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Zatgcznik nr 1

Analiza
ustug spotecznych
i zdrowotnych dostepnych dla osob
z chorobami
I zaburzeniami psychicznymi
zamieszkujqcych miasto Jelenia Gora.

Opracowat zespdt pracownikow
MOPS w Jeleniej Gorze:

Sylwia Myslicka
Krystyna Krepsztul
Magdalena Kowanda

Analiza zostata zrealizowana w ramach projektu ,Centrum Zdrowia
Psychicznego jako zindywidualizowane wsparcie” w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo;.
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Zorganizowanie sprawnie dziatajgcego systemu lokalnego oparcia spofecznego
0sOb z zaburzeniami psychicznymi to aktualne zadanie i wyzwanie dla wielu
partnerow, instytucji i organizacji, wspotdziatajacych w tef @ sferze,
w szczegolnosci w resortach zdrowia oraz pomocy i integracji spoteczney.

Problemy zaburzeri  psychicznych (choroby psychiczne, niepetnosprawnosc
intelektualna), zaburzenia zachowania, a takze uzaleZnienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych dotyczg juz ponad 450 milionow mieszkaricow swiata.

Waga tego problemu zostata wiec dostrzezona w wielu dokumentach
strategicznych - krajowych i miedzynarodowych. Za dziatania o decydujgcym
znaczeniu uznane zostaty: pomoc rodzicom w doskonaleniu umiejetnosci
wychowawczych, wsparcie pracodawcow w tworzeniu miejsc pracy, rozwoj
i/ wspieranie dziatalnosci sieci socjalnych oraz promowanie integracji spotecznej,
praw cztowieka i poszanowanie ludzkiej godnosci,

W Polsce, sfere dziatania na rzecz ochrony i promocji zdrowia psychicznego,
a takze oparcia spotecznego, reguluje szereg dokumentow, w tym Konstytucia RP,
a takze ustawy:

— 0 ochronie zdrowia psychicznego,
— 0 pomocy spofecznej,

— 0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sob niepetnosprawnych oraz liczne akty
wykonawcze.

Obowigzujgcy system prawa zobowigzuje do realizacji poszczegdinych zadan z
omawianych zakresow Zarowno administracje rzgdowa, Jjak
i/ samorzady gminne, powiatowe i wojewodzkie.

Gfownym celem analizy byta diagnoza, istniejgcego w Jeleniej Gorze systemu
wsparcia spotecznego i zdrowotnego dla 0sob z zaburzeniami  psychicznymi -
chorych psychicznie, niepetnosprawnych intelektualnie - wraz z oceng
rzeczywistego stanu.

Analizie, zebraniu, przeglgdowi i/lub charakterystyce - podlegaty wiec:

1. instytucie wsparcia, tj.: domy pomocy spotecznej, srodowiskowe domy
samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej, zaktady aktywnosci zawodowe)j,
organizacje pozarzadowe, dziatajgce na rzecz 0sob niepetnosprawnych z
zaburzeniami psychicznymi;
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2. opinie praktykow, dziatajgcych na rzecz i dla srodowiska
0sOb z zaburzeniami psychicznymi w Jeleniej Gorze;

3. potrzeby zgfoszone bezposrednio przez osoby z rozpoznaniem choroby :::ff
psychicznej, ich czlonkow rodzin, przyjaciot czy/i oséb z najblizszego
otoczenia, uczestnikow warsztatow/szkolery/ /spotkari, w tym przedstawicieli strona | 3
instytucji i organizacji  pozarzadowych dziatajagcych dla/na rzecz 0sob
zaburzonych psychicznie.
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I. Weryfikacja swiadczonych ustug - analiza danych

1. Ilos¢ osob niepetnosprawnych.

Wg danych GUS za 2014 r. wynika, ze w pordwnaniu do ostatniego badania
przeprowadzonego w 2009 r. populacjia oséb niepetnosprawnych w Polsce
zmniejszyta sie o ponad 350 tys.

W 2014 r. orzeczenie o niepetnosprawnosci posiadato ponad 3,8 min.
mieszkancow Polski (ok. 10%), w tym ponad 180 tys. dzieci, co stanowi ponad
3% populacji w wieku 0-14 lat.

taczna liczba mieszkancow Jeleniej Gory, u ktdrych zostaty zdiagnozowane
zaburzenia psychiczne wyniosta w 2011 r. 3 758. Liczba ta wzrosta w stosunku do
roku 2009 o 6,2% (brak aktualnych danych spowodowane jest odmowa udzielenia
informacji przez NFZ).

Najwiecej osob leczonych jest z powodu zaburzeh nerwicowych zwigzanych ze
stresem.

Ta grupa stanowita 26,6% leczonych z powodu zaburzen psychicznych
Jeleniogdrzan.

2. Orzeczenia o niepetlnosprawnosci z tytutu zaburzen psychicznych.

W Polsce niepetnosprawnos¢ prawna byfa i jest orzekana przez rézne instytucje i
dla réznych celéow. W ramach obecnie obowigzujgcych uregulowan prawnych
obwigzuja dwa rodzaje orzecznictwa, prowadzone przez rézne instytucje, tj. dla
celdow rentowych — orzecznictwo rentowe prowadzone przez ZUS oraz dla celéw
pozarentowych — orzecznictwo prowadzone przez zespoty do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci.

Wydane orzeczenia o niepetnosprawnosci nie sy wzgledem siebie réwnorzedne.
Czasem elementy zawarte w posiadanym orzeczeniu nie sg wystarczajgce dla
uzyskania ulg i Swiadczen, o ktére osoba niepetnosprawna chce wystgpi¢ i musi
ona poddac sie badaniom wymaganym przez inny organ orzekajacy. Ten dualizm
orzecznictwa powoduje brak podstaw do rzetelnej i wiarygodnej informacji o tym,
ile 0séb w Polsce faktycznie posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci prawnej.
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Wedtug danych GUS z 2012 r. (dane, ktore wydajg sie najbardziej rzetelne) liczbe
niepetnosprawnych mieszkancéw Jeleniej Gory szacowano na ponad 10.300 osdb,
co stanowito ok. 13% ogdtu mieszkancéw miasta.
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Liczba orzeczeh wydanych przez zespdt do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Jeleniej Gérze w roku
2015 wydat mieszkancom miasta 2.678 orzeczen o niepetnosprawnosci (tj. o 725
orzeczen wiecej w poréwnaniu do 2011 r.). WSrdd nich osoby z zaburzeniami
psychicznymi stanowity 9,3% i byli to gtéwnie dorosli (96,4%).

Szczegbtowe dane dotyczace wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci z tytutu
zaburzen psychicznych w latach 2009-2011 i 2015 przedstawia ponizsza tabela.

Dane w poszczegolnych latach
Zakres
2009 2010 2011 2015

Liczba wydanych
mieszkancom Jeleniej Gory
orzeczen 1946 1998 1953 2678
0 niepetnosprawnosci
ogotem
Liczba wydanych
mieszkancom Jeleniej Gory
orzeczen . 133 154 136 249
0 niepetnosprawnosci z
tytutu zaburzen
psychicznych, w tym:
- dzieci i mtodziez 24 15 12 9
- dorosli 109 139 124 240

Tab.1. Liczba wydanych orzeczeri 0 niepetnosprawnosci z tytutu zaburzeri psychicznych w latach
2009-2011 i 2015 — opracowanie wiasne na podstawie danych z PZOON w Jeleniej Gorze.
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Jak wynika z danych zawartych w tabeli, 0sdb z zaburzeniami psychicznymi ciggle
przybywa. Przyrost 0sdb chorujgcych na zaburzenia psychicznie jest znaczny, w
2015 r. to 83% wiecej niz w roku 2011. Istotng informacjg jest stopniowy spadek
liczby dzieci i miodziezy do 16 roku zycia z orzeczeniem z tytutu zaburzen
psychicznych.

Liczba orzeczeh wydanych przez lekarzy orzecznikdw ZUS

W odpowiedzi na prosbe o przekazanie danych dot. liczby wydanych orzeczen o
niezdolnosci do pracy dla mieszkancow Jeleniej Gory z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi, MOPS w Jeleniej Gorze otrzymat jedynie dane za 2015 rok
dotyczacy catego Wojewddztwa Dolnoslgskiego (ZUS Oddziat w Watbrzychu
poinformowat, iz nie posiada danych dot. Miasta Jeleniej Gory).

Wyszczegolnienie Liczba ogotem

Dane dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Liczba wydanych orzeczen o

niezdolnoéci do pracy 14 135

W tym:

Liczba wydanych orzeczen o
niezdolnosci do pracy z tytutu zaburzen 2 476
psychicznych

Dane dla M. Jelenia Gora*

Liczba wydanych orzeczen o

niezdolnosci do pracy 396

W tym:

Liczba wydanych orzeczen o
niezdolnosci do pracy z tytutu zaburzen 69
psychicznych

Tab.2. Liczba wydanych orzeczeri o niezdolnosci do pracy, w tym z tytutu zaburzeri
psychicznych. Opracowanie wtasne - na podstawie danych z ZUS O/Watbrzych.

*w zwigzku z nieprzekazaniem przez ZUS danych dotyczacych M. Jelenia Gora, podane
wyzej dane sg przyblizone, obliczone proporcjonalnie do ilosci mieszkaricow na danym
obszarze.
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3. Ustugi specjalistyczne realizowane przez osrodki pomocy
spotecznej.

