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WSTEP

Efektywna realizacja zadan pomocy spolecznej wymaga systematycznej analizy
i diagnozy potrzeb w celu dostosowania rodzaju, form i rozmiaru $wiadczen, planowania
i opracowywania programow spotecznych, wykorzystujacych w sposoéb optymalny efekt
synergii systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej dla zwigkszenia rownego i szybkiego
dostepu do dobrej jakosci i trwalych ustug spotecznych odpowiadajacych na najwazniejsze
potrzeby poszczegdlnych osodb i grup.
W dokumencie ujety zostal obszar pomocy spolecznej charakteryzujacy sie duza dynamika
zmian oraz wymagajacy tworzenia i zwiekszenia skutecznosci istniejgcego systemu wsparcia
w zwigzku ze wzrastajacymi potrzebami wynikajagcymi m.in. ze starzejacego si¢ spoleczenstwa.
Zdecydowano si¢ na bardziej dokladne jego opisanie rowniez w kontekscie celow polityki
spojnosci w nowej perspektywie finansowej Unii Europejskiej na lata 2021-2027,
w szczegblnosei interwencji w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027 (PR FES).
Niniejszy dokument uwzglednia kierunki dziatan zawartych w:

1. ,Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.”
stanowigcej zatacznik do obwieszczenia ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz.U. MZ z 2021 poz.69);

2. Dokumencie ,,Zdrowa Przyszios¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”, stanowigcym zalacznik
do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie
ustanowienia polityki publicznej pt. ,,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, Cel 2.5
[Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii systemow ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej;

3. Wojewodzkim Planie Transformacji dla wojewodztwa $wietokrzyskiego na lata
2022-2026 ogloszonym w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Swietokrzyskiego
pod pozycja 4764 , pkt. 2.7 Opieka dtugoterminowa (Zapewnienie kompleksowej opieki
pacjentom w podesztym wieku oraz przewlekle chorym);

4. ,Strategii rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa
do 2035 r.)”, stanowigce] zalacznik do uchwaly Nr 135 Rady Ministrow z dnia 15
czerwca 2022 r. w sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwa Strategia rozwoju

ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.) (M.P.



z 2022 r. poz. 767) - rozdzial IV. Wizja i cele strategiczne; cel strategiczny 2.
Zbudowanie skutecznego i trwalego systemu swiadczacego ustugi spoteczne dla oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

,Krajowym Programie Przeciwdzialania Uboéstwu i1 Wykluczeniu Spolecznemu.
Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywa do roku 2030, stanowigcym
zalgcznik do uchwaly Nr 105 Rady Ministréw z dnia 17 sierpnia 2021 r. w sprawie
przyjecia polityki publicznej pod nazwa ,,Krajowy Program Przeciwdzialania Ubdstwu
i Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna
z perspektywa do roku 2030 (M.P. z 2021 r. poz. 843) - rozdzial III, w szczegdlnosci
Priorytet III Ustugi spoteczne dla oséb z niepelnosprawnosciami, osob starszych
1 innych os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

Regionalnym Planie Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla
Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2023-2025, przyjetym na podstawie uchwaty
Nr 6992/23 Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 26 kwietnia 2023 roku
w sprawie przyjecia do realizacji Regionalnego Planu Rozwoju Ustlug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji dla wojewoddztwa Swictokrzyskiego na lata 2023-2025 -
rozdzial 3, w szczego6lnosci obszar II. Osoby wymagajace wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, chorobe i niepelnosprawnos¢.

Dane ilosciowe i jako$ciowe wykorzystane do opracowania niniejszej analizy pochodza

z réznych zrodel, ktére mozna pogrupowac na:

dane wewnetrzne Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach: sprawozdania,
monitoring realizowanych gminnych i rzadowych programéw pomocowych dla
poszczegdlnych grup osob,

dane zewnetrzne: Bank Danych Lokalnych GUS, portal Idea Kielce, sprawozdania
z instytucji miejskich, programy lokalne, sprawozdania ministerialne, ogolnopolskie
badania poszczegdlnych probleméw spotecznych, programy krajowe, literatura
naukowa.

Analiza potrzeb poszczegolnych grup wymagajacych wsparcia z pomocy spotecznej

opiera si¢ na danych z okresu 2020-2023. Zostata opracowana w Miejskim Osrodku Pomocy

Rodzinie w Kielcach i skonsultowana z komoérkami organizacyjnymi Osrodka.



I. DEUGOTRWALA LUB CIEZKA CHOROBA I NIEPEENOSPRAWNOSC -
CHARAKTERYSTYKA PROBLEMOW
Dhlugotrwata lub ciezka choroba oraz niepelnosprawnosé stanowig wyzwanie zarowno dla
polityki spolecznej, jak i zdrowotnej ze wzgledu na skale zjawiska. Zgodnie z wynikami
Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 r. liczba wszystkich oséb niepetlnosprawnych
(biologicznie i prawnie) ogdlem wynosita w Polsce niemal 4,7 mln, co stanowilo 12.2%
ludnosci (wobec 14,3% w 2002 r. - blisko 5,5 mln). Udzial me¢zczyzn wsrdd niepelnosprawnych
wynosit 46,1% , a kobiet 53,9%.
Jednym z powodéw decydujacym o znaczeniu tego problemu jest rowniez rozmiar
ponoszonych kosztow na ochron¢ zdrowia (zaréwno prywatnych, jak i publicznych),
oszacowanych zgodnie z danymi GUS! w 2022 r. - 205,6 mld zt - 6,7% PKB (w 2021 r.
169,4 mld zt).
Oba zjawiska sg ze sobg powigzane — dlugotrwata choroba moze w konsekwencji doprowadzic¢
do niepelnosprawnosci. Udziat przyczyn dlugotrwatlych choréb w  powstaniu
niepelnosprawnosci wynosi ponad 60%, co jest zwigzane takze ze starzeniem si¢ populacji.
Podobienstwo obu ryzyk wida¢ jeszcze wyrazniej, jesli zamiast do definicji
niepelnosprawnosci, obowiazujacej w polskim prawie’ odwolamy sie do opisow standw
chorobowych 1 niepelnosprawnosci, ktore zostaly sformutowane w aktach prawa
miedzynarodowego i miedzynarodowych klasyfikacjach Swiatowej Organizacji Zdrowia
(Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych - ICD-10,
Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia - ICF).
Zgodnie z art. 1 Konwencji ONZ o prawach o0so6b niepelnosprawnych ,,do osob
niepelnosprawnych zalicza sig te osoby, ktore majq diugotrwale naruszonq sprawnos¢ fizyczng,
umystowq, intelektualng lub w zakresie zmyslow, co moze, w oddzialywaniu z roéznymi
barierami, utrudnia¢ im pelny i skuteczny udzial w Zyciu spolecznym na zasadzie rownosci
z innymi osobami.”
Wielowymiarowe spojrzenie na aspekty ludzkiego zdrowia i jego dobrostanu taczace
informacje na temat rozpoznania (ICD-10) i funkcjonowania (ICF) daja szerszy i o glebszym

znaczeniu obraz przedstawiajacy zdrowie osob lub populacji, co moze zosta¢ wykorzystane

! https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-na-ochrone-zdrowia-w-latach-2020-
2022,27,3.html

2 zgodnie z art. 2 pkt 10 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych niepetnosprawnos¢ oznacza ,,trwala lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rol
spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci
powodujaca niezdolnos¢ do pracy”.



w procesie podejmowania dzialan w obszarze opieki zdrowotnej, lacznie z profilaktyka,
promocja zdrowia, oraz sluzacy zwigkszeniu uczestniczenia w zyciu spolecznym przez
usuwanie lub zmniejszanie barier spolecznych oraz zapewnienie wsparcia spolecznego
i utatwien.

Wyzwania zwigzane z niepelnosprawnoscig i dlugotrwata choroba, w tym przede
wszystkim zwigzane z zapewnieniem z jednej strony opieki, ale z drugiej rehabilitacji
1 integracji spotecznej, beda zwigkszaé si¢ w zwigzku ze starzeniem si¢ populacji mieszkancow
Polski.

Wyniki badania PolSenior2? potwierdzaja fakt, iz im osoba starsza, tym czesciej charakteryzuje
si¢ ograniczong samodzielnoscia, a zapotrzebowania na wsparcie ze strony innych oséb
drastycznie wzrasta po 80. roku zycia. Wiedzac zatem, iz problemy zdrowotne nasilajg si¢ wraz
z wiekiem oraz majac na uwadze zachodzace zmiany demograficzne, a w szczegdlnosci
wydluzanie si¢ czasu trwania zycia, spadek dzietnosci, jak rowniez zmiane modelu rodziny,
spodziewa¢ si¢ mozna wzrostu udziatu §wiadczen z tytutu choroby lub niepelnosprawnosci
we wszystkich udzielonych w ramach pomocy spotecznej swiadczeniach. Coraz dtuzszy czas
trwania zycia oznacza dla podmiotéw polityki spotecznej nie tylko wieksza liczbe
swiadczeniobiorcow, ale rowniez wydtuzanie si¢ okresu objecia pomoca, co jest zwigzane
przede wszystkim z faktem, ze dluzsze zycie nie jest tozsame z dluzszym zyciem
w zdrowiu.

Dane Eurostat* dla Polski pokazuja, Ze o ile przecietne dalsze trwanie zycia kobiet i mezczyzn
systematycznie rosnie, o tyle liczba lat zycia w zdrowiu maleje.

System pomocy spotecznej i system ochrony zdrowia, w ramach ktérych $§wiadczone sa
ustugi spoleczne osobom potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz
w niekorzystnej sytuacji i utrudnionym dostepie do ustug spotecznych i zdrowotnych,
wzajemnie si¢ uzupelniaja i na siebie oddzialuja. Z tego tez wzgledu ich prawidlowa
wspotpraca jest niezbedna dla efektywnego funkcjonowania kazdego z nich z osobna oraz
wykorzystania potencjalu synergii pomi¢dzy nimi. Waznym elementem opieki na styku
systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej jest m.in. organizacja wsparcia dla oséb
z chorobami otepiennymi, niepelnosprawnych i starszych oraz opiekunéw oséb wymagajacych

pomocy w codziennym funkcjonowaniu.’> Jak czytamy w dokumencie , Mapa potrzeb

3 https://polsenior2.gumed.edu.pl/attachment/attachment/82370/Polsenior 2.pdf

4 Europejskie badanie ankietowe dotyczace zdrowia; https://ec.europa.eu/eurostat/web/health/database
> Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r.”, zatacznik do Uchwaty nr 196/2021 z dnia 27 grudnia 2021 r.



zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.”, polski system opieki
dhugoterminowe;j, stuzacy zaspokajaniu potrzeb os6b wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, opiera si¢ na dwdch niezaleznych filarach - systemie ochrony zdrowia oraz
systemie pomocy spolecznej.® Toczacy sie w ramach obu systeméw proces
deinstytucjonalizacji ustug, zgodnie z ,, Ogélnoeuropejskimi wytycznymi dotyczqce przejscia
od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci”
rozumiany powinien by¢ ,, nie tyle jako dqgzenie do zamkniecia zakladow opieki, ale jako proces
rozwoju ustug opiekunczych na poziomie rodziny i lokalnej spolecznosci, ktory mialby
umozliwi¢ pozostawanie przez osobe potrzebujgcq pomocy jak najdiuzej w swoim srodowisku
zamieszkania...”’

