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1. Zatozenia badawcze

1.1 Srednie tempo zmian zjawiska w czasie

Analize dynamiki zjawiska masowego, jakim jest liczba os6b zaburzonych
psychicznie wymagajgcych wsparcia w instytucjach pomocy spotecznej woj.
opolskiego do 2025 r., przeprowadzono na podstawie szeregdbw czasowych —
wskaznikdw dynamiki, tj.: indeksow podstawowych i tancuchowych. Pozwalajg one

na ocene zmian badanego zjawiska miedzy dwoma wyroznionymi okresami.

Do oceny zmian zjawiska w catym okresie objetym obserwacjg obliczono

Srednie tempo zmian, przy wykorzystaniu Sredniej geometrycznej, ktéra w przypadku

krotkiego okresu obserwaciji (lata 2003-2007) jest najbardziej wtasciwym narzedziem

tego badania. *

W celu obliczenia $redniej geometrycznej wykorzystano trzy mozliwe zrédta
informacji liczbowych:

a) cigg indekséw tancuchowych: iy dlat=1,......... n;

b) poziom zjawiska z pierwszego (y1) i ostatniego (y,) okresu badania;

c) indeks jednopodstawowy i .

Srednie roczne tempo zmian badanego zjawiska otrzymuje sie odejmujgc od
Sredniej geometrycznej liczbe jeden, a wynik najczesciej interpretuje sie
w procentach. 2

Indeksy tancuchowe wykorzystano przy obliczaniu liczby oséb zaburzonych
psychicznie wymagajgcych wsparcia - z roku na rok, w catym okresie obserwacji, tj.:
w latach 2011-2025. Natomiast indeksy podstawowe zastosowano przy ustaleniu

Sredniego tempa wzrostu liczby oséb zaburzonych psychicznie w latach 2003-2007.

! M. Sobczyk, Statystyka, PWN 2004, s. 307-316
2], Kasperowicz — Ruka, Materiaty pomocnicze do studiowania statystyki, SGH 2001, s. 25-26.
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1.2 Osoby leczone z powodu zaburzen psychicznych w Polsce i woj.
opolskim

Z analizy materiatu o aktualnym stanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej

w Polsce, stanowigcego zatgcznik do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 28

grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

(Dz. U. nr 24 poz. 128), wynika, ze:

v w ciggu 18 lat, ti. w latach 1990 — 2007, wskaznik rejestrowanego

rozpowszechnienia

zaburzen

ambulatoryjnej o 119%; °

Tabela 1. Leczeni ambulatoryjnie z powodu zaburzeh psychicznych w Polsce

psychicznych

w latach 1990 — 2007

wzrost

\W

opiece

Leczeni z powodu zaburzen psychicznych - opieka ambulatoryjna (dorazna) w latach 1990-2007

Rok Zmiana Zmiana
Rozpoznanie wskaznika w % wskaznika w %
1990 1995 2000 2005 2007 1990/2007 2005/2007
Liczba bezwzgledna - 620910 | 727314 | 948838 | 1395712 | 1361223
ogotem
— T 119 2
Wskaznik na 100 tys. 1629 1885 2 455 3657 3571
ludnosci

v'w latach 2005-2007 zaobserwowano nieznaczny spadek osoéb leczonych

ambulatoryjnie (0 2%), jednak byt on raczej efektem zmniejszenia sie

liczby pacjentow rejestrujgcych sie po raz pierwszy, niz spadku liczby

pacjentéw leczonych w poprzednich latach; *
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Srednioroczne tempo wzrostu oséb leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen
psychicznych w Polsce w latach 1990-2007

% W analizie wzieto pod uwage osoby leczone ambulatoryjnie, uznajgc, ze jest to najszersza grupa osob wykazujgca réznego

typu zaburzenia psychiczne.

4 Wg Harmonogramu realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego — zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia
Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2010 r. Nr 24, poz. 128)
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v' érednioroczne tempo wzrostu liczby os6b leczonych z powodu

zaburzen psychicznych w latach 1990-2007 wyniosto 4%, co wynikato
ze wzrostu liczby tych os6b w latach 1995-2000 (wzrost sredniorocznego
wskaznika o 4,5%) i 2000-2005 (6,9%). Natomiast w latach 2005-2007
odnotowano spadek leczonych z powodu zaburzen psychicznych

w Polsce o0 0,4% (wykres 1).

Uwzgledniajgc systematyczny od 1990 r. wzrost liczby oso6b leczonych

ambulatoryjnie

danych

® a takze jego niewielki spadek w latach 2005-2007 (przy braku

z lat 2008-2010) - do oszacowania liczby os6b wymagajgcych pomocy

z powodu zaburzen psychicznych do 2025 r. przyjeto dane z lat 2003 - 2007.

Postuzyty one do obliczenia $redniorocznego tempa wzrostu osob zaburzonych

psychicznie w woj. opolskim (tabela 2).

Tabela 2. Leczeni w opiece ambulatoryjnej z powodu zaburzen psychicznych
w 2003 - 2007 wg wojewodztw

Zaburzenia psychiczne w opiece ambulatoryjnej
wg wojewodztw Srednioroczne
Wojewodztwo 2003 2007 % 2007/2003 Iictzel)n;gglt\:\lljzrrzc;sr'lt;ch
psychicznie %
wskaznik na 100 tys. ludnosci
dolno$lgskie 3648,1 4 033,3 111
kujawsko-pomorskie 4 607,0 4 265,1 93
lubelskie 3357,4 3668,0 109
lubuskie 3849,6 38415 100
todzkie 3230,8 32940 102
matopolskie 4151,5 3914,3 94
mazowieckie 27372 3313,6 121
opolskie 23813 2672,3 112 2,3%
podkarpackie 4348,7 3440,9 79
podlaskie 23921 3192,6 133
pomorskie 37153 41879 113
slaskie 33223 3712,0 112
Swietokrzyskie 32041 45175 141
warminsko-mazurskie 28439 2 963,6 104
wielkopolskie 3276,3 3236,6 99
zachodniopomorskie 24241 2 453,8 101
Polska 3375,8 35713 106 1,1%

% Juz w 1996r. — w badaniu przeprowadzonym przez Wojewddzki Zespot Pomocy Spotecznej w Opolu, sygnalizowano
koniecznos¢ zwigkszenia liczby domoéw pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych, zwtaszcza dla chorych na

Alzheimera.
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Wykres 2. Srednioroczne tempo wzrostu oséb zaburzonych psychicznie w opiece

ys. iudnosci
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Srednioroczne tempo wzrostu liczby 0séb z zaburzeniami psychicznymi

leczonych ambulatoryjnie w latach 2003 - 2007 wynosito w Polsce 1,1%. Natomiast

w woj. opolskiego byto wyzsze i wynosito 2,3%.

1.3 Zatozenia badawcze do oszacowania liczby oséb zaburzonych

psychicznie w woj. opolskim do 2025 r.

