11. Wojewodzki program poszerzenia, zroznicowania i unowoczesnienia
pomocy i oparcia spolecznego dla oso0b z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy

srodowiskowej

11.1.Wprowadzenie

Poprawa sytuacji zyciowej osob z zaburzeniami psychicznymi wymaga nie tylko
leczenia 1 rehabilitacji zdrowotnej, ale takze skutecznych dziatah w zakresie
upowszechniania réznych form wsparcia i pomocy oferowanych przez wszystkie instytucje
zycia spotecznego — publiczne, prywatne, a takze sektora pozarzadowego. Osoby
opuszczajace szpitale psychiatryczne lub pozostajace pod opieka poradni zdrowia
psychicznego wymagaja szczegdlnej uwagi i1 wsparcia ze strony profesjonalnych shuzb
spotecznych, a takze wolontariuszy i1 dziataczy organizacji pozarzadowych, bo wedtug badan,
najblizsza rodzina i otoczenie chorych psychicznie czgsto nie sa w stanie takiej pomocy
zapewnié . Dlatego tez waznym elementem ochrony zdrowia psychicznego sa instytucje
dziatajace w obszarze pomocy spotecznej — jednostki organizacyjne systemu pomocy
1 integracji spolecznej wszystkich samorzadéw terytorialnych, a takze organizacje
pozarzadowe.

Celem programu jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
zroznicowanych form pomocy 1 wsparcia tak, aby mogly pozosta¢ w swoim Srodowisku
zamieszkania, przebywajac w warunkach zapewniajacych coraz lepsza jako$¢ zycia,

W przyjaznym i tolerancyjnym otoczeniu spotecznym.
11.2. System wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie opolskim

Pomoc 1 opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi to zréznicowana grupa
form 1 rodzajow S$wiadczen realizowanych przez instytucje gminne i powiatowe oraz
organizacje pozarzadowe.

System ten - dzialajac w oparciu o zapisy ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej, obejmuje:

1) Pomoc stacjonarng:

— domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych

% Psychiatryczna opieka $rodowiskowa w Polsce. Raport, pod red. J. Meder i M. Jaremy, Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej (11.04.2012, godz. 13.00)
http://www.prawapacjenta.eu/var/media/File/raport_psych_op_srod.pdf
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— domy pomocy spotecznej dla dorostych oraz dzieci 1 mlodziezy niepetnosprawnych

intelektualnie.
2) Pomoc polstacjonarnqg:
—  Srodowiskowe Domy Samopomocy
— mieszkania chronione.

3) Pomoc srodowiskowq:

— specjalistyczne ustugi opiekuncze §wiadczone w miejscu zamieszkania

— pomoc $wiadczong w o$rodkach pomocy spoteczne;j

— pomoc realizowana przez powiatowe centra pomocy rodzinie

— wsparcie organizacji pozarzadowych.

Tabela 11.1. Formy wsparcia i opieki dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w Polsce

1 w wojewodztwie opolskim w 2011 .

System wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w 2011 r. - Polska i woj. opolskie

Wyszczegdlnienie
. . - pozycja wsréd 16
Polska ogélem woj. opolskie wojewodztw
Liczba miejsc w domach pomocy spotecznej dla 0sob
przewlekle psychicznie chorych ogotem 20 687 760 5
wskaznik na 100 tys. ludnosci 54,2 73,9
Liczba miejsc w domach dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie 12 368 479 3
wskaznik na 100 tys. ludnosci 324 46,6
Liczba miejsc w domach dla dzieci i mtodziezy oraz 8797 523
dorostych niepelnosprawnych intelektualnie 1
wskaznik na 100 tys. ludnosci 23,0 50,8

System wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w 2011 r. - Polska i woj. opolskie

Wyszczegdlnienie
. . . pozycja wsréd 16
Polska ogolem woj. opolskie wojewodztw

Liczba miejsc w é’rodowiskowych doma}ch ' 29 787 524
samopomocy dla 0s6b zaburzonych psychicznie 12

wskaznik na 100 tys. ludnosci 59,7 50,9

Liczba 0s6b objetych pomoca w formie

specjalistycznych ustug opiekunczych dla 10 576 282
zaburzonych psychicznie 9

wskaznik na 100 tys. ludnosci 27,7 27,4

Liczba miejsc w mieszkaniach chronionych dla oséb z 391 9

zaburzeniami psychicznymi 10

wskaznik na 100 tys. ludnosci 1,0 0,9

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych statystycznych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
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Sposrod 16 wojewodztw w kraju, wojewodztwo opolskie zajmuje wysokie pozycje

w zakresie:

liczby miejsc w domach dla osob przewlekle psychicznie chorych (prawie 74 miejsca na
100 tys. ludnosci)

liczby miejsc w domach dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (prawie 47
miejsc)

liczby miejsc w domach dla dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie — pierwsza pozycja w kraju (ponad 50 miejsc na 100 tys. ludnosci).

Natomiast w zakresie dostgpnosci S$rodowiskowych form wsparcia dla o0sob

z zaburzeniami psychicznymi w woj. opolskim obserwuje sig:

niski wskaznik liczby miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy (51 miejsc na
100 tys. ludnosci);
zbyt mata liczbg mieszkan chronionych dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi (10

miejsce na 16 wojewddztw w kraju).

W wojewodztwie opolskim funkcjonuje obecnie:

11 doméw dla dzieci i mlodziezy oraz dorostych oséb niepelnosprawnych intelektualnie
na ogotem 1 002 miejsca (682 dla dorostych i 320 dla dzieci i mtodziezy),

3 domy dla przewlekle psychicznie chorych z 760 miejscami,

11 Srodowiskowych Doméw Samopomocy z 524 miejscami.

Ponadto 282 osoby z zaburzeniami psychicznymi korzystaja ze specjalistycznych

ustug opiekunczych.
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Tabela 11.2. Formy wsparcia i opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w powiatach

wojewodztwa opolskiego w 2011 r.

DPS dla dzieci
; DPS dI h I?PS dla dorostych i mlodziezy Srodowiskowe
Powiaty | garima: o " iy | i | oo mi | Speme | miy | oo mieaad | iy
Koniec 2010 F. cow cow. cow. cow.
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
doméw miejsc doméw miejsc domow miejsc doméw miejsc
Razem 1028 585 3 760 74 6 682 6,6 5 320 31 11 524 51 282 2,7 9 0,2
z tego:

Brzeg 92 002 0 0 0,0 1 95 10,3 0 0 0,0 0 0 0,0 40 4,3 0 0
Glubczyce 49 091 1 643 | 131,0 0 25 51 1 25 51 1 60 12,2 13 2,6 0 0
Kq‘folgjy“' 99 881 0| o | 00 | 1| 8 |86 1 37 | 37 1 | 45 | 45 | 61 6.1 9 02
Kluczbork 68574 0 0 0,0 1 70 10,2 0 0 0,0 1 47 6,9 8 1,2 0 0
Krapkowice 66 539 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 1 43 6,5 9 1,4 0 0
Namystow 43 826 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 1 40 9,1 10 23 0 0

Nysa 143 165 1 55 3.8 0 35 24 1 45 31 1 50 35 24 1,7 0 0
Olesno 67 000 0 0 0,0 1 70 10,4 0 0 0,0 1 30 4,5 11 1,6 0 0
Opole
miasto 125710 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 2 90 72 37 2,9 0 0

Opolski 135313 0 0 0,0 1 254 18,8 1 40 3,0 0 0 0,0 2 0,1 0
Prudnik 58 509 1 62 10,6 0 0 0,0 0 0 0,0 1 60 10,3 54 9,2 0 0
Strzelce Op. 78 975 0 0 0,0 1 47 6,0 1 173 21,9 1 59 75 13 1,6 0 0

Zrédto: obliczenia whasne Obserwatorium Integracji Spotecznej ROPS w Opolu

Poréwnanie liczby miejsc i liczby o0so6b korzystajacych z poszczegolnych form

wsparcia w stosunku do liczby ludno$ci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa

wskazuje, Ze:

1.