Jak czytamy w Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewéddztwa Swietokrzyskiego na lata
2022 -20268, opartym i opracowanym na podstawie rekomendacji i wnioskow wskazanych
w Wojewodzkiej Mapie Potrzeb Zdrowotnych oraz wynikajacych z innych dokumentéw
strategicznych w ochronie zdrowia, starzejace sie¢ spoteczenstwo naszego regionu ma
odzwierciedlenie w popycie na §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, ktore nie koresponduja
z podaza tego zakresu ustug. Wojewoddztwo stoi przed duzym wyzwaniem zapewnienia
kompleksowej opieki pacjentom w wieku starszym oraz przewlekle, terminalnie chorym.
Dzialania opiera¢ si¢ maja na dostosowaniu infrastruktury opieki zdrowotnej do potrzeb
starzejagcego si¢ spoleczenstwa, zwigkszeniu liczby osrodkéw dlugoterminowej opieki
domowej, rozwoju bazy 16zkowej w osrodkach opieki dlugoterminowej i1 zwigkszeniu
naktad6éw finansowych na tego typu $wiadczenia. Konieczne bedzie rozlokowanie powyzszych
swiadczen z uwzglednieniem bliskiego dostepu od miejsca zamieszkania. Istotnym problemem
jest najwyzszy w skali kraju udzial czynnikéw metabolicznych w zgonach w wojewodztwie
Swietokrzyskim (506,5 vs. 432,20 dla Polski).

Za utrate najwigkszej liczby lat przezytych w zdrowiu i zgony, odpowiadaty takie czynniki
ryzyka jak:

— wysokie cis$nienie krwi,

file:///C:/Users/User/Downloads/Zdrowa_Przysz%C5%820%C5%9B%C4%87_tekst uchwalony 27122021%20
(1).pdf

¢ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, Dz.U. MZ z
2021 r., poz.69.

7 Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci Wytyczne w zakresie wdrazania i wspierania trwatego przejscia od opieki instytucjonalnej
do alternatywnych rozwiazan rodzinnych i opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci w przypadku
dzieci, osob niepelnosprawnych, os6b majacych problemy ze zdrowiem psychicznym oraz osob starszych w
Europie, https://www.power.gov.pl/media/70778/ogolnoeuropejskie wytyczne deinstytucjonalizacja.pdf

8 https://edziennik.kielce.uw.gov.pl/legalact/2021/4764/




wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo,
zke nawyki zywieniowe,
palenie tytoniu

naduzywanie alkoholu.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, najistotniejszymi problemami zdrowotnymi

w regionie sg i w najblizszej przysztosci nadal beda:

choroby uktadu krazenia, a wsrod nich choroba niedokrwienna serca oraz udary,
nowotwory,
cukrzyca,

zaburzenia psychiczne,

Jesli chodzi o ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS), najczestsze problemy zdrowotne,

z powodu ktorych mieszkancy korzystaja z AOS to:

choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki taczne;j,
choroby uktadu moczowo-ptciowego,

choroby oka,

choroby uktadu oddechowego,

nowotwory,

choroby uktadu krazenia,

urazy i zatrucia,

choroby uktadu nerwowego.

Wiekszos¢ schorzen, zwlaszcza u pacjentéw w starszym wieku ma charakter przewlekly,

a hospitalizacja stanowi jedynie ukierunkowanie leczenia, ktdre powinno by¢ kontynuowane

ambulatoryjnie, dlugotrwale (np. po udarze).

W dziedzinie rehabilitacji medycznej w zakresie $wiadczen stacjonarnych, wystepuje duzy

problemem z dostepem do $wiadczen zdrowotnych, ze wzgledu na bardzo dlugi czas

oczekiwania.



II. DLUGOTRWALA CHOROBA I NIEPELNOSPRAWNOSC - DANE
STATYSTYCZNE I FORMY POMOCY SWIADCZONE W RAMACH
SYSTEMU POMOCY SPOLECZNEJ

Problem dtugotrwatej choroby dotyczy oséb, ktore pozostaja przez dhugi czas pod opieka
lekarska, a choroba, na ktorg cierpig, czesto nie jest mozliwa do catkowitego wyleczenia,
a jedynie minimalizowane sg jej objawy.

Ciezka choroba natomiast to taka, ktora zagraza zyciu cztowieka.

Wsréd powoddw przyznawania pomocy przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
|w Kielcach w latach 2020-2023 dlugotrwata lub cigezka choroba znalazia si¢ na pierwszym
miejscu.

W ramach pomocy spotecznej, osoby chore, w tym osoby z niepelnosprawnosciami, moga
ubiegac si¢ o przyznanie:

— $wiadczen pienigznych, gléwnie na leki i leczenie,

— ustug opiekunczych,

— specjalistycznych ustug opiekunczych,

— specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 1. Liczba rodzin i os6b w rodzinach, ktérym przyznano pomoc z powodu dlugotrwalej lub ci¢zkiej
choroby

Lata
2023
Wskaznik 2020 2021 2022
Liczba rodzin 5091 5393 3783 5499
Liczba 0s6b w rodzinach, ktérym 6823 7 102 4291 s
przyznano pomoc

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdakh rocznych MRPiPS-03 z udzielonych swiadczer pomocy
spotecznej - pienigznych, w naturze i ustugach za lata 2020-2023

Osob powyzej 18 r.z., ktére otrzymaty w 2023 r. pomoc spoleczng w zwiazku z dlugotrwata
lub cigzka choroba byto 3 176, w tym 1 775 kobiet (56%) i 1 401 mezczyzn (44%).

W zaleznosci od specyfiki choroby oraz rodzaju $wiadczenia z pomocy spoleczne;,
o ktore ubiega si¢ osoba chora, brane sg pod uwage migdzy innymi nast¢pujace czynniki:

— kryterium dochodowe,
— wydatki zwigzane z wizytami u specjalistow (diagnostyka, leczenie),

— wydatki ponoszone w zwiazku z zakupem lekow i swiadczen zdrowotnych (np.

rehabilitacji),

— utrudnienia w podjeciu zatrudnienia.



Z pomocy w formie zasitku celowego z przeznaczeniem na pokrycie kosztéw zakupu lekow i
leczenia skorzystato w 2023 r. 881 0s6b, w tym 255 z zasitku celowego specjalnego.

W Polsce funkcjonuje az szes¢ systemow orzekania o niepelnosprawnosci, w tym cztery

systemy ustalajagce uprawnienia do $wiadczen rentowych (w ramach ZUS, KRUS, MSWiA
i MON), pigty - o stopniu niepelnosprawnosci (zespolty ds. orzekania o stopniu
niepelnosprawnosci) oraz szosty - w zakresie potrzeb ksztalcenia specjalnego
(publiczne/niepubliczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne i publicznych/niepublicznych
poradnie specjalistyczne).
Zapisy ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych’, dotycza oséb, ktérych niepelnosprawnos¢ zostata potwierdzona
orzeczeniem wydanym przez organ do tego uprawniony, czyli osoby niepelnosprawnej
prawnie. Funkcjonujacy w Polsce system orzekania o niepetnosprawnosci jest dwuinstancyjny.
Rozrézniane sa dwa rodzaje orzecznictwa, funkcjonujagce na podstawie odrebnych aktow
prawnych i realizowane przez odrebne instytucje:

a) orzecznictwo dla celéw rentowych - rzecznik kwalifikuje osobe, jako:

— czesciowo niezdolng do pracy — jest to osoba, ktora w znacznym stopniu utracita
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji;

— calkowicie niezdolng do pracy — jest to osoba, ktéra utracita zdolnosé
do wykonywania jakiejkolwiek pracy;

— calkowicie niezdolng do pracy i samodzielnej egzystencji — jest to osoba, u ktorej
stopien naruszenia sprawnosci organizmu powoduje konieczno$¢ statej lub
dlugotrwatej pomocy i opieki innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych.

b) orzecznictwo dla celéw pozarentowych — prowadzone przez zespoty ds. orzekania

o stopniu niepetnosprawnosci, osoba moze mie¢ orzeczony:

— znaczny stopien niepelnosprawnosci — zalicza si¢ do niego osobe z naruszong
sprawnosciag organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy tylko
w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rol spotecznych,
statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych osé6b w zwiazku z niezdolnoscia
do samodzielnej egzystencji.

— umiarkowany stopien niepetnosprawnosci — zalicza si¢ do niego osobg¢ o naruszonej

sprawnosci organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie

°Dz.U. 2023, poz. 100 t.j. z p6zn. zm.



w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy
innych 0s6b w celu petnienia rol spotecznych;

— lekki stopien niepetnosprawnosci — zalicza si¢ do niego osobe o naruszonej
sprawnosci organizmu, powodujace] w sposob istotny obnizenie zdolnosci
do wykonywania pracy, w poréwnaniu ze zdolnoscia, jaka wykazuje osoba
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscia psychiczng
i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace sig
kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze lub $rodki techniczne.

Osoby, ktére nie ukonczyly 16 r.z zaliczane sg do os6b niepelnosprawnych, jezeli maja
naruszong sprawnos$¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej
12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im catkowite] opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie
w danym wieku.

Wedtug danych GUS!® na koniec grudnia 2022 r. w Polsce bylo 2,3 mln oséb
pobierajacych $wiadczenia emerytalno-rentowe lub zgloszonych do ubezpieczenia przez
ptatnikow sktadek w ZUS, ktore posiadaly orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu
niepelnosprawnosci (wydane przez zespoly ds. orzekania o niepelnosprawnosci) albo
orzeczenie o stopniu niezdolnosci do pracy (wydane przez ZUS) . W badanej populacji 0s6b
Z prawnie orzeczong niepetnosprawnoscig przewazali mezczyzni, ktdrzy stanowili 51%.
Najwiecej byto mezczyzn w wieku 64 lata (50,5 tys.), natomiast kobiet — w wieku 73 lata (31,8
tys.). Mediana wieku mezczyzn wynosita 62 lata, a mediana wieku kobiet — 64 lata. Struktura
tych os6b wedtug stopnia niepelnosprawnosci byla nastepujaca: 11,4% ze stopniem znacznym,
59,3% ze stopniem umiarkowanym, 29,0% ze stopniem lekkim. Pozostale osoby miaty
orzeczenie o niepetnosprawnosci bez okreslonego stopnia ze wzgledu na wiek (do 16 r.z.).
Wisrod osob z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnosci lub stopniu
niezdolnosci do pracy 17,4% miato ustalone prawo do renty, a 11,8% — do emerytury (osoby
bierne zawodowo). Pozostale nie mialy ustalonego prawa do emerytury lub renty (70,8%).
Osoby przewaznie podlegaly ubezpieczeniom spolecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu
z tytutu umowy o prace (55,3%). W przypadku 16,2% oséb sktadki na ubezpieczenie zostaly

optacone przez jednostke organizacyjng pomocy spolecznej albo wojta, burmistrza lub

10 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/osoby-niepelnosprawne-w-
2022-roku,26,5.html
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prezydenta miasta. Ponadto 6,9% stanowily osoby bezrobotne, ktore nie pobieraly ani zasitku,
ani stypendium. Dodatkowo 6,7% o0s6b ubezpieczonych wykonywato umowe agencyjna,
umowe zlecenie lub umowe o swiadczenie ustug.

Wojewodztwo $wigtokrzyskie znalazto si¢ na drugim miejscu (po lubuskim) wsrod
regiond0w z najwyzsza wartoScia wskaznika liczby o0s6b posiadajacych orzeczenie
o niepelnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub stopniu niezdolnosci do pracy na 10 tys.
ludnoséci (737). Dane statystyczne dotyczace natezenia niepetnosprawnosci wskazujg
niezmiennie od lat, ze najwiekszy odsetek 0sob z niepelnosprawnosciami wystepuje w Kielcach
—19,6%.

