1696 4745

Zrédio: na podstawie GUS w Szczecinie

Gtowny Urzad Statystyczny w Szczecinie prognozuje, iz w roku 2035 ogdlna
liczba mieszkancow Szczecina wyniesie 383 917 o0sob, w tym 201 549 kobiet.
Przewaga kobiet utrzyma sie na podobnym, jak obecnie poziomie. Zdecydowanie
natomiast wzrosnie liczba oséb, ktére ukonczyty 60. rok zycia do ok. 50 % ogétu

mieszkancow.
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Tabela 2 Prognozowana na rok 2035 liczba, wiek i pte¢ mieszkarncow

Szczecina
Mieszkancy Szczecina
Wiek

ogotem mezczyzni kobiety
383917 182 368 201 549

0-2 8 323 4 297 4 026

3-6 11 164 5751 5413

7-12 18 000 9 264 8 736

13-15 9 967 5140 4 827

16-18 11 373 5 833 5540

18 3 803 1939 1 864
19-24 28 138 14 005 14 133
0-17 55 024 28 346 26 678
18-59/64 228 380 119 761 108 619
60+/65+ 100 513 34 261 66 252
75+ 50 206 17 466 32 740
80+ 30121 9 554 20 567

85+ 13 169 3733 9136

Zrédio: na podstawie GUS w Szczecinie

Analiza demograficzna potwierdza jednoznacznie fakt starzenia sie
spotecznosci Szczecina, co oznacza potrzebe zwiekszenia oferty rynku ustug
zdrowotnych. Wystepowanie chordb charakterystycznych dla wieku podesztego - nie

tylko somatycznych, ale w duzej mierze choréb zwigzanych z funkcjonowaniem
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psychiczno-spotecznym przy wzroscie liczby osob starszych, powoduje réwniez
potrzebe zabezpieczenia takich ustug pomocy spotecznej jak: srodowiskowe domy
samopomocy, domy pomoc spotecznej, dzienne osrodki wsparcia oraz z zakresu

ochrony zdrowia: szpitale/oddziaty szpitalne opiekunczo-lecznicze.

2.2 Zaburzenia psychiczne

Gtownym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Polakéw jest
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, rejestrowanych w placowkach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym takze zwigzanych z naduzywaniem

substancji psychoaktywnych: alkoholu, narkotykow i lekéw.

Wyniki diagnozy problemu zaprezentowane w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego wskazujg niepokojgce dane statystyczne. Na
przestrzeni kilkunastu lat (od roku 1990 do 2007), wskaznik rejestrowanego
rozpowszechnienia zaburzeh psychicznych wzrést o 119% (z 1629 do 3571 na 100
tys. ludnosci) w opiece ambulatoryjnej i 0 50% (z 362 do 542 na 100 tys. ludnosci)

W opiece stacjonarne;.

Ponad trzykrotnie wzrosto rejestrowane rozpowszechnienie zaburzen
psychotycznych (grupa zaburzeh psychicznych pochodzenia organicznego lub
emocjonalnego, dotyczg znacznego uposledzenia w percepcji rzeczywistosci),
a zaburzenia niepsychotyczne wzrosty o 73%. Najwyzszy, prawie osmiokrotny
wzrost, wystgpit w przypadku zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych; o 153% wzrést wskaznik stwierdzonych uposledzen umystowych ,

a zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu o 82%.

Zgodnie z danymi Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewoddzkiego,
w wojewoddztwie zachodniopomorskim w poradniach zdrowia psychicznego w 2010
roku z powodu zaburzeh psychicznych leczyto sie 38 249 o0so6b, sposréd ktérych na
zaburzenia nerwicowe leczylo sie 29%, zaburzenia nastroju, epizody afektywne
I depresje — 19%, schizofrenie — 15% oraz organiczne zaburzenia psychotyczne —
12%.
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W tabeli nr 3 zaprezentowano dane dotyczace o0sOb z zaburzeniami

psychicznymi, ktore korzystajg z opieki psychiatrycznej w Szczecinie.

Tabela 3. Wskazniki dotyczgce leczenia w zakresie zdrowia psychicznego,

rok 2010
Wartos¢ / Liczba
Wskaznik Wartosc¢ 10 000 mieszkancow
mieszkancow | / wskaznik
Llczbq paqentpw leczonych w por. 11 321 279,11 x
zdrowia psychicznego
Llczba_l porad udzielonych w por. zdrowia 51 571 1271,46 X
psychicznego
Liczba poradni 21 0,52 19 315
Liczba miejsc psychiatrycznych w oddz.
dziennym w opiece ambulatoryjnej i 86 2,12 4716
szpitalnej
Llczpa oddz. psychiatrycznych 4 0.05 202 803
stacjonarnych
Llczpa l6zek w oddz. psychiatrycznych 270 823 1214
stacjonarnych
L|czba} leczonych w ocjdz. 3839 103,97 X
psychiatrycznych stacjonarnych
L|czb§1 t6zek w oddz. opiekunczo — 60 1.48 6 760
leczniczym dla dorostych

Zrédo: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Zachodniopomorski
Oddziat Wojewddzki NFZ, Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

W roku 2010 w 21 poradniach zdrowia psychicznego w Szczecinie
zarejestrowano 11 321 oso6b, ktére podjety leczenie i udzielono 51 571 porad
specjalistycznych.  Natomiast w  czterech  oddzialach  psychiatrycznych

hospitalizowanych byto prawie 4 000 oséb.

O dynamice zjawiska mozna wnioskowaé¢ réwniez na podstawie liczby
orzeczen wydanych przez Powiatowy Zesp6t Orzekania o Niepetnosprawnosci
w latach 2007 — 2010.
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Tabela 4. Liczba orzeczen wydanych z powodu choréb psychicznych w latach

2007 — 2010.
Rok 2007 2008 2009 2010
Liczba orzeczen 527 541 437 575
wtym do 16 . Z. 81 59 58 54
stopien znaczny 128 86 74 128
stopien umiarkowany 348 411 311 364
stopien lekki 51 44 52 83

Zrédio: Dane z Powiatowego Zespotu Orzekania o Niepetnosprawnosci

Wsréd mieszkancOw Szczecina choroby psychiczne sg w coraz wyzszym
stopniu przyczyng ubiegania sie 0 orzeczenie niepetnosprawnosci, szczegolnie

u 0s6b powyzej 16 roku zycia.

W przypadku osob z niepetnosprawnoscig intelektualng, analiza danych
wskazuje na fakt, iz najczesciej o uposledzeniu umystowym orzeka sie u os6b do 16

roku zycia.

Tabela 5. Liczba orzeczenn wydanych z powodu uposledzenia umystowego

w latach 2007 — 2010.

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

Zrédio: Dane z Powiatowego Zespotu Orzekania o Niepetnosprawnosci
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Ogodlnie stwierdzi¢ nalezy (tabela nr 4), ze w okresie od 2007 do 2010 r.
nastgpit nieznaczny wzrost (z 527 do 575) orzeczen z powodu choréb psychicznych,
szczegollnie w zakresie stopnia lekkiego. W zakresie uposledzenia umystowego, po
zdecydowanym spadku w latach 2008 i 2009, liczba wydanych orzeczen w roku 2007

i 2010 ksztaltuje sie na podobnym poziomie.

2.3 Uzaleznienia od alkoholu i substanciji psychoaktywnych

Wedtug danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
w Polsce jest ok. 800 tys. osOb uzaleznionych od alkoholu (2% populacji). Nadto
populacja oséb zyjgcych w otoczeniu alkoholika wynosi 1,5 min dorostych oraz 1,5
min dzieci. Oddzielng grupe stanowig osoby pijace szkodliwie (2-2,5 min oséb).

Oznacza to, ze proporcjonalnie w ok. 400. tysiecznym Szczecinie jest
odpowiednio: ok. 8 tys. osOb uzaleznionych od alkoholu oraz 32 tysigce dorostych
i dzieci zyjacych w otoczeniu alkoholika. Do tego dodatkowo, od 20 do 28 tys. 0s6b
pijacych szkodliwie - a tym samym od 80 do 112 tys. 0sob zyjacych w ich otoczeniu.
tacznie, wliczajgc osoby z najblizszego otoczenia osob uzaleznionych oraz pijgcych
szkodliwie, mozna zatozy¢, ze w skali Szczecina jest ok. 140-180 tys. 0sOb w r6znym

stopniu i charakterze uwiktanych w problem alkoholowy.

Wskaznikiem problemu uzaleznienia od alkoholu jest rowniez liczba wnioskow
skierowanych do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(GKRPA) w Szczecinie oraz liczba osO6b umieszczonych w Miejskiej Izbie
Wytrzezwien (MIW).

W roku 2011 liczba nowych wnioskéw skierowanych do GKRPA o sgdowe
zobowigzanie do podjecia leczenia zmalata w stosunku do 2010 roku (460 spraw)
i w ubiegtym roku wynosita 438. Najwiekszg liczbe wnioskéw odnotowano w 2008 r. —

605, natomiast najnizszg — 399 w 2009 r.

Liczba klientow Miejskiej lzby Wytrzezwien w okresie od 2008 do 2011 r.
rowniez ulega tendencjom przemiennym. W roku 2011 klientami Izby Wytrzezwien

byly 7 334 osoby, podobnie jak w roku 2009 — 7 651 os6b. Najwyzszy wskaznik
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w tym zakresie odnotowano w 2008 r. — 8 001 oséb, a najnizszy w 2010 r. — 6 807

klientow.