Do oszacowania liczby oséb zaburzonych psychicznie, ktére wymagajg

pomocy instytucjonalnej w latach 2011-2025 w woj. opolskim, przyjeto nastepujgce

zatozenia:

1)

2)

)E KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

podstawg obliczen jest wskaznik sredniorocznego tempa wzrostu liczby
tych oséb w latach 2003 - 2007 w wojewddztwie - wynoszgcy 2,3%;

obliczen dokonano przy uwzglednieniu zmian wynikajgcych ze spadku
liczby ludnosci (woj. opolskie nalezy do regiondw, gdzie liczba ludnosci
systematycznie maleje, a wskazniki dzietnosci i przyrostu naturalnego sg
najnizsze w kraju). Stgd wykorzystane dane bazowe okreslajg wskaznik
liczby zaburzonych psychicznie przypadajgcych na kazde 100 tys. ludnosci

regionu, co pozwala na uwzglednienie tej tendencji w badaniu;

»*
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3)

4)

w badaniu nie uwzgledniono aktualnej liczby miejsc w domach pomocy
spotecznej, poniewaz ich obecny stan jest efektem mozliwosci
organizacyjnych i finansowych systemu. Ustalenie potrzeb w oparciu
o tendencje dotyczacg liczby osob skierowanych do takich DPS-ow
réwniez nie jest miarodajne, gdyz takze Swiadczy o zasobach prawnych,
finansowych i organizacyjnych systemu (np. w latach 2009-2010 gminy nie
mogty kierowa¢ osob do domoéw pomocy spotecznej z uwagi na trwajgcy
w tym czasie proces standaryzaciji tych jednostek i koniecznos¢ uzyskania
zezwolenia wojewody na ich prowadzenie);

nie uwzgledniono rowniez zjawiska zwalniania miejsc w domach pomocy
spotecznej, z uwagi na to, ze wolne miejsca w tych placéwkach powstajg
gtéwnie z powodu $mierci pensjonariuszy (rzadkie sg przypadki rezygnacji
Z pobytu lub przeniesienia osoby do innego Domu). Jednoczesnie z analiz
o strukturze wieku pensjonariuszy wynika, ze $rednia wieku mieszkancow
tych placowek systematycznie maleje °, a wiek osob aktualnie
przyjmowanych do domoéw jest coraz nizszy - 62% z nich nie przekroczyto
60 roku zycia, a tylko 19% stanowig osoby w wieku pow. 71 lat. * Ponadto
— biorgc pod uwage wydtuzanie sie dalszego trwania zycia ludnosci Polski
(wskaznik ten dla woj. opolskiego jest wyzszy niz $rednia w kraju) oraz
wiek mieszkancow doméw pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie
chorych, nalezy zatozyé, ze przewidywana liczba zwalnianych miejsc

w tych placéwkach bedzie w najblizszych 15 latach niewielka;

Tabela 3. Struktura wieku mieszkancow DPS dla przewlekle psychicznie chorych w woj.

opolskim w czerwcu 2011 r.

Struktura wieku mieszkancéw domow pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie
Liczba chorych woj. opolskiego
mieszkancow w tym w wieku
REEE 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 | pow.80
Ogoétem 748 22 59 132 244 142 123 26
% 100 3 8 18 33 19 16 3
z tego:
kobiety 311 7 17 42 85 73 67 20
% 100 2 6 14 27 23 22 6
mezczyzni 437 15 42 90 159 69 56 6
% 100 3 10 21 36 16 13

6 rozpoznanie tego zjawiska wymaga odrebnych, bardziej szczegétowych badan.
" Informacje o strukturze wieku mieszkaricéw doméw pomocy spotecznej zebrano na podstawie informacji uzyskanych z tych
instytucji w czerwcu 2011 r.

KAPITAL LUDZKI o

* %
° ° koordynacja * * Centrum UNIA EUROPEJSKA P "
\ 1/ brrdos? * % Ziiobow EUROPEJSKI * x
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC ,_\Il\. integracji ** B, LHgzkIch FUNDUSZ SPOLECZNY tupa®

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




5) w przypadku przewidywanej liczby miejsc w srodowiskowych domach
samopomocy, uznano iz nalezy uwzgledni¢ wielkos¢ potrzeb, ktére okreslili
kierownicy osrodkow pomocy spotecznej wojewddztwa do 2015 r.,
poniewaz wg opinii zawodowych stuzb socjalnych aktualna liczba miejsc

w SDS-ach jest dalece niewystarczajaca. ®

Podsumowujgc, do ustalenia przewidywane; w 2025 r. liczby oséb
z zaburzeniami psychicznymi, wymagajgcych catodobowej opieki w domach pomocy
spotecznej oraz wsparcia w srodowiskowych domach samopomocy, przyjeto:

e tendencje, ktora wystgpita w zakresie rozpoznania zaburzen psychicznych
w opiece ambulatoryjnej w woj. opolskim w latach 2003-2007, ustalong na
podstawie wskaznika $redniorocznego tempa wzrostu (2,3%);

e liczbe o0sob skierowanych do DPS dla przewlekle psychicznie chorych
i oczekujgcych na umieszczenie w tych placowkach, wg stanu na koniec
2010 r.;

e liczbe miejsc w srodowiskowych domach samopomocy woj. opolskiego,
ktéra winna powstac¢ do 2015 r. - wedtug opinii kierownikow OPS-6w;

Ponadto — na podstawie badania ankietowego pracownikéw pomocy

spotecznej woj. opolskiego ustalono, ze:

— w opinii badanych nie nalezy tworzyé SDS-6w o charakterze powiatowym,
natomiast niezbedna jest rozbudowa bazy S$rodowiskowych 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,
petnigce funkcje powiatu grodzkiego, gdzie niezbedne jest utworzenie co

najmniej dwoch takich placéwek).

8 Badanie ankietowe wsréd dyrektorow i kierownikéw osrodkéw pomocy spotecznej oraz powiatowych centréw pomocy rodzinie woj.
opolskiego, w sprawie docelowej sieci doméw pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych i srodowiskowych domoéw
samopomocy dla oséb zaburzonych psychicznie, przeprowadzito Obserwatorium Integracji Spotecznej ROPS w Opolu w maju 2011 r.
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2. Potrzeby w zakresie calodobowej opieki dla oséb przewlekle
psychicznie chorych w domach pomocy spotecznej w woj. opolskim

2.1 Liczba os6b kierowanych do domoéw pomocy spotecznej dla
przewlekle psychicznie chorych w latach 2008-2010

W latach 2008-2010 do domdéw pomocy spotecznej dla osob przewlekle
psychicznie chorych w woj. opolskim skierowano ogétem 177 mieszkancow
wojewodztwa, z tego:

e W 2008 r.—76 0s0b,

e W 2009 r.—47 0sob,

e w2010 r. — 54 osoby.

Zdecydowana wiekszos¢ o0sOb (95%) skierowana zostata do DPS-éw
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa, a tylko 9 osob otrzymato decyzje kierujgce
do placowek poza woj. opolskim.

W latach 2009-2010, z uwagi na koniecznos¢ dostosowania domdéw pomocy
spotecznej do wymogow standaryzacji, spadta liczba osob kierowanych do w tych
placowek (w poréwnaniu do 2008 r. byto to mniej o 29 oséb w 2009 r. i 22 osoby
w 2010 r.).

Na koniec 2010 r. na umieszczenie w domu pomocy spotecznej oczekiwato 26
0s6b przewlekle psychicznie chorych (czes¢ osdb w okresie oczekiwania zmarto lub
zrezygnowato z pobytu, czes¢ pozostata w rodzinie, przy zapewnieniu przez Osrodek
Pomocy Spotecznej innej formy pomocy, np. specjalistycznych ustug opiekunczych
udzielanych w miejscu zamieszkania).