Orzecznictwo pozarentowe na terenie miasta prowadzi Miejski Zespot ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci (Zespdt). W 2023 r. Zespdt wydat 7460 orzeczen o  stopniu
niepelnosprawnosci, czyli o 201 wiecej niz w 2022 r., 1 080 od 2020 r. oraz 738 orzeczen
o niepetnosprawnosci, czyli wiecej o 19 od 2020 r.

Wsrdd orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci najwigcej stanowily orzeczenia w stopniu
umiarkowanym —w 2020 r. - 3 887, 2021 r. - 3 718, 2022 r.- 4 284, 2023 r. — 4 433, a najmniej
orzeczenia w stopniu lekkim. Znaczny stopien niepetnosprawnosci uzyskato oséb: w 2020 r. -
1671, 2021 r. -1 936, 2022 r. -2 212, 2023 r. - 2291. W ogdlnej liczbie ubiegajacych sie¢
o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci we wszystkich latach ponad potowe
stanowili ci, ktoérzy ukonczyli 60 r.z. W 2020 r. -51%, 2021 r.- 57%, 2022 r. - 58%,
2023 r.- 59%. W poszczegdlnych latach najwiecej wydano orzeczen z symbolem 05-R -
uposledzenie narzadu ruchu (41%,40%,43%,44%), 07-S - choroby uktadu oddechowego
i krazenia (15%,15%,13%,13%) 1 10-N - choroby neurologiczne (11%,13%,14%,13%).
Powyzsze dane wskazuja, ze ponad 90% o0s6b we wszystkich analizowanych latach posiadato
znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, a wiec wymagato czasowej albo
czesciowej pomocy innych 0s6b w celu pelnienia rdl spotecznych (umiarkowany stopien) lub
statej lub dtugotrwatej opieki oraz pomocy w celu petnienia rol spotecznych (znaczny stopien),
co jest rownoznaczne z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

W 2023 r., podobnie do lat poprzednich, wsréd o0s6b z orzeczonym stopniem
niepetlnosprawnosci niemal 58% stanowity kobiety. Taki sam odsetek stanowity osoby w wieku

60 lat i wigce.
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Tabela 2. Dane Miejskiego Zespohu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci za lata 2020-2023

Lata
Wskaznik 2020 | 2021 | 2022 2023
Liczba wydanych orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci| 6 179 | 6 339 | 7259 7 259
Liczba wydanych orzeczen o niepelnosprawnosci 757 614 738 690

Liczba wydanych Legitymacji Osoby Niepetnosprawnej | 3 183 | 3280 | 3 690 4516

Liczba wydanych Legitymacji Osoby Niepetnosprawnej,
ktora nie ukonczyla 16. roku zycia 323 264 370 356

Liczba wydanych kart parkingowych 1990 | 1660 | 1937 2244

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdar z dzialalnosci MOPR za lata 2020-2023

O pomoc srodowiskowa, na podstawie ustawy o pomocy spolecznej, w 2023 r. do MOPR
zwrécito sie 6 142 osoby, w tym 3 359 kobiet (55%) i 2 783 mezczyzn (45%), w 2022 1. -
5772 o0s6b, w tym 2 910 kobiet i 2 862 mezczyzn, w 2021 1. - 6 029 0séb, w tym 3 068 kobiet
12 961 mezczyzn, w 2020 r. - 7 633 osoby, w tym 4 029 kobiet i 3 604 mezczyzn.

Druga w kolejnosci, po dhlugotrwalej lub cigzkiej chorobie, przyczyna korzystania
z systemu pomocy spotecznej jest problem niepelnosprawnosci wystepujacy u co najmniej
jednego cztonka rodziny. Liczba srodowisk, w ktorych wystepuje problem niepetlnosprawnosci
od kilku lat stale rosnie i wynosita w 2023 r. 4 689, czyli ponad 62% ogdétu rodzin
korzystajacych z pomocy MOPR, w 2022 r.- 2 909, (46,2%), w 2021 r.- 4 647, (65,7%),
aw 2020 r. 4 532 (60,1%).

Nalezy zauwazy¢, ze liczba rodzin, w ktorych dominuje problem niepelnosprawnosci
utrzymuje si¢ na wysokim poziomie przy zmniejszajacej sie liczbie rodzin korzystajacych
z pomocy spotecznej ogotem.

Tabela 3. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy MOPR

Lata 2023
Wkaznik 2020 2021 2022
L. rodzin korzystajacych z pomocy MOPR 7 541 7071 6 303 6 142
L. rodzin z dominujacym problem niepetnospr. | 4 532 4 647 2 909 4 489

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdanh rocznych MRPiPS-03z udzielonych $wiadczeh pomocy
spolecznej - pienigznych, w naturze i ustugach za lata 2020-2023.

Wsrdd pelnoletnich klientéw pomocy spolecznej z niepelnosprawnosciami byto 4 241 osob,
z czego 2 211 stanowily kobiety (52%). Najwieksza grupa — 2 098 0s6b (49,47%) posiadata
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci. Znacznym = stopniem niepelnosprawnosci

legitymowalo si¢ 1 625 0sdb (38,31%), 1 w wiekszosci byly to kobiety.
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Tabela 4. Liczba oséb dorostych z niepelnosprawnoscia korzystajagcych z pomocy MOPR w podziale
na pleé i stopnie niepelnosprawnosci w 2023 r.

Liczba 0s6b z niepetnosprawnoscia Kobiety Mezczyzni
4241, w tym: 2211 2 030

- Stopien znaczny 1 625 1076 549

- Stopien umiarkowany 2 098 927 1171

- Stopien lekki 518 208 310

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie bazy danych klientéw MOPR w systemie TT-Pomoc
Osobom petnoletnim, ktdére sg catkowicie niezdolne do pracy (umiarkowany i znaczny stopien
niepetnosprawnosci) i nie nabyly prawa do wlasnych $§wiadczen z tytulu ubezpieczenia
spotecznego, a ktore spelniajg kryteria dochodowe z ustawy o pomocy spolecznej,
przyznawany jest zasitek staty. W 2023 r. byto to 1 416 oséb, w tym 405 kobiet (29%) 11 011
mezczyzn (71%).
Z pomocy w formie ustug opiekunczych moga korzysta¢ osoby dtugotrwale i ciezko chore oraz
z niepetnosprawnosciami, ktére wymagaja pomocy innych oséb, a sg jej pozbawione.
Ustugi opiekuncze dzielg si¢ na 3 rodzaje:

1) Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych

domach pomocy,
2) Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach wsparecia,

3) Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w miejscu
zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia,
1 obejmujg pomoc w 4 obszarach:
— zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych podopiecznego,

— opieka higieniczna nad podopiecznym i jego otoczeniem,

zabiegi pielegnacyjne zalecone przez lekarza,

— zapewnienie, w miar¢ mozliwosci, kontaktoéw z otoczeniem.

Tab. 5. Liczba oséb, ktorym przyznano ustugi opiekuicze oraz liczba przyznanych §wiadczen

Lata
2023
Wskaznik 2020 2021 2022
L. 0séb, ktérym przyznano decyzja $wiadczenia 1438 1307 956 |1106
Liczba $wiadczen 992 845 | 857 172 | 658 001 (831 296

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdar rocznych MRPiPS-03 z udzielonych swiadczeri pomocy
spolecznej - pienigznych, w naturze i ustugach za lata 2020-2023

Powyzsze dane dotycza ogolnej liczy 0sob uprawnionych, ktére otrzymaly w danym roku
decyzje o uzyskaniu prawa do swiadczenia. W 2020 r. bylo to 1 438 0s6b 1 992 845 Swiadczen,
w2021 1r.1307 osébi 857 172 swiadczen, 956 0sob w 2022 r. 1 658 001 $wiadczen oraz 1 106
0s6b i 831 296 swiadczen w 2023 r.
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Specjalistyczne ustugi opiekuncze dostosowane sg do szczegoélnych potrzeb wynikajacych
z typu schorzenia. Ustugi te §wiadczone sg przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym. O wsparcie w postaci specjalistycznych uslug opiekunczych moga ubiegac si¢
migdzy innymi:

— o0soby niesamodzielne,

— potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

— niezaradne z powodu réznych zaburzen (innych niz psychiczne).
Warunkiem uzyskania takiej pomocy jest fakt, ze osoby te wymagaja indywidualnego wsparcia,
poniewaz w wyniku poglebiajacej sie choroby nie sg w stanie zaspokoié¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych. Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu
w domu klienta pomocy spolecznej przyznawana jest po wyczerpaniu limitu godzin ustug
zdrowotnych (kazda osoba potrzebujaca pomocy informowana jest o przyshugujacych jej
uprawnieniach w ramach opieki zdrowotnej) i jedynie osobom, ktére nie kwalifikujg si¢ do
otrzymania tych $wiadczen w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia'!, co zgodne jest z celem
2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjalu systemoéw ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej dokumentu ,, Zdrowa Przysztos¢é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.”:
Specjalistyczne ushugi opiekuncze obejmuja:

a) pielegnacj¢ jako wspieranie procesu leczenia,
b) rehabilitacje fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu (rehabilitacja

ruchowa i fizjoterapia oraz terapia logopedyczna)

Tabela 6. Liczba os6b i liczba przyznanych ustug opiekunczych specjalistycznych

Lata
2023
Wskaznik 2020 2021 2022
Liczba 0sob, ktorym przyznano decyzja swiadczenia 155 118 61 59
Liczba $wiadczen 41 566 | 30266 | 22 346 |24 295

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie sprawozdar rocznych MRPiPS-03 z udzielonych $wiadczer pomocy
spolecznej - pienigznych, w naturze i ustugach za lata 2020-2023.

Powyzsze dane dotycza ogolnej liczy osob uprawnionych, ktére otrzymaty w danym roku
decyzj¢ o uzyskaniu prawa do $wiadczenia w postaci ustug opiekunczych specjalistycznych.
W 2023 r. - 59 0s6b i 24 295 swiadczen, w 2022 1. - 61 0s6b 1 22 346 swiadczen, w 2021r. -118

0s6b 1 30 266 $wiadczen oraz 2020 r. 155 osob 1 41 566 $swiadczen. Zauwazy¢ mozna spadek

' https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/informacje-o-pozostalych-swiadczeniach/

14



zardwno o0sob uzyskujacych swiadczenie, jak i liczbe zrealizowanych $wiadczen z racji stale
podnoszonych cen ustlug i niewystarczajacych $rodkéw finansowych dla zaspokojenia
rosnacych potrzeb.