Wskazniki charakteryzujgce problematyke leczenia w Szczecinie uzaleznien

od alkoholu i substancji psychoaktywnych prezentuje tabela 6.

Tabela 6. Wskazniki dotyczgce leczenia uzalezniern w Szczecinie, rok 2010

Wartosc / llos¢
Wskaznik Wartosé 10 000 mieszkancow
mieszkancoéw | / wskaznik

Liczba poradni dla os6b uzaleznionych od 4 0.10 101 402
alkoholu
LICZb(?l porad udzielonych osobom 31 407 774.32 X
uzaleznionym od alkoholu
Llcgba paCJgntow leczonych w poradni dla 2 603 64.18 X
0s6b uzaleznionych od alkoholu
Llczba,leczonygh_ po raz pierwszy w poradni 1 250 30,82 X
dla os6b uzaleznionych od alkoholu
Liczba miejsc w oddziatach dziennego
pobytu dla uzaleznionych od alkoholu 15 0,37 27040
Liczba pacjentow leczonych w oddziatach
dziennego pobytu dla uzaleznionych od 164 4,04 X
alkoholu
Llczbg +ozeklw_o€jd2|aiach stacjonarnej 24 059 16 900
terapii uzaleznien od alkoholu
Liczba pacjentow leczonych w oddziatach

: ; B R 261 6,43 X
stacjonarnej terapii uzaleznien od alkoholu
Liczba tozek w oddzu’zﬂach leczenia _ 29 0.54 18 437
alkoholowych zespotow abstynencyjnych
Liczba pacjentéw leczonych w oddziatach
leczenia alkoholowych zespotow 944 23,27 X
abstynencyjnych
Liczba pacjentow leczonych w poradniach
profllgkt_ykl, leczenia i rehap_lllta(:]l 0s6b 589 14,52 X
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych
Liczba udzielonych porad w poradniach
profllqktykl, leczenia i rehabullltacp 0sob 24 806 611,58 X
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

Zrédo: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Zachodniopomorski

Oddziat Wojewddzki NFZ, Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki
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W Szczecinie funkcjonujg cztery poradnie dla osOb uzaleznionych od
alkoholu. W roku 2010 z porad specjalistycznych skorzystato 31 407 osoOb, natomiast
wsrod 2 603 pacjentdéw, blisko potowa to osoby, ktére podjety leczenie po raz
pierwszy. W oddziatach dziennego pobytu dla uzaleznionych od alkoholu przebywato
164 pacjentéw , 261 — w oddziatach stacjonarnej terapii uzaleznien od alkoholu,
natomiast 944 osoby to pacjenci oddzialtdbw leczenia alkoholowych zespotéw
abstynenckich.

W poradniach profilaktyki, leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych zarejestrowano 589 pacjentow i udzielono prawi 25 000

porad.

Zgodnie z danymi zawartymi w Gminnym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2012 (Uchwata Nr XVI/449/12 Rady Miasta Szczecin z dnia 22
lutego 2012 r.), w ciggu ostatnich lat doszto do znacznej zmiany wzorow uzywania
narkotykow - zmniejszyta sie liczba oséb przyjmujacych kompot (polska heroina),
a zwiekszyta liczba o0s6b przyjmujgcych marihuane i stosujgcych narkotyki
syntetyczne. Pojawity sie osoby stosujgce dopalacze. Obecnie w Szczecinie
najbardziej popularnym narkotykiem jest marihuana oraz amfetamina, nastepnie
kolejno ,ekstazy” i dopalacze. Dostepnos¢ narkotykéw jest bardzo duza. Mozna je
kupi¢ w szkole, na dyskotece, na ulicy, od znajomych. Wiele oséb zazywajacych
amfetamine czy marihuane nie postrzega tego faktu jako uzaleznienie. Uzywanie
narkotykow przestato by¢é domeng okreslonej grupy spotecznej (Srodowiska
dysfunkcyjnego, ludzi bogatych). Najliczniejszg grupg zgtaszajgca sie na leczenie po
raz pierwszy jest mtodziez w wieku 17 — 25 lat, wzrasta liczba os6b zgtaszajacych sie
z ,uzaleznieniem krzyzowym” — najczesciej alkohol + amfetamina.

Liczba pacjentow leczonych w poradniach profilaktyki, leczenia oraz
rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych wyniosta w 2010 r.
589 oséb (tabela ner 6). Niepokdj budzg informacje uzyskane od organizacji
pozarzadowych  zajmujgcych sie  osobami  uzaleznionymi od  $rodkow
psychoaktywnych (,Monar”, ,Powr6t z U”), wskazujgce na spadek zainteresowania
terapig wsrdod oséb uzaleznionych — mniej oséb podejmuje terapie, mniej ich
rodzicow szuka pomocy w instytucjonalnych formach pomocy.
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Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze w Szczecinie, podobnie jak w catej Polsce,
obserwujemy od dluzszego czasu wzrost liczby o0so6b wymagajacych
specjalistycznego wsparcia ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego. Fakt ten
potwierdza koniecznosc przyjecia i realizacji dziatan ukierunkowanych na poprawe
kondycji psychicznej mieszkancoéw Szczecina ze szczegélnym uwzglednieniem

dziatah zapobiegawczych przede wszystkim skierowanych do dzieci i mtodziezy.
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3. ZASOBY W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

3.1 Stacjonarna opieka psychiatryczna — lecznictwo zam ___ kni ete.

Na terenie miasta Szczecin nie ma specjalistycznego szpitala
zapewniajgcego leczenie wylgcznie w zakresie psychiatrii. Zgodnie z danymi
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
w Szczecinie funkcjonujg stacjonarne i niestacjonarne oddzialy szpitalne zajmujgce
sie ochrong zdrowia psychicznego. Pomoc i terapia specjalistyczna zapewniane sg
w ramach zaréwno stacjonarnych, jak i dziennych form opieki medycznej oraz

leczenia ambulatoryjnego.

3.1.1 Stacjonarna opieka medyczna

Stacjonarne formy opieki medycznej funkcjonujg w nastepujacych
placowkach:

a) Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”
przy ul. Macznej 4:

Odziat Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej;
- 2 Oddziaty Ogolnopsychiatryczne;

-V Oddziat Ogélnopsychiatryczny z Pododdziatem Leczenia
Zaburzen Afektywnych;

- VI Odziat Psychiatryczny Rehabilitacyjny;
- Oddziat Detoksykacji od Alkoholu;

- Oddziat Opiekunczo-Leczniczy.

b) Klinika Psychiatrii PUM wchodzgca w skiad Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM przy
ul.Wt. Broniewskiego 24/26.

Klinika Psychiatrii PUM dysponuje dwoma oddziatami psychiatrycznymi
ogolnymi. Wedtug danych Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego , wyzej
wymienione oddziaty dysponujg 426 t6zkami.
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22

liczba

_ _ Srednie Sredni czas
. Liczba Liczba
Oddziaty ) o wykorzystanie | leczonych/ pobytu w
l6zek pacjentow . )
tozek w % 162ko dniach
Ogolnopsychiatr
J e Y 270 3839 102,8 14,2 26,4
czny
psychiatryczny
dla dzieci i 32 391 89 12,2 26,6
miodziezy
rehabilitacyjny
_ 64 378 96,4 5,9 59,6
psychiatryczny
opiekunczo-
_ 60 107 103,8 1,8 212,5
leczniczy

Zrodio : dane Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego

W skali roku, jedynie oddziat psychiatryczny i rehabilitacyjny psychiatryczny

nie majg problemu z przyjeciem pacjenta na

leczenie,

natomiast oddziaty

ogolnopsychiatryczny i opiekunczo-leczniczy przyjmujg wiekszg liczbe o0sob niz

liczba t6zek.

3.1.2 Oddziaty dzienne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Oddzialy dzienne dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w miescie Szczecin

funkcjonuja:

- przy oddziatach psychiatrycznych stacjonarnych
leczonych w 2010 r. — 239 0s6b );

- (36 miejsc,

liczba

- w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (50 miejsc, 260 pacjentéw) .
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Swiadczenia dzienne psychiatryczne w 2010 r. prowadzone byty w:

1) Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic — Centrum Psychiatryczne, Szczecin

ul. Zotnierska 55;

2) Oddziale Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym — Centrum

Psychiatryczne, ul. Zotierska 55;

3) Oddziale Dziennym w Klinice Psychiatrii PUM SPSK Nr 1 Im. Prof.
Tadeusza Sokotowskiego przy ul. Wt Broniewskiego 24/26.

W oddziatach dziennych psychiatrycznych w 2010 r. wykonano 279 679

sSwiadczen.

3.1.3 Leczenie ambulatoryjne 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Opieka ambulatoryjna dla os6b z zaburzeniami psychicznymi na terenie
miasta Szczecin dostepna jest w 21 poradniach zdrowia psychicznego.
W poradniach tych (wedtug danych statystycznych Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Szczecinie) w 2010 r. leczyto sie 11 321 oso6b ( liczba porad
51 571). Ponadto na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi ustugi kontraktowane
przez ZOW NFZ Swiadczyly 2 poradnie psychologiczne (23129 sSwiadczen,
1 poradnia seksuologiczna i patologii wspoétzycia (6 005 swiadczen), NZOZ ,Rodzina”
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym Koto
w Szczecinie (w zakresie rehabilitacji dziennej kierowanej gtownie do dzieci
I miodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng), NZOZ ,Tecza” Stowarzyszenia

Dzieci i Miodziezy Niepetnosprawnej Ruchowo , Tecza”.

