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. Deinstytucjonalizacja w powiecie wejherowskim
Deinstytucjonalizacja (DI) — to proces zwiekszania dostepnosci ustug spotecznych

(opiekunczych, pielegnacyjnych, asystenckich, mieszkaniowych i innych) w srodowisku lokalnym,
co oznacza realizowanie ich poza instytucjami pobytu catodobowego .
Deinstytucjonalizacja oznacza:
4+ uprzedmiotowienie — kazda osoba powinna mie¢ prawo wyboru, gdzie chce mieszkac i jak
chce mieszkac, powinna mie¢ wptyw na ksztattowanie ustugi,
+ indywidualizacja — ustugi dostosowane do potrzeb i mozliwosci konkretnej osoby, na rzecz
ktérej maja by¢ one swiadczone,
4+ uspotecznienie — ograniczanie koniecznosci opieki instytucjonalnej na rzecz ustug $wiadczo-
nych w miejscu zamieszkania (w mieszkaniu czy domu osoby, ktéra potrzebuje wsparcia),
nie w izolacji od spotecznosci, ale w relacji ze spotecznoscia,
+ alternatywe dla pobytu w instytucjach swiadczgcych ustugi catodobowe,
+ mozliwosé niezaleznego zycia?.

Proces zmian nazywany deinstytucjonalizacjg to kreowanie rozwoju ustug domowych
i srodowiskowych realizowanych przez sektor publiczny, spoteczny oraz dziatania nieformalne.
Integralng jego czescig jest proces polegajgcy na reorganizacji istniejgcych placowek, otwierajgcy
je na srodowisko, ograniczajgcy ich wielkos¢ i przede wszystkim poprawiajgcy jako$¢ zycia oséb
w nich przebywajgcych.

Ustugi w rodzinie i w srodowisku majg stworzy¢ kazdemu cztowiekowi realng mozliwosc¢
wyboru sposobu Zycia, szczegdlnie w sytuacji niepetnosprawnosci, kryzysu zdrowia
psychicznego, starosci, kryzysu bezdomnosci czy w sytuacji opuszczenia swojego domu
w wyniku wojny lub z innych powodow. To rowniez szansa na urzeczywistnienie prawa dzieci

i mtodziezy do zycia w rodzinach?.

Deinstytucjonalizacja ustug rozumiana jako proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug
swiadczonych w srodowisku lokalnym realizowany jest w Powiecie Wejherowskim od kilku lat
w odniesieniu do réznych grup spotecznych i na kilku ptaszczyznach. Powiat Wejherowski przyjat
Strategie Rozwiazywania Probleméw Spotecznych dostrzegajgc potrzeby senioréow, o0sob
Z niepetnosprawnosciami, dzieci, mtodziezy i w 10 letniej perspektywie zamierza podejmowac
dalsze dziatania majgce wptyw na deinstytucjonalizacje ustug spotecznych poprzez np.
uruchomienie  mieszkan chronionych treningowych i wspomaganych dla o0so6b
z niepetnosprawnosciami, tworzenie centrow integracji spotecznej, klubow integracji spotecznej,
stworzenie centrum wolontariatu. Tworzenie w srodowiskach lokalnych réznego typu placéwek

adekwatnych do potrzeb osob starszych jak kluby seniora, domy dziennego pobytu, Swiadczenie

1 Projekt Sektora Ustug Spotecznych (09.2021-02.2023) realizowany przez Wspdlnote Roboczg Zwigzkéw Organizacji Socjalnych
(WRZOS) , ul. Oleandréw 6, 00-629 Warszawa, Ulotka s. 1

2 Projekt Sektora Ustug Spotecznych (09.2021-02.2023) realizowany przez Wspdlnote Roboczg Zwigzkéw Organizacji Socjalnych
(WRZOQS) , ul. Oleandréw 6, 00-629 Warszawa, Ulotka, s. 1

3 projekt ,SUS-Sektor Ustug Spotecznych” realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy finansowany
przez Islandig, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG.
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ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych na rzecz oséb starszych
w odpowiednim standardzie czy rozwdj idei pomocy sagsiedzkiej.

Majac na uwadze, ze Powiat Wejherowski jest powiatem ziemskim, a zadania z zakresu polityki
spotecznej realizowane sg nie tylko przez samorzad powiatowy, ale réwniez przez 10
samorzaddéw gminnych, konieczna jest systematyczna i dobrze przemyslana wspotpraca
w zakresie wypetniania niszy w obszarze wsparcia mieszkancéw w ich miejscach zamieszkania.
Dzis w powiecie wejherowskim seniorzy i osoby z niepetnosprawnosciami objete sg ustugami
opiekunczymi w tym specjalistycznymi realizowanymi przez poszczegdélne gminy, jednak czesé
gmin nie ma w ofercie pomocowej ustug specjalistycznych. Realizowane sg programy do
senioréw i 0sob z niepetnosprawnosciami, uruchamiane nowe dzienne osrodki wsparcia, we
wspotpracy z sektorem pozarzagdowym prowadzone jest wsparcie, wsrdd ucznidow funkcjonuje od
lat wolontariat dla senioréw i 0osob niepetnosprawnych.

Powiat Wejherowski przyjat w 2019 roku Uchwatg Rady Powiatu nr VI/VI/82/19 z dnia
26.04.2019 roku Powiatowy Program Wsparcia Senioréw w Powiecie Wejherowskim na lata 2019
— 2023. Zatozenia programu uwzgledniajg zapewnienie seniorom bezpieczenstwa socjalnego
poprzez adekwatne do potrzeb wsparcie w miejscu zamieszkania, wsparcie opiekunow senioréw,
zwiekszenie aktywnego udziatu oséb starszych w zyciu spotecznym, kulturalnym, edukacyjnym
i zawodowym. Obejmujg takze aspekty zwigzane ze zdrowiem, profilaktykg i rehabilitacjg
senioréw oraz dbania o wizerunek senioréw w lokalnej spotecznosci.

Seniorzy w powiecie wejherowskim zrzeszeni sg w tgcznie 20 organizacjach
pozarzgdowych i stanowig ok 40% ogétu ich czionkéw. Rokrocznie Powiat dofinansowuje ze
swojego budzetu realizowane przez te organizacje dziatania o charakterze integracyjnym,
edukacyjnym, sportowym.

W zwigzku z przyjeciem przez Rade Ministrow ( dalej RM) Strategii Rozwoju Ustug
Spotecznych nalezy wspomnie¢ réwniez o dziataniach podejmowanych na rzecz
deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej.

Powiat wejherowski zapewnia dzieciom pozbawionym opieki rodzicielskiej miejsca
w rodzinach zastepczych spokrewnionych, niezawodowych, zawodowych w tym
specjalistycznych i pogotowiach rodzinnych oraz rodzinnych domach dziecka i placowce typu
rodzinnego. Wskaznik deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w Powiecie wynosi 79,9%. Do 2035
roku wskaznik deinstytucjonalizacji pieczy zgodnie z przyjeta przez RM strategig ma wynosi¢
85%.

Powiat osiggngt rowniez standard przewidziany ustawg o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej tj. maksymalny limit 14 dzieci w placowkach opiekunczo —
wychowawczych, wtym w placowce powiatowej liczgcej 30 dzieci.

Od wrzesnia 2019 roku opieka nad dzie¢mi sprawowana jest w trzech odrebnych domach,

kazdy dla 14 dzieci, ktére objete sg wsparciem specjalistédw, a warunki stworzone dzieciom



zblizone sg do domowych. Placowki opiekunczo — wychowawcze dziatajgce na zlecenie Powiatu
réwniez spetniajg standardy ustawowe.

Jesli by mowi¢ o deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej to obawy budzi niski wskaznik
kandydatéw na rodziny zastepcze mimo podejmowanych dziatah promocyjnych, wzrostu
wynagrodzen rodzin zastepczych zawodowych i prowadzgcych rodzinne domy dziecka,
finansowania przez Powiat wszystkich Swiadczen fakultatywnych i obligatoryjnych
przewidzianych ustawg. Dodatkowo niedostateczna profilaktyka mierzona iloscig np. rodzin
wspierajgcych w gminach, stosunkiem rodzin niewydolnych wychowawczo do liczby
zatrudnianych asystentéw rodzin stanowi o cigglym wzroscie liczby postanowien sgdowych
0 zabezpieczeniu dzieci w pieczy zastepczej moze przyczyni¢ sie do niewydolnosci systemu
rodzinnej pieczy zastepczej a tym samym stanowi¢ trudnos¢ w osiggnieciu wskaznikéw
przewidzianych w Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych. Ponadto bardzo niski wskaznik
powrotow dzieci do rodzin biologicznych, zwigzany nierzadko z zaprzestaniem pracy
z rodzing przez asystenta po umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej powoduje brak rotacji
dzieci w rodzinach zastepczych i koniecznos¢ poszukiwania nowych rodzin zastepczych.

W gminach brak jest placowek wsparcia dziennego i rodzin wspierajgcych, nie
wykorzystywany jest peten katalog mozliwosci wsparcia rodziny na poziomie gmin.

Powiat zleca rowniez prowadzenie placéwki wsparcia dziennego o zasiegu
ponadgminnym dla 30 dzieci. Starosta Wejherowski wydat decyzje na prowadzenie palcowki
wsparcia dziennego o zasiegu ponadgminnym w formie pracy podworkowej Zwigzkowi
Harcerstwa Polskiego Chorggwi Gdanskiej w 2022 roku.

W zakresie wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami Powiat zamierza do kohca
br. uruchomi¢ srodowiskowy dom samopomocy z miejscami catodobowymi, ktére bedg réwniez
pei¢ funkcje opieki wytchnieniowej. Celem tego rozwigzania jest wsparcie rodzin w opiece nad
osobami zaleznym, a tym samym utrzymanie jak najdtuzej oséb w ich srodowisku rodzinnym bez
koniecznosci umieszczania w catodobowych osrodkach wsparcia. Inicjatywa uruchomienia
w powiecie SDS jako dziennego osrodka wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnosciami w tym
z autyzmem ma na celu takze aktywizacje tych oséb, rozwijanie ich zdolnosci psychospotecznych
a tym samym zapobieganie alienacji spoteczne;.

Od 2020 roku Powiat realizuje program ,Opieka wytchnieniowa”, a w biezgcym roku rowniez
LAsystent osobisty osoby niepetnosprawnej’, ktorych celem jest réwniez wsparcie o0so6b
Z niepetnosprawnosciami i ich opiekunoéw w ich naturalnych, rodzinnych warunkach.

Deinstytucjonalizacja w powiecie wejherowskim prowadzona jest w sposob systematyczny
i planowy. Wymaga wdrazania takiej oferty, ktéra bedzie odpowiadata na potrzeby mieszkancow
i ktora bedzie wypetniata te obszary, ktore nie sg zaopiekowane przez gminy.

Najbardziej popularng ustugg spoteczng realizowang przez gminy sg ustugi opiekuncze,
realizowane jako zadanie wilasne, sg to jednak $wiadczenia odptatne co niejednokrotnie

powoduje, ze ustugobiorcy decydujg sie na niezbedne minimum godzinowe, ktore czesto nie jest



wystarczajgce. Inng kwestig jest natomiast standard ustug, gdzie w postepowaniach
przetargowych gtéwnym kryterium jest cena, co w konsekwencji przektada sie na jakosc
swiadczonej pomocy.

Myslac o deinstytucjonalizacji osrodkéw wsparcia takich jak DPS trzeba bra¢ pod uwage
kontekst spoteczny, gotowos¢ i otwartos¢ spoteczenstwa na sasiedztwo o0séb
Zz niepetnosprawnosciami intelektualnymi, chorych psychicznie np. w mieszkalnictwie
chronionym.

Rehabilitacja spoteczna, prowadzona przez domy pomocy spotecznej, zaktada
oddziatywania terapeutyczne na przebywajgcych w nim mieszkancéw w trzech sferach,
tj. farmakologicznej, psychologicznej i spotecznej, w celu poprawy zaradnosci osobistej,
aktywnos$ci spotecznej oraz wzrostu umiejetnosci samodzielnego petnienia rol spotecznych.
Problemem staje sie jednak brak mozliwosci powrotu do $rodowiska, jesli osoba taka nie ma
rodziny, a lokal, ktéry wczesniej zajmowata (socjalny czy komunalny) zostaje przekazane innemu
najemcy. Wowczas powrot do Srodowiska staje sie niemozliwy, nawet przy wsparciu ustug
spotecznych.

Zatem w obu obszarach wydaje sie by¢ zasadnym uruchomienie ogolnopolskiej kampanii
spotecznej oraz podjecie rozwigzan systemowych.

Dzis obserwujemy sztywny podziat kompetencyjny pomiedzy gminami i powiatem
w zakresie zadan okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej, co w takim powiecie jak
wejherowski (powiat ziemski) skutkuje tym, ze nie zawsze obrane kierunki polityki spotecznej
okreslane w lokalnych strategiach rozwigzywania problemoéw spotecznych w samorzadach sg
spojne. Wobec tego Zarzgd Powiatu Wejherowskiego powotat Powiatowy Zespét Monitorowania
Strategii Rozwiazywania Problemow Spotecznych w celu wytyczania i okreslania kierunkéw
dziatan i reagowania na pojawiajgce sie potrzeby spoteczne, co jest uzasadnione réwniez 10
letnim okresem obowigzywania strategii. Aby zapewni¢ rozwdj ustug spotecznych i stworzyc
pakiet ustug odpowiadajacy lokalnym potrzebom spotecznym konieczna jest wspétpraca

poszczegodlnych szczebli organizacyjnych pomocy spotecznej.



Il Struktura demograficzna w Powiecie Wejherowskim.
Powiat wejherowski jest preznie rozwijajacym sie obszarem pod wzgledem demograficznym.
Tworzy go 10 gmin w tym 3 miejskie. Liczba mieszkancow wg. Danych GUS przekroczyta juz
220 tys. mieszkancow.

Zrédto: https://www.powiatwejherowski.pl/o-powiecie dostepne 23.11.2022 r.
Sytuacje demograficzng powiatu przedstawiajg ponizsze wykresy.

Wykres 1 Liczba mieszkancéw w powiecie wejherowskim w rozbiciu na poszczegodlne
gminy.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS na dzien 31.12.2021 r.



Tabela 1 Liczba mieszkancéw w poszczegolnych gminach Powiatu Wejherowskiego —
struktura demograficzna: (stan na 31.12.2022 r.)

Nazwa gminy Liczba Liczba oséb Liczba oséb Liczba oséb
mieszkaricow w wieku w wieku w wieku
przedprodukcyjnym | produkcyjnym | poprodukcyjnym
(%) (%) (%)
Miasto Wejherowo 43933 22 57 21
Miasto Reda 26707 24,2 60,3 15,5
Miasto Rumia 49672 19,7 59,1 21,2
Gmina Wejherowo 26833 27 60 13
Gmina Gniewino 7279 25 61 14
Gmina Choczewo 5346 20 60 20
Gmina Linia 6466 26 61 13
Gmina Luzino 16471 28,4 60,3 11,3
Gmina teczyce 11837 26 55 19
Gmina Szemud 18620 29,5 58 12,5
Powiat Wejherowski 220 880 22,9 59,8 17,3

Zrédho: Ankiety i Oceny Zasobéw Pomocy Spotecznej gmin Powiatu Wejherowskiego

Statystycznie 59,8% mieszkancéw powiatu wejherowskiego jest w wieku produkcyjnym, 22,9%

w wieku przedprodukcyjnym, a 17,3% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym.

W latach 2002-2021 liczba mieszkancéw powiatu wzrosta o 26,7%. Sredni wiek mieszkafncow

wynosi 38,4 lat i jest mniejszy od sredniego wieku mieszkancéw wojewodztwa pomorskiego oraz

mniejszy od Sredniego wieku mieszkancow catej Polski. Prognozowana liczba mieszkancow

powiatu wejherowskiego w 2050 roku wynosi 265 128, z czego 134 366 to kobiety, a 130 762

mezczyzni.

Wykres 2 Piramida wieku 60-85+ mieszkancéw powiatu wejherowskiego (wg danych GUS

2021 r.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS na dzien 31.12.2021 .
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Wykres 3 Liczba mieszkancéw w poszczegolnych gminach Powiatu Wejherowskiego —
struktura demograficzna — zbiorczo

50000
45000 - 21%)
40000 -
35000 -
30000 -
25000 - 594 3%
20000 -
15000 - 6%
19%
10000 - D
‘ - 55%
5000 %% 27‘4 615 20
O T T T ' T 25% 20% 26% T T lzs% T T
o @ S O e o 2 o 2 >
e}O\‘\ Qg’b o‘(\\ k°$ ) Q:“\Q 1«@@\ & o"’\(\ O’*o z&o
X <0 o X% & & i~ > & o
) 0 x§ ) (S ) & Q& 2 2
S N\ & » 4 2 © & & &
o JI N & A <& &
S S N & © ©
J S © G
N\ o
H Osoby w wieku poprodukcyjnym
B Osoby w wieku produkcyjnym
Osoby w wieku przedprodukcyjnym
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS na dzien 31.12.2021 r.
2.1. Osoby starsze w procesie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych.

Zgodnie z prognozami GUS w 2050 roku w powiecie wejherowskim wskaznik oséb starszych
osiggnie prog 26% mieszkancow, totez podejmowanie inicjatyw rozwoju srodowiskowego
wsparcia jest tak istotny.

Wykres 4 Osoby starsze objete pomoca w poszczegoélnych gminach Powiatu
Wejherowskiego (stan na dzien 31.12.2021 r.)

= Osoby starsze objete pomoca lub wsparciem
= Osoby strsze korzystajace z ustug opiekunczych
Osoby starsze korzystajace ze specjslistycznych ustug opiekuriczych

Ososby korzystajace z opieki wytchnieniowe;j

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiet.
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Wykres 5 Osoby niepetnosprawne objete pomoca w poszczegoélnych gminach Powiatu
Wejherowskiego (stan na 31.12.2021 r.)

= Liczba ON objetych pomoca lub wsparciem = Liczba ON korzystajacych z ustug opiekunczych

Liczba osob $wiadczacych ustugi opiekuncze Liczba a systentéw ON

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiet

2.2. Cena opieki nad osobami starszymi w domu

Koszt miesiecznej opieki jest uzalezniony od stanu seniora lub osoby niepetnosprawne;.
Cena opieki nad osobami lezgcymi jest wyzsza w porodwnaniu do cennika dotyczgcego opieki nad
osobami sprawnymi ruchowo. W niektérych przypadkach konieczna bedzie catodobowa opieka
nad podopiecznym. Cena ustugi opieki catodobowej realizowana przez kilku opiekunéw w domu
okaze sie ostatecznie znacznie wyzsza w poréwnaniu do opieki kilka godzin dziennie. Opiekun
pomaga w czynnosciach dnia codziennego, robi zakupy, pomaga w sprzgtaniu, dba
o przyjmowanie lekéw lub swiadczy opieke nad osobami chorymi. Nizszy koszt miesiecznej opieki
odnotowuje sie w niewielkich miejscowos$ciach. Jednak w tym przypadku problemem okazuje sie
mniejsza dostepnos¢ opiekundw. Opiekun mieszkajgcy w domu osoby niepetnosprawnej musi
mie¢ zapewnione zakwaterowanie i przewaznie wyzywienie. Nalezy mu zapewni¢ przynajmniej
cztery dni w miesigcu wolne od pracy. Ponadto jeden opiekun nie bedzie w stanie realizowac¢
opieki catodobowej. Sredni koszt wynajecia prywatnego opiekuna rozpoczyna sie od kwoty 3 tys.
zt miesiecznie. Jest to stawka najczesciej spotykana w mniejszych miejscowosciach. Cena
zatrudnienia prywatnie opiekuna, ktéra swiadczy kompleksowe ustugi opiekuncze i zamieszkuje
w domu, niejednokrotnie dochodzi do kwoty 5 tys. zt. Na koszt miesiecznej opieki catodobowej
sktada sie wynajecie przynajmniej dwéch opiekunow, kitdrzy bedg swiadczy¢ ustugi w systemie

Zmianowym.
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Tabela 2 Cennik opieki nad osobami starszymi - sredni koszt miesiecznej opieki w domu

seniora

Cena miesiecznej opieki
realizowanej w domu
podopiecznego - od

Cena miesiecznej opieki
realizowanej w domu
podopiecznego - do

Opieka catodobowa 7 dni 4 000 z 8 000 zt
w tygodniu
Prywatna opiekunka 3 000 zt 5000 z

Zrédto: lle kosztuje miesiecznie opieka nad starszg osobg? ONET, 12 pazdziernika 2022 r. 17:31, https://www.onet.pl/styl-
zycial/kbl/ile-kosztuje-miesiecznie-opieka-nad-starsza-osoba-wyliczamy/vs11b17,30bc1058

Wielu senioréw, o0sOb niepetnosprawnych nie wymaga opieki kompleksowej
i w zupetnosci wystarczy im pomoc w postaci kilku wizyt w tygodniu. Opiekun swiadczy ustugi
w domu podopiecznego, pomaga w wykonywaniu codziennych czynnosci, ewentualnie robi
zakupy. Koszt miesiecznej opieki w domu podopiecznego zostaje przeliczony w oparciu o stawke
za kazda wizyte. Na przykfad stawka za godzine prywatnej opieki (wizyta w domu) rozpoczyna
sie od kwoty 30 zt brutto. Zatem za wizyte trwajgcg dwie godziny zaptacimy minimum 60 zt.

Stawki ustug opiekunczych u oséb starszych, niepetnosprawnych realizowanych przez
firmy prywatne na zlecenie osrodkéw pomocy spotecznej sg ustalane w odrebnej uchwale rady
miasta/gminy. Przy ustalaniu odpfatnosci za dang ustuge pod uwage brane sg kryteria
dochodowe osoby/rodziny korzystajgcej z ustug opiekunczych.

Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji powinny w pierwszej kolejnosci skupia¢ sie na
powszechnym dostepie do ustug $wiadczonych w Srodowisku zamieszkania, gdyz tylko
nieograniczony dostep do szerokiego spektrum interdyscyplinarnych ustug srodowiskowych
moze wptyngé na zmniejszenie popytu na ustugi stacjonarnej opieki dtugoterminowej. Nalezy
stwierdzi¢, iz zakres procesu deinstytucjonalizacji obejmowaé bedzie szereg dziatan
zmierzajgcych do rozwoju ustug w srodowisku lokalnym.

Strategia rozwoju ustug spotecznych na lata 2021- 2035 (Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej, Warszawa 4.10.2021, s. 84-85) okresla:

1. Priorytet ustug spotecznych realizowanych w $rodowisku zamieszkania nad ustugami
stacjonarnymi.

2. Rozwdj lokalnych i zindywidualizowanych ustug, w tym ustug o charakterze zapobiegajgcym,
ktére majg ograniczy¢ koniecznos¢ opieki instytucjonalnej.

3. Dziatania zmierzajgce do wykorzystania zasobdw i potencjatu instytucjonalnej opieki
dtugoterminowej na poczet rozwoju nhowych ustug srodowiskowych w spotecznosci lokalnej.

4. Rozwdj réznych form mieszkalnictwa*.

4 Deinstytucjonalizacja w polityce spotecznej — szanse i zagrozenia, Redakcja naukowa: Mirostaw Grewiriski, Joanna
Lizut, Warszawa 2021, s. 102
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W  powiecie  wejherowskim

ustugi  wsparcia

dziennego dla senioréow

i osob

Z niepetnosprawnosciami realizowane sg na poziomie poszczegoélnych gmin oraz o zasiegu

ponadgminnym.

Wykres 6 Miejsca w dziennych osrodkach wsparcia w Powiecie Wejherowskim.

N

75

= WTZ =SDS KIS

Opracowanie wlasne na podstawie ankiet

Klub seniora

15

= Dzienny dom pobytu = CIS

Wykres 7 Liczba os6b w gminach miejskich Powiatu Wejherowskiego korzystajgcych
z opieki wytchnieniowej, przebywajacych w DPS i oczekujacych na umieszczenie w DPS

(stan na 31.12.2021r.)