Jak wynika z licznych opracowan i badan naukowych, w szczegoélnie trudnej sytuacji
w wiekszosci sfer zycia spotecznego sa osoby z niepetnosprawnoscia ze wzgledu na zaburzenia
psychiczne. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie psychiczne jest
jednym z najbardziej zaniedbywanych obszaréw zdrowia publicznego. Blisko 1 miliard ludzi
zyje z zaburzeniami psychicznymi, co 40 sekund jedna osoba umiera w wyniku zamachu
samobdjczego'?. Stosunkowo niewiele osob na calym $wiecie ma dostep do wysokiej jakosci
ustug w zakresie zdrowia psychicznego. W krajach o niskich i §rednich dochodach ponad 75%
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, neurologicznymi i uzaleznieniami w ogole nie otrzymuje
leczenia swojego stanu. Ponadto nadal powszechna jest stygmatyzacja, dyskryminacja,
represyjne ustawodawstwo i tamanie praw czlowieka.
Do wzrostu rozpowszechnienia problemow psychicznych przyczynita si¢ epidemia COVID-19
oraz wprowadzone w zwigzku z nig ograniczenia. Kolejnym wyzwaniem sg negatywne
konsekwencje dla zdrowia psychicznego wojny toczacej sie¢ w Ukrainie oraz koniecznos$¢
zapewnienia wlasciwego wsparcia dla dotknietych tym konfliktem.
Ze wzgledu na trudnos$¢ w pozyskaniu wiarygodnych danych z powodu ich niekompletnosci
1 stopnia rozproszenia epidemiologia chordb i zaburzen psychicznych wsréd mieszkancow
Polski zostala przedstawiona na podstawie danych zawartych w badaniu ,,Kompleksowe
badanie stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP I1)”!?, zwanym
dalej ,,badaniem EZOP II”, ktore objeto swoim zasiegiem wszystkie grupy wiekowe: dzieci
w wieku 0-6 lat, dzieci i mlodziez w wieku 7—17 lat oraz dorostych w wieku 18 lat i powyzej.
Positkowano si¢ rowniez statystykami ujetymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030, ustanowionego Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030 (data publikacji 15 listopada 2023 r., Dz.U. 2023, poz. 2480). Nalezy
zwréci¢ uwage, ze zaprezentowane dane pochodza sprzed pandemii, moga wigc odbiegac

od obecnej rzeczywistosci.

12 https://www.who.int/news/item/27-08-2020-world-mental-health-day-an-opportunity-to-kick-start-a-
massivescale-up-in-investment-in-mental-ealth#:~:text=Mental%20health%20is%200ne%?20of,every%2040%20
seconds%20by%20suicide

13 https://ezop.edu.pl/wyniki-badania/
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W grupie respondentow w wieku 18 lat i wiecej w badaniu EZOP II zaburzenia psychiczne
w perspektywie calego zycia ujawnilo 26,5% uczestnikow (tj. w przeliczeniu na populacje
okoto 8 330,2 tys.). Do problemdéw o najwiekszym rozpowszechnieniu nalezaty: zaburzenia
spowodowane uzywaniem alkoholu (7,3% —2 307,7 tys.), napady lekowe (7,0% — 2 215,5 tys.),
fobie swoiste (4,9% — 1 538.8 tys.), epizody depresji (3,9% — 1 213,0 tys.) i zaburzenia
zachowania (3,8% — 1 191,7 tys.). Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wedlug
wielko$ci miejsca zamieszkania wskazuje na interesujacg zalezno$¢. Najmniejsze
rozpowszechnienie zanotowano na wsiach i w wielkich miastach powyzej 200 tys.
mieszkancow, gdzie nie przekracza 20%, znacznie wyzsze, bo siegajace 30%, w miastach
matych do 50 tys. mieszkancéw i w miastach $redniej wielkosci do 200 tys. mieszkancow.
Wystepowanie zaburzen psychicznych w zyciu potwierdza ponad 25% mezczyzn i nieco mniej
niz 20% kobiet. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych zwieksza sie wraz z wiekiem.

Jak wynika z dostepnych statystyk Komendy Gtownej Policji, taczna liczba zamachéw
samobojczych wyniosta w 2021 r. 13 798, w tym samobojstw dokonanych — 5201. Zamachy
samobojcze zakonczyt y sie zgonem wsrdd 4 413 mezczyzn oraz 787 kobiet.

Skale problemu niepelnosprawnosci z powodu zaburzen psychicznych mozna
zobrazowac na podstawie liczby orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci z symbolem (02-P)
wydanych przez Zespot. Liczba oséb, wobec ktorych orzeczono stopien niepetnosprawnosci z
symbolem 02-P wynosita —496 w 2020 r., 484 - w 2021 r., 494 - w 2022 r. 1 532- w 2023 1.
Osobom z problemami zdrowia psychicznego, gtéwnie po kryzysach psychicznych w okresie
remisji 1 zaostrzenia objawow chorobowych, z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, osobom
z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz pacjentom z zespolami psychoorganicznymi,
przyznawana jest pomoc spoteczna w formie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sob

z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 7. Liczba oso6b i liczba przyznanych specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
sychicznymi

Lata
2023
_ 2020 | 2021 | 2022

L. 0s6b, ktérym przyznano decyzja §wiadczenia 327 455 565 1 485
Liczba $wiadczen 149 360 | 162 043 | 158 568 [372 461

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdan z dzialalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Kielcach za lata 2020-2023

Powyzsze dane dotycza ogolnej liczy 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ktore otrzymaty
specjalistyczne ushugi. W 2020 r. bylo to 327 osob 1 149 360 $wiadczen, w 2021 r. 455 os6b
1 162 043 swiadczen, w 2022 r. 565 oséb 1 158 568 swiadczen oraz w 2023r. 1 485 0so6b
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i1 372 461 $wiadczen. Od 2020 r. widoczny jest wzrost zarowno osob, ktore wymagaja tego
rodzaju pomocy, jak i liczby swiadczen.
Za udzielanie wsparcia osobom bedacym w kryzysie zdrowia psychicznego odpowiada Zespot
ds. Oparcia Spotecznego. Funkcjonuje w sktadzie: lekarz psychiatra, psycholog, pielggniarka
psychiatryczna oraz pracownicy socjalni. Zakres uslug obejmuje: usprawnianie
do funkcjonowania w spoleczenstwie, wsparcie psychologiczne i terapeutyczno-edukacyjne,
wydanie opinii  psychologicznej/psychiatrycznej, diagnoza psychologiczna. Ustugi
te $wiadczone sg3 w miejscu zamieszkania klienta. W 2020 r. pomoca objeto 301 rodzin,
w 2021 r. — 305, w 2022 r. — 320, w 2023 r. — 460.
W sktad zintegrowanego systemu wsparcia dla 0s6b z problemami zdrowia psychicznego
wchodzi:
1) 5 Srodowiskowych Doméw Samopomocy
— 1 typu A dla 35 oséb,
— 3 typu B na tacznie 84 miejsc,
— 1 typu C przeznaczony dla 27 oséb z chorobg Alzheimera, roznymi postaciami
otepienia, demencji starczej,
— 1 typu B i C na 60 miejsc (prowadzony przez Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie
na zlecenie miasta Kielce),
— 1 typu C na 30 miejsc (prowadzony przez Caritas na zlecenie miasta Kielce),
— 1 typu D na 23 miejsca (prowadzony przez Krajowe Towarzystwo Autyzmu,
Oddziat Kielce)
2) mieszkania treningowe dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, zlokalizowane w
réznych czgsciach miasta.
Osoby, ktére w wyniku uposledzenia niektorych funkcji organizmu lub zdolnosci
adaptacyjnych wymagaja pomocy w powrocie do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym,
w szczegblnosci w celu zwigkszania zaradnosci 1 samodzielnosci zyciowej, a takze ich
integracji spolecznej uzyskuja pomoc w s$rodowiskowym domu samopomocy (dla osob
z zaburzeniami psychicznymi, z niepetnosprawnoscig intelektualna, z niepelnosprawnosciami
sprzezonymi), ktéry $wiadczy ustugi w ramach indywidualnych lub zespotowych treningow
samoobstugi 1 treningdéw umiejetnosci spolecznych, polegajacych na nauce, rozwijaniu lub

podtrzymywaniu umiejetnosci.
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Tabela 8. Srodowiskowe domy samopomocy w Kielcach w 2023 r.

TYP Liczba Podzial Srodki Liczba Ile
DOMU | uczestnikow | na kobiety finansowe zlozonych oczekuje
i mezczyzn wnioskow
A 43 19 K/24 M 985 109,56 43 0
B 32 15 K/17M 856 326,24 32 0
B 34 17 K/17M 909 794,84 34 0
B 36 14 K/22 M 966 108,44 36 6
C 30 22 K/8M 788 315,12 7 2

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Centrum Obslugi Placéwek Wsparcia w Kielcach za 2023 7.
Celem funkcjonowania mieszkan treningowych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi jest
zapewnienie odpowiednich warunkéw osobom pozbawionym wsparcia ze strony rodziny oraz
przygotowanie ich do samodzielnego Zzycia poprzez prowadzenie treningdéw umiejetnosci
zyciowych. W trakcie pobytu w mieszkaniu mozna skorzystaé ze wsparcia: psychologa,
pielegniarki psychiatrycznej, psychiatry. W mieszkaniach treningowych przebywato w 2020 r.
—28 0séb, w 2021 r. — 22 osoby, w 2022 r. — 28 0s6b, w 2023 r. - 40 osbb.

W Kielcach od kilkunastu lat prowadzony jest proces deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych skierowanych do 0s6b z starszych i z niepelnosprawnosciami. Dzialania polegaja
na tworzeniu i prowadzeniu mieszkan wspomaganych, ktorych celem jest wspieranie
samodzielnosci 1 aktywnosci osob, ktore za wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek,
niepelnosprawnos¢ lub chorobeg potrzebuja wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu,
ale nie wymagaja ustug w zakresie swiadczonym przez jednostke catlodobowej opieki. MOPR
dysponuje 110 miejscami, wykorzystywanymi kazdego roku w ponad 115%, co ukazuje skale
potrzeb.

Z roku na rok na $wiecie i w Polsce rosnie liczba oséb cierpiacych na chorobe Alzheimera
i choroby pokrewne. W roku 2019 byto w Polsce 378,7 tys. 0sob chorych, o 12% wiecej w
poréwnaniu do 339,0 tys. w roku 2014. Wspotczynnik chorobowosci na 1 000 oséb byt
najwyzszy w wojewddztwie $wietokrzyskim i podkarpackim (po 36.1).!* W Kielcach osoby z
zaburzeniami dementywnymi, w tym 2z choroba Alzheimera, korzystaja z pomocy
w formie pobytu dziennego w Osrodku Wsparcia Dziennego dla Chorych na Alzheimera
(OWD) 1 jego Filii (lacznie 46 miejsc). Kolejka oczekujacych na pobyt w OWD wynosita w
2023 r. 40 0s6b, do filii 7, a przecietny czas oczekiwania - od 3 do 6 miesiecy.