Klientami tych ustug sg osoby chore psychicznie lub z uposledzeniem umystowym
(z niepetnosprawnoscig intelektualng), ktdére majg powazne trudnosci w Zzyciu
codziennym, zwilaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem w
zakresie  spraw  bytowych i zatrudnienia. Osoby te,  wielokrotnie
hospitalizowane i objete réznymi formami leczenia pozaszpitalnego nie utrzymuijg
sie w Srodowisku, cechujg sie bardzo niskg ,jakoscig zycia” z racji braku
umiejetnosci radzenia sobie. W tej grupie sg takze chorzy, ktérzy nie chcg sie
leczy¢ ambulatoryjnie. Ustugi te mozna uzupetni¢ ustugami opiekunczymi.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi
mogg obejmowac:

— Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego Zzycia
samodzielnego Zycia, w tym zwiaszcza: uczenie umiejetnosci zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, w tym funkcjonowania spotecznego,
motywowanie do aktywnosci, prowadzenie treningow samoobstugi
i umiejetnosci  spotecznych, wspieranie w formie asystowania w
codziennych  czynno$ciach  zyciowych  (utrzymywanie kontaktéw z
domownikami, réwieSnikami w miejscu nauki i pracy, organizowanie i
spedzanie czasu wolnego, korzystanie z ustug réznych instytucii),

— Interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym: poradnictwo
specjalistyczne, wsparcie  psychologiczne, utatwienie dostepu do
edukacji i kultury, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny
podopiecznego, wspotpraca z jego rodzing;

— Pomoc w zafatwianiu spraw urzedowych (uzyskanie $wiadczen,
wypetnianie dokumentéw),

— Wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia (szukanie informacji o
pracy, pomoc W znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia,
wspieranie i asystowanie w kontaktach =z pracodawcg, rozwigzywanie
problemdw psychicznych wynikajgcych z pracy lub jej braku),

— Pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi (nauka planowania budzetu,
asystowanie przy ponoszeniu wydatkéw, usamodzielnianie finansowe),
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— Usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu (zgodnie z
zaleceniami lekarskimi, wspoOtpraca ze  specjalistami w zakresie
wspierania psychologiczno-pedagogicznego [ edukacyjno-
terapeutycznego),

— Pomoc mieszkaniowg (w uzyskaniu mieszkania, organizowaniu
drobnych remontéw, napraw, ksztattowanie wiasciwych relacji z sgsiadami),

— Zapewnienie dzieciom i mtodziezy z gtebokim uposledzeniem dostepu
do zaje¢ rewalidacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, jezeli nie
majg ich zapewnionych.

W Jeleniej Gorze w 2015 roku ze $wiadczen pomocy spotecznej skorzystato blisko
3 tys. mieszkancéw, w tym ok. 8% to osoby z zaburzeniami psychicznymi.

W grupie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi dominowaty osoby powyzej 18 roku
zycia samotnie zamieszkujgce. Ze specjalistycznych ustug opiekunczych
skorzystaty jedynie 4 osoby z zaburzeniami psychicznymi.

4. Ustugi realizowane przez srodowiskowe domy samopomocy.

Srodowiskowy Dom  Samopomocy  (SDS) jest jednostka organizacyjng
systemu pomocy spotecznej. Prowadzenie SDS nalezy do zadan zleconych
gminom i powiatom z zakresu administracji rzagdowej. Samorzad prowadzi je jako
wiasne jednostki organizacyjne Ilub zleca ich prowadzenie organizacjom
pozarzagdowym. Jednostki te stanowig wazny element sieci oparcia spotecznego
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi powyzej osiemnastego roku zycia. Do ich
najwazniejszych zadan nalezy przygotowanie uczestnikdw do Zycia w
spoteczenstwie i funkcjonowania w Srodowisku.

Program Srodowiskowego Domu Samopomocy obejmuje m.in. :

— Trening funkcjonowania w codziennym zyciu,

— Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania probleméw,

— Trening umiejetnosci spedzania wolnego czasu,

— Poradnictwo psychologiczne,

— Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,

— Pomoc w dostepie do niezbednych $wiadczen zdrowotnych,

— Niezbedng opieke,

— Terapie ruchowg, w tym zajecia sportowe i turystyczne,

— Umozliwienie spozywania gorgcego positku,

— Inne formy postepowania przygotowujgcego do uczestnictwa w warsztatach
terapii zajeciowej lub podjecia zatrudnienia.
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Na terenie miasta na chwile sporzadzania analizy, nie funkcjonuje
zaden $ds. Obecnie zakonczyty sie prace remontowo-budowlane budynku, w
ktorym od 01.12.2016 r. planowane jest uruchomienie $ds-u dla 30 osdb
przewlekle psychicznie chorych.

5. Ustugi realizowane przez domy pomocy spotecznej dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

Dom pomocy spotecznej — to instytucja $wiadczaca na poziomie obowigzujacego
standardu, osobom wymagajagcym catodobowej opieki z powodu wieku, choroby
lub niepetnosprawnosci  ustugi: bytowe, opiekuncze, wspomagajace,
edukacyjnych, w formach i zakresie wynikajacych z indywidualnych potrzeb.

Na terenie Miasta nie ma ww. domow.

6. Uslugi realizowane przez warsztaty terapii zajeciowej.

Formg rehabilitacji spotecznej i zawodowej dla oséb niepetnosprawnych
sq warsztaty terapii zajeciowej. Warsztaty pomagajg osobom niepetnosprawnym w
nabywaniu umiejetnosci dnia codziennego, ucza petnienia réznych rol spotecznych
i godnego zycia w poczuciu wtasnej wartosci aktywizacji zawodowej.

Szczegbtowe zadania wtz-éw to:

— 0Ogblne usprawnianie,
— Rozwijanie umiejetnosci wykonywania czynno$ci zycia codziennego, w
tym zaradnosci osobistej dzieki stosowaniu roznych technik terapii

zajeciowej,
— Przygotowanie do zycia w Srodowisku spotecznym w szczegdlnosci
poprzez: rozw0j umiejetnosci  planowania i komunikowania sie,

dokonywania wyboréw, decydowania o swoich sprawach oraz rozwdj
innych  umiejetnosci  niezbednych w Zzyciu, a takze poprawe kondydcji
fizycznej i psychicznej,

— Rozwijanie podstawowych oraz  specjalistycznych umiejetnosci
zawodowych, umozliwiajgcych pozniejsze podjecie pracy zawodowej w
zakfadzie aktywnosci zawodowej lub innej pracy zarobkowej badz szkolenia
zawodowego.

Zajecia w warsztacie prowadzone s3g zgodnie z indywidualnym programem
rehabilitacji i terapii.
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W Jeleniej Gorze funkcjonujg dwa warsztaty terapii zajeciowej
prowadzone przez organizacje pozarzadowe, tj.:

— Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddziat Terenowy w Jeleniej
Gorze, Al. Jana Pawta II 7, 58-500 Jelenia Gora,

— Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym Koto
w Jeleniej Gorze, ul. Warynskiego 14, 58-500 Jelenia Gora.

Z zaje¢ w warsztatach korzysta tacznie 60 oséb powyzej 18 roku zycia, w tym
21 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

7. Zakiad Aktywnosci Zawodowej.

Celem Zaktadu AktywnosSci Zawodowej jest aktywizacja zawodowa o0sob
niepetnosprawnych posiadajagcych  orzeczenie o  znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci lub o stopniu umiarkowanym, jesli dodatkowo stwierdzono u
tych oséb autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczng. Cel ten
realizowany jest poprzez rehabilitacje leczniczg, spoteczng i zawodowa.

Nadrzednym celem zakladu aktywnosci zawodowej jest przygotowanie
pracownikow niepetnosprawnych do pracy na otwartym rynku pracy. Ponadto
przygotowanie ich do Zzycia w otwartym $rodowisku oraz pomocy w realizacji
petnego, niezaleznego, samodzielnego zycia na miare ich indywidualnych potrzeb.

Na terenie Miasta dziata jeden taki zakfad:

— Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,Rosa” Caritas Diecezji Legnickiej, ktory
obecnie zatrudnia 42 osoby niepetnosprawne, w tym 13 0s6b z orzeczonym
stopniem niepetnosprawnosci - symbol P.

Zakfad aktywnosci zawodowej jest znakomitg kontynuacjg rehabilitacji osdb z
zaburzeniami psychicznymi, zapoczatkowang w wtz.

8. Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w
ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwitaszcza
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — w formie opieki doraznej, ambulatoryjnej,
dziennej, szpitalnej i Srodowiskowej oraz w domach opieki spotecznej.

Psychiatryczna opieka zdrowotna w Jeleniej Gorze finansowana jest
z nastepujacych zrédet:

Eundus.zek. Unia Europejska
9r°pejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Strona | 10



XU m@ps $Ua

RCWIP Y

1) Narodowego Funduszu Zdrowia — $rodki przeznaczane na
Swiadczenia zdrowotne,

2) budZzetu Miasta Jelenia Géra — Srodki przeznaczane gtdwnie na zadania z
zakresu pomocy spotecznej i profilaktyke uzaleznien,

3) $rodkdw wiasnych $wiadczeniodawcdw (podmioty dziatalnosci leczniczej).

Wedtug danych DolnoSlgskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia we Wroctawiu (dane pochodzg z 2012 roku — w roku biezgcym NFZ
odmowit przekazania danych), kazdego roku specjalistyczng opiekg psychiatryczng
w MieScie objetych jest $rednio 3.600 jeleniogdrzan. Najwiekszg grupe 0s6b
stanowig pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem. Stanowig
oni okoto 26% ogdtu osdb z zaburzeniami psychicznymi. Pod tym wzgledem nie
odbiegamy od danych statystycznych w Polsce i na Dolnym Slasku.

Drugg grupa schorzen, na ktore choruje 16% jeleniogdrzan, s organiczne
zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne spowodowane uzywaniem alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych. Niepokojgcym zjawiskiem jest systematyczny
wzrost liczby osdb cierpigcych z powodu depresiji.

WiekszoS¢ o0so6b objetych opiekg psychiatryczng korzysta ze $wiadczen
medycznych w poradniach zdrowia psychicznego.

Szczegbtowe dane przedstawia ponizsza tabela.
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Dane w latach
Lp. Zakres

2009 | 2010 | 2011

1. |Organiczne zaburzenia niepsychotyczne 28 25 25

Organiczne zaburzenia niepsychotyczne
2. |spowodowane uzywaniem alkoholu lub innych 574 644 617
substancji psychoaktywnych

3. | Organiczne zaburzenia psychotyczne 234 175 192
Organiczne zaburzenia psychotyczne spowodowane
4. |uzywaniem alkoholu lub innych substancji 574 644 617
psychoaktywnych
5. | Schizofrenia 371 344 375
6. |Inne zaburzenia urojeniowe 86 62 78
Fundusze ; ;
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7. |Depresja 379 414 477
8. |Inne afektywne zaburzenia nastroju 42 39 25
9. |Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem 884 | 1034 | 1000
10. | Zespoty behawioralne 11 9 12
11. | Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 36 38 23
12, iif:szzeerr:foczji;hﬁz\/:;r:a i emocji zaczynajgce sie w 125 85 100
13. | Uposledzenia umystowe 78 67 67
14. | Pozostate zaburzenia 117 99 150
RAZEM 3539 3679 | 3758

Tab.3. Liczba mieszkaricow Jeleniej Gory leczonych z powodu zaburzeri psychicznych w latach
2009-2011 z podziatem na jednostki chorobowe.