120 - -
100
B Osoby korzystajgce z opieki
wytchnieniowej
80
60 - B Osoby starsze,
niepetnosprawne przebywajace
41 w DPS
40 - 30
22
m Osoby starsze,
20 - niepetnosprawne oczekujace na
0 a a 2 umieszczenie w DPS
0

Miasto Wejherowo Miasto Reda

Miasto Rumia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiet
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Wykres 8 Liczba oséb w gminach wiejskich Powiatu Wejherowskiego korzystajgcych
z opieki wytchnieniowej, przebywajacych w DPS i oczekujacych na umieszczenie w DPS
(stan na 31.12.2021r.)

25 T 22
20 -
B Osoby korzystajgce z opieki
15 14 wytchnieniowej
9 10 9
10 + 8
5 6 6 6 a a 5 B Osoby starsze,
5 1 2 niepetnosprawne przebywajace
0 0 1 0 1 0 wDPS
0
o O o @ O @ > B Osoby starsze,
e}0$ . Q/Q\\Q &Qf\\ 'b\>° \9’\,‘0 é:\,* &6‘0 niepetnosprawne oczekujace na
R & Y & 2 * ) umieszczenie w DPS
SQ/\ O /b(J Q)((\ 6.\\0 -\Q® \(\’b
2 N S G & N
& ©

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiet

Wykres 9 Koszty ponoszone przez gminy za pobyt mieszkancéw w DPS w 2021 r. (lacznie
kwota 8 271 858 z})

71139 152 B Gmina Szemud
( 21306 610 Gmina teczyce

71919 365 Gmina Luzino

21126 270

zt393 465

zt221 360
zt513 160,00

= z11 344 680

21948 149,00

® Gmina Linia

B Gmina Choczewo
B Gmina Gniewino
B Gmina Wejherowo

B Miasto Rumia

W Miasto Reda
— 213359646

W Miasto Wejherowo

zt0 zt1 000 000 z12 000 000 z{3 000 000 zt4 000 000

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Ankiet oraz Ocen Zasobéw Pomocy Spotecznej z gmin Powiatu Wejherowskiego
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2.3. Osoby z zaburzeniami psychicznymi

2.3.1. Istota zaburzen psychicznych

Wspoitczesnie ze wzgledu na stygmatyzujacy charakter okreslenia ,choroby psychicznej”
proponowane jest uzywanie okreslenia ,zaburzenie psychiczne™.

Zaburzenia psychiczne to zespoty zachowan lub objawdw, utrudniajgce funkcjonowanie
spoteczne lub psychiczne jednostki, powodujgce zakidcenia czynnosci organizmu,
uniemozliwiajgce utrzymanie rownowagi wewnetrznej lub zrownowazonej wymiany z otoczeniem
w sferze psychicznej, ktére wigzg sie z cierpieniem (distress)®.

Réznego rodzaju krotkotrwate zaburzenia funkcjonowania psychicznego zdarzajg sie
kazdemu, jak np. niepewnosc¢ czy wytgczylto sie zelazko. Cho¢ moga by¢ ucigzliwe, nie zaktdcajg
znaczgco codziennego funkcjonowania. Osoby z zaburzeniami psychicznymi podobne objawy
odczuwajg w znacznie wiekszym nasileniu i dtuzszym czasie. Zaburzenia mogg miec¢ rézny
przebieg: przewlekly, postepujacy, nawrotowy, przemijajacy i wspotwystepowaé ze sobg, np.
zaburzenie osobowosci i uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.

Zaburzenia psychiczne i choroby neurologiczne odpowiadajg tgcznie za 25% wszystkich
niepetnosprawnosci, z ktéorymi wigzg sie gtdéwnie cztery kategorie chordb: depresje, otepienia,
uzaleznienie od alkoholu i udar’.

Przyczyny zaburzen psychicznych sg rozne w zaleznosci od danego typu modelu
teoretycznego. Wyrdznia sie trzy modele: biologiczny, spoteczny i psychologiczny®. Model
biologiczny definiowany jest w kategorii anatomii oraz fizjologii i wigze sie z uszkodzeniem mézgu
lub zaktéceniem jego czynno$ci. Przykladami takich zaburzeh sg otepienie, zespét amnestyczny,
niepetnosprawnos¢ intelektualna. Wedlug modelu spotecznego przyczynami zaburzeh
psychicznych sg negatywne wydarzenia zyciowe, patologiczne stosunki rodzinne i spoteczne
oraz oddziatywanie srodowiska. Zgodnie z modelem psychologicznym zaburzenie psychiczne to
stan, gdy osoba doznaje wyczerpania energii, zasobdéw czy umiejetnosci, aby sprostaé
wymaganiom i obcigzeniom oraz aby zachowaé poczucie rownowagi i harmonii. Podkresla on
aspekt relacji jakie zachodzg miedzy psychika, afunkcjami organizmu cziowieka. Obecnie
podczas badan diagnostycznych pod uwage brany jest model biopsychospoteczny, ktéry ujmuje

holistyczne podejscie do przyczyn powstawania zaburzen.

>Puzynski S. (2007). Choroba psychiczna — problemy z definicjg oraz miejscem w diagnostyce i regulacjach
prawnych. ,Psychiatria Polska”, tom XLI, nr 3, s. 303-304.

& Rybakowski J., Puzynski S., Wcidrka J. Psychiatria. Podstawy psychiatrii., tom |, Wroctaw: Elsevier Urban
& Partner.

”Whiteford H.U. i wsp. (2013). Global burden of disease attributable to mental and substance use disorders;
findings from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet, 3(9904), 1575-86.; Wittchen H.U. i wsp.
(2011). The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe 2010. European
Neuropsychopharmacology, 21(9), 655-79.

8 Soroko, E. (2014). Integracyjne modele w diagnozie zaburzeri osobowosci. W: L. Cierpiatkowska,
E. Soroko (red.), Zaburzenia osobowosci. Problemy diagnozy klinicznej. Poznan: Wydawnictwo Naukowe
UAM.
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Do diagnozy zaburzen psychicznych wykorzystywane sg dwie klasyfikacje:

Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA) — DSM-V oraz Swiatowej Organizadiji

Zdrowia (WHO) — ICD-10. Aktualnie na terenie Polski stosowana jest klasyfikacja ICD-10, ktéra

pomaga w porzgdkowaniu informacji o charakterystykach poszczegélnych rozpoznan

psychiatrycznych. Wyréznia ponizsze grupy zaburzen:®

1)

3)

4)

Organiczne zaburzenia psychiczne tgcznie z zespotami objawowymi, ktérych podtoze jest
fizyczne, tj. choroba lub uszkodzenie mézgu. Nalezg do nich m.in. otepienia oraz

organiczne zaburzenia nastroju.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych, np. uzywaniem alkoholu, narkotykow, lekow uspokajajgcych

i nasennych.

Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe, cechujgce sie
przebiegiem epizodycznym, czyli okresami z ostrymi zaburzeniami psychotycznymi oraz
okresami remisji, czyli takimi, w ktérych brak jest objawdéw chorobowych. Poszczegdéine
fazy choroby mogg miec¢ rézny czas trwania, $cisle zwigzany z postawg osoby chorujacej.
Gtowng cechg charakteryzujgca schizofrenie sg zaburzenia proceséw myslenia, ktére
prowadzg do urojen, halucynacji, nietypowej mowy Ilub zachowania. Wbrew
powszechnemu przekonaniu schizofrenia nie jest chorobg "rozszczepienia osobowosci".
Jednakze osoby chorujgce mogg postrzegac¢ rzeczywistos¢ w sposob skrajnie rézny niz
osoby wokét nich. Rozrdznia sie objawy pozytywne choroby, jak np. styszenie gtosow,
ktorych nie styszg inni, przekonanie, ze inni ludzie mogg czyta¢ w umystach lub
kontrolowa¢ mysli oséb dotknietych chorobg, oraz objawy negatywne, polegajgce na
wycofaniu sie z zycia spotecznego, braku motywacji do dziatania, sptyceniu odczuwanych
emocji. U osob chorujgcych mozna czesto zaobserwowaé zaburzenia funkcji
poznawczych, np. trudnosci w koncentracji, problemy z pamiecia, ostabienie zdolnosci
jezykowych, objawy depresyjne, obnizony nastrdj, zubozenie aktywnosci czy poczucie
niskiej wartosci.

Zaburzenia nastroju (afektywne), np.: epizod depresyjny, epizod maniakalny, zaburzenia
afektywne dwubiegunowe. Gtdwng ich cechg jest zakidcony stan emocjonalny chorych,
ktory gtéwnie przybiera posta¢ depresji. Depresja rozumiana jest jako gteboki,
nieuzasadniony realnie stan obnizenia nastroju, poczucia beznadziei w odniesieniu do
siebie, swiata i przysztosci, utraty zainteresowan, spadku energii i aktywnosci. Natomiast
mania zwigzana jest z podwyzszonym nastojem oraz nadaktywnoscig fizyczng
i psychiczng. Osoba doswiadczajgca takich zaburzeh moze odczuwaé zmniejszong

potrzebe snu i by¢ przekonana o swoich nieograniczonych mozliwosciach, co czesto

® Puzynski S., Wcidrka J. (2000). Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzer zachowania w ICD-10.
Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Wyd. I, Krakéw: Vesalius.
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wigze sie z podejmowaniem nieracjonalnych decyzji zyciowych. W obrazie klinicznym
zaburzen afektywnych dwubiegunowych zauwazalne jest przeplatanie sie epizodow
depresji i manii.

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng, m.in. zaburzenia
lekowe (np. fobie, lek paniczny, zaburzenie lekowe uogdlnione), zaburzenia dysocjacyjne,
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD),
adaptacyjne, wystepujace pod postacig somatyczng. Cechami charakterystycznymi tego
typu zaburzeh sg, miedzy innymi, dusznosci, zawroty gtowy, bdl serca, utrata pamieci,

natrectwa, fobia spoteczna.

Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi,
w tym nieorganiczne zaburzenia snu, dysfunkcje seksualne niespowodowane
zaburzeniem organicznym ani chorobg somatyczng, zaburzenia odzywiania (anoreksja

psychiczna, bulimia psychiczna, przejadanie sie).

Zaburzenia osobowoséci i zachowania dorostych. Charakteryzujg sie one sztywnymi
niedostosowanymi do sytuacji reakcjami na rozmaite okolicznosci, zachodzgcymi
zaréwno w zyciu psychicznym jednostki, jak i w interakcjach spotecznych. W grupie tej
wyrdznia sie specyficzne zaburzenia osobowosci, mieszane zaburzenia osobowosci,
zaburzenia nawykéw i popedow, zaburzenia identyfikacji ptciowej i zaburzenia preferencji

seksualnych.

Uposledzenie umystowe, ktore cechuje sie obnizong sprawnoscig intelektualna.
Rozroznia sie cztery stopnie gtebokosci uposledzenia umystowego: lekkie, umiarkowane,

znaczne i gtebokie.

Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego), w ktérych skfadzie diagnozujemy
specyficzne zaburzenia mowy i jezyka, rozwoju umiejetnosci szkolnych, funkcji

motorycznych i cato$ciowe zaburzenia rozwojowe, np. autyzm.

10)Zaburzenia zachowania i emocji, rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie iwieku

miodzienczym, np. nadpobudliwos¢ ruchowa, zaburzenia opozycyjno-buntownicze, tiki,

mutyzm wybidrczy.

11)Nieokreslone zaburzenia psychiczne. Kategoria ta wykorzystywana jest w przypadku

braku mozliwoséci klasyfikacji zaburzen do innej kategorii.

Zaburzenia psychiczne niosg czesto za sobg nieszczescie chorych i ich rodzin. Powszechny

brak zrozumienia przebiegu choroby moze powodowaé¢ alienacje, dyskryminacje oraz
stygmatyzacje. Lata doswiadczen osoéb leczgcych sie i oséb im pomagajgcych wskazujg na
wysokg skutecznos¢ stosowania kompleksowego modelu terapii. Terapia ta obejmuje model

biomedyczny, ktéry ktadzie nacisk na farmakoterapie oraz model psychospoteczny, akcentujgcy
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oddziatywania psychoterapeutyczne, psychoedukacje i socjoterapie®.

Praktycy i naukowcy definiujg zdrowienie jako zmniejszenie natezenia objawow i poprawe
funkcjonowania, np. poprzez zdobycie pracy, czy tez mozliwos¢ samodzielnego
funkcjonowania''. Opierajg sie oni na pogladzie, iz zdrowienie jest procesem uwzgledniajgcym
dazenie jednostki do odnajdywania wewnetrznej nadziei na przysztosc, osiggania petni wiasnego
potencjatu, zdobycia autonomii i wspétistnienia w spoteczenstwie ponad wszelkg
dyskryminacja'?. Zauwazy¢ nalezy, ze sg to dgzenia tozsame z dgzeniami wiekszosci ludzi, a nie
tylko oséb z zaburzeniami psychicznymi, co moze by¢ istotnym argumentem w walce z ich

wykluczeniem i stygmatyzacjg w spoteczenstwie.

2.3.2. Definicja procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w odniesieniu do

niepetnosprawnosci.

Polityka spoteczna panstwa zwraca uwage na wyzwania, przed ktdrymi na co dzien stajg
osoby niepetnosprawne. Deinstytucjonalizacja ustug na rzecz osob z niepetnosprawnosciami
gwarantuje poszanowanie praw cztowieka oraz lepszg jakos¢ zycia. Gtéwne zatozenia mowig
o tym, ze zmiana systemu pomocy spotecznej z instytucjonalnego na taki, ktory bedzie
Swiadczony w formie ustug s$rodowiskowych irealizowany wsréd spotecznosci lokalnej,
z zachowaniem sprawdzonych i istniejgcych juz rozwigzan, przemawia za zmiang w tym zakresie,
gdyz ukazuje podmiotowos$¢é cziowieka potrzebujgcego w centrum wszelkich dziatan
pomocowych. Deinstytucjonalizacja rozumiana jako wieloptaszczyznowy rozwdj ustug ma za
zadanie kompleksowo spojrze¢ na osobe z niepetnosprawnosciami, dajgc jej mozliwosé
petnoprawnego udzialu w zyciu spotecznym, przy roéwnoczesnym zindywidualizowaniu
$wiadczonych ustug'.

Termin deinstytucjonalizacji w kontekscie realizacji ustug spotecznych rozumiany jest jako
proces, ktéry ma na celu tworzenie stosownych alternatyw w spotecznosciach lokalnych,
psychoedukacje oraz rehabilitacje dla osob, ktére nie muszg przebywaé w catodobowych
placowkach. Deinstytucjonalizacja ma na celu zapobieganie nadmiernemu umieszczaniu oraz
separacji dlugoterminowej w placoéwkach opieki spotecznej, aby przyczyni¢ sie do poprawy

warunkdéw zycia oraz upowszechnieniu terapii osob wymagajgcych specjalistycznego wsparcia™.

10 Gérna R. (1997). Geneza, zafoZzenia oraz modele programéw pschoedukacyjnych. Postepy Psychiatrii
i Neurologii 6. Suplement 2 (5).

11 Pilling S., Bebbington P., Kuipers E, Garety P., Geddes J., Martindale B., et al. (2002). Psychological
treatments in schizophrenia: Meta-analyses of randomised controlled trials of social skills training and
cognitive remediation. Psychol Med., 32: 793-91.; Pilling S., Bebbington P., Kuipers E., Garety P., Geddes
J., Martindale B., et al. (2002). Psychological treatments in schizophrenia: Meta-analyses of randomised
controlled trials of social skills training and cognitive remediation. Psychol Med., 32: 793-91.

12 Resnick S.G., Fontana A., Lehman A.F., et al. (2005). An empirical conceptualization of the recovery
orientation. Schizophrenia Research., 75:119-28.

13 Zdebska E. (2021). Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych na rzecz oséb z niepetnosprawnos$ciami.
Warszawa: Instytut naukowo — wydawniczy ,Spatium”.

14 Zbyrad T. (2016). Od instytucjonalizacji opieki ku deinstytucjonalizacji wyzwania polityki spotecznej
i szanse rozwoju. Torun: Wydawnictwo Edukacyjne ,Akapit”.
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Termin deinstytucjonalizacji pojawit sie w kontekscie polityki spotecznej i ustug
spotecznych w latach 70 XX wieku w Stanach Zjednoczonych. Odnosit sie on woéwczas
szczegolnie do opieki dlugoterminowej, terapii czy tez odosobnienia o0s6b starszych,
niepetnosprawnych, chorych psychicznie, a takze kryminalistow. UNICEF definiuje
deinstytucjonalizacje jako ,catos¢ procesu planowania transformacji i zmniejszania rozmiaru
zaktadéw stacjonarnych lub ich likwidacji przy jednoczesnym zapewnieniu innego rodzaju
réznorodnych ustug opieki nad dzie¢mi bazujgcych na standardach wynikajgcych z praw
cztowieka i zorientowanych na rezultaty”'®. W znacznym stopniu deinstytucjonalizacja jest
procesem obejmujgcym szczegolnie rozwoj w obrebie spotecznosci zindywidualizowanych ustug
0 wysokiej jakosci, w tym zapobiegajgcych umieszczaniu oséb niepetnosprawnych w instytucjach
pomocy spotecznej, w tym przeniesienie zasobéw ze stacjonarnych osrodkéw opieki
dtugoterminowej w celu $wiadczenia niezbednych ustug w srodowisku. Kolejnym etapem jest
systematyczne wprowadzanie planéw zamykania duzych, stacjonarnych zakfadow opieki
dtugoterminowej, w ktorych osoby, majgce problemy ze zdrowiem psychicznym oraz innymi
niepetnosprawnosciami, sg odizolowane od spotecznosci lokalnych. Zaklada sie rowniez
zapewnienie powszechnej dostepnosci podstawowych ustug w dziedzinach takich jak: edukacja
i szkolenia, zatrudnienie, mieszkalnictwo, opieka zdrowotna oraz transport dla wszystkich oséb
potrzebujgcych wsparcia’®.

W opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie dtugoterminowe;j
opieki spotecznej oraz deinstytucjonalizacji z dnia 27 maja 2015 roku wskazuje sie argumenty,
ktére przemawiajg za przeksztatceniem ustug spotecznych od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci. Jednym z argumentoéw sg doswiadczenia wielu
krajow wskazujgce na to, ze sposdb zapewniania opieki i wsparcia dla osdb niepetnosprawnych
poprzez zastgpienie zakladéw opieki dtugoterminowej ustugami $wiadczonymi na poziomie
rodziny i spotecznosci lokalnych przynosi oczekiwane efekty. Poza tym nowe systemy opieki
srodowiskowej i wsparcia w spotecznosciach lokalnych zapewniajg poszanowanie praw,
godnosci, potrzeb oraz woli kazdej osoby i jej rodziny. Osoby niepetnosprawne, szczegdlnie pod
wzgledem psychospotecznym oraz osoby starsze, majg bardzo rdzne potrzeby w zakresie
Swiadczonej im profesjonalnej opieki. W zwigzku z tym proces deinstytucjonalizacji opieki
diugoterminowej pozwala na lepsze dostosowanie swiadczonych ustug do zindywidualizowanych
potrzeb ich odbiorcow. Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny podkresla, ze
deinstytucjonalizacja jest procesem wymagajgcym dlugoterminowej strategii politycznej

i przeznaczenia odpowiednich srodkéw finansowych na rozwdj alternatywnych ustug wsparcia na

1> UNICEF.(2010). At Home or in a Home?: Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe and
Central Asia [,W domu czy w domu dziecka — formalna opieka nad dzie¢mi oraz adopcja w Europie
Wschodniej i Azji Srodkowe;j”].

16 Europejska Grupa Ekspertéw ds. przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci. (2012). Ogdélnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej
do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spofecznosci.
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poziomie spotecznosci lokalnych’.

Zwracajgc uwage na alternatywne kierunki procesu deinstytucjonalizacji, miedzy innymi,
likwidacje lub zmniejszanie liczby miejsc w istniejgcych osrodkach, wspomnie¢ nalezy, ze
w unijnych dokumentach unika sie stosowania pojecia ,deinstytucjonalizacji”, zastepujac je
pojeciami wskazujgcymi na trend swiadczenia i rozwijania ustug na poziomie spotecznosci
lokalnej. Praktyka operowania innymi terminami podyktowana jest btednym, niepetnym
rozumieniem istoty deinstytucjonalizacji, czesto kojarzonej z catkowitg likwidacjg zaktaddw
opiekunczych. Gtownym celem proceséw wyprowadzania wsparcia z instytucji do lokalnych
srodowisk jest zapewnienie swiadczenia w nich niezbednych ustug poprzez stworzenie ku temu
odpowiednich warunkéow w danej spotecznosci. Powodzenie w realizacji tego procesu zaktada
koniecznos¢ przygotowania do niego ogotu spoteczenstwa, w tym szczegdlnie poprzez
podniesienie $wiadomosci nie tylko oséb swiadczgcych takie ustugi i ich odbiorcow, ale rowniez
pozostatej czesci lokalnej spotecznosci, w celu unikniecia stygmatyzacji w tym zakresie.
W przeciwnym razie zamiast deinstytucjonalizacji w efekcie doszioby do ponownej
instytucjonalizacji poprzez tworzenie swoistego wyobcowania pod wzgledem psychospotecznym
0sOb niepetnosprawnych, ktore zyjg w spoteczenstwie, ale pozostajg w izolacji ze wzgledu na

negatywne postawy wobec nich'®.

2.3.3. Deinstytucjonalizacja ustug na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi

W 2012 roku Rzeczpospolita Polska zatwierdzita Konwencje o prawach oséb
niepetnosprawnych. W art. 19 niniejsza konwencja naktada na Panstwa-Strony obowigzek
podjecia skutecznych i odpowiednich srodkéw w celu umozliwienia osobom niepetnosprawnym
zycia w spotecznosci lokalnej’®. Panstwa te uznaty réwne prawo wszystkich o0séb
niepetnosprawnych do zycia w spoteczenstwie, wraz z prawem dokonywania wyborow, na réwni
z innymi osobami. Konwencja zakfada réwniez zapewnienie osobom niepetnosprawnym
mozliwo$¢ wyboru miejsca zamieszkania i podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim beda
mieszkaé, na zasadzie réwnosci z innymi osobami. Ponadto osobom niepetnosprawnym nalezy
zapewni¢ dostep do szerokiego zakresu ustug wspierajgcych swiadczonych w domu lub
w placowkach zapewniajgcych zakwaterowanie oraz do innych ustug wspierajgcych,
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w tym do pomocy osobistej niezbednej do zycia
i wigczenia w spotecznos¢ oraz zapobiegajgcej izolacji i segregacji spoteczne;.

Realizacje obowigzkow, zawartych w przyjetej konwencji, dookresla Narodowy Program

Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry ma na celu zapewnienie osobom z zaburzeniami

17 Europejski Komitet Ekonomiczno — Spoteczny. (2015). Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego w sprawie dfugoterminowej opieki spotecznej oraz deinstytucjonalizacji.

18 Grewinski M., Lizut J. (2021). Deinstytucjonalizacja w polityce spotecznej szanse i zagrozenia.
Warszawa: Instytut Naukowo-Wydawniczy ,Spatium”.

19 Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych. (2006). Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych.
(rezolucja 61/106).
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psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.
Gtownymi zatozeniami powyzszego programu jest wprowadzenie regulacji, utatwiajgcych objecie
kompleksowg opiekg osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym dotyczacych centréw zdrowia
psychicznego, zawierania uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej oraz monitorowania efektywnosci opieki medycznej. Istotne jest réwniez
okreslenie zasad wspotpracy jednostek opieki zdrowotnej, systemu pomocy spotecznej,
jednostek systemu os$wiaty przy koordynaciji opieki nad osobami z zaburzeniami®®.

Zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.
U. 22022 r., poz. 2123 ze zm.) zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym
cztowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa.

Prowadzenie dziatann okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego nalezy do zadan witasnych samorzagdow wojewddztw, powiatéw i gmin oraz zadan
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze ministrow
wiasciwych ze wzgledu na charakter dziatah okreslonych w programie.

W dziataniach takich mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne,
fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy
pacjentow i ich rodzin.

Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan dotyczacych w szczegdlnosci:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym,

3) ksztaltowania wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziatania ich dyskryminacji.