Zapotrzebowanie na pomoc w formie ushug opiekunczych, specjalistycznych ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

z roku na rok rosnie. Wolumen ustug zwigkszany jest poprzez przystapienie Kielc

14 NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, Warszawa 2022 (aktualizacja 2023)
file:///C:/Users/User/Downloads/NFZ%200%20zdrowiu_Alzheimer.pdf
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do programow i pozyskiwanie srodkow zewnetrznych z budzetu panstwa, dzigki ktérym
rosngce potrzeby tej grupy wspomaganych moga by¢ zabezpieczone w wiekszym aczkolwiek
nie wystarczajacym stopniu:
1) ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — program, w ramach ktérego osoby
niepelnosprawne w stopniu znacznym lub umiarkowanym moga otrzyma¢ pomoc
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym
przez 7 dni w tygodniu. W 2020 r. z te] formy pomocy skorzystalo 1 036 oséb, w 2021r.
-1190, w2022 r. - 2 353.
Na koniec 2023 r., wedlug danych pochodzacych ze sprawozdania MOPR skladanego
do wojewody s$wietokrzyskiego wynika, ze nie wszystkie potrzeby os6b wymagajacych
wsparcia zostaly zrealizowane w ramach programu. O ile w poprzednich latach wszystkie
whnioski spelniajace kryteria formalne i merytoryczne zostaty rozpatrzone pozytywnie, tak w
2023 r. na 2 002 ztozone wnioski o ustugi asystenta pomoc uzyskato 772 osoby, wylacznie ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci i ze znacznym stopniem 1 sprzezonymi
niepelnosprawnosciami. Kwota $rodkow, ktorg przeznaczono na pomoc wyniosta
5210 800 zt.
2) ,,Wspieraj Seniora” program byl kierowany do mieszkancéw Kielec powyzej 70 r.z.,
ktorzy w stanie epidemii zdecydowali si¢ na pozostanie w domu i wymagali pomocy
w zakupie art. pierwszej potrzeby, umoéwieniu wizyt lekarskich, realizacji recept,
wyprowadzaniu na spacer zwierzat domowych. Z oferowanego wsparcia skorzystato
w 2020 r. 518 mieszkancéw Kielc, a w 2021 r. - 1 278, dla ktérych przeprowadzono
9 227 dziatan.
Od 2022 r. program nie jest kontynuowany.
3) ..Korpus Wsparcia Seniord6w” - edycja 2023 adresowany byl do seniorow w wieku
65 lat i wiecej, majacych problemy z codziennym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia, prowadzacych samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszkajacych
z osobami bliskimi, ktére nie byly w stanie zapewni¢ im wystarczajacego wsparcia.
Gmina Kielce realizowata Program w dwoch modutach:

— Modut I mial na celu wsparcie osoéb 65+ poprzez $wiadczenie ustug w zakresie
wsparcia psychologicznego, ulatwienie dostgpnosci do podstawowej oraz
specjalistycznej opieki zdrowotnej poprzez zapewnienie bezptatnej ustugi
transportowej. Przejazdy na terenie Kielce odbywatly sie do urzedu, banku lub

placéwki medycznej. W 2023 r. ze wsparcia skorzystato 369 oséb;
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— Modut II mial na celu poprawe bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania oséb 65+ poprzez dostep do tzw.
»opieki na odleglo$¢”, tj. dofinansowanie zakupu oraz kosztow uzytkowania
opaski bezpieczenstwa. W ramach Programu 44 senioréw otrzymalo opaske
bezpieczenstwa wyposazong w nastepujace funkcje: przycisk bezpieczenstwa —
sygnal SOS, detektor upadku, lokalizator GPS, funkcje umozliwiajaca
komunikowanie si¢ z centrum obstugi, funkcje monitorujgce podstawowe
funkcje zyciowe (puls i saturacja). Wsparciem objeto w 2023 r. 458 oséb.

4) ,,Opieka wytchnieniowa” - program, ktérego celem byto wsparcie cztonkéw rodzin lub
opiekunéw sprawujacych bezposrednig opiek¢ m.in. nad osobami ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci oraz orzeczeniami rownowaznymi poprzez:

— czasowe odcigzenie opiekundéw oso6b z niepetnosprawnosciami od codziennych
obowigzkow laczacych sie ze sprawowaniem opieki, zapewnieniem czasu
na odpoczynek i regeneracje sit,

— wzmocnienie ich osobistego potencjalu oraz ograniczenie wplywu obcigzen
psychofizycznych zwigzanych ze sprawowaniem opieki poprzez wsparcie
psychologiczne lub terapeutyczne,

— podniesienie  poziomu  kompetencji  dotyczacych  wsparcia  osoby
z niepelnosprawnos$ciami poprzez nauke technik wspomagania pielegnacji,
prowadzenie dziatan rehabilitacyjnych w warunkach domowych oraz objecia
specjalistycznym poradnictwem w zakresie psychologicznych i spotecznych
aspektow wsparcia 0so6b z niepelnosprawnosciami, zagadnienia profilaktyki
zdrowotnej i zdrowego stylu zycia.

W 2020 r. z pomocy skorzystato facznie 242 osoby, w 2021 r. - 745 o0s6b, w 2022 r. — 997.
Opieka wytchnieniowa realizowana byta w 2023 r. :

— w ramach pobytu dziennego dla 608 0so6b dorostych, w tym w wieku senioralnym
60-69 — 57 0sdb, 70-79 — 148, 80 i wiecej — 339,

— w ramach pobytu catlodobowego dla 24 0s6b dorostych, w tym w senioralnym 60-69 —
2 osoby, 70-79 — 5, 80 1 wiecej — 16.

Nie udato si¢ zaspokoi¢ wszystkich potrzeb. Pomoc przyznawano osobom z najmniejszg liczba
punktow w skali Niezaleznosci Funkcjonalnej FIM (The Functional Independence Measure),
ktéra pozwala na oceng sprawnosci funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy,

mobilnosci, niezaleznosci w zakresie lokomocji, komunikacji i $wiadomosci spoteczne;j.
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Niemal 300 wnioskéw pozostato nie zatatwionych. Kwota srodkow finansowych przeznaczona

na opieke wytchnieniowg wyniosta 4 mln zlotych.

Tabela 9. Uslugi §wiadczone w ramach programoéw rzadowych w miejscu zamieszkania w latach 2020-2023

Rok 2020 2021 2022 | 2023

Rodzaj ushugi

Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej 1 036 1190 | 2353 772
Program ,,Wspieraj seniora” 518 1278 0 0
Program ,,Korpus wsparcia seniora” 0 0 735 827
Modut I 0 0 308 369
Modut IT 0 0 427 458
Program ,,Opieka wytchnieniowa” 242 745 997 701

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdar z dzialalnosci MOPR za lata 2020-2023

Wsparcie 0sob w wieku powyzej 18 r.z. objetych wszystkimi formami w 2023 r. przedstawia

ponizsza tabela 10. Uwzgledniono rowniez stopien nie zaspokojenia potrzeb.

Tabela 10. Wsparcie udzielone osobom w wieku pow. 18 r.z. w poszczegolnych formach w 2023r.

Uslugi opiekuncze — zadanie wlasne
Liczba | Liczba Liczba Srodki Whioski ‘Wnhioski nie Powod Sr. 1.
oséb kobiet Swiadczen finansowe zlozone zrealizowane odmowy | godz./os./m-
i w PLN c
MEZCZyZn
1047 786 K 807 001 22 318 754 1047 0 - 64 godz.
261 M
Specjalistyczne ushugi opiekuncze — zadanie wlasne
Liczba | L. kobiet Liczba Srodki Whioski ‘Wnhioski nie Powdd Sr. liczba
0s6b i Swiadczen | finansowe zlozone zrealizowane odmowy | godz./os./m-
MeEZCZyzn c
59 35K 24 295 1740 920 59 0 - 34 godz.
24 M
Specjalistyczne Uslugi opiekuncze — zadanie zlecone (0s. z zaburzeniami psych.)
Liczba | L. kobiet Liczba Srodki Ile zlozono Whioski nie Powod Sr. liczba
0s. i Swiadczen | finansowe | wnioskow zrealizowane odmowy | godz./os./m-
MezZCczyzn c
1485 1039K 372 461 9 891 834 zi 1485 0 0 21 godz.
446 M
Opieka wytchnieniowa — pobyt dzienny (w miejscu zamieszkania)

Liczba | L. kobiet Liczba Srodki Whioski ‘Wnhioski nie Powdd Sr. liczba
0s. i Swiadczen | finansowe zlozone zrealizowane odmowy | godz./o0s./m-
mezZczyzn c
675 380 K 96 650 3866 000 zt 821 146 brak okres real.

286 M Srodkow | IV-XII
$r. 35
godz./mies
Opieka wytchnieniowa — pobyt calodobowy
Liczba | L. kobiet Liczba Srodki Whioski Whioski nie Powod Liczba dni
0s. i Swiadczen | finansowe zlozone zrealizowane odmowy
MeZCzZyzn
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26 20K 350 70 000 zt 45 19 brak turnusy -14
6M Srodkow déb/os.
Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej
Liczba L. kobiet | Liczba Srodki Whioski Whioski nie Powod Limit
0s. i Swiadczen | finansowe zlozone zrealizowane odmowy | godz./os.
meZezyzn w okresie
realizacji
IV-XII
772 503 K 129 550 5285016 2002 1225 brak -180 godz./
2609 M Srodkow | os. ze
finansow | znaczn. st.
ych niepeln.
-200 godz.
0s. Ze
znaczn.
sprze¢zonym
st. niepeln.
Korpus seniora — modut 1
Liczba | L. kobiet L. Srodki Whioski ‘Whioski nie Powod Limit
0s. i przejazdé | finansowe zlozone zrealizowane odmowy | przejazdéw
mezezyzn | W
371 306 K 1166 257 255,74 1166 0 - 1xna
65 M miesiac
6xna rok
Korpus seniora — modul 2 zakup opasek (teleopieka)
Liczba | L. kobiet | Liczba Srodki whioski nie Powéd
os. i Swiadczen | finansowe zrealizowane odmowy
mMeZCZyzn
466 391K 447 99 246,08 500 34 brak 24 h/7 dni
5M srodkow | w tyg.
finansow
ych

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych Dzialu Ustug MOPR

Dla oséb z niepelnosprawnosciami realizowany jest transport specjalistyczny na terenie miasta

Kielce i powiatu kieleckiego. Uprawnionymi do korzystania z uslug transportowych sa osoby

niepelnosprawne zamieszkate na terenie miasta Kielce:

1. Posiadajace znaczny stopien niepetnosprawnosci wydany z tytutu:

2. Posiadajace I grupe inwalidzka przyznang przez stosowny organ,

uposledzenia narzadu ruchu (05-R),

chorob neurologicznych (10-N),

choréb narzadu wzroku (04-0),

innych schorzen.

3. Dzieci do 16. roku zycia legitymujace si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci, tacznie

ze wskazaniami koniecznosci stalej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
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w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspotudziatu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji 1 edukacji,
W wyjatkowych sytuacjach dopuszcza sie mozliwo$é korzystania zustug przez osoby
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci z tytutu schorzen narzadu ruchu.
Usluga transportu nie pelni funkcji transportu medycznego ani transportu sanitarnego.
Wysokos¢ optat za przejazd samochodem do przewozu 0so6b niepetnosprawnych wynosi:

— 10,80 zt (brutto) za pierwsza godzing przejazdu,

— 5,40 zl (brutto) za kazde rozpoczgte 30 minut przejazdu.

W 2023 r. zww pomocy skorzystato 30 0sob, w tym 7 0séb to zlecenia state (codzienny dowoz
do pracy i przywoz z pracy). Wymiar realizowanej ustugi nie zaspokaja zgtaszanych potrzeb.

Ustawowe zadania z zakresu rehabilitacji spolecznej i1 zawodowej 0s6b

z niepetnosprawnosciami realizuje w MOPR Dzial Adaptacji Oséb Niepelnosprawnych.
Z zakresu rehabilitacji spotecznej sg to:

— dofinansowanie uczestnictwa os6b niepetnosprawnych i ich opiekundéw w turnusach
rehabilitacyjnych,

— dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepelnosprawnych,

— dofinansowanie zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny,

— dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
przyznawane na podstawie odrebnych przepisow,

— dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie
1 technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami 0s6b niepetnosprawnych,

— dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatania warsztatow terapii zajeciowe;.

