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Informacja dotyczaca realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w latach 2010-2012.

l. Wprowadzenie.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 siexd@#94 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535 z pd. zm.), ochroa zdrowia psychicznego zapewniaprgany
administracji radowej i samorgdowej oraz inne instytucje do tego powotane. Pamadt
w dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychican®g@g uczestnicz§ stowarzyszenia i
inne organizacje spoteczne, fundacje, sagttyzzawodowe oraz grupy samopomocy
pacjentow i ich rodzin, a tak inne osoby fizyczne i prawne.

Powyzsze dziatania okétone g szczegotowo w Rozpagdzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psydeigo, ktéry okrda diagnoz
sytuacji i zagreen dla zdrowia psychicznego, w tym zrdcowaxr regionalnych oraz
niezlzdne dziatania legislacyjne, w szczegdirianapce na celu zapewnienie przestrzegania
praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Prowadzeniziataa  okrelonych
w Programie naley do: zada wilasnych samorzldow wojewodztw, powiatdw i gmin,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministrowéeiaych ze wzgtdu na charakter dziata
okreslonych w tym Programie.

Obowizki natazone na administragjrzadowa i samoradowa w zakresie ochrony
zdrowia, w tym zdrowia psychicznego wyznaazagstpujace akty prawne:

1) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdagsiychicznego;

2) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samdze gminnym, zgodnie, z kirdo zada
wilasnych Gminy naley zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty z zsikre
ochrony zdrowia;

3) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o sardzie powiatowym, na mocy, ktérej powiat
wykonuje okrélone ustawami zadania publiczne o charakterze mpmachym
w zakresie promaocji i ochrony zdrowia ,

4) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 sarpdrie wojewddztwa,

5) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze$rodkow publicznych,

6) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczogidnie, z kiGr, do zada
witasnych Gminy (i powiatu) natg opracowanie i realizacja gminnej i powiatowej
strategii rozwazywania problemow spotecznych ze szczegdlnym wwnigniem
programéw pomocy spotecznej, profilaktyki i rozmywania probleméw
alkoholowych, wspierania 0sob niepetnosprawnycmnych, ktorych celem jest
integracja os6b i rodzin z grup szczegoblnego ryzyka

7) ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w tzzeosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii .



[I. Podsumowanie dziala w latach 2010-2011.

W dniu 16 grudnia 2009 r. Rada Miasta Krakowdjga Uchwat Nr LXXXVIII/1173/09

w sprawie przyjcia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczneg lata 2010—
2012.Uchwata Rady Miasta Krakowa w sprawie pyaig Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2010-2012 stanowi irizeie realizacji celéw operacyjnych
zawartych we wczmiejszych uchwatach dotyazych Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,Zdrowy Krakow” na lata 2004—-2006, 2007-20fraz na lata 2010-2012. Miejski
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zostat opracgwjako odgbny dokument na
podstawie propozycji przedstawicielizych podmiotdw i instytucji dziatagych w obszarze
zdrowia psychicznego na terenie Miasta. Z uwagi uvgarunkowania demograficzno—
epidemiologiczne, stan zasobow opieki psychiatrgpzin pomocy spotecznej oraz
integralnd¢ probleméw zdrowotnych i spotecznych istnieje komiex¢ wypracowania
programu lokalnego ochrony zdrowia psychiczneggrarcu o model regionalny, jakim jest
Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznegaaveoparciu o zateenia Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zgodnie z wytycznymi ww. uchwaly PrezydentiaMta Krakowa powotat Zespot
konsultacyjny ds. ochrony zdrowia psychicznegoata 2010-2012.

Na podstawie zal@n zawartych w przedmiotowym Programie opracowandahps
przez konsultantow wojewodztwa matopolskiego w dzieie psychiatrii (dorostych) oraz
psychiatrii dzieci i miodzigy, dwa odebne programy zdrowotne skierowane do 0séb
dorostych oraz dzieci i miodzig. Program profilaktyki gt ebokich, nawracajacych
zaburzen psychicznych pn. ,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania
psychicznego” oraProgram profilaktyki zaburze i psychicznych zwazanych z kryzysem
dorastania pn. ,Wsparcie w procesie dorastania”, starpwizwiniccie realizacji celéw
operacyjnych Miejskiego Programu Ochrony Zdrowigdhgcznego. Zakiadaty one, obok
udzielaniaswiadczeé zdrowotnych take podgcie dziata informacyjno-edukacyjnych oraz
promupcych zdrowie psychiczne, svodowiskach potencjalnie zaganych wysgpowaniem
tego rodzaju probleméw.

Program profilaktyki gt ¢bokich, nawracajacych zaburzex psychicznych pn.
.,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychiznego”, ktdrego autorem jest
dr Krzysztof Walczewski, konsultant wojewodztwa opaiskiego w dziedzinie psychiatrii,
skierowany byt do dorostych mieszia@w Miasta Krakowa, pozwalat rozpoznéryzys
psychiczny oraz jemu zapobigga

W roku 2010 z Programu skorzystato 2@56b, przeprowadzono 776 porad
(diagnostyczno-edukacyjnych, sesji edukacyjnyclz &ansultacji rodzinnych).

W roku 2011 z Programu skorzystato 128 oséb. Wiagjgmtéw uczestnigzych w
Programie to 18-8%rednia — 53 ). Rozpoznania przedstawiagyrsistpujaco:
1. F 99 ( Nieokrélone zaburzenia psychiczne) — 80 os6b
2. F 40-48 (Zaburzenia nerwicowe, awane ze stresem i pod postagdmatyczn) — 36
os6b
3. F 60 (Zaburzenia osoboém) — 13 0s6b
4, F 32 (Zaburzenia afektywne) — 5 osoba
5. F 20 (Schizofrenia) - 1 osoba



6. F10 (Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowayeaniemsrodkow
psychoaktywnych) - 1 osoba
7. F 70 (Upgledzenie umystowe) - 1 osoba

Przeprowadzono porad diagnostyczno-edukackjryl2, sesji edukacyjnych — 371,
edukacyjnych konsultacji rodzinnych — 15.

Program profilaktyki zaburze i psychicznych zwazanych z kryzysem dorastania
ktérego autorem jest Profesor Jacek Bomba obejmewabku 2010 - 27 krakowskich
gimnazjéw (I klasy). Gtownym celem Programu bytopascie miodych ludzi w okresie
dojrzewania oraz wczesne rozpoznanie probleméwdrewiem psychicznym np. depresja
miodzieacza. Badanie przesiewowe przeprowadzono grupowoklasach gimnazjow
krakowskich po uzyskaniu zgody Dyrekcji szkot i rambw ucznibw. Do badania
wykorzystano Krakowski Inwentarz Objawowy KID [O0”"Blopracowany w Kilinice
Psychiatrii Dzieci i Mtodziey UJ CM.

Przebadano 1571 uczniow. W ramach drugiego etapuogré&mu,
przeprowadzono spotkania diagnostyczne oraz tergpme. Rozpoznania dotyczylty
zaburzé o charakterze depresyjnym,ckbwym, nerwicowym oraz zwkanych z
zaburzeniami zachowania i emocji. Podobnie jak w prpednich badaniach
rozpowszechnienie depresji mtodmeze] jest nieco wisze wrod dziewcat niz wsrod
chlopcow we wczesnej fazie dorastania.

W ramach programu w 2010 r. stworzonoziivos¢ korzystania z wyjgnien i porad
realizatorébw programu dragelektronicza za pomog adresu e-mail (umieszczonego na
ulotkach informacyjnych dla rodzicow):wsparciewpgsiedorastania@gmail.pl. W okresie
realizacji wymieniono ok. 100 maili gtéwnie z rodami. Pytania dotyczyty gtownie
interpretacji  wynikow, terminu  otrzymania  wynikow, mozliwosci  konsultacji
specjalistycznych oraz piloy o porady. Rozpowszechnienie wynikdw negatywnigdpresji
miodzienczej diagnozowanej przesiewowo)}rdd uczniéw klas poetkowych gimnazjéw
krakowskich nie réni sie znacaco od rozpowszechnienia we wéaijszych badaniach.

W roku 2011 programem aftp 39 krakowskich gimnazjow (z | i 1l klas).Gtownym
celem Programu bylo wsparcie miodych ludzi w oleeslojrzewania oraz wczesne
rozpoznanie probleméw ze zdrowiem psychicznym rgmresja miodziecza. W ramach |
etapu przebadano 4355 uczennic i uczniéw. Koszgrednou wynosit: 114 144 zt. Zgodnie z
opinia autora Programu istnieje koniecztdkontynuacji spotka terapeutycznych dla oséb,
ktérych wstpne rozpoznania dotyczyly zabufize& charakterze depresyjnynmgkbwym,
nerwicowym oraz zwzanych z zaburzeniami zachowania i emocji w ramHcktapu
Programu.

Badanie przesiewowe przeprowadzon@@md po uzyskaniu zgody dyrektoréow
szkot i rodzicéw ucznidw. Do badania wykorzystan@mkowski Inwentarz Objawowy KID
IO”"B1” opracowany w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtziezy UJ CM. Rozmiary badanej
grupy zostawiono w tabeli 1 oraz w rys.1.

Thl. 1 Liczebnaos¢ badanej populacji i rozktad wynikéw

WYNIKIKID IO ,B1”

N % % analizowanych | % kumulowany
Peine Brak 1846 42,4 42,7 42,7
Srednie 1451 33,3 33,6 76,3
Wysokie 1025 23,5 23,7 100,0




Razem 4322 99,2 100,0

Braki system 33 0,8

Razem 4355 100,0

Nieco mniej i 1% (33) odpowiedzialo na pytania kwestionariusza sposéb
uniemaliwiajacy analiz. Przesiewow diagnoz depresji ustalono na podstawie punktu
odciecia u 1025 badanych, tj. u 23,5 %.

Rys. 1. Wyniki KID I0"B1”
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W poprzednio prowadzonych badaniach stwierdzamanice rozpowszechnienia
punktowego depresji rlzy dziewcztami a chiopcami. Poréwnanie estasci wynikow
% wysokich u obu p+_ci
Brak Srednie Wysokie razem przedstaW|or!o w tabel 2
dziewczeta 44,6 31,6 238 100,00 'ysunkach2is.
Thl. 2. chtopcy 42,6 36,0 215 100,0

wynikow KID 10”B1” w $§rod zbadanych dziewcat i chtopcow

Procentowy rozktad

Rys. 2 Rozkiad wynikéw KID I0"B1” w $rod dziewczt
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Rys. 3 Rozktad wynikéw KID I0”B1” w $rod chtopcow
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Rozpowszechnienie wynikbw wysokich w roku 2011 ¢dsp miodziéczej
diagnozowanej przesiewowo)md uczniow klas poeatkowych gimnazjow krakowskich nie
rézni sie znacaco od rozpowszechnienia w 2010 roku, oraz we wiegszych badaniach.
Podobnie jak w poprzednich badaniach rozpowszeolen@epresji mtodzigzej jest nieco
wyzsze wrod dziewcat niz wsrod chlopcow we wczesnej fazie dorastania. Potrzeba
wsparcia dotyczy co najmniej jednejtgj czsci ucznidw pierwszych klas gimnazjéw.