W celu realizacji przyjetych zadan jednostki organizacyjne pomocy spotecznej iinne
podmioty, dziatajgce na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, powinny na terenie swojego
dziatania objg¢é oparciem spotecznym osoby z zaburzeniami psychicznymi lub
niepetnosprawnoscig intelektualng. Oparcie to powinno polega¢ na podtrzymywaniu i rozwijaniu
umiejetnosci niezbednych do samodzielnego, aktywnego Zzycia, organizowaniu pomocy
w srodowisku spotecznym ze strony rodziny, innych oséb, grup, organizacji spotecznych
i instytucji oraz udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej, a takze innych swiadczen na zasadach

okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej?’.

20 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-ochrony-
zdrowia-psychicznego .

21 Art. 8 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).
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Waznym elementem umozliwiajgcym prawidtowe funkcjonowanie oséb z zaburzeniami
psychicznymi w srodowisku lokalnym, zgodnym z kierunkiem zmian ustug spotecznych, powinno
by¢ zwiekszenie wymiaru sprawowania nad nimi opieki przez cztonkéw rodziny, sgsiadow,
wolontariuszy oraz przedstawicieli niesformalizowanych inicjatyw pomocowych.

Obowigzek wzajemnego szacunku i wspierania sie dzieci oraz rodzicow wynika z kodeksu
rodzinnego i opiekunczego (Dz.U. z 2020 r., poz. 1359 ze zm.)??. Stosownie do art. 128 kodeksu
rodzinnego i opiekunczego natozony zostat obowigzek dostarczania $rodkéw utrzymania,
a w miare potrzeby takze srodkéw wychowania na krewnych w linii prostej oraz rodzehstwo.
W sytuacji, gdy w niedostatku pozostaje osoba, ktéra nie jest w stanie samodzielnie zaspokoi¢
swoich podstawowych potrzeb w zakresie wyzywienia, mieszkania oraz zdrowia, kodeks rodzinny
i opiekunczy nakfada obowigzek alimentacyjny na zstepnych przed wstepnymi, a wstepnych
przed rodzenstwem?.

Jednym z elementéw wsparcia rodzin jest opieka wytchnieniowa®*, ktora wpisuje sie
w gtéwny cel powstatego w dniu 1 stycznia 2019 r. panstwowego funduszu celowego pod nazwg
Fundusz Solidarnosciowy. Celem Funduszu Solidarnosciowego jest m.in. wsparcie spoteczne
0sbb niepetnosprawnych®. Stata opieka nad osoba, ktérej niepetnosprawnosé zwigzana jest
z szerokim spektrum problemoéw zdrowotnych, prowadzacych do znacznego ograniczenia
samodzielnosci, oznacza konieczno$¢ wsparcia jej w prawie kazdej sferze zycia codziennego.
Czionkowie rodzin lub opiekunowie muszg podporzgdkowaé swoj dzienny rozkiad zajec
wykonywaniu czynnosci zwigzanych z opiekg i pomoca, co jest powodem znacznego obcigzenia
psychofizycznego. Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie cztonkéw rodzin lub
opiekunoéw o0sob niepetnosprawnych poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub
zapewnienie czasowego zastepstwa. Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien
w sprawowanie opieki dysponowaé bedg czasem, ktéry moze zosta¢ przeznaczony zaréwno na
odpoczynek i regeneracje, jak rowniez na zatatwienie niezbednych spraw.

Opiekunowie dorostych oséb niepetnosprawnych majg réwniez mozliwosé otrzymania
$wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna?. Po ztoZeniu stosownego wniosku osoby
niepetnosprawne mogg otrzymac¢ dodatkowe wsparcie finansowe w ramach systemu pomocy

spotecznej w postaci zasitkdw celowych i okresowych.

2.3.4. Wsparcie os6b z zaburzeniami psychicznymi

Deinstytucjonalizacja powinna by¢ rozumiana jako dziatanie podejmowane na rzecz

tworzenia réznych form ustug w Srodowisku. Lokalna polityka spoteczna jest realizowana na

22 Art. 87 ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks Rodzinny i Opiekunczy.

2 Art.129 ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks Rodzinny i Opiekunczy.

24 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej.(2021). ,Program Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2022.
https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1299,program-opieka-wytchnieniowa-edycja-2022.

% Art. 1 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).
2 Art. 17 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2022.0.615).
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terenie gminy i powiatu. Zaletami tej formy polityki sg m.in. szybkos¢ reakcji na problemy
spoteczne, trafna diagnoza sytuacji, lepsze mozliwosci wykorzystania miejscowego potencjatu
spotecznego, a takze lepsza kontrola spoteczna, sprzyjajgca racjonalnemu gospodarowaniu
zasobami.

Jednym z podstawowych obowigzkéw gminy jest zapewnienie ustug opiekuhczych,
obejmujgcych pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zzyciowych, opieke higieniczng,
zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw
z otoczeniem?”.

Gmina powinna realizowa¢ takze ustugi specjalistyczne w przypadku wystgpienia
szczegolnych potrzeb, wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci. Ustugi
powinny by¢ Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym wyksztatceniem zawodowym.
Szczegotowe regulacje w tym zakresie znajdujg sie w rozporzgdzeniu z dnia 22 wrzesnia 2005
roku Ministra Polityki Spotecznej w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005
r., nr 189, poz. 1598 ze zm.).

Kolejnym narzedziem gmin, wspierajgcym proces deinstytucjonalizacji, jest mozliwosc¢
tworzenia osrodkow wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, Srodowiskowych doméw
pomocy lub klubéw samopomocy. Osoby tam uczeszczajgce majg mozliwos¢ zwiekszenia
zaradnosci osobistej oraz samodzielnosci zyciowej, co sprzyja integracji spotecznej.
W placowkach tych odbywajg sie indywidualne lub zespotowe treningi samoobstugi i umiejetnosci
spotecznych, polegajgce na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejetnosci w zakresie
czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Gminy majg mozliwos¢ tworzenia spétdzielni socjalnych, opierajgcych sie na zasadzie
osobistego $wiadczenia pracy przez jej cztonkdéw?®. Spotdzielnia socjalna to forma prawna
podmiotu, tgczgcego cechy przedsiebiorstwa oraz organizacji pozarzgdowej, majgca umozliwic
jej cztonkom, ktérymi muszg by¢ w 50% osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, powrét do
uregulowanego zycia spotecznego i aktywnosci na rynku pracy.

Jednym z kolejnych zadan gminy jest tworzenie mieszkan chronionych?®. W zaleznosci od
celu udzielenia wsparcia mieszkania takie mogg mie¢ forme mieszkania treningowego lub
mieszkania wspieranego. W mieszkaniu chronionym treningowym zapewnia sie ustugi bytowe
oraz nauke, rozwijanie lub utrwalanie samodzielnosci, sprawnosci w zakresie samoobstugi,
petnienia rél spotecznych w integracji ze spotecznoscig lokalng. Dziatania te zmierzajg do
przygotowania osoby, korzystajgcej ztej formy pomocy, do prowadzenia w przysztosci
samodzielnego zycia. Natomiast w mieszkaniu chronionym wspieranym zapewnia sie osobom
z zaburzeniami psychicznymi ustugi bytowe oraz pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych

w zyciu codziennym, a takze umozliwia sie realizacje kontaktéw spotecznych. Celem tych dziatan

27 Art. 50 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku (Dz.U.2021.0.2268).
28 Ustawa z 27 kwietnia 2006 r. o spoidzielniach socjalnych (Dz.U.2020.0.2085).
2 Art. 53 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U.2021.0.2268).
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jest utrzymanie lub rozwijanie samodzielnoéci oséb objetych wsparciem na poziomie ich
psychofizycznych mozliwosci.

Osobom z zaburzeniami psychicznymi, ktére wymagajg catodobowej opieki i nie mogg
samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, a nie ma mozliwosci zapewnienia im niezbednej
pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy
spotecznej®®. Zakres ustug $wiadczonych przez dom pomocy spotecznej oferuje kompleksowg
realizacje potrzeb oséb w nim przebywajgcych, poprzez s$wiadczenie ustug bytowych,
opiekunczych oraz wspomagajgcych. Szczegdtowy zakres realizacji tych ustug zawarty jest
w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie
domow pomocy spotecznej. Dom pomocy spotecznej ma réwniez mozliwos¢ swiadczenia ustug
opiekunczych i specjalistycznych dla osob przebywajacych w srodowisku?'.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi majg ponadto mozliwos¢ skorzystania z ustug
zdrowotnych, $wiadczonych przez psychiatryczne zakfady opiekunczo-lecznicze lub
pielegnacyjno-opiekuncze. Muszg one spetnia¢ kryterium wymogu koniecznos$ci sprawowania
nad nimi statej opieki i pielegnacji, w tym réwniez koniecznos¢ leczenia oraz po badaniu skalg
Barthel nie mogg przekracza¢ 40 punktow w skali samodzielnosci. Sposéb i tryb kierowania do
tych zaktadéw szczegdtowo okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012
roku w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.
Pobyt w tych zaktadach jest catodobowy i trwa do czasu poprawy stanu zdrowia.

2.3.5. Liczebnosé i struktura oséb z zaburzeniami psychicznymi

na terenie wojewodztwa pomorskiego i powiatu wejherowskiego.

Z danych uzyskanych z Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze na dzien 31.12.2021
roku w wojewddztwie pomorskim zamieszkiwaty 2 346 982 osoby, z czego 51,4% stanowity
kobiety, a 48,6% mezczyzni. Sredni wiek mieszkanca wojewodztwa wynosit 41 lat. Analogicznie
w tym okresie, w powiecie wejherowskim, zamieszkiwato 220 880 osoéb, z czego 50,6% stanowity
kobiety, a 49,4% mezczyzni. W powiecie wejherowskim srednia wieku byfa nizsza niz w catym
wojewoddztwie i wyniosta srednio 38,4 lat. Zaznaczy¢ nalezy, iz powiat wejherowski ma dodatni
przyrost naturalny, wynoszacy 192. Odpowiada to przyrostowi naturalnemu 0,87 na 1000
mieszkancow powiatu wejherowskiego. W zwigzku z tym prognozowana liczba mieszkancow
powiatu wejherowskiego w 2050 roku wyniesie 265 128 oséb, z czego 134 366 osob bedzie pici
zenskiej, a 130 762 osoby meskiej.*?

Na podstawie danych statystycznych mozna stwierdzi¢, iz w wojewodztwie pomorskim
w 2020 roku w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi leczyto sie ogdtem 134 105

0S0b z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania.

30 Art. 54 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U.2021.0.2268).
31 Art. 55 pkt 3 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U.2021.0.2268).
32 https://www.polskawliczbach.pl/powiat_wejherowski.
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Szczegotowy rozktad liczby osob, u ktérych zdiagnozowano poszczegdlne zaburzenia,
jest nastepujacy:

1) 20 252 osoby z organicznymi zaburzeniami psychicznymi wigcznie z zespotami objawowymi,

N

8 893 osoby ze schizofrenig,

W

968 0sb6b z innymi zaburzeniami psychotycznymi (nieschizofrenicznymi),

N

31 532 osoby z zaburzeniami nastroju (afektywnymi),

[©2N9)!

3 528 0sb6b z zaburzeniami osobowo$ci i zachowania dorostych,

~

4 548 0s6b z uposledzeniem umystowym,

()

)
)
)
) 43 639 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi, odzywiania i zespotami behawioralnymi,
)
)
) 7 207 0s6b z zaburzeniami rozwojowymi,

)

©

1 049 0s6b z innymi zaburzeniami.

Ustugi swiadczone w $rodowisku na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi obejmujg
m.in.: poradnie zdrowia psychicznego, ktore zajmujg sie poradnictwem ileczeniem w zakresie
zdrowia psychicznego. To zazwyczaj pierwsze miejsce kontaktu osoby z problemem natury
psychicznej z psychologiem lub lekarzem psychiatrg. Podczas konsultacji wstepnie
rozpoznawane jest schorzenie pacjenta i ustalane sg ewentualne kroki konieczne do podjecia,
a majgce na celu powrot do zdrowia.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg tez korzystaé z zespotu leczenia
srodowiskowego. Jest to forma terapii adresowana do pacjentéw z diagnozg psychozy, chorobg
afektywng, zaburzeniami psychicznymi o podiozu organicznym oraz silnymi zaburzeniami
lekowymi, ktére ze wzgledu na objawy choroby nie sg w stanie skorzystac z opieki ambulatoryjne;j,
a ich stan nie wymaga hospitalizacji.

Kolejng dostepng forma instytucjonalng, w ktérej moze odbywac sie proces leczenia, jest
oddziat dzienny szpitala, przeznaczony do kompleksowego diagnozowania, leczenia, terapii
i rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, wymagajgcymi fachowej pomocy, wykraczajgce;j
poza mozliwosci poradni zdrowia psychicznego, ale nie potrzebujgcych catodobowej opieki
szpitalnej. Pobyt dzienny na oddziale trwa zazwyczaj 5 godzin przez 5 dni w tygodniu.

Dla pacjentow 2z zaburzeniami psychicznymi, ktdrzy wymagajg catodobowego,
stacjonarnego leczenia psychiatrycznego, przeznaczony jest catodobowy psychiatryczny oddziat
szpitalny. W oddziale takim pacjent ma zapewniong diagnostyke, leczenie, psychoterapie
i rehabilitacje.

Na terenie wojewodztwa pomorskiego w 2020 roku znajdowato sie 5 szpitali
psychiatrycznych. Liczba t6zek w szpitalach psychiatrycznych w wojewodztwie pomorskim
wynosita 1 274, a liczba pacjentow 10 811.

W 2020 roku na terenie wojewodztwa pomorskiego ustugi swiadczyto 162 lekarzy
specjalistéw psychiatrii.

Z powodu zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania w wojewddztwie pomorskim
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w roku 2020 odnotowano 398 zgonow, w tym 336 mezczyzn i 62 kobiet.
Dane statystyczne dla powiatu wejherowskiego, dotyczgce m.in. przedstawia tabela

zamieszczona ponizej.

Tabela 3 Liczba poradni zdrowia psychicznego, oséb korzystajacych z tych poradni,
zespotéw leczenia srodowiskowego, oddzialéw szpitalnych i oddziatow dziennych.

Liczba poradni zdrowia psychicznego w powiecie 4 poradnie:
wejherowskim
Gniewino, ul. Pomorska 40/1
Reda, ul. Gdanska 72

Rumia, ul. Derdowskiego 23
Wejherowo, ul. Jagalskiego 10

Domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle 1 (182 mieszkancow)
psychicznie chorych w powiecie wejherowskim

GMINY WIEJSKIE

Liczba oséb chorujgcych psychicznie leczacych sie w | Gmina Choczewo: 118
poradniach zdrowia psychicznego w poszczegdélnych | Gmina Gniewino: 331
gminach w roku 2020 Gmina Linia: 123
Gmina Luzino: 319
Gmina Leczyce: 258
Gmina Szemud: 318
Gmina Wejherowo: 451

Razem: 1918 osb6b

Liczba os6b chorujgcych psychicznie korzystajgcych z | Gmina Choczewo: -
ustug zespotu leczenia Srodowiskowego w Gmina Gniewino: 1
poszczegolnych gminach w roku 2020 Gmina Linia: 1

Gmina Luzino: 10
Gmina Leczyce: 1
Gmina Szemud: 10
Gmina Wejherowo: 14

Razem: 37 oso6b

Liczba oséb chorujgcych psychicznie leczacych sie na | Gmina Choczewo: -
oddziatach dziennych w poszczegdlnych gminach w Gmina Gniewino: 1
roku 2020 Gmina Linia: 3
Gmina Luzino: 9
Gmina teczyce: 2
Gmina Szemud: 3
Gmina Wejherowo: 4

Razem: 22 osoby

Liczba oséb chorujgcych psychicznie leczacych sie na | Gmina Choczewo: 11
oddziatach szpitalnych w poszczegdlnych gminach w | Gmina Gniewino: 15
roku 2020 Gmina Linia: 11
Gmina Luzino: 35
Gmina teczyce: 20
Gmina Szemud: 24
Gmina Wejherowo: 77

Razem: 193

3Gtowny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych.
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GMINY MIEJSKIE

Liczba oséb chorujgcych psychicznie leczacych sie w | Gmina Wejherowo: 1254
poradniach zdrowia psychicznego w poszczegoélnych | Gmina Reda: 641
gminach w roku 2020 Gmina Rumia: 1887

Razem: 3782 osoby

Liczba os6b chorujgcych psychicznie korzystajgcych z | Gmina Wejherowo: 21
ustug zespotu leczenia Srodowiskowego w Gmina Reda: 22
poszczegolnych gminach w roku 2020 Gmina Rumia: 178

Razem: 221 oséb

Liczba os6b chorujgcych psychicznie leczacych sie na | Gmina Wejherowo: 17
oddziatach dziennych w poszczegdlnych gminach w Gmina Reda: 11
roku 2020 Gmina Rumia: 21

Razem: 49

Liczba oséb chorujgcych psychicznie leczacych sie na | Gmina Wejherowo: 129
oddziatach szpitalnych w poszczegdlnych gminachw | Gmina Reda: 66

roku 2020 Gmina Rumia: 111
Razem: 306

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO W LEBORKU

Lekarze specjalisci psychiatrii 6 plus 1 lekarz kierujgcy oddziatem

Oddziat psychiatryczny 32 t6zka

Oddziat psychogeriatryczny 6 t6zek

Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow 6 t6zek

Abstynencyjnych

Poradnia zdrowia psychicznego 6 lekarzy psychiatrow

Liczba oséb korzystajgcych z poradni zdrowia 2297 0so6b

psychicznego na terenie powiatu leborskiego

Oddziat dzienny psychiatryczny 1 lekarz psychiatra

Zesp6t Leczenia Srodowiskowego 1 lekarz psychiatra

Zrédto Opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych m.in. w Bazie analiz systemowych i wdrozeniowych3 oraz informacji
zawartych na stronie internetowej Centrum Zdrowia Psychicznego w Leborku 3.

Zaznaczy¢ nalezy, iz na podstawie rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego®® powstato Centrum
Zdrowia Psychicznego w Leborku. Gtéwnym celem powstania centrum jest integracja zespotu
podmiotow medycznych, w tym lekarzy, pielegniarek, psychologéw, terapeutéw, psychologow
klinicznych, zaréwno w leczeniu szpitalnym, jak i ambulatoryjnym z udziatem leczenia

srodowiskowego. Centrum ma spetniaé funkcje drogowskazu dla czesto wykluczonej spotecznie

3https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-
uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/.

Shttps://www.czp.szpital-lebork.com.pl/.

3% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego

w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 2086 i 2364, z 2021 r. poz. 1976, 2012 i 2491 oraz

z 2022 r. poz. 955).
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grupy ludzi, objetej schorzeniami psychicznymi®’.

Wykres 10 Liczba oséb leczacych sie w poradniach zdrowia psychicznego w
poszczegolnych gminach powiatu wejherowskiego

= Rumia

Miasto Wejherowo
Reda

Wejherowo
Gniewino

Luzino

- Szemud
= Linia

» Choczewo

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z ankiet wypetionych przez poszczegdlne gminy powiatu
wejherowskiego.

Z danych zamieszczonych na powyzszym wykresie wynika, ze tgcznie w powiecie
wejherowskim w roku 2020 liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi z poszczegdélnych gmin,
leczgcych sie w poradniach zdrowia psychicznego, wynosi 5700 oséb. W tym okresie w szpitalach
psychiatrycznych przebywato tgcznie 499 mieszkancow z poszczegdinych gmin.

2.3.6. Analiza danych dotyczacych form wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi na

terenie gmin powiatu wejherowskiego

W celu umozliwienia rozpoznania potrzeb mieszkancow z zaburzeniami psychicznymi
poszczegdlnych gmin, wchodzgcych w sktad powiatu wejherowskiego, przeprowadzono ankiety,
ktére skierowane =zostaty do os$rodkdw pomocy spotecznej. Badania przeprowadzono
w pazdzierniku 2022 roku.

Na ich podstawie ustalono, ze w gminie Luzino, liczgcej 17 123 mieszkancow, aktualnie
148 o0sbb z zaburzeniami psychicznymi objetych jest pomocg lub wsparciem gminy, w tym 6 osob
korzysta ze specjalistycznych ustug opiekunczych. Polegajg one m.in. na uczeniu i rozwijaniu
umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, rehabilitacji fizycznej i usprawnianiu
zaburzonych funkcji organizmu.

Z dalszej analizy wyzej wspomnianej ankiety wynika, ze w celu Swiadczenia
specjalistycznych ustug opiekunczych gmina ta zatrudnia obecnie 6 oséb na podstawie umow

zleceh. W 2021 roku ustugi takie $wiadczyta firma ,LIBERA” S. C. z Wotomina.

37 https://www.czp.szpital-lebork.com.pl/.
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Brak jest w gminie Luzino pracownikow zatrudnionych w celu swiadczenia ustug
opiekunczych osobom z zaburzeniami psychicznymi. Gmina ta nie posiada réwniez dla takich
os6b zadnych miejsc w mieszkaniach chronionych lub o$rodkach wsparcia typu srodowiskowe
domy samopomocy, kluby samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej i inne.

Ponadto na terenie gminy Luzino nie istniejg stowarzyszenia, fundacje ani inne
organizacje, ktoérych gtéwnym celem dziatalnosci bytoby wspieranie oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Gmina wspomina jednak o dwdéch organizacjach, ktére dziatajg na jej terenie na
rzecz osdéb niepetnosprawnych, tj. Stowarzyszenie Swietlica Integracyjna ,Skrzydto Aniota” oraz
Towarzystwo Osoéb Niepetnosprawnych — TON. Dodatkowo informuje rowniez o funkcjonowaniu
na jej terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ,Vademecum?”.

Z uzyskanych danych wynika, ze 11 mieszkancéw gminy Luzino z zaburzeniami
psychicznymi przebywa w domach pomocy spotecznej odpowiedniego typu i obecnie nikt wiece;j
nie oczekuje na umieszczenie w takim domu.

Gmina ta podaje, ze na jej terenie realizowany jest program Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 oraz ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2022. W kolejnych latach gmina planuje kontynuowanie powyzszych
programow.

W zakresie trudnosci, jakie istniejg na terenie gminy Luzino w realizacji pomocy i wsparcia
osobom z zaburzeniami psychicznymi, wskazuje ona na brak osrodkéw wsparcia oraz brak
dostepu do lekarza psychiatry w ramach NFZ. Twierdzi ponadto, iz brak jest mozliwosci
nawigzania wspotpracy z podmiotami leczniczymi w zakresie Swiadczenia ustug osobom
z zaburzeniami psychicznymi, przy czym deklaruje ze swojej strony cheé podjecia wspétpracy
w tym zakresie z innymi jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, dziatajgcymi na terenie
powiatu.

Odnoszgc sie do kosztéw poniesionych przez gmine na swiadczenie pomocy i wsparcia
osobom z zaburzeniami psychicznymi w roku 2021, gmina Luzino podaje kwote w wysokosci
445 242,73 zt za pobyt osdb umieszczonych w domach pomocy spotecznej oraz kwote
w wysokosci 81 879 zt za Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych.

Gming, ktéra podata drugg co do wielkosci liczbe oséb z zaburzeniami psychicznymi
objetych pomocg lub wsparciem jest gmina miejska Wejherowo, tj. 103 osoby na 48 462
mieszkancow.

Wedtug ankiety 75 osob z terenu tej gminy korzysta z ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekunczych, w tym dla dzieci z autyzmem. Ustugi te Swiadczone sg
przez 39 oséb, zatrudnionych przez gmine. Wérod swiadczeniodawcow ustug specjalistycznych
gmina podaje firme JOLEX z siedzibg w Rumi.

Dodatkowo 2 osoby z zaburzeniami psychicznymi korzystajg z ustug Srodowiskowego
domu samopomocy, a 34 osoby przebywajg w domach pomocy spotecznej odpowiedniego typu.

Na umieszczenie w takiej placowce oczekujg 3 osoby.
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Na podstawie dostepnych danych nalezy stwierdzi¢, ze gmina miejska Wejherowo nie
posiada miejsc w mieszkaniach chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Na jej
terenie nie funkcjonujg tez kluby samopomocy i inne o$rodki wsparcia.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi z terenu tej gminy mogg korzysta¢ ze wsparcia
Wejherowskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Autyzmem oraz Fundacji Usmiech Dziecka,
a takze pomocy psychologicznej.