Najwigcej miejsc w Domach Pomocy Spotecznej w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow
wystgpuje w powiecie ghlubczyckim (131 miejsc dla przewlekle psychicznie chorych oraz
po 5 miejsc w domach dla dorostych oraz domach dla dzieci i1 dorostych
niepelnosprawnych intelektualnie). W powiecie ghubczyckim wystgpuje rowniez wysoki
wskaznik liczby miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy (12,2).

Wysoki wskaznik liczby miejsc w placéwkach stacjonarnych wystgpuje takze
W powiatach:

strzeleckim (ponad 20 miejsc w domach dla osob niepetnosprawnych intelektualnie oraz
7,5 miejsca w SDS),

opolskim ziemskim (prawie 19 miejsc w domach dla niepetnosprawnych intelektualnie —
gléwnie osob dorostych);

prudnickim (ponad 10 miejsc w domu dla przewlekle psychicznie chorych, ponad 10

miejsc w srodowiskowym domu samopomocy oraz najwyzszy wskaznik w wojewodztwie
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liczby o0s6b objetych specjalistycznymi ustugami opiekunczymi (9,2 na 10 tys.

mieszkancow).
11.3. Pomoc stacjonarna — Domy Pomocy Spolecznej

Domy Pomocy Spotecznej to jednostki organizacyjne pomocy spolecznej, ktérych
zadaniem jest udzielanie wsparcia w formie catodobowej opieki osobom niepetnosprawnym,
starszym, chorym, nie mogacym pozosta¢ w swoim miejscu zamieszkania, ktorym nie mozna
zapewni¢ pomocy w formie ustug opiekunczych. Zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej Domy moga by¢ przeznaczone dla ré6znego typu oséb, moga réwniez —
w ramach jednej placowki, sprawowaé opieke nad dwoma typami mieszkancow *’. Dla osob
z zaburzeniami psychicznymi przewidziano dwa typy placowek stacjonarnych:

— DPS dla przewlekle psychicznie chorych

— DPS dla niepelnosprawnych intelektualnie (dzieci i mtodziezy/i/lub 0s6b dorostych).
Domy zobowiazane sa $wiadczy¢ swoim mieszkancom ustugi (bytowe, opiekuncze,

wspomagajace i edukacyjne) na poziomie standardu, okres§lonego rozporzadzeniem Ministra

Polityki Spoiecznej48.
11.3.1. Domy Pomocy Spolecznej dla przewlekle psychicznie chorych

Obecnie w wojewddztwie opolskim funkcjonuja 3 Domy Pomocy Spotecznej dla osob

przewlekle psychicznie chorych, ktore maja tacznie 760 miejsc. Sa to:

1) DPS w Klisinie (643 miejsca), w tym w Klisinie (138 miejsc) oraz 5 filiach:

— Dzbance (190 miejsc)

— Bliszczyce (81)

— Branice (83)

— Boboluszki (76)

— Radynia (75).

2) DPS w Nysie na 55 miejsc,

3) DPS — Osrodek Rehabilitacji i Opieki Psychiatrycznej w Ractawicach Slaskich na 62

miejsca.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 175,
poz.1362 ze zm.)

*®Rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837)
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Wszystkie placowki posiadaja bezterminowe zezwolenie Wojewody Opolskiego na
prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej tego typu, co oznacza, ze osiagnely wymagany
standard podstawowych ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajacych.

W 2011 r. liczba miejsc w tych placowkach wzrosta o 95 (14%), a wszystkie domy
tego typu w powiecie ghubczyckim potaczono w jedna placéwke, tj. DPS w Klisinie wraz
z filiami (wcze$niej byty 3 domy).

W grudniu 2011 r. na umieszczenie w DPS dla przewlekle psychicznie chorych
w wojewddztwie opolskim oczekiwato tacznie 68 0sob, w tym: 60 osob w DPS w Klisinie,

4 osoby w Nysie oraz 4 osoby w Ractawicach Slaskich®.

11.3.2. Domy pomocy spolecznej dla dzieci i mlodziezy oraz dorostych

niepelnosprawnych intelektualnie

Na terenie wojewddztwa opolskiego jest obecnie 11 Domoéw Pomocy Spotecznej
przeznaczonych dla osob niepelnosprawnych intelektualnie na ogoétem 1.002 miejsca, w tym:
— 5 domoéw dla os6b dorostych na 479 miejsc;
— 1 dom dla dzieci na 110 miejsc;
— 5 domoéw o typie mieszanym — dla dzieci i mlodziezy oraz o0so6b dorostych
niepelnosprawnych intelektualnie na 413 miejsc.
Lacznie liczba miejsc dla osob dorostych niepetnosprawnych intelektualnie wynosi

682, a dla dzieci i mtodziezy — 320.

* Wg informacji przekazanej telefonicznie z Wydziahu Polityki Spotecznej Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Opolu w grudniu 2011r.
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Mapa 11.1. Liczba miejsc w Domach Pomocy Spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych

oraz niepetnosprawnych intelektualnie w wojewddztwie opolskim wg stanu na 31.12.2011 r.

A GIERALCICE
70 A RADAWIE 70

KLUCZBORK

OPOLE (ZIEMSKI)

A PROSZKOW
174

MIASTO OPOLE

CZARNOWASY
40
80

A KADLUB 110

KEDZIERZYN-KOZLE
A K-KOZLE 70
K-KOZLE

A RACLAWICE SL. - 62

BRANICE - 83

BLISZCZYCE 81

RADYNIA 75

Razem 14 Doméw Pomocy Spotecznej (1 762 miejsca)

A DPS dla przewlekle psychicznie chorych (760 miejsc)
/\ Filie DPS w Klisinie dla przewlekle psychicznie chorych

A Dps dia dorostych niepelnosprawnych intelektualnie (479 miejsc)
A DPS dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (110 miejsc)

A DPS dla dzieci i mlodziezy oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
(413 miejsc)
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11.4. Pomoc pélstacjonarna

11.4.1 Srodowiskowe Domy Samopomocy

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest o$rodkiem wsparcia dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, ktore w wyniku uposledzenia niektorych funkcji organizmu lub zdolnosci
adaptacyjnych wymagaja pomocy do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym,
w szczegOlno$ci w celu zwigkszenia zaradnosci 1 samodzielnos$ci zyciowej, a takze ich
integracji spotecznej. Celem funkcjonowania Srodowiskowych Doméw Samopomocy jest
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi psychiatrycznej opieki zdrowotnej
potaczonej z rehabilitacja spoleczna.