Wykaz poradni zdrowia psychicznego:

- 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. Staromtyhska 21/26;
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- NZzZOZ Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Kr. Korony Polskiej
26/1a;

- NSzOZ ,Prawobrzeze — Medyk", ul. Kostki Napierskiego 6c;
- Portowy SPZOZ, ul. Energetykow 2;

- SP Sgzpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM,

ul. Broniewskiego 24;
- SPSZOZ - Zdroje, ul. Maczna 4;
- SPSZOZ - Zdroje, ul. Zotierska 55;
- SP Z0OZz Szkot Wyzszych, ul. Bohateréw Warszawy 51,
- WOMP - ZCLiP, ul. 3-Go Maja 25-27,
- WOMP — ZCLiP, ul. Bolestawa Smiatego 33;

- ZOZ MSWiIA, ul. Piotra Skargi 16.

Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy funkcjonujg w:
- SPSZOZ - Zdroje, ul. Maczna 4;

- NzOZz Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii, ul. Krolowej Korony
Polskiej 26/1a,;

- NzZOZ Rodzina Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob
z Uposledzeniem Umystowym Koto w Szczecinie, ul. Rostocka 125;

- NzZOZ ,Tecza” prowadzony przez Stowarzyszenie Stowarzyszenia Dzieci

i Mtodziezy Niepetnosprawnej Ruchowo ,Tecza” .

3.1.4 Placéwki dla os6b uzaleznionych i wspétuzaleznionych

W Szczecinie dla 0sob uzaleznionych i wspotuzaleznionych funkcjonuja:
- 3 poradnie terapii uzaleznionych i wspot uzaleznionych od alkoholu;

- 2 poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;
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- 1 odziat stacjonarny leczenie uzaleznieh od alkoholu;
- 1 odziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynenckich (detoksykacja);
- 1 oddziat dzienny terapii uzaleznien od alkoholu.
Poradnie tego typu mieszczg sie w:
- SPSZOZ - Zdroje, ul. Zotnierska 55;

— SPZOZ - Osrodek Terapii Uzaleznien od Alkoholu, ul. Ostrowska 7 —

wraz z oddziatem dziennym terapii;
- WOMP - ZCLiP, ul. 3-go Maja 25-27.
Poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych:

- NzOZz Poradnia Profilaktyczno—Spoteczna .NZOZ PPS”,

ul.Szczerbcowa 1;
- SPSZOZ - Zdroje, ul. Zotnierska 55;

— Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien "Monar", ul Matkowskiego 9/2.

3.2 Instytucjonalne formy pomocy spotecznej

3.2.1 Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie (MOPR)

Pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa, majgcej na celu
umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych,
ktérych nie sg one w stanie pokona¢ wykorzystujgc wilasne uprawnienia, zasoby
I mozliwosci. Wspiera osoby i rodziny w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia
niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajgcych godnosci
cztowieka.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie jest jednostkg organizacyjng
realizujgcg zadania okreslone przede wszystkim w ustawie 0 pomocy spotecznej,

udzielajgc pomocy i wsparcia w formie finansowej i niefinansowe.
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Zgodnie z podziatem administracyjnym, na terenie Gminy Miasto Szczecin
funkcjonujg cztery rejonowe o$rodki pomocy rodzinie oraz dzialy zajmujgce sie

realizacjg pomocy i wsparcia dla mieszkancéw Szczecina:
1. Rejonowy Os$rodek Pomocy Rodzinie Zachdd,;
2. Rejonowy Osrodek Pomocy Rodzinie Poinoc;
3. Rejonowy Os$rodek Pomocy Rodzinie Srédmiescie;
4. Rejonowy Osrodek Pomocy Rodzinie Prawobrzeze.
5. Dziat Pomocy Osobom Bezdomnym;
6. Dzial Pomocy Osobom Niepetnosprawnym,;
7. Dziat Instytucji Pomocy Spotecznej;
8. Dziat Pieczy Zastepczej;
9. Dziat Interwencji Kryzysowej.

Do zadah rejonowych osrodkébw pomocy rodzinie oraz dzialdow
merytorycznych zwigzanych z bezposrednig pomocg i wsparciem specjalistycznym,
w szczegOllnosci nalezy wspomaganie o0s6b i rodzin wymagajgcych pomocy
w osiggnieciu mozliwie peilnej aktywnosci spotecznej oraz umozliwienie im

przezwyciezenia trudnych sytuacji zyciowych poprzez:
1) przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

2) podejmowanie dziatan utatwiajgcych rodzinom prawidtowe wypetnianie funkciji

opiekunczo — wychowawczych;

3) udzielanie pomocy w formie swiadczen pienieznych i niepienieznych;

4) sporzadzanie wywiadow w zakresie przyznania pomocy w formie miejsca
w domu pomocy spotecznej lub osrodku wsparcia;

5) udzielanie pomocy w formie ustug opiekunczych;

6) przeprowadzanie wywiadow Srodowiskowych celem udzielenia pomocy
w formie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla

0s06b z zaburzeniami psychicznymi;
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7) zatatwianie spraw zwigzanych z potwierdzaniem prawa do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

8) podejmowanie dziatah umozliwiajgcych przeciwdziatanie powstawania u dzieci
klientow osrodka syndromu wyuczonej bezradnosci oraz dziedziczenia
nieumiejetnosci samodzielnego funkcjonowania;

9) wspotpraca z organizacjami, instytucjami, przedstawicielami kosciotow

i zwigzkow wyznaniowych.

Prowadzona jest systematyczna pomoc w postaci ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania, ktérej odbiorcami sg nie tylko osoby doroste, ale rowniez

dzieci i mtodziez.

Tabela 7. Pomoc udzielona w postaci swiadczenia ustug opiekunczych

W miejscu zamieszkania w 2010 r.

Wyszczegollnienie Liczba osdb Liczba godzin

ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania 1232 366 434

specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania dla os6b z zaburzeniami 37 16 684

psychicznymi

OGOLEM 1269 383

Sposrod 1232 oso6b, ktorym w 2010 r. przyznano pomoc w formie ustug

opiekunczych w miejscu zamieszkania — 37 to osoby z zaburzeniami psychicznymi.

3.2.2 Dziat Interwencji Kryzysowej w MOPR

Bardzo istotng funkcjag w zakresie wsparcia rodziny i ochrony zdrowia
psychicznego petni Dziat Interwencji Kryzysowej MOPR.

W ramach swoich zadan pracownicy Dziatu Interwencji Kryzysowej udzielali
pomocy psychologicznej w szkotach, zakladach pracy, w ktérych doszio do nagtej
Smierci, organizujgc spotkania z osobami, ktore doswiadczyly traumy (Smieré

dziecka, smier¢ samobojcza ucznidw szkot, wypadek smiertelny podczas pracy,
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morderstwo). Spotkania te stuzyly wyrazeniu trudnych emociji, ktére towarzysza takim

wydarzeniom. Ich celem byta pomoc w poradzeniu sobie z objawami ostrego stresu

i profilaktyka zespotu zaburzeh po stresie urazowym (PTSD).

Klienci Dzialu to przede wszystkim osoby dotkniete przemocg z powodu

uzaleznien oraz zaburzen psychicznych.

Tabela 8. Klienci Dziatu Interwencji Kryzysowej w latach 2008 -2011

2011
Rok 2008 2009 2010 (I-IX)
Liczba os6b objetych pomoca 3757 5539 5 560 3 806
Liczba osob Alkohol 518 333 647 464
z problemem
uzaleznien Narkotyki 86 59 92 74
Liczba qsob z problemem zabgrzen 258 216 403 416
psychicznych (w tym depresja)
Przemoc dgrr]aléh bd 119 86
Liczba interwencji y
na wniosek Policji brak
Proby samobojcze bd 51 39
danych
Liczba osbb uczestniczacych w brak
T . 14 25 19
zajeciach dla sprawcow przemocy danych
Liczba osbb uczestniczacych w brak
: ) 16 19 21
grupach wsparcia dla ofiar przemocy danych

W ramach Dziatu Interwencji Kryzysowej funkcjonuje

Sekcja Interwencji

Kryzysowej, ktéra miesci sie przy ul. Sikorskiego 3 w Szczecinie, Sekcja Terapii

i Profilaktyki z siedzibg przy Al. Papieza Jana Pawila Il 42 oraz Sekcja Hostel dla

0s6b doznajacych przemocy.
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Do zadan Sekcji Interwencji Kryzysowej nalezy:

1) prowadzenie catlodobowego punktu konsultacyjno — informacyjnego
z telefonem interwencyjnym nr 192 89;

2) udzielanie pomocy osobom i rodzinom doznajgcym przemocy lub
bedacym w kryzysie;

3) inicjowanie i podejmowanie interwencji oraz koordynacja dziatah
zwigzanych z podjetg interwencja;

4) interwencja kryzysowa w sytuacjach powodujgcych traume.