Wsréd podmiotéw leczniczych, z ktérymi wspétpracuje gmina miejska Wejherowo
w zakresie swiadczenia ustug osobom z zaburzeniami psychicznymi, wskazuje ona Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim, Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
w Gdansku, Centrum Zdrowia Psychicznego w Leborku oraz Poradnie Zdrowia Psychicznego
w Redzie.

Trudnosciami, na jakie wskazuje gmina, w zakresie realizacji pomocy oraz wsparcia
osobom z zaburzeniami psychicznymi jest brak miejsc w domach pomocy spotecznej oraz
ograniczona liczba przyje¢ do srodowiskowych doméw samopomocy.

W 2021 roku gmina miejska Wejherowo poniosta tgczny koszt w wysokosci 1 669 993,50
zt na $wiadczenie ustug opiekuhczych.

Kolejng gming, ktéra wskazata jedng z najwyzszych liczb oséb z zaburzeniami
psychicznymi objetych pomocag lub wsparciem, jest gmina teczyce. Jest to liczba 59 oséb
przypadajgcych na 12 062 mieszkahcow gminy.

tacznie ustugami opiekunczymi na terenie tej gminy objetych jest 6 oséb, w tym
4 specjalistycznymi ustugami opiekunczymi, polegajgcymi m.in. na uczeniu i rozwijaniu
umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia oraz rehabilitacji fizycznej. Ustugi takie
Swiadczg 2 osoby zatrudnione przez gmine, a takze podmioty prywatne, w tym Ewa Kowalewska
Terapia Mobilna Wejherowo, Gabinet Logopedyczno-Pedagogiczny Supetek w Bozympolu
Matym oraz Masazysta Lucyna Koztowska — Goscicino.

W domach pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych przebywa 5 oséb
z gminy teczyce, a 1 oczekuje na umieszczenie.

Na terenie tej gminy, zgodnie z danymi z ankiety, nie dziatajg stowarzyszenia, fundacje
lub inne organizacje, ktore wspierajg osoby z zaburzeniami psychicznymi. Brak jest tez miejsc
dla takich oséb w mieszkaniach chronionych, srodowiskowych domach samopomocy, klubach
samopomocy lub innych o$rodkach wsparcia.

Brak miejsc w tego typu o$rodkach gmina Leczyce uznaje za istotng trudnosé w realizacji
pomocy oraz wsparcia swoim mieszkancom i w zwigzku z tym planuje w przysztosci utworzenie
na swoim terenie srodowiskowego domu samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Pomimo wspotpracy gminy z osrodkiem zdrowia w zakresie Swiadczenia ustug
leczniczych takim osobom, za istotng trudnos¢ w tym zakresie uznany zostat przez nig brak

lekarza psychiatry na terenie tego osrodka.
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Z uzyskanych danych wynika, ze gmina ta nie jest zainteresowana podjeciem wspotpracy
w zakresie swiadczonych ustug i wsparcia udzielanego osobom z zaburzeniami psychicznymi
z innymi jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej z terenu powiatu.

Wsréd oferowanych form pomocy gmina podaje rowniez mozliwosé korzystania przez
osoby z zaburzeniami psychicznymi z zasitkdw statych, celowych oraz swiadczen pienieznych na
zakup positkow lub zywnosci.

taczny koszt swiadczonej pomocy i wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi
w roku 2021 przez gmine teczyce stanowi kwote 676 450,59 ziotych.

W gminie Szemud na 19 053 mieszkancéw 39 oséb z zaburzeniami psychicznymi
objetych jest wsparciem i pomoca.

Gmina podaje, iz aktualnie ze specjalistycznych ustug opiekunczych korzystajg 2 takie
osoby. Ustugi takie realizowane sg przez Ewe Kowalewskag — Terapia Mobilna Wejherowo.

Dodatkowo 3 osoby z zaburzeniami psychicznymi z terenu gminy uzyskaty miejsca
w domu pomocy spotecznej.

Osoby takie na terenie gminy Szemud mogg uzyska¢ pomoc finansowa, a takze
skorzystac z porady psychologicznej w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Szemudzie.

Z danych zawartych w ankiecie wynika, iz na terenie gminy nie dziatajg Zzadne
stowarzyszenia lub inne organizacje samopomocowe. Obecnie mieszkancy tej gminy nie majg
mozliwosci uzyskania pomocy w formie miejsca w mieszkaniu chronionym, warsztatach terapii,
klubie samopomocy lub srodowiskowym domu samopomocy. Fakt ten gmina postrzega jako
istotng trudno$¢ w realizacji pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi. Zamiarem gminy jest
objecie wsparciem wiekszej liczby takich osdb, miedzy innymi, poprzez podjecie wspotpracy ze
srodowiskowym domem samopomocy, dziatajgcym na terenie powiatu.

Gmina podaje, ze nie wspotpracuje z podmiotami leczniczymi swiadczacymi ustugi
osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Jako gtéwne koszty swiadczonej pomocy tym osobom w 2021 roku gmina Szemud
wskazuje: zasitki celowe — 14 183,99 zt, zapewnienie schronienia — 34 594,39 zi, optate za pobyt
w domu pomocy spotecznej — 128 934,31 zt oraz ustugi opiekuhcze — 17 790,61 zt.

Z danych uzyskanych z ankiet wynika, ze w gminie Choczewo, liczgcej 5 392
mieszkancow, 8 osob z zaburzeniami psychicznymi jest objetych pomocg lub wsparciem gminy.

Aktualnie gmina nie zatrudnia pracownikéw w celu $wiadczenia ustug opiekunczych lub
specjalistycznych ustug opiekunczych i nie ma oso6b z zaburzeniami psychicznymi, ktore
korzystatyby na terenie gminy z tego rodzaju ustug.

Gmina Choczewo nie posiada miejsc zaréwno w mieszkaniach chronionych dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi, jak i w osrodkach wsparcia dla takich osob. Na jej terenie nie
dziatajg w tym obszarze zadne stowarzyszenia, fundacje lub inne organizacje.

Gmina podaje, ze 2 osoby z jej terenu przebywajg aktualnie w domach pomocy spotecznej

odpowiedniego typu, a 1 osoba oczekuje na umieszczenie w takiej placowce.
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Z informacji uzyskanych na podstawie ankiety wynika, ze osoby z zaburzeniami
psychicznymi mogg uzyskaé na terenie gminy pomoc i wsparcie w postaci pracy socjalne;.

Za najistotniejsze trudnosci w realizacji pomocy i wsparcia takim osobom gmina
Choczewo uznaje brak miejsc na oddziatach psychiatrycznych, brak lekarzy psychiatréw oraz
brak oséb chcgcych swiadczy¢ ustugi specjalistyczne na terenach wiejskich.

Gmina jest zainteresowana podjeciem wszelkiej mozliwej wspotpracy w zakresie
Swiadczonych ustug i wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi z innymi jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej.

Gmina Choczewo nie okreslita w ankiecie rodzajéw i wysokosci kosztow, jakie poniosta
na swiadczenie pomocy i wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi w roku 2021.

Z danych otrzymanych od gminy Linia, liczgcej 6 496 mieszkancow, wynika, ze 5 oséb
z zaburzeniami psychicznymi z jej terenu jest aktualnie objetych pomocg i wsparciem.

Zadnej z tych osdb gmina nie $wiadczy ustug opiekunczych ani specjalistycznych ustug
opiekunczych. Gmina nie zatrudnia oséb w celu realizacji wyzej wymienionych ustug.

Na terenie gminy Linia nie ma miejsc w mieszkaniach chronionych oraz w jakichkolwiek
osrodkach wsparcia przeznaczonych dla osob z zaburzeniami psychicznymi. Nie dziatajg tu
réwniez zadne stowarzyszenia, fundacje lub inne organizacje, wspierajgce takie osoby.

W domu pomocy spotecznej przebywa obecnie 1 osoba z zaburzeniami psychicznymi
z terenu gminy. Nikt wiecej nie oczekuje na umieszczenie w tego rodzaju placowce.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi na terenie gminy Linia mogg skorzysta¢ z pomocy
pracownikéw socjalnych oraz bezptatnej porady psychologa.

W zakresie swiadczenia ustug takim osobom gmina wspétpracuje z Osrodkiem Leczenia
Uzaleznien w Smazynie.

Z danych uzyskanych z ankiety wynika, ze gmina Linia za najistotniejszg trudnos¢
w realizacji pomocy i wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi uznaje likwidacje poradni
zdrowia psychicznego w Wejherowie. Obecnie najblizsza taka poradnia znajduje sie w Rumi, do
ktérej mieszkancy z terenu tej gminy majg utrudniony dojazd, co spowodowato ich rezygnacje
Z leczenia.

Jako koszty poniesione przez gmine na swiadczenie pomocy i wsparcia osobom
z zaburzeniami psychicznymi w roku 2021 gmina ta wskazata sume 45 000 zi, tytutem optat za
pobyt 1 osoby w domu pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

Dane, uzyskane z gminy Gniewino, liczacej 7 439 oséb, nie pozwalajg okresli¢ aktualnej
liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi objetych pomocg lub wsparciem tej gminy.

Obecnie gmina nie zatrudnia pracownikow w celu $wiadczenia ustug opiekuhczych
osobom z zaburzeniami psychicznymi i nie ma na jej terenie osob, ktére z takich ustug by
korzystaty. Gmina Gniewino podaje, ze na jej terenie specjalistyczne ustugi opiekuncze
Swiadczone sg przez podmiot prywatny Ewa Kowalewska, nie wskazuje jednak liczby oséb, ktére

sg nimi objete.
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Gmina Gniewino nie udzielita réwniez informacji odnosnie do liczby posiadanych miejsc
w mieszkaniach chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Podaje natomiast, ze nie
posiada dla takich oséb miejsc w jakichkolwiek osrodkach wsparcia oraz ze na jej terenie nie
dziatajg zadne stowarzyszenia, fundacje lub inne organizacje, ktére zajmujg sie wspieraniem
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Z danych uzyskanych na podstawie ankiety wynika ponadto, ze obecnie 8 osdb z terenu
tej gminy przebywa w domach pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz
ze aktualnie nikt nie oczekuje na umieszczenie w placéwce tego typu.

Gmina Gniewino wskazuje, ze w zakresie swiadczenia ustug osobom z zaburzeniami
psychicznymi wspotpracuje z osrodkiem zdrowia, znajdujgcym sie w Gniewinie i podaje, ze
mieszkancy gminy mogg skorzystaC z porady lekarza psychiatry w ramach dziatalnosci tego
osrodka.

Gmina Gniewino twierdzi, ze nie ma trudnosci w realizacji pomocy i wsparcia osobom
z zaburzeniami psychicznymi oraz ze nie jest zainteresowana podjeciem wspotpracy w tym
zakresie z innymi jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, dziatajgcymi na terenie
powiatu wejherowskiego.

W wypetnionej ankiecie, przedtozonej przez gmine Gniewino, brak jest danych co do
dziatan, jakie planuje ona podja¢ w celu poszerzenia lub dostosowania oferty Swiadczonych ustug
do potrzeb o0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Gmina ta nie odniosta sie rowniez do rodzaju i wysokosci kosztéw, jakie poniosta w 2021
roku na swiadczenie tego typu ustug.

Kolejng gming, ktéra nie posiada danych na temat aktualnej liczby oséb z zaburzeniami
psychicznymi objetych jej pomoca lub wsparciem, jest gmina miejska Reda, liczagca 27 014
mieszkancow.

Z terenu tej gminy 10 oséb uzyskato miejsce w domu pomocy spotecznej, ktéry
przeznaczony jest dla oséb przewlekle psychicznie chorych, a 1 osoba oczekuje na umieszczenie
w tego rodzaju placéwce.

Gmina Reda nie zatrudnia pracownikdw w celu swiadczenia ustug opiekunczych osobom
z zaburzeniami psychicznymi i nie ma na jej terenie osob, ktérym takie ustugi bytyby swiadczone.
Natomiast odnosnie do specjalistycznych ustug opiekunczych $wiadczonych takim osobom na
terenie tej gminy aktualna liczba zatrudnionych przez nig oséb wynosi 2. Obecnie jest
9 Swiadczeniobiorcow tego typu ustug, ktére, jak podaje gmina, polegajg na rehabilitacji
i usprawnianiu zaburzonych funkcji organizmu.

Wsréd rodzajéw pomocy i wsparcia, jakie mogg uzyskaé na terenie gminy osoby
z zaburzeniami psychicznymi, gmina Reda wymienia specjalistyczne ustugi opiekuncze,
skierowania do doméw pomocy spotecznej oraz informowanie o dostepnosci do warsztatéw

terapii zajeciowej lub srodowiskowych doméw samopomocy.
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Gmina nie posiada zadnych miejsc w mieszkaniach chronionych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi ani w osrodkach wsparcia typu $rodowiskowe domy samopomocy, kluby
samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej i inne.

Ponadto na terenie gminy Reda nie istniejg stowarzyszenia, fundacje ani inne organizacje,
ktérych gtéwnym celem dziatalnosci bytoby wspieranie osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Brak takich organizacji, brak terapeutéw oraz domu pomocy spotecznej na swoim terenie
gmina Reda okresla jako istotne trudnosci w realizacji pomocy oraz wsparcia osobom
z zaburzeniami psychicznymi.

W zakresie realizacji takiej pomocy gmina ta wspétpracuje z Poradnig Zdrowia
Psychicznego, Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Leborku i zamierza kontynuowac jg w przysztosci. W ocenie gminy wspotpraca ta jest jednakze
niewystarczajgca.

Jako gtéwne koszty swiadczonej pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w roku
2021 gmina Reda wskazuje kwote 416 690,06 zt, wnoszong tytutem opfaty za pobyt w domu
pomocy spotecznej oraz kwote 199 458,74 zt, stanowigca optate za Swiadczone jej mieszkarnicom
specjalistyczne ustugi opiekuncze.

Gmina Rumia, liczagca ogétem 49 936 mieszkancoéw, nie podata aktualnej liczby oséb
z zaburzeniami psychicznymi objetych jej pomoca lub wsparciem.

Z danych uzyskanych z ankiety wynika, ze gmina ta nie zatrudnia pracownikéw w celu
Swiadczenia ustug opiekunczych osobom z zaburzeniami psychicznymi. Na jej terenie 1 taka
osoba korzysta z tego rodzaju ustug. Odnosnie do specjalistycznych ustug opiekunczych obecnie
korzysta z nich 41 os6b, a gmina zatrudnia 4 osoby do ich Swiadczenia. Wsrdd tych ustug, ktére
w latach 2021-2022 byty Swiadczone na terenie gminy Rumia, wymienia ona uczenie i rozwijanie
umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia
oraz zapewnienie dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajeé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych.

Obecnie 13 o0sb6b z zaburzeniami psychicznymi z terenu tej gminy przebywa w domach
pomocy spotecznej odpowiedniego typu, a kolejne 2 osoby oczekujg na umieszczenie w tego
rodzaju placowkach.

Na terenie gminy Rumia brak jest miejsc w mieszkaniach chronionych przeznaczonych
dla takich oséb. Gmina nie posiada tez dla nich miejsc w osrodkach wsparcia typu srodowiskowe
domy samopomocy, kluby samopomocy, czy tez warsztaty terapii zajeciowej.

Na terenie tej gminy dziatajg natomiast organizacje, ktore wspierajg osoby z zaburzeniami
psychicznymi i sg to Centrum Pomocowe im. Sw. Siostry Faustyny Caritas w Rumi, Fundacja Dla
Was oraz Stowarzyszenie ,Poméz Sgsiadowi”.

Gmina Rumia ma réwniez w planach wybudowanie srodowiskowego domu samopomocy,

na ktéry to cel zostat juz ztozony stosowny wniosek.

34



Aktualnie osoba z zaburzeniami psychicznymi moze uzyskac¢ na terenie gminy pomoc
opiekuna medycznego, asystenture oraz opieke wytchnieniowa.

Gmina Rumia bierze tez udziat w projekcie unijnym ,Wspieramy ich codziennos$¢”.

Z danych uzyskanych z ankiety wynika, ze gmina ta jest zainteresowana podjeciem
wspotpracy w zakresie swiadczonych ustug i wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi
z innymi jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, dziatajgcymi na terenie powiatu.

W chwili obecnej gmina Rumia wspétpracuje w tym zakresie z Przychodnig NZOZ Nr 1
w Rumi. Twierdzi jednak, ze ta wspoitpraca jest niewystarczajgca.

Jako wystepujgce trudnosci w realizacji pomocy i wsparcia osobom z zaburzeniami
psychicznymi gmina ta wymienia staby dostep do lekarza psychiatry oraz dtugie terminy
oczekiwania na wizyte.

Sposrod kosztow, jakie poniosta gmina na swiadczenie pomocy i wsparcia osobom
z zaburzeniami psychicznymi w 2021 roku, gmina Rumia wymienia jedynie ustugi opiekuncze
jako zadania zlecone, bez podania wysokosci wydatkowanej na nie kwoty.

Ostatnig gming, ktéra zostata objeta badaniem, jest gmina Wejherowo, liczaca 27 900
mieszkancow.

Gmina ta nie dysponuje danymi odnosnie do aktualnej liczby oséb z zaburzeniami
psychicznymi objetych jej pomocg lub wsparciem.

Z uzyskanych od gminy danych wynika, ze nie zatrudnia ona pracownikéw w celu
Swiadczenia ustug opiekunczych oraz nie ma w niej osdb, ktére korzystatyby z tego rodzaju ustug.

Gmina ta nie zatrudnia tez pracownikéw w celu swiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych, natomiast 9 oso6b z terenu gminy korzysta z tego rodzaju ustug. Sg one
realizowane przez firme zewnetrzng i adresowane m.in. do dzieci z autyzmem.

Na terenie gminy Wejherowo nie ma miejsc dla osdb z zaburzeniami psychicznymi
w mieszkaniach chronionych ani w osrodkach wsparcia typu srodowiskowe domy samopomocy,
kluby samopomocy, czy tez warsztaty terapii zajeciowe;.

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w ankiecie gmina Wejherowo nie posiada
danych, dotyczacych stowarzyszen, fundacji lub innych organizacji, ktére dziatatyby na jej terenie.

Na chwile obecng 1 mieszkaniec tej gminy przebywa w domu pomocy spoteczne;j
odpowiedniego typu, a takze 1 osoba z zaburzeniami psychicznymi oczekuje na umieszczenie
w takiej placowce.

Jako gtéwne trudnoéci, na ktére gmina napotyka w trakcie realizacji pomocy i wsparcia
osobom z zaburzeniami psychicznymi, wymienia ona brak instytucji pomocowych dedykowanych
takim osobom. W zwigzku z tym gmina ta bytaby zainteresowana podjeciem takiej wspotpracy
z innymi jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, dziatajgcymi na terenie powiatu.

Aktualnie gmina Wejherowo wspotpracuje ze Szpitalem Psychiatrycznym w Leborku

w zakresie swiadczenia ustug osobom z zaburzeniami psychicznymi i osobom uzaleznionym.
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Gmina ta nie posiada danych w zakresie ponoszonych kosztéw na $wiadczenie pomocy
i wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi w 2021 roku.

Tabela 4 Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi objetych pomoca lub wsparciem
gminy, w tym korzystajacych z ustug opiekunczych, a takze liczby pracownikéw
$wiadczacych takie ustugi.

Gmina Liczba oséb z Liczba oséb Liczba oséb Liczba oséb Liczba os6b
zab. psych. z zab. psych. zatrudnionych z zab. psych. zatrudnionych
objetych Korzystajgcych przez gmine w korzystajgcych przez gmine w
pomoca/ z ustug celu swiadczenia | ze spec. ustug celu
wsparciem opiekunczych ustug opiekunczych Swiadczenia
gminy opiekunczych spec. ustug
opiekunczych
Luzino 148 0 0 6 6
Miasto
103 75 39 75 39
Wejherowo
teczyce 59 2 0 4 2
Szemud 39 0 0 2 0
Choczewo 8 0 0 0 0
Linia 5 0 0 0 0
Wejherowo Brak danych 0 0 9 0
Gniewino Brak danych 0 0 Brak danych Brak danych
Reda Brak danych 0 0 9 2
Rumia Brak danych 1 0 41 4
Razem 362 78 39 146 53

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z ankiet wypetnionych przez poszczegdlne gminy powiatu

wejherowskiego.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze cztery gminy powiatu wejherowskiego nie majg

rozeznania co do liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére zamieszkujg na ich terenie i sg
objete pomocg. Natomiast pozostate szeS¢ gmin tgcznie obejmuje pomocg 362 takie osoby.
Na terenie powiatu wejherowskiego tgcznie 146 osob objetych jest w poszczegdlnych gminach
specjalistycznymi ustugami opiekunczymi, w celu swiadczenia ktorych zatrudnia sie tgcznie 53
pracownikow.

Tabela 5 Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére uzyskaly pomoc w formie
skierowania lub umieszczenia w domu pomocy spotecznej wlasciwego typu, a takze
liczbe miejsc dla takich os6b posiadang przez gmine w mieszkaniach chronionych oraz
w innych osrodkach.

Gmina Liczba 0sdb z zab. |Liczba 0séb z zab. | Liczba Liczba
psych. z terenu psych. z terenu posiadanych posiadanych
gminy gminy miejsc miejsc
przebywajacych  |oczekujgcych na | w mieszkaniach w osrodkach
w domach pomocy [umieszczenie chronionych dla wsparcia dla
spotecznej w domach pomocy | oséb z zab. os6b

spotecznej psych. z zab. psych.

Miasto

34 3 0 2

Wejherowo

Rumia 13 0

Luzino 11 0

Reda 10 1 0
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Gniewino 8 0 Brak danych 0
teczyce 5 1 0 0
Szemud 3 0 0 0
Choczewo 2 1 0 0
Linia 1 Brak danych 0 0
Wejherowo 1 1 0 0
Razem 88 9 0 2

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z ankiet wypetionych przez poszczegdlne gminy powiatu
wejherowskiego.

Wykres 11 Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w domach pomocy
spotecznej.
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z ankiet wypetionych przez poszczegdlne gminy powiatu
wejherowskiego.

2.3.7.Ponadgminne osrodki wsparcia przeznaczone dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi

Na terenie powiatu wejherowskiego funkcjonuje Srodowiskowy Dom Samopomocy
w Wejherowie. Jednostka ta jest prowadzona na zlecenie powiatu wejherowskiego przez
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Przystanek®. Srodowiskowy Dom
Samopomocy w Wejherowie przeznaczony jest dla 15 oséb przewlekle psychicznie chorych
i uposledzonych umystowo. Mogg one podczas zaje¢ korzysta¢ z ustug terapeutycznych
i opiekunczych.

Celem umozliwienia szerszego dostepu do ustug specjalistycznych planowane jest
zwiekszenie liczby miejsc w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Wejherowie z 15 do 50.
Nowo powstajgca placéwka przy ulicy Ofiar Piasnicy w Wejherowie przeznaczona bedzie dla
trzech  kategorii  petnoletnich o0sdb z  zaburzeniami  psychicznymi: dla oso6b
z niepetnosprawnoscig intelektualng (15 oséb), dla osd6b wykazujgcych inne przewlekte
zaburzenia czynnosci psychicznych (5 osdb) oraz dla oséb ze spektrum autyzmu lub
niepetnosprawnosciami sprzezonymi (35 oséb). Zgodnie z projektem w budynku znajdowa¢ sie
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bedzie m.in. osiem wielofunkcyjnych pracowni do prowadzenia dziatalno$ci wspierajace;,
aktywizujgcej i rehabilitacyjnej, pomieszczenia do indywidualnego poradnictwa
psychologicznego, socjalnego, pedagogicznego i logopedycznego, pokdj wyciszenia,
pracownia kulinarna, sala aktywizacji ruchowej oraz dwa dwuosobowe pokoje catodobowego
pobytu z aneksem kuchennym i weztem sanitarnym.