Psychiatryczna opieka zdrowotna obejmuje gléwnie konsultacje i okresowa oceng
stanu psychicznego osoby niepelnosprawnej oraz psychoterapi¢ i terapi¢ farmakologiczna.
Natomiast rehabilitacja spoteczna obejmuje przede wszystkim podtrzymanie i rozwijanie
u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,
terapie zajgciowa, przygotowanie osob do podjecia pracy oraz pomoc w uzyskaniu
odpowiedniego zatrudnienia®®. Domy, w zaleznoéci od kategorii osob, dla ktorych sa
przeznaczone, dziela si¢ na nastgpujace typy:

—  typ A - dla osob przewlekle psychicznie chorych;
—  typ B - dla 0s6b uposledzonych umystowo;
—  typ C - dla oséb wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynno$ci psychicznych.

Na koniec grudnia 2011 r. w wojewddztwie opolskim byto 11 Srodowiskowych
Doméw Samopomocy, w tym, 8 prowadzonych przez gmine (Glubczyce — SDS w Nowych
Gotuszowicach, Strzelce Opolskie, Prudnik, Krapkowice, Namystow, Opole, Kluczbork,
Kedzierzyn—Kozle), 1 przez powiat — oleski (Sowczyce) oraz 2 domy prowadzone przez
podmioty niepubliczne na zlecenie gminy w Nysie i w Opolu.

}.aczna liczba miejsc w SDS-ach w wojewodztwie opolskim wynosita 524, w tym:

— 122 miejsca - dla oséb przewlekle psychicznie chorych
— 316 miejsc - dla os6b uposledzonych umystowo
— 86 miejsc - dla os6b wykazujacych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.

W dniu 1 stycznia 2011 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 9.12.2010 r. (Dz.U. Nr 238, poz.1586), okreslajace sposob funkcjonowania

Srodowiskowych Doméw Samopomocy, tryb kierowania i przyjmowania do domow,

%0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 11 grudnia 1995 r. w sprawie psychiatrycznych

$wiadczen zdrowotnych w domach pomocy spolecznej i S$rodowiskowych domach samopomocy
(Dz. U.z1996 r. Nr 5, poz. 38)
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kwalifikacje osob $wiadczacych ustugi, standardy ustug $wiadczonych przez domy, termin
dostosowania domoéw do wymaganych standardow.
,,Rozporzadzenie wprowadzilo standaryzacje ustug $wiadczonych w SDS-ach, ktora

do dnia wejscia w zycie rozporzadzenia nie byta okre§lona i stosowana”.

Mapa 11.2. Liczba miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy wojewodztwa

opolskiego wedtug stanu w dniu 31.12.2011 r. w podziale na typ SDS

OPOLE (ZIEMSKI)

Typy Srodowiskowych Doméw Samopomocy w woj. opolskim

A Typu A —dla przewlekle psychicznie chorych (122 miejsca)

A Typu B — dla uposledzonych umystowo (316 miejsc)

A Typu C - dla oséb wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci

psychicznych (86 miejsc)
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11.4.2. Mieszkania chronione

Mieszkania chronione to forma pomocy, ktéra moze by¢ udzielana réznym grupom
0sOb, w tym osobom z zaburzeniami psychicznymi. Maja utatwi¢ osobom z zaburzeniami
psychicznymi przygotowanie si¢ do samodzielnego funkcjonowania. Proces ten przebiega
pod opieka specjalistow i dotyczy tych chorych, ktérzy nie wymagaja systematycznej pomocy
w formie ustug opiekunczych lub opieki calodobowej w placéwkach stacjonarnych.
Mieszkania chronione zapewniaja warunki do samodzielnego zycia w $rodowisku,
W integracji ze spotecznoscia lokalng®". Jednak w wojewodztwie opolskim liczba mieszkan
chronionych jest niewystarczajaca (tylko 9 w powiecie kedzierzynsko-kozielskim dla 16 osob
z zaburzeniami psychicznymi). Trudno jest rowniez wskazaé liczbg takich miejsc (np. typu

hostelowego), ktorych prowadzenie znajduje si¢ w gestii podmiotéw niepublicznych.

11.5. Pomoc srodowiskowa

11.5.1. Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Specjalistyczne ustugi opiekuncze to forma pomocy spolecznej przystugujaca osobom,
ktére z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagaja pomocy innych o0sob,
a rodzina nie jest w stanie takiej pomocy zapewni¢. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sa
dostosowane do szczegélnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia Iub
niepelnosprawno$ci, $wiadczone sa przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym. Specjalistyczne ustugi opiekuncze wykonywane sa przez roézne podmioty
publiczne i niepubliczne na podstawie art. 50 ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej oraz rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekur'lczychSZ.

Ustugi te obejmuja w szczegdlnosci:

— uczenie i rozwijanie umiejgtnosci niezbgdnych do samodzielnego Zycia (zaspokajanie
podstawowych  potrzeb zyciowych, umiejetnosci spotecznego  funkcjonowania
motywowania do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji

—  pielegnacjg jako wspieranie procesu leczenia

—  rehabilitacj¢ fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu

SLArt. 53 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (jednolity tekst Dz.U. z 2009 r. Nr 175, poz.1362
ze zm.)

%2 Dz.U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598, a takze Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6 lipca
2006 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. z 2006 r. Nr 134,
poz. 943).
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pomoc mieszkaniowa (uzyskanie mieszkania, wnoszenie optat itp.)

zapewnienie dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zajec

rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach na

podstawie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2011 r. w wojewddztwie opolskim specjalistyczne ustugi

opiekuncze $wiadczone byly dla ogdlem 282 o0sdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym

najwigce] w powiecie kedzierzynsko-kozielskim (dla 61 osob) i prudnickim (dla 54 osob).

Laczny koszt tej pomocy wyniost 1.411.295 zt i w poréwnaniu do 2010 r. zmalat o 1,3%

(liczba oséb objetych pomoca pozostala bez zmian).

17,50 zt (w 2010 r. byta nieznacznie nizsza 1 wynosita 16,80 z}).

W 2011 r. $rednia warto$¢ 1 godziny specjalistycznych ustug opiekunczych wynosita

Tabela 11.3. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w wojewodztwie opolskim w 2011 r. — liczba

0s6b objetych pomoca oraz koszt ustug w powiatach i w gminach.