Z zakresu rehabilitacji zawodowe;:

— przyznawanie osobom niepetnosprawnym srodkéw na rozpoczecie dziatalnosei
gospodarczej, rolniczej albo dzialalnosci w formie spotdzielni socjalne;j,

— dokonywanie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawnej,

— zwrot wydatkbw na instrumenty i uslugi rynku pracy na rzecz o0sob
niepelnosprawnych, poszukujacych pracy i nie pozostajacych w zatrudnieniu (staze,
przygotowanie zawodowe, prace interwencyjne),

— finansowanie kosztow szkolen 1 przekwalifikowania zawodowego o0séb

niepelnosprawnych.
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Tabela 11. Srodki finansowe przeznaczone na rehabilitacje spoleczno-zawodowa os6b niepelnosprawnych

Lata
Wskaznik 2020 2021 2022 2023

Kwota srodkéw przeznaczonych na
dziatania z zakresu rehabilitacji 4493917 | 5634456 6 063 260 7703 805
zawodowej i spotecznej

Kwota srodkéw wykorzystanych

na dzialania z zakresu rehabilitacji 1023282 977 884 1054 185 1161588
zawodowej

Kwota srodkéw wykorzystanych na

dzialania z zakresu rehabilitacji 3470635 | 4656572 | 5009075 6 542 217
spolecznej

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdanie z dzialalnosci MOPR za lata 2020-2023

Od kilku lat w zwigzku ze zwiekszajacymi si¢ potrzebami 0séb z niepelnosprawnoscig wzrasta
kwota $rodkéw finansowych przeznaczanych na rehabilitacje spoteczna.

Kwoty przeznaczone na zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej pozwolily na realizacje
wszystkich potrzeb. Natomiast srodki przeznaczone na realizacje zadan z zakresu rehabilitacji
spotecznej nie pokryty wszystkich zgltoszonych potrzeb. Bez rozpatrzenia pozostawalty wnioski
z zakresu: zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, turnusow
rehabilitacyjnych oraz likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢

1 technicznych.

Tabela 12. Liczba os6b, ktore skorzystaly ze §wiadczen z zakresu rehabilitacji spolecznej i zawodowe;j.

Lata
Wskaznik 2020 2021 2022 2023
Zadania z zakresu rehabilitacji spolecznej
Dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych 488 698 478 825
Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych,
technicznych i w komunikowaniu si¢ 149 187 124 160
Dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki 878 1280 891 1047

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,

przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze 1000 1017 1002 1146

Zadania z zaKkresu rehabilitacji zawodowej
Dokonywanie zwrotu kosztéw wyposazenia stanowiska
pracy osoby niepetnosprawnej 13 8 6 8
Przyznawanie jednorazowych srodkéw na rozpoczgcie

dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie

wkladu do spoldzielni socjalne;j 13 13 14 14
Finansowanie kosztéw szkolen i przekwalifikowania
zawodowego 0sOb niepelnosprawnych 0 3 ) 4

Zwrot wydatkéw na instrumenty i ustugi rynku pracy
na rzecz 0sob niepetnosprawnych poszukujacych pracy
i nie pozostajacych w zatrudnieniu / staze, przygotowanie
zawodowe, prace interwencyjne 3 9 23 13
Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdan z dziatalnosci MOPR za lata 2020-2023
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7. dziatan z zakresu rehabilitacji spotecznej w 2023 r. najwigcej 0so6b skorzystalo
z dofinansowania do zapotrzebowania w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze (1146 oséb). Z kolei z dofinansowania do sportu, kultury, rekreacji
i turystyki w 2023 r. skorzystalo 1047 oséb, czyli o 156 oséb wigcej niz w roku poprzednim.
W zwigzku z wysoka liczbg 0séb z niepelnosprawnosciami wymagajacymi rehabilitacji
i fizjoterapii o 347 os6b w stosunku do roku poprzedniego wzrosta liczba oséb, ktéorym
przyznano dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego.

7 zakresu rehabilitacji zawodowej najczgsciej korzystano ze s$rodkéw przeznaczonych
na przyznawanie jednorazowych srodkow na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo na wniesienie wkiadu do spotdzielni socjalnej oraz na dokonywanie zwrotu kosztow

wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawne;.

. ,BIALE PLAMY” W DOSTEPIE DO USLUG SPOLECZNYCH
I ZDROWOTNYCH W KIELCACH

W potowie 2019 r. uruchomiono w Kielcach program ,,Peryferia”, ktéry mial przede
wszystkim wyrownywac poziom zycia osoéb mieszkajacych na obrzezach Kielc w odniesieniu
do centrum. W okresie od 16 lipca 2019 r. do 9 stycznia 2020 r. odbylo si¢ 7 spotkan
w poszczegdlnych obszarach, tj. kolejno w: Postowicach, Ostrogoérce, Biatogonie,
Niewachlowie, Zagdérzu, Dabrowie i Dyminach, w celu zidentyfikowania najwazniejszych
potrzeb zdaniem samych mieszkancéw. Podczas spotkan z mieszkancami zdiagnozowano
szereg problemdw, ktore w duzej mierze odnosity sie do: budowy i modernizacji rozmaitego
rodzaju infrastruktury (kanalizacja, przeciggnigcie sieci gazowej, infrastruktury drogowe;j,
chodnikéw, oswietlenia, przystankow komunikacji miejskiej).
Pojawily si¢ takze liczne wnioski dotyczace m.in. dzialan spolecznych, bezpieczenstwa,
kultury, transportu czy srodowiska. Szacunkowy koszt realizacji catosci wyspecyfikowanych
glownych postulatéw infrastrukturalnych wynosit ponad 385 mln zt.'* Ze wzgledu na pandemie
oraz trudnosci w finansowaniu zadan ze srodkow wtasnych miasta i zewnetrznych, wigkszosci
potrzeb nie udato zrealizowac.

Mape biatych plam przedstawiono ponizej.

15 https://www kielce.eu/pl/aktualnosci/program-peryferia---podsumowanie-spotkan-z-mieszkancami-kielc.html
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Mapa ,,bialych palm” w dostepie do ustug spolecznych
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z portalu Idea Kielce,

demografia

Obszar 1, 2, 3 - Rejon Opiekunczy ,,Herby”
Obszar 4, 5, 6, 7 - Rejon Opiekunczy ,.Biatogon™
Obszar 8, 9, - Rejon Opiekunczy ,,Barwinek-Barandwek™

Obszar 10, 11 - Rejon Opiekunczy ,,KSM”
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www.zoom.kielce.eu/ludnosc-

Peryferia obejmuja najdalsze tereny miasta podlegajace rejonom opiekunczym MOPR:

,Herby”, ,,Barwinek-Barandéwek”, ,.Bialogon™ i ,,KSM”. Obszary zamieszkuje 10 101 oséb, w

tym 5 175 kobiet (51%) 1 4 926 mezczyzn (49%), z czego niemal 25% stanowig seniorzy w
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wieku powyzej 60 r.z. Uslugami opiekunczymi i asystenckimi w 2023 r. objetych zostalo

niewiele ponad 1% populacji.'®

Tabela 14. Liczba mieszkancéw obszaréw peryferyjnych Kiele objetych uslugami opiekunczymi i
asystenckimi w wieku 60+ w 2023 r. w podziale na pleé

Mieszkancy ogélem Mieszkancy 60+ Liczba osob objetych
ustugami opiekunczymi

Obszar |K M Ogotem |K M Ogolem 1 asystenckimi

1 154 144 298 43 30 73 5

2 291 287 578 47 34 81 11

3 939 860 1799 273 189 462 31

4 1364 1279 2643 389 309 698 35

5 118 128 246 32 36 68 10

6 218 198 416 68 40 108 1

7 607 550 1157 161 126 287 3

8 540 528 1068 144 106 250 13

9 713 740 1453 190 166 356 10

10 80 72 152 21 14 35 2

11 151 140 291 40 31 71 8
Razem 5175 4926 10101 1408 1081| 2489 129

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie bazy danych klientéw MOPR w systemie TT-Pomoc

Zblizona liczba o0s6b — 129 - doswiadcza dlugotrwatej lub cigzkiej choroby oraz
niepelnosprawnosci, z powodu ktérych objete sg pomoca spoteczng w formie zasitku statego
lub zasitku celowego z przeznaczeniem na pokrycie kosztow zakupu lekéw i leczenia.
Z ponizszej tabeli wynika, ze cze$¢ 0sob, zwlaszcza pobierajacych zasitki state, nie korzysta
obecnie z ustug opiekunczych czy asystenckich, mozna si¢ jednak spodziewac, ze w niedalekie;j

perspektywie bedzie wymagata wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Tabela 15. Liczba os6b dlugotrwale lub ci¢zko chorych oraz z niepelnosprawnoscig korzystajacych
z zasilkow stalych i celowych na leki i leczenie na obszarach peryferyjnych Kielc w podziale na kobiety
i mezczyzn

. Osoby z niepelno Zasilki Uslugi
Obszar Ulica Rejon sprawno$ciami — | celowe na | spoleczne —
opiekunczy zasilki stale lekii | opiekuncze
kobiety | mezczyzni | leczenie |i asystenckie]
Iglasta Herby 0 0 0 0
1 Kaczowa Herby 1 1 0 0
) Gruchawka Herby 1 0 0 5
Zastawie Herby 0 0 0 0
Piaseczny Dot Herby 0 0 0 0
) Lubiczna Herby 1 0 1 1
) Lazy Herby 0 0 0 8
Zelaznogorska Herby 0 0 0 1
3 Kruszelnickiego Herby 7 2 1 16

) Lisia Herby 0 0 0 0

16 Dane z portalu komunikacji i wspdtpracy wiadz samorzagdowych ze spofecznoscig lokalng Idea Kielce
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Batalionow

Chlopskich Herby 8 3 4 15
Dobromysl Bialogon 2 0 0 0
Naleczow Bialogon 0 0 0 0
Janowska Bialogon 1 0 0 0
Grobla Bialogon 0 0 0 0
Aleksandrowka Bialogon 1 1 0 4
Browarna Bialogon 1 0 0 1
Machatowej Bialogon 1 0 0 0
Zalesie Bialogon 3 0 0 15
L.opusznianska Bialogon 0 0 0 2
Zgorska Bialogon 3 0 4 5
Przegony Bialogon 0 0 0 1
Slazy Bialogon 0 0 0 3
Przyjazna Bialogon 0 0 0 0
Grabarska Bialogon 0 0 0 0
Laskowa Bialogon 0 0 0 0
Bobrzanska Bialogon 0 0 0 3
Wodna Bialogon 0 0 0 1
Patrol Bialogon 2 0 0 0
Miynska Bialogon 0 0 0 1
Bobrowa Bialogon 1 0 0 0
Pietraszki Bialogon 0 0 0 1
Dzikowskiego Bialogon 0 0 0 0
Siedmiu Zrodet Bialogon 0 0 0 2
Kolonia Bialogon 4 1 2 6
Biesak Bialogon 2 0 2 1
Chorzowska Biatogon 1 0 0 0
Stacyjna Biatogon 0 0 0 1
Tarasowa Biatogon 1 0 1 1
Zralka Bialogon 0 0 0 0
Klembowskiego Bialogon 0 0 0 0
Ustronie Biatogon 0 0 0 0
Charsznicka Biatogon 0 0 0 0
Sedziszowska Biatogon 1 0 0 0
1. Zagrabowicka Biatogon 0 0 0 0
2. Wolbromska Biatogon 0 0 0 1
3. Trzuskawicka Biatogon 0 0 0 0
Bedzinska Bialogon 1 0 1 0
Stawkowska Biatogon 1 0 0 0
Olkuska Biatogon 0 1 1 0
Postowicka Barw1’n k- 1 0 1 3
Baranowek
Nastole BarW{nek 0 1 2 2
Baranowek
Lesniéwka Barwinek 0 0 0 8
Baranowek
Lanowa BarW{nek 1 0 0 6
Baranowek
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Kalinowa BarW{nek 0 0 0 0
Baranowek
. Barwinek
Przytogi Baranowek 0 0 1 0
Sukowska Barwinck 3 0 1 4
Baranowek
10. | Klecka Barwinck 0 0 0 2
Baranowek
Prosta KSM 7 1 2 3
11. Wikaryjska KSM 4 0 1 5
Sybirakow KSM 0 0 0 0
Razem: 60 11 24 128

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie bazy danych klientéw MOPR w systemu TT-Pomoc

Osoby zamieszkujace peryferie miasta, tzw. ,biale plamy”

ze wzgledu na staby poziom

skomunikowania tych obszarow, posiadajg utrudniony dostep do ustug spotecznych

i zdrowotnych. Duza odlegtos¢ od centrum miasta oraz tworzace si¢ korki w godzinach szczytu

powoduje wydtuzenie czasu dojazdu do centrum i z powrotem dla samych mieszkancéw, jak

i personelu $wiadczacego ustugi opiekuncze. Odlegltos¢ do najblizszych placowek

podstawowej opieki zdrowotnej, a wigc lekarza rodzinnego i pielegniarki Srodowiskowej,

w zaleznosci od ulicy wynosi co najmniej kilka kilometrow.