W ramach Programu wspotpracy Gminy Miejskiej Krakdémv organizacjami
pozaradowymi oraz podmiotami, o ktorych mowa w art. 3. Bststawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialaln@i pazytku publicznego i o wolontariacie, w roku 2011 mkeesie
realizacji zada publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowidiasto Krakow
realizowato zadanie ,Aktywizacja zawodowa 0sob ghbrpsychicznie” wykonywane przez
Fundacg im. Swictej Scholastyki. W ramach pagiych dziata pn. ,Tworzenie i prowadzenie
programow zatrudnienia i przygotowania zawodowelo asdb chorujcych psychicznie”
znaleziono zatrudnienie dla 4 bezrobotnych osobpehmwsprawnych. Zapewniono
uczestnikom Programu komplatpomoc niezbdng do podgcia zatrudnienia.

W roku 2011 podejmowane byly tak dziatania zawarte w Miejskim Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego, realizowane przezjsWieOsrodek Pomocy Spotecznej
w Krakowie:

1) Srodowiskowe domy samopomocy:

W 2011 r. funkcjonowato 18&odowiskowych doméw samopomocy z 3 filiami, w tym
8 zapewniajcych pomoc osobom niepetnosprawnym intelektual®ispecjalizujce s¢ we
wspieraniu 0sob choragych psychicznie i 2 ukierunkowane na udzielanipamsia osobom z
choroba Alzheimera.

2) Mieszkania chronione dla 0oséb z zaburzeniamiisgnymi:

W 2011 r. w Krakowie funkcjonowato 6 mieszkahronionych z 27 miejscami dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym jedno nkesi nowo utworzone. Z pomocy
zwiazanej z pobytem w mieszkaniach chronionych skosaty$4 osoby.

3) Domy pomocy spotecznej:



W Krakowie w 2011 r. funkcjonowato 7 doméw pomo@pkecznej, przeznaczonych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymia@zig liczba 898 miejsc, w tym:

- 3 domy pomocy spotecznej przeznaczone dla ostdwpekle psychicznie chorych z
taczm liczba 576 miejsc;

- 2 przeznaczone dla os6b dorostych niepetnosprelwimtelektualnie zapewnigie
opieke 128 mieszkacom;

- 1 dom pomocy spotecznej dla 25 dzieci i miodyieniepetnosprawnych
intelektualnie;

- 1 dom pomocy spotecznej dla dzieci i miodgieoraz 0sOb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie zapewsmigch 169 miejsc.

4) Warsztaty terapii zegiowe;:

Na terenie Gminy Miejskiej Krakow w roku 2011 fujdeowato 14 warsztatow
terapii zagciowej, ktore posiadaty 507 miejsc dla osdb niepspmawnych. Trzy z tych
warsztatow przeznaczonych jest dla 0s6b ze schiarnepsychicznymi. W warsztatach tych
w roku 2011 uczestniczyto 185 0sb6b niepetnosprawniah pobyt w warsztacie finansowany
byt w 90% zesrodkow Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospyawwna w
10% zesrodkow Gminy Miejskiej Krakdéw oragrodkdw unijnych.

5) Specjalistyczne ustugi opiektee:

W 2011 r. specjalistyczne ustugi opigékae swiadczono na rzecz 407 oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

6) Poradnictwo specjalistyczne dla rodzin, w szokemci obejmujice poradnictwo
prawne, psychologiczne i rodzinne: Realizowaneiezbo w ramach dziatalici MOPS.
Ponadto podejmowanes Sziatania, aby w najbiszych latach il&¢ warsztatéw terapii
zajciowej dla 0sob ze schorzeniami psychicznymi utrayma dotychczasowym poziomie.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie w 2012r.zamievdaozy¢ Projekt
»Znhaczenie Rodziny” — adresowany do rodzin i osOlzaburzeniami psychicznymi —
w formie grupowych form wsparcia.cBzie realizowany we wszystkich Filiachsi0odka —
we wspotpracy z placowkami medycznymi i organizatjpozaradowymi. Projekt poprzez
podejmowane dziatania zapobiega zaburzeniom psyyme, dostarcza wzmocnienia
i wsparcia uczestnikom. Jest przyktadem koordyndzjataa Miejskiego Grodka Pomocy
Spotecznej z placéwkami medycznymi, organizacjanigpadowymi w zakresie promaociji
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniomclpsynym. Projekt przewiduje
szkolenia dla pracownikéw socjalnych - w obszardewia psychicznego i pracy socjalnej
Z osobami i rodzinami oséb chagaych psychicznie. Ma na celu rowniapowszechnienie
wiedzy na temat ato wystpujacych zaburze psychicznych, co do ktérych informacjg s
fragmentaryczne, ohgione stereotypami np. schizofrenia. W projekcie Uatiga s¢
promocg ochrony zdrowia psychicznego w grupach ryzyka zrddgotnych, bezdomnych.

W zakresie realizacji dziatdbedacych w kompetencjach pionu edukacji doymzch
m.in. wczesnej profilaktyki, wykrywania i wczesnetgrzenia zaburzepsychicznych oraz
wczesnych form innych zaburzgsychicznych i zachowania w Gminie Miejskiej Krako
funkcjonuje 9 placéwek organizigiych zagcia wczesnego wspomagania rozwoju.cZeg te
umazliwiaja udzielanie pomocy w zakresie pobudzania psychawelo i spotecznego
rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawaiodo podgcia nauki szkolnej, co daje
szang na wczest), aktywra pomoc dziecku i jego rodzinie.

Do szerokiego zakresu zadatatutowych poradni psychologiczno - pedagogichnyc
nalezy m.in. podejmowanie dzialaz zakresu profilaktyki uzakaien i innych problemow
dzieci i miodziey, a take prowadzenie edukacji dotygz] ochrony zdrowia psychicznego.
Poradnie realizaj zadania w szczegOlba przez: diagnozowanie; opiniowanie, dziatdkho
terapeutycziy prowadzenie grup wsparcia; prowadzenie mediagjerwencg kryzysows;
dziatalng¢ profilaktyczra; poradnictwo; konsultacje oraz dziatadho informacyjno-



szkoleniows. W roku szkolnym 2010/2011 Poradnie udzielity pdndél 000 porad
psychologicznych i ok. 6 000 pedagogicznych.

Od roku szkolnego 2011/2012 do szkét i placoweledgno nowy model udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogiczregniom, ich rodzicom i nauczycielom.
Nowa formuta zaktada organizadjudzielanie pomocy jak najkkj dziecka, wsrodowisku
jego nauczania i wychowania. Ma to pozwaia indywidualne spojrzenie nazkego ucznia,
na lepsze dostrzenie trudnéci i problemow, z ktorymi nie potrafi sobie poragzi przede
wszystkim udzielenie mu wsparcia odpowiednio dooj@gtrzeb i maliwosci. W nowych
rozporzadzeniach MEN podkéa sk zespotows formuk pracy nauczycieli, wychowawcow
grup wychowawczych i specjalistow, prowadgch zagcia z danym uczniem. Zadaniem
zespotu jest planowanie i koordynowanie udzielancniowi pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. Nauczyciele, wychowawcy grupy wycéaezej i specjadci tworzacy
zespot, dokonuajanalizy poziomu wiadongai, umiegtnosci i funkcjonowania danego ucznia
oraz okrélenia trudngci, na jakie napotykajw pracy z nim. Planajindywidualm $ciezke
edukacyja badz edukacyjno-terapeutycan danego ucznia, uwzglniapc potrzeby
zdiagnozowane zaréwno w przedszkolu, szkole i plaeg jak i wynikagce z orzeczenia lub
opinii wydanej przez poradnpsychologiczno-pedagogiczn

Zgodnie z rozporgzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 griad2008 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedsdgm oraz ksztatcenia ogélnego w
poszczegolnych typach szkét. (Dz. U. z 2009 r. Npak.17) dziataln@ edukacyjna szkoty
jest okrélona m.in. przez program profilaktyki dostosowang gotrzeb rozwojowych
ucznidbw oraz potrzeb danegérodowiska, obejmuagy wszystkie tréci i dziatania
o0 charakterze profilaktycznym. Nauczyciele realizwyspomniany wyej program,
uwzgkdniajc indywidualm prag z uczniem na obowzkowych i dodatkowych zegiach
edukacyjnych. Szkolne programy profilaktyczne ohgjntez zagadnienia m.in. w zakresie
promocji zdrowia psychicznego. Przewidziane formealizacji zaktadaj m.in.: lekcje
wychowawcze péwiccone tematyce dziala profilaktycznych, zajcia dydaktyczne,
rozwijanie zainteresowiauczniow poprzez zegia pozalekcyjne, spotkania ze specjalistami
(psycholog, pedagog, policjant, straniejska, lekarz, pracownik Monaru iin.), warsytat
psychoedukacyjne dla uczniow, wspotprac Poradniami Psychologiczno-Pedagogicznymi,
Zdrowia Psychicznego i innymi, wspotpeae instytucjami zajmuagcymi sk profilaktyka,
pedagogizagj] rodzicow, a take angaowanie ich do wspolpracy ze szkoloraz
uwzgkdnianie wiedzy dotycej profilaktyki w doskonaleniu nauczycieli.

[ll. Zasoby pomocy spotecznej Gminy Miejskiej Krakow w zakresie pomocy osobom z
zaburzeniami psychicznymi

1 Osoby cierpice na zaburzenia psychiczne w spotectmdérakowa

Zgodnie z ustawz dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia pgynego, pajcie
,0S0ba z zaburzeniami psychicznymi” odnosgi@d 0sob, ktoreas
1. chore psychiczne (wykazge zaburzenia psychotyczne);
2. upcsledzone umystowo;
3. wykazupce inne zaktocenia czyném psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczaneado zaburzé psychicznych, a osoby te wymagdjiadczeé



zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niedmych dozycia w srodowisku
rodzinnym lub spotecznym.

Zgodnie z obowjzujacymi przepisami ochr@n t¢ winny zapewri organy
administracji radowej i samorgzdowej oraz instytucje do tego powotane, w szczeggin
poprzez dziatania polegae na:

= promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zabmiam psychicznym,
= zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi ostebnnej i powszechnie
dostpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki irpocy niezlkdnych dozycia

w srodowisku rodzinnym i spotecznym,

= Kksztaltowaniu wobec o0s6b z zaburzeniami psychicinymitasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancfiyczliwosci, a take
przeciwdziataniu ich dyskryminaciji.

Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jgstawowana gtéwnie
w ramach podstawowe] i specjalistycznej opieki mditmej, zwilaszcza psychiatrycznej
opieki zdrowotnej — w formie opieki domaej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej oraz
w ramachéwiadczeér pomocy spotecznej poprzez: m.in.: praocjalm, specjalistyczne ustugi
opiekwcze, uczestnictwo wrodowiskowych domach samopomocy, pobyt w mieszidmnia
chronionych czy, w ostateczéw, domach pomocy spotecznej.

Brak jest doktadnych danych statystycznych datggzh liczby osob choragych
psychicznie w populacji Krakow&Vedtug danych za 2009 r. w wojewddztwie matopolskim
liczba os6b zgtaszgych s¢ do poradni z zaburzeniami psychicznymi wynositd 131
0s6b, co oznacza wzrost ogolnej liczby pacjentowl,d8% w porOéwnaniu z rokiem
poprzednim. Liczba giczyzn leczonych z powodu chorob psychicznych wyaosé 213
0so6b. Od kilku lat obserwujeesize do najczstszych przyczyn zabunzg@sychicznych nale
zaburzenia nerwicowe zwdane ze stresem i somatoformiczne (38 903), orgaeic
zaburzenia psychotyczne (14 411), schizofrenia @B32) oraz depresje nawrageg
i zaburzenia dwubiegunowe (10 342).

W Matopolsce w 2009 r. leczono ponadto 13 950 pdéje z zaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi nagduvaniem alkoholu (wzrost w poréwnaniu z poprzednim
rokiem o 5,73%). Liczba leczonych z powodu zabfirapowodowanych aywaniem
srodkéw psychoaktywnych wynosita w 2009 r. w wojewtidie matopolskim 1 852, z czego
69,33% to mzczyzni (w 2008 r. liczby te wynosity odpowiednio 2 16faz 68,43%).

W zespotach (oddziatach) leczenieodowiskowego w Krakowie leczono 1 407
pacjentow. W poréwnaniu do roku poprzedniego gmpilstwzrost o 142 leczonych.
Przyczynami zaburze najczsciej byly organiczne zaburzenia psychiczne aomhie
z zespotami objawowymi — 469 o0s6b (33,33%), schéé — 450 osob (31,98%), afektywne
zaburzenia nastroju — 232 osoby (16,49%) oraz mateirzenia psychotyczne i urojeniowe —
137 o0so6b (9,74%). Ze wzglu na okres sprawowania opieki nad pacjentem agucroku
najwicksza grup stanowd, leczeni powyej 6 miesicy (1 109 oséb)

Nalezy przyjaé, ze u czsci chorych gtbokas¢ zaburzenia wymaga trwategada
okresowego wsparcia, nie tylko shipsychiatrycznych, ale rowriezréznicowanych shib
spotecznych. Ta grupa oséb powinna zosihjeta swiadczeniami pomocy spotecznej ze
wzgledu na narastage zagraenie trwatym spotecznym wykluczeniem.

Ponadto na uwagzastuguje fakt,z w problem niepetlnej sprawfm psychicznej
jednej osoby, niejednokrotnie uwiklana jest catadzina, ktég choroba dotyka,
znieksztatcajc podstawowe jej funkcje we wszystkich wymiaraclzystencji. W zwazku
Z powyszym, wsparciem w postaci pracy socjalnej, utatwe radzenie sobie

! Biuletyn Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewodztiatopolskiego za rok 2009
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z trudngciami, powinny zosta objete catle rodziny, dotkaie problemem choroby
psychicznej jednego z cztonkdw.

Nalezy podkréli¢, ze w poréwnaniu z innymi wybranymismdkami miejskimi
Krakow rowniez charakteryzuje wysoki wskaik liczby osob z zaburzeniami psychicznymi,
objetych swiadczeniami, w przeliczeniu na 1 000 miesu@w.

Wykres: Liczba o0s6b z zaburzeniami psychicznymi olefych s$wiadczeniami pomocy spotecznej
w przeliczeniu na 1 000 mieszkacéw w Krakowie, Polsce i wybranych miastach na praach powiatu

Poznan
Katowice
i m 2010
m 2009
Krakow
Polska
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie Internetov@gstemu Analiz Samardowych

2 Swiadczenia skierowane do 0s6b z zaburzeniami psyatymi
Specjalistyczne ustugi opiekicze dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

Do zada zleconych z zakresu administracjiadibwej realizowanych przez gmin
nalezy organizowanie iswiadczenie specjalistycznych ustug opig&zych w miejscu
zamieszkania dla 0os6b z zaburzeniami psychiczn$mecjalistyczne ustugi opiekcze dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi $ ustugi dostosowane do szczegdélnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenimb niepetnosprawrigi, $wiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Spestjdzne ustugi opiekicze dla oso6b z
zaburzeniami psychicznymiwiadczone na rzecz mieszfic@w GMK obejmuj nastpujace
Czynnaci:

1) uczenie i rozwijanie umiejnosci niezlednych do samodzielneggcia, w tym:
a) ksztaltowanie umiejnosci zaspokajania podstawowych potrzebyciowych

i umiejgtnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie do akiyei, leczenia

i rehabilitacji, prowadzenie treningbw umggjosci samoobstugi i umiefnosci

spotecznych oraz wspieranie, tak w formie asystowania w codziennych

czynnaciachzyciowych,
b) interwencje i pomoc viyciu w rodzinie,
C) pomoc w zatatwianiu spraw waowych,
d) pomoc w gospodarowaniu piedmi,
2) pielegnacg — jako wspieranie procesu leczenia.
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Specjalistyczne ustugi opiekecze mog by¢ $swiadczone przez 7 dni w tygodniu,
w godzinach 7.00 — 21.00. Liczba godzin dzienni@zdiczba dni w tygodniu, w ktorych
swiadczone s ustugi, jest okrdona indywidualnie, zalaie od sytuacji i potrzeb danej
osoby.

Szczegotowe zasady realizacji specjalistycznychguspiekuhczych, w tym réwnie
zasady ustalania wysod® odptatndci za ustugi, okrda rozporadzenie Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrgda 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekych.
Realizacja zadania odbywagsiv oparciu 0 umowy zawarte z podmiotaswiadczcymi
ustugi.

W przypadku, gdy dochdd osoby lub na ase@brodzinie nie przekracza kryterium
dochodowego, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt lawg o pomocy spotecznej,
specjalistyczne ustugi opiekcze $wiadczone s nieodptatnie. W pozostatych przypadkach
wysoka¢ odptatndci ustalana jest na podstawie wywiaduodowiskowego zgodnie
z zasadami, okébonymi w rozporadzeniu. Odptatn@& maksymalna (tj. 100%) wynosita
w 2011 r. 16 zt za godzn

Organizacje pozaradowe realizujace zadanie

Ustugi opiekuicze dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymiadczone byty w 2011 r.
przez Fundagjna Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy.

Kadra

W bezpdredni realizacg zadania polegagego naswiadczeniu specjalistycznych
ustug opiekaczych w roku 2011 zaang@avanych byto 240 osob.

Osoby korzystapce zeswiadczea w formie specjalistycznych ustug opiekiaczych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, rodzaje ich proeméw oraz ich rozkiad ilGgciowy

Liczba os6b olkjtych pomoa w formie specjalistycznych ustug opielazych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w prezentowanyreguiale czasu ksztattowate sia
wzglednie statym poziomie ponad 400 osOb w skali roku.2@0 r. odnotowano wzrost
liczby os6b ohjtych tn forma wsparcia w stosunku do roku 2009. Natomiast rok120
przyniost spadek liczbywiadczeniobiorcow i to zarbwno w poréwnaniu do roR010
(spadek o ok. 4%) jak i 2009 (spadek o ok. 2%).

Wykres: Liczba swiadczeniobiorcow pomocy w formie specjalistycznychustug opiekuaczych dla osob
z zaburzeniami psychicznymi
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdardaiatalnéci MOPS w Krakowie

Wsrod

z zaburzeniami psychicznymi prawie 70% starokabiety.

swiadczeniobiorcéw specjalistycznych ustug opigtaych dla o0so6b

Tabela: Cechy demograficzno-spoteczn@viadczeniobiorcéw specjalistycznych ustug opiekiczych dla

0s06b z zaburzeniami psychicznymi

cechy demograficzno-spoteczn@viadczeniobiorcow
specjalistycznych ustug opiekiiczych dla oséb z kobiety mezczyzni ogb6tem
zaburzeniami psychicznymi
wiek
0-24 0,3% 6,6% 2,4%
25-34 6,2% 9,9% 7,5%
35-44 6,6% 10,6% 7,9%
45-59 27,2% 32,5% 29,0%
60-64 12,5% 13,9% 12,9%
65 i wiecej 47,2% 26,5% 40,3%
Wyksztatcenie
gimnazjalne i ponizej 44, 7% 47,0% 45,4%
zasadnicze zawodowe 15,0% 21,2% 17,1%
srednie ogoélne i zawodowe 26,2% 19,2% 23,9%
policealne / pomaturalne 1,3% 1,3% 1,3%
wyzsze 12,8% 11,3% 12,3%
stan cywilny
panna/kawaler 34,4% 56,3% 41, 7%
rozwiedziona/rozwiedziony 15,4% 15,2% 15,4%
separowana/ separowany 2,3% 0,7% 1,8%
wdowa/ wdowiec 32,5% 8,0% 24,3%
zaneznafzonaty 15,4% 19,8% 16,8%
pozycja na rynku pracy
bezrobotny 0,7% 0,7% 0,7%
bierny zawodowo 98,0% 99,3% 98,4%
pracupcy 1,3% 0,0% 0,9%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS

Dwie najwiksze grupy odbiorcow specjalistycznych ustug opiekych dla osob
z zaburzeniami psychicznymi stanawbsoby w starszym wieku tj. 65 lat i agej oraz
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w wieku 45-59 lat. Analizac zmienn jaka jest wiek w odniesieniu do ptci w przypadku
kobiet najweksza jest grupa oséb w wieku 65 lat ice8j (47%), natomiast w przypadku
mezczyzn najliczniejsza jest grupa 0so6b w przedziatkawym pomédzy 45 a 59 lat (33%).
W poréwnaniu z kobietami, w populacji ¢itzyzn wekszy jest odsetek oséb mitodych
w wieku do 24 lat (7%). Kobiety korzystage ze specjalistycznych ustug opiékmych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi to przede wsaysgganny (34%) oraz wdowy (33%),
natomiast rmazczyzni to gtownie kawalerowie (56%) oraz osoby pozaes®@jw zwiazku
makzenskim (20%). W populacjswiadczeniobiorcow specjalistycznych ustug opigkaych
dla os6b =z zaburzeniami psychicznymi najbardzigzebra grupe tworza osoby
z wyksztalceniem gimnazjalnym iaszym (okoto 45% ogo6tu). Odnagz dane dotycce
wyksztatcenia do piciswiadczeniobiorcéw stwierdzamyze wyksztatlceniemsrednim
legitymuje s¢ wiccej kobiet, natomiast wyksztatcenie zasadnicze dawe jest czstsze dla
mezczyzn. Mezczyzni to przede wszystkim osoby z wyksztalceniem zasagm
zawodowym i porrej (ponad 68% ogotdwiadczeniobiorcéw). \&k6d kobiet i nezczyzn
podobny jest odsetek os6b z wyksztatceniemsaym.