Liczba osob objetych
Lp. Powiat Gmina specjalistycznymi ustugami Koszt w z1
opiekunczymi w 2011 r.
1 40 217 978
2 . . Brzeg 4 21020
3 Powiat brzeski Grodkow 35 184 610
4 Skarbimierz 1 12 348
5 13 63 318
1 o | 2 0t
8 Kietrz 1 4 800
9 61 198 713
10 Powiat kedzierzynski Kedzierzyn- 59 179 311
Kozle
11 Pawltowiczki 2 19 402
12 8 41 279
13 Powiat kluczborski Kluczbork 7 16 644
14 Lasowice WIk. 1 24 635
15 9 26 986
16 Powiat krapkowicki Krapkowice 8 22 218
17 Zdzieszowice 1 4768
18 10 85 314
19 Powiat namystowski Namystow 9 76 914
20 Wilkow 1 8 400
21 24 84 376
22 Powiat nyski Gluchotazy 4 15 600
23 Nysa 20 68 776
24 11 67 417
25 Dobrodzien 1 2000
26 Powiat oleski Olesno 8 45 827
27 Praszka 1 10 000
28 Rudniki 1 9590
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Liczba os6b objetych
Lp. Powiat Gmina spec!all§tycz[1ym| . Koszt w zi
uslugami opiekunczymi w
2011r.

29 Opole miasto 37 238 143
30 2 17 501
31 Powiat opolski Ozimek 1 15 501
32 Turawa 1 2000
33 54 321700
gg’ Powiat prudnicki GlLougti ‘:aek g 168242773
36 Prudnik 50 297 000
37 13 48 570
38 Powiat strzelecki Jemielnica 1 9570
39 Strzelce Op. 11 35 000
40 Ujazd 1 4 000

Razem 282 1411295

* Koszt specjalistycznych ustug opiekunczych jest iloczynem liczby godzin udzielonych ustug i jednostkowego kosztu tej ustugi
gstalonego w osrodku (ustugi §wiadczone sa przez rozne instytucje, a ich koszt ustalany jest w drodze umowy).
Zrédto: Sprawozdanie MPiPS-03 z udzielonych §wiadczen pomocy spotecznej za 2011 r.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze finansowane sa w catosci z budzetu panstwa, ale

wielko$¢ tej dotacji jest od wielu lat niewystarczajaca. Niski wskaznik zaspokojenia potrzeb

w tym zakresie wynika z trudno$ci w realizacji tej formy pomocy, tj. wysokiego kosztu

jednej godziny specjalistycznych ushug opiekunczych oraz wysokich wymagan dotyczacych

wykonawcow tej pomocy (specjalistyczne przygotowanie zawodowe).

11.5.2. Osrodki Pomocy Spolecznej

Osrodki Pomocy Spolecznej udzielaja wszechstronnej pomocy i1 wsparcia osobom

z zaburzeniami psychicznymi — na zasadach ogdlnych — zgodnie z przepisami ustawy

0 pomocy spolecznej, w tym w szczegdlnosci jest to:

praca socjalna skierowana na rozpoznanie problemow 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
motywowanie do poddania si¢ badaniom diagnostycznym, leczeniu, dzialania po§wigcone
rodzinie i najblizszemu otoczeniu 0so6b chorych, podejmowanie wspotpracy z placowkami
ochrony zdrowia, innymi instytucjami publicznymi, a takZze organizacjami
pozarzadowymi w celu budowania oparcia spotecznego w srodowisku zamieszkania
organizacja poradnictwa specjalistycznego dla o0s6b chorych 1 ich rodzin
(psychologicznego, pedagogicznego, prawnego)

organizacja specjalistycznych ustug opiekunczych

kierowanie 0sob do placowek stacjonarnych i Srodowiskowych Domoéw Samopomocy lub

mieszkan chronionych.
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11.5.3. Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie prowadza dziatania polegajace przede wszystkim na:
zapewnieniu miejsc calodobowej opieki dla os6b przewlekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie

zapewnieniu miejsc w specjalistycznych osrodkach wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz w mieszkaniach chronionych

prowadzeniu specjalistycznego poradnictwa

prowadzeniu o$rodkéw interwencji kryzysowe;j

pomocy i doradztwie dla osOb niepelnosprawnych, w tym przyznawanie $rodkoéw

z PFRON na wsparcie i rehabilitacj¢ spoteczna i zawodowa.

11.6. Potrzeby w zakresie rozwoju form wsparcia i opieki dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wojewodztwie opolskim >3
11.6.1. Osoby leczone z powodu zaburzen psychicznych w Polsce i w wojewodztwie

opolskim

Jak wynika z materialu o aktualnym stanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej

w Polsce, stanowiacego zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. nr 24 poz.
128), wynika, ze:

w ciagu 18 lat, tj. w latach 1990-2007, wskaznik rejestrowanego rozpowszechnienia

zaburzen psychicznych wzrést w opiece ambulatoryjnej o 119%°;

w latach 2005-2007 zaobserwowano nieznaczny spadek osob leczonych ambulatoryjnie

(0 2%), jednak byt on raczej efektem zmniejszenia si¢ liczby pacjentdw rejestrujacych si¢

po raz pierwszy niz spadku liczby pacjentéw leczonych w poprzednich latach®;

w latach 2007-2010 wskaznik o0s6b zaburzonych psychicznie rejestrowanych

w poradniach ambulatoryjnych nie byt tak dynamiczny 1 wynosit niecate 109% (na koniec

**Badania wlasne OIS przeprowadzone w czerwcu 2011 r. w jednostkach organizacyjnych pomocy i integraciji
spotecznej woj. opolskiego.

W analizie wzigto pod uwage osoby leczone ambulatoryjnie, uznajac, Ze jest to najszersza grupa osob
wykazujaca réznego typu zaburzenia psychiczne.

®Wg Harmonogramu realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego — zatacznik nr 1
do rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2010
r.nr 24, poz. 128)
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2010 r. w poradniach ambulatoryjnych zarejestrowano 29.995 o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi)®®.
Do oszacowania liczby oso6b zaburzonych psychicznymi wymagajacych wsparcia do

2025 r. uwzgledniono nastepujace zalozenia:

1. Systematyczny od 1990 r. wzrost liczby os6b leczonych ambulatoryjnie, a takze jego
spadki w latach 2005-2007 i 2007—2010. Ustalono, ze w latach 2003-2007 $rednioroczne
tempo wzrostu liczby os6b z zaburzeniami psychicznymi leczonych ambulatoryjnie
w wojewddztwie opolskim wynosito 2,3%, natomiast w latach 2007-2010 wskaznik ten
spadt do wartos$ci 1,9%°". Mimo tendencji spadkowej trudno przewidzie¢ jak rozwinie si¢
sytuacja w nastgpnych latach. Powyzsze wynika migdzy innymi z mozliwych powiazan
czesci zaburzen psychicznych - np. depresji - z sytuacja osoby, tj. bezrobociem, czy
realna 1 ciagla mozliwoS$cia utraty zrodet utrzymania.

2. Systematyczny spadek liczby ludnosci wojewddztwa opolskiego (zgodnie z prognoza
GUS do 2025 r. ludnos$¢ regionu zmniejszy si¢ o 60 tys. osob, tj. o 6%), srednioroczne
tempo spadku liczby ludnosci wojewodztwa wynosi¢ bedzie minus 0,5%°,

Biorac pod uwage powyzsze dwa czynniki przyjgto, ze §rednioroczne tempo wzrostu

liczby o0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie opolskim w latach 2012 — 2025

bedzie wynosi¢ 0,8%

Ponadto przyj¢to dodatkowe zatozenia:

1) W oszacowaniu liczby o0sob z zaburzeniami psychicznymi wymagajacych pomocy
instytucjonalnej w latach 2011 — 2025 nie uwzgledniono aktualnej liczby miejsc
w Domach Pomocy Spotecznej, poniewaz ich obecny stan jest efektem mozliwosci
organizacyjnych i finansowych systemu.