W celu realizacji zatozonych zadan statutowych zostang w tej placéwce zatrudnieni
specjalisci, w tym psycholodzy, pedagodzy, oligofrenopedagodzy, instruktorzy terapii
zajeciowej, terapeuci, fizjoterapeuci oraz asystenci osobisci o0s6b niepetnosprawnych.
Powstajgcy wysoko wystandaryzowany osrodek wsparcia dziennego wpisuje sie
w deinstytucjonalizacje ustug spotecznych powiatu, przyczyniajgc sie do zaspokojenia potrzeb
spotecznych i rozwojowych 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Kolejng instytucjg, swiadczgcg ustugi osobom z zaburzeniami psychicznymi na terenie
powiatu wejherowskiego, jest Dom Pomocy Spotecznej w Strzebielinku. Jest to jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej, przeznaczona dla 182 oséb dorostych przewlekle
psychicznie chorych. Obecnie przebywa w niej 26 kobiet i 156 mezczyzn.

Placowka ta Swiadczy catodobowe ustugi bytowe, opiekuhcze oraz wspomagajgce,
zgodnie z obowigzujgcym standardem, okreslonym w ustawie o pomocy spotecznej oraz
stosownych aktach wykonawczych.

Struktura organizacyjna placowki zaktada funkcjonowanie czterech pawilonow
mieszkalnych, pozbawionych barier architektonicznych, stanowigcych dziaty opiekuncze.
W obrebie kazdego z dziatéw funkcjonuje 7 — 8 kompleksowo wyposazonych mieszkan,
sktadajacych sie z dwodch sypialni, pokoju dziennego pobytu, aneksu kuchennego wraz
z jadalnig oraz tazienkg. Struktura i rozktad pomieszczen w tych mieszkaniach majg charakter
umozliwiajgcy realizacje celéw terapeutycznych itreningu umiejetnosci spotecznych,
podejmowanych przez personel domu w ramach rehabilitacji spotecznej z osobami
z zaburzeniami psychicznymi, przebywajacymi w placéwce.

Ze wszystkimi mieszkancami domu codziennie prowadzone sg zajecia z zakresu
rehabilitacji spotecznej, zgodnie ze stosownym rozporzgdzeniem z dnia 14 stycznia 2014 roku,
majgce na celu poprawe ich funkcjonowania spotecznego, a w szczegolnosci wyrabianie
zaradnosci  osobistej, pobudzanie aktywnosci spotecznej, wyrabianie umiejetnosci
samodzielnego wypetniania rél spotecznych oraz promowanie zdrowia psychicznego przez
aktywizacje fizyczna.

Jednym z celéw pracy terapeutycznej z mieszkancami jest umozliwienie im powrotu do
srodowiska. Osoby, ktorych stan psychofizyczny, umozliwia podjecie dziatah zmierzajgcych do
usamodzielnienia, wymagajg ukierunkowanych i zintensyfikowanych oddziatywan
terapeutycznych, uwzgledniajgcych m.in. psychoedukacje, rozwdj umiejetnosci spotecznych
i emocjonalnych, wsparcie w zakresie regularnego przyjmowania lekow oraz konsultaciji

lekarskich.
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W Domu Pomocy Spotecznej w Strzebielinku zatrudnionych jest 124 pracownikow.
Z uwagi na zadania statutowe placowki najliczniejsza grupe stanowig opiekunowie.
W codziennej pracy wspierani sg oni przez pracownikow, zatrudnionych w dziale
terapeutyczno-rehabilitacyjnym, w tym m.in. 5 psychologéw, pedagoga, 5 terapeutéow oraz
3 pracownikéw socjalnych.

W wymiarze deinstytucjonalizacji ustug spotecznych zaznaczy¢ nalezy, iz wizjg
rozwojowg domu jest zwiekszenie integracji ze srodowiskiem lokalnym, a przez to wptyniecie
na zmniejszenie wykluczenia osob chorych psychicznie oraz podniesienie ich samooceny.
Obecnie obserwowany kierunek zmian w zakresie postrzegania osob niepetnosprawnych
zwieksza ich szanse na powrdét do srodowiska.

Kolejnym zasobem powiatu wejherowskiego w kontekscie deinstytucjonalizacji jest
mozliwos$¢ uzyskania wsparcia przez osoby z zaburzeniami psychicznymi w formie konsultaciji
psychologicznych, z ktérych mozna skorzysta¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie. Sg one realizowane przez 4 psychologéw na terenie placéwki oraz wyjazdowo,

W przeciggu pieciu dni w tygodniu.

2.3.8. Niepetnosprawnosc¢ intelektualna dzieci i mtodziezy

Literatura przedmiotu niepetnosprawnos¢ intelektualng definiuje jako zaburzenie
rozwojowe, ktére objawia sie znacznym obnizeniem funkcji intelektualnych, w tym zachowanh
adaptacyjnych, w szczegoélnosci niezaleznosci i odpowiedzialnosci, a takze osiggniecia
samodzielnosci w zyciu, w szkole i spotecznosci. Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
majg problemy rozwojowe w sferze percepcyjnej i poznawczej, co jest przyczyng wolniejszego
tempa uczenia sie i opanowania réznorodnych sprawnosci spotecznych i poznawczych.
Osobom 2z niepetnosprawnoscig intelektualng mozna pomoéc m.in. poprzez wdrozenie
odpowiedniej terapii, warsztatow oraz edukacji w specjalnej placéwce, przeznaczonej do
nauczania oséb niepetnosprawnych. Tego typu jednostki dostosowujg program nauczania do
mozliwosci intelektualnych uczniéw.

Na terenie Powiatu Wejherowskiego dziata Powiatowy Zespd6t Ksztatcenia Specjalnego
w Wejherowie przy ul. Sobieskiego 279. Warunkiem przyjecia do szkoly jest posiadanie
orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej wystawionego przez odpowiednie zespoty
orzekajace.

W sktad Powiatowego Zespotu Ksztatcenia Specjalnego wchodza:

1. Szkota Podstawowa nr 7 Specjalna w Wejherowie, ul. Sobieskiego 279, przeznaczona dla

uczniow z niepetnosprawnoscia intelektualna lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

2. Szkota Specjalna Przysposabiajgca do Pracy nr 1 w Wejherowie, ul. Sobieskiego 279,

zapewnia edukacje miodziezy niepetnosprawnej intelektualnie lub niepetnosprawnosciami
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sprzezonymi. Celem zaje¢ jest przygotowanie do samodzielnego funkcjonowania w zyciu
rodzinnym, spotecznym i zawodowym w warunkach pracy chronione;.

. Branzowa Szkota | Stopnia nr 5 Specjalna w Wejherowie, ul. Sobieskiego 279, dla uczniéw
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, ktéra ksztatci w zawodach: kucharz,
murarz-tynkarz, pracownik pomocniczy obstugi hotelowe;.

277, dla

Z niepetnosprawnoscig ruchowa, intelektualng, niedowidzacych, niedostyszgcych, autyzmem

. Przedszkole  Specjalne w  Wejherowie, ul.  Sobieskiego dzieci

i niepetnosprawnosciami sprzezonymi.
. Osrodek 12,

dla dzieci i miodziezy w wieku od 3 do 25 lat z niepetnosprawnoscig intelektualng

Rewalidacyjno-Wychowawczy w Rumi, ul. Sabata przeznaczony

a takze dzieci i intelektualnie

w stopniu gtebokim,

miodziezy niepetnosprawnych

Z niepetnosprawnoscig sprzezong, realizujgcych obowigzek nauki do 24 roku zycia.

Tabela 6 Liczba uczniéw korzystajgcych z PZKS Wejherowo w roku szkolnym 2021-2022.

Nazwa szkoty/placédwki

Liczba uczniéw ogdtem

Szkota Podstawowa nr 7
Specjalna w Wejherowie

248
(w tym: 91 z niepetnosprawnoscig sprzezona, 92 z
niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim, 56 z niepetnosprawnoscig w
stopniu umiarkowanym, 4 z niepetnosprawnoscig
w stopniu znacznym, 5 zagrozonych niedostosowaniem spotecznym

Szkota Specjalna Przysposabiajgca
do Pracy nr 1 w Wejherowie

83
(w tym: 41 z niepetnosprawnoscig sprzezong, 40 z
niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym, 1 z
niepetnosprawnoscig
w stopniu znacznym, 1 zagrozony niedostosowaniem spotecznym)

Branzowa Szkota | Stopnia nr 5
Specjalna w Wejherowie

87
(w tym: 18 z niepetnosprawnoscig sprzezong, 69 z
niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim)

Przedszkole Specjalne w Wejherowie

39
(w tym: 12 z niepetnosprawnosciag sprzezong, 4 z
niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym, 2 stabowidzgce,
3 z niepetnosprawnoscig ruchowg w tym z afazjg, 18 z autyzmem)

Osrodek-Rewalidacyjno-

49

Wychowawczy (w tym: 22 z niepetnosprawnoscig sprzezona, 27 z
w Rumi niepetnosprawnoscig w stopniu gtebokim)
Razem: 506

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych z PZKS Wejherowo

Ponadto na terenie powiatu dziata Dom Pomocy Spotecznej prowadzony przez Zgromadzenie

Sidstr Mitosierdzia sw. Wincentego a’ Paulo w Wejherowie przy ul. sw. Jacka 14. Zapewnia 32

dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnej dostep do edukacji, terapii zajeciowej i aktywizaciji,

udziatu w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, nauke i wychowanie poprzez doswiadczenia

zyciowe w tym prowadzenie rehabilitacji spotecznej oraz indywidualnych planéw wsparcia

dostosowanych do potrzeb kazdego podopiecznego.
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2.3.9. Zasoby i placowki wspierajace osoby niepetnosprawne i starsze funkcjonujgce na

terenie Powiatu

Obecnie na terenie powiatu wejherowskiego funkcjonujg osrodki wsparcia prowadzone przez
Powiat, gminy oraz organizacje pozarzadowe:

1. Powiatowe osrodki wsparcia dziennego i catodobowego:
+ 3 domy pomocy spotecznej,
+ 4 warsztaty terapii zajeciowej,
+ 1 $rodowiskowy dom samopomocy

2. Gminne osrodki wsparcia

1) Miasto Wejherowo:

+ Klub Integracji Spotecznej — 137 os6b korzystajgcych
+ Wejherowski Uniwersytet Trzeciego Wieku — 200 oséb
+ Klub seniora — 15 oséb

2) Miasto Rumia:

+ Centrum Integracji Spotecznej — 38 os6b

+ Klub Integracji Spotecznej — 28 oséb

+ Rumski Uniwersytet Trzeciego Wieku — ok. 200 os6b

+ Klub seniora przy Caritas — 30 os6b

3) Miasto Reda:
+ Klub seniora — 15 oséb
4) Gmina Linia:
+ Dom dziennego pobytu dla 16 oséb
+ Klub seniora — 15 oséb
W perspektywie najblizszych 3 lat w gminach Powiatu Wejherowskiego planowane jest

utworzenie placéwek wsparcia dziennego, przy wykorzystaniu dofinansowania z programéw m.in.

Senior+%8, Za Zyciem®®, Funduszu Solidarno$ciowego®, Aktywni+ 4! w:

+ Srodowiskowy dom samopomocy w Wejherowie dla 50 uczestnikéw — Powiat Wejherowski,
(2023 r),
+ Domdla samotnych matek i kobiet w cigzy — Powiat Wejherowski ( do 2025r.)

38 Senior+ - Program na lata 2021-2025 dla jednostek samorzadu terytorialnego na utworzenie DDP, Klubu
Seniora.

39 7a Zyciem — Program wspierajacy rozwdj sieci Srodowiskowych Doméw Samopomocy

40 Fundusz Solidarnoéciowy — wspiera zatrudnianie asystentédw oséb niepetnosprawnych, rozwdj opieki
wytchnieniowej i centréw opiekuniczo-mieszkalnych

41 Aktywni+ - program na rzecz Oséb Starszych na lata 2021-2025 dla organizacji pozarzagdowych.
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=

Klub Senior* - miasto Rumia ( 2023 r.),

* 2 mieszkania chronione - miasto Rumia (2023 r.),

+ Centrum Opiekunczo-Mieszkalne na 15 miejsc pobytu dziennego i 8 catodobowych — miasto
Rumia ( 2023r.),

+ Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 25 uczestnikéw — miasto Rumia ( 2023 r.).

+ Dzienny Dom Pobytu — g. Wejherowo ( w perspektywie 2 lat),

+ WrZ- g. Choczewo ( w perspektywie 3lat),

+ Centrum Opiekunczo-Mieszkalne dla oséb niepetnosprawnych — g. Leczyce,

+

Centrum Rehabilitacji dla senioréw przy Osrodku Rewalidacyjno-Edukacyjno-
Wychowawczym dla dzieci niepetnosprawnych w Kielnie — g. Szemud

Z ankiet otrzymanych z osrodkéw pomocy spotecznej wynika, ze zadna z gmin nie posiada
obecnie w swoim zasobie mieszkan chronionych dla oséb niepetnosprawnych, starszych, czy tez
wychowankow placowek opiekunczo-wychowawczych i rodzin zastepczych. Jedynie miasto
Rumia planuje w najblizszej przysztosci utworzenie dwoch mieszkan chronionych.

Na terenie powiatu funkcjonuje 23 catodobowe niepubliczne domy pomocy spotecznej dla 972
0sob.

2.3.10. Proponowane kierunki dziatan w procesie deinstytucjonalizacji ustug dla oséb z

niepetnosprawnosciami i seniorow:

1. Wsparcie rodzin, w ktérych funkcjonujg osoby niepetnosprawne, aby pozostawaty w swoim
srodowisku zamieszkania jak najdtuzej. Podstawg jest rodzina, ktéra zostanie objeta szere-
giem ustug wspierajgcych.

2. Wsparcie spoteczne osdb z niepetnosprawnosciami. Zapewnienie bezpieczenstwa fizycz-
nego (np. opieka, pomoc w czynnosciach dnia codziennego, ustugi podtrzymujgce zdrowie,
ochrona przed przemocg i naduzyciami), socjalnego (Swiadczenia zapewniajgce jakos¢ zycia)
i spotecznego (udziat w zyciu spotecznym). Kluczowe jest jak najdtuzsze utrzymanie aktyw-
nosci i autonomii 0sdbz niepetnosprawnosciami oraz wzmacnianie nieformalnych wiezi spo-
tecznych, ktére samoistnie stworzg sieci wsparcia i zastepowanie ich wsparciem formalnym,
gdy zachodzi taka potrzeba.

3. Ksztattowanie Srodowiska zamieszkania w taki sposob, aby byto przyjazne dla oséb z niepet-
nosprawnosciami.

4. Zminimalizowanie opieki catodobowej, jedynie do sytuacji zwigzanych z niezbedng koniecz-
noscig oraz brakiem alternatywnych form opieki.

Proces deinstytucjonalizacji nie eliminuje instytucji opieki stacjonarnej, jedynie moze zmieniaé ich

profil, natezenie, zakres ustug, czy tez rozwija¢ dziatalno$¢ dostosowang do potencjalnych

potrzeb oséb niepetnosprawnych i starszych.

Sprawnie zorganizowany system deinstytucjonalizacji spowoduje przeniesienie ciezaru realizacji

ustug na poziom ustug $wiadczonych w miejscu zamieszkania. Kluczowg kwestig bedzie
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utworzenie jednego spojnego wewnetrznie i skoordynowanego systemu opieki dtugoterminowe;.
Wymaga to réwniez wprowadzenia prawnych zmian w systemie finansowania ustug.
Deinstytucjonalizacja nie oznacza likwidacji form instytucjonalnych, a raczej promuje rozw¢j form
dziennych, srodowiskowych i potstacjonarnych, ktérych obecnie w srodowisku lokalnym brakuje.
Proces deinstytucjonalizacji powinien wejs¢ w gtagb instytucji opieki stacjonarnej, czynigc je
kameralnymi, respektujgcymi autonomie i sprzyjajacymi kontaktom z otoczeniem spotecznym.
Proces deinstytucjonalizacji jest procesem dtugotrwatym i musi by¢ prowadzony w sposéb
precyzyjnie zaplanowany, skoordynowany i niezwykle przemyslany, tak aby zadna osoba
Z niepetnosprawnoscig nie pozostata bez wsparcia, a jednoczesnie udato sie wykorzysta¢ zasoby
pracownikéw oraz personelu zarzadzajgcego opieki instytucjonalnej.

W ramach deinstytucjonalizacji ustug na rzecz oséb 2z niepetnosprawnosciami
rekomenduje sie dazenie do wiekszego wykorzystania ,alternatywnych” wobec DPS-6w form
opieki, np. mieszkania chronione, osrodki wsparcia dziennego, rodzinne domy pomocy, ktérych
upowszechnienie niesie wiele korzysci spotecznychi ekonomicznych?*2.

Wprowadzenie we wszystkich gminach Powiatu Wejherowskiego rozwigzan
w ramach  deinstytucjonalizacji ustug na rzecz osOb starszych i 0so6b
Z niepetnosprawnosciami gwarantuje tym osobom uzyskanie szerszego wsparcia na poziomie
spotecznosci lokalnych, podniesienie jakosci ich zycia, rozwdj ustug spotecznych oraz
w uzasadnionych sytuacjach opieke dtugoterminowa, stacjonarng w profesjonalnych instytucjach

catodobowych.

[l WSPIERANIE RODZINY

3.1. Wspieranie rodziny

Wspieranie rodziny przezywajgcej trudnosci w sprawowaniu opieki nad dzieémi i ich
wychowaniu to system zaplanowanych dziatah, ktére majg pomoc przywrécié takim rodzinom
zdolnosci do petnienia funkcji opiekunczo — wychowawczych. Dziatania te wspomagaja rodzicéw,
majgcych problemy w wypetnianiu obowigzkoéw rodzicielskich, w taki sposob, aby zapobiec
doprowadzeniu do sytuacji, w ktérej dziecko, zostatoby umieszczone w pieczy zastepczej.

Obowigzki gminy w zakresie wsparcia rodziny zostaty wskazane w ustawie
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, ktéremu poswiecono osobny rozdziat.
Niezwykle istotnym zadaniem gminy jest praca z rodzing. Gmina moze zleci¢ realizacje tego
zadania os$rodkowi pomocy spotecznej. We wszystkich dziesieciu gminach Powiatu
Wejherowskiego podmiotami odpowiedzialnymi za organizacje i prowadzenie pracy z rodzing sg
miejskie lub gminne os$rodki pomocy spoteczne.

W celu dokonania analizy sytuacji rodzin przejawiajgcych trudnosci w wypetnianiu funkcji

42 Deinstytucjonalizacja w polityce spotecznej — szanse i zagrozenia, Redakcja naukowa: Mirostaw Grewinski,
Joanna Lizut, Warszawa 2021, s. 108
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opiekunczo — wychowawczych przeprowadzono ankiety za posrednictwem osrodkéw pomocy

spoteczne;j.

Tabela 7 Liczba rodzin majacych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo -
wychowawczych z podziatem na gminy, wg stanu na 31.12.2021r.

, . . Liczba rodzin w OPS ze

. Liczba rodzin objetych : . :

Gmina . zdiagnozowanymi problemami

wsparciem OPS . , ;

opiekunczo — wychowawczymi
miasto Wejherowo 962 243
Rumia 821 84
Reda 344 32
gmina Wejherowo 223 33
Szemud 438 37
Luzino 209 13
teczyce 213 12
Gniewino 256 20
Linia 213 14

Choczewo 312 2

Zrédto: osrodki pomocy spotecznej, opracowanie wlasne

Jak wskazano w ankietach, osrodki pomocy spotecznej identyfikujg rodziny przejawiajgce
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo — wychowawczych poprzez uzyskiwanie informac;ji
od:

Srodowiska szkolnego — wychowawcéw, pedagogow psychologow;
pracownika socjalnego;

przedstawicieli Policiji;

szpitali lub przedstawicieli stuzby zdrowia;

kuratoréw, sadu;

grup roboczych realizujgcych zadania w ramach procedury Niebieskiej Karty;

-+ F F + & &

sygnatow zgtaszanych ze srodowiska lokalnego.

Najczestszym diagnozowanym problemem stanowigcym o dysfunkcyjnosci rodziny
wskazanym przez osrodki pomocy spotecznej jest alkoholizm rodzicow biologicznych lub inny
rodzaj uzaleznien, w tym od srodkéw psychoaktywnych. Réwnie czesto wymieniano bezradnosc
rodzicow w wypetnianiu funkcji opiekunczo — wychowawczych wobec swoich dzieci, czesto
wystepujacy w rodzinach wielodzietnych. Kolejnym problemem wystepujgcym w rodzinach jest
niepetnosprawnos¢ rodzica lub rodzicéw, w tym niepetnosprawnosé¢ intelektualna oraz
diugotrwata choroba rodzica, w tym choroba psychiczna. Nader czesto zdarzajg sie réwniez

przypadki wystepowania przemocy w rodzinie. Jednym z probleméw wystepujgcych w rodzinach
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objetych wsparciem osrodkdw pomocy spotecznej, ktory moze zagraza¢ umieszczeniem dzieci
poza s$rodowiskiem rodzinnym jest problem bezrobocia jednego z rodzicow lub obojga.
Dokonujgc analizy nalezy jednak wskazaé, ze problemy wystepujgce w rodzinach nigdy nie sg
jednorodne. Czesto niewydolnos¢ wychowawcza i opiekuncza rodzicéw zwigzana jest
z uzaleznieniem od alkoholu, przemocg czy brakiem aktywnosci zawodowej, co skutkuje

problemami finansowymi w rodzinie i stwarza dodatkowe zagrozenie ubdstwem.

3.2. Pracazrodzing

Zgodnie z art. 10 ust. 3 ww. ustawy praca z rodzing winna by¢ prowadzona

w szczegolnosci w formie:

1) konsultacji i poradnictwa specjalistycznego,

2) terapii i mediacji,

3) ustug dla rodzin z dzieémi, w tym ustug opiekunczych i specjalistycznych,

4) pomocy prawnej, szczegolnie w zakresie prawa rodzinnego,

5) organizowania dla rodzin spotkan, majgcych na celu wymiane ich doswiadczen oraz
zapobieganie izolacji, zwanych ,grupami wsparcia” lub ,grupami samopomocowymi”,

Istotng kwestig jest to, ze praca z rodzing powinna by¢ prowadzona takze w przypadku
czasowego umieszczenia dziecka poza rodzing np. w pieczy zastepcze;.

Z informacji uzyskanych od osrodkéw pomocy spotecznej wynika, ze najczestszg formg pracy
jest poradnictwo prawne i psychologiczne, nastepnie terapie oraz ustugi opiekuhcze
i specjalistyczne. Jednak zadna z gmin nie organizowata dla rodzin spotkan w ramach grup
wsparcia lub grup samopomocowych.

W ramach wsparcia rodzina przezywajgca trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo —
wychowawczych moze zosta¢ objeta pomocg asystenta rodziny. Celem pracy asystenta jest
osiggniecie przez rodzine, kitorg sie opiekuje, podstawowego poziomu stabilnosci zyciowej
umozliwiajgcej jej samodzielne wychowywanie dzieci. Asystent pomaga réwniez rodzicom
ubiegajgcym sie o odzyskanie wtadzy rodzicielskiej. Efektem prawidtowo prowadzonej pracy
asystenta z rodzing powinno by¢ pozostanie dziecka w rodzinie lub jego powrdt do rodzicow,
jezeli zostato umieszczone poza rodzing. Pomoc udzielana przez asystenta rodziny prowadzona
jest za jej zgodg i z jej aktywnym udziatem, z uwzglednieniem wiasnych mozliwosci tej rodziny
oraz wsparcia zewnetrznego. Jedynym wyjatkiem od tej zasady jest sytuacja, gdy — na mocy
postanowienia sgadu rodzinnego — rodzina zostaje zobowigzana do podjecia wspotpracy

z asystentem rodziny.
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Tabela 8 Liczba asystentéw w gminie, $redni czas pracy asystenta z rodzing, zrédto

finansowania asystenta.