Podmioty udzielajace $wiadczen medycznych w zakresie zdrowia psychicznego i

leczenia uzaleznien w Jeleniej Gorze.

Na terenie Miasta Jelenia Gora funkcjonujg pie¢ placdwek zajmujgce sie leczeniem

zab

1)

urzen psychicznych i leczeniem uzaleznien:

SP Z0OZ Szpital Specjalistyczny MSW Jelenia Goéra, ul.

58-560 Jelenia Gora:

— leczenie szpitalne stacjonarne w zakresie leczenia
czynnosSciowych zaburzen nerwicowych, a takze ostrych reakcji na stres;
— Swiadczenia medyczne realizowane s na oddziale o tgcznej liczbie 160

tézek;

Cieplicka 69-71,

profilaktyki

— zdecydowana wiekszo$¢ pacjentdow Szpitala to czynni funkcjonariusze i

emeryci stuzb mundurowych z catej Polski;
— ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne.

Eundus.zek. Unia Europejska
9r°pejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




XU m@ps $Ua

2)

3)

4)

RCWIP ¥

DoISAR Art
> QOddziat stacjonarny leczenia zaburzen nerwicowych,

» Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, czynna przez 4 dni w
tygodniu bez pigtkdw,

» Poradnia zdrowia psychicznego dla dorostych, czynna przez 4 dni w Strona | 13

tygodniu bez pigtkdw,

> Poradnia leczenia uzaleznien,

> Oddziat dzienny psychiatryczny ogdlny dla dorostych - 24 tdzka,

> Oddziat dzienny rehabilitacyjno-psychiatryczny - 12 tozek,

» Oddziat dzienny rehabilitacyjno-psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy - 12
tozek.

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej, ul. Oginskiego 6,

58-506 Jelenia Gora:

» Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dorostych.

Godziny otwarcia:

poniedziatek: 08:00 - 12:00, 14:00 - 19:00;
wtorek: 08:00 - 13:00;

$roda: 08:00 - 12:00;

czwartek: 12:00 - 18:00;

pigtek: 08:00 - 12:00;

NZOZ ,,Przychodnia Zabobrze 1” ul. Oginskiego 1B, 58-506 Jelenia Gora:

» Poradnia zdrowia psychicznego dla dorostych, czynna 18 godzin
tygodniowo,
> Oddziat ogolny dzienny psychiatryczny dla dorostych — 12 tézek.

Leczenie psychiatryczne prywatne w Jeleniej Gorze:
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Na terenie Jeleniej Gory przyjmuje 14 specjalistow psychiatrow, 1
lekarz psychiatra oraz 1 specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy.

5) NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,Monar” dla dzieci, mtodziezy
i dorostych, ul. Wolnosci 70, 58-500 Jelenia Gora:

> Poradnia leczenia uzaleznien,

» Poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Jelenia Gora posiada ww. 4 poradnie, a na wizyte (NFZ) niestety czeka sie od 2 do
4 miesiecy.

Na terenie Jeleniej Gory nie ma oddziatdw stacjonarnych dla oséb dorostych
cierpigcych na zaburzenia psychotyczne. Takie osoby, wymagajgce hospitalizacji
sg odsytane do innych szpitali psychiatrycznych na terenie wojewddztwa.

Kadra zatrudniona w_psychiatrycznej opiece zdrowotnej.

W ramach kontraktow zawartych z Dolnoslgskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej zatrudnienie znalazto ponad 70 oséb, m.in. psychiatrzy (15 osdb),
psycholodzy kliniczni, pracownicy socjalni, pielegniarki, terapeuci zajeciowi,
psychoterapeuci oraz specjalisci i instruktorzy terapii uzaleznien.

Zalecane wskazniki dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej

v 4
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Placowka Minimalny wskaznik Uwagi

lub liczba placéwek Stan obecny

Poradnia 1 poradnia/50 tys. czynna codzienniew |3
mieszkancow kazdym powiecie lub
dzielnicy duzego
miasta
Fundusze ; ;
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Oddziaty dzienne |3 miejsca/10 tys. Co najmniej 1 w 3 oddziaty /48
mieszkancéw miesScie powyzej 70 | miejsc
tys. mieszkancéw
Zespoty 1 zespot/50 tys. 1-3 wizyt tygodniowo |0
Srodowiskowe mieszkancéw
Oddziaty 4 16zka/10 tys. maksymalnie 300 0
psychiatryczne mieszkancéw tozek w szpitalu
szpitalne rownomiernie jak psychiatrycznym;
najblizej, w przeksztatcenia w
miastach/dzielnicach wiekszych szpitalach
miast powyzej 80 tys.
mieszkancow;
optymalnie: w
szpitalach ogodlnych
Hostel 0,2 miejsca/10 tys. 0
mieszkancéw
Oddziaty 1-2 t6zka/10 tys. 0
opiekuncze mieszkancéw
(ZPO, ZOL)

Tab.4. Placowki dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi,

Minimalny wskaznik lub

Placowka liczba placéwek Uwagi Stan obecny
Poradnia 1 poradnia/powiat lub kilka | czynna 1
powiatow (150 tys. codziennie
mieszkancow)
Oddziaty dzienne 1 miejsce/10 tys. 1/12 miejsc
Mieszkancow
Oddziaty szpitalne | 0,4 16zka/10 tys. rownomiernie |0

Mieszkancow

Z

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Tab.5. Placowki dla dzieci i mfodziezy z zaburzeniami psychicznymi,

A\
SRR

Leczenie szpitalne zamkniete.

Mieszkancy Jeleniej Gory w ramach leczenia szpitalnego stacjonarnegokorzystajg z strona | 16
placéwek szpitalnych poza miejscem zamieszkania, w Bolestawcu, Ziotoryi,
Sieniawki, Legnicy i Wroctawia:

> Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Al. Tysigclecia 30
Bolestawiec

> Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. M. Marzynskiego
Ul. Rolnicza 25
Sieniawka

> Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Ul. Mickiewicza 1
Lubigz

» Qddziat Psychiatryczny - Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda
Ul. Sokotowskiego 4
Watbrzych

> SPZOZ Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
Ul. Szpitalna 9
Ztotoryja

> Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Psychicznego
Ul. Wybrzeze J. Conrada-Korzeniowskiego 18
Wroctaw

Odlegtos¢ miasta Jelenia Gora do ww. szpitali ksztattuje sie od 36 do 113 km.

9. Podmioty, ktérych dziatania zapobiegaja problemom psychicznym
oraz wspierajace osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej.

Organizacje pozarzgdowe.
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W Jeleniej Godrze dziata obecnie 8 organizacji pozarzadowych

zajmujacych sie po czesci profilaktykg zdrowia psychicznego oraz dziatalnoscig na
rzecz i w imieniu 0sob z zaburzeniami psychicznymi, jak i cztonkdw ich rodzin,
takie jak:

1) Fundacja ,Autika”,

2) Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym Koto
w Jeleniej Gorze,

3) Integracyjne Stowarzyszenie Artystyczne na Rzecz Osbb
z Niepetnosprawnoscig Intelektualng "Pentatonika”,

4) Jeleniogodrskie Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot Dzieci z Zespotem Downa,

5) Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie i Ruchowo
"Przyjaciele”,

6) Karkonoskie Towarzystwo Psychoprofilaktyczne "Refugium”,
7) Centrum Pomocy Uzaleznionym od Alkoholu "Boberek",

8) Azymut Zdrowie.

Na chwile obecng brak organizacji pozarzadowej dziatajacej tylko i wytacznie w
sferze zdrowia psychicznego.

Placowki Samorzadu Terytorialnego, w tym placéwki oSwiatowe:

Ponadto, osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz cztonkowie ich rodzin moga
rowniez szuka¢ pomocy i wsparcia w jednostkach organizacyjnych Miasta Jelenia
Gora, takich jak:

1) Publiczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,
2) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Dziat Profilaktyki Uzaleznien,
3) Osrodek Interwencji Kryzysowej, Al. Jana Pawta II 7, 58-500 Jelenia Gora,

4) i.in. m.in. przedszkola, szkoty, ktore f{acznie posiadajg 40 etatow
pedagogdw, 12 etatdw psychologdw oraz 21 oddziatéw integracyjnych.

Placowki oSwiatowe.
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Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

sg realizowane rowniez w placéwkach os$wiatowych, placéwkach poradnictwa
psychologicznego, placdwkach specjalistycznych z uwzglednieniem wczesnego \
rozpoznania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. \

Strona | 18
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I1. Weryfikacja potrzeb i oczekiwan.

Strona | 19

Badanie potrzeb osob
z doswiadczeniem choroby psychicznej
z terenu Jeleniej Gory
RAPORT
Maj-sierpien 2016 r.

Zespot badaczy:

Sylwia Myslicka
Krystyna Krepsztul
Magdalena Kowanda

Konsultacja specjalistyczna:

Anna Jedryczka-Hamera- psycholog kliniczny

Badanie byto realizowane w ramach projektu ,,Centrum Zdrowia
Psychicznego jako zindywidualizowane wsparcie” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwodj.

«Centrum Zdrowia Psychicznego jako zindywidualizowane wsparcie” jest
przedsiewzieciem realizowanym w ramach konkursu Ministerstwa Rozwoju na
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"Deinstytucjonalizacje ustug $wiadczonych na rzecz o0so6b z
zaburzeniami
i chorobami psychicznymi" w okresie 15 maja-15 wrzesnia 2016 r.

Celem projektu jest:

Zwiekszenie skali i jakosci wsparcia oraz aktywnego rozwigzywania problemow

zwigzanych z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oséb deklarujgcych miejsce

zamieszkania na terenie Jeleniej Goéry poprzez stworzenie w okresie maj-

sierpien kompleksowego i zindywidualizowanego modelu pomocy

opartego o:

— $Swiadczenie ustug pozainstytucjonalnych w formule partnerskiej-wachlarza
wsparcia;

— koordynacje ustug zdrowotnych i spotecznych;

— wsparcie osoby do$wiadczajacej choroby psychicznej na kazdym etapie
choroby i zdrowienia.