2) Nie uwzgledniono réwniez zjawiska zwalniania miejsc w Domach Pomocy Spotecznej,
z uwagi na to, ze wolne miejsca w tych placowkach powstaja gtéwnie z powodu $mierci
pensjonariuszy (rzadkie sa przypadki rezygnacji z pobytu lub przeniesienia osoby do

innego Domu). Jednoczesnie z analiz o strukturze wieku pensjonariuszy wynika, ze

% zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r., GUS, Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia, Warszawa
2012 hgtop:/lwww.stat.gov.pI/cps/rde/xbcr/gus/zo_zdrowie_i_ochrona_zdrowia_w_2010.pdf (11.05.2012 r.,
godz. 12™)

"Analize dynamiki zjawiska masowego, jakim jest liczba 0sdb zaburzonych psychicznie wymagajacych
wsparcia w instytucjach pomocy spotecznej woj. opolskiego do 2025 r., przeprowadzono na podstawie
szeregow czasowych — wskaznikoéw dynamiki, tj.: indeksow podstawowych i tancuchowych. Pozwalaja one
na ocen¢ zmian badanego zjawiska migdzy dwoma wyrdznionymi okresami. Do oceny zmian zjawiska
w calym okresie objetym obserwacja obliczono Srednie tempo zmian, przy wykorzystaniu S$redniej
geometrycznej, ktora w przypadku krotkiego okresu obserwacji (lata 2003-2007) jest najbardziej wiasciwym
narzedziem tego badania — na podstawie M. Sobczyk, Statystyka, PWN 2004, s. 307-316 oraz |. Kasperowicz-
Ruka, Materialy pomocnicze do studiowania statystyki, SGH 2001, s. 25-26.

*® Prognoza ludnosci na lata 2008 - 2035 r., GUS, Departament Badan Demograficznych, Warszawa 2009

http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/L_prognoza_ludnosci_na_lata2008_2035.pdf (11.05.2012r., godz. 13%)

103



srednia wieku mieszkancow tych placowek systematycznie malejeSg, a wiek o0sob
aktualnie przyjmowanych do domoéw jest coraz nizszy - 62% z nich nie przekroczyto 60
roku zycia, a tylko 19% stanowia osoby w wicku powyzej 71 1at®®. Ponadto — biorac pod
uwage wydtuzanie si¢ dalszego trwania zycia ludnosci Polski (wskaznik ten dla
wojewodztwa opolskiego jest wyzszy niz $rednia w kraju) oraz wiek mieszkancow
Doméw Pomocy Spolecznej dla przewlekle psychicznie chorych, nalezy zalozy¢, ze
przewidywana liczba zwalnianych miejsc w tych placowkach bedzie w najblizszych 15
latach niewielka (szczegdlnie w DPS-ach dla os6b niepelnosprawnych intelektualnie).

3) W przypadku przewidywanej liczby miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy,
uznano, iz nalezy uwzgledni¢ liczbg oséb skierowanych i oczekujacych na miejsce w tych
placowkach w 2011 r.%%,

Podsumowujac - do ustalenia przewidywanej w 2025 r. liczby oséb z zaburzeniami
psychicznymi wymagajacych catodobowej opieki w Domach Pomocy Spolecznej oraz
wsparcia w Srodowiskowych Domach Samopomocy - przyjeto:

tendencje, ktora wystapila w zakresie rozpoznania zaburzen psychicznych w opiece
ambulatoryjnej w wojewodztwie opolskim w latach 2003-2007 i 2007-2010, przy
uwzglednieniu prognozowanego spadku liczby ludnosci w regionie. Ustalono, ze
$rednioroczne tempo wzrostu liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi wynosi¢ begdzie
0,8%

liczbg osob skierowanych do DPS dla przewlekle psychicznie chorych i oczekujacych na
umieszczenie w tych placowkach, wg stanu na koniec 2011 .

liczbg 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie skierowanych lub oczekujacych na
umieszczenie w 2011 r.%?

liczbe 0sob skierowanych do Srodowiskowych Doméw Samopomocy woj. opolskiego
w 2011r.

Ponadto — na podstawie badania ankictowego wsrdéd dyrektoréw/kierownikow
Osrodkéw Pomocy Spotecznej i Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie wojewddztwa

opolskiego, ustalono, ze:

> Rozpoznanie tego zjawiska wymaga odrebnych, bardziej szczegdtowych badan.

®Informacje o strukturze wieku mieszkafcow doméw pomocy spolecznej zebrano na podstawie informaciji
uzyskanych z tych instytucji w czerwcu 2011 r.

®'Badanie ankietowe wérod dyrektorow i kierownikéw Osrodkéw Pomocy Spotecznej oraz Powiatowych
Centrow Pomocy Rodzinie wojewodztwa opolskiego, w sprawie docelowej sieci Doméw Pomocy Spolecznej
dla przewlekle psychicznie chorych i Srodowiskowych Doméw Samopomocy dla oséb zaburzonych
psychicznie, przeprowadzito Obserwatorium Integracji Spotecznej ROPS w Opolu w maju 2011 r.

®Informacje zebrano telefonicznie ze wszystkich Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie wojewddztwa
opolskiego w marcu 2012 r.
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—  w opinii badanych nie nalezy tworzyé SDS-6w o charakterze powiatowym, natomiast
niezbedna jest rozbudowa bazy Srodowiskowych Doméw Samopomocy w gminach

— nalezy tworzy¢ dodatkowe Domy Pomocy Spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych
w powiatach, natomiast nie jest konieczne uruchamianie takich placowek w gminie
(wyjatek stanowi miasto Opole, petniace funkcj¢ powiatu grodzkiego, gdzie niezbedne
jest utworzenie co najmniej dwoch takich placowek)

—  nie jest rowniez konieczne tworzenie dodatkowych Domoéw Pomocy Spotecznej dla oséb
niepetnosprawnych intelektualnie, nalezy jedynie powigksza¢ liczbe miejsc w juz

istniejacych placowkach.

11.6.2. Potrzeby w zakresie pomocy stacjonarnej
11.6.2.1. Liczba os6b kierowanych do domoéw pomocy spolecznej dla przewlekle

psychicznie chorych w latach 2008-2010

W latach 2008-2010 do Doméw Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle psychicznie
chorych w wojewodztwie opolskim skierowano ogétem 177 mieszkancow wojewodztwa,
z tego:

— w2008 r.—76 0sob
— w2009 r.—47 oséb
— w2010 r. — 54 osoby.

Zdecydowana wigkszo$¢ 0sob (95%) skierowana zostata do DPS-6w funkcjonujacych
na terenie wojewddztwa, a tylko 9 oséb otrzymalo decyzje kierujace do placowek poza
wojewodztwem opolskim.

W latach 2009-2010, z uwagi na konieczno$¢ dostosowania Domoéw Pomocy
Spoteczne; do wymogdéw standaryzacji, spadia liczba osob kierowanych do tych placéwek
(w poréwnaniu do 2008 r. byto to mniej o 29 oséb w 2009 r. 1 22 osoby w 2010 r.).