W zwigzku z powyzszym, nie mozna wskaza¢ zadnej tendencji lub
prawidtowosci w zakresie liczby osob kierowanych do DPS dla przewlekle
psychicznie chorych w latach 2008-2010. Mozna jedynie okresli¢ $rednig liczbe osob
kierowanych do DPS w tych latach na ok. 60 osob®.

Najwiecej oséb skierowanych do DPS dla przewlekle psychicznie chorych
zanotowano w powiatach: Opole Miasto - 17 osob, kedzierzynsko-kozielskim — 11

0s0Ob oraz nyskim — 9 osob.

° Liczba oséb kierowanych do doméw pomocy spotecznej i w nich umieszczonych rézni sie (umieszczono wiecej oséb niz
skierowano), poniewaz cze$¢ umieszczonych osob miata decyzje kierujace sprzed roku 2008 lub pochodzita spoza woj.

opolskiego.
* *
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Tabela 4. Liczba oséb skierowanych do DPS-6w dla przewlekle psychicznie chorych oraz liczba oczekujgcych na umieszczenie w tych placéwkach

wg stanu na 31.12.2010 .

Liczba os6b skierowanych przez gminy woj. opolskiego do DPS dla przewlekle psychicznie
chorych RAZEM
potrzeby na
Liczba koni_ec 2010'r. Przewidywana
Powiat W powiecie w innym powiecie poza wojewddztwem Razem oczekujacych na (skierowani liczba skierowan
koniec 20101r. oraz w2011 T.
oczekujacy na
umieszczenie w
2008 | 2009 | 2010 | 2008 | 2009 | 2010 | 2008 | 2009 | 2010 2008 2009 2010 20107r.)
1 | brzeski 0 0 0 6 4 1 0 0 0 6 4 1 0 1 3
2 | glubczycki 7 2 3 1 0 0 0 0 0 8 2 3 3 6 7
3 | kedzierzynsko-kozielski 0 0 0 3 7 9 0 0 1 3 7 10 1 11 9
4 | kluczborski 0 1 0 6 3 3 1 0 0 7 4 3 2 5 5
5 | krapkowicki 0 0 0 7 3 2 0 0 1 7 3 3 0 3 4
6 | namystowski 0 0 0 3 1 6 0 0 1 3 1 7 1 8 9
7 | nyski 3 0 0 5 4 7 1 0 0 9 4 7 2 9 15
8 | oleski 0 0 0 1 2 2 1 1 2 2 3 4 2 6 11
9 | Opole Miasto 0 0 0 17 8 7 0 0 0 17 8 7 10 17 12
10 | opolski 0 0 0 3 3 5 0 0 0 3 3 5 0 5 14
11 | prudnicki 5 4 2 4 1 1 0 0 0 9 5 3 3 6 7
12 | strzelecki 0 0 0 2 3 1 0 0 0 2 3 1 2 3 7
RAZEM 15 7 5 58 39 44 3 1 5 76 47 54 26 80 103
25 KAPITAt LUDZKI o>t I,- . e | T
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w

2.2 Liczba oséb umieszczonych w domach pomocy spotecznej dla

przewlekle psychicznie chorych w latach 2008-2010

latach 2008-2010 w DPS-ach dla przewlekle psychicznie chorych

umieszczono tgcznie 139 osbéb, w tym:

v' 133 osoby (96%) umieszczono w domach na terenie woj. opolskiego;

v

6 0s6b (4%) umieszczono poza wojewodztwem.

Liczba umieszczonych byta najwieksza w 2008 r. (59 os6b), a najmniejsza

w 2009 r. (35 osob). W 2010 r. umieszczono 45 oséb, a wzrost tej liczby wynikat

z zakonczenia procesu standaryzacji w domach pomocy spotecznej i uzyskania

zezwolenia Wojewody na prowadzenie placowek.

Najwiecej umieszczonych pochodzito z Miasta Opola — 22 osoby, najmniej

z powiatu oleskiego — 4 osoby.

Tabela 5. Liczba mieszkancéw woj. opolskiego umieszczonych w DPS-ach dla przewlekle

psychicznie chorych w latach 2008-2010

Liczba mieszkancow gminy umieszczonych w DPS dla przewlekle chorych psychicznie
w latach 2008-2010
Powiat o ] o ] i I'_q_czna liczba
W powiecie W Innym powiecie poza wojewodztwem Razem umieszczonych
2008 | 2009 | 2010 | 2008 | 2009 | 2010 | 2008 | 2009 | 2010 | 2008 | 2009 | 2010
1 | brzeski 0 0 0 6 2 2 0 0 0 6 2 2 10
2 | gtubczycki 6 1 4 0 1 0 0 0 0 6 2 4 12
kedzierzynsko-
3 kgzielskiy 0 0 0 3 6 4 0 0 1 3 6 5 14
4 | kluczborski 0 0 1 7 2 2 0 0 0 7 2 3 12
5 | krapkowicki 0 0 0 6 4 1 0 0 1 6 4 2 12
6 | namystowski 0 0 0 3 1 4 0 0 1 3 1 5 9
7 | nyski 3 0 0 3 3 5 0 0 1 6 3 6 15
8 | oleski 0 0 0 0 0 2 1 0 1 1 0 3 4
9 | Opole Miasto 0 0 0 11 5 6 0 0 0 11 5 6 22
10 | opolski 0 0 0 2 2 5 0 0 0 2 2 5 9
11 | prudnicki 4 2 3 3 2 1 0 0 0 7 4 4 15
12 | strzelecki 0 0 0 1 4 0 0 0 0 1 4 0 5
RAZEM 13 3 8 45 32 32 1 0 5 59 35 45 139

Z informacji przekazanych przez osrodki pomocy spotecznej woj. opolskiego

wynika, ze w 2011 r. liczba oséb, ktéra zostanie skierowana do DPS dla przewlekle
psychicznie chorych w woj. opolskim wyniesie 103, a przewidywana liczba osob
umieszonych — 139 (liczba os6b umieszczonych jest wieksza z uwagi na zakonnczony

proces standaryzacji w DPS-ach).

o, 7 ° koordynacja
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Najwiecej umieszczonych osob pochodzi¢ bedzie z Opola Miasta — 22 osoby
oraz powiatdéw: nyskiego i prudnickiego — po 15 oséb, a takze kedzierzynsko-

kozielskiego — 14 os6b.

2.3 Sredni okres oczekiwania na umieszczenie osoby w DPS

Sredni okres oczekiwania na umieszczenie oséb w domu pomocy spotecznej
dla przewlekle psychicznie chorych w 2008r. wynosit 9,5 miesigca, a w 2011r. wynosi
10 miesiecy. Najwyzszy sredni okres oczekiwania zanotowano w 2009r. - prawie 12
miesiecy.

Sposréd powiatow wojewoddztwa najdtuzszy czas oczekiwania wystepuje
obecnie w:

v powiecie oleskim — 28 miesiecy;

v" Opolu Miescie — 24 miesigce;

v' powiecie krapkowickim — 12 miesiecy.

Nie czekajg na umieszczenie mieszkancy powiatow brzeskiego
i kedzierzynsko-kozielskiego, a mieszkancy powiatu strzeleckiego umieszczani sg

w DPS s$rednio po 4 miesigcach.