Wigksza¢ o0sOb korzystagych z pomocy w formie specjalistycznych ustug
opiekwczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi prowgethhoosobowe gospodarstwa
domowe (72%).

Tabela: Typy rodzin swiadczeniobiorcOw specjalistycznych ustug opiekiczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

skfad rodziny %

Jednoosobowe 72%
Wieloosobowe 9%
Matzenstwo bez dzieci 5%
Matka z jednym dzieckiem 4%

Dwurodzinne spokrewnione w linii prostej 3%

Matzenstwo z jednym dzieckiem 3%

Maltzenstwo z trojgiem dzieci 1%

Konkubinat bez dzieci 1%
Matka z dwojgiem dzieci 1%
inne 2%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS

Swiadczeniobiorcy specjalistycznych ustug opigkazych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymizyja w wigkszasci w gospodarstwach domowych, w ktérych gtowngrddiem
utrzymania jest emerytura lub renta inwalidzka %7/3@goétu. S to gtdwnie osoby pozostge
w jednoosobowych gospodarstwach domowych. Blisk@& 9®viadczeniobiorcéw ustug
opiekwczych to osoby bierne zawodowo.

Wykres: Gldwne zrodto utrzymania swiadczeniobiorcow ustug opiekiiczych
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® brak dochodu

W inne, niezarobkowe zrodto
utrzymania, w tym emerytura
lubrenta

praca najemna stata

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie bazy daR@ROST

Ponad potowa rodzidwiadczeniobiorcow specjalistycznych ustug opigkaych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi qgg dochdd w przedziale pogdizy 500 — 1499 zt
mieskcznie (55%). 27% rodzin agja dochdd w przedziale 1000 — 1499 zt nyezie.

Tabela: Wysokas¢ dochodu w rodzinie

0 7%

1-499 8%
500-999 28%
1000-1499 27%
1500-1999 11%

2000-2499 8%

2500-2999 4%

3000 i powyej 4%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS

Jak wynika z powjszej tabeli wkszas¢ $wiadczeniobiorcow specjalistycznych ustug
opiekwiczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (ktorgnprzede wszystkim osoby
prowadace jednoosobowe gospodarstwa domowe) przekraczaerikny dochodowe
wynoszce dla osoby samotnie gospodacej 477 zi. Dlatego te problem ubdstwa
ustawowego wyspuje w przypadku 13% rodzin. Do nagsiszych problemoéw
wystepujacych w rodzinachswiadczeniobiorcow specjalistycznych ustug opigdaych dla
os6b z zaburzeniami psychicznymi ngle diugotrwata lub @izka choroba oraz
niepetnosprawrig.

Naktady finansowe na realizagt zadania

Wysoka¢ dotacji przekazanej podmiotomdwiadczcym specjalistyczne ustugi
opiekwcze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w osththizech latach ksztattujeesi
nastpujaco:

- w roku 2009: 1 817 600 zi;
- w roku 2010: 2 560 000 zi;
- w roku 2011: 2 617 600 zt.
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Whioski

W 2011 r. pomoc w formie specjalistycznych ustugiekpczych, przyznano,
w poréwnaniu do lat ubiegtych, mniejszej liczbi®bsale w wi¢kszym wymiarze godzin.

Wykres: Srednia liczba godzin specjalistycznych ustug opiekiczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi na 1§wiadczeniobiorgg w tygodniu
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2009 2010 2011

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawbzddziatalnéci MOPS w Krakowie

Podobnie jak w przypadku ustug opiékaych, przy ustalaniu wargo
wynagrodzenia za 1 godzirspecjalistycznych ustug opiekezych dla osob z zaburzeniami
psychicznymi zatbono, ze powinno by ono adekwatne do poziomu wynagrogze
oczekiwanych przez osoby wykwalifikowane, stosowshtespecyfiki ustug. Wynagrodzenie
w wysokaci 16,00 zt za godzin pozwolito ustabilizowé& stan zatrudnienia 0so6b
swiadczcych specjalistyczne ustugi opiglaze a przede wszystkim zagwarantéwa
zatrudnienie oséb z odpowiednim sd@adczeniem i kwalifikacjami, z uwagi na fakte
zgodnie z zawagt umowy realizator zobowizany jest zapewaipracownikom minimalne
wynagrodzenie w wysokoi 10,50 zt brutto za godzin Wymog zapewnienia okienej
stawki minimalnego isredniego wynagrodzenia opiekunédw ma na celu zapawai
odpowiedniej jakéci swiadczonych specjalistycznych ustug opig&zych.

Na podstawie dogpbnych danych stwierdzono,ze wzrasta odsetek o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi, ktérym udzielang specjalistyczne ustugi opiekecze
w 0go0lnej liczbie oséb obijych pomog. Wskanik ten jest wysoki rownie na tle innych
duzych cgrodkow miejskich.

Wykres: Udziat osob, ktérym udzielane g specjalistyczne ustugi opiekiicze dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi w ogélnej liczbie osob olgfych pomoa w Krakowie, Polsce i wybranych miastach na
prawach powiatu
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Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie Internetov@gstemu Analiz Samagdowych

Wedtug ekspertow liczba oséb chamych psychicznie w populacji wynosi okoto
1%. Przyjmujc powysze zat@enie liczba godzin ustug opiekezych na 1 mieszkaa
Krakowa, cierpicego na zaburzenia psychiczne ksztattujensi poziomie ponad 20 godzin
rocznie.

Wykres: Liczba godzin ustug opiekuiczych w przeliczeniu na 1 mieszkica Krakowa z zaburzeniami
psychicznymi w skali roku
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25

23
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21
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2008 2009 2010

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych GMOPS

Biorac powyzsze pod uwag mazna uzng, ze aktualny wymiar specjalistycznych
ustug opiekdczych jest dostosowany do potrzeb o0sOb z zabummengsychicznymi.
Jednoczénie jednak ména spodziewasie, ze zapotrzebowanie na wsparéredowiskowe,
zwlaszcza w przypadku osOb w podesziym wieku, cieygh na rénego typu zaburzenia
o charakterze dementywnymdzie wzrasté.

Mieszkania chronione dla 0s6b z zaburzeniami psyaznymi
Pobyt w mieszkaniu chronionym m® by¢ przyznany osobie, ktéra ze wzdl na

trudm sytuacg zyciowa, wiek, niepetnosprawr$é lub chorole potrzebuje wsparcia
w funkcjonowaniu w codziennymyciu, ale nie wymaga ustug w zakresi@iadczonym
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przez jednostk catodobowej opieki. Jest to forma pomocy, ktéredpm jest przygotowanie
osoby, pod opiek specjalistow, do prowadzenia samodzielnegta, poprzez zapewnienie
warunkéw samodzielnego funkcjonowania dnodowisku, w integracji ze spotecziuin
lokalng. Pobyt w mieszkaniu chronionym o take zasipowa pobyt w placowce
zapewniajcej catodobow opiele.

Na terenie Gminy Miejskiej Krakow funkcjorwjtrzy rodzaje mieszka
chronionych: dla o0séb z zaburzeniami psychicznyrdia usamodzielniagych sé
wychowankow placéwek opiekazo — wychowawczych i rodzin zaptzych oraz dla
bezdomnych r¥czyzn. Dwa ostatnie typy zostarscharakteryzowane w dalszeje&a
opracowania. Pobyt w mieszkaniu chronionyneghwyksztatceniu umiefnosci niezkzdnych
do samodzielnegazycia spotecznego i zawodowego. Istptoharakterystyk tej formy
pomocy jest faktze jest ona przyznawana na czas &lkrey.

Mieszkania chronione dla os6b z zaburzeniami psyclyimi g uzupetnieniem form
wsparcia skierowanych do tej grupy oséb, ktéryckeroenadrzdnym jest zapobieganie
utrwalaniu zalenosci klientébw od instytucji pomocowych. W trakcie pab w mieszkaniu
chronionym osobom z zaburzeniami psychicznymi Udz& wsparcia w zakresie poprawy
kontaktow spotecznych, przywrécenia #iwosci petnienia satysfakcjomagych rol
spotecznych, zapewnienia bezpiecznego, catodobowegikwaterowania. Wsparcie
w wykonywaniu codziennych oboyakow pokczone z treningiem umignosci spotecznych
moze pozwolé na czsciowe lub catkowite usamodzielnienie.

Infrastruktura

W Krakowie w roku 2011 r. funkcjonowato 6 miesakahronionych tego typu.
taczna liczba miejsc wyniosta: w roku 2009 — 23, i@6- 17, w roku 2011 — 27.

Organizacje pozaradowe realizujace zadanie
Pig¢ z szd&ciu funkcjonupcych w roku 2011 mieszka chronionych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi prowadzonych byto meethie Gminy Miejskiej Krakow przez
podmioty niepubliczne: Stowarzyszenie Pomocy Soejal ,Gaudium et Spes”,
Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne” oraz dagg Pomocy Chorym Psychicznie
im. Tomasza Deca.
Kadra
W bezpdredni realizacg zadania w roku 2011 zaargavanych byto 10 oséb
Z organizacji pozasdowych.
Osoby korzystapce zeswiadczen w formie pobytu w mieszkaniu chronionym dla osob

z zaburzeniami psychicznymi, rodzaje ich probleméveraz ich rozkiad ilosciowy

Z pomocy w formie pobytu w mieszkaniu chronionymr&staty w latach 2009 —
2011sredniorocznie 34 osoby z zaburzeniami psychicznymi.
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Tabela: Liczba o0s6b obgtych pomoa w formie pobytu mieszkaniach chronionych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w latach 2009 — 2011 zestawieniu z liczla miejsc

2009 2010 2011

liczba liczba liczba liczba liczba liczba
miejsc | mieszkaicéw| miejsc | mieszkaicOw| miejsc | mieszkaicOw

mieszkania chronione dlg
0s0b z zaburzeniami 23 42 17 25 27 34
psychicznymi
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawoid@PsS

Wiegksza nk wynika z liczby miejsc liczba os6b przebya@jch w mieszkaniach
chronionych wynika z charakterystyki tej formy paryo Podstawow cecly pobytu
w mieszkaniu chronionym jest jego tymczaségvdPobyt w tego typu jednostkach ma za
zadanie wyposanie osoby olkjej pomoa w narzdzia shiace do rozpocxia
samodzielnegozycia. Naley podkrégli¢, ze pomoc w formie pobytu w mieszkaniu
chronionym nie jest odpowiedzna problemy mieszkaniowe klienta.