Sekcja Interwencji Kryzysowej pracuje w systemie catlodobowym

natychmiastowo reagujac na wszelkie zgtoszenia w sytuacjach kryzysowych.

Zapewnia mozliwos¢ skorzystania z pomocy 24 godziny na dobe przez 7 dni

w tygodniu.

Poza dziataniami $cisle zwigzanymi z interwencjg kryzysowg, Sekcja wypetnia

luke w obszarze dostepu do catodobowej, bezposredniej lub telefonicznej mozliwosci

uzyskania specjalistycznych informacji w godzinach popotudniowych i nocnych oraz

w dni wolne od pracy rowniez w dni swigteczne, kiedy inne instytucje sg nieczynne.

Do najczesciej zgtaszanych problemow w Sekcji Interwencji Kryzysowej

nalezy doznawanie przemocy w rodzinie, ogolna liczba zgtoszen w 2010 r. wynosita

1 375.

Tabela 9. Rodzaje przemocy stosowanej wobec dzieci i mtodziezy, os6b

dorostych w 2010 r. zgtoszone w Sekcji Interwencji Kryzysowe.

Rodzaje przemocy i nlicz)igzciiez Dorosli Seniorzy Razem
Przemoc psychiczna 114 420 43 557
Przemoc fizyczna 85 332 23 440
ekz:lzc?nr?igzcna ! 82 ! 9
Przemoc seksualna 9 15 0 24
Zaniedbanie 151 65 22 238
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1. Prowadzenie terapii krotkoterminowej dla os6b w kryzysie psychicznym

i doznajgcych przemocy.

2. Prowadzenie dziatan korekcyjno — edukacyjnych dla oséb stosujgcych

przemaoc.

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

4. Sekcja Terapii i Profilaktyki.

Podobnie, jak w Sekcji Interwencji Kryzysowej - najczescie] zgtaszane

problemy w Sekcji Terapii i Profilaktyki dotyczg przemocy w rodzinie. Ogdlna liczba

zgtoszen w 2010 r. dotyczaca tego problemu to 1 398, w tym:

Tabela 10. Rodzaje przemocy stosowanej wobec dzieci i mtodziezy oraz

0sOb dorostych zgtoszone w Sekcji Terapii i Profilaktyki w 2010 r.

Rodzaje przemocy Dzieci Dorosli Seniorzy Razem
i mtodziez
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

Odnotowano rowniez 685 zgtoszen potrzeby pomocy z dziedziny problemoéw

zdrowotnych i emocjonalnych w nastepujacych zakresach:

— choroba psychiczna — 67;

— depresja — 195;

— inne zaburzenia zdrowia psychicznego — 263;

— nagte kalectwo — 4;

— choroby nagte, przewlekte, Smiertelne — 33;

— niepelnosprawnos¢ — 22;

- inne —101.
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Pracownicy obu sekcji Dziatu Interwencji Kryzysowej, w roku 2010 udzielali
pomocy psychologicznej tgcznie w 5 125 przypadkach, w tym: indywidualna terapia
krotkoterminowa — 2 402, rozmowa wspierajgca — 1 563, konsultacje psychologiczne
— 657, rozmowa motywujgca — 465, mediacje — 16 oraz inne dziatania — 22.

3.2.3 0Osrodki interwencji kryzysowej

a) Hostel dla os6b doznajgcych przemocy w rodzinie

Od 1.03.2011 roku, w ramach Dziatu Interwencji Kryzysowej Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie, funkcjonuje sekcja ,Hostel dla Oséb

Doznajacych Przemocy w Rodzinie”.

Hostel jest miejscem czasowego pobytu dla 21 oséb, ktére znalazly sie
w kryzysowej sytuacji zyciowej, ktorym potrzebne jest czasowe odizolowanie od
sprawcy przemocy. Osoby przebywajgce w hostelu majg mozliwos¢ 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.
b) Osrodek Interwencji Kryzysowej Stowarzyszenia Rodzin Katolickich

Osrodek udziela pomocy w przypadku konfliktbw rodzinnych, przemocy
domowej, agresji, przemocy seksualnej, wykorzystywania seksualnego. Do
podstawowego zakresu ustug nalezg : pomoc psychologiczna, socjalna, prawna,

medyczna. psychoterapia, grupy wsparcia.

c) Osrodek Oparcia Spotecznego Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob
z Upos$ledzeniem Umystowym Koto w Szczecinie wraz z Pensjonatem
Krotkiego Pobytu.

Osrodek  jest miedzyrodzinnym  systemem  wsparcia dla  0so6b
Z niepetnosprawnos$cig intelektualng i ich rodzin. Oferuje pomoc pedagogiczna,

socjalng, prawng (Zespoét Informacyjno-Doradczy), ktérej celem jest wczesne

Id: BDDAS35E-6353-4456-8E44-B813E02E4602. Projekt Strona 31



32

wykrywanie kryzysow lub pomoc w juz istniejgcym kryzysie. W strukturze Osrodka
znajduje sie Pensjonat Krotkiego Pobytu z 9 miejscami hotelowymi, ktéry miedzy
innymi jest wykorzystywany podczas pomocy w kryzysie. Mozliwos¢ skorzystania
Zz pomocy 24 na dobe 7 dni w tygodniu.

3.2.4 Dom Pomocy Spotecznej dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych

Na terenie Gminy Miasto Szczecin funkcjonuje Dom Pomocy Spotecznej dla
0s6b przewlekle psychicznie chorych przy ul. Wi Broniewskiego 4/6. Jest to
placowka swiadczaca ustugi na rzecz osOb wymagajgcych catodobowej opieki
i pielegnacji. Obok zachowawczego leczenia psychiatrycznego w placéwce stosuje
sie szeroki wachlarz zaje¢ terapeutycznych. Uczestnictwo w réznorodnych formach
terapii to dla mieszkancow nie tylko okazja do pogtebiania swoich zainteresowan
oraz prezentowania i odkrywania wiasnych talentow, ale przede wszystkim
mozliwos¢ rehabilitacji, a co za tym idzie zmniejszenia negatywnych nastepstw
chorob i zaburzen psychicznych. Dom jest placowka opiekunczo — terapeutyczng dla
68 podopiecznych, zaspokajajgcg potrzeby opiekuncze, bytowe i wspomagajace.
Mieszkahcy zamieszkujg pokoje 1, 2 i 3 — osobowe. Mieszkancami opiekuje sie

wykwalifikowany zespot pracownikow.

3.2.5 Dom Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta”

Dom Pomocy Spotecznej "Dom Kombatanta” przy ul. Kruczej 17 w Szczecinie
jest placowkg przeznaczong dla osob w podesztym wieku i przewlekle somatycznie
chorych. Mieszkancy majg zapewnione ustugi pielegnacyjne i opiekuncze
sprawowane przez wykwalifikowany personel (pielegniarki i opiekunéw). Dom
Swiadczy na rzecz mieszkancow ustugi w zakresie potrzeb bytowych, opiekuhczych
i wspomagajacych. Ustugi opiekuncze i wspomagajace realizujg pracownicy dziatu

opiekunczo - terapeutycznego.
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3.2.6 Dom Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej”

Dom Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej”,
przy ul. Romera 21/29 jest placéwkg przeznaczong dla os6b (238 miejsc) przewlekle

somatycznie chorych oraz oséb w wieku podesztym.

Mieszkancy domu korzystajg z bogatej oferty ustug specjalistycznych oraz

dziatah spoteczno-kulturalnych.

3.2.7 Osrodki wsparcia dziennego

W Szczecinie funkcjonujg trzy dzienne osrodki wsparcia dla dorostych oraz

osrodek wsparcia dla dzieci i miodziezy.

Dwa osrodki dla dorostych prowadzone sg przez Dziat Wsparcia Dziennego
Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej”.
Osobom starszym zapewniajg przede wszystkim ustugi opiekuncze, rehabilitacyjne
i terapeutyczne. Uczestnicy korzystajg z dwoch positkéw dziennie i réznorodnej

oferty rekreacyjno-kulturalne;.
Osrodki majg swoje siedziby:
- Osrodek Wsparcia Dziennego ul. Potulicka 40 , dla 70 osdb;
- Osrodek Wsparcia Dziennego ul. Lukasiewicza 6, dla 45 oséb.

Osrodek Wsparcia Dziennego przy ul. Potulickiej 40 jest réwniez miejscem
realizacji programu: ,Goragcy Positek dla Seniora”. Celem programu jest
zabezpieczenie mozliwosci spozycia obiadu przez osoby korzystajgce z ustug
opiekunczych, poniewaz (ze wzgledu na stan zdrowia) nie sg one w stanie

samodzielnie przygotowaé positkdw we wtasnym domu.