Strona | 20

Projekt wpisuje sie w realizuje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego oraz Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Miasta

Jelenia Gora poprzez:

— aktywng promocje zdrowia psychicznego;

— zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

— zapewnienie osobom z  zaburzeniami  psychicznymi  wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Projekt ,,Centrum Zdrowia Psychicznego jako zindywidualizowane wsparcie” jest
realizowany przez:

Regionalne Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarzadowych

Biuro regionalne: Ul. Okrzei 10, 58-500 Jelenia Gora,
tel./fax 75/642 20 00; rcwip@rcwip.pl

Miejskie Osrodek Pomocy Spotecznej w Jeleniej Gorze
Al. Jana Pawta II 7, 58-506 Jelenia Gora,
tel./fax 75/75-588-02, mops_jg@wp.pl

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Aktywnej Rehabilitacji ,,ART”
Ul. Grabiszynska 89, 53-503 Wroctaw,
dolsar art@interia.pl
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Wyniki badania potrzeb w zakresie wsparcia wsrod

dorostych osdb z doswiadczeniem choroby psychicznej mieszkajacych
na terenie Miasta Jelenia Gora.

Ankiete w Jeleniej Gorze przeprowadzali pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Jeleniej Gorze, w tym pracownicy socjalni, w okresie 15 maja do 24
sierpnia 2016 roku. Pozyskano ponad 100 ankiet. Do analizy wybrano losowo 50.
Formularz ankiety stanowi zatgcznik do niniejszego Raportu.

Ankieta byla dobrowolna, anonimowa i opierata sie na doswiadczeniach
indywidulanych oséb badanych. Byla przeprowadzana podczas osobistego
spotkania z osobg objetg badaniem albo telefonicznie. W przypadku niejasnosci,
ktopotem ze zrozumieniu pytania kazdorazowo byta mozliwo$¢ dopytania osoby
przeprowadzajacej badanie.

Analiza pici
Z posréd ankiet wybranych do badania:

— 40% stanowity Kobiety
—  60% stanowili Mezczyzni

Juz ta informacja sugeruje, iz potencjalnie wiekszg grupe uzytkownikow
planowanych dziatan w Modelu tworzonym na potrzeby miasta Jelenia Géra
stanowi¢ bedg Mezczyzni. Wiekszy udziat Mezczyzn wskazujg réwniez badania
WHO. Jest to zwigzane z epidemiologig zaburzen psychicznych, na ktére czesciej
cierpig Mezczyzni.

Wiek

Wiekszos$¢ osdb badanych miescita sie w przedziale wiekowym 21-70 lat. Jedna
badana osoba zadeklarowata wiek 20 lat i mniej. Dwie osoby przekroczyty 70 rok
zycia.
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Rozpoznanie

Wsérdod badanych mieszkancow Jeleniej Goéry najczestszym  zaburzeniem
psychicznym jest schizofrenia (38% o0sdb), a nastepnie: psychozy afektywne
dwubiegunowe - 20% o0sbb; zaburzenia psychiczne na podtozu organicznym -
16% o0s6b.

Az 14% o0s6b przyznato sie do podwdjnej diagnozy, w tym do uzaleznienia.

10% o0séb - podato jako rozpoznanie depresje, a 2% o0sOb zaburzenia
schizofrenopodobne.

Pobyt w szpitalu

Srednio kazda z przebadanych oséb byta do tej pory w szpitalu psychiatrycznym 2
razy w zyciu. Najczestsze wskazanie mowito o 11 pobytach w szpitalu. 8% oséb
nie pamieta ilosci pobytdw w szpitalu, a 14% osdb zadeklarowato, ze nie bylo w
szpitalu psychiatrycznym wcale.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Orzeczenie o catkowitej niezdolno$¢ do pracy wydane przez ZUS zadeklarowato
18% o0sdb, czesciowq niezdolnos¢ do pracy 8%.

34% osbb zadeklarowato posiadanie decyzji o niepetnosprawnosci wydanej przez
ZUS i Powiatowy zespot ds. orzekania o niepetnoprawnosci.

32% posiada tylko orzeczenie Powiatowego zespotu o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

8% tylko orzeczenie Powiatowego zespolu o catkowitym  stopniu
niepetnosprawnosci.

Wyksztatcenie

Najwiecej respondentéw zadeklarowato posiadanie wyksztatcenia podstawowego -
36% lub ponadgimnazjalne- 36%, ale warto zauwazy¢, ze dla wiekszosci oséb po
trzydziestym roku zycia obowigzujacy dzisiaj system nazewnictwa wyksztatcenia
jest niejasny.
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Takie osoby majg problem z zakwalifikowaniem wyksztatcenie
zawodowego lub $rednie jako ponadgimnazjalnego, uczeszczaty zamiast do

gimnazjum do 8 klasowej szkoty podstawowe;.
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8% osdb zadeklarowato wyksztatcenie gimnazjalne
Strona | 23

20% wyksztatcenie wyzsze

Znajomosc¢ jezykow obcych

UznaliSmy, iz jest to pytanie zasadne poniewaz odpowiedzi na nie jest miarg
wiedzy operacyjnej. We wspdtczesnym Swiecie podstawy jezyka obcego, a
zwilaszcza jezyka angielskiego warunkuja mozliwo$¢ korzystania z komputera,
Internetu i telefonu. Dajg poczucie bezpieczenstwa w Europie bez granic. Az 68%
0sob przyznato, ze brak im znajomosci jakiegokolwiek jezyka obcego. Podstawowg
znajomos¢ deklaruje 24% osdb a dobrg 6%, a bardzo dobrg -2%.

Czestotliwos¢ przyjmowania lekow

Odpowiedz na to pytanie jest niezwykle istotna poniewaz zgodnie ze wspotczesng
wiedzg medyczng farmakoterapia jest podstawg leczenia chordb psychicznych.

Odpowiedz na to pytanie napawa optymizmem poniewaz:

58% o0sAb badanych deklaruje, ze przyjmuje leki zawsze, a tylko
12% o0s06b twierdzi, ze sporadycznie

12% osdb, ze nie przyjmuje lekéw wcale

Jest mozliwe, Zze stan niektorych o0s6b nie wymaga leczenia
farmakoterapeutycznego.

Zapotrzebowanie na ustugi specjalistow w zakresie ochrony zdrowia i
pomocy spotecznej

Osoby chorujgce na choroby psychiczne uznaje sie w systemie za chore przewlekle
i ciggle sg traktowane jako nieuleczalnie chore, dlatego teoretycznie specjalistg, z
ktorego ustug powinny korzysta¢ regularnie jest psychiatra. Z posréd
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przebadanych o0s6b z Jeleniej Gory che¢ korzystania z
poszczegolnych specjalistow deklaruje:

v 4
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Psychiatra
26% deklaruje brak kontaktu Strona | 24
2% deklaruje potrzebe kontaktu z psychiatrg raz w tygodniu

28% deklaruje potrzebe kontaktu z psychiatrg raz w miesigcu

20% deklaruje potrzebe kontaktu z psychiatrg raz na 2 miesigce

14% deklaruje potrzebe kontaktu z psychiatrg raz na 3 miesigce

8% deklaruje potrzebe kontaktu sporadycznego

Z powyzszych danych wynika, ze 62% o0sOb chorych psychicznie chciatoby
kontaktowac sie z psychiatrg raz na 1-3 miesiecy. Jest to czestotliwos$¢ zbiezna z
aktualnie obowigzujgcymi normami w ochronie zdrowia psychicznego. Tylko 2%
oczekuje kontaktu(l osoba) z psychiatrg 1 raz w tygodniu- jest to podobna
czestotliwos¢ jak wizyty zespotu leczenia domowego. Z odpowiedzi respondentow
wynika, ze nie oczekujg oni tak intensywnych kontaktéw z psychiatrg jak podczas
leczenia na oddziale psychiatrycznym dziennym czy stacjonarnym.

Psycholog

8% 0s0b oczekuje spotkan z psychologiem raz w tygodniu
18% 0sdb oczekuje spotkan z psychologiem raz w miesigcu
8% 0s0b oczekuje spotkan z psychologiem raz na 3 miesigce
az 22% os6b oczekuje spotkan z psychologiem sporadycznie, a
44% nie oczekuje kontaktu z psychologiem w ogole.

Wynik tego badania wskazuje na to, ze respondenci najprawdopodobniej
spostrzegajg psychologa jako psychometre, ktdry wykonuje testy i konsultuje.
Moze by¢ to podyktowane dotychczasowymi doswiadczeniami i nie znajomoscig
potencjatu wyksztatcenia psychologicznego.
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Psychoterapeuta

8% 0sbb oczekuje kontaktdéw z psychoterapeutg raz w tygodniu

v 4
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16% 0s6b oczekuje kontaktdw z psychoterapeutg raz w miesigcu

14 % osbb oczekuje kontaktdw z psychoterapeutg raz na 2 miesigce strona | 23
2% 0s06b oczekuje kontaktdw z psychoterapeutg raz na 3 miesigce

22% 0sob oczekuje kontaktow z psychoterapeutg sporadycznie

44% o0s06b nie oczekuje kontaktdw z psychoterapeutg w ogole.

W tym wypadku mozna podejrzewac, ze osoba psychoterapeuty kojarzy sie
ludziom z terapeutg zajeciowym lub terapeutg uzaleznien. Kontakty z
psychoterapeutg deklarujg gtownie osoby, ktore wskazaty oprocz zaburzen
psychicznych rozpoznanie uzaleznienia. Sadzimy, ze niewielkiej ofercie wsparcia
dla 0s6b chorych psychicznie oferowanego na terenie Jeleniej Gory kompetencje
psychoterapeuty mogg by¢ dla uzytkownikdw opieki psychiatrycznej dos¢ niejasne.