Na koniec 2010 r. na umieszczenie w Domu Pomocy Spotecznej oczekiwato 26 0sob
przewlekle psychicznie chorych (czg$¢ 0sob w okresie oczekiwania zmarlo lub zrezygnowato
z pobytu, cze$¢ pozostata w rodzinie, przy zapewnieniu przez Osrodek Pomocy Spotecznej
innej formy pomocy, np. specjalistycznych ustug opiekunczych udzielanych w miejscu
zamieszkania).

W zwiazku z powyzszym nie mozna wskaza¢ zadnej tendencji lub prawidlowosci

w zakresie liczby oséb kierowanych do DPS dla przewlekle psychicznie chorych w latach
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2008-2010. Mozna jedynie okresli¢ s$rednia liczbg osob kierowanych do DPS w tych latach
na ok. 60 0s6b®.

Najwigcej osob skierowanych do DPS dla przewlekle psychicznie chorych
zanotowano w powiatach: Opole Miasto - 17 osob, kedzierzynsko-kozielskim — 11 osob oraz
nyskim — 9 osob.

W latach 2008-2010 w DPS-ach dla przewlekle psychicznie chorych umieszczono
tacznie 139 oséb, w tym:
— 133 osoby (96%) umieszczono w domach na terenie wojewodztwa opolskiego;
— 6 0s0b (4%) umieszczono poza wojewoddztwem.

Liczba os6b umieszczonych byla najwigksza w 2008 r. (59 osob), a najmniejsza
w 2009 r. (35 os6b). W 2010 r. umieszczono 45 o0sob, a wzrost tej liczby wynikat
z zakonczenia procesu standaryzacji w Domach Pomocy Spotecznej 1 uzyskania zezwolenia
wojewody na prowadzenie placowek.

Najwigcej umieszczonych pochodzito z miasta Opola — 22 o0soby, najmniej

z powiatu oleskiego — 4 osoby.

11.6.2.2. Przewidywana liczba os6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére do 2025 r.

wymagac beda opieki w Domach Pomocy Spolecznej wojewodztwa opolskiego

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, a takze na podstawie liczby oséb skierowanych
1 oczekujacych na umieszczenie w poszczegolnych typach DPS-6w w 2011 r., obliczono

wymagana liczbe nowych (dodatkowych) miejsc w Domach Pomocy Spoteczne;.

Tabela 11.4. Domy Pomocy Spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

w wojewodztwie opolskim wg typow — docelowa liczba miejsc w 2025 r.

opolskim - stan obecny i prognozowany

Domy Pomocy Spolecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie

DPS Liczba oséb . o
. sklerowanych Liczba MIeJSc wg Liczba dodatkowych | Laczna, docelowa liczba
i oczekujacychna | stanu na koniec mieisc do 2025 mieisc w 2025 r
umieszczenie w 2011 . ) ' ) '
placowce w 2011 1.
DPS dla przewlekle psychicznie chorych 80 760 1088 1848
!)PS dla d21_e01 i mlodziezy niepelnosprawnych 13 320 174 494
intelektualnie
DPS dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 16 682 208 890
RAZEM 109 1762 1470 3232

Liczba 0sob kierowanych do Doméw Pomocy Spolecznej i w nich umieszczonych rozni sie (umieszczono
wigcej 0sob niz skierowano), poniewaz cze$¢ umieszczonych osob miata decyzje kierujace sprzed roku 2008
lub pochodzita spoza wojewddztwa opolskiego.
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W 2012 r. wedtug danych Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Opolskiego Urzedu
Wojewddzkiego (stan na 27.10.2012 r.) utworzyla si¢ kolejka oséb oczekujacych na miejsce
w ww. DPS-ach. Liczba oséb oczekujacych wyniosta 97, z tego w DPS dla oséb przewlekle
psychicznie chorych — 83 osoby, DPS dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie —
8 0sob oraz DPS dla dzieci 1 mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie — 6 oséb. Wskazuje
to na konieczno$¢ zwigkszania liczby miejsc w DPS-ach, zwtaszcza dla os6b przewlekle

psychicznie chorych.

11.6.3. Potrzeby w zakresie uslug $wiadczonych przez Srodowiskowe Domy
Samopomocy w wojewodztwie opolskim
11.6.3.1. Liczba oséb kierowanych do Srodowiskowych Doméw Samopomocy w latach

2008-2011

W 2010 r. do Srodowiskowych Doméw Samopomocy dla 0séb zaburzonych

psychicznie skierowano ogdtem 558 mieszkancow wojewodztwa opolskiego, z tego:
— 140 osob przewlekle psychicznie chorych
— 330 0s06b uposledzonych umystowo
— 88 0s6b wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnos$ci psychicznych.

W latach 2008-2010 liczba 0séb kierowanych do SDS dla zaburzonych psychicznie
wzrosta z 381 os6b w 2008 r. do 558 w 2010 ., tj. 0 47%%. W 2010 . prawie 60% (330 osob)
kierowanych do SDS stanowity osoby upo$ledzone umystowo.

W latach 2008-2010 najwickszy wzrost liczby kierowanych oséb do SDS-ow
zanotowano w powiatach prudnickim i kedzierzynsko-kozielskim. Natomiast z uwagi na brak
tego rodzaju placoéwek w powiatach brzeskim i opolskim ich mieszkancy kierowani sa do
innych Srodowiskowych Doméw Samopomocy na terenie wojewodztwa.

Na podstawie danych o liczbie o0s6b skierowanych w 2011 r. do SDS-6w
wojewodztwa opolskiego oraz przy zalozeniu sredniorocznego tempa wzrostu liczby oséb z
zaburzeniami psychicznymi wynoszacego 0,8%, ustalono, ze docelowa do 2025 r. liczba
miejsc w SDS dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi winna wynosi¢ ogétem 670, z tego:

— w SDS typu A (dla przewlekle psychicznie chorych) — 163 miejsca;
— w SDS typu B (dla uposledzonych umystowo) — 379 miejsc;
— w SDS typu C (dla oséb wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci

psychicznych) — 128 miejsc.

®Liczba o0sob kierowanych corocznie jest nieco wigksza niz liczba miejsc (absencja osob korzystajacych
pozwala na skierowanie innych 0sob).
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Istotnym jest, by osoby z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie mogty
korzysta¢ z SDS-u funkcjonujacego na terenie swojego powiatu (w wojewodztwie opolskim

brak SDS-6w w powiatach brzeskim i opolskim).

Tabela 11.5. Aktualna i docelowa liczba miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy

wojewodztwa opolskiego do 2025 r.