Trzeci osrodek wsparcia dziennego funkcjonuje w ramach struktur Domu
Pomocy Spofecznej ,Dom Kombatanta”, jako Dziat Srodowiskowych Form Pomocy
Potstacjonarnej dla oséb z chorobg Alzheimera ,Jaskétka”. Jest to specjalistyczny
oddziat opiekunczy dla 20 osdb z chorobami otepiennymi, w szczegolnosci typu
alzheimerowskiego oraz dwa miejsca czasowego, catlodobowego pobytu dla oséb

z tg dysfunkcja.
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Osrodek Wsparcia dla Dzieci, Mtodziezy i Dorostych przy ul. Plac Wujka 6.
Osrodek przeznaczony jest dla dzieci, mtodziezy i dorostych z glebszym stopniem
uposledzenia umystowego, u ktorych wystepujg réwniez: niesprawnos¢ ruchowa,
wady wzroku i stuchu, zaburzenia kontaktu i mowy, zaburzenia neurologiczne
i roznego rodzaju choroby somatyczne. Placowka funkcjonuje pieé dni w tygodniu, od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 6.00 do 16.00. Osrodek przeznaczony jest
dla czterdziestu podopiecznych. Ze wzgledu na wiek 1 stopien sprawnosci
psychofizycznej podopieczni podzieleni sg na siedem grup terapeutycznych, cztery to
grupy szkolne, w ktérych uczniowie realizujg obowigzek szkolny dla uczniéw
0 specjalnych potrzebach edukacyjnych, pozostate trzy grupy stanowig dorosli, ktorzy
zakonczyli juz edukacje szkolng. Na terenie Os$rodka dziatajg klasy Zespotu Szkot
Specjalnych przy ul. Jagiellonskiej dla uczniow z umiarkowanym i znacznym

uposledzeniem umystowym.

3.2.8 Srodowiskowe domy samopomocy

Srodowiskowe domy samopomocy to formy dziennego wsparcia dziatajace na
zasadzie zadan zleconych samorzgadom, stowarzyszeniom lub fundacjom przez
administracje rzadowa. Do ich zadan nalezy przygotowanie os6b z zaburzeniami
psychicznymi (osoby psychicznie chore, osoby z niepethosprawnoscia intelektualng)

do funkcjonowania w spoteczenstwie.

W Gminie Miasto Szczecin funkcjonujg nastepujgce srodowiskowe domy

samopomocy:

a) przeznaczone dla oséb z niepetnosprawnosciag intelektualng:
- Srodowiskowy Dom Samopomocy Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz
Osob z Uposledzeniem Umystowym Kolo w Szczecinie przy
ul. Rostockiej 125 (dla 38 uczestnikow);
- Srodowiskowy Dom Samopomocy prowadzony przez Dom Pomocy
Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej” przy
ul. Pocztowej (dla 25 uczestnikdow);

b) przeznaczone dla oséb chorych psychicznie:
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— Srodowiskowy Dom Samopomocy Nr 1 przy ul. Tartacznej 14 (dla 40
uczestnikéw, prowadzony przez DPS przy ul. Wt. Broniewskiego);

- Srodowiskowy Dom Samopomocy Nr 2 przy ul. Niemcewicza 9 (dla 30
uczestnikdw prowadzony przez DPS przy ul. Wt Broniewskiego);

- Dom - Klub Pod Fontanng przy ul. Boh. Warszawy 27 (dla 20
uczestnikéw, prowadzony przez DPS przy ul. Wt. Broniewskiego);

- Dziat Srodowiskowych Form Pomocy Pédistacjonarnej dla o0séb
z chorobg Alzheimera ,Jaskoétka” (dla 20 oséb, prowadzony przez DPS

przy ul. Kruczej 17).

3.2.9 Mieszkania chronione

Mieszkanie chronione jest formg pomocy spotecznej przygotowujgcg osoby
tam przebywajace, pod opiekg specjalistbw, do prowadzenia samodzielnego zycia
albo zastepujgcqg pobyt w placowce zapewniajacej catodobowg opieke. Mieszkanie
chronione ma zapewnia¢ warunki samodzielnego funkcjonowania w srodowisku,

w integracji ze spotecznoscig lokalna.

W Szczecinie funkcjonujg trzy mieszkania chronione.

Pierwsze z nich prowadzone jest przez Dom Pomocy Spotecznej dla 0sob
przewlekle psychicznie chorych znajdujacy sie przy ul. Wt Broniewskiego 4/6 i jest
przeznaczone dla 6 o0soOb, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje 2zyciowa,
spowodowang chorobg psychiczng, potrzebujg wsparcia w funkcjonowaniu w zyciu
codziennym, ale nie wymagajg ustug w zakresie Swiadczonym przez jednostki
catodobowej opieki. Mieszkanie chronione zapewnia odpowiednie wsparcie
w srodowisku, warunki samodzielnego funkcjonowania, integracje ze spotecznoscig

lokalna.

Drugie to Grupowe Mieszkanie Chronione dla 5 o0séb, funkcjonujgce
w ramach Osrodka Oparcia Spotecznego. Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob
z Uposledzeniem Umystowym w Szczecinie prowadzi rowniez Pensjonat Krotkiego

Pobytu typu hotelowego, w ktorym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
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otrzymujg catlodobowg opieke oraz terapie w zakresie samoobstugi, rehabilitacji

i wzajemnej pomocy w przygotowaniu do niezaleznego zycia.

Trzecie mieszkanie chronione (dla 6 oséb) prowadzone jest przez Dziat
Pomocy Osobom Bezdomnym Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie.
W mieszkaniu tym, do roku czasu, przebywa¢ mogg osoby realizujgce program
wychodzenia z bezdomnosci, ktore byly podopiecznymi schronisk dla bezdomnych.
Pobyt w mieszkaniu chronionym jest jednym z elementow reintegracji spotecznej
os6b, ktére z réznorodnych przyczyn zyciowych byly osobami bez pracy i miejsca

zamieszkania.

3.2.10 Warsztaty Terapii Zajeciowej

Na terenie Szczecina funkcjonujg dwa warsztaty terapii zajeciowej, korzysta

z nich ok. 135 0so6b niepetnosprawnych.
a) Warsztat Terapii Zajeciowej w Szczecinie-Ptoni, ul. Przysztosci 21

Warsztat Terapii Zajeciowej w Szczecinie - Ploni rozpoczat swojg dziatalnosc
w listopadzie 1997r. Jest placowka, ktora realizuje zadania w zakresie rehabilitacji
spotecznej i zawodowej, zmierzajgce do ogolnego rozwoju i poprawy sprawnosci,
niezbednych do prowadzenia przez osobe niepetnosprawng niezaleznego,

samodzielnego i aktywnego zycia na miare jej indywidualnych mozliwosci.

Od grudnia 2003 roku Warsztat prowadzony jest przez Stowarzyszenie
Pomocy w Rozwoju Spotecznym i Zawodowym Oséb Niepetnosprawnych, ktore
przejeto od Miasta Szczecina zadanie prowadzenia Warsztatu Terapii Zajeciowe].
Uczestnikami WTZ - u sg osoby niepetnosprawne intelektualnie. Do placowki
uczeszcza ok. 50 o0sOb. Proces terapeutyczny realizowany jest w grupach
piecioosobowych. Zajecia odbywajg sie przez pie¢ dni wtygodniu.

Rehabilitacja zawodowa i spoteczna prowadzone jest poprzez:
— terapie praca;

— terapie ruchem;
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— aktywnos¢ ekonomiczng;
— samoobstuge;

— uspotecznienie oraz wspotprace z rodzing, specjalistami z dziedziny

psychologii, psychiatrii, pedagogiki.

Placowka dysponuje dwoma $rodkami lokomociji, autobusem i mikrobusem.
Dowozone sg nimi osoby, ktére nie mogg samodzielnie korzysta¢ z komunikaciji

publiczne,.
b) Warsztat Terapii Zajeciowej przy ul. H. Wieniawskiego 25 i Orzechowej 1

Warsztat Terapii Zajeciowej zatozony i prowadzony przez Polskie
Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym Koto w Szczecinie
istnieje od 1993 roku. Warsztat liczy ok. 83 uczestnikow. Zatrudnionych jest 23

pracownikow w tym 15 terapeutdéw i 2 rehabilitantéw.

Z zaje¢C w warsztacie korzysta miodziez i dorosli z wielorakg
niepetnosprawnosciag. W piecioosobowych grupach sg uczeni samodzielnosci
zyciowej oraz przygotowywani do podjecia samodzielnej pracy na stanowiskach
pracy chronionej. Dla wielu uczestnikbw sg to dopiero poczatki samodzielnego
dorostego zycia i poznawania wilasnej godnosci. Miodziez i dorosli, pod opiekg
i wedtug wskazowek terapeutow, dziatajg w pracowniach: tkactwa, malarstwa, terapii,
poligrafii, komputerowej, stolarskiej, gospodarstwa domowego, art.- terapii, ceramiki,
zabawek. Warsztat funkcjonuje przez pie¢ dni w tygodniu.

3.2.11 Poradnie psychologiczno-pedagogiczne

Dzieci i miodziez oraz ich rodziny, mogg korzystaé z pomocy oferowanej
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne dobrowolnie i bezpfatnie. Zadaniem
poradni jest rOwniez wsparcie nauczycieli placowek oswiatowych w kompleksowej
pomocy z zakresu edukacji i wychowania, w tym w ramach profilaktyki uzaleznien
i innych problemow dzieci i mlodziezy z grup ryzyka oraz prowadzenie edukacii
dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego ws$rdd dzieci i miodziezy, rodzicow

i nauczycieli.
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Obecnie w Szczecinie funkcjonuje 5 publicznych i 6 niepublicznych poradni

psychologiczno — pedagogicznych.

O kondycji psychicznej dzieci i mtodziezy — osd6b, z ktérymi spoteczenstwo
wigze konkretne plany i nadzieje — nie najlepiej Swiadczy odsetek dzieci i mtodziezy

korzystajgcych z poradni - psychologiczno pedagogicznych.