Naktady finansowe na realizagt zadania

Wydatki na dziataln@ mieszka chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
nie przekraczaj200 tys. zt w skali roku i ostatnich trzech latagymiosty:
- w roku 2009: 152 500 zt;
- w roku 2010: 121 533 zi;
- w roku 2011: 178 275 zt w tym 30624 zt wydatkowana dziataln@ mieszkania
chronionego prowadzonego w formie jednostki Zmidwej. Miesgczny koszt utrzymania
jednego miejsca w jednostkach tego typu w ostatoka wyniost okoto 550 zt.

Whioski

Aktualna liczba miejsc w mieszkaniach chronionycta @sob z zaburzeniami
psychicznymi wynosi 29. Na jedno miejsce w miesakaironionym przypada prawie 100
0s6b z zaburzeniami psychicznymi elggh pomog Osrodka. W zwazku z tym, w ramach
dziataa mapcych na celu przeciwdziatanie instytucjonaliza&nieczne jest zwkszenie
liczby miejsc w mieszkaniach chronionych tego typu.

Srodowiskowe Domy Samopomocy

Srodowiskowe domy samopomocy térodki wsparcia dla oséb chorych psychicznie
I niepetnosprawnych intelektualnie dzialeg w ramach zleconych gminie zéada zakresu
administracji radowej Jest to oferta dla oséb z zaburzeniami psychicimgimego typu.
Srodowiskowe domy samopomocy to jednostki organigecy pomocy spotecznej
zapewnigjce w systemie dziennymzadorodne formy pomocy, do ktorych nade
- trening umiegtnosci zycia codziennego (np. pranie i higiena, przygotoamie positkow,
gospodarowanie piegdzmi),
- trening umiegtnosci spotecznych i interpersonalnych (kontakty spoite; aktywnéc,
odpowiedzialnéc),
- terapia zajciowa (rzgbienie, malowanie, itp.),
- poradnictwo psychologiczne i socjalne, psychoadj&
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Pomoc ta ma na celu utrzymanie osoby w jej natymalnsrodowisku
i przeciwdziatanie instytucjonalizacji, czyli umgzaniu osoby w placéwce catodobowej
opieki. Specyfika srodowiskowych domoéw samopomocy polega m.in. na tyis,
uczestnictwo w oferowanych zajach mae stanowi oparcie dla rehabilitacji
psychiatrycznej wsrodowisku poprzez konkretne programy rehabilitaeyjridstugi w
srodowiskowym domu samopomocy moigz pomaga w utrzymaniu sj 0séb wsrodowisku
poprzez ksztattowanie akceptowanych przez otoczeaghowa, wyrabianie nawykow
celowej aktywnéci, treningu w samodzielnym funkcjonowaniu, itp.

Szczegolnym przyktadem placéwek tego typufenkcjonupce w Krakowie dwa
srodowiskowe domy samopomocy dla 0s6b z zespotepiestnym typu Alzheimera. Obie
jednostki § prowadzone przez organizacje pozdmve, na zlecenie Gminy Miejskie]
Krakow.

Infrastruktura

W Krakowie w roku 2011 funkcjonowato 18odowiskowych domow samopomocy:
jeden dziatajcy w formie jednostki bugetowe] oraz 12 prowadzonych przez podmioty
niepubliczne na zlecenie Gminy Miejskiej Krakow. sSMd srodowiskowych domow
samopomocy, 3 dysporumiejscami dla 109 os6b chogaych psychicznie, a 10 dysponuje
miejscami dla 284 os6b z innymi rodzajami zabnamsgychicznych.

Organizacje pozaradowe realizujace zadanie

Podmiotami realizacymi zadanie polegage na prowadzeniu niepublicznych
osrodkow wsparcia dla osob starszych na zlecenie @iuiiejskiej Krakow g: Krakowska
Fundacja ,Hamlet”, Fundacja dla Dzieci, Miodare i Dorostych Niepetnosprawnych
Intelektualnie, Matopolska Fundacja Pomocy Ludzi@ratknigtym Chorola Alzheimera,
Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opigfodowiskowej, Chrzeijanskie
Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych, ich Rodzin Przyjaciét ,0Ognisko”,
Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Sp&sdwarzyszenie Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym ,Przystanek Betlejem”, Krajowe THonystwo Autyzmu — Oddziat
Krakow, Caritas Archidiecezji Krakowskiej oraz Faejh Wspierania Rozwoju Spotecznego
.Leonardo”.

Kadra
W bezpdredni realizacg zadania w roku 2011 zaargavane byly 124 osoby
z organizacj’i pozardowych. Ponadto zadanie realizowato 12 pracowniké@anostki
budzetowej -SDS "VITA” (wg stanu na dzig 31.12.2011 r.).

Osoby korzystapce zeswiadczer w formie uczestnictwa w srodowiskowym domu
samopomocy, rodzaje ich problemoéw oraz ich rozktadosciowy

Liczba uczestnikéwsrodowiskowych doméw samopomocy wykazuje nieznaczne

wahania. Zeswiadczé oferowanych przeADS w okresie ostatnich trzech lat korzystato
sredniorocznie 477 oséb z problemami psychicznymi.
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Wykres: Liczba uczestnikow krakowskichsrodowiskowych doméw samopomocy w latach 2009-2011.
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Zrodto: opracowanie wlasmnea podstawie sprawozaldMOPS

Do stworzenia charakterystyki uczestnik@wdowiskowych domow samopomocy
w Krakowie wykorzystano informacje z proby 363 ositdre korzystaty z tej formy pomocy
w roku 2011.

Wsréd uczestnikdowsrodowiskowych doméw samopomocy nieznacznie przawa
mezczyzni, ktorzy stanowj 53% ogotu. Najczstsz przyczym przyznania pomocy jest
niepetnosprawrni@ (92%), przy czym co druga kobieta i co drugezezyzna to osoby
niepetnosprawne w stopniu znacznym.

Wiekszai¢ uczestnikéwsrodowiskowych domoéw samopomoayje w rodzinach,
niespetna 40% osob prowadzi jednoosobowe gospeadackimowe. Przewaja osoby, ktore
nie zalaylty wlasnej rodziny, prawdopodobnie ze wah na wystpujaca chorolz
psychiczi lub updledzenie umystowe — 71% kobiet korzystajch z tej formy pomocy to
panny, prawie 90% aiczyzn to kawalerowie. Charakterystyczny dla tejpgriest fakt,ze
w jednej czwartej rodzin wygbuje ditugotrwata choroba, dotyza wkce] niz jednego
cztonka.

Gtownym zrodiem utrzymania ponad 70% 0s0b jestadczenie emerytalno-rentowe.
Warto jednak odnotowa spon grupe gospodarstw domowych utrzymaych se
z wynagrodzenia za pracNalezy ponadto podkrdi¢, ze sredni mies¢czny dochdd na oseb
w gospodarstwach uczestnik@nodowiskowych domow samopomocy znacznie przekracza
kryterium dochodowe i wynosi okoto 1230 zi.

Uczestnicysrodowiskowych doméw samopomocy to wekszaci osoby miode — co
druga osoba ma od 18 do 39 lat.

Wsréd swiadczeniobiorcow tej formy pomocy przeiega osoby posiadage peta
zdolna&¢ do czynnéci prawnych, jednak ponad 16% o0sOb jest ubezwitashoanych
czesciowo lub catkowicie.

Prawie 70% gospodarstw domowych uczestnik@nodowiskowych domow
samopomocy osga dochdd na osebw przedziale porgdzy 500 a 1499 zt miegiznie.
Podkréli¢ nalezy, ze niemal identyczne liczebnies grupy osigajce dochdéd na oseb
mieszcacy sk w przedziale 500 -999 (34,7%) i 1000 — 1499 z{Z34).
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Tabela: Wysokd¢ dochodu na osob w rodzinach uczestnikowsrodowiskowych doméw samopomocy

0-499 6,3%
500-999 34,7%
1000-1499 34,2%
1500-1999 14,9%
2000-2499 6,6%
2500 i powyej 3,3%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS

Naktady finansowe na realizag¢ zadania

Na dziatalné¢ srodowiskowych domoéw samopomocy prowadzonych przepoty
niepubliczne Gmina Miejska Krakow przeznaczyta:
- w roku 2009: 3 979 061 zi, w tym 547 841 zt naati#nacs¢ jednostki budetowey;
- w roku 2010: 4 185 090 zt, z czego 588 240 zvyodatki jednostki bugetowey;
- w roku 2011: 4 318 186 zt, w tym 609 764 zt wyaavtano na dziatalng srodowiskowego
domu samopomocyehdacego jednostkbudzetows.

Whioski

Na tle innych diaych agsrodkéw miejskich Krakéw dysponuje jegla bogatszych ofert
srodowiskowych domow samopomocy dla osob z zabuarenipsychicznymi.Ponadto
w oparciu o analiz wykorzystania miejsc wrodowiskowych domach samopomocy rigle
uzna, ze istniepca infrastruktura aktualnie pozwala na zaspokoj@aogzeb mieszkaow
Krakowa w tym zakresie, cieguych na ranego typu deficyty psychiczne.

Przygte w Strategii Rozwizywania Problemow Spotecznych Krakowa na lata 2007
2013, ugte w harmonogramie na lata 2010 — 2013 zakdanajckszenie o 20 liczby miejsc
w srodowiskowych domach samopomocy jw biezacym roku, naley jednak podkrdi¢, ze
obecnie najwikszym problemem tego typu placéwek jest brak dastasia lokali,
w ktorych funkcjonuj do obowizujacych standardow. Z przeprowadzonej analizy wynika,
ze ze wzgtdu na niszy ni wymagany przepisami prawa metrpomieszcze, w trzech
z trzynastu funkcjonagych jednostek prowadzenie @ajwkrotce nie bhdzie maliwe.
Termin dostosowanidrodowiskowych domoéw samopomocy do wymaganych staidsga
uptywa z dniem 31 grudnia 2014 r.
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Wykres: Liczba miejsc w srodowiskowych domach samopomocy dla 0s6b z zaburzemi psychicznymi
w przeliczeniu na 1000 mieszkicow w Krakowie i wybranych miastach na prawach powatu

1 | | |
Poznan
todi
7 2010
1 2 W 2008
Krakow
0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Internetov@gstemu Analiz Samagdowych i danych MOPS
Domy Pomocy Spotecznej dla os6b z zaburzeniami psycznymi

SzczegoOtow charakterystylk domu pomocy spotecznej jako instytucjonalnej formy
pomocy dla os6b wymaggych catodobowej opieki oséb drugich, przedstawiono
w rozdziale V Zasoby pomocy spotecznej Gminy Miejskiej Krakdwakresie pomocy
osobom starszynpodrozdziale 2.3omy Pomocy Spotecznej dla os6b w podesziym wieku
i 0sOb przewlekle somatycznie chory@h niniejszym rozdziale skupionogsia placéwkach
przeznaczonych dla os6b z zaburzeniami psychicznpnziewlekle psychicznie chorych,
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie orazedzii miodzigy niepetnosprawnych
intelektualnie.