Aktualna i wymagana liczba miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy do 2025 r.
Stanw 2011r. Stan docelowy do 2025 r. **
Powiat typ A typ B typ C Razem typ A typ B typC Razem
paciwek | mieso | paconek | mise | placcwek | miko | phcowek | miese | Ueamese | EE | Uesbamige | LS
1 | brzeski* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | glubezycki 0 8 1 34 0 18 1 60 11 38 21 70
3 oz | 0 | o | 1 |4 o S I B ’ ® > -
4 | Kluczborski 0 11 1 33 0 3 1 47 11 36 3 50
5 | krapkowicki 1 30 0 13 0 0 1 43 42 15 0 57
6 | namystowski 0 10 1 20 0 10 1 40 12 22 11 45
7 | nyski 0 15 1 30 0 5 1 50 20 33 19 72
8 | oleski 0 1 1 20 0 9 1 30 1 22 10 33
9 | Opole Miasto 1 40 1 50 0 0 2 90 54 60 0 114
10 | opolski * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 | prudnicki 0 0 1 31 0 29 1 60 1 35 32 68
12 | strzelecki 0 7 1 40 0 12 1 59 8 69 13 90
RAZEM 2 122 | 9 |316 0 86 11 524 163 379 128 670

* w latach 2010-2011 gminy z powiatow brzeskiego i opolskiego ziemskiego nie wydaty zadnej decyzji kierujacej do SDS-6w, co
uniemozliwito oszacowanie docelowej liczby miejsc na terenie tych powiatow (gminy tworza Srodowiskowe domy samopomocy dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, a powiaty — o$rodki wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi)

** szacunkowa liczba miejsc na terenie powiatu (moga to by¢ miejsca utworzone przez gminy lub/i powiat)

11.6.3.2. Whnioski

1) System wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewoddztwie opolskim
obejmuje obecnie trzy gtowne elementy:
— infrastruktur¢ Domoéw Pomocy Spolecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
tj. 3 Domy Pomocy Spotecznej oraz 5 filii. Wojewodztwo opolskie zajmuje piate miejsce
w kraju pod wzgledem liczby miejsc w Domach Pomocy Spoltecznej tego typu na 100 tys.
mieszkancow
— infrastruktur¢ Domow Pomocy Spotecznej dla 0sob niepelnosprawnych intelektualnie —

11 domoéw na 1002 miejsca, w tym: 682 dla osob dorostych 1 320 dla dzieci i mlodziezy,
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2)

3)

4)

5)

6)

pod wzgledem liczby w tych placowkach wojewddztwo zajmuje pierwsze miejsce w kraju
na 100 tys. ludnosci

infrastrukture Srodowiskowych Doméw Samopomocy, tj. 11 placowek na 524 miejsca,
wojewodztwo opolskie zajmuje 12 miejsce w kraju pod wzgledem liczby miejsc (51)
w tych placowkach na 100 tys. mieszkancow

swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb zaburzonych psychicznie, na
kazde 100 tys. mieszkancoéw przypada prawie 28 0sob zaburzonych psychicznie objetych
ta forma wsparcia — jest to 9 pozycja wsréd wojewodztw.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze potrzeby dotyczace pomocy stacjonarnej nie sa
obecnie zaspokojone — na miejsce w DPS dla przewlekle psychicznie chorych w 2012 r.
oczekuja 83 osoby, w DPS dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 8 osob,
a DPS dla dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie — 6 osob. Zbyt mato jest
rowniez miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy oraz $wiadczen w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb zaburzonych psychicznie w gminie.

W wojewodztwie opolskim wystgpuje koncentracja Domoéw Pomocy Spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych w powiecie ghlubczyckim i1 brak takich placowek
w wigkszosci pozostatych powiatow (z wyjatkiem powiatéw nyskiego i prudnickiego).
W zwiazku z tym dostgpnos¢ do tego rodzaju uslug w wigkszosci powiatow jest
ograniczona.

Waznym zagadnieniem wymagajacym szczegotowej analizy jest procedura kierowania
1 umieszczania 0sob przewlekle psychicznie chorych w Domach Pomocy Spotecznej. Po
pierwsze - decyzje o skierowaniu i umieszczeniu wydaja rozne organy (gmina i powiat)
1 od poziomu wspotpracy tych dwoch samorzadow zalezy skuteczno$¢ dziatan w tym
zakresie. Po drugie - decyzje o skierowaniu do DPS wydawane na podstawie orzeczenia
sadu opiekunczego maja ,,pierwszenstwo” przed pozostatymi decyzjami (co wplywa na
wydhuzanie si¢ kolejki osob oczekujacych).

Aktualna liczba os6b kierowanych do Srodowiskowych Doméw Samopomocy jest
wynikiem mozliwo$ci organizacyjnych systemu pomocy spolecznej w wojewodztwie
opolskim. Os$rodki Pomocy Spotecznej wydaja tyle decyzji kierujacych, ile jest
dostepnych miejsc. Wedlug opinii  kierownikoéw Osrodkéw Pomocy Spolecznej
wojewoddztwa liczba tych placowek winna znacznie wzrosnac.

Liczba 0sob kierowanych przez Osrodki Pomocy Spotecznej do SDS-6w jest wigksza
w powiatach, gdzie wystgpuja takie placowki, a mniejsza w tych, gdzie brakuje takich
instytucji. Im wigksza odleglo$é od SDS, tym mniejsze zainteresowanie ta forma pomocy

(pracownikow socjalnych, rodzin opiekujacych si¢ osobami zaburzonymi psychicznie).
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7)

8)

9

10)

Srodowiskowe Domy Samopomocy w wojewoddztwie opolskim w  wigkszosci
przeznaczone sa dla os6b dorostych, a jedyny SDS $wiadczacy ustugi dla dzieci znajduje
si¢ w Sowczycach (powiat oleski). Zatem koniecznym jest tworzenie przede wszystkim
placowek dla dzieci i mtodziezy, a takze dla oséb starszych (powyzej 65 lat zycia).

W 2011 r. zaobserwowano spadek zainteresowania uslugami $wiadczonymi przez
Srodowiskowe Domy Samopomocy, co jest zwiazane z wprowadzeniem zasady
czesciowej odptatnosci za pobyt osob korzystajacych. Z informacji uzyskanych
z osrodkow pomocy spotecznej wynika, ze w wyniku wprowadzenia takiej odptatnosci
duza grupa o0sO6b zaburzonych psychicznie i1 ich rodzin zrezygnowata z ushlug
swiadczonych w tych placowkach.

Powaznym problemem zglaszanym przez shuzby spoteczne jest niech¢é duzej czgsci
rodzin opiekujacych si¢ osobami zaburzonymi psychicznie do korzystania z pomocy
SDS, ,bo jest to instytucja pomocy spolecznej” (najczeiciej sa to rodziny osob
uposledzonych umystowo).