Tabela 6. Sredni okres oczekiwania na umieszczenie w DPS dla przewlekle psychicznie
chorych w woj. opolskim w latach 2008-2011

Sredni okres oczekiwania na umieszczenie
POWIAT w miesigcach

2008 2009 2010 2011
1 | Brzeski 4,7 17,5 2,0 0,0
2 | glubczycki 8,0 6,7 6,0 7,0
3 | kedzierzyhsko-kozielski 12,0 3,5 1,0 0,0
4 | kluczborski 55 7,3 4,8 9,0
5 | krapkowicki 2,0 115 12,0 12,0
6 | namystowski 3,5 3,0 6,5 55
7 | Nyski 9,3 3,4 3,0 8,0
8 | Oleski 0,0 43,0 25,0 28,0
9 | Opole Miasto 36,0 36,0 36,0 24,0
10 | Opolski 13,0 7,0 8,0 4,0
11 | prudnicki 10,1 10,3 6,0 8,0
12 | strzelecki 12,0 4,0 18,0 4,0
RAZEM 9,5 11,9 9,0 10,0
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Jak wynika z informacji Opolskiego Urzedu Wojewoddzkiego — w kwietniu
liczba wolnych miejsc wynosita 32, a na miejsce oczekiwato 37 os6b. Obecnie osoby
te sg systematycznie umieszczane, co w istotny sposéb wptywa na skrocenie czasu

oczekiwania na miejsce w tych Domach.

2.4 Domy pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych
w woj. opolskim w czerwcu 2011 r.

Obecnie w woj. opolskim funkcjonujg 3 Domy Pomocy Spotecznej dla oséb
przewlekle psychicznie chorych, ktére majg tgcznie 748 miejsc. Sg to:

1) DPS w Klisinie (na ogotem 631 miejsc), w tym:

w Klisinie (126 miejsc) oraz 5 filiach:
= Dzbance (190 miejsc);
» Bliszczyce (81);
= Branice (83);
= Boboluszki (76);
» Radynia (75).
2) DPS w Nysie na 55 miejsca,
3) DPS — Osrodek Rehabilitacji i Opieki Psychiatrycznej w Ractawicach
Slaskich na 62 miejsca.

Wszystkie placéwki posiadajg bezterminowe zezwolenie Wojewody
Opolskiego na prowadzenie domu pomocy spotecznej tego typu, co oznacza, ze
osiggnety wymagany standard podstawowych ustug bytowych, opiekunczych
i wspomagajgcych.

W 2011 r. liczba miejsc w tych placowkach wzrosta o 95 (14%), a wszystkie
domy tego typu w powiecie gtubczyckim potgczono w jedng placowke, tj. DPS
w Klisinie wraz z filiami (wczesniej byty to 3 Domy).

Obecnie brak oséb oczekujgcych na umieszczenie w DPS dla przewlekle
psychicznie chorych w woj. opolskim, a ws$rdéd pensjonariuszy wzrasta liczba

mieszkancéw innych wojewodztw. *°

% \Wg informacji przekazanej z Wydziatu Polityki Spotecznej Opolskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Opolu w czerwcu 2011 r.

* *
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Mapa 1. Liczba miejsc w domach pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych w woj
opolskim w czerwcu 2011 r.
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2.5 Przewidywana liczba oséb przewlekle psychicznie chorych,
ktére do 2025 r. wymaga¢ beda opieki w domach pomocy

spotecznej — wg powiatéw woj. opolskiego

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami (Srednioroczne tempo wzrostu liczby osob

a takze na podstawie

liczby osob skierowanych

i oczekujgcych na umieszczenie w DPS w 2010 r. (fgcznie 80 osdb) obliczono

wymagang liczbe nowych (dodatkowych) miejsc w domach pomocy spotecznej dla

przewlekle psychicznie chorych do 2025 r. w woj. opolskim, w tym liczbe nowych

miejsc w podziale na poszczegolne powiaty wojewodztwa.

Tabela 7. Przewidywana do 2025 r. liczba oséb przewlekle psychicznie chorych wymagajacych

opieki w DPS w woj. opolskim

Liczba oséb Wymagana liczba nowych miejsc w domach pomocy spotecznej dla
; skierowanych i przewlekle psychicznie chorych w woj. opolskim w latach
Powiat oczekujacych na

umieszozenie w 2011 2012-2015 | 2016-2020 20212025 | RAZEM W laach
1 | brzeski 1 1 4 5 5 15
2 | glubczycki 6 6 26 36 40 108
3 | kedzierzynsko- 11 11 48 67 75 201

kozielski

4 | kluczborski 5 5 21 30 34 90
5 | krapkowicki 3 3 12 19 20 54
6 | namystowski 8 8 35 48 54 145
7 | nyski 9 9 39 54 61 163
8 | oleski 6 6 26 36 40 108
9 | Opole Miasto 17 17 74 102 114 307
10 | opolski 5 5 21 30 34 90
11 | prudnicki 6 6 26 36 40 108
12 | strzelecki 3 3 12 19 20 54
RAZEM 80 80 344 482 537 1443

* wskazana liczba nowych miejsc w DPS w wyréznionych kolumnach jest suma liczby miejsc w tych latach

Wykres 3. Wymagana liczba nowych (dodatkowych) miejsc w domach pomocy spotecznej dla

przewlekle psychicznie chorych w powiatach woj. opolskiego do 2025 r.
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Tabela 8. Domy pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych w woj. opolskim —
docelowa liczba placéwek i miejsc w 2025 r.

Domy pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych w woj. opolskim - stan
obecny i prognozowany
oAy Stan w 2011r. Dodatkowe miejsca do 2025r. chzr':ﬁe'j\s’vcygqoaggggr“.uba
Lic’zba Liczba miejsc Lic;ba Liczba miejsc Licgba Liczba miejsc
placéwek placéwek placowek
1 |brzeski 0 0 1 15 1 15
2 | gtubczycki 1 631 1 108 2 739
3 | kedzierzynsko- 0 0 2 201 2 201
kozielski
4 | kluczborski 0 0 1 90 1 90
5 | krapkowicki 0 0 1 54 1 54
6 | namystowski 0 0 1 145 1 145
7 | nyski 1 55 1 163 2 218
8 |oleski 0 0 1 108 1 108
9 | Opole Miasto 0 0 2 307 2 307
10 | opolski 0 0 1 90 1 90
11 | prudnicki 1 62 1 108 2 170
12 | strzelecki 0 0 1 54 1 54
RAZEM 3 748 14 1443 17 2191
Do 2025 r. przewidywana liczba domow pomocy spotecznej dla osob

przewlekle psychicznie chorych winna wynosic¢ 17, a liczba miejsc w tych placowkach

-2 191.

Oznacza to, ze nalezy utworzy¢ 14 nowych DPS-éw dla przewlekle

psychicznie chorych na 1 443 miejsca (stan aktualny to 3 DPS dla 748 miejsc).