Zrodlo finansowania asystentow
Liczba_|° pr;c{;fzas Czesé D\‘:wﬁ:l >
fenea ayyseow asystenta z Bud_zet budzetu | programu (Inne zrédlo
rodzin : gminy o
rodzing gminy |resortoweg
o

HASO 3 20m-cy | 100.00% x x x
Wejherowo ?
Rumia 5 24 m-ce X 69.00% 3.00% 28.00%
Reda 2 4 m-ce X 96,53% 3.47% X
gmina Brak
s 5.500 50%
Wejherowo 4 danych * 2550% 4505 *
Szemud 1 36 m-cy 100.00% X X X
Luzino 1 21 m-cy X 98.00% 2.00% X
Leczyce 1 22 m-ce 100,00% X X X
Gniewino 1 24 m-ce 100.00% X X X
Linia 1 56 m-cy X 97.00% 3.00% X

Zrédfo: osrodki pomocy spofecznej, opracowanie wiasne

Wykres 12 Liczba rodzin z problemami opiekuiiczo — wychowawczymi i liczba rodzin
objetych wsparciem asystenta.

m | iczba rodzin z problemami
opiekunczo — wychowawczymi

m Liczba rodzin objetych
wsparciem asystenta

250
3232 3, a0
1313 1214 14 15

243
200
150
100 84
54 56
50 37
. Bhloomem:

Rumia gmina Wejherowo Luzino Gniewino Choczewo

Zrédio: osrodki pomocy spofecznej, opracowanie wiasne.
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W 2021r. w powiecie wejherowskim zatrudnionych bylo 19 asystentéw rodziny, ktorzy
prowadzili prace z 234 rodzinami na 490 rodzin wymagajgcych wsparcia z powodu dysfunkc;ji
naruszajgcych stabilno$¢ rodziny w tym wychowawczg. Najwiecej asystentdw pracowato
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Rumi — 5 osdb, z kolei w gminie Choczewo nie
zatrudniono zadnego asystenta. Najwiecej rodzin, w ktérych wystepowaty problemy opiekunczo
— wychowawcze, przebywato na terenie miasta Wejherowa, najmniej w gminie Choczewo. Sredni
czas pracy asystenta z rodzing wynosit okoto 2 lat.

W przestanych ankietach osrodki pomocy spotecznej wskazaty nastepujgce powody
zakonczenia pracy z rodzing przez asystenta:

+ niechec¢ ze strony rodziny do wspotpracy z asystentem;

+ brak mozliwosci udzielenia wsparcia rodzinie przez inne instytucje lub specjalistow,
zgodnie z rozpoznanymi przez asystenta potrzebami;

+ niewystarczajgca liczba asystentdbw w gminie — objecie wsparciem tylko tych rodzin

z najwiekszg iloscig problemow;

L rezygnacja asystentéw ze $wiadczenia dalszej pracy;

+ brak realnego wsparcia merytorycznego dla asystentow (szkolenia, superwizje).

3.3. Pomoc w opiece i wychowaniu dziecka
Oprocz wsparcia asystenta rodzina przezywajgca trudnosci w wypetnianiu funkgciji
opiekunczo — wychowawczych moze rowniez otrzymac wsparcie przez dziatania placéwek

wsparcia dziennego oraz rodzin wspierajgcych.

3.3.1. Placéwki wsparcia dziennego

Zgodnie z zapisami ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej w celu
wsparcia rodziny dziecko moze zostaé objete opiekg i wychowaniem w placéwce wsparcia
dziennego. Placowke takg prowadzi gmina, lub podmiot ktéremu gmina zlecita realizacje tego
zadania. Natomiast powiat moze prowadzi¢ lub zleci¢ prowadzenie placéwki wsparcia dziennego
0 zasiegu ponadgminnym.

W ramach pomocy rodzinie placowki wsparcia dziennego obejmujg opiekg i wychowaniem
dzieci w czasie pozalekcyjnym. Do placowek wsparcia dziennego zalicza sie m. in. kota
zainteresowan, swietlice, kluby srodowiskowe oraz ogniska wychowawcze. Sprawujg one funkcje
opiekuncze, wspierajg rodzicow w wychowywaniu dzieci, oferujg pomoc w nauce oraz
organizacje czasu wolnego, zabawe i zajecia sportowe oraz rozwdj zainteresowan. Istniejg tez
placowki wsparcia dziennego prowadzone w formie specjalistycznej dla dzieci i mtodziezy
wymagajgcej szczegolnej opieki i wsparcia. W placowkach tych prowadzi sie zajecia
socjoterapeutyczne, terapeutyczne, korekcyjne, kompensacyjne oraz logopedyczne. Dziatajg
takze placéwki prowadzone w formie pracy podwoérkowej, ktére pomagajg rodzinie poprzez

organizowanie zaje¢ dla dzieci na podwdrkach, placach zabaw itp., w bezposrednim kontakcie
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z dzie¢mi w ich srodowisku. Pobyt w placowce wsparcia dziennego jest nieodptatny i dobrowolny,
za wyjatkiem sytuacji, gdy dziecko do placéwki skieruje sad. Placéwka wsparcia dziennego
wspotpracuje z rodzinami lub opiekunami dziecka, a takze z placowkami o$wiatowymi
i podmiotami leczniczymi.

Na terenie powiatu wejherowskiego funkcjonuje 5 placéwek wsparcia dziennego
prowadzonych w formie opiekunczej przez 2 gminy (miasto Wejherowo — 1, gmina Wejherowo —
3) oraz 1 w formie specjalistycznej (Rumia). Pozostate gminy nie prowadzg placéwek wsparcia
dziennego, mimo ze jest to zadanie obligatoryjne. Powiat Wejherowski zleca prowadzenie
2 placéwek wsparcia dziennego o zasiegu ponadgminnym — jedna prowadzona jest w formie

opiekunczej, druga w formie pracy podworkowe;j.
3.3.2. Rodziny wspierajace

Inng formg wsparcia rodzin przezywajgcych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo -
wychowawczych sg rodziny wspierajgce. Petnienie funkcji rodziny wspierajgcej moze zostaé
powierzone osobom z bliskiego otoczenia dziecka, ktére nie byly skazane prawomocnym
wyrokiem za umysine przestepstwo. Rodzina wspierajgca, przy wspotpracy asystenta rodziny,
pomaga rodzinie przezywajgcej trudnosci w opiece i wychowaniu dziecka, prowadzeniu

gospodarstwa domowego, a takze ksztattowaniu i wypetnianiu podstawowych rol spotecznych.

W 2021 roku w powiecie wejherowskim funkcjonowata 1 rodzina wspierajgca na terenie
gminy Szemud. W 2022 roku w gminie Luzino petnienie funkcji rodziny wspierajgcej zostato
powierzone 1 rodzinie dla matki z 8 matoletnich dzieci, co zapobiegto umieszczeniu tych dzieci

w pieczy zastepczej. Pozostate gminy nie posiadajg na swoim terenie rodzin wspierajgcych.

Podsumowujac, we wszystkich gminach powiatu wejherowskiego nie sg wykorzystywane
formy pomocy rodzinie przewidziane przepisami prawa. Tylko 3 gminy prowadzg placéwki
wsparcia dziennego, w catym powiecie funkcjonujg zaledwie 2 rodziny wspierajgce, pomimo 490
rodzin, u ktorych zostaty zdiagnozowane problemy opiekuiczo — wychowawcze. Zadna z gmin,
w ramach pracy z rodzing, nie organizowata spotkan grup wsparcia lub grup samopomocowych.
Niewykorzystywanie przez osrodki pomocy spotecznej wszystkich mozliwych form, instrumentéw
i narzedzi pracy z rodzing, ktora przejawia trudnosci w opiece i wychowaniu, skutkuje duzg iloscig

wydanych postanowien sgdu w przedmiocie umieszczania dzieci w pieczy zastepcze,.

W latach 2020 — 2022 gminy powiatu wejherowskiego poniosty koszty utrzymania dzieci

w pieczy w wysokosci 8.761.840,17 zt
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Wykres 13 Wysokos¢ srodkéow finansowych poniesionych przez gminy na utrzymanie
dzieci w pieczy zastepczej w latach 2020-2022.
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Zrédfo: PCPR Wejherowo, opracowanie wlasne.

Inwestowanie w tworzenie sytemu wsparcia rodzin w gminach w postaci rodzin
wspierajgcych, placowek wsparcia dziennego, zatrudnienie wykwalifikowanej kadry asystenckiej
miatoby wymierny efekt w reintegracji rodzin a takze utrzymaniu dzieci w ich naturalnym

Srodowisku rodzinnym.

3.4. System pieczy zastepczej

Piecza zastepcza jest sprawowana w przypadku niemozno$ci zapewnienia dziecku opieki
i wychowania przez rodzicéw biologicznych. Piecza zastepcza zapewnia prace z rodzing
umozliwiajgcg powrot dziecka do rodziny lub gdy jest to niemozliwe — dgzenie do przysposobienia
dziecka, a w przypadku braku mozliwo$ci przysposobienia dziecka — opieke i wychowanie
w srodowisku zastepczym, przygotowanie dziecka do godnego, samodzielnego zycia,
pokonywania trudnosci zyciowych oraz zaspokojenie potrzeb dzieci: emocjonalnych, bytowych,
zdrowotnych, edukacyjnych i kulturalno — rekreacyjnych. Piecze zastepczg organizuje powiat.
Zgodnie z art. 182 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej zadania
powiatu w zakresie pieczy zastepczej starosta wykonuje za posrednictwem powiatowego centrum
pomocy rodzinie oraz organizatoréw rodzinnej pieczy zastepczej. W Powiecie Wejherowskim
funkcje organizatora rodzinnej pieczy zastepczej petni Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie.

Od 1 stycznia 2012 roku ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
wprowadzita podziat na dwie formy pieczy zastepczej: rodzinng i instytucjonalng.

Piecza zastepcza sprawowana w formie rodzinnej dzieli sie na:
1. rodziny zastepcze:
a) spokrewnione,
b) niezawodowe,

c) zawodowe, w tym: petnigce funkcje pogotowia rodzinnego lub specjalistyczne,
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2. rodzinne domy dziecka.

Z kolei piecza zastepcza instytucjonalna moze by¢ sprawowana w formie:
1. placéwki opiekunczo — wychowawczej typu:
a) socjalizacyjnego,

C) specjalistyczno — terapeutycznego,

)
b) interwencyjnego,
)
d) rodzinnego,
2. regionalnej placowki opiekunczo — terapeutycznej
3. interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Na terenie powiatu wejherowskiego w 2021 roku w pieczy zastepczej przebywato tgcznie
485 dzieci (stan na 31 grudnia). Od roku 2012 liczba dzieci w pieczy utrzymuje sie na podobnym
poziomie. Jednak w latach 2019-2021 i pierwszej potowie 2022r. obserwowany jest wzrost liczby
dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej. W 2022 r. (stan na 30 czerwca) liczba dzieci
przebywajgcych w rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej wynosita 510.

Tabela 9 Liczba dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej na terenie powiatu
wejherowskiego.

liczba dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej
ok tacznie rodzinnej instytucjonalne;j
2017 444 336 108
2018 456 359 97
2019 446 347 99
2020 481 385 96
2021 485 387 98

Zrédto: PCPR Wejherowo, opracowanie wtashe

3.4.1. Rodzinna piecza zastepcza

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie — Organizator Rodzinnej Pieczy
Zastepczej realizuje zadania zgodnie z ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
z dnia 9 czerwca 2011r. (Dz.U. z 2022r., poz. 447 ze zm.) oraz inne zadania wykraczajgce poza
wytyczne ustawy a wynikajgce z Powiatowego Programu Rozwoju Pieczy Zastepczej na lata
2021-2023.

Zgodnie z art. 32 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej piecza zastepcza
jest sprawowana w przypadku niemoznosci zapewnienia dziecku opieki i wychowania przez
rodzicow naturalnych. Formami rodzinnej pieczy zastepczej sg rodzina zastepcza:

1. spokrewniona,

2. niezawodowa,
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3. zawodowa, w tym zawodowa petnigca funkcje pogotowia rodzinnego i zawodowe spe-
cjalistyczne.

4. rodzinny dom dziecka.

Istotg pieczy zastepczej jest jej tymczasowosé, a jej celem jest zapewnienie dzieciom opieki
i wychowania do czasu powrotu do rodzicéw biologicznych. W przypadku dzieci, ktérych sytuacja
opiekuncza nie pozwala na powrét do rodziny, a w przypadku braku mozliwosci przysposobienia
dziecka piecza zastepcza zapewnia dziecku opieke i wychowanie w srodowisku zastepczym
przygotowujac go do godnego, samodzielnego i odpowiedzialnego zycia, pokonywania trudnosci
zyciowych zgodnie z zasadami etyki, nawigzania i podtrzymywania bliskich, osobistych
i spofecznie akceptowanych kontaktow z rodzing i rowiesnikami, w celu fagodzenia skutkow
doswiadczania straty i separacji oraz zdobywania umiejetnosci spotecznych, a takze
zaspokojenie potrzeb emocjonalnych dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb bytowych,

zdrowotnych, edukacyjnych i kulturalno — rekreacyjnych.

Wykres 14 Liczba rodzin zastepczych objetych wsparciem organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej z podziatem na poszczegoélne formy rodzin w 2019 roku.
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Zrédto: PCPR Wejherowo, opracowanie wiasne
Wykres 15 Liczba rodzin zastepczych objetych wsparciem organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej z podziatem na poszczegéline formy rodzin w 2020 roku.
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Wykres 16 Liczba rodzin zastepczych objetych wsparciem organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej z podziatem na poszczegoélne formy rodzin w 2021 roku.
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Zrédto: PCPR Wejherowo, opracowanie wiasne

Wykres 17 Liczba rodzin zastepczych objetych wsparciem organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej z podziatem na poszczegoélne formy rodzin w 2022 roku.
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W roku 2019 wsparciem Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej objetych byto fgcznie
220 rodzin zastepczych, w ktorych przebywato na mocy postanowien sadu fgcznie 441 dzieci,
w tym 36 dzieci w wieku do 3 lat i 405 w wieku powyzej 3 lat.

W roku 2020 wsparciem Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej objetych byto fgcznie
245 rodzin zastepczych, w ktorych przebywato na mocy postanowien sadu fgcznie 437 dzieci,
w tym 35 dzieci w wieku do 3 lat i 402 w wieku powyzej 3 lat.

W roku 2021 wsparciem Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej objetych byto fgcznie
240 rodzin (w tym 42 rodziny zastepcze pod opiekg pracownikdéw socjalnych, w ktérych
przebywato 46 petnoletnich wychowankéw), w ktérych przebywato na mocy postanowien sgdéw

tacznie 437 dzieci, w tym 50 dzieci w wieku do lat 3 oraz 387 w wieku powyzej 3 lat.

52



W roku 2022 wsparciem Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej objeto tgcznie 243
rodziny zastepcze oraz 445 dzieci w tym 31 dzieci w wieku do lat 3 oraz 319
w wieku powyzej 3 lat.

Tabela 10 Liczba rodzin zastepczych i dzieci umieszczonych w pieczy zastepcze;j.

ROK Liczba dzieci Naptyw dzieci Odplyw dzieci Liczba rodzin
2020 437 49 22 245
2021 437 71 16 240
2022 445 64 49 243

Zrodto: PCPR Wejherowo, opracowanie witasne
Powyzsze dane wskazujg, ze w powiecie wejherowskim na przestrzeni 4 lat liczba rodzin

utrzymuje sie na podobnym poziomie, natomiast w ostatnich dwdch latach odnotowano znaczny
wzrost umieszczanych dzieci.
W tym samym okresie czasu z rodzin zastepczych odeszto tgcznie 87 dzieci.

W zwigzku z dokonywang diagnozg w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
dla Powiatu Wejherowskiego przeprowadzono badania ankietowe wsréd funkcjonujgcych
w powiecie rodzin zastepczych spokrewnionych, niezawodowych, zawodowych i prowadzacych
rodzinne domy dziecka. Ankiety przeprowadzono ze 193 rodzinami co stanowi ponad 79 % ogoétu
wszystkich rodzin zastepczych i prowadzacych rodzinne domy dziecka.

Zadaniem organizatora rodzinnej pieczy zastepczej jest udzielanie wsparcia rodzinom
zastepczym w zaleznosci od potrzeb samej rodziny i przebywajgcych w niej dzieci.

Ankietowani zapytani o najbardziej potrzebne formy wsparcia wskazywali na formy
finansowe i pozafinansowe. Zdecydowanie czesciej wszystkie rodziny, bez wzgledu na forme
wskazywaty na wsparcie pozafinansowe jako to najbardziej potrzebne i oczekiwane przez rodziny
dla siebie jak i dla swoich podopiecznych.

Wykres 18 Oczekiwane formy wsparcia rodzin zastepczych.
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Zrodto: badania wiasne.
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Wsrod wsparcia pozafinansowego za najbardziej pozagdane uznano:

1. Wsparcie specjalistéw (psycholog, pedagog, terapeuta, psychiatra) — 104 krotnie

2. Wsparcie koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej — 34 krotnie

3. Doskonalenie kompetencji poprzez organizowanie szkolen — 8 krotnie

4. Zwiekszenie srodkéw na utrzymanie dziecka w tym na wypoczynek dziecka poza miej-
scem zamieszkania — 6 krotnie.

Ponadto wskazywano na takie obszary jak: ochrona przed wptywem rodzin biologicznych,

wsparcie mieszkaniowe, zapewnienie badan lekarskich dla rodzin zastepczych

zawodowych, wsparcie pracownika socjalnego, wsparcie wolontariuszy, zaniechanie

ingerencji w zycie rodziny zastepczej spokrewnionej, wsparcie w opiece nad dzieémi

Z niepetnosprawnosciami, dofinansowania do zakupu sprzetu AGD, utatwienie kontaktu

z instytucjami, spotkania rodzin zastepczych.

Wykres 19 Najbardziej wspierajagcy w petnieniu funkcji rodziny zastepczej wg.
ankietowanych.
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Zrédfo: badania whasne

Badanie wskazuje, ze ankietowani najbardziej doceniajg wsparcie udzielane przez PCPR
w tym koordynatorow rodzinnej pieczy zastepczej oraz bliskie im osoby tj. rodzine
i przyjaciot. Wyniki badania potwierdzajg, ze koordynator rodzinnej pieczy zastepczej jest
tym ogniwem wsparcia ktére okazuje sie niezbednym w pieczy zastepczej. Wysoki
wskaznik takiej odpowiedzi skfania ku wnioskowi, ze aby utrzymac i wzmocnic te role
zasadnym jest dgzenie do zatrudnienia koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej tak
aby obejmowali wsparciem oni relatywnie mniej rodzin i dzieci niz zakfada to
ustawodawca, co przetozy sie na wiekszg skutecznos¢ i jakosc¢ pracy.

Zbadano réwniez poziom satysfakcji ankietowanych ze wsparcia organizatora
rodzinnej pieczy zastepczej. Zdecydowana wiekszos¢ 89%  uznata wsparcie za
wystarczajgce, pozostali ankietowani wskazali, ze wsparcie ORPZ nalezy poszerzy¢ o:

1. Wiekszg dostepnos¢ do specjalistéw,

2. Ochrone prawng,
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Zwiekszenie srodkow na utrzymanie dzieci,

Finansowanie badan i opinii dla rodzin zastepczych,
Organizowanie wakacji, wycieczek dla dzieci,

Wieksze wsparcie dla usamodzielniajgcych sie wychowankow,

Szkolenia,

© N o g &~ w

Rozwdj wolontariatu.
Zapytano ankietowanych czy petnienie opieki zastepczej wptywa na jakos¢ zwigzku

rodzicéw zastepczych.

Wykres 20 Wplyw petnienia funkcji rodziny zastepczej na jako$¢ zwigzku matzonkéw.

= TAK = NIE BRAK DANYCH

Zrédfo: badania wiasne

Ankietowani odpowiadali w wiekszosci, ze petnienie tej funkcji nie wptywa na jakosc¢ ich
zwigzku, jednak znaczgca grupa odpowiedziata, ze funkcja ta ma wplyw na jakos¢ relacji
matzenskich.

Badanie wykazato, ze w zdecydowanej wiekszosci rodziny spokrewnione wskazaty ze
petnienie funkcji rodziny zastepczej nie ma wplywu na relacje w zwigzku. Powyzsze wynika
zapewne z powinowactwa rodzicow zastepczych z dzie¢mi pozostajgcymi w pieczy.

Rodziny zastepcze niezawodowe (52 rodziny) zapytano o wole rodzine zawodows.
W zdecydowanej wiekszosci (45 rodzin) nie jest zainteresowanych przekwalifikowaniem, pie¢
wyrazito zainteresowanie takim rozwigzaniem, dwie nie miaty w tym temacie zdania. Przy czym
22 rodziny niezawodowe uznaty, ze nalezy opracowac sciezke rozwoju zawodowego dla rodzin
zastepczych, a 26 uznato, ze nie ma takiej potrzeby.

Za opracowaniem sciezki rozwoju zawodowego wypowiedziato sie 18 z 22 rodzin
zastepczych zawodowych i prowadzgacych rodzinny dom dziecka, przeciwnych byto
3 przedstawicieli tej grupy badanych. Natomiast rodziny spokrewnione zdecydowanie
opowiedziaty sie przeciwko uzawodowieniu rodzicielstwa zastepczego, co moze sSwiadczyé
0 przekonaniu, ze dziecko powinno wychowywaé sie wsréd najblizszych mu oséb , a wiec

w przypadku ograniczenia wtadzy rodzicom biologicznym przez osoby z nim spokrewnione.
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Myslenie takie wpisuje sie w idee rodzicielstwa zastepczego i sktania do zintensyfikowania
dziatan interdyscyplinarnych w zakresie pozyskiwania opieki zastepczej wsrdéd oséb bliskich
dziecku tj. dziadkow, dorostego rodzenstwa, dajgcego gwarancje wiasciwej opieki nad dzieckiem
i pozostanie w jego najblizszym otoczeniu.

Ankietowani wyrazili swoje stanowisko w zakresie przyjecia pod opieke wiekszej liczby
dzieci niz posiadajg z uwzglednieniem limitu ustawowego. Wyniki badania przedstawia ponizszy
wykres:

Wykres 21 Gotowos¢ do przyjecia dzieci przez rodziny zastepcze.
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Zrédfo: badania wiasne

Blisko 89 % ankietowanych nie wyraza woli zaopiekowania sie wiekszg iloscig dzieci
i argumentujg to m.in:

brakiem warunkow mieszkaniowych i bytowych,

swoim stanem zdrowia,

stanem zdrowia podopiecznych

wiekiem dzieci pozostajgcych pod opieka,

o bk~ wDbd =

pracg zawodowa,
6. trudng wspotpraca z rodzicami biologicznymi.

Pozostate 11% badanych, ktére zadeklarowato ze mogtoby zaopiekowac sie wiekszg liczbg dzieci
niz dotychczas za przeszkode wskazato:

1. swaj wiek,
wiek dzieci,
warunki mieszkaniowe,
brak czasu,

praca zawodowa,

o 0~ w Db

obowigzujgce przepisy prawa,
7. problemy wychowawcze z podopiecznymi.
Czesciej twierdzgco odpowiadaty rodziny zawodowe i prowadzacy rodzinne domy dziecka niz

rodziny niezawodowe i spokrewnione.
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Na 22 rodziny zawodowe i prowadzgcy rodzinne domy dziecka biorgcy udziat w badaniu
20 wyrazito swoje niezadowolenie z uzyskiwanego wynagrodzenia z tytutu petnionej funkcji.
Rodziny zapytane o to jaki poziom wynagrodzenia bytby dla nich satysfakcjonujacy odpowiedziaty
nastepujgco:

Wykres 22 Oczekiwany poziom wynagrodzenia przez rodziny zastepcze.

10

= Srednia krajowa = Godne 4500-5000 6000-7000 = 8000-12900

Zrodio: badania wiasne
Srednie wynagrodzenie w powiecie wynosi obecnie dla rodzin zawodowych o charakterze
pogotowia rodzinnego — 5.100 zt dla rodzin zawodowych - 4.206 zt, dla prowadzgcych rodzinne
domy dziecka 4.865zt.
Majgc na uwadze deinstytucjonalizacje ustug spotecznych ankietowanych zapytano co ich
zdaniem przyczynitoby sie do pozyskania wiekszej liczby rodzin zastepczych.
Wykres 23 Powody, dla ktérych kandydaci podejmuja sie petnienia funkcji rodziny
zastepczej.
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Promocja Wyzisze Wola ludzka Uproszczenie Poszerzenie Uzawodowienie
Swiadczenia na procedur oferty wsparcia funkcji (umowa o
dzieci/ wsparcie dla rodzin i dzieci prace)

finansowe

Zrédfo: badania wiasne
Ankietowani uznali, ze promocja rodzicielstwa zastepczego oraz wysokos$¢ $wiadczen
finansowych jakie otrzymujg rodziny zastepcze to gtéwne przestanki majgce wptyw na rozwdj
rodzicielstwa zastepczego. O ile dziatania promocyjne na poziomie lokalnym jak i globalnym
wydajg sie by¢ niezbedne do tego aby dotrze¢ do jak najszerszego grona potencjalnych

kandydatow, to wysokos¢ swiadczen na utrzymanie dzieci regulowane ustawowo winno by¢
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rozpatrywane na poziomie ministerialnym. Wysokos$¢ swiadczen fakultatywnych i obligatoryjnych,
ktére finansowane sg ze $rodkéw samorzgddéw lokalnych uzalezniona bedzie od mozliwosci
i zamoznosci samorzadu. Dlatego tez zasadnym wydaje sie pozyskiwanie srodkéw zewnetrznych
na zadania ustawowe oraz w zakresie rozwoju ustug wspierajgcych, na ktére ankietowani
wskazali w swoich odpowiedziach.