Liczba dzieci i miodziezy przyjetych przez 5 poradni publicznych w latach

2008 — 2011 ksztattowata sie w sposob nastepujacy:

- 2008/2009 r. — 11 839;
- 2009/2010r.—-11 712;
- 2010/2011r.-10576;

co stanowi ok. 25% wszystkich uczniéw w danym roku.

W roku szkolnym 2009/2010 w poradniach wykonano 5 822 badan

psychologicznych, w tym réwniez:

— 5438 badan pedagogicznych;
— 2 030 badan logopedycznych;

— 54 badania lekarskie.

Ogétem opracowano 13 290 diagnoz, co swiadczy o tym, ze rocznie ok. 15%
populacji ucznibw z uwagi na problemy utrudniajgce im nauke szkolng - ma
postawiong petng diagnoze wraz z opinig i zaleceniami do dalszej pracy na terenie

placowek oswiatowych i w domu.
Coraz czesciej w populacji dzieci i mtodziezy diagnozuje sie autyzm natomiast
tendencja spadkowa zaznacza sie w zakresie liczby dzieci z uposledzeniem

umystowym oraz z zaburzeniami zachowania.

Tabela 11. Liczba dzieci i miodziezy z orzeczonymi przez poradnie

psychologiczno — pedagogiczne zaburzeniami umystowymi i spotecznym
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. Rok szkolny Rok szkolny

Zaburzenie
2009/2010 2010/2011

Uposledzenie umystowe 232 214
Autyzm 116 152
Zaburzenia zachowania
o _ 127 103
I niedostosowanie spoteczne

Zrédio: Dane statystyczne poradni psychologiczno-pedagogicznych

3.2.12 Edukacja integracyjna

Mozliwosci ksztalcenia dzieci niepetnosprawnych nie konczg sie na
szkolnictwie specjalnym oraz nauczaniu indywidualnym. Dziecko niepetnosprawne
ma prawo uczy¢ sie na terenie ogoOlnodostepnej szkoly publicznej
("masowej"). Skierowanie dziecka do szkoly specjalnej pocigga za sobg daleko idgce
konsekwencje - dzieci te zwykle majg ograniczone szanse na kontynuacje nauki
w ogolnodostepnych szkotach publicznych ("nie-specjalnych®), a jako osoby doroste,

mogq napotykac na zwielokrotnione bariery w uzyskaniu zatrudnienia.

Rozwigzaniem wielu probleméw w tym zakresie jest edukacja integracyjna,
w ramach ktorej dzieci niepetnosprawne uczg sie wspolnie ze swymi sprawnymi
rowiesnikami. Zgodnie z przepisami prawa o$wiatowego w 15-20 osobowej klasie
integracyjnej uczy¢ sie powinno 3-5 dzieci niepetnosprawnych pod opieka

nauczyciela wspomagajgcego.

W Szczecinie od kilkunastu lat zauwazalna jest tendencja wzrostowa

zroznicowanych ze wzgledu na wiek i etap edukacji form edukacji integracyjne;.

W roku szkolnym 2011/2012 w Szczecinie funkcjonuje 78 oddziatéw
integracyjnych w: trzech przedszkolach publicznych (przedszkola nr: 1, 3 9), szesciu
szkotach podstawowych (szkoty nr: 41, 45. 54, 63, 64, 74), czterech gimnazjach
(gimnazja nr: 18, 20, 26, 29) i dwoch szkotach ponadgimnazjalnych (LO z oddziatami
integracyjnymi, Centrum Edukacji Ogrodniczej). W klasach integracyjnych edukacje

realizuje blisko 400 uczniow niepetnosprawnych.
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Dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi w wieku przedszkolnym w Szczecinie

funkcjonujg rowniez placowki niepubliczne:

— Punkt Przedszkolny dla Dzieci z Autyzmem ,Stoneczna Dolina” —
prowadzony przez Szczecinskie Stowarzyszenie Pomocy Autystom
(26 dzieci);

— Grupy Wczesnego Wspomagania Rozwoju prowadzone przez Polskie
Stowarzyszenie na Rzecz Osb6b z Uposledzeniem Umystowym Koto
w Szczecinie w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno—Wychowawczym;

- Grupy Wczesnego Wspomagania Rozwoju prowadzone przez Krajowe

Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Szczecinie.

Uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng realizujg nauke w trzech

zespotach szkét specjalnych oraz dwoch osrodkach szkolno-wychowawcze.
Kompleksowego wsparcia edukacyjnego udzielajg réwniez:

— Osrodek Rehabilitacyjno — Edukacyjno - Wychowawczy Polskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Oso6b z Uposledzeniem Umystowym Koto
w Szczecinie dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng
oraz zaburzeniami sprzezonymi;

— Specjalny Osrodek Terapeutyczno Edukacyjno-Wychowawczy dla
Dzieci i Miodziezy z Autyzmem prowadzony przez Szczecinskie
Stowarzyszenie Pomocy Autystom;

— Dzienny Osrodek Terapeutyczno-Edukacyjny prowadzony przez

Krajowe Towarzystwo Autyzmu — Oddziat w Szczecinie.

3.2.13 Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej oraz zatrudnienia 0sOb
z zaburzeniami psychicznymi realizowane sg poprzez przedstawione wyzej —

warsztaty terapii zajeciowej oraz:

— Centrum Integracji Spotecznej ;
- formy aktywizacji prowadzone przez Powiatowy Urzad Pracy

w Szczecinie;
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— Centrum Informaciji i Planowania Kariery Zawodowej Wojewodzkiego
Urzedu Pracy.

a) Centrum Integracji Spotecznej (CIS)

Centra majg na celu zwiekszenie szans na usamodzielnienie poprzez
reintegracje zawodowa i spoteczng oséb bezrobotnych, zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, w tym takze z zaburzeniami psychicznymi. Uczestnictwo w CIS trwa 12
miesiecy (w uzasadnionych przypadkach dyrektor CIS moze przedtuzy¢ czas
uczestnictwa o kolejne 6 miesiecy). W tym czasie uczestnikOw obejmuje tzw.
zatrudnienie socjalne, ktérego podstawa jest Indywidualny Program Zatrudnienia
Socjalnego. Najwiekszym zyskiem ptyngcym z uczestnictwa jest mozliwos¢ powrotu
na rynek pracy na zasadach tzw. zatrudnienia wspieranego. Po zakohczeniu
uczestnictwa w CIS powiatowy urzad pracy Kkieruje uczestnika do pracy
u pracodawcy lub w CIS; uczestnik moze tez zatozy¢ wilasng dziatalnos¢

gospodarczg badz spoétdzielnie socjalna.

W Szczecinie funkcjonuje Centrum Integracji Spotecznej SOS przy
ul. Energetykow 10 prowadzone przez Stowarzyszenie ,SOS dla Rodziny”. Centrum

prowadzi tanie stotowki, pralnie, oferuje ustugi porzadkowe i remontowe.

Uczestnikiem Centrum mogg by¢ wszystkie osoby w trudnej sytuacii
finansowej, zawodowej i zyciowej. Oferta Centrum jest skierowana w szczegolnosci

do osob:

— bezdomnych;

— uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw i innych srodkéw odurzajacych, po
zakonczeniu programu terapii uzaleznien/odwykowej;

— niepetnosprawnych;

— dotknietych chorobg psychiczng, po leczeniu;

— bezrobotnych;

— zwalnianych z zaktadow karnych;

— uchodzcow, realizujgcych indywidualny program integracji;

— iinnych.

Nauka zawodow odbywa sie w 5 grupach zawodowych i przygotowuje do

pracy na stanowiskach:
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— grupa ogélnobudowlano—porzadkowa: pracownik ogdlnobudowlany,
technolog wykonczenia wnetrz, murarz, tynkarz, glazurnik, malarz;

— grupa ogrodniczo—porzadkowa: pracownik gospodarczy, porzadkowy,
ogrodnik;

— grupa gastronomiczno—hotelarska: pomoc kucharza, kelner, pokojowka,

— grupa opiekunow o0sOb starszych i niepetnosprawnych: asystent osoby
starszej, pomoc opiekuna;

— grupa obstugi pojazdéw mechanicznych: pomocnik mechanika.

b) Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinie

Osoby niepetnosprawne (w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi)
zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujace
pracy nie pozostajgce w zatrudnieniu, mojg prawo korzysta¢ z ustug i instrumentéw
rynku pracy na zasadach okreslonych w ustawie o0 promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy.

Powiatowy Urzad Pracy w ramach promocji zatrudnienia i aktywizacji osob
niepetnosprawnych, w tym takze z zaburzeniami psychicznymi, stosuje formy
pomocy takie jak: staze, dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, prace
interwencyjne, roboty publiczne, doposazenie miejsc pracy, prace spoteczno
uzyteczne, dofinansowanie do sptaty oprocentowania kredytu bankowego

zaciggnietego na kontynuowanie dziatalnosci.