W opinii dyrektorow i kierownikodw osrodkow pomocy spotecznej i powiatowych

centrow pomocy rodzinie w kazdym powiatowym miescie woj. opolskiego winien

powstac¢ co najmniej jeden DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

'\? P koordynacia
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Mapa 2. Docelowa liczba doméw pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych i
liczba miejsc w tych placéwkach w 2025 r.
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3. Potrzeby w zakresie ustug swiadczonych przez srodowiskowe domy
samopomocy w woj. opolskim

3.1 Srodowiskowe domy samopomocy w czerwcu 2011 r.

Srodowiskowy Dom Samopomocy jest osrodkiem wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, ktére w wyniku uposledzenia niektérych funkciji
organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagajg pomocy do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym, w szczegolnosci w celu zwiekszenia zaradnosci
i samodzielnosci zyciowej, a takze ich integracji spoteczne;.
W czerwcu 2011 r. liczba srodowiskowych domoéw samopomocy wynosi 11,
w tym, 8 prowadzonych przez gmine (Gtubczyce — SDS w Nowych Gotuszowicach,
Strzelce Opolskie, Prudnik, Krapkowice, Namystow, Opole, Kluczbork, Kedzierzyn—
KozZle), 1 przez powiat — oleski (Sowczyce) oraz 2 domy prowadzone przez
podmioty niepubliczne na zlecenie gminy w Nysie i w Opole.
t gczna liczba miejsc w SDS-ach w woj. opolskim wynosi 521, w tym:
= 121 miejsc - dla osob przewlekle psychicznie chorych;
= 314 miejsc - dla osob uposledzonych umystowo;
= 86 miejsc - dla oséb wykazujgcych inne zaburzenia czynnosci
psychicznych.
W dniu 1 stycznia 2011 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 9.12.2010 r. (Dz. U. Nr 238, poz.1586), okreS$lajgce
spos6b funkcjonowania srodowiskowych doméw samopomocy, tryb kierowania
i przyjmowania do doméw, kwalifikacje oséb swiadczgcych ustugi, standardy ustug
Swiadczonych przez domy, termin dostosowania domdéw do wymaganych
standardow.
Domy, w zalezno$ci od kategorii oséb, dla ktérych sg przeznaczone, dzielg sie
na nastepujgce typy:
— typ A - dla os6b przewlekle psychicznie chorych;
— typ B - dla oséb upos$ledzonych umystowo;

— typ C - dla 0s6b wykazujgcych inne zaburzenia czynnosci psychicznych.

* %
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Mapa 3. Liczba miejsc w srodowiskowych domach samopomocy woj. opolskie
w czerwcu 2011 r. w podziale na typy
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3.2Liczba o0s6b kierowanych do sSrodowiskowych domoéw
samopomocy w latach 2008-2011

Tabela 9. Liczba oséb kierowanych do srodowiskowych doméw samopomocy dla zaburzonych
psychicznie w woj. opolskim w latach 2008-2011

Liczba oséb skierowanych do $DS wg typu zaburzenia
; N . inne zaburzenia czynnosci
Powiat przewlekle psychicznie chorzy uposledzony umystowo psychicznych Razem

2008 | 2009 | 2010 2011 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
1 | brzeski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | glubczycki 8 9 9 10 31 23 34 21 19 16 19 19 58 48 62 50
3 | kedzierzyrisko- 0 0 0 3 12 1| 45 3 3| 15 ol 17| 15| 16| 45| 23

kozielski

4 | kluczborski 11 9 13 10 26 25 33 22 3 3 4 1 40 37 50 33
5 | krapkowicki 30 38 38 38 11 12 13 14 0 0 0 0 41 50 51 52
6 | namystowski 12 12 12 11 20 18 20 18 6 6 10 6 38 36 42 35
7 | nyski 1 21 17 18 22 23 30 29 19 17 5 17 42 61 52 64
8 | oleski 0 0 0 0 0 0 20 20 0 0 9 9 0 0 29 29
9 | Opole Miasto 36 37 43 48 51 56 50 54 0 0 0 0 87 93 93 102
10 | opolski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 | prudnicki 1 1 1 1 3 4 31 31 1 1 29 29 5 6 61 61
12 | strzelecki 2 2 7 3 51 55 54 62 2 1 12 1 55 58 73 66
RAZEM 101 129 140 142 227 | 217| 330 274 53 59 88 99| 381| 405| 558| 515

W 2010 r. do $rodowiskowych doméw samopomocy dla oséb zaburzonych
psychicznie skierowano ogétem 558 mieszkancow woj. opolskiego, z tego:

v" 140 os6b przewlekle psychicznie chorych,

v 330 0s6b uposledzonych umystowo,

v' 88 0s6b wykazujgcych inne zaburzenia czynnosci psychicznych.

W latach 2008-2010 liczba oséb kierowanych do SDS dla zaburzonych
psychicznie wzrosta z 381 0oséb w 2008 r. do 558 w 2010 ., tj. 0 47% **.

W 2010 r. prawie 60% (330 osdb) kierowanych do SDS stanowity osoby
uposledzone umystowo.

Na podstawie informacji dyrektorow i kierownikow osrodkéw pomocy
spotecznej woj. opolskiego i powiatowych centréw pomocy rodzinie, ustalono, ze:

v aktualna liczba miejsc (521) w 11 $rodowiskowych domach samopomocy

jest dalece niewystarczajgca,;

v wymagana do 2015 r. liczba miejsc w SDS dla zaburzonych psychicznie

winna wynosi¢ ogotem 1 569, a liczba placéwek — 32 (w stosunku do
obecnej liczby miejsc stanowi to ponad trzy-krotny wzrost potrzeb), w tym:

— w SDS typu A (dla przewlekle psychicznie chorych) — 573 miejsca,

! Liczba oséb kierowanych corocznie jest nieco wigksza niz liczba miejsc (absencja osob korzystajgcych pozwala na
skierowanie innych oséb).
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— w SDS typu B (dla uposledzonych umystowo) — 496 miejsc,
— w SDS typu C (dla oséb wykazujgcych inne zaburzenia czynnosci

psychicznych) — 500 miejsc.

Tabela 10. Aktualna i docelowa w 2015 r. liczba srodowiskowych doméw samopomocy oraz
liczba miejsc w tych placéwkach

Aktualna i wymagana do 2015 r. liczba SDS-6w oraz liczba w nich miejsc
Stan w 2010 . Stan w 2015 .
POWIAT
typ A typ B typ C Razem typ A typ B typ C Razem

Liczba | Liczba [ Liczba Liczba | Liczba Liczba | Liczba Liczba | Liczba Liczba | Liczba Liczba | Liczba Liczba | Liczba Liczba
placéwek | miejsc | placowek | miejsc | placéwek | miejsc | placowek | miejsc | placéwek | miejsc | placowek | miejsc | placéwek | miejsc | placowek | miejsc
1 | brzeski 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 70 0 0 1| 15 2| 85
2 | glubczycki 0 7 1| 34 0| 18 1| 59 2| 140 2| 80 0| 90 4| 310
3 tggfégﬁyﬁsko' 0 1| 45 ol o 1| 45 1| 40 1| 45 2| 84 4| 169
4 | Kluczborski 0| 11 1| 33 0 3 1| 47 1| 65 1| 58 0 8 2| 131
5 | krapkowicki 1| 30 0| 11 0 1] 4 2| 53 1] 31 0| 15 3| 99
6 | namystowski 0| 10 1] 20 0| 10 1] 40 1] 13 1] 22 0| 10 2| 45
7 | nyski 0| 15 1| 30 0 5 1| 50 1| 77 1] a1 2| 87 4| 255
8 | oleski 0 1 1| 20 0 1| 30 1| 10 0| 20 1| 45 2| 75
9 | Opole Miasto 1| 40 1| 50 0 2| 90 1| 43 1| 50 1| 30 3| 123
10 | opolski 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 37 0 2 1| 32 2] N
11 | prudnicki 0 1] 31 0| 29 1| 60 1] 13 1| 43 o| a7 2| 103
12 | strzelecki 0 7 1| 40 0| 12 1| 59 o] 12 1| 54 1| 37 2| 103
RAZEM 2| 121 9| 314 0| 86 11| 521 13| 573 10| 496 9| 500 32 | 1569

3.3Przewidywana liczba os6b wymagajacych wsparcia w formie
ustug swiadczonych w SDS-ach do 2025 r.