3.4.2. Instytucjonalna piecza zastepcza

W powiecie wejherowskim w 2021 r. (stan na 31 grudnia) funkcjonowato 8 placowek
opiekunczo - wychowawczych, prowadzonych przez powiat i na zlecenie powiatu, ktére
dysponowaty tgcznie 102 miejscami. W kwietniu 2022r. powstata nowa placowka opiekuhczo —
wychowawcza typu specjalistyczno — terapeutycznego przeznaczona dla 10 dzieci. Wedtug stanu
na 30 czerwca 2022r. funkcjonowato 9 placowek opiekuhczo — wychowawczych posiadajgcych
tgcznie 112 miejsc, z czego 6 prowadzonych jest na zlecenie Powiatu Wejherowskiego, na
podstawie art. 190 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Dwie placowki
funkcjonujg na terenie Gdyni, na podstawie porozumien zawartych pomiedzy Starostg
Wejherowskim a Prezydentem Miasta Gdyni.

Tabela 11 Liczba placéwek opiekunczo — wychowawczych prowadzonych przez Powiat
Wejherowski lub na zlecenie Powiatu.

liczba placéwek opiekuriczo-wychowawczych
rok . e . chzqc_ych ;adgpia specjalistyczno — te- .
facznie socjalizacyjnych soqallzacyjr!e iin- rapeutycznych rodzinnych
terwencyjne
2012 7 3 1 0 3
2013 7 3 1 0 3
2014 8 3 1 0 4
2015 6 3 1 0 2
2016 8 5 1 0 2
2017 7 4 1 0 2
2018 6 4 1 0 1
2019 7 4 2 0 1
2020 7 3 3 0 1
2021 8 4 3 0 1
2022 9 4 3 1 1

Zrédfo: PCPR Wejherowo, opracowanie wiasne
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Od 2012 roku liczba miejsc w poszczegodlnych placowkach opiekuhczo — wychowawczych
Powiatu Wejherowskiego sukcesywnie malata, aby pod koniec 2021 roku osiggnaé wymagany
ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej standard maksymalnie 14 miejsc
w jednej placowce.

Zgodnie z art. 95 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
w placowce opiekunczo — wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego Ilub
specjalistyczno — terapeutycznego sg umieszczane dzieci powyzej 10 roku zycia. Mtodsze dzieci
w wiekszosci przypadkéw umieszczane sg w rodzinnych formach pieczy zastepczej. Natomiast
zgodnie z art. 95 ust. 2 ww. ustawy umieszczenie w placéwce dziecka ponizej 10 roku zycia jest
mozliwe w przypadku, gdy w danej placowce umieszczona jest matka lub ojciec dziecka oraz
w innych wyjatkowych przypadkach, szczegélnie gdy przemawia za tym stan zdrowia dziecka lub
gdy dotyczy to rodzenstwa. W placowkach opiekunczo — wychowawczych Powiatu
Wejherowskiego w zdecydowanej liczbie przypadkéw umieszczane sg dzieci powyzej 10 roku
zycia, zachowujgc tym samym standardy wyznaczone w obowigzujgcych przepisach. Mtodsze
dzieci umieszczane sg w wyjatkowych przypadkach, o ktérych méwi art. 95 ust. 2 ustawy lub

w przypadku koniecznosci pilnego zabezpieczenia dziecka w pieczy.

Wedlug stanu na dzien 31.12.2022 r. w trzech placowkach socjalizacyjnych
z miejscami interwencyjnymi funkcjonujgcych na terenie powiatu wejherowskiego przebywato

5 dzieci ponizej 10 roku zycia, w tym:

= 1 dziecko w Ognisku Wychowawczym nr 2 w Rumi w wieku 8 lat — dziecko umieszczone
w trybie interwencyjnym, z rodziny zastepczej,

= 2 dzieci w Ognisku Wychowawczym nr 2 w Rumi w wieku 9 lat — jedno dziecko umiesz-
czone wraz ze starszym rodzenstwem, zgodnie z art. 95 ust. 2 ww. ustawy; drugie dziecko
umieszczone w trybie interwencyjnym,

= 1 dziecko w Domu Rodzinnym Fundacji ,Rodzina Nadziei” w Luzinie w wieku 3 — dziecko
przebywa w placéwce wraz ze swojg matka, ktéra urodzita je w lipcu 2019r. bedac wow-
czas niepetnoletnig wychowankg tej placowki,

= 1 dziecko w ,Domu pod Lawendami” w Rumi w wieku 9 lat — dziecko umieszczone wraz
ze starszym rodzenstwem, zgodnie z art. 95 ust. 2 ww. ustawy.

Najwiekszym problemem zwigzanym z realizacjg postanowien sadowych jest
umieszczanie w pieczy zastepczej licznego rodzehstwa. W przypadkach koniecznosci pilnego
zabezpieczenia dzieci jedynym wyjsciem jest rozdzielenie rodzenstwa i umieszczenie ich
w réznych formach pieczy zastepczej, zachowujgc jednoczesnie standardy wyznaczone w ww.
ustawie zwigzane z wiekiem dzieci (dzieci ponizej 10 r.z. w rodzinnej pieczy zastepczej, starsze

— w instytucjonalnej).
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Do placowek opiekunczo — wychowawczych trafiajg rowniez dzieci powyzej 10 roku zycia,
ktére wczesniej przebywaty w rodzinach zastepczych lub rodzinnych domach dziecka. Powodow
zmiany formy pieczy moze by¢ kilka, m.in.: rozwigzanie rodziny zastepczej lub rezygnacja rodziny
z opieki nad danym dzieckiem spowodowana np. jego stanem zdrowia lub problemami
opiekunczo — wychowawczymi. Ponadto w placéwkach umieszczane sg dzieci przenoszone
z innych placéwek opiekunczo —wychowawczych z powodu np. likwidacji placéwki, stanu zdrowia
dziecka, w tym zdrowia psychicznego, koniecznosci przeniesienia dziecka z miejsca
interwencyjnego do placéwki socjalizacyjnej lub ze wzgledu na wiek dziecka (ponizej 10 r.z. do
placéwki rodzinnej).

Tabela 12 Liczba umieszczen w instytucjonalnej pieczy zastepcze;.

Liczba umieszczen w danym roku
ROK WPLACOWKACH POWIATU W PLACOWKACH POZA POWIATEM
WEJHEROWKSIEGO RAZEM
tacznie | Z rodziny Zrodziny | Zinnej tacznie | Z rodziny Zrodziny | Zinnej
biologicznej | zastepczej | placowki biologicznej | zastepczej | placowki

39 20 4 15 2 2 0 0 41
2020

24 18 6 0 3 2 1 0 27
2021

36 31 5 0 4 4 0 0 40
2022

Zrodto: PCPR Wejherowo, opracowanie witasne * stan na 31.10.2022r.

W latach 2020-2022 z instytucjonalnych form pieczy zastepczej odeszio tgcznie 108 dzieci.

W przypadku braku mozliwosci umieszczenia dzieci w placowkach opiekunczo -
wychowawczych na terenie powiatu wejherowskiego, dzieci pochodzgce z terenu naszego
powiatu umieszczane sg wowczas w instytucjonalnej pieczy zastepczej poza powiatem, na
terenie catego kraju. Nadmieni¢ nalezy, ze w przypadku dzieci ponizej 10 roku zycia, ktoére ze
wzgledu na stan zdrowia wymagajgcy stosowania specjalistycznej opieki i rehabilitacji nie moga
zosta¢ umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej ani placéwce opiekunczo — wychowawczej,
istnieje mozliwo$¢ umieszczenia ich w regionalnych placowkach opiekunczo — terapeutycznych
prowadzonych przez urzedy marszatkowskie. W wojewddztwie pomorskim funkcjonuje jedna taka
placowka w Gdansku, a na terenie catego kraju tylko 9. Aktualnie w regionalnych placéwkach
opiekunczo - terapeutycznych przebywa 6 dzieci pochodzacych z terenu powiatu
wejherowskiego. Nadal, analogicznie do lat ubiegtych, dominujgcym powodem umieszczania
dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej jest uzaleznienie rodzicéw od alkoholu, bezradnos¢
w sprawach opiekunczo — wychowawczych oraz przemoc wystepujaca w rodzinie. W analizie
okresu pobytu dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej zauwazalny jest wzrost liczby dzieci

dtugotrwale przebywajgcych w placéwkach opiekunczo-wychowawczych.
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Tabela 13 Okres pobytu dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej.

okres przebywania w pieczy zastepczej
rok
odrokudo2 | od2do3 .
do roku 1ot lat powyzej 3 lat
2019 28 15 7 49
2020 13 21 10 52
2021 13 16 16 53

Zrédto: PCPR Wejherowo, opracowanie wiasne

Zdecydowana wiekszo$¢ wychowankdéw instytucjonalnej pieczy zastepczej przebywa
w placowkach do momentu uzyskania petnoletnosci lub nawet do 25 roku zycia - w przypadku
checi pozostania w placéwce, za zgodg dyrektora placowki i kontynuowania nauki. Tylko kilkoro
dzieci rocznie powraca pod opieke rodzicow biologicznych, co stanowi ok. 6% wszystkich dzieci
przebywajgcych w réznych formach instytucjonalnej pieczy zastepczej. Podobnie sytuacja
wyglada w przypadku przenoszenia dzieci do rodzinnej pieczy zastepczej — tylko kilkoro dzieci
rocznie przenosi sie z placowek do rodzin zastepczych. Dotyczy to przede wszystkim dzieci
ponizej 10 roku zycia, ktére zostaty interwencyjnie zabezpieczone w placéwce, a nastepnie
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami zostajg przeniesione do rodzinnej pieczy zastepczej.
Analogicznie do lat ubieglych obserwowana jest utrzymujgca sie tendencja sladowe;j ilosci lub
wrecz braku przysposobien dzieci z placowek opiekuhczo - wychowawczych. W okresie ostatnich
5 lat zostato przysposobionych 3 dzieci przebywajgcych w instytucjonalnej pieczy zastepcze;.
Nalezy zaznaczyc¢, ze jedno z tych dzieci w wieku 1,5 roku przebywato w regionalnej placéwce
opiekunczo — terapeutycznej. Dwoje pozostatych, to dzieci wychowanek, ktore urodzity je bedgc
osobami niepetnoletnimi przebywajgcymi w placowce, a po uzyskaniu petnoletnosci pozostawity
je w placowce.

Podsumowaujgc, stata i na wysokim poziomie utrzymujgca sie liczba dzieci trafiajgca co
roku do réznych form pieczy zastepczej na terenie powiatu wejherowskiego, w znacznym stopniu
ogranicza mozliwos¢ przeprowadzenia deinstytucjonalizacji w zakresie systemu pieczy
zastepczej. Przepisy ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej preferujg rodzinne
formy pieczy zastepczej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze prymat tej formy pieczy dotyczy rodzin
zastepczych i rodzinnych domow dziecka, ktére prawidtowo funkcjonujg, zostaty odpowiednio
przeszkolone, otrzymujg odpowiednie wsparcie ze strony organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej i specjalistéw, i ktére zapewniajg dziecku umieszczonemu w pieczy stabilne, spokojne
srodowisko. Niektore z dzieci umieszczanych w pieczy zastepczej, ze wzgledu na rézne wiasne
doswiadczenia zyciowe, przezyte traumy czy stan zdrowia, lepiej funkcjonujg w instytucjonalnych
formach pieczy zastepczej. Obowigzujgce przepisy stanowig dobrg podstawe dla wtasciwego i
nowoczesnego ich funkcjonowania. Wprowadzone juz zmiany w placowkach na terenie powiatu
wejherowskiego spowodowaty, ze dzieci tam umieszczone przebywajg w mniejszym, bardziej

kameralnym srodowisku zblizonym w jak najwiekszym stopniu do warunkéw domowych.
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IV.

Dzialania na rzecz deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w powiecie wejherowskim.

PRIORYTET 1: WSPARCIE RODZINY Z OSOBA NIEPELNOSPRAWNA/ STARSZA

Cel operacyjny

Zadania

Podmioty

Wskazniki

Utrzymanie rodziny w
jej strukturze

1.

2.

10.

11.

Rozpowszechnianie  réznych  form  wsparcia
dziennego dla 0os6b niepetnosprawnych i starszych.
Zapewnienie rodzinom réznych form wsparcia:

a) pomoc asystenta osoby niepetnosprawnej,

b) pomoc sasiedzka,

C) organizowanie grup wsparcia,

d) ustugi opiekuncze i specjalistyczne,

e) pomoc w formie dozywiania.

Rozwdj programoéw opieki na odlegtosc/teleopieki.
Tworzenie dziennych doméw opieki, mieszkan
wspomaganych z koszykiem ustug
Zapewnienie konsultaciji i
specjalistycznego dla rodzin z
niepetnosprawnymi i starszymi.
Organizowanie szkoleh i warsztatéw dla rodzin z
osobami niepetnosprawnymi, starszymi.

Udzielanie szczegdlnego wsparcia w przypadku
pojawienia sie nagtej choroby Ilub zaistnienia
wypadku (pomoc w zaopatrzeniu w niezbedny sprzet
rehabilitacyjny, ortopedyczny, wspomagajacy).
Pomoc w likwidacji barier architektonicznych lub w
komunikowaniu sie z otoczeniem.

Organizowanie festynéw, imprez oraz kampanii
medialnych wspierajgcych osoby niepetnosprawne i
starsze.

Scista wspdtpraca instytucji i organizacji zajmujgcych
sie osobami niepetnosprawnymi i starszymi.

Rozwdj wolontariatu

poradnictwa
osobami

Miejskie i gminne osrodki pomocy
spotecznej, Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie, centra
integracji spotecznej, organizacje
pozarzagdowe

1. Liczba placéwek wsparcia dziennego:
srodowiskowych doméw samopomocy,
warsztatow terapii zajeciowej, klubéw in-
tegracji spotecznej, klubéw seniora.

2. Liczba zatrudnionych asystentéw osoby
niepetnosprawne;.

3. Liczba osd6b otrzymujgcych pomoc sa-
siedzka.

4. Liczba grup wsparcia.

5. Liczba nowopowstatych osrodkoéw wspar-
cia dziennego

6. Liczba udzielonych ustug opiekunczych i
specjalistycznych.

7. Liczba os6b starszych, niepetnospraw-
nych korzystajgcych z dozywiania.

8. Liczba os6b korzystajacych z programu
opieki na odlegtosé/teleopieki.

9. Liczba udzielonych porad specjalistycz-
nych.

10. Liczba szkolen i warsztatow, w tym
liczba uczestnikow.

10.Liczba kampanii medialnych i dziatan

wspierajgcych osoby niepetnosprawne i

starsze.

11.Liczba osdb korzystajgcych z

dofinansowania do turnuséw

rehabilitacyjnych.

12.Liczba oséb korzystajgcych z

dofinansowania do likwidacji barier

architektonicznych lub w komunikowaniu sie.

13.Liczba oséb niepetnosprawnych i

starszych umieszczanych w placéwkach

catodobowych.
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PRIORYTET 2: OGRANICZANIE FUNKCJONOWANIA INSTYTUCJONALNYCH FORM OPIEKI NAD OSOBAMI NIEPELNOSPRAWNYMI | STRASZYMI

Cel operacyjny

Zadania

Podmioty

Wskazniki

Usamodzielnienie
osoby
niepetnosprawnej lub
starszej,
przebywajacej w
placéwce
catodobowej (DPS,
ZOL, catodobowa
placéwka dla osob
niepetnosprawnych/
starszych).

1. Praca osrodkéw pomocy spotecznej z rodzing w
przypadku umieszczenia osoby niepetnosprawne;j
lub starszej w placéwce catodobowej w celu
przygotowania do jej ewentualnego powrotu do
rodziny lub mieszkania
chronionego/wspomaganego.

2. Wspodtpraca asystenta lub pracownika socjalnego
osrodka pomocy spotecznej z pracownikiem
socjalnym placéwki catodobowe;.

3. Korelacja planéw pomocy osobie
niepetnosprawnej/starszej z planem pracy z rodzing
pod katem mozliwosci powrotu do rodziny.

4. Dostep do poradnictwa specjalistycznego dla
rodzin.

5. Organizowanie dla rodzin szkolerh wzmacniajgcych
ich kompetencje pielegnacyjno-opiekuncze.

6. Organizowanie szkoleh dla os6b
niepetnosprawnych.

7. Dostep do szkolen doksztatcajgcych dla
pracownikéw OPS-6w i pracownikow placowek
catodobowych na temat mozliwosci wsparcia oséb
usamodzielnianych.

8. Tworzenie mieszkanh chronionych i wspierajgcych dla

0s0b niepetnosprawnych usamodzielnianych z
placéwek catodobowych.

9. Zapewnienie specjalnego i tatwo dostepnego
transportu dla senioréw, dostosowanego do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami np. w celu dojazdu
do lekarza, urzedu, placéwek wsparcia

Miejskie i gminne osrodki pomocy
spotecznej, domy pomocy
spotecznej i inne placéwki
catodobowej opieki, Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie,
centra integracji spotecznej,
centra ustug spotecznych,
instytucje rynku pracy i
organizacje pozarzgdowe

1.Liczba rodzin, ktérych niepetnosprawni lub
starsi cztonkowie przebywajg w placéw-
kach catodobowych.

2.Liczba skorelowanych planéw pomocy
osobie niepetnosprawnej /starszej z pla-
nami pracy z rodzing.

3.Liczba udzielonych porad specjalistycz-
nych.

4.Liczba szkoleh i warsztatéw dla rodzin,
ktérych niepetnosprawni/starsi cztonkowie
zostali umieszczeni w placéwce catodobo-
wej.

5.Liczba szkolen dla kadry pomocy spotecz-
nej.

6.Liczba oséb niepetnosprawnych i star-
szych umieszczonych w placéwce catodo-
bowej, ktére wrécity pod opieke rodziny.

7.Liczba 0séb otrzymujgcych miejsce w
mieszkaniu chronionym, treningowym lub
wspomaganym.

Rozwdj réznych form
opieki i wsparcia dla
oséb
niepetnosprawnych i
starszych

1.Tworzenie centréow ustug i mieszkalnictwa socjalnego,
mieszkan chronionych, mieszkan wspomaganych,
mieszkan treningowych, rodzinnych doméw opieki.

JST, osrodki pomocy spotecznej,
organizacje pozarzgdowe

1.Liczba centréw ustug spotecznych.
2.Liczba mieszkan socjalnych
3.Liczba mieszkan chronionych.
4.liczba mieszkan wspomaganych.
5.Liczba mieszkan treningowych.
6.Liczba rodzinnych domow opieki.
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Wsparcie istniejgcych
form opieki
catodobowej dla oséb
niepetnosprawnych i
starszych

1. Organizowanie szkolen dla pracownikéw placowek
catodobowych:
a) podnoszacych kompetencje pielegnacyjno-

opiekuncze,

b) zapobiegajgcych wypaleniu zawodowemu.

2. Rozwdj wolontariatu w placéwkach catodobowych.

3. Rozwdj form opieki wytchnieniowej w placéwkach
catodobowych.

4. Podnoszenie standardu ustug w placowkach

5. Swiadczenie przez placoéwki catodobowe
dodatkowych ustug dla oséb niepetnosprawnych i
starszych ze $rodowiska lokalnego (poradnictwo
specjalistyczne, szkolenia, pomoc w opiece,
dozywianie itp.)

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie, placowki opieki
catodobowej

1.Liczba szkoleh podnoszacych
kompetencje pielegnacyjno-opiekuncze.

2.Liczba szkolen zapobiegajgcych
wypaleniu zawodowemu.

3.Liczba wolontariuszy w placéwkach
catodobowych.

4. liczba miejsc w opiece wytchnieniowej i
liczba oséb korzystajgcych.

5. Liczba dodatkowych ustug swiadczonych
przez placéwki na rzecz oséb ze
Srodowiska lokalnego.

PRIORYTET 3:STWORZENIE SKUTECZNEGO SYSTEMU WSPARCIA DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI NA TERENIE POWIATU
WEJHEROWSKIEGO.
Cel operacyjny Zadania Podmioty Wskazniki

Wdrozenie systemu
koordynacji dziatan w
zakresie udzielanego
wsparcia osobom

z zaburzeniami
psychicznymi na
terenie wszystkich
gmin powiatu
wejherowskiego.

1. Powotanie w wyznaczonych jednostkach
organizacyjnych koordynatoréw DI.

2. Promocja i edukacja mieszkancow powiatu w
zakresie zdrowia psychicznego

3. Podjecie wspétpracy z poszczegolnymi gminami w
celu wypracowania standardow i katalogu ustug
Swiadczonych osobom z zaburzeniami
psychicznymi.

4. Wdrozenie systemu wsparcia rodzin w zakresie
sprawowania opieki nad cztonkami rodzin z
zaburzeniami psychicznymi,

5. Badanie i monitorowanie na poziomie gmin jakosci
realizowanych ustug osobom z zaburzeniami
psychicznymi.

JST, OPS, PCPR, DPS

1. Liczba powotanych koordynatoréw DI.

2. Liczba zrealizowanych inicjatyw i
projektow w zakresie edukacji i promoc;ji
zdrowia psychicznego

3. Okreslenie standardéw i katalogéw
ustug dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi

4. Liczba przeprowadzonych badan oraz
ich wyniki.

Rozwoj
zintegrowanych ustug
spotecznych dla oséb
z zaburzeniami
psychicznymi

1. Opracowanie wspdlnego dla wszystkich gmin
standardu wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

2. Zabezpieczanie mozliwosci realizacji ustug
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w ramach wtasnej dziatalnosci lub

zawartych porozumien na terenie kazdej z gmin

JST, OPS, PCPR, DPS, NGO

1. Wspdlny dla wszystkich gmin standard
wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

2. Liczba gmin realizujgcych ustugi
specjalistyczne dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w razie wystgpienia takiej
potrzeby
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Wypracowanie i wdrozenie mechanizmow
wspotpracy instytucji i podmiotéw wykonujgcych
zadania na rzecz oso6b z zaburzeniami psychicznymi
na terenie gminy

Opracowanie przez kazdg z gmin $ciezki wsparcia
dla osoby znajdujgcej sie w kryzysie psychicznym.
Rozwdj sieci mieszkan wspomaganych z koszykiem
ustug dostosowanym do potrzeb oséb

z zaburzeniami psychicznymi

Rozwdj ustug spotecznych wspierajgcych rodziny z
dzie¢mi z zaburzeniami psychicznymi

Rozwdj ustug wsparcia wynikajgcych z ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

Wsparcie wytchnieniowe dla opiekunéw

Liczba wspdlnie wypracowanych
rozwigzan na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Liczba gmin posiadajgcych opracowang
Sciezke postepowania wobec osoby
znajdujgcej sie w kryzysie psychicznym.
Liczba mieszkan wspomaganych
przeznaczonych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi

Liczba rodzin z dzie¢mi z zaburzeniami
psychicznymi korzystajgcych ze
wsparcia

Liczba zrealizowanych projektow w
zakresie promociji zatrudnienia i
reintegracji zawodowej 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi.