Osoby zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy, posiadajgce problemy
w zakresie zdrowia psychicznego, mogg korzystaé z poradnictwa zawodowego

w formie grupowej i indywidualnej oraz informacji zawodowe,.

c) Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowe]

Ustugi w zakresie poradnictwa zawodowego i pomocy psychologicznej
skierowane do oséb niepetnosprawnych (w tym takze z zaburzeniami psychicznymi)
prowadzi Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej Wojewoddzkiego
Urzedu Pracy przy ul. A. Mickiewicza 41. Z ustug tych mogq korzysta¢ takze osoby

z zaburzeniami psychicznymi z miasta Szczecin.
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Dziatalnos¢ Centrum koncentruje sie wokot wszystkiego, co zwigzane jest
z planowaniem kariery zawodowej i poruszaniem sie po rynku pracy. Specjalizuje sie
w gromadzeniu i upowszechnianiu szeroko pojetej informacji zawodowej,
poradnictwie zawodowym oraz w otwartym posrednictwie pracy. Zainteresowani
moga rowniez uczestniczy¢ w warsztatach specjalistycznych ksztatcacych

umiejetnosci spoteczne.

Do miodziezy uczacej sie adresowane sg spotkania informacyjne. Podczas
zaje¢ omawiana jest gtdwnie problematyka zwigzana z wyborem drog ksztatcenia
i zawodu. Uczniowie zapoznawani sg réwniez z sytuacjg na rynku pracy i aktywnymi

metodami poszukiwania zatrudnienia.

3.3 Dziatalno $¢ organizacji pozarz adowych na rzecz oséb z zaburzeniami

psychicznymi

Organizacje pozarzadowe uzupetniajg w sposib znaczny oferte wsparcia dla
0s6b potrzebujgcych pomocy w zakresie zdrowia psychicznego, jak rowniez ich

rodzin. Swa dziatalno$¢ w tym zakresie realizujg przede wszystkim:

— Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osb6b 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 Opiekunow Osob Chorych Psychicznie ,Rodzina”,
ul. Tartaczna 14. Giéwna dziatalnos¢ oparta jest na wspoétpracy ze

Srodowiskowym Domem Samopomocy przy ul. Tartacznej w Szczecinie.

— Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb Mniejszych Szans ,Wiez”,
ul. Arkonska 17-18. Zajmuje sie m. in. aktywizacjq i integracjg srodowiska
0s6b niepetnosprawnych psychicznie, dziatalnoscig edukacyjng w tym
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zakresie, prowadzi warsztaty dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich

rodzin.

— Szczecinskie Stowarzyszenie Pomocy Autystom, ul. Lunatykow 24. Celem
dziatalnosci jest inicjowanie i prowadzenie r6znych form pomocy dla 0sob
autystycznych i ich rodzin w sprawach dotyczacych poprawy zdrowia,
warunkéw socjalnych, ich sytuacji materialnej i adaptacji w spoteczenstwie
ludzi zdrowych. Swoje zadania realizuje m. in. przez prowadzenie
Przedszkola dla Dzieci z Autyzmem ,Stoneczna Dolina” i Specjalnego
Dziennego Os$rodka Terapeutyczno — Edukacyjno — Wychowawczego dla

Dzieci i Miodziezy z Autyzmem ,RAZEM”.

— Szczecinskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera
i innymi Rodzajami Otepien ,Jaskotka”, ul. Broniewskiego 4/6.
Stowarzyszenie prowadzi Grupy Wsparcia oraz poradnictwo dla osob

chorych i ich opiekunow.

— Stowarzyszenie Pomocy w Rozwoju Spotecznym i Zawodowym Oso6b
Niepetnosprawnych, ul. Przysziosci 21. Stowarzyszenie prowadzi
w Szczecinie — Ploni Warsztaty Terapii Zajeciowej dla o0sbb

niepetnosprawnych, w tym réwniez niepetnosprawnych psychicznie

i umystowo.
— Stowarzyszenie Na Rzecz Propagowania i Rozwoju Wiedzy
0o Zaburzeniach Pamieci i Chorobach Otepiennych ,Cogito”,

ul. 3 Maja 25-27. Zajmuje sie gtéwnie terapig zaburzen pamieci i pomocg
dla os6b 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.
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— Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Szczecinie, ul. Montwitta 2.
Celem Towarzystwa jest inicjowanie i prowadzenie roznych form pomocy
dla osob autystycznych i ich rodzin, w sprawach dotyczacych poprawy
zdrowia, warunkow socjalnych, ich sytuacji materialnej i adaptacji
w spofeczenstwie ludzi zdrowych, jak rowniez zaktywizowanie

spoteczenstwa na rzecz 0s6b autystycznych.

— Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Mitodziezy Niesprawnym Ruchowo
TECZA, al. Bohateréw Warszawy 27B. Celem dziatalnosci Stowarzyszenia
jest inicjowanie, podejmowanie i popieranie wszelkich form pomocy dla
0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin, w tym pochodzacych ze srodowisk
dotknietych problemem alkoholowym, ofiar wypadkéw komunikacyjnych,
a w szczegolnosci dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnej, ktorych
niepetnosprawnos¢  jest  nastepstwem  uszkodzenia  centralnego
i obwodowego ukltadu nerwowego, ciezkiej choroby, urazéw i chordb
genetycznych przez zapewnienie im peini normalnego zycia w warunkach

umozliwiajgcych rozwdj oraz osiggniecie niezaleznosci spoteczne.

— Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Przyjaciot Dzieci w Szczecinie
wspiera dzieci potrzebujgce pomocy, w tym dzieci uzaleznione i zagrozone
uzaleznieniem, chore i niepelnosprawne, pomaga ich rodzicom
w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych, tworzy placowki
specjalistycznej opieki nad dzie¢mi chorymi, niepetnosprawnymi, majacymi
trudnosci edukacyjne. Na terenie Szczecina z inicjatywy TPD dziata: 11
Ssrodowiskowych ognisk wychowawczych, 4 punkty przedszkolne,
Rodzinny Os$rodek Interwencyjno-Mediacyjny, Rzecznik Praw Dziecka,
Koto Pomocy Dzieciom z Nadpobudliwoscig Psychoruchowg ADHD , Koto

Rodzicow i Przyjaciét Dzieci z Zespotem Downa ,Iskierka”.
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4. CELE, ZADANIA PROGRAMU | SPOSOBY ICH REALIZACJI

4.1 Celeizadania programu

Lokalny Zespot Koordynujgcy Realizacje Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011 — 2015 dla Gminy Miasto Szczecin przyjmuje nastepujace
priorytety w zakresie promocji zdrowia psychicznego w Miescie Szczecin:

1) upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego w szkotach
i Srodowisku lokalnym;

2) funkcjonowanie i rozwdj systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego;

3) zapobieganie przemocy w rodzinie, szkole i sSrodowisku lokalnym:;

4) zapobieganie szkodliwemu uzywaniu substancji psychoaktywnych i ich
konsekwencjom;

5) ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,;

6) kontynuacja dziatan wspierajgcych réznorodne formy wsparcia osob chorych

psychicznie.

Zadania realizacyjne Programu zgodne sg z nastepujgcymi celami gtownymi

i ich uszczegotowieniem:

CEL GLOWNY 1:

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburz  eniom

psychicznym

Cel szczegotowy 1.1.: upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia
psychicznego, ksztaltowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia
psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych

zdrowiu psychicznemu.

Zadania:

1.1.1. ustalenie listy priorytetow promocji zdrowia psychicznego;

1.1.2. opracowanie lokalnego programu promocji zdrowia psychicznego;
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1.1.3. realizacja lokalnego programu promociji zdrowia psychicznego.
Cel szczegobtowy 1.2. : zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole
i w srodowisku 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 szczegotowy 1.3. : zwiekszenie integracji spotecznej osob 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 programow informacyjno — edukacyjnych sprzyjajacych
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji

wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

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

kryzysu psychicznego.
Zadania:

1.4.1. kontynuacja funkcjonowania i rozwdj Dzialu Interwencji Kryzysowej

dziatajgcego 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 po mocy

niezb ednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym
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Cel szczegbtowy 2.1.: upowszechnienie s$rodowiskowego modelu

psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
Zadania:

2.1.1. opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nierbwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym zwlaszcza form niezbednych do tworzenia centréw zdrowia

psychicznego:

- leczenia ambulatoryjnego;

- leczenia w zespotach srodowiskowych;

- leczenia w oddziatach dziennych;

- leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogd6lnych dla dzieci,
miodziezy i dorostych;

2.1.2. realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierOwnosci
w dostepie do r6znych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

2.1.3. integrowanie dziatalnosci placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez
tworzenie lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniajgcego
mieszkancom powiatu / gminy kompleksowa, $rodowiskowg (stacjonarng

I niestacjonarng) opieke w zakresie zdrowia psychicznego.

Cel szczegoétowy 2.2. : upowszechnienie zréznicowanych form pomocy

I oparcia spotecznego.
Zadania:

2.2.1. opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zrOznicowania
i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy $rodowiskowej;

2.2.2. realizacja lokalnego programu poszerzenia, zrOznicowania i unowoczesniania

pomocy i oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi;
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2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektow stuzgcych rozwojowi form
oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

2.2.4. zapewnienie ciggtosci wsparcia finansowego projektom pozarzadowym
realizujgcym takie formy oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi, ktére wymagajq dziatania ciggtego;

2.2.5. zwiekszenie udzialu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi

w dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie.