Na podstawie ustalonej (wymaganej do 2015 r.) liczby miejsc
w Srodowiskowych domach samopomocy, a takze w oparciu o wskaznik
Sredniorocznego tempa wzrostu liczby osob z zaburzeniami psychicznymi, obliczono
szacunkowg liczbe osob, ktére w 2025 r. wymaga¢ bedg wsparcia w formie ustug

Swiadczonych w tych placéwkach.
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3.3.1 SDS-y typu A przeznaczone dla oséb przewlekle
psychicznie chorych

Zgodnie z przeprowadzonymi obliczeniami do 2025 r. liczba srodowiskowych
doméw samopomocy dla osdb przewlekle psychicznie chorych (typ A) winna wynosic

15 na 707 miejsc.

Wykres 4. Liczba miejsc w SDS-ach typu A — prognoza do 2025 r.
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o . . . |
2010 2015 2020 2025
Tabela 11. Wymagana do 2025 r. liczba miejsc w SDS-ach typu A
Wymagana liczba miejsc w SDS typu A Wymagana
Powiat liczba miejsc liczba
placowek
2010 2011-2015 | 2016-2020 | 2021-2025 W 2025 r.*

1 |brzeski 0 70 79 88 2

2 | gtubczycki 7 140 156 176 3

3 | kedzierzynsko-kozielski 0 40 45 50 1

4 | kluczborski 11 65 75 85 2

5 | krapkowicki 30 53 58 63 2

6 | namystowski 10 13 13 13 0

7 | Nyski 15 77 87 97 2

8 | Oleski 1 10 10 10 0

9 | Opole Miasto 40 43 48 53 1

10 | opolski 0 37 42 47 1
11 | prudnicki 0 13 13 13 1
12 | strzelecki 7 12 12 12 0
Razem 121 573 638 707 15

*wg rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9.12.2010 r. (Dz. U. Nr 238, p0z.1586) liczba miejsc w $rodowiskowych
domach samopomocy nie moze by¢ mniejsza niz 15 i wigksza niz 60.
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3.3.2 SDS-y typu B przeznaczone dla os6b uposledzonych umystowo

Do 2025 .

liczba $rodowiskowych doméw samopomocy dla o0séb

uposledzonych umystowo (typ B) winna wynosi¢ 13, a liczba miejsc w tych

placéwkach 626 (2-krotnie wiecej niz obecnie).

Wykres 5. Wymagana do 2025 r. liczba miejsc w SDS-ach typu B

140
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kozielski
100 I i Powviat kluczborski
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40 v 4 = P 0vviat opolski
W == Powiat prudnicki
f
20 T/ = — Powiat strzelecki
& -
0 < —3% " * 1
2010 2015 2020 2025

Tabela 12. Wymagana do 2025 r. liczba SDS-6w typu B oraz liczba miejsc w tych placéwakch

Wymagana liczba miejsc w SDS typu B Wymagana
Powiat liczba miejsc liczba

placowek

2010 2011-2015 2016-2020 2021-2025 W 2025 r.
1 |brzeski 0 0 0 0 0
2 | glubczycki 34 80 90 101 2
3 | kedzierzynsko-kozielski 45 45 50 57 1
4 | kluczborski 33 58 65 73 2
5 | krapkowicki 11 31 35 39 0
6 | namystowski 20 22 25 28 1
7 | nyski 30 91 102 115 2
8 | oleski 20 20 22 25 1
9 | Opole Miasto 50 50 56 63 1
10 | opolski 0 2 2 3 0
11 | prudnicki 31 43 48 54 1
12 | strzelecki 40 54 61 68 2
RAZEM 314 496 556 626 13
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3.3.3 SDS-y typu C przeznaczone dla oséb wykazujacych inne
zaburzenia czynnosci psychicznych

Wymagana do 2025 r. liczba srodowiskowych domoéw samopomocy dla oséb

wykazujgcych inne zaburzenia czynnosci psychicznych ( typ C) winna wynosi¢ 13,

a liczba miejsc w tych placowkach 631.

Wykres 6. Wymagana do 2025 r. liczba miejsc w SDS-ach typu C
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Tabela 13. Wymagana do 2025r. liczba SDS-6w typu C oraz liczba miejsc w tych placéwkach
Wymagana liczba miejsc w SDS typu C Wymagana
S liczba miejsc plg(c::fst\;\iak
2010 2011-2015 | 2016-2020 | 2021-2025 | 20257,
1 |brzeski 0 15 17 19 1
2 | glubczycki 18 90 101 113 2
3 | kedzierzynsko-kozielski 0 84 94 106 2
4 | kluczborski 3 8 9 10 0
5 | krapkowicki 0 15 17 19 1
6 | namystowski 10 10 11 13 0
7 | nyski 5 87 98 110 2
8 | oleski 9 45 50 57 1
9 | Opole Miasto 0 30 34 38 1
10 | opolski 0 32 36 40 1
11 | prudnicki 29 47 53 59 1
12 | strzelecki 12 37 42 47 1
RAZEM 86 500 562 631 13
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3.3.4 SDS-y dla os6b zaburzonych psychicznie w 2025 r. -
przewidywana taczna liczba placéwek typu A, Bi C

taczna, docelowa liczba srodowiskowych doméw samopomocy typu A, Bi C

winna do 2025 r. wynosi¢ 41, a liczba miejsc w tych placéwkach 1 964.

Wykres 7. Wymagana do 2025 r. liczba miejsc w SDS-ach — razem typy A, B i C
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Tabela 14. Aktualna i docelowa w 2025 r. liczba miesjc i SDS-6w dla zaburzonych psychicznie
(lacznie typy A, B, C)

Aktualna i wymagana do 2025 r. liczba SDS-6w w woj. opolskim — wszystkie typy
POWIAT Stan w 2010 r. Wymagana liczba w 2025 r.
liczba placowek liczba miejsc plngst\:\iak liczba miejsc

1 | brzeski 0 0 3 107
2 | glubczycki 1 59 7 390
3 | kedzierzynsko-kozielski 1 45 4 213
4 | kluczborski 1 47 4 168
5 | krapkowicki 1 41 3 121
6 | namystowski 1 40 1 54
7 | nyski 1 50 6 322
8 | oleski 1 30 2 92
9 | Opole miasto 2 90 3 154
10 | opolski 0 0 2 90
11 | prudnicki 1 60 3 126
12 | strzelecki 1 59 3 127
RAZEM 11 521 41 1964
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Z przeprowadzonego badania wynika, ze do 2025 r. nalezy utworzy¢

dodatkowo 30 SDS-y na dodatkowa liczbe 1 443 miejsca, w tym:
— 13 SDS-6w typu A na 586 miejsc,
— 4 SDS-y typu B na 312 miejsc,
— 13 SDS-6w typu C na 545 miejsc.