Zmiana sposobu
funkcjonowania
stacjonarnej instytucji
opieki dla oséb z
zaburzeniami
psychicznymi

State monitorowanie i cykliczne dokonywanie oceny
mozliwosci usamodzielnienia oséb z zaburzeniami
psychicznymi korzystajgcych z ustug domoéw
pomocy spoteczne;j

Wypracowanie i wdrozenie modelu wspétpracy z
gminami kierujgcymi osoby z zaburzeniami
psychicznymi ze swojego terenu do domoéw pomocy
spotecznej w celu umozliwienia im powrotu do
srodowiska w danej gminie.

tworzenie i realizacja indywidualnych programéw
usamodzielnienia mieszkanca w oparciu o zasoby
gminy przez pracownikdw gmin oraz doméw pomocy
spotecznej, Swiadczgcych ustugi osobom z
zaburzeniami psychicznymi

Podjecie wspétpracy z gming w zakresie
poszerzenia oferty ustug $wiadczonych przez domy
pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi m.in. o prowadzenie szkoleh dla kadr
gmin zajmujgcych sie swiadczeniem ustug
specjalistycznych w srodowisku, udzielenie wsparcia
w tworzeniu mieszkan treningowych i
wspomaganych oraz srodowiskowych doméw
samopomocy, stworzenie punktu konsultacyjnego

JST, OPS, PCPR, DPS, NGO

Liczba cyklicznie dokonywanych ocen
mozliwosci usamodzielnienia
mieszkancow domu pomocy spotecznej
Liczba wspdlnie podjetych interwenciji
wedtug wypracowanego modelu
Liczba stworzonych oraz
zrealizowanych indywidualnych
programéw usamodzielnienia

Liczba przeszkolonych oséb, liczba
stworzonych mieszkan i innych form
pomocy $rodowiskowych, liczba
udzielonych konsultacji osobom z
zaburzeniami psychicznymi lub ich
rodzinom
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dla os6b z zaburzeniami psychicznymi z terenu
gminy oraz ich rodzin.

PRIORYTET 4: WSPARCIE RODZINY PRZEZYWAJACEJ TRUDNOSCI W OPIECE | WYCHOWANIU

Cel operacyjny

Zadania

Podmioty

Wskazniki

Utrzymanie rodziny w  |1. Rozpowszechnianie réznych form wsparcia dla dzieci | JST, OPS, PCPR, DPS, NGO 1. Liczba placéwek wsparcia dziennego,
jej podstawowej np. placéwki wsparcia dziennego, swietlice, kluby dla klubow i Swietlic dla dzieci.
strukturze dzieci. 2. Liczba zatrudnionych asystentéw
2. Zapewnienie rodzinom réznych form wsparcia: rodziny.
a) pomoc asystenta rodziny 3. Liczba rodzin wspierajgcych.
b) pomoc rodziny wspierajgcej 4. Liczba grup wsparcia i grup
c) organizowanie grup wsparcia lub grup samopomocowych.
samopomocowych 5. Liczba udzielonych ustug opiekunczych i
d) ustugi opiekuncze i specjalistyczne. specjalistycznych.
3. Zapewnienie konsultacji i poradnictwa 6. Liczba udzielonych porad
specjalistycznego dla rodzin i dzieci (psycholog, specjalistycznych.
pedagog, prawnik, terapeuta). 7. Liczba mediacji rodzinnych.
4. Umozliwienie rodzinom mediacji rodzinnych. 8. Liczba szkolen i warsztatow, w tym
5. Organizowanie szkolen i warsztatéw dla rodzin z liczba uczestnikow.
dzie¢mi. 9. Liczba kampanii medialnych i dziatan
6. Promowanie warto$ci rodzinnych poprzez promujgcych warto$ci rodzinne.
organizowanie festynow, piknikow rodzinnych oraz 10. Liczba udzielonych porad w ramach
kampanie medialne. Punktu Konsultacyjnego i liczba oséb
7. Organizowanie poradnictwa rodzinnego w ramach korzystajgcych.
Punktu Konsultacyjnego w gminie (koordynator). 11. Liczba i formy udzielonego wsparcia
8. Udzielanie ochrony i szczegdlnego wsparcia w miodym i samotnym matkom.
przypadku wczesnego lub samotnego 12. Liczba spotkanh instytucji zajmujacych sie
macierzynstwa. dzie¢mi i rodzing (PCPR, OPS-y, Sad,
9. Scista wspoétpraca instytucji zajmujacych sie dzieémi i Policja, szkoty, organizacje
rodzing. pozarzadowe).
10. Realizacja gminnych programéw wspierania rodziny. 13. Liczba dzieci umieszczanych w pieczy
11. Wzmocnienie zadan realizowanych przez ZI — zastepcze;j.
izolacja sprawcow przemocy w rodzinie
Powrét dziecka z pieczy [1. Praca osrodkéw pomocy spotecznej z rodzing w Miejskie i gminne osrodki pomocy |[1. Liczba rodzin, ktérych dzieci przebywajg

zastepczej do rodziny

przypadku umieszczenia dziecka w pieczy

spotecznej

w pieczy zastepczej, objetych wsparciem
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biologicznej

zastepcze;j.

Objecie lub dalsze wspieranie rodziny przez
asystenta rodziny.

Wspotpraca asystenta rodziny lub pracownika
socjalnego OPS z koordynatorem rodzinnej pieczy
zastepczej.

Korelacja planéw pomocy dziecku z planem pracy z
rodzing, w szczegoélnosci pod kgtem mozliwosci
powrotu dziecka do rodziny.

Dostep do poradnictwa specjalistycznego dla
rodzicéw biologicznych.

Umozliwianie kontaktéw rodziny biologicznej z
dzie¢mi przebywajgcymi w pieczy zastepczej, chyba
ze Sad postanowi inaczej.

Organizowanie dla rodzin biologicznych szkolen
wzmachniajgcych ich kompetencje wychowawcze.
Dostep do szkolen doksztatcajgcych dla pracownikow
OPS-6w i PCPR-u.

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie

asystenta rodziny.

Liczba skorelowanych planéw pomocy
dziecku z planami pracy z rodzing.
Liczba udzielonych porad
specjalistycznych.

Liczba szkolen i warsztatow dla rodzin,
ktérych dzieci zostaty umieszczone w
pieczy zastepcze;.

Liczba szkolen dla kadry pomocy
spotecznej i PCPR.

Liczba dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej, powracajgcych pod opieke
rodzicow biologicznych.

PRIORYTET 5: ROZWOJ RODZICIELSTWA ZASTEPCZEGO

Cel operacyjny Zadania Podmioty Wskazniki
Rozwdj réznych form Promowanie idei rodzicielstwa zastepczego poprzez: |Powiatowe Centrum Pomocy Liczba kampanii i dziatar o charakterze
rodzinnej pieczy prowadzenie kampanii spotecznej na temat Rodzinie promocyjnym.

zastepczej

rodzicielstwa zastepczego przy zaangazowaniu
samorzadu i lokalnych autorytetéw, przyblizanie opinii
publicznej zagadnien zwigzanych z pieczg zastepczg
poprzez umieszczanie ogtoszen oraz spotéw
reklamowych wraz z rozpowszechnianiem ulotek na
ten temat;

wdrozenie instytucji lokalnych lideréw na rzecz
rodzicielstwa zastepczego sposréd czynnych rodzin
zastepczych i rodzinnych domoéw dziecka;
powotywanie przedstawicieli rodzicielstwa
zastepczego do rady gminy i rady powiatu jako ciat
doradczych;

organizacja Dnia Rodzicielstwa Zastepczego przy
zaangazowaniu samorzgdow;

wspotpraca z instytucjami i organizacjami na rzecz
rozwoju rodzicielstwa zastepczego, w tym spotkan z

Samorzad

Liczba kandydatéw na petnienie funkcji
rodziny zastepczej niezawodowej,
rodziny zastepczej zawodowej i
prowadzgcych rodzinne domy dziecka.
Liczba os6b zakwalifikowanych do
szkolenia na petnienie funkcji rodziny
zastepczej niezawodowej, rodziny
zastepczej zawodowej i prowadzgcych
rodzinne domy dziecka.

Liczba szkolen dla kandydatéw na
petnienie funkcji rodziny zastepczej
niezawodowej, rodziny zastepcze;j
zawodowej i prowadzacych rodzinne
domy dziecka.

Liczba oséb, ktore uzyskaty swiadectwo
kwalifikacyjne do petnienia funkcji
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

przedstawicielami rodzin zastepczych.
Pozyskiwanie kandydatéw na rodziny zastepcze
poprzez: lokalne kampanie medialne (radio, prasa,
telewizja);

udziat i promocje rodzicielstwa zastepczego podczas
waznych wydarzen na terenie powiatu;

organizacje dni otwartych rodzicielstwa zastepczego.
Organizowanie szkolen dla kandydatéw do petnienia
funkgji rodziny zastepczej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka.

Zapewnienie badan psychologicznych kandydatom
do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Stworzenie warunkéw do powstawania rodzin
zastepczych zawodowych oraz rodzinnych domoéw
dziecka poprzez:

wzrost wynagrodzenh dla zawodowych rodzin
zastepczych oraz prowadzgcych rodzinne domy
dziecka warunkowany rozwojem zawodowym
organizowanie szkoler dla kandydatéw na
zawodowe rodziny zastepcze i prowadzgcych
rodzinne domy dziecka;

organizowanie szkolen i superwizji dla zawodowych
rodzin zastepczych i prowadzacych rodzinne domy
dziecka;

organizowanie pomocy wolontariuszy;

udzielanie swiadczeh obligatoryjnych i
fakultatywnych;

zatrudnianie oséb do pomocy przy opiece nad
dzie¢mi oraz przy pracach gospodarczych na
whniosek rodziny zastepczej lub prowadzacego
rodzinny dom dziecka;

dofinansowanie do wynajmu lokalu.

Zwiekszenie liczby rodzin zastepczych
specjalistycznych i o charakterze pogotowia
rodzinnego.

Zwigkszenie liczby rodzin zastepczych gotowych na
przyjmowanie dzieci powyzej 10 roku zycia.
Stworzenie $ciezki rozwoju zawodowego rodzin
zastepczych

rodziny zastepczej niezawodowej,
rodziny zastepczej zawodowej i
prowadzgcych rodzinne domy dziecka.
Liczba nowych rodzin zastepczych.
Liczba rodzin zastepczych
niezawodowych, zawodowych i
rodzinnych doméw dziecka.

Liczba rodzin zastepczych zawodowych
specjalistycznych i o charakterze
pogotowia rodzinnego.

Liczba rodzin zastepczych
wychowujgcych dzieci powyzej 10 roku
zycia.
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22.

Zmiana formy zatrudnienia rodzin zastepczych
zawodowych

Wsparcie istniejgcych
form rodzinnej pieczy
zastepczej

10.

11.

12.

13.

Wsparcie koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej —
profesjonalizacja zawodu

Organizowanie szkolen w zakresie podnoszenia
kompetencji opiekunczo — wychowawczych rodzin
zastepczych i prowadzgcych rodzinne domy dziecka
uwzgledniajgc ich potrzeby.

Udzielanie $wiadczen obligatoryjnych i
fakultatywnych.

Zapewnienie badan psychologicznych rodzinom
zastepczym i prowadzgcym rodzinne domy dziecka.
Organizowanie dla rodzin zastepczych i rodzinnych
doméw dziecka pomocy wolontariuszy.

Prowadzenie poradnictwa specjalistycznego oraz
terapii psychologicznej dla os6b sprawujgcych
rodzinng piecze zastepczg i ich dzieci.

Prowadzenie konsultacji i terapii specjalistycznej dla
dzieci umieszczonych w rodzinach zastepczych i
rodzinnych domach dziecka.

Zapewnienie rodzinom zastepczym i prowadzgcym
rodzinne domy dziecka poradnictwa, ktére ma na celu
zachowanie i wzmocnienie ich kompetencji i
motywacji oraz przeciwdziatanie zjawisku wypalenia
zawodowego.

Szkolenia dla koordynatoréw rodzinnej pieczy
zastepczej w celu podnoszenia ich kompetenciji i
kwalifikaciji.

Organizowanie opieki nad dzieckiem, w przypadku
gdy rodzina zastepcza albo prowadzgcy rodzinny
dom dziecka okresowo nie moze sprawowac opieki.
Zatrudnianie os6b do pomocy przy opiece nad
dzie¢mi oraz przy pracach gospodarczych na
whniosek rodziny zastepczej lub prowadzacego
rodzinny dom dziecka.

Organizowanie grup wsparcia dla rodzin zastepczych
i prowadzgcych rodzinne domy dziecka.
Organizowanie superwizji dla zawodowych rodzin
zastepczych i prowadzgcych rodzinne domy dziecka.

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie

10.

11.

12.

13.

14.

Liczba zatrudnionych koordynatoréw
rodzinnej pieczy zastepczej.

Liczba szkolen dla rodzin zastepczych i
prowadzgcych rodzinne domy dziecka.

Liczba udzielonych swiadczeh.
Liczba wykonanych badan
psychologicznych.

Liczba rodzin objetych pomoca
wolontariuszy i liczba wolontariuszy.
Liczba udzielonych porad
specjalistycznych, liczba terapii dla
rodzin zastepczych i prowadzgcych
rodzinne domy dziecka.

Liczba udzielonych konsultacji i terapii
dla dzieci przebywajgcych w rodzinnej
pieczy zastepcze;.

Liczba szkolen i warsztatow
zapobiegajacych wypaleniu
zawodowemu rodzin zastepczych
zawodowych i prowadzacych rodzinne
domy dziecka.

Liczba szkolen dla koordynatorow
rodzinnej pieczy zastepczej.

Liczba osdb zatrudnionych do pomocy
przy opiece nad dzie¢mi oraz przy
pracach gospodarczych.

Liczba spotkan organizowanych w
ramach grupy wsparcia dla rodzin
zastepczych i prowadzacych rodzinne
domy dziecka.

Liczba superwizji dla rodzin
zastepczych i prowadzacych rodzinne
domy dziecka.

Liczba wszystkich form rodzinnej pieczy
zastepczej.

Liczba nastoletnich wychowankéw
rodzinnej pieczy zastepczej
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14.

15.

16.

Wsparcie specjalistyczne oraz organizowanie szkolen
i warsztatéw dla rodzin zastepczych i prowadzacych
rodzinne domy dziecka na temat okresu adolescencji
i probleméw z tym zwigzanych, w celu podniesienia
kompetencji wychowawczych.

Rozwdj nowych form wsparcia dostosowanych do
potrzeb rodzin i dzieci.

Organizowanie wypoczynku rodzinom zastepczym i
dzieciom w pieczy

umieszczanych w instytucjonalnej pieczy
zastepczej.

PRIORYTET 6: WZMOCNIENIE PROCESU USAMODZ

IELNIENIA WYCHOWANKOW PIECZY ZASTEPCZEJ

Cel operacyjny Zadania Podmioty Wskazniki
Wsparcie osob 1. Wzmocnienie kompetencji do samodzielnego zycia Powiatowe Centrum Pomocy Liczba utworzonych i zatwierdzonych
usamodzielnianych przez wychowankéw pieczy zastepczej poprzez Rodzinie indywidualnych programow
przebywajgcych w udziat w programach rozwojowych, rodziny zastepcze/RDD usamodzielnienia.
pieczy zastepczej 2. Pomoc w wyborze opiekuna usamodzielnienia — placéwki opiekunczo - Liczba spotkan informacyjnych dla
profesjonalizacja roli opiekuna. wychowawcze wychowankéw pieczy zastepcze;.

3. Pomoc w tworzeniu i realizacji indywidualnego Liczba szkolen i warsztatow dla
programu usamodzielnienia. wychowankow pieczy zastepcze;.

4. Organizowanie spotkan informacyjnych dla Liczba porad specjalistycznych
wychowankéw przygotowujgcych sie do procesu udzielonych usamodzielniajgcym sie
usamodzielnienia. wychowankom pieczy zastepczej.

5. Organizacja szkolen i warsztatow dla Liczba wychowankdéw uczestniczgcych w
usamodzielnianych wychowankéw pieczy zastepczej, programach rozwojowych

6. Tworzenie specjalnych sciezek rozwoju dla mtodziezy Liczba szkolen dla pracownikéw PCPR
Z pieczy zastepczej. pracujgcych z usamodzielniajgcymi

7. Wsparcie specjalistyczne wychowankow pieczy wychowankami oraz rodzin zastepczych,
zastepcze;. rodzinnych domoéw dziecka i

8. Organizowanie szkolen dla pracownikéw PCPR pracownikéw placéwek opiekunczo -
pracujgcych z usamodzielniajgcymi wychowankami wychowawczych.
oraz rodzin zastepczych, rodzinnych doméw dziecka i
pracownikéw placéwek opiekunczo -wychowawczych
na temat mozliwosci wsparcia osob
usamodzielnianych.

Organizowanie 1. Udzielanie $wiadczeh osobom usamodzielnianym. Powiatowe Centrum Pomocy Liczba przyznanych swiadczen dla
wsparcia osobom 2. Zwiekszenie dostepu do mieszkalnictwa chronionego |Rodzinie usamodzielnianych wychowankdw.
usamodzielnianym na poziomie gmin, urzedy miasta/gminy Liczba udzielonych porad i konsultacji
opuszczajgcym piecze |[3. Wsparcie specjalistow, w tym prawne i osrodki pomocy spotecznej specjalistycznych udzielnych
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zastepczg

psychologiczne.

State monitorowanie realizacji programu
usamodzielnienia.

Udzielanie pomocy i wsparcia dla mtodych matek —
wychowanek pieczy zastepczej, poprzez wspotprace
z o$rodkami pomocy spotecznej, urzedami gminy.
Tworzenie lokalnych programéw mieszkaniowych dla
0s6b opuszczajacych piecze zastepcza.

Nawigzanie wspoétpracy z instytucjami lokalnego
rynku pracy w celu pomocy w znalezieniu
zatrudniania przez osoby usamodzielniane
opuszczajgce piecze zastepcza.

Tworzenie mieszkan wspomaganych z koszykiem
ustug dla usamodzielnianych wychowankow z
orzeczong niepetnosprawnoscia.

Zwigkszenie rotacji wychowankow petnoletnich z
rodzin zastepczych zawodowych i rdd poprzez
skuteczne usamodzielnianie .

urzad pracy

usamodzielniajgcym sie wychowankom
pieczy zastepczej.

Liczba mieszkan chronionych i liczba
0s0b w nich zamieszkujgcych.

Liczba lokali socjalnych i komunalnych
przyznanych przez gmine osobom
usamodzielnianym opuszczajgcym
piecze zastepcza.

Liczba mieszkah wspomaganych dla
usamodzielnianych wychowankow z
orzeczong niepetnosprawnoscia.

Liczba usamodzielnianych
wychowankow pieczy zastepczej
posiadajgcych state zatrudnienie.

Liczba petnoletnich wychowankow,
ktérzy po opuszczeniu pieczy zastepczej
powrdcili do jednej z form pieczy
zastepczej.

PRIORYTET 7: OGRANICZANIE FUNKCJONOWANIA |

NSTYTUCJONALNYCH FORM PIECZY ZASTEPCZEJ

Zmniejszanie liczby
dzieci umieszczanych w
instytucjonalnych
formach pieczy
zastepczej

1.

Witasciwe wsparcie rodziny biologicznej przez gminy
w celu zapobiegniecia umieszczenia dziecka w
pieczy zastepczej.

Rozwdj rodzinnej pieczy zastepczej - zwiekszenie
liczby funkcjonujgcych rodzin zastepczych.
Umieszczanie dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej
bez wzgledu na wiek.

Zwiekszenie liczby rodzin zastepczych
specjalistycznych, gotowych na przyjecie dzieci z
niepetnosprawnosciami.

Zwiekszenie liczby rodzin zastepczych
specjalistycznych, gotowych na przyjecie matoletnich
matek.

Powstanie rodzin zastepczych zawodowych
specjalizujgcych sie w opiece nad dzie¢mi na
podstawie ustawy o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich.

Osrodki pomocy spotecznej

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie

1.

2.

Liczba dzieci umieszczanych w pieczy
zastepczej.

Liczba dzieci powracajgcych z pieczy
zastepczej pod opieke rodzicow
biologicznych.

Liczba rodzin zastepczych.

Liczba dzieci umieszczonych w rodzinnej
pieczy zastepcze;.

Liczba dzieci powyzej 10 roku zycia
umieszczanych w rodzinnej pieczy
zastepcze;j.

Liczba rodzin zastepczych
specjalistycznych.
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Zmniejszanie liczby
funkcjonujgcych
placéwek opiekunczo -
wychowawczych

Zlecanie przez Powiat podmiotom zewnetrznym

prowadzenie placéwek opiekunczo — wychowawczej
typu rodzinnego - zwigkszenie liczby placowek tego

typu.

Stopniowe zmniejszanie liczby placowek opiekunczo

— wychowawczych typu socjalizacyjnego
prowadzonych na zlecenie Powiatu przy
réwnoczesnym wzroécie pieczy rodzinnej

Powiat Wejherowski

Liczba dzieci kierowanych do
instytucjonalnej pieczy zastepcze;.

Liczba dzieci umieszczonych w danej
placéwce.

Liczba dzieci ponizej 10 roku zycia
przebywajgcych w placowce.
Liczba dzieci powyzej 10 roku zycia
wymagajgcych specjalistycznego
wsparcia.

Liczba placowek opiekunczo —
wychowawczych typu rodzinnego.
Liczba placowek opiekunczo —
wychowawczych typu socjalizacyjnego.
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41.

Finansowanie zadan

Jednostki i organizacje uczestniczgce w realizacji programu bedg aplikowac o srodki

zewnetrzne na realizacje wtasciwych sobie zadan okreslonych w programie.

Srodki Finansowe na realizacje programu bedg pochodzi¢ z:

1.

o > 0N

budzetu Powiatu Wejherowskiego w tym planéw finansowych jednostek organi-
zacyjnych Powiatu,

dotacji budzetu panstwa na realizacje zadan zleconych,

funduszy europejskich,

Ssrodkoéw pozyskiwanych w ramach programéw resortowych oraz grantow,

budzetéw Gmin.

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Gdansku w ramach Regionalnego Planu Rozwoju

Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji bedzie realizowat projekty zintegrowane w obszarze

ustug spotecznych i infrastruktury spotecznej. Projekty stuzyé bedg mogty jedynie rozwojowi ustug

spotecznych w formie zdeinstytucjonalizowanej.

Zakres projektéw (EFRR+ ustugi w ramach EFS+) obejmie budowe lub rozbudowe (modernizacja

i remont) i/lub wyposazeniem obiektéw infrastruktury:

+

mieszkania wspomagane i chronione, w celu wsparcia osdb opuszczajgcych piecze za-
stepcza, 0sob z niepetnosprawnosciami, oséb starszych,

osrodki wsparcia dziennego, dzienne domy pomocy, kluby seniora oraz inne obiekty na
rzecz realizacji ustug opiekunczych, asystenckich, specjalistycznych, w szczegdlnosci
skierowanych do o0séb z niepetnosprawnosciami, dtugotrwale i ciezko chorych lub senio-
réw oraz miejsc opieki wytchnieniowej i wyreczajgcej nad osobami potrzebujgcymi wspar-
cia w codziennym funkcjonowaniu,

domy samopomocy, CIS/KIS/WTZ/ZAZ, stuzgce wsparciu osob z niepetnosprawno-
Sciami,

schroniska i noclegownie dla osob w kryzysie bezdomnosci,

placéwki specjalistycznego poradnictwa udzielajgce wsparcia osobom z wszystkich grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym,

osrodki interwenciji kryzysowej, udzielajgce pomocy ofiarom przemocy,

placéwki wsparcia dziennego, swietlice srodowiskowe, swietlice socjoterapeutyczne dla

dzieci i mtodziezy*.

43 Rozwdj ustug spotecznych w wojewddztwie pomorskim, Spotkanie ogdlnoinformacyjne: Regionalne Platformy
Spoteczne dla Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji, Gdarisk ROPS, 12.09.2022 r.
https://www.deinstytucjonalizacja.info/#prace-nad-strategia
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Preferowane beda projekty:

- przyczyniajgce sie do rozwoju centrow ustug spotecznych, ktére zapewniajg dopasowanie oferty
ustug spotecznych do realnych potrzeb spotecznosci lokalnych,

- przyczyniajace sie do rozwoju zdolnosci w realizacji ustug spotecznych przez podmioty ekonomii
spotecznej,

- realizowane w partnerstwie organizacji pozarzgdowych z instytucjami integracji i pomocy

spoteczne;j.
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