Infrastruktura

Krakowski system doméw pomocy spotecznej dla osabburzeniami psychicznymi
tworzy 7 domow pomocy spotecznej, z ktérych jedepwadzony jest przez podmiot
niepubliczny, na zlecenie Gminy Miejskiej Krakow.

Tabela: Wykaz doméw pomocy spotecznej dla oséb z lmarzeniami psychicznymi prowadzonych przez
Gming Miejska Krakow w latach 2009-2011 wraz z liczlp miejsc*

nazwa i adres jednost typ Domu _Ii_czba . Ii_czba . Ii_czba réznica
miejsc 2009 miejsc 2010 miejsc 2011

dla dzieci i mtodziey
niepetnosprawnych
1 | DPS ul. tanowa 43| Melektualnie oraz dial 459 169 169 0
dorostych
niepetnosprawnych

intelektualnie

169 169 169 0
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2 | DPS ul. Krakowska 55 222 222 208 -14
3 | DPSul tanowa41| 012 0sob przewlekle 323 318 318 5
psychicznie chorych
4 | DPS os. Szkolne 28*f 50 50 50 0
595 590 576 -19
DPS ul. Bahiskiego
5 At dla dorostych 88 88 88 0
niepetnosprawnych
6 | DPS os. Hutnicze 5 intelektualnie 40 40 40 0
128 128 128 0
dla dzieci i mtodziey
7 | DPS ul. Utlanéw 25***  niepetnosprawnych 20 23 25 5
intelektualnie
20 23 25 5
t aczna liczba miejsc 912 910 898 -14

*wg danych na 31 grudnia danego roku **agtnie dla kobiet ***jednostka prowadzona na zleee@miny

Miejskiej Krakow

Organizacje pozaradowe realizujace zadanie

Organizacy pozaradowy realizupca zadanie jest Fundacja dla Dzieci, Miodzie

i Dorostych Niepetnosprawnych Intelektualnie.

Kadra

W bezpdredni realizacg zadania w roku 2011 zaargavanych byto 17 osob
z organizacji pozasdowej. Ponadto zadanie realizowato 747 pracownik@adnostek
budzetowych (wg stanu na dzie31.12.2011 r.). Wszystkie jednostki spetaigjymagany
standardem wskaik zatrudnienia pracownikdw zespolu opiékmo — terapeutycznego,
ktéry dla DPS przeznaczonych dla osob przewleklgchisznie chorych oraz dla osob
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie wynasimniej nz 0,5 na jednego mieszkea,
a w przypadku DPS dla dzieci i mtodzyeniepetnosprawnej intelektualnie — 0,6 na jednego

mieszkaca domu.

Osoby skierowane do domoéw pomocy spotecznej dla ts@rzewlekle psychicznie
niepetnosprawnych
i miodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, rodzaje ich prbleméw oraz ich

chorych, dorostych

rozktad ilosciowy

intelektualnie

oraz

dzieci

Dla scharakteryzowania osob przewlekle psychicarhierych, ktorym przyznano
pomoc w formie skierowania do domu pomocy spotecpostuzono se danymi z préby
140s0b, ktore zostaty skierowane do tego typu jstkoi w 2011 r. miaty przeprowadzony
co najmniej jeden wywiagrodowiskowy.
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W grupie oséb, ktore zostaty skierowane do domu qamymspotecznegdla os6b
przewlekle psychicznie chorychponad potow ogotu stanowd mezczyzni. Najczstsz
przyczyra wyshpienia z wnioskiem o przyznanie pomocy jest tu eiepsprawnéé oraz
diugotrwata lub gjzka choroba — odpowiednio 86% i 86%. U 10% osobjwrigpie klientow
problemem jest rowniebezdomnéc, u 7% - choroba alkoholowa.

Wigkszai¢ analizowanej grupy (85%) prowadzi jednoosobowe pgdarstwo
domowe. Istotnych informacji dostarcza charakteiet oséb skierowanych do domu
pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorge wzgédu na stan cywilny. Co
trzecia osoba nigdy nie zalga wiasnej rodziny, przy czym w tej grupie odnotge sk
przewag mezczyzn. Brak rodziny oznaczae gtéwny cezar opieki nad osobami przewlekle
psychicznie chorymi, zwtaszcza w poprodukcyjnejdagcia, spoczywa na Gminie.

W ogoélnym rozktadzie kobiet i @aczyzn wg poziomu wyksztatlcenia napksz
grupe stanowi osoby, ktore zakazylty edukagi na etapie gimnazjalnym lub paej (ponad
26% ogotu). Jednoczeie prawie rowna pod wzglem liczebnéci jest grupa o0sob
legitymujaca sé wyksztatceniengrednim. Werdéd nmezczyzn najwiksz zbiorowa¢ stanowd
osoby z wyksztatceniem zawodowym (ponad 319%a)y,0d kobiet osoby z wyksztatceniem
gimnazjalnym i pordej (29,8%) orazrednim (29,7%).

Najbardziej liczna grupa osob skierowanych do DRSoddb przewlekle psychicznie
chorych ma 50 — 59 lat, nalejednak podkrdi¢, ze kobiety czscie] wymagag pomocy we
wskazanej formie w wieku poprodukcyjnym. Przeciwnendengi odnotowuje i
w przypadku mzczyzn — 70% jest w wieku paotaj 60 rokuzycia.

Na tle osOb starszych, skierowanych do DPS, anafina grupa jest gorzej
sytuowana. Miesczny dochdéd na osebw przypadku 76% badanych nie przekracza
1 000 zt.Sredni mies¢czny dochod na osehwynosi niewiele ponad 750 zi.

Tabela: Miesigczny dochod na osopw rodzinach oséb skierowanych do domow pomocy spmznej dla
0s0b przewlekle psychicznie chorych

0 16%
1-499 13,2%
500-999 47,2%
1000-1499 16,0%
1500 i powyej 7,6%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS

Z uwagi na znikora liczebna¢ préby nie dokonano szczego6towej charakterystyki
dzieci, miodziey i dorostych skierowanych do doméw pomocy spotecefn
przeznaczonych dla os6b niepetnosprawnych intelekdinie, ustalono jedynie najbardziej
charakterystyczne cechy tej grugwyiadczeniobiorcow.

W grupie osob niepetnosprawnych intelektualnieyétpostaty skierowane do domu
pomocy spotecznej wksza¢ stanowa mezczyzni i chtopey. Analizowanéwiadczeniobiorcy
przewanie nie usamodzielnili gii zamieszkuj wspodlnie z rodzig biologiczry. Liczba
matoletnich skierowanych do DPS nie przekraczaskai roku.
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Naktady finansowe na realizag¢ zadania

Wydatki na bieaca dziatalné¢ domow pomocy spotecznej dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi wyniosty:
- w 2009r.:36 395031 zt, w tym 35725439 zt toydatki miejskich jednostek
organizacyjnych;
-w 2010 r.: 41 089 995 zt, z czego 40 359 88, zhydatki jednostek bustowych;
-w 2011 r.: 37 220 235 zi, w tym 36 401 866 zhstaity wydatki jednostek bugktowych.

Whnioski

Na podstawie analizy rozpatrzonych pozytywnie Wkdws 0 przyznanie pomocy
w formie umieszczenia w DPS najestwierdze, ze osoby przewlekle psychiczne chore
stanowy druga co do wielkdci grum wymagajca zapewnienia catodobowej opieki
w warunkach domu pomocy spotecznej. W latach 20@9H. stanowityérednio 17% ogotu
wnioskéw. Podobnie jak w przypadku DPS dla osébewlekle somatycznie chorych
rowniez tutaj mamy do czynienia ze zulEmiem istnigjcej bazy instytucjonalnej z tych
samych powodow, tj. obowzku dostosowania placéwek do obamijacych standardow.
Dodatkowo, na trzy krakowskie domy pomocy spotegzii@ osob przewlekle psychicznie
chorych, tylko dwa dysponajmiejscami dla rzczyzn, ktérzy z kolei dominajw grupie
0s6b ubiegacych st o przyznanie pomocy w tej formie. Ponadto w tegmutjednostkach
odnotowuje si znikomy ruch naturalny — na jedno zwolnione miejse roku 2011
przypadato 2,88 nowych wnioskow.

Wykres: Liczba wnioskéw o umieszczenie w DPS dla éls przewlekle psychicznie chorych, liczba miejsc
w krakowskich jednostkach tego typu oraz ruch natualny w latach 2009 — 2011
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Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS

Osoby skierowane do domoéw pomocy spoteczdiej os6b niepetnosprawnych
intelektualnie (dzieci, mtodziey i dorostych) stanowiokoto 3% ogétu. W placéwkach tego
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typu liczba miejsc w latach 2009 — 2011 wzrostan Tredzaj opieki instytucjonalnej
charakteryzuje ponadto najkorzystniejszy wshia stosunku liczby nowych wnioskow do
liczby zwolnionych miejsc —w 2011 roku wyniost 0r8.

Jak wskazano w rozdzialéasoby pomocy spotecznej Gminy Miejskiej Krakow
w zakresie pomocy osobom starszypondrozdziat Domy Pomocy Spotecznej dla osob
w podesztym wieku i 0sOb przewlekle somatycznieyamow ostatnich latach w wyniku
wzrostu liczby wnioskéw, spadku liczby miejsc i Zejazenia ruchu naturalnego w znaoy
sposob zwikszyta s¢ liczba os6b oczekagych na miejsce. W przypadku jednostek dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi napkszy wzrost obserwuje giw grupie oséb przewlekle
psychicznie chorych. Liczba oséb niepetnosprawnyuotelektualnie oczekagych na
przyznanie miejsca w domu pomocy spotecznej jegliaglnie stata i wynosi okoto 20.

Wykres: Liczba oséb oczekujcych na miejsce w Domach Pomocy Spotecznej dla osdizewlekle
psychicznie chorych i niepetnosprawnych intelektualie w latach 2009 - 2011 wg danych na 31 grudnia
danego roku
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych MOPS

Konsekwengj zwigkszenia liczby osob przewlekle psychicznie chorgchekujcych
na umieszczenie w jednostkach stacjonarnych jedtusgnie sredniego okresu oczekiwania
na miejsce zwilaszcza w placowkach przeznaczonyeh odlbb przewlekle psychicznie
chorych. Dzieci i mtodzie niepetnosprawna intelektualnie jest umieszczamP8 w sposob
ptynny, a okres oczekiwania na miejsce w placowpelo stacjonarnej osob dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie jest rowingosunkowo krotki.