Tabela 15. Wymagana do 2025 r. liczba miejsc i SDS-6w dla zaburzonych psychicznie wg typéw

Srodowiskowe domy samopomocy, ktére nalezy utworzyé do 2025 r.
POWIAT RAZEM TYP A TYP B TYP C
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
placowek miejsc placowek | miejsc placowek miejsc placowek miejsc
1 |brzeski 3 107 2 88 0 0 1 19
2 | glubczycki 6 331 3 169 1 67 2 95
3 | kedzierzynsko- 3 168 1| 50 ol 12 2| 106
kozielski
4 | kluczborski 3 121 2 74 1 40 0 7
5 | krapkowicki 2 80 1 33 0 28 1 19
6 | namystowskKi 0 14 0 3 0 8 0 3
7 | nyski 5 272 2 82 1 85 2 105
8 |oleski 1 62 0 9 0 5 1 48
9 | Opole miasto 1 64 0 13 0 13 1 38
10 | opolski 2 90 1 47 0 3 1 40
11 | prudnicki 2 66 1 13 0 23 1 30
12 | strzelecki 2 68 0 5 1 28 1 35
RAZEM 30 1443 13| 586 4| 312 13 545

° * %
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Mapa 4. Wymagana liczba SDS-6w typu A, B i C oraz liczba miejsc w woj. opolskim do 2025 r.
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Docelowa liczba sSrodowiskowych domow samopomocy w 2025 r. winna wynosic 41
na 1 964 miejsca.
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4. Specjalistyczne

ustugi

opiekuncze

swiadczone w

28

miejscu

zamieszkania jako element systemu wsparcia dla oséb zaburzonych

psychicznie

W 2010 r. pomocg w formie specjalistycznych ustug opiekunczych objeto 282

osoby zaburzone psychicznie. Koszt tej pomocy wyniost blisko 1 430 tys. zt.

Tabela 16. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w woj. opolskim w latach 2008-2010

Realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych w woj. opolskim

w latach
Wyszczegolnienie
2008 2009 2010 wskazm(l;owzrostu
Liczba
swiadczeniobiorcow 251 275 282 112
Koszt w zt 967 599 1218927 1429310 148

W latach 2008-2010 liczba oséb zaburzonych psychicznie objetych tg formg

pomocy systematycznie rosta - z 251 oséb w 2008 r. do 282 w 2010 r., tj. 0 12%.
Koszt tych swiadczen w latach 2008-2010 wzrést z 968 tys. zt do 1430 tys. zt
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Tabela 17. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w woj. opolskim w 2010 r.
Realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych Wskaznik
POWIAT wg powiatéw woj. opolskiego w 2010 r. liczby osdb na
100 tys.
Liczba osdb objetych ustugami Koszt w zt ludnosci %
1 |brzeski 50 220 707 54,3
2 | gtlubczycki 10 53 070 20,4
3 | kedzierzyhsko-kozielski 55 186 162 55,1
4 | kluczborski 6 8 990 8,7
5 | krapkowicki 11 23993 16,5
6 | namystowski 14 98 134 31,9
7 | nyski 28 138 160 19,6
8 |oleski 9 56 322 13,4
9 | Opole miasto 36 241 999 28,6
10 |opolski 2 17 762 1,5
11 | prudnicki 46 324 841 78,6
12 | strzelecki 15 59 170 19,0
RAZEM 282 1429 310 27,4
KAPITAL LUDZKI o e | 2%
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Sredni wskaznik liczby o0séb objetych specjalistycznymi  ustugami
opiekunczymi (na kazde 100 tys. ludnosci) wynosi 27,4 i najwiekszy jest
w powiatach:

v prudnickim — 78,6;
v kedzierzynskim — 55,1;
v" brzeskim — 54,3.

Mimo to — w opinii kierownikbw osrodkdow pomocy spotecznej zakres tej
pomocy jest nadal niewystarczajgcy. Respondenci podkreslili, ze zwiekszenie
zakresu stosowania specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
chorych jest najwazniejszg zmiang, jakg nalezy wprowadzi¢, aby usprawni¢ system

wsparcia osob wykazujgcych zaburzenia psychiczne.

5. Whnioski

5.1 System wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w woj.
opolskim obejmuje obecnie trzy gtdwne elementy:

v infrastrukture doméw pomocy spotecznej dla osob przewlekle
psychicznie chorych, tj. 3 domy pomocy spotecznej oraz 5 filii. Woj.
opolskie zajmuje czwarte miejsce w kraju pod wzgledem liczby
miejsc w domach pomocy spotecznej tego typu na 100 tys.
mieszkancow;

v' infrastrukture srodowiskowych doméw samopomocy, tj. 11 placéwek
na 521 miejsc. Woj. opolskie zajmuje 6 miejsce w kraju pod
wzgledem liczby miejsc (50,7) w tych placéwkach na 100 tys.
mieszkancow;

v' $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
zaburzonych psychicznie (na kazde 100 tys. mieszkancéw przypada
prawie 28 os6b zaburzonych psychicznie objetych tg formg wsparcia

— jest to 9 pozycja wsrdod 16 wojewddztw kraju).
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Tabela 18. Liczba miejsc w DPS i SDS oraz oséb objetych specjalistycznymi ustugami

opiekunczymi w Polsce i woj. opolskim w 2010 r.

System wsparcia dla oséb zaburzonych
psychicznie w 2010 r. - Polska i woj. opolskie
Wyszczegoélnienie Liczba swiadczeniobiorcow
a n n pozycja wsréd 16
Polska ogétem woj. opolskie wojewodztw
Liczba miejsc w domach pomocy spotecznej dla
. S - 20 449 748
0s0b przewlekle psychicznie chorych ogétem 4
wskaznik na 100 tys. ludnosci 53,5 72,7
Liczba miejsc w srodowiskowych domach
samopomocy dla oséb zaburzonych 14 588 521
psychicznie 6
wskaznik na 100 tys. ludno$ci 38,2 50,7
Liczba os6b objetych pomoca w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla 10 138 282
zaburzonych psychicznie 9
wskaznik na 100 tys. ludnosci 26,5 27,4

Zrédfo: obliczenia wtasne na podstawie danych statystycznych Ministerstwa Pracy i Polityki Spofecznej

g
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Z przeprowadzonej analizy wynika, ze potrzeby dotyczgce pomocy
stacjonarnej sg obecnie zaspokojone — brak oséb przewlekle
psychicznie chorych oczekujgcych na umieszczenie w domu pomocy
spotecznej. Placowki te posiadajg wymagamy standard w zakresie
prowadzonych ustug (posiadajg bezterminowe zezwolenie Wojewody
Opolskiego na prowadzenie) oraz systematycznie wzrasta w nich liczba
miejsc. Natomiast zbyt mato jest miejsc w srodowiskowych domach
samopomocy oraz specjalistycznych ustug opiekunczych swiadczonych
dla os6b zaburzonych psychicznie w gminie (niski w stosunku do
potrzeb stopien zaspokojenia);