Cel szczegotowy 2.3.: aktywizacja zawodowa o0s6b z zaburzeniami

psychicznymi.
Zadania:

2.3.1. opracowanie lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

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

2.3.3. zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla osob z zaburzeniami psychicznymi;

2.3.4. przygotowanie kampanii szkoleniowo — informacyjnej adresowanej
do pracodawcow promujgcej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi;

2.3.5. prowadzenie kampanii szkoleniowo — informacyjnej adresowanej
do pracodawcow promujgcej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi;

2.3.6. zwiekszenie udzialu zagadnien zatrudniania o0séb z zaburzeniami

psychicznymi w dziatalnosci powiatowych urzeddw pracy.
Cel szczegotowy 2.4. : skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.
Zadania:

2.4.1. powotanie lokalnego =zespotu koordynujgcego realizacjg Programu

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

- realizacji, koordynowania i monitorowania Programu.

Sktad 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.

2.4.2. opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
zawierajgcego szczegO6towy harmonogram, uwzgledniajgcego
w szczegoblnosci harmonogram realizacji dziatan: 1.1.3., 1.2.2., 1.3.2., 1.4.1.,
21.2.,213.,222.,23.2.,233.,235.i12.3.6;

2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego;

2.4.4. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego
o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji

zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Id: BDDAS35E-6353-4456-8E44-B813E02E4602. Projekt Strona 50



5. HARMONOGRAM REALIZACYJNY PROGRAMU

5.1 Harmonogram

51

Harmonogram realizacji Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Miasta

Szczecin na lata 2011 — 2015 zawiera odniesienia do numerow zadan okreslonych

w celach ogolnych Programu.

Podmioty
Nr zadania Data realizacji odpowiedzialne
za realizacj e
1.1.1. WZiPS
- . , . . . opracowano
ustalenie listy priorytetdw promocji zdrowia psychicznego LZK
. 1.1.2. .. . WZiPS
opracowanie lokalnego programu promaocji zdrowia opracowano L 7K
psychicznego
1.1.3. o
realizacja lokalnego programu promaocji zdrowia rea.hze;qa WZiPS
psychicznego clagia
1.2.1.
opracowanie programu przeciwdziatania przemocy . MOPR
. ., . Czerwiec ,
w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym 2012r WOs$
z uwzglednieniem istniejacych regulacji prawnych '
1.2.2. o
kontynuacja realizacji programu przeciwdziatania przemocy rea_hzaqa MOPR
w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym ciagta WOs$
z uwzglednieniem istniejacych regulacji prawnych
1.3.1.
przygotowanie lokalnego programu informacyjno — crerwiec
edukacyjnego sprzyjajacego postawom zrozumienia 2012r PUM
i akceptacji oraz przeciwdziatania dyskryminacji wobec os6b '
z zaburzeniami psychicznymi
1.3.2. o
realizacja lokalnych programoéw informacyjno — edukacyjnych rea.hzaCJa
. . .. ciggta _
sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz od wrzesnia WZIPS, OPP
przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec oséb 2012r
z zaburzeniami psychicznymi '
1.4.1.
wzmocnienie i rozwoj kompetencji Dziatu Interwencji kontynuacja MOPR

Kryzysowej dziatajacego w ramach MOPR w Szczecinie
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2.1.1.
opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci

i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych form maj Katedra i Klinika
Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym 2012r. Psychiatrii PUM
zwlaszcza form niezbednych do tworzenia centréw zdrowia
psychicznego (...)
2.1.2. realizacja
realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia ciggta Katedra i Klinika
nieréwnosci w dostepie do réznych form psychiatrycznej od czerwca Psychiatrii PUM
opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie 2012r.
Miasto Szczecin
bedzie podejmowato
dziatania celem
utworzenia centrum
zdrowia
psychicznego,
jednoczesnie beda
2.1.3. kontynuowane
integrowanie dziatalnosci placéwek psychiatrycznej opieki realizacja dotychczasowe
zdrowotnej poprzez tworzenie lokalnego centrum zdrowia ciggta dziatania integrujgce
psychicznego (...) obszary wspotpracy
w zakresie
interwencji
socjalnych, pomocy
kryzysowej, hosteli i
innych form
chronionego
zakwaterowania
2.2.1.
opracowanie lokalnego programu poszerzenia,
. o zrozn_lcowan_la , czerwiec MOPR. DPS
i unowoczes$niania pomocy i oparcia spotecznego dla os6b 2012r.
z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej
2.2.2.
realizacja lokalnego programu poszerzenia, zr6znicowania lipiec
: e . . . MOPR, DPS
i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb 2012r.
z zaburzeniami psychicznymi
2.2.3. realizacja
wspieranie finansowe samopomocowych projektow ciggta

stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi

od maja 2012

WZiPS, BOP, OPP

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

realizacja

ciggta
od maja 2012r.

WZiPS, BOP, OPP
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225 e
wzmacnianie i rozwoj form pomocy swiadczonej osobom o MOPR
z zaburzeniami psychicznymi od kwietnia
2012r.
2.3.1.
opracowanie lokalnego programu rozwoju zréznicowanych crerwiec
form wspierania zatrudnienia | przedsiebiorczosci spotecznej 2012r PUP
dostosowanych do potrzeb os6b z zaburzeniami '
psychicznymi
2.3.2. .
realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form rea.hzaCJa
. o . . . ciggta PUP, DPS, MOPR,
wspieranego zatrudnienia przedsiebiorczo$ci spotecznej L
. o od wrzesnia OPP
dostosowanych do potrzeb os6b z zaburzeniami 2012
psychicznymi
2.3.3.
zwiekszanie dostepnosci rehabilitacyjnej zawodowej, realizacja
organizacja poradnictwa zawodowego | szkolen zawodowych ciggta PUP
dla osob od lipca 2012r.
z zaburzeniami psychicznymi
2.3.4.
przygotowanie kampanii informacyjnej adresowanej do styczen PUP
pracodawcOw promujacej zatrudnianie os6b z zaburzeniami 2013r.
psychicznymi
2.3.5. realizacja
prowadzenie kampanii informacyjnej adresowanej do ciggta PUP
pracodawcOw promujgcych zatrudnianie os6b z zaburzeniami| od kwietnia
psychicznymi 2013r.
2.3.6. realizacja
dostosowanie form aktywizacji zawodowej i zatrudnienia ciggta PUP
0s06b z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci od wrzesnia
powiatowych urzedéw pracy 2012r.
24.1.
powotanie Iokalneg(? zgspo}u koordynugcegol realizacje Zrealizowane
Programu z zadaniami (...) opracowania regionalnego .
. . . We wrzesniu UM
programu ochrony zdrowia psychicznego, realizacji, 2011r.
koordynowania
i monitorowania Programu
242 aieaci
realizacja, koordynowanie i molnitorowalnie lokalnego od kwietnia LZK
programu ochrony zdrowia psychicznego 2012r.
2.4.4,
przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika .
. . o . Corocznie od .
informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej 2012 1 WZiPS
i pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb '
z zaburzeniami psychicznymi
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5.2 Wykaz podmiotow zaanga zowanych w realizac| e Programu:

LKZ — Lokalny Zespdt Koordynujacy Realizacje Programu;

BOP — Biuro ds. Organizacji Pozarzgdowych Urzedu Miasta Szczecin;
OTU — SP ZOZ 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 pozarzagdowe zaangazowane w Program;

WOS$ — Wydziat Oswiaty Urzedu Miasta Szczecin

© © N o g s~ wDdhPE

WZIPS — Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Szczecin.

5.3 Zrodia finansowania

— budzet Gminy Miasto Szczecin;

— $rodki z budzetu panstwa;

— $rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach zawartych kontraktéw;
— $rodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;

— srodki organizacji pozarzadowych;

— $rodki pochodzace ze zrédet zagranicznych.

5.4 Wskazniki monitoringu i ewaluacii

- liczba przygotowanych i zrealizowanych programéw i przedsiewzieé
profilaktycznych;

— liczba o0s6b korzystajgcych z réznych form pomocy w ramach interwenciji
kryzysowej i terapii uzaleznien;

— liczba os6b z zaburzeniami psychicznymi — podopiecznych instytucjonalnych
form pomocy spotecznej;

— liczba kampanii promocyjno-informacyjnych;

— liczba placéwek, instytucji i 0sGb objetych programem wspierania zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanej do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

— liczba osob kierowanych do GKRPA oraz podejmujgcych leczenie;
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— liczba 0s6b objetych rehabilitacjg zawodowg oraz szkoleniami zawodowymi;

— liczba o0s6b z zaburzeniami psychicznymi podejmujgcych zatrudnienie na
skutek dziatan PUP;

- informator (w formie elektronicznej) o dostepnych formach wsparcia i pomocy
spotecznej, w tym z zakresu ochrony zdrowia psychicznego oraz aktywizacji

zawodowe)j.

5.5 Sprawozdawczo $¢

Poczawszy od 2013 r.:

1) kazdego roku, do konca marca informacja o realizacji Programu sktadana bedzie
Radzie Miasta Szczecin;

2) do 15 maja bedg przestane witasciwemu ministrowi do spraw zdrowia lub
wskazanemu przez niego podmiotowi roczne sprawozdania z wykonania zadan

ujetych w harmonogramie .
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Uzasadnienie

Zgodnie zart. 2 ust. 4 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 2011 — 2015 dla Gminy Miasto Szczecin.

Majac powyzsze na uwadze podjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.
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