Tabela: Sredni okres oczekiwania na miejsce w Domach Pomoc§potecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w latach 2007 - 2011 wg typéw

Sredni okres oczekiwania na miejsce w danym roku

Typ placowki 2009 2010 2011
Kobiety | M ezczyzni Kobiety | Mezczyzni Kobiety | M ezczyzni

dla os6b przewlekle psychiczn

chorych ie_L8 miestcy | 36 miesgcy | 18 miesgcy | 36 miesecy | 30 miesgcy | 36 miesgcy

dla dorostych
niepetnosprawnych 12 miesg¢cy | 24 miesgcy | 18 miesgcy | 18 miesice | 12 miestcy | 18 miesgcy
intelektualnie

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych MOPS
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Jeden z siedmiu doméw pomocy spotecznej dla ostdbarzeniami psychicznymi -
DPS ul. tanowa 43 nie zakoczyt realizacji programu naprawczego. Ostateczmnite
dostosowania doméw pomocy spotecznej do obowacych standardow uptywa dnia 31
grudnia 2012 r. Ponadto z dniem 31 grudnia 2014vygasa obowizujaca umowa
uzytkowania budynku przy ul. Skamskiej 4, wchodzcego w skiad Domu Pomocy
Spotecznej przy ul. Krakowskiej 55. W budynku zasalaije 30 osob przewlekle psychicznie
chorych, wymagagych catodobowej opieki.

Dodatkowym problemem jest brak wmiavosci wykorzystania istniecej bazy
lokalowej Domu Pomocy Spotecznej przy ul. tanow#j ¥Wchodacy w sktad placowki,
budynek Lanowa 41b nie jest w pelni wykorzystarg ckélow mieszkalnych, ze waglu na
fakt, iz nie spetnia wymaganych standardéw w zakresie usftmwvych. Po przeprowadzeniu
niezlednych prac remontowych mogtoby powstakoto 70 dodatkowych miejsc dla osob
przewlekle psychicznie chorych.

Kwestia, priorytetows, biorac pod uwag ostateczny termin zakozenia realizaciji
programéw naprawczych, jest dakaenie realizacji programu przez DPS przy ul. Lagiow
43. Natomiast w celu egciowego rozwiazania problemu dtugiego oczekiwania o0s6b
oczekujicych na miejsce w placéwkach przeznaczonych dld geaewlekle psychicznie
chorych, naley przeprowadzi niezlzdne prace stsce dostosowaniu do obayzujacych
standardéw budynku tanowa 41b. Pozwoli to nacksdenie liczby miejsc dla osob
przewlekle psychicznie chorych o okoto 70, po Zaizeniu realizacji inwestycji. W dhszej
perspektywie czasowej konieczne gednak zmiany systemowe, wymagag sporych
naktadow finansowych.

Warsztaty terapii zajeciowej

Zgodnie z ustaw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatiadiu 0sob
niepetnosprawnych jedn z podstawowych form aktywnadci wspomagajcej proces
rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob niepeprasnych jest uczestnictwo tych osob w
warsztatach terapii zgjiowej. Dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatanvarsztatow
terapii zagciowe] naley do zada powiatu. Warsztat terapii z@jowej oznacza
wyodrebniors organizacyjnie i finansowo placéwlstwarzajca osobom niepetnosprawnym
niezdolnym do podgia pracy meliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie
pozyskiwania lub przywracania umigjoici nieztxdnych do podicia zatrudnienia
Uczestnikami warsztatbw madyy¢ osoby niepetnosprawne, ktore posiadagskazanie do
uczestniczenia w warsztatach terapiczegwej, przy zastosowaniu technik terapiiczapwej
realizowanych w ramach pracowni m.in. gospodarstemowego, stolarskich, krawieckich,
edukacyjnych, plastycznych, komputerowych, gospmmar ogrodniczych. Omodwienie tej
formy pomocy ujto w czsci dotyczcej oséb z zaburzeniami psychicznymi ggypnad 90%
0s6b korzystacych z WTZ naley do tej grupy.

Infrastruktura

W 2011 r. na teranie Gminy Miejskiej Krakow funkepwato 14 warsztatow terapii
zajciowej.
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Tabela: Wykaz warsztatow terapii zagciowej funkcjonujacych w Gminie Miejskiej Krakéw

Lp. Na}zvya i adres warsztatu terapii Liczba miejsc w poszczegolnych latach
Zajeciowe] 2009 2010 2011
Warsztaty terapii zaje¢ciowej dla 0s6b chorupcych psychicznie
1 WZT ul. Mipdowa 9 ul.
Czarnowiejska 13* 75 75 75
2 WTZ os. Gorali 19 70 70 70
3 WTZ ul. Babiiskiego 29 40 40 40
4 WTZ ul. Krél. Jadwigi 81 30 30 30
suma 215 215 215
Warsztaty terapii zajeciowej dla 0s6b ze schorzeniami ruchu
5 WTZ ul. Estery 3 20 20 20
6 WTZ os. Zlotej Jesieni 9 25 25 25
suma 45 45 45
Warsztaty terapii zaj¢ciowej dla 0oséb z upéledzeniem umystowym
7 WTZ ul. Emaus 18 35 35 35
8 WTZ os. Dywizjonu 303 nr 65 35 35 35
9 | WTZ *os. Stalowe 9 os. Teatralne 25 35 35 35
10 WTZ ul. Truskawkowa 4 25 25 25
11 WTZ ul. tanowa 41b 24 24 24
12 WTZ os. Centrum C 7 35 35 35
13 WTZ ul. Pdnicka 10 30 30 30
14 WTZ ul. Za Torem 22 28 28 28
suma 247 247 247
taczna liczba miejsc 507 507 507

*jedna placoéwka w dwaoch lokalizacjach

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS

Organizacje pozaradowe realizujace zadanie

W 2011 r. Gmina Miejska Krakdéw finansowata prowateewarsztatow terapii
zajgciowe] nasgpujacym organizacjom pozagdowym: Fundacja Artes, Katolickie
Stowarzyszenie OsOb Niepetnosprawnych i Ich PridfjagkKLIKA” , Stowarzyszenie
Integracji oraz Aktywizacji Zawodowej i Spoteczn@sob Niepetnosprawnych ,EMAUS”,
Fundacja im. Brata Alberta Towarzystwo Przyjaci@idzi Oddziat Krakbw Nowa Huta
,Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddziat Miejski Krawski, Duszpasterskie Stowarzyszenie
Oso6b z Updedzeniem Umystowym, Chrgejanskie Stowarzyszenie  Oséb
Niepetnosprawnych, Ich Rodzin i Przyjaciot ,Ognisk&towarzyszenie ,Dobrej Nadziei”,
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opistodowiskowej, Stowarzyszenie
Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Spes”.
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Kadra

W realizacg zadania zaangawanych byto 4cznie 199 osob, w tym 178 osoOb, w
ramach placéwek prowadzonych na zlecenie Gminy dWiej Krakéw przez organizacje
pozaradowe.

Osoby korzystapce z uczestnictwa w warsztatach terapii zggiowej

W 2011 r. na terenie Gminy Miejskiej Krakow dziatall4 warsztatow terapii
zagciowej, przeznaczonych dla os6b ze schorzeniamizadar ruchu, schorzeniami
psychicznymi oraz umystowymi, w z@jach Kktorych uczestniczylo 591 0s06b
niepetnosprawnych. Najekszy liczbe uczestnikbw warsztatow terapii zajowej
w Krakowie stanows osoby ze schorzeniami umystowymi - 49%. Druga paajledem
liczebnaci to grupa oséb ze schorzeniami psychicznymirykid jest 42%. Pozostate 9%
uczestnikow to osoby ze schorzeniami adtzruchu.

Wykres : Uczestnicy warsztatow terapii zagciowej wg rodzaju schorzé

m schorzenia umystowe

B schorzenia narzadu
ruchu

schorzenia psychiczne

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS

Najwigckszy odsetek uczestnikdw warsztatow terapie@ajvej (42%) stanowii osoby
w wieku 31 — 40 lat. Drugco do wielkdci grup (ok. 30%) stanowiosoby w wieku 20-30
lat. Najmniej licza grupa, poza licaca 2 osoby grup uczestnikow w wieku 60-65 lat, jest
grupa osob w wieku przedemerytalnym, czyli w prialéz51-60 lat. Obejmuje ona blisko
11% wszystkich uczestnikdw warsztatu. Najgze zainteresowanie udzialem wez#&ch
warsztatow wysipuje u o0séb miodych. U o0s6b po czterdziestym rakgcia to
zainteresowanie spada wraz z wiekiem.

Wykres : Wiek uczestnikdw warsztatdéw terapii zagciowej
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Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS

Zdecydowana weksza¢ uczestnikow to osoby, ktorych uczestnictwo w weatsch
nie przekracza 3 lat. Stanawoni niemal 40% og6tu uczestnikdw. Deugod wzgédem
liczebnaci, stanowica niemal 23% wszystkich uczestnikdw, jest grupa ogébstaem
pomidzy 4 a 6 lat. Najmniejsza grupa (3%) to osoby lpym@jace w warsztacie 16 lat
i wiecej.

Wykres : Uczestnicy warsztatow terapii zagciowej wg czasu uczestnictwa liczonego w latach

39 8%

40,0%
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% - 10,1%
10,0% - 6,7% A —
470
5,0% T /\ 1\ N
0,0% £= o
» (] T T T T T
0-3 4-6 7-9 10-12 13-15 161
wiecej

22,7%

17,4%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS
Naktady finansowe na realizag} zadania

Srodki finansowe wydatkowane na dziatadevarsztatow wynosity:
- w2009 r. -8 289 870 zk;
- w2010r. -8 289 870 z;
- w2011 r. -8 389 870 z.
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Whioski

Krakdéw znajduje si ha pierwszym miejscu w kraju po wzdem liczby istniejcych
miejsc w warsztatach terapii zajowej. Biomc pod uwag wskanik jakim jest odsetek
uczestnikdw warsztatow w ogélnej liczbie miesm@v Krakow, uzyskujc wskanik
wynoszcy 0,07%, rownie deklasuje inne miasta. Opief@jsk na powyszych danych oraz
dostpnych informacjach dotyazych okresu oczekiwania na pragie do warsztatu terapii
zajciowej i aktualnego zainteresowanigfbrma wsparcia mena postawd tez, ze poziom
zaspokojenia istniegych w tym obszarze potrzeb jest wystarazgj

Warto réwnie zwrock uwag na potrzeb zmian legislacyjnych unitiwiajacych
beznaktadowe zwkszenie dogpnaici do warsztatbw terapii zgjiowej, poprzez
kierowanie nowych oséb w przypadku #zHaych nieobecrigi uczestnikow. Podobne
rozwiazanie zastosowane jest w odniesieniu sdodowiskowych domoéw samopomocy,
gdzie w razie ogtych nieobecnwi uczestnikow, trwacych powyej 10 dni, do domu
mog by¢ kierowane kolejne osoby, przy czym ich liczba meze przekrocz§ liczby
uczestnikdw o agtych nieobecnwiach.