Tabela 16. Wykluczenie komunikacyjne mieszkancéw peryferyjnych obszaréow Kielc

Przystanek komunikacji

Bariery komunikacyjne w

Obszar Ulice objgte danym miejskiej w poblizu dojezdzie komunikacja
obszarem A e
danej ulicy miejska
L. Iglasta Przystanek przy Piaseczny D6t | dojscie droga gruntowa
i1 Zastawie
Kaczowa Przystanek przy Piaseczny D6t | dojscie droga gruntowa
i Zastawie
Gruchawka Przystanek przy Zastawie -
Zastawie Przystanek przy ulicy 1 linia autobusowa co lh
2. Piaseczny Dot Przystanek przy ulicy 1 linia autobusowa co l1h
Lubiczna Przystanek przy ulicy 1 linia autobusowa co lh
Lazy Przystanek przy -
Zelaznogorskiej
Zelaznogdrska Przystanek przy ulicy 1 linia autobusowa co lh
3. Kruszelnickiego Przystanek przy ulicy 2 linie autobusowe co ok.
(koncowe numery) 20 min.
Lisia Przystanek przy dojscie do przystanku ok.
Kruszelnickiego 700 m
Batalioné6w Chlopskich Przystanek przy ulicy 1 linia autobusowa co ok.
(konncowe numery) 40 min.
4, Dobromysl Przystanek przy ulicy, do do domdéw o koncowych nr

domoéw

brak dojazdu (domy w
polach dojscie powyzej 500
m)

1 linia autobusowa co ok.
45 min.
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do doméw o poczatkowych
nr
2 linie - co ok. 20 min.

Naleczow Przystanek przy Dobromyslu domy w polach, dojscie do
przystanku pow. 500 m
Janowska Przystanek przy Dobromysl domy w polach, dojscie do
przystanku pow. 700m
Grobla Przystanek przy Dobromysl -
Aleksandréwka Przystanek przy ulicy 2 linie autobusowe co ok.
20 min.
Browarna Przystanek przy Zalesiei Za 3 linie autobusowe co ok.
Walcownia 20 min.
Machatowej Przystanek przy Dobromyslu domy w polach, dojscie do
przystanku pow. 700 m
Zalesie Przystanek przy ulicy 1 linia autobusowa co 25-
30 min.
Lopusznianska Przystanek przy ulicy 1 linia autobusowa co
20min.
Zgbrska Przystanek przy z domoéw o osrodkowych nr
Lopusznianskiej i Zalesie dojscie do przystanku ok.
400 m
Przegony Przystanek na Lopusznianskiej -
(okoto 200m)
Slazy Na ulicy 1 linia autobusowa co 20
min.
Przyjazna Przystanek przy dojscie do przystanku ok.
Lopusznianskiej ok. 200 m
Grabarska Przystanek przy od doméw o niektdérych nr
Lopusznianskiej i Zalesie dojscie do przystanku
okoto 700 m
Laskowa Przystanek przy Zalesie dojscie do przystanku ok.
700 m
Bobrzanska Przystanek przy Zalesie -
Wodna Przystanek przy Zalesie dojscie do przystanku ok.
300 m
Patrol Przystanek przy Krakowskiej 3 linie przy Krakowskiej co
20 min.
bardzo trudne dojscie
przepustem pod torami,
inne dojscie bardzo daleko
pow. 1,5km
Miynska Przystanek przy Pietraszki dojscie do przystanku pow.
500 m przez pola i las
Bobrowa Przystanek na Pietraszki dojscie do przystanku pow.
200 m
Pietraszki Przystanek przy ulicy dojscie do przystanku przez
pola i lawniosks
1 linia autobusowa — co ok.
2h
Dzikowskiego Przystanek przy Siedmiu Zrodet | dojécie do przystanku przez
polai las
Siedmiu Zrodet Przystanek przy ulicy 1 linia autobusowa co ok.
2h, dojscie przez pola i las
Kolonia Przystanek przy Siedmiu Zrodel -
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6. Biesak Brak przystanku -

7. Chorzowska Przystanek przy ulicy 2 linie autobusowe co 40
min.

Stacyjna Przystanek przy Chorzowskiej -

Tarasowa Przystanek przy Chorzowskiej | zdoméw o wyzszych nr
dojscie do przystanku ok.
700 m (za torami)

Zralka Przystanek przy Chorzowskiej -

Klembowskiego Przystanek przy Chorzowskiej -

Ustronie Przystanek przy Chorzowskiej | dojscie do przystanku ok.
600 m

Charsznicka Przystanek przy Postowickiej i | dojscie do przystanku ok.

Chorzowskiej 600 m

Sedziszowska Przystanek przy Chorzowskiej | dojscie do przystanku ok.
700 m

Zagrabowicka Przystanek Postowicka i dojscie do przystanku ok.

Chorzowska 700 m

Wolbromska Przystanek na Chorzowskiej dojscie do przystanku ok.
300

Trzuskawicka Przystanek na Chorzowskiej dojscie do przystanku ok.
300

Bedzinska Przystanek na Chorzowskiej dojscie do przystanku ok.
600 m

Stawkowska Przystanek na Chorzowskiej dojscie do przystanku ok.
600 m

Olkuska Przystanek na Chorzowskiej dojscie do przystanku ok.
600 m

8. Postowicka Na ulicy 1 linia autobusowa co ok.
30 min.

Nastole Przystanek przy Postowickiej z doméw o koncowych nr
dojscie do przystanku ok.
600 m

Lesnidwka Przystanek przy ulicy 1 linia co ok. 30 min.

9. Lanowa 1 Przystanek po srodku ulicy 1 linia autobusowa co 30
min. W pozostatych
czesciach ulicy brak
dojazdu komunikacja
miejska

Kalinowa Przystanek na poczatku ulicy Z konca ulicy do
przystanku dojscie ok. 700
m,

2 linie autobusowe co 30
min.

Przytogi Przystanek przy Kalinowej dojscie do przystanku przez
pola, dojscie droga ok. 2
km

Sukowska Przystanek przy ulicy. 2 linie autobusowe co 15-
20 min.,

10. Klecka Petla na poczatku ulicy 1 linia autobusowa co 40
min.

11. Prosta (domy o Przystanek przy ulicy 1 linia autobusowa co 30

koncowych nr) min.

Wikaryjska Przystanek przy ulicy 1 linia autobusowa co 30

min.
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Sybirakow Przystanek przy Wikaryjskiej dojscie do przystanku polng
droga

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z portalu Idea Kielce

IV. BARIERY I POTRZEBY OSOB Z DLUGOTRWALA 1 CIEZKA CHOROBA
I Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA ORAZ ICH OPIEKUNOW
NIEFORMALNYCH

Osoby cierpigce na dilugotrwale 1 cigezkie choroby to najczesciej osoby

z niepetlnosprawnosciami, ktére borykaja si¢ z wieloma problemami w réznych obszarach

funkcjonowania. Trudnosci mozna podzieli¢ na zwigzane z:

— ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu i w spoteczenstwie,
— ograniczong dostepnoscig do ustug spotecznych i zdrowotnych,
— infrastrukturg nie przystosowang do ich potrzeb.

Bariery w codziennym funkcjonowaniu:!’

v' ograniczenie zdolno$ci do samodzielnego poruszanie si¢ i wykonywania codziennych
czynnosci,

v’ trudno$ci w komunikacji/w podejmowaniu decyzji,

v’ potrzeba  regularnej opieki i  wsparcia w zwigzku z  chorobami
przewlektymi/urazami/zaburzeniami,

v’ izolacja spoteczna,

<\

brak wsparcia emocjonalnego i samotnos¢,
v trudnosci ekonomiczne w zaspokojeniu podstawowych potrzeb, takich jak zywnos¢,
opieka zdrowotna,
v’ problemy w nawigzywaniu relacji spotecznych/ komunikowaniu si¢ z innymi,
v" trudnosci w radzeniu sobie ze stresem/utrzymaniem relacji
Bariery spoleczno-zdrowotne:
v trudnosci ekonomiczne (ograniczone srodki finansowe, niskie $wiadczenia, koszty
leczenia i rehabilitacji obcigzajace budzet),
v' izolacja i brak wsparcia ze strony rodziny/spotecznosci,
v trudnosci w uzyskaniu odpowiedniej opieki medycznej, np. ze wzgledu na brak

specjalistycznych ustug, dtugie kolejki czy brak dostepnych specjalistow,

17 file:///C:/Users/User/Downloads/mbaranowski,+%7B$userGroup%7D.+3%20(2).pdf;
file:///C:/Users/User/Downloads/mcuprjak,+%7BSuserGroup%7D.+8.pdf;
file:///C:/Users/User/Downloads/PPIEL,_Art 35177-1.pdf
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\

ograniczony dostep do informacji ze wzgledu na bariery komunikacyjne, brak dostepu
do odpowiednich materiatdéw czy ograniczenia w komunikacji,

bariery architektoniczne w przestrzeni publicznej i miejscu zamieszkania,

wykluczenie 1 nietolerancja

brak infrastruktury zdrowotnej - peryferia miasta czesto cierpig z powodu braku
wystarczajacej infrastruktury zdrowotnej (ograniczony dostep do lekarzy, pielegniarek,
specjalistow medycznych),

niedobor personelu medycznego na peryferiach miasta - niedobdr personelu
medycznego, co prowadzi do wydtuzenia czasu oczekiwania na wizyty i leczenie,
trudnosci w transporcie - ograniczony dostep do srodkéw transportu publicznego w
peryferyjnych czesciach miasta, co utrudnia mieszkancom dotarcie do placéwek
medycznych i korzystanie z ustlug zdrowotnych,

niski poziom $wiadomosci zdrowotnej, co prowadzi do opdznien w rozpoznawaniu
i leczeniu chordb oraz braku korzystania z ustug profilaktycznych,

utrudniony dostep do specjalistycznych ustug opiekunczych na peryferiach, takich jak
np. rehabilitacja, co oznacza ograniczenie mozliwosci leczenia i opieki nad osobami

wymagajacymi wsparcia.