Pielegniarka psychiatryczna

6% 0s0b oczekuje spotkan z pielegniarkg psychiatryczng raz w tygodniu
6% 0sOb oczekuje spotkan z pielegniarkg psychiatryczng raz w miesigcu
4% 0s6b oczekuje spotkan z pielegniarkg psychiatryczng raz na 2 miesigce
2% 0sob oczekuje spotkan z pielegniarkg psychiatryczng raz na 3 miesigce
30% osdb oczekuje spotkan z pielegniarkg psychiatryczng sporadycznie
52% 0s06b nie oczekuje spotkan z pielegniarkg psychiatryczng wcale.

Niewiele 0sdb z poza lecznictwa psychiatrycznego orientuje sie w kompetencjach
pielegniarki psychiatrycznej. Najczestsze kontakty z takg osobg dotyczg procedury
podawania w zastrzykach leku o przedtuzonym dziataniu lub oczekuje sie
kompetentnej pomocy w przypadku nasilenia sie objawdw negatywnych.
Pielegniarka psychiatryczna moze wtedy odpowiednio motywowad chorego do
aktywnosci.
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Grupa terapeutyczna

12% 0s6b oczekuje spotkan grupowych raz w tygodniu

v 4
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6% 0sbdb oczekuje spotkan grupowych raz w miesigcu

6% o0sbéb oczekuje spotkan grupowych raz na 2 miesigce strona | 26
2% 0s6b oczekuje spotkan grupowych raz na 3 miesigce

30% 0s06b oczekuje spotkan grupowych sporadycznie

44% o0s0b nie oczekuje spotkan grupy terapeutycznej wcale.

Oczekiwanie spotkan grupowych sporadycznie (30%), wcale (44%), ale i takze raz
na 2-3 miesigce (w sumie 8%) $wiadczy o tym, iz respondenci nie majg wiedzy na
temat ogromnego potencjatu spotkan grupowych w terapii zaburzen psychicznych
lub majg zte doswiadczenia w tym zakresie.

Terapeuta rodzinny

2% 0sob oczekuje spotkan z terapeuta rodzinnym raz w tygodniu
10% osdb oczekuje spotkan z terapeuta rodzinnym raz w miesigcu
2% 0s0b oczekuje spotkan z terapeuta rodzinnym raz na 3 miesigce
28% 0s0b oczekuje spotkan z terapeuta rodzinnym sporadycznie
58% 0s8b nie oczekuje takich spotkan wcale.

Mozna przypuszczaé, ze 58% o0sOb, ktdére nie potrzebujg spotkan z terapeuta
rodzinnym, nie widzi celowosci tego typu terapii. Bardzo prawdopodobne, Zze
podobng funkcje ich zdaniem spetnia psycholog, psychiatra, pracownik socjalny.
Trudno przypuszczac, ze az 58% oséb to osoby catkowicie samotne.

Asystent/pracownik socjalny z osrodka pomocy spotecznej
2% 0so6b oczekuje spotkania raz w tygodniu

36% 0s0b oczekuje spotkania raz w miesigcu

6% o0sob oczekuje spotkania raz na 2 miesigce

18% 0sdb oczekuje spotkania raz na 3 miesigce
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24% 0s0b oczekuje spotkania sporadycznie
14 % osbb nie widzi potrzeby spotkan z Asystentem/pracownikiem socjalnym.

Badanie pokazuje, ze az 86% o0sob respondentow przewiduje spotkania z
pracownikiem osrodka pomocy spotecznej. Pracownik osrodka pomocy spotecznej
jest osobg, z ktorg osoby chore psychicznie z Jeleniej Gory chca sie spotykac
najczesciej. Najprawdopodobniej to wiasnie kadra Miejskiego OsSrodka Pomocy
Spotecznej w postrzeganiu badanych najczesciej prowadzi interwencje i udziela
Swiadczen pomocowych.

Wyniki badania jasno pokazujg tez z kim osoby chore psychicznie nie oczekujg
spotkan i wsparcia. Bedq to:

14% osdb nie oczekuje spotkan z pracownikiem/asystentem socjalnym MOPS
22% 0s0b nie oczekuje kontaktu z psychologiem

26% 0s0b nie oczekuje kontaktu z psychiatrg

44% o0sdb nie oczekuje wsparcia od psychoterapeuty

44% osbb nie oczekuje wsparcia w zakresie grup terapeutycznych

52% 0s06b nie oczekuje kontaktu z pielegniarkg psychiatryczng

58% 0s6b nie oczekuje wsparcia od terapeuty rodzinnego.

Z tej czesci badania wynika, ze osoby chore psychicznie z Jeleniej Géry potrzebuja
dziatan w zakresie psychoedukacji zdrowotnej, ktére uswiadomityby jakie dziatania
terapeutyczne mogg poprawic ich codzienne funkcjonowanie oraz wesprzec proces
zdrowienia. Odpowiedzi sporadycznie, czy tez wcale $wiadczg o tym, iz nie wiedza,
ze powinny oczekiwac szerszego wsparcia i majg prawo z niego korzystac.

Czestotliwos$¢ wsparcia

Niniejsze badanie, miato na celu rowniez wskazac jaka powinna by¢ czestotliwosé
podejmowanych dziatan w modelu wsparcia srodowiskowego dla dorostych osdb
chorych psychicznie z terenu Jeleniej Gory .

Warto podkresli¢ ,ze funkcjonujgce placdéwki reintegracyjne- ZAZ, WTZ na terenie
Jeleniej Gory funkcjonujg codziennie dla zamknietej grupy osdb. Podobnie jest
zobowigzany funkcjonowaé Srodowiskowy Dom Samopomocy, ktdry ma by¢
uruchomiony jesienig 2016 roku w Jeleniej Gorze.
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Badanie pokazato, ze deklaratywnie w zajeciach
terapeutycznych

codziennie chciatoby uczestniczy¢ 2% osob

2-3 razy w tygodniu- 12%

raz w tygodniu- 34% 0sob.

Natomiast 52% osdb nie oczekuje systematycznych spotkan.

Najprawdopodobniej badanym z Jeleniej Géry odpowiadatyby grupy terapeutyczne
raz-dwa razy w tygodniu lub pracownia typu drop-in, czyli dobrowolnego wstepu, z
mozliwoscig spotkan raz lub kilka razy w tygodniu. Duza nieche¢ do specjalistow
ochrony zdrowia podpowiada, Zze dziatania zaproponowane Jeleniogdrzanom
powinny w duzej czesci opierac sie o dziatania samopomocowe i edukacyjne.

Trening interpersonalny

ZapytaliSmy respondentdw o potrzebe udziatlu w treningach interpersonalnych,
czyli nieregularnych intensywnych spotkaniach kilka razy w roku.

W miejscu zamieszkania, a wiec w formie stacjonarnej gotowos¢ do udziatu w
treningach interpersonalnych wygladata nastepujaca:

62% o0s6b brak gotowosci
22% o0sOb mata gotowos¢
16% 0sdb duza gotowos¢

Gotowo$¢ do warsztatow wyjazdowych (np. 3-4 dniowych) wygladata
nastepujaco:

62% 0s0b brak gotowosci
22% osO6b mata gotowos¢
16% o0s6b duza gotowosc
gotowosci do wziecia udziatu w turnusach rehabilitacyjnych:
36% o0s6b brak gotowosci
34% oséb mata gotowosé

30% 0s6b duza gotowos¢
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Z powyzszej czesci badania wynika, ze respondenci preferujg mao
intensywny wypoczynek, a warsztaty, ktore beda realizowane w formie aktywnej i
systematycznej rehabilitacji wydajg sie mniej atrakcyjne.
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Strona | 29
Lekarz rodzinny a wsparcie osoby chorej psychicznie

W konstrukcji aktualnego systemu ochrony zdrowia w Polsce, wynika wysoka
pozycja lekarza rodzinnego, tzw. pierwszego kontaktu. Warto podkresli¢, ze
ZapytaliSmy wiec osoby z do$wiadczeniem choroby psychicznej o kontakt lekarzem
rodzinnym.

Potrzebe kontaktu respondenci zadeklarowali nastepujgco:
Zaden- 38% osdb

w matym stopniu- 32%

w duzym stopniu- 30%

Preferowana oferta terapeutyczna

Aby przygotowac odpowiednig oferte terapeutyczna zapytaliSmy i preferowane
formy aktywnosci. Respondenci mogli wskaza¢ max 3 formy lub zaproponowaé
wiasne. Ranking form aktywnosci przedstawia sie nastepujgco:

Filmoterapia 26
Choreoterapia 22
Nauka obstugi komputera 16
Arteterapia 14
Trening interpersonalny 10
Psychoedukacja 6
Kulinanoterapia 6
Nauka jezyka obcego 4
Trening budzetowy 4
Dramoterapia 2
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Osoby samodzielnie wskazujgce formy aktywnosci wymieniaty:
spacery, sport, spanie oraz radiotechnike.

Zajecia, z ktorych juz tej chwili korzysta, wymienito tylko kilka osdb. Byty to:
ZAZ- jedno wskazanie Strona | 30
Oddziat dzienny- 4 wskazania

Terapia uzaleznien- 4 wskazania

Godziny proponowanego wsparcia

Respondenci zapytani o preferowane przedzialy czasowe oferowanego wsparcia
najczesciej wskazywali:

Godziny 16-18- 1/3 odpowiedzi
Godziny 8-10, 10-12 oraz 14-16-wskazat co 6 badany
Godziny 12-14 oraz 18-20- co dziesigty badany.
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Wyniki badania kontrolnego przeprowadzonego na podobnej grupie
respondentow, ktorzy od dtuzszego czasu korzystajq ze wsparcia
srodowiskowego

Poniewaz z duzym prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢, iz chorzy psychicznie
mieszkancy Jeleniej Géry sg mato wyedukowani w zakresie mozliwosci poszpitalnej
i Srodowiskowej rehabilitacji psychiatrycznej przeprowadzono w miesigcu sierpniu
2016 roku badanie kontrolne na osobach z doswiadczeniem choroby psychicznej
mieszkajgcych we Wroctawiu i od wielu lat korzystajgcych z réznorodnych form
wsparcia, w tym ze Srodowiskowego Domu Samopomocy typu A.

Badanie  zostato  przeprowadzone dzieki  uprzejmosci  DolnoSlgskiego
Stowarzyszenia Aktywnej Rehabilitacji ,ART”, ktdére od 1995 roku prowadzi
dziatania Srodowiskowe i samopomocowe dla o0sdb chorych psychicznie.
Podopieczni stowarzyszenia z racji szerokiego katalogu rehabilitacji z jakiej
korzystajg mogg byC ekspertami w zakresie wartosci roznych form rehabilitacji
psychiatrycznej.