IV. Priorytety promocji zdrowia psychicznego w ochionie zdrowia dla Miasta Krakowa
na lata 2013-2015 (propozycje)

W dniu 28 grudnia 2010 r. Minister Zdrowia podpisakporadzenie w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznegiirykto Program jest pierwszym
ogolnokrajowym dokumentem szczegotowo glkapcym zadania poszczegdlnych organow
wladzy w zakresie realizacji ochrony zdrowia psgzhego, okrda diagnoz sytuacii
i zagraen dla zdrowia psychicznego, w tym zrocowar regionalnych oraz nieztne
dziatania legislacyjne, w szczegddeomapce na celu zapewnienie przestrzegania praw oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Podmiotami §eisvymi do realizacji Programuws

1) Ministrowie wiaciwi ze wzgkdu na cele Programu (w szczegditio minister
wiasciwy ds. zdrowia, €wiaty i wychowania, spraw wewtrznych i administracji
publiczne))

2) Narody Fundusz Zdrowia

3) Samorzdy wojewddztw, powiatow i gmin.

W realizacji zadamog uczestnicz§ rowniez organizacje spoteczne, stowarzyszenia,
fundacje, samorzly zawodowe, k&rioty, zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy
pacjentow i ich rodzin.

Z realizacj Programu bdzie whzalo s¢ ponoszenie kosztébw w sektorze finanséw
publicznych — zaréwno wynikagych z potrzeby restrukturyzacji i rozbudowy infraktury,
jak 1 zwigkszenia zatrudnienia w tej dziedzinie opieki zdravep. Realizatorami zadabeda
jednostki budetu pastwa zwazane z okrdonymi dzialami gospodarki narodowej oraz
jednostki samorgu terytorialnego. Podmiotem odpowiedzialnym zarisowanigwiadcze
zdrowotnych jest Narodowy Fundusz Zdrowia

Rozporadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Narodowego PragraOchrony Zdrowia
Psychicznego szczegotowo okleeplanowane naktady finansowe oraz zalecane gzamia
organizacyjne w psychiatrycznej opiece zdrowotnepzporadzenie podaje zalecane
wskazniki dosepnaici z podziatem na placowki dla dzieci, dorostychzouzalenionych.
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Najwigkszym wyzwaniem wynikagym z wdraenia Narodowego Programu Zdrowia
Psychicznego jest stworzenie modelowego Centrumovddr Psychicznego. Centrum
Zdrowia Psychicznego ma byplacowk psychiatrycznej opieki zdrowotnej ofefoy
podstawow, zintegrowan i wielostronm opieke psychiatrycza ludnadsci zamieszkatej na
terytorium dziatania centrum. Jej celem jest npioprawa jakéci leczenia psychiatrycznego,
eliminowanie barier, ograniczenie negatywnych s&utk zkednych hospitalizaciji,
zapewnienie warunkéw do spotecznej integracji og0baburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu osobzaburzeniami psychicznymi. Isgot
dziatania i roli centrum jest pgizenie polityki spotecznej lokalnego samumiz z inicjatywa
obywatelsly (np. organizacji pozagdowa). Zgodnie z rozporgzeniem lokalizacja Centrum
powinna by okreslona w lokalnych programach ochrony zdrowia psyohégo i uzgodniona
w ramach wojewoOdzkiego programu ochrony zdrowia,jamana uwadze potencjat
organizacyjno-inwestycyjny samadu gtéwnie wojewodztwa.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie wiaw 2012 r. Projekt
.Znaczenie Rodziny” — adresowany do rodzin i osélzaburzeniami psychicznymi —
w formie grupowych form wsparcia¢Bzie realizowany we wszystkich Filiachi©dka — we
wspotpracy z placéwkami medycznymi i organizacjgmozaradowymi. Projekt poprzez
podejmowane dziatania zapobiega zaburzeniom psyayme, dostarcza wzmocnienia
I wsparcia uczestnikom. Program jest przyktademrétpaacji dziatéa Miejskiego Grodka
Pomocy Spotecznej z placéwkami medycznymi, orgajérai pozargdowymi w zakresie
promocji zdrowia psychicznego | zapobiegania zadnian psychicznym. Projekt
przewiduje szkolenia dla pracownikéw socjalnych elwzarze zdrowia psychicznego i pracy
socjalnej z osobami i rodzinami os6b chaeyrch psychicznie. Ma na celu rowaie
upowszechnienie wiedzy na tematesto wystpujacych zaburzeé psychicznych, co do
ktérych informacje ¢ fragmentaryczne, obgione stereotypami np. schizofrenia. W projekcie
uwzgkdnia s¢ promocg ochrony zdrowia psychicznego w grupach ryzyka zrddsotnych,
bezdomnych.

Wydziat Edukacji UMK wysipit do dyrektorow placowek swiatowych
0 przedstawienie propozycji dotyazch priorytetbw promocji zdrowia psychicznego na
obszarze Miasta Krakowa w latach rastych.

Dyrektor Krakowskiego €odka Terapii, ul. Helcéw 23a, poinformowak zasadnym
byloby uwzgtdnienie w programach priorytetow pomocy nieletniraakresie:

— zaburza o typie depresyjnockowym,

— zaburzé nerwicowych,

— zaburzé osobowdci i zaburzé zachowania i emocji zaczyaaych s¢ w okresie
miodzieaczym,

— zaburzé w odzywianiu sk.

Spora grupa probleméw, ktore zgtaszapdzice to uzalmienia miodziey od nikotyny,

alkoholu i komputera.
Dyrektor Zespotu Szkdt Specjalnych nr 2, al. Pokda przedstawit nagbujace
propozycje dzial w zakresie ochrony i promocji zdrowia psychicznedaieci
i mtodziezy:

1. ,Internetowa Poradnia” — stworzenie atizvosci dla uczniow, rodzicow i nauczycieli
uzyskania porady przez Internet z réwnoczesnazliwoscia uzyskania adresow
i telefonéw miejsc w Krakowie gdzie moa uzyskéa adekwata pomoc (w 2011 roku w
ramach programu ,Wsparcie w procesie dorastanidutworzony taki ,adres mailowy”,
z ktorego skorzystato ok. 100 osob).

2. Stworzenie aktualnej bazy adresowo — telefonicamsgystkich organizacji i instytuciji
w Krakowie udzielajcej szeroko rozumianej pomocy.
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Rozpropagowanie szkolenia dla rodzicéw pt. ,SzkiiéaRodzicéw i Wychowawcow".
Prowadzenie szeroko ptgj psychoedukaciji dla uczniéw, nauczycieli i rauizy.
Prowadzenie akcji medialnych dotycych ochrony zdrowia psychicznego, a zak
stuzacych destygmatyzacji os6b chageych psychicznie.

6. Wiaczenie w programy profilaktyczne szkét sce promupcych zdrowie psychiczne,
spoteczi tolerancg i rozumienie ludzi ,Innych”, ksztakcych w zakresie udzielania
wsparcia, pomocy i samopomocy oraz ugtresci korzystania z pomocy innych.
Aktualnie ZSS nr 2 realizuje program ,Wiedza zmsuej tk”, ktory ma na celu edukagj

miodziezy w zakresie zdrowia psychicznego, az@lkzaburzé psychicznych oraz zmiany

postaw wobec oséb chogalych psychicznie (wspdlnie ze Stowarzyszeniem paaye,
ktorzy pracy jako edukatorzy).

ok w

Dyrektor Grodka Wczesnej Pomocy Psychologicznej, ul. Pétkajgroponowat, aby w

priorytetach na nagbny okres realizacji programu byly ctg dziatania w zakresie
poszerzenia oferty pomocy dla dzieci z autyzmemggecza w normie intelektualnej) oraz
dla ucznidow zagrimnych niedostosowaniemsf@dek Wczesnej Pomocy Psychologicznej w
roku 2012 planuje kontynuowanie dotychczasowychaldzia ponadto deklarujeze we
wspotpracy z Klinilg Psychiatrii Dzieci i Miodzigy bedzie uczestnicayw opracowywaniu
strategii bad&a nad czynnikami, zwkszapcymi w populacji dzieci przedszkolnych liagb
dzieci ze spektrum autyzmu. Ponadt@ld prowadzone systematyczne szkolenia z zakresu
wczesnej diagnozy i interwencji dla pracownikéwadlaek gwiatowych i ochrony zdrowia.

Dr Krzysztof Walczewski, konsultant wojewodztwa topmlskiego w dziedzinie
psychiatrii podkréla konsekwengj w prowadzeniu Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego oraz pagdje dziatah strategicznych w obliczu narasteg) fali zaburzé
depresyjnych,gkowych i niedostosowania spotecznego.

Dr Andrzej Cechnicki, kierownik Katedrysyhiatrii Srodowiskowej proponuje
powotanie Krakowskiej Rady Zdrowia Psychicznegoprét dziatania powinny ky
zintegrowane z Matopolskim Programem Ochrony ZdeoWsychicznego we wspotpracy
z Departamentem ds. Polityki Spotecznej ddiz Marszatkowskiego, niezaiaie od Zespotu
konsultacyjnego ds. ochrony zdrowia psychicznegonwgtanego przez Prezydenta Miasta
Krakowa. Ponadto proponuje realizagjrogramu integracji systemu wsparcia spotecznego
i powstajcych Centrow Zdrowia Psychicznego w kompleksowegmmy medyczno-
spoteczne oraz tworzenie docelowej sieci wsparomeszka chronionych, érodkow
wsparcia dla seniorow chongych psychicznie, warsztatow terapii gapwej oraz
wspierania przedgbiorstw spotecznych.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia UMK w zwiku z wdraeniem prac zmierzgych do
opracowania kolejnej edycjMiejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
przeprowadzito konsultacje wegine dotycace propozycji programow zdrowotnych do
realizacjiw latach 2013 — 201%raz propozycji innych zadaZgodnie z art. 48 ust. 2a i 2b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, pd027 z pén. zm; tekst jednolity)
zgtoszonedo dnia 31 lipca br. propozycje miejskich programoéw zdrowotnych w abze
zdrowia psychicznego zostaty przestane do Agenc@gn® Technologii Medycznych w celu
uzyskania stosownej opinii. Do oceny przestano:

1. Program: ,Wsparcie w procesie dorastania”;

2. Program ,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonow&asychicznego”;

3. Program ,Profilaktyka i terapia depresji: pomagapor”.
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