Waznym zagadnieniem wymagajgcym szczegotowej analizy jest
procedura kierowania i umieszczania o0sob przewlekle psychicznie
chorych w domach pomocy spotecznej. Po pierwsze, decyzje o
skierowaniu i umieszczeniu wydajg rozne organy (gmina i powiat) i od
poziomu wspotpracy tych dwoch samorzadow zalezy skutecznosé
dziatah w tym zakresie. Po drugie, decyzje o skierowaniu do DPS
wydawane na podstawie orzeczenia sgdu opiekunczego majg

.pierwszenstwo” przed pozostatymi decyzjami (co wpltywa na
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wydtuzanie sie kolejki oséb oczekujgcych). Po trzecie, o liczbie osob
kierowanych i umieszczanych w znacznym stopniu decydujg aktualnie
wystepujgce warunki formalno-prawne;

5.4 Aktualna liczba oséb kierowanych do sSrodowiskowych doméw
samopomocy jest wynikiem mozliwosci organizacyjnych systemu
pomocy spotecznej w woj. opolskim. Osrodki pomocy spotecznej
wydajg tyle decyzji kierujgcych, ile jest dostepnych miejsc;

5.5 Liczba 0s6b kierowanych przez osrodki pomocy spotecznej do SDS-6w
jest wieksza w powiatach, gdzie wystepujg takie placowki, a mniejsza
w tych, gdzie brakuje takich instytucji. Im wieksza odlegto$¢ od SDS,
tym mniejsze zainteresowanie tg formg pomocy (pracownikow
socjalnych, rodzin opiekujgcych sie osobami zaburzonymi psychicznie);

5.6 Srodowiskowe domy samopomocy W woj. opolskim w wiekszo$ci
przeznaczone sg dla oséb dorostych, a jedyny SDS $wiadczacy ustugi
dla dzieci znajduje sie w Sowczycach (powiat oleski). Zatem
koniecznym jest tworzenie przede wszystkim placowek dla dzieci
i mtodziezy, a takze dla oséb starszych (pow. 65 lat zycia);

57 W 2011 r. zaobserwowano spadek zainteresowania ustugami
Swiadczonymi przez srodowiskowe domy samopomocy, co jest
zwigzane z wprowadzeniem zasady czesciowej odptatnosci za pobyt
osbéb korzystajgcych. Z informacji uzyskanych z os$rodkéw pomocy
spotecznej wynika, ze w wyniku wprowadzenia takiej odptatnosci duza
grupa osob zaburzonych psychicznie i ich rodzin zrezygnowata z ustug
Swiadczonych w tych placowkach;

5.8 Powaznym problemem zgtaszanym przez stuzby spoteczne jest
nieche¢ duzej czesci rodzin opiekujgcych sie osobami zaburzonymi
psychicznie do korzystania z pomocy SDS, ,bo jest to instytucja
pomocy spotecznej”’ (najczesciej sg to rodziny oséb uposledzonych
umystowo);

5.9 Ponadto, z opinii dyrektoréw i kierownikow osrodkow pomocy
spotecznej oraz powiatowych centréw pomocy rodzinie wynika, ze:

e wraz ze zwiekszeniem liczby SDS konieczne jest poszerzenie
zakresu specjalistycznych ustug opiekunczych dla osdb zaburzonych

psychicznie oraz ustug opiekunczych dla opiekundéw tych oséb.

* %
* Centrum UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI * : eravia EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC * A P FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




g

5.10

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSC

32

Obecnie te formy wsparcia stosuje sie oddzielnie, co wynika

z wysokich kosztéw tych form pomocy (jesli kto$s korzysta z ustug

$wiadczonych w SDS to rzadko otrzymuje wsparcie w formie

specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania);
wystepuje pilna potrzeba stworzenie osrodkéw wsparcia dla osob
chorych na Alzheimera (SDS-6w lub dziennych doméw pobytu),

a zwilaszcza specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu

zamieszkania, poniewaz duzym problemem dla opiekunow tych osob

jest przygotowanie ich do podrozy i dojazd do placowki;

istnieje koniecznos¢ promocji sSrodowiskowych domow samopomocy

i organizacji szkolen dla zatrudnionych w nich pracownikow, a takze

prowadzenia dziatanh edukacyjnych wsrdéd stuzb medycznych

i pracownikéw socjalnych. Dotychczasowe obserwacje dowodzg, ze

w matych miejscowosciach potrzeby w zakresie ustug swiadczonych

przez SDS-y sg minimalne, co moze byé wynikiem matej dostepnosci

ustug medycznych o tym charakterze, a takze braku Swiadomosci
rodziny i najblizszego otoczenia o mozliwosci zapewnienia wsparcia
osobom zaburzonych psychicznie;

potrzeby w zakresie wsparcia spotecznego dla oséb zaburzonych

psychicznie winny by¢é monitorowane (podobne badania nalezy

prowadzi¢ w odstepach kilkuletnich w oparciu o0 bardziej
szczegotowe dane  dotyczgce wskaznikdw zachorowalnosci na
zaburzenia psychiczne);

Potrzeby dotyczgce pomocy stacjonarnej (liczba oséb corocznie

kierowanych do domdéw pomocy spotecznej dla o0séb przewlekle

psychicznie chorych) mogg by¢é w niektorych przypadkach
ograniczone z nastepujgcych powodow:

e czeS¢ miejscowosci woj. opolskiego (zwltaszcza mate) ma
ograniczony dostep do Swiadczen medycznych (niewfasciwe
rozpoznanie zburzen psychicznych i ograniczenie dziatan
profilaktycznych);

e zbyt drogi koszt pobytu osob psychicznie chorych w domach
pomocy spotecznej, ktdorego znaczng czes¢ pokrywa Gmina,

powoduje, ze decyzja o skierowaniu osoby do DPS jest
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ostatecznoscig i nastepuje po wykorzystania wszystkich innych
mozliwosci zapewnienia opieki i wsparcia osobie zaburzonej
psychicznie w miejscu zamieszkania (specjalistyczne ustugi
opiekuncze, pomoc rodziny i najblizszego otoczenia). W 2010 r.
gminy woj. opolskiego sfinansowaty pobyt swoich mieszkancow
we wszystkich DPS-ach na tagczng kwote 16,1 min zt (ponad 40%
wiecej niz w 2009 r.), co stanowito drugg pozycje
w wydatkach budzetu samorzgdu gminnego na pomoc spoteczng;

5.11 Wystepujg trudnosci w skutecznym zapewnieniu osobom
zaburzonym psychicznie wiasciwej pomocy i opieki (wystepuja
przypadki braku zgody osoby psychicznie chorej lub jego opiekuna
prawnego na umieszczenie w DPS, a takze zgody na
przeprowadzenia wywiadu Srodowiskowego w miejscu
zamieszkania);

5.12 Swiadczenie specjalistycznych ustug dla o0séb przewlekle
psychicznie chorych w placéwkach instytucjonalnych i w miejscu
zamieszkania bedzie stanowi¢ dla pomocy spotecznej coraz wiekszy
problem, wynikajacy gtownie ze wzrastajgcej liczby o0so6b
wymagajgcych tego rodzaju pomocy. Skuteczne wsparcie tych oséb
— nawet przy aktywnym udziale rodziny i najblizszego otoczenia, jest

obecnie jednym z najtrudniejszych zadan pomocy spotecznej.

Opracowali:

Aleksandra Walas i Adam Kijak;

Obserwatorium Integracji Spotecznej
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Opolu
Opole, czerwiec 2011 r.
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