Badanie przeprowadzono na 25 osobach (10 kobietach i 15 mezczyznach). Grupa
respondentéw w catoSci miescita sie w przedziale wiekowym 31-70 lat.

Rozpoznanie grupy kontroinej
Schizofrenia- 60%

Zaburzenia schizofrenopodobne- 20%
Zaburzenia schizoafektywne- 8%
Depresja endogenna- 4%

psychozy afektywne dwubiegunowe- 4%;

zaburzenia psychiczne na podtozu organicznym- 4%

Pobyty w szpitalu grupy kontrolnej

Srednia iloé¢ pobytéw w szpitalu psychiatrycznym- 7 razy.

) " . Europejski Fundusz Spoteczny
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Najwieksza ilos¢ pobytow to:25, natomiast 4 osoby nie byly w
szpitalu psychiatrycznym wcale.
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Orzeczenie o niepeilnosprawnosci grupy kontrolnej Strona | 32

CzeSciowg niezdolnos¢ do pracy w ramach orzecznictwa ZUS zadeklarowato 16%
badanych.

80% posiada orzeczenie ZUS i Powiatowego zespotu orzekania o
niepetnosprawnosci

4% o0sob tylko niepetnosprawno$s¢ w stopniu umiarkowanym w ramach
Powiatowego zespotu orzekania o niepetnosprawnosci

Wyksztatcenie grupy kontrolnej
Podstawowe- 8% 0s6b
Gimnazjalne- 28 % osdb
Ponadgimnazjalne- 40% osdb

Wyzsze- 24% 0s6b

Znajomos¢ jezykow obcych grupy kontrolnej
Brak- 36%

Podstawowa-44%

Dobra- 16%

Bardzo dobra- 4%

Przyjmowanie lekow w przypadku grupy kontrolnej
Sporadycznie- 0% 0sdb
Czesto-16% 0s6b

Zawsze- 84% o0sob
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Takie wyniki w grupie kontrolnej wskazujg na duzg motywacje do
systematycznej farmakoterapii oraz $wiadomosci tego, ze wtasnie farmakoterapia
w zaburzeniach psychicznych jest konieczna. Warto podkreslic, ze w
przeciwienstwie do grupy gtownej, osoby z grupy kontrolnej niemal codziennie
uczestnicza w roznych formach psychoedukacji. 84% wynik $wiadczacy o
regularnym- zgodnie z zaleceniami lekarza psychiatry —przyjmowaniu lekow, jest
zastuga regularnych dziatan psychoedukacyjnych.

Potrzeba kontaktu ze specjalistami w grupie kontrolnej

Potrzeba kontaktu ze specjalistami dla oséb korzystajacych z dziatan DolSAR”ART”
przedstawia sie jak ponizej.

Psychiatra

Podczas badania nikt nie zgtosit potrzeby kontaktu z lekarzem psychiatrg raz w
tygodniu- 0% o0s6b.

40% osob zgtaszato potrzebe kontaktu z psychiatrg raz w miesigcu
20% o0s8b zgtaszato potrzebe kontaktu z psychiatrg raz na 2 miesigce
40% osbb zgtaszato potrzebe kontaktu z psychiatrg raz na 3 miesigce

Nikt nie zgtosit potrzeby kontaktéw z psychiatrg sporadycznie- 0% osdéb. Zadna z
0soOb nie wskazata réwniez braku potrzeby kontaktu z psychiatra.

Taki wynik wskazuje, na to, iz badani sg uczestniczagcy w regularnych dziataniach
Srodowiskowych i terapeutycznych sg na takim etapie doswiadczenia choroby
przewlektej- schizofrenii, czy podobnych, ze kontakt z psychiatrg jest uregulowany
i staty.

Psycholog

48% o0s6b oczekuje kontaktu raz w tygodniu z psychologiem
4% 0s0b oczekuje kontaktu raz w miesigcu z psychologiem
20% o0sAb oczekuje kontaktu raz na 2 miesigce z psychologiem

8% 0sbb oczekuje kontaktu raz na 3 miesigce z psychologiem
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16% 0s6b oczekuje kontaktu z psychologiem sporadycznie

4% osob nie oczekuje kontaktu z psychologiem wcale.
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Prawie potowa (48%) badanych w grupie kontrolnej chciatoby spotykac sie

z psychologiem raz w tygodniu co jest adekwatne do oferowanego wsparcia. Strona |34
Osoby z grupy kontrolnej na dzien badania byli podopiecznymi érodowiskowego

Domu Samopomocy typu A. Pobyt w placéwce typu SDS wiaze sie z mozliwoscia
codziennego kontaktu z psychologiem, uczestniczeniem w miare potrzeb

w psychoterapii indywidualnej. 60% grupy kontrolnej uczestniczy regularnie

w zajeciach samopomocowej pracowni rehabilitacyjno-plastycznej ,Salon-ART”

i moze umdwic sie na spotkanie z psychologiem w miare potrzeb.

Psychoterapeuta

76% 0s6b oczekuje kontaktu z psychoterapeutg raz w tygodniu
4% 0s0b oczekuje kontaktu z psychoterapeutg raz w miesigcu

4% 0s0b oczekuje kontaktu z psychoterapeutg raz na 2 miesigce
4% 0s0b oczekuje kontaktu z psychoterapeutg sporadycznie

12% 0s6b nie oczekuje wsparcia ze strony psychoterapeuty wcale.

Najprawdopodobniej jako psychoterapeuta traktowane sg wszystkie osoby
prowadzace zajecia, w ktorych uczestniczg osoby z grupy kontrolnej (psycholog,
pedagog, terapeuta zajeciowy, muzykoterapeuta). Az 76% badanych oczekuje
bardzo systematycznych spotkan z pscyhoterapeutg i najczesciej tak czesto
wiasnie korzysta z tej formy wsparcia.

Pielegniarka psychiatryczna

48% 0s6b oczekuje kontaktu z pielegniarkg psychiatryczng raz w tygodniu
4% 0s6b oczekuje kontaktu z pielegniarkg psychiatryczng raz w miesigcu
8% 0s0b oczekuje kontaktu z pielegniarkg psychiatryczng raz na 2 miesigce
10% o0s6b oczekuje kontaktu z pielegniarka psychiatryczng sporadycznie

14% osdb nie oczekuje kontaktu z pielegniarkg psychiatryczng wcale.
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Kontakt z pielegniarkg psychiatryczng (lub 0gding) osoby

chorujacej psychicznie nastepuje najczesciej w sytuacji podawania w zastrzyku
lekdw o przedtuzonym dziataniu. Taki lek podaje sie raz na dwa lub trzy tygodnie :;f
lub raz w miesigcu. Wynik tego pytania w grupie kontrolnej wynika
najprawdopodobniej z faktu zatrudnienia przez DolSAR”ART” do roznych dziatan, strona | 35
w tym do warsztatdw turystycznych pielegniarki psychiatrycznej. Stad
prawdopodobnie, az 48% osdb wskazato dos¢ czestg potrzebe kontaktu z osoba

o tej specjalnosci.

Grupa terapeutyczna

76% o0sbb oczekuje spotkan grupy terapeutycznych raz w tygodniu
4% 0s0b oczekuje spotkan grupy terapeutycznych raz w miesigcu
8% 0s0b oczekuje spotkan grupy terapeutycznych sporadycznie
12% nie oczekuje tego typu spotkan wcale

Wysokie oczekiwania, az 76% badanych zwigzanych z kontaktem z grupa
terapeutyczng wynikajg najprawdopodobniej z faktu, iz osoby bedace w grupie
kontrolnej uczestniczg w zajeciach Srodowiskowego Domu Samopomocy typu A
i korzystajg z pracowni SALON-ART.. 80% osdb korzystato rowniez z warsztatéw
turystycznych, ktdrg wiekszosS¢ z przebadanych traktuje jako terapie grupowa.

Terapeuta rodzinny

20% 0s0b oczekuje kontaktu raz w tygodniu

4% 0s0b oczekuje kontaktu raz w miesigcu

12% o0s6b oczekuje kontaktu raz na 2 miesigce

8% o0sbb oczekuje kontaktu raz na 3 miesigce

36% o0sbb oczekuje kontaktu sporadycznie

20% 0sdb nie oczekuje kontaktu z terapeutg rodzinnym wcale.

Mamy tu przyktad odpowiedzi skrajnych, gdyz najwiecej osob korzysta z terapeuty
rodzinnego sporadycznie (36%) Ilub wcale (20%), a az 20% oczekuje
systematycznych spotkan raz w tygodniu.
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Asystent/pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej
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4% osdb oczekuje kontaktu co tydzien
, ] o Strona | 36
4% o0sob oczekuje kontaktu raz w miesigcu
8% o0s6b oczekuje kontaktu raz na 2 miesigce
36% 0s0b oczekuje kontaktu raz na 3 miesigce
28% 0s0b oczekuje kontaktdw sporadycznych
20% nie oczekuje kontaktu wcale.

Sumujgc 76% osOb wskazuje na potrzebe kontaktu z pracownikiem osSrodka
pomocy spotfecznej niezbyt czesto ( sporadycznie lub raz na 1-3 miesigce), ale
systematycznie poniewaz uzyskujg w ten sposdb decyzje o przyjeciu do SDS lub
zasitkach okresowych/celowych.

Potrzeba udziatu w systematycznych zajeciach terapeutycznych

48%o0s0b zadeklarowato che¢ brania udziatu w zajeciach terapeutycznych
codziennie

24% zadeklarowato che¢ brania udziatu w zajeciach terapeutycznych 2-3 razy w
tygodniu

24% zadeklarowato che¢ brania udzialu w zajeciach terapeutycznych raz w
tygodniu

Tylko 4% 0s6b nie chce uczestniczy¢ w zajeciach terapeutycznych.
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Oferta wsparcia terapeutycznego - porownanie osob

z Jeleniej Gory i Wroclawia

Warto przypomnie¢ na wstepie, iz do badania zostaty dobrane podobnie liczebnej
grupy o zblizonej charakterystyce. Osoby z Jeleniej Gory (grupa gtdwna) nie
korzystaty do tej pory z srodowiskowego wsparcia terapeutycznego, gdyz to nie
byto w ogdle oferowane i prowadzone na terenie Miasta Jelenia Gora. Natomiast
osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej z Wroctawia sg regularnym
uczestnikiem zaje¢ prowadzonych przez DolSAR”ART” i mogg tez zaobserwowac
skutki tego typu dziatan na proces zdrowienia.