Ponadto, z opinii dyrektoréw i kierownikoéw O$rodkéw Pomocy Spotecznej oraz
powiatowych centrow pomocy rodzinie wynika, ze:

wraz ze zwickszeniem liczby SDS konieczne jest poszerzenie zakresu specjalistycznych
ustug opiekunczych dla osoéb zaburzonych psychicznie oraz uslug opiekunczych dla
opiekunow tych osob. Obecnie te formy wsparcia stosuje si¢ oddzielnie, co wynika
z wysokich kosztow tych form pomocy (jesli kto$ korzysta z ustug §wiadczonych w SDS
to rzadko otrzymuje wsparcie w formie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania)

wystgpuje pilna potrzeba stworzenia osrodkéw wsparcia dla osob chorych na chorobe
Alzheimera (SDS-6w lub dziennych domow pobytu), a zwlaszcza specjalistycznych ushug
opiekunczych w miejscu zamieszkania, poniewaz duzym problemem dla opiekunow tych
0s0b jest przygotowanie ich do podrdzy i1 dojazd do placéwki

istnieje ~ konieczno$§¢  promocji Srodowiskowych ~ Doméw Samopomocy
1 organizacji szkolen dla zatrudnionych w nich pracownikow, a takze prowadzenia
dziatan edukacyjnych ws$rdd stuzb medycznych 1 pracownikow socjalnych;
dotychczasowe obserwacje dowodza, ze w malych miejscowosciach potrzeby w zakresie
ustug §wiadczonych przez SDS-y sa minimalne, co moze by¢ wynikiem matej dostepnosci
ustlug medycznych o tym charakterze, a takze braku $wiadomosci rodziny i1 najblizszego
otoczenia 0 mozliwos$ci zapewnienia wsparcia osobom zaburzonym psychicznie

potrzeby w zakresie wsparcia spotecznego dla 0s6b zaburzonych psychicznie winny by¢

monitorowane, podobne badania nalezy prowadzi¢ w odstgpach kilkuletnich w oparciu
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o bardziej szczegdlowe dane dotyczace wskaznikow zachorowalno$ci na zaburzenia
psychiczne.

11) Potrzeby dotyczace pomocy stacjonarnej (liczba 0sob corocznie kierowanych do Domow
Pomocy Spotecznej dla o0sob przewlekle psychicznie chorych) moga by¢ w niektorych
przypadkach ograniczone z nastepujacych powodow:

cze$¢ miejscowosci wojewodztwa opolskiego (zwlaszcza mate) ma ograniczony dostep do
$wiadczen medycznych (niewlasciwe rozpoznanie zaburzen psychicznych i ograniczenie
dziatan profilaktycznych)
zbyt drogi koszt pobytu osob psychicznie chorych w Domach Pomocy Spoteczne;j,
ktoérego znaczna czg$¢ pokrywa gmina, powoduje, ze decyzja o skierowaniu osoby do
DPS jest ostateczno$cia i nastgpuje po wykorzystaniu wszystkich innych mozliwos$ci
zapewnienia opieki i wsparcia osobie zaburzonej psychicznie w miejscu zamieszkania
(specjalistyczne ustugi opiekuncze, pomoc rodziny i najblizszego otoczenia). W 2011 r.
gminy wojewodztwa opolskiego sfinansowaly pobyt swoich mieszkancéw we wszystkich
DPS-ach na taczna kwotg ponad 20 mln zt (80% wigcej niz w 2008 t.), co stanowilo druga
pozycje w wydatkach budzetu samorzadu gminnego na pomoc spoteczna.

12) Wystepuja trudnosci w skutecznym zapewnieniu osobom zaburzonym psychicznie
wlasciwej pomocy i opieki - wystepuja przypadki braku zgody osoby psychicznie chorej
lub jego opiekuna prawnego na umieszczenie w DPS, a takze braku zgody na
przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego w miejscu zamieszkania.

13) Swiadczenie specjalistycznych ustug dla o0s6b przewlekle psychicznie chorych
w placowkach instytucjonalnych 1 w miejscu zamieszkania bgdzie stanowi¢ dla pomocy
spotecznej coraz wigkszy problem, wynikajacy gldwnie ze wzrastajacej liczby osob
wymagajacych tego rodzaju pomocy. Skuteczne wsparcie tych osoéb — nawet przy
aktywnym udziale rodziny 1 najblizszego otoczenia, jest obecnie jednym

z najtrudniejszych zadan pomocy spoteczne;.

11.7. Cele szczegélowe programu i dzialania
11.7.1.Rozwdj i poszerzenie zakresu stosowania roznych form wsparcia i pomocy dla

0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 1:
Promowanie dzialan samorzadu terytorialnego w zakresie powigkszania infrastruktury
placowek calodobowej opieki oraz form pomocy srodowiskowej przeznaczonych dla osob

z zaburzeniami psychicznymi, tj.:
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1) Zwiekszenie liczby miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy.

2) Zwigkszenie zakresu stosowania specjalistycznych ustug opiekunczych.

3) Utworzenie i rozwoj infrastruktury mieszkan chronionych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

4) Zwigkszenie liczby miejsc w placowkach stacjonarnych przeznaczonych dla osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 2:

Monitoring dzialan samorzadu terytorialnego w zakresie rozwoju form pomocy i wsparcia dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 3:

Tworzenie sprzyjajacych warunkow rozwoju sektora pozarzadowego zajmujacego si¢

osobami z zaburzeniami psychicznymi, a takze promocja wspolpracy 1 partnerstwa

migdzysektorowego.

11.7.2. Rozw6j i systematyczne ksztalcenie kadr instytucji pomocy i integracji
spolecznej, a takze przedstawicieli organizacji pozarzadowych w zakresie dzialan na

rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Dziatanie 1:

Tworzenie sprzyjajacych warunkow do zwigkszenia zakresu i rozwoju form pracy socjalnej

z osobami zaburzonymi psychicznie, w tym:

1) Promowanie dzialan zmierzajacych do zwigkszenia liczby pracownikéw socjalnych
zajmujacych si¢ tymi osobami w gminach 1 powiatach.

2) Upowszechnianie zagadnien dotyczacych roli i znaczenia pracy socjalnej
w tworzeniu oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

3) Aktywizowanie samorzadu terytorialnego w kierunku tworzenia i rozwoju osrodkoéw
wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi (o$rodkéw interwencji kryzysowej,
klubéw samopomocy), a takze specjalistycznych osrodkoéw przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

4) Promocja dzialan profilaktycznych, podkre§lanie znaczenia wczesnego rozpoznania
problemow rodziny zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Dziatanie 2:

Prowadzenie dzialan doradczych i szkoleniowych:
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1)

2)

Systematyczne ksztalcenie kadr instytucji pomocy 1 integracji spotecznej oraz
przedstawicieli organizacji pozarzadowych i wolontariuszy w zakresie organizacji
wsparcia i pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Tworzenie zatozen programowych szkolen oraz rozwdj nowych form pracy socjalnej

z osobami zaburzonymi psychicznie.

11.7.3. Rozwoj i upowszechnianie idei Srodowiskowego modelu wsparcia dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Prowadzenie badan i analiz w zakresie potrzeb os6b z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin.

Upowszechnianie wiedzy na temat roli i znaczenia $rodowiskowego modelu wsparcia
0sOb z zaburzeniami psychicznymi (organizacja konferencji, seminariow, wspolpraca
z mediami).

Upowszechnienie wynikéw prowadzonych badan oraz tworzenie zalozen nowych
rozwiazan systemowych i projektow.

Promocja wspoélpracy i partnerstwa migdzysektorowego, w tym szczegdlnie migdzy
pracownikami ochrony zdrowia i systemu pomocy spotecznej w zakresie organizacji
wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

Promowanie dzialan w zakresie tworzenia na terenie powiatow wojewodztwa centréw
zdrowia psychicznego.

Wsparcie organizacji pozarzadowych (finansowe, organizacyjne, doradcze) w zakresie

dziatan prowadzonych na rzecz 0osdb zaburzonych psychicznie.
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