Potrzeba udziatu treningach interpersonalnych w miejscu

zamieszkania

Odpowiedz Wroctaw- grupa | Jelenia Gora- grupa
kontrolna gidwna

Zadna 12% 62%

Maila 12% 22%

Duza 76% 16%

Osoby regularnie korzystajace z tego typu wsparcia majg duze oczekiwania w tym
zakresie (76%), w przeciwienstwie do mieszkancow Jeleniej Gory (16%).

Potrzeba udziatu w treningach interpersonalnych w formie wyjazdowej

Odpowiedz Wroclaw- grupa | Jelenia Gora- grupa
kontrolna giowna
Zadna 12% 62%
Mata 12% 22%
Duza 76% 16%
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Wynik ksztattuje sie podobnie jak dla form stacjonarnych. Mieszkancu Jeleniej
Gory majg niskie oczekiwanie, wrecz przewaza odpowiedZz o braku oczekiwan
tego typu form wsparcia (62%),natomiast grupa kontrolna zdecydowanie
korzysta

i oczekuje organizacji tego typu zajec.

Potrzeba uczestniczenia w turnusach rehabilitacyjnych

Odpowiedz Wroctaw- grupa | Jelenia Gora- grupa
kontrolna giowna

Zadna 24% 36%

Mata 26% 34%

Duza 48% 30%

Rozktad odpowiedzi wskazuje na to, iz réwniez potrzeba turnuséw
rehabilitacyjnych, a co za tym idzie przezwyciezania objawow ubytkowych
psychozy jest w wsrdd osdb intensywnie korzystajgcych z zaje¢ wieksza.
Natomiast widaé, ze wsrdd oséb z Jeleniej Géry turnusy rehabilitacyjne sg bardziej
rozpoznawalne niz inne formy wsparcia dotad nieoferowane.

Ulubione formy aktywnosci terapeutycznej (badani mogli wybra¢ max 3)

Forma aktywnosci | Wroclaw- grupa | Jelenia Gora- grupa
terapeutycznej kontrolna giowna
Filmoterapia 20 13
Muzykoterapia 40 11
Nauka obstugi komputera | 4 8
Arteterapia 20 7
Trening interpersonalny 6 5
g Eme s
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Psychoedukacja 30 3
Kulinanoterapia 6 3
Nauka jezykéw obcych 8 2
Dramoterapia 2 1

Iloé¢ aktywnosci wskazanych dla grupy kontrolnej z Wroctawia wyniosta- 136,
natomiast grupa z Jeleniej Gory wskazata tylko 59 aktywnosci, ktdérymi byliby
zainteresowani.

Preferowane godziny wsparcia

Grupa kontrolna z Wroctawia preferuje godziny dopotudniowe (32% godziny 10-
12, a 14% godziny 12-14). Natomiast grupa badanych z Jeleniej Gory
zdecydowanie godziny popotudniowe (18% wskazato godziny 16-18). Wynik
w tym zakresie nie dziwi, poniewaz SDS we Wroctawiu funkcjonuje od godzin
porannych i osoby uczestniczace w zajeciach tego typu placéwki sa
przyzwyczajone do rozpoczynania aktywnosci od godzin porannych.

Warto podkresli¢, ze wszystkie osoby z grupy kontrolnej korzystajg z jakiegos
wsparcia rehabilitacyjnego, natomiast w Jeleniej Gorze zaledwie 12% 0s6b
uczestniczy w jakichkolwiek systematycznych zajeciach, z czego najwiecej z terapii
uzaleznien.
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1. Badana grupa mieszkancow Jeleniej Géry z doswiadczeniem choroby
psychicznej jest podobna do grupy mieszkancow  Wroctawia
z doswiadczeniem choroby psychicznej pod wzgledem szczegdtowych
rozpoznan. Wiekszos¢ z nich choruje na schizofrenie.

2. Zarowno w Jeleniej Gorze jak i we Wroctawiu wiekszo$¢ osdb badanych
stanowili mezczyzni. By¢ moze to oni czeSciej szukajg wsparcia w o$rodkach
pomocy spotecznej z posrod osdb z doswiadczeniem choroby psychicznej.

3. Grupa badanych z Jeleniej Gory i Wroctawia przedstawia podobng
charakterystyke pod wzgledem posiadanych orzeczen o niezdolnosci do
pracy wydawanych przez ZUS oraz orzeczen Powiatowych zespotdw
orzekania o niepetnoprawnosci. WiekszoS¢ w obydwu grupach posiada
podwdjne orzeczenie.

4. Mieszkancy Jeleniej Goéry z doswiadczeniem choroby psychicznej posiadajg
nizsze wyksztatcenie ogdine (az 18% wskazata wyksztatcenie podstawowe,
a tylko 10% wyzsze)

5. Mieszkancow Jeleniej Gory z doswiadczeniem choroby psychicznej
charakteryzuje mniejsza znajomos$¢ jezykow obcych (34% os$wiadczyta, ze
nie zna zadnego jezyka obcego nawet w podstawowym zakresie).

6. Mieszkancy Jeleniej GoOry czeSciej deklarujg sporadyczne stosowanie
farmakoterapii badz zaprzestanie jej stosowania (sporadycznie 6%, a wcale
9%).

7. Mieszkancy Jeleniej Gory z doswiadczeniem choroby psychicznej wyrazajg
duzo mniejszg potrzebe korzystania ze wsparcia specjalistdbw ochrony
zdrowia psychicznego, co Swiadczy o mniejszej umiejetnosci siegania po
fachowg pomoc.

8. Tylko jedna osoba z Jeleniej Gory zadeklarowata cheé korzystania
z codziennych zaje¢, podczas gdy we Wroctawiu takie wskazanie zaznaczyty
24 osoby. Wynika to prawdopodobnie z braku $wiadomosci wartosci takiego
wsparcia.

9. Az 54% osdb z Jeleniej Gory nie widzi potrzeby systematycznego wsparcia
terapeutycznego, a we Wroctawiu podobng odpowiedzZ zaznaczyto tylko 4%
0sodb.
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10. Wyniki badan wskazuja, ze w Jeleniej Gorze potrzebna jest
akcja informacyjna dotyczaca korzysci ze wsparcia terapeutycznego,
treningdw interpersonalnych, aktywnych form wsparcia w szczegdlnie dla
0sob z doswiadczeniem choroby psychicznej i ich rodzin.

11. Preferowane sg podobne formy aktywnosci terapeutycznej, m.in.
filmoterapia, czy muzykoterapia. Natomiast wida¢ duzg dysproporcje we
wskazaniach jakiejkolwiek aktywnosci. Ta sama liczba oséb z Wroctawia
dokonata 136 wskazan, a grupa z Jeleniej Gory tylko 59.

12.Preferowany godziny wsparcia w Jeleniej Gorze zostaty wskazana na
przedziat czasowy 16-18.

13.Srednia iloé¢ pobytéw w szpitalu osoby z Wroctawia wynosi 7, natomiast
osoby z Jeleniej Gory- 2. Moze to by¢ spowodowane kilkoma czynnikami,
m.in. mniejszg dostepnoscia do leczenia szpitalnego w miegjscu
zamieszkania w Jeleniej Gorze (brak oddziatu stacjonarnego) niz we
Wroctawiu, mniejszg wiedzg na temat etapdw choroby i zdrowienia w
Jeleniej Gorze oraz na wiekszej tatwosci w Jeleniej Gérze w uzyskania
orzeczenia o niepetnosprawnosci gwarantujgcej state Srodki pokrywajagce
podstawowe koszty zwigzane z leczeniem. Podczas, gdy osoby we
Wroctawiu mimo choroby przewlekiej majg problem 2z utrzymaniem
orzeczenia 0 niepetnosprawnosci bez udokumentowania leczenia
szpitalnego.
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III. Ocena rzeczywistego stanu, analiza SWOT, wnioski
i rekomendacje.

Strona | 42

. Ocena rzeczywistego stanu.

Wg danych GUS liczba osdb niepetnosprawnych stale zmniejsza sie.
Niepokojgcy wzrost liczby orzeczen z powodu zaburzen psychicznych.

Wzrost liczby osdb leczacych sie z powodu zaburzen psychicznych.

Wiecej oséb objetych opieka psychiatryczng korzysta ze $wiadczen medycznych
w poradniach zdrowia psychicznego niz na oddziatach zamknietych.

Niski poziom wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow Zzycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

Niski poziom korzystania z instrumentéw pomocy spotecznej.

Izolowanie sie 0oséb chorych psychicznie, niski poziom integracji z otoczeniem,
co skutkuje brakiem oparcia spotecznego.

Narastajgca biernos¢ zawodowa, wptywajgca bezposrednio na ubozenie oséb
chorych psychicznie.

Brak systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

Brak $rodowiskowego domu samopomocy.

Brak domu pomocy spotecznej dla 0séb chorych psychicznie.

Brak wspOtpracy pomiedzy instytucjami i organizacjami dziatajgcymi w sferze
zdrowia psychicznego.

Brak organizacji pozarzadowej dziatajgcej na rzecz osdb z zaburzeniami
psychicznymi.

Brak zespotu Srodowiskowego.

Odpowiednia liczba poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy oraz
dla dorostych.

Odpowiednia liczba oddziatéw dziennych, w tym miejsc zaréwno dla dzieci i
miodziezy, jak i dla dorostych.

Odpowiednia liczba poradni leczenia uzaleznien dla dzieci i miodziezy oraz dla
dorostych.
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leczenia

uzaleznien, jednak nie wystarczajgca liczba miejsc.

zawodowej.

2. Analiza SWOT.

Funkcjonowanie dwdch warsztatow terapii zajeciowej i zaktadu aktywnosci

Mocne Strony

Stabe strony

YV V VY V

Umiejetnos¢ i doswiadczenie
pozyskiwania srodkéw zewnetrznych,
Wykwalifikowana kadra instytucji
funkcjonujacych w obszarze pomocy
spotecznej,

Zdiagnozowane problemy w zakresie
funkcjonowania 0sob z zaburzeniami
psychicznymi,

Bogata oferta wydarzen kulturalnych,

Rozwinieta infrastruktura sportowa,
Funkcjonowanie 2 wtz-éw, 1 zaz-u,

Powstawanie oérodka wsparcia — SDS,
Odpowiednia liczba placdwek leczenia

ambulatoryjnego zaburzen
psychicznych.

Y

Niedostateczna ilos¢ srodkow
finansowych za zaspokojenie potrzeb
w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego,

Niewystarczajgca ilos¢ kadry pomocy
spotecznej niezbedna do realizacji
programéw na rzecz osob chorych
psychicznie,

Mata aktywnos¢ spoteczna
mieszkancéw Jeleniej Gory w sferze
ochrony zdrowia psychicznego,
Niski poziom wyksztatcenia oséb
chorych psychicznie,

Wysoki poziom bezrobocia wsrod
0sob z zaburzeniami psychicznymi,
Niskie dochody,

Utrudnienia w integracji spotecznej
0sob z zaburzeniami psychicznymi
wynikajgce z negatywnego,
mentalnoSciowego postrzegania ich
przez spoteczenstwo,

Ograniczona dostepno$¢ do ustug
zdrowotnych, poradnictwa i pomocy
w stanach kryzysowych,

Brak odpowiedniej infrastruktury
(placéwki pomocy Srodowiskowej),
Mata ilo$¢ podmiotdéw ekonomii
spotecznej,

Brak samodzielnosci i

Fundusze
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odpowiedzialnosci za wiasne
leczenie,

Mafa aktywnos¢ zawodowa 0sob
chorych psychicznie.

Szanse

Zagrozenia

Wzrost $wiadomosci spofecznej,
Dostepno$¢ srodkdw finansowych
zewnetrznych,

Rozwdj wspdtpracy Miasta z
instytucjami sektora publicznego,
organizacjami spotecznymi oraz lokalng
wspdlnotg w ramach funkcjonujgcych
Rad (mtodziezowej, pozytku
publicznego, ds. oséb
niepetnosprawnych),

Rozwdj podmiotédw ekonomii
spotecznej, w tym rozwdj trzeciego
sektora dziatajgcego w sferze ochrony
zdrowia psychicznego,

Doksztatcanie kadry realizujgcej
zadania w sferze ochrony zdrowia
psychicznego,

Staty rozwdj integracji spotecznej i
zawodowej 0sdb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Izolowanie sie od zycia spotecznego,

Wzrost ilosci osdb chorujgcych na
zaburzenia psychiczne,
Utrwalanie sie braku szans i

perspektyw dla 0sob z rozpoznaniem

choroby psychicznej,
Zwiekszajaca sie liczba rodzin
zagrozonych wykluczeniem
spotecznym,

Ukrywanie zjawiska choroby
psychicznej,

Brak motywacji do podnoszenia
poziomu wiedzy,

Brak stacjonarnego oddziatu
psychiatrycznego szpitalnego,
hostelu, oddziatéw opiekunczych,
Niewydolno$¢ systemu
zabezpieczenia spotecznego.
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3. Whnioski z przeprowadzonej diagnozy.

1)

2)

Wykorzystujgc wszystkie akty prawne oraz lokalne potrzeby wynikajgce
z braku odpowiedniej infrastruktury (brak dostatecznej liczby
specjalistycznych  placdwek pomocowych, w tym Srodowiskowych,
specjalistycznej kadry) nalezy dazy¢ do stworzenia systemu oparcia
spotecznego dla 0sOb z zaburzeniami psychicznymi, ktéry oparty byiby
na zasadzie partnerstwa i wspdtpracy juz funkcjonujgcych instytucji i
dziatajgcych  oséb ~ w obszarze  pomocy  spotecznej i zdrowia.
Podejmowane dziatania w ramach systemu powinna charakteryzowac
roznorodno$¢ form (np. wczesna interwencja w kryzysach psychicznych)
oraz inspirowa¢ do realizacji przedsiewzie¢, ktorych celem bytoby
tworzenie instytucji podejmujgcych dziatania na rzecz aktywizacji
spotecznej i zawodowej np. $rodowiskowych domdéw samopomocy,
zakladow aktywizacji zawodowej, spotdzielni  socjalnych, centrow
integracji spotecznej i innych). System oparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi  powinien by¢ komplementarny (wzajemnie sie
uzupetniajacy), pozbawiony hegemonii (dominacji jednego podmiotu),
podmiotowy (cziowiek  najwazniejszy), ekonomiczny (nie dublowanie
Srodkéw). System powinien wspiera¢ samodzielnos¢ i niezalezno$¢ oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Waznym czynnikiem powrotu do uczestnictwa w zyciu spotecznym jest
zatrudnienie. Osoby z zaburzeniami psychicznymi w niewielkim stopniu
korzystajg z mozliwosSci przygotowania sie do wejscia na otwarty rynek
pracy jaki dajg niektore podmioty ekonomii spotecznej, w tym szczegodlnie
zaktady aktywnosci zawodowej i centra integracji spotecznej. Oddzielng
wazng role w budowaniu samodzielno$ci na otwartym rynku spetniajg
spotdzielnie socjalne, ktére mogg by¢ réwniez tworzone przez osoby z
zaburzeniami psychicznymi. Réwniez  pracodawcy pomimo  duzych
mozliwoéci  zatrudnieniowych rzadko oferujg prace osobom z
zaburzeniami  psychicznymi. Funkcji zatrudnieniowej nie spetniajg rowniez
zakfady pracy chronionej. Wobec powyzszego rodzi sie koniecznos¢
prowadzenia kampanii spotecznych na rzecz tworzenia podmiotéw
ekonomii spotecznej, ktérych uczestnikami bytyby osoby z zaburzeniami
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psychicznymi oraz popularyzowania zatrudniania 0s6b
niepetnosprawnych przez pracodawcéw.

Zasadne jest wspieranie i realizacja programdéw informacyjnych
adresowanych do ogdétu mieszkancédw Miasta na temat zaburzen
psychicznych, uswiadamiajgcych role i mozliwosci spotecznosci lokalnej
W niesieniu pomocy osobom, ktorych ono dotkneto oraz programéw
profilaktycznych i pomocowych, majgcych szczegdlnie wazne znaczenie
na poczatkowym etapie powstawania choroby psychicznej. W programach
tych nalezy uwzgledni¢ poradnictwo medyczne, psychologiczne, prawne,
socjalne, rodzinne oraz nauke umiejetnosci  spotecznych,
wychowawczych i zawodowych.

Waznym elementem prowadzonej terapii 0sdb dorostych z zaburzeniami
psychicznymi jest mozliwo$¢ nauczenia ich samodzielnosci zyciowej. W
tym przypadku, wazng role do spetnienia, majg pracownicy instytucji
pomocowych, ktére w ramach ,pierwszego kontaktu” udzielajg porad
badZz udzielajg pomocy socjalnej. Nalezy zadbac¢ by pracownikow instytucji

pomocowych udzielajgcych  wsparcia osobom z zaburzeniami
psychicznymi  charakteryzowata  wysoka kompetencja, kwalifikacje
zawodowe i odpowiednie cechy charakteru utatwiajgce  kontakt

psychiczny. Niskg tolerancje, naroste stereotypy i mity na temat oséb
z zaburzeniami psychicznymi mogg by¢ niwelowane poprzez programy
edukacyjne i kampanie spoteczne.

Obecnie brakuje informacji o mozliwosci niesienia pomocy osobom z
zaburzeniami psychicznymi. Brak tez jest powszechnie dostepnych
pozytywnych przyktadéw udzielanej pomocy i samopomocy. Dlatego
nieodzownym staje sie wypracowanie modelu skoordynowanego
systemu informacyjnego tworzonego przez rézne podmioty dziatajgce w
obszarze pomocy spotecznej i zdrowia. Pozwoli to systematycznie
rozpowszechnia¢ wiedze o miejscach i instytucjach gdzie mozna znalez¢
fachowa pomoc dotyczacg kontaktdw z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Dlatego  powinna zosta¢ wzmozona akcja dotyczaca
szkolenia  réznych grup zawodowych m.in. psychologéw, psychiatréw,
pedagogdw, nauczycieli, lekarzy, policjantéw, sedzidw, prokuratoréw,
przedstawicieli organizacji pozarzadowych, pracownikéw administracji
samorzadowej i rzadowej oraz dla wolontariuszy. Wazne jest, zeby

) " . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Fundusze ; ;
E Europejskie Unia Europejska

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

v 4
1L

Strona | 46



e -

@ rmu@rmps RCVVﬁ\
DoISAR Art
uczestnicy szkolen nabyli wiekszg wiedze na temat biezacych
kontaktdw z osobami z zaburzeniami psychicznymi i nauczyli sie
praktycznych umiejetnosci niezbednych w swojej pracy zawodowej -
szczegolnie waznych umiejetnosci  spotecznych, psychologicznych, a
nawet wychowawczych. Istotna jest rowniez mozliwoS¢ wymiany
doswiadczen. Pozytywnym efektem ww. szkoledn powinny by¢ wspodlne
przedsiewziecia Srodowiska lokalnego na rzecz pomocy osobom z
zaburzeniami psychicznymi, w tym powstawanie partnerstw lokalnych na
rzecz 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym chorych psychicznie.

Definicja zdrowia psychicznego Swiatowej Organizacja Zdrowia (WHO) brzmi:
~Stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub zniedoteznienia, ale
i sprawnos¢ do prowadzenia produktywnego 2zycia spotecznego
i ekonomicznego”.

Nalezy podkresli¢, ze odnosi sie to do wszystkich elementdw zycia materialnego
i duchowego kazdego cziowieka, wiacznie =z warunkami pracy, atmosferg
spoteczng, mozliwoscia wypoczynku, sposobem odzywiania sie itp.

I tylko spetnienie wszystkich tych warunkdw zdrowotnych moze pozwoli¢
dtugo utrzymal zdrowie na poziomie okreSlanym jako stan petnego
dobrostanu  fizycznego, psychicznego, spotecznego, kazdemu cztowiekowi na
kazdym etapie zycia.
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