Osoby z niepelnosprawnosciami i przewleklymi dlugotrwalymi chorobami nie stanowig

jednolitej grupy wymagajacej takiej samej pomocy i wsparcia, dlatego konieczna jest

indywidualizacja ustug w oparciu o jednostkowa diagnoze potrzeb i oczekiwan, a nast¢pnie

opracowanie Indywidualnego Planu Wsparcia. Niemniej jednak na podstawie dostepnych

danych i badan mozna stwierdzié¢, ze istnieje zestaw potrzeb, ktore sa uniwersalne dla

wszystkich grup niepelnosprawnych. '8

Potrzeby 0sob z niepelnosprawnos$ciami:

v

NN

zapewnienie odpowiedniej sytuacji materialno-bytowe;j,
potrzeba akceptacji 1 integracji,

rehabilitacja fizyczna,

dostep do transportu,

dostep do edukacji,

rehabilitacja spoteczna,

18 Na podstawie ogdlnopolskiego badania jakosciowo-ilosciowego prowadzonego na zlecenie PFRON w okresie
styczen — kwiecien 2017 r.

https://www.pfron.org.pl/fileadmin/Badania_i analizy/Badanie potrzeb ON/Raport koncowy badanie potrzeb
_ON.pdf
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poprawa warunkdéw mieszkaniowych,

opieka/ustugi asystenckie,

edukacja zdrowotna jako element opieki pielegniarskiej majacy na celu odpowiednie
przygotowanie chorego do wspdtdziatania w procesie pielegnowania, leczenia, rehabilitacji

(przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji)'’

Trudno$ci i potrzeby opiekunéw faktycznych/nieformalnych?®

v
v

v

trudnosci w godzeniu opieki, zwlaszcza dtugoterminowej, z zyciem zawodowym,
potrzeba uzyskania wsparcia psychologicznego w zwigzku z dlugotrwatym stresem i
przecigzeniem psychicznym zwigzanym z obowigzkami opiekunczymi (Zespot Stresu
Opiekuna),

brak wystarczajacych kompetencji i umiejetnosci w opiece i pielegnacji 0soéb
wymagajacych wsparcia/niesamodzielnych,

potrzeba zapewnienia ushug asystenckich i opiekunczych, ktoére odcigzajac opiekunow
pozwola na odpoczynek, czy tez np. aktywnosé zawodowa,

pomoc informacyjna i doradcza,

W analizach eksperckich wymieniane jest szereg wad i obcigzen systemu wsparcia 0sOb

niepelnosprawnych w Polsce, ktore skutkuja jego nieskutecznoscia i nieefektywnoscia.

Bariery systemu wsparcia os6b z niepelnosprawnoscia:

v

<\

AR NEENEEN

fragmentaryzacja odpowiedzialnosci w zwigzku z sektorowym podziatem
odpowiedzialnosci pomigdzy rozne instytucje, juz na poziomie rzadowym,

brak zintegrowanego centrum decyzyjnego i koordynacyjnego,

brak mechanizméw lacznikowych pomigedzy réznymi etapami wsparcia 1 instytucjami
réznych sektoroéw na $ciezce danej osoby,

brak wymiany informacji o ON pomiedzy instytucjami,

brak systemowej pomocy rodzinie osoby niepetnosprawnej,

brak indywidualizacji i kompleksowosci wsparcia,

nieadekwatnos¢ wsparcia do rzeczywistych potrzeb (m.in. forma lub wysokos¢
pomocy),

rozbudowana biurokracja.

Yhttps://wyd.edu.pl/images/Czasopisma_naukowe/Pielegniarstwo/Pielkegniarstwol/pilegniarstwo21/IwP_2019
2/IwP_2019 2 Zawidzka Piernikowska.pdf

20 Na podstawie ogolnopolskiego badania jakosciowo-ilosciowego prowadzonego na zlecenie PFRON w okresie
styczen — kwiecien 2017 r.

https://www.pfron.org.pl/fileadmin/Badania_i_analizy/Badanie_potrzeb_ON/Raport_koncowy_badanie_potrzeb

_ON.pdf; https://journals.viamedica.pl/polski_przeglad neurologiczny/article/viewFile/20123/15826
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PODSUMOWANIE

Na pierwszym miejscu wsrdd powoddw przyznawania pomocy przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie |w Kielcach od kilku lat jest dlugotrwatla lub ciezka oraz niepetnosprawnosé. Z roku
na rok rosnie réwniez liczba klientow obejmowanych wsparciem ze wzgledu na powyzsze
przestanki. Wsrdéd wydawanych przez Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
orzeczen ponad 90% stanowig orzeczenia w stopniu znacznym i umiarkowanym, wskazujacych
na rozmiar potrzeb w zakresie czasowe lub czesciowej badz stalej lub dlugotrwalej opieki
i pomocy innych 0s6b w celu petnienia rol spotecznych. Wsrdd osob z niepelnosprawnosciami
niemal 58% stanowig kobiety. Taki sam odsetek dotyczy oséb w wieku 60 lat i wiece;.

Druga w kolejnosci, po dlugotrwalej lub cigzkiej chorobie, przyczyna korzystania
z pomocy spotecznej jest problem niepetnosprawnosci. Liczba srodowisk, w ktérych wystepuje
niepelnosprawnosé u co najmniej jednego cztonka rodziny od kilku lat stale rosnie i stanowi
ponad 62% ogdtu rodzin korzystajacych z pomocy MOPR. W szczegoélnie trudnej sytuacji
w wiekszosci sfer zycia spotecznego sa osoby z niepetnosprawnoscia ze wzgledu na zaburzenia
psychiczne, w tym o charakterze dementywnym.

Biorac pod uwage stojace przed Kielcami wyzwania demograficzne, od kilkunastu lat
w miescie prowadzony jest proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych skierowanych do
0s6b starszych i1 z niepelnosprawnosciami poprzez rozwoj form §wiadczonych w spolecznosci
lokalnej, tj. ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych, specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, tworzenie sieci mieszkan
treningowych 1 wspomaganych oraz osrodkow wsparcia dziennego w celu
ograniczenia/odchodzenia od $wiadczenia pomocy w duzych placowkach catodobowych na
rzecz wsparcia Srodowiskowego. Mimo znacznych srodkéw finansowych przeznaczanych
rokrocznie z budzetu miasta i budzetu panstwa, potrzeby w zakresie ww wsparcia pozostajg nie
w pelni zaspokojone. Bez rozpatrzenia w 2023 r. pozostaly m.in. wnioski dot. przyznania
asystencji osobiste] (1225), opieki wytchnieniowej (146), dofinansowania do turnusow
rehabilitacyjnych, a do osrodkow dla 0séb z zaburzeniami dementywnymi tworzy si¢ kolejka
oczekujacych (40 os6b do OWD i 7 os6b w filii OWD).

W niekorzystnej sytuacji w dostepie do ustug spolecznych, w tym z zakresu pomocy
spolecznej 1 opieki zdrowotnej, sa mieszkancy tzw. ,,biatych plam”, tj. peryferyjnych obszarow
miasta. Ograniczenia dotyczg niskiego poziomu skomunikowania, odlegtosci i czasu dojazdu
do miejsca zamieszkania 0s6b $wiadczacych ustugi oraz z miejsca zamieszkania do placéwek

opieki zdrowotne;.
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10.

11.

12.

REKOMENDACJE

. Zwiekszenie dostepnosci (liczby miejsc i 0sdb objetych wsparciem) do ustug opiekunczych,

specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb w podesztym wieku i przewlekle cigzko
chorym, w tym z zaburzeniami psychicznymi, §wiadczonymi w spotecznos$ci lokalne;j.
Zwigkszenie liczby miejsc w osrodkach wsparcia dziennego, zwlaszcza dla o0sob
z demencja, w tym z chorobg Alzheimera.

Zwigkszenie dostepnosci do ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;.
Zwigkszenie dostepnosci do opieki wytchnieniowej dla opiekunéw faktycznych,
w formie dziennej i calodobowe;.

Umozliwienie osobom dtugotrwale lub cigezko chorym/z niepelnosprawnosciami oraz ich
rodzinom/opiekunom faktycznym korzystania z poradnictwa specjalistycznego, m.in.
psychologicznego, prawnego, rodzinnego.

Ulatwianie osobom z niepelnosprawnosciami udzialu w Zzyciu spotecznym poprzez
dofinansowanie zakupu przedmiotow ortopedycznych, sprzetu rehabilitacyjnego
i uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych.

Poprawa warunkow mieszkaniowych niepetlnosprawnych poprzez dofinansowanie
likwidacji barier technicznych i architektonicznych.

Przeciwdziatania dyskryminacji i stygmatyzacji osob z niepelnosprawnosciami we
wszystkich sferach zycia spotecznego poprzez organizacje przedsiewzie¢ o charakterze
integracyjnym, edukacyjnym w srodowisku lokalnym.

Skoordynowanie wsparcia poprzez =zaciesnienie wspoOtpracy z podmiotami opieki
zdrowotnej i ekonomii spotecznej w celu zoptymalizowania pomocy i zwigkszenia rownego
i szybkiego dostepu do dobrej jakosci i trwatych ustug spotecznych (pomocy spotecznej
1 zdrowotnych) odpowiadajacych na najwazniejsze potrzeby poszczegdlnych osoéb i grup.
Prowadzenie kampanii spotecznych majacych na celu ksztattowanie pozytywnych postaw
wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami i schorzeniami.

Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji personelu $wiadczacego ustugi spoteczne w
spotecznosci lokalnej w celu zapewnienia dobrych jakosciowo i zindywidualizowanych
ustug.

Rozwoj wsparcia towarzyszacego realizacji ustug spotecznych w srodowisku poprzez m.in.
ustugi informacyjne i doradcze, teleopieke, zapewnienie transportu indywidualnego dla
0s6b z niepetnosprawnosciami/przewlekle chorych oraz personelu $wiadczacego ustugi

spoteczne.
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ZAKONCZENIE

Choroba i niepelnosprawno$¢ powoduje pojawienie si¢ ograniczen, ktore utrudniajg lub
uniemozliwiaja cztowiekowi pelnienie dotychczasowych rdl i realizacje plandw zyciowych.
W wielu przypadkach priorytety, cele zyciowe i zadania muszag ulec przewartoSciowaniu.
Cztowiek chory zaspokaja swoje potrzeby w duzym stopniu dzieki pomocy innych osob,
niejednokrotnie stajac si¢ od nich zalezny. W sytuacji gdy chorujacy ma osoby bliskie, czesto
biorg one na siebie ciezka prace i odpowiedzialno$é za bycie opiekunem, w zwigzku z czym
same mogg doswiadczy¢ wielu problemdw. Sprawowanie opieki nad chorym jest sytuacja silnie
stresujaca, dlatego to, jak efektywna bedzie praca opiekuna, zalezy od posiadanych cech
indywidualnych, takich jak np. odporno$¢ psychiczna czy umiejetnos¢ radzenia sobie
ze stresem, jak i systemu i form wsparcia kierowanych do opiekunéw faktycznych. Diugotrwata
lub cigzka choroba w rodzinie moze by¢ przyczyng kryzysu i ostabienia relacji w rodzinie, ale
tez ich wzmocnieniem.

Choroba powoduje réwniez problemy finansowe zwigzane z czasowym obnizeniem dochodu
lub utrata mozliwosci zarobkowania z jednoczesnym ponoszeniem wydatkéw zwigzanych
z leczeniem i rehabilitacjg. Zarowno sam fakt wystgpienia ciezkiej choroby, jak uzaleznienie
od pomocy innych oraz obnizenie materialnego poziomu zycia moga wplynaé na zachwianie
poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji zyciowej osoby chorej oraz cztonkéw rodziny. To, jak
chory 1 osoby bliskie beda radzi¢ sobie z nowa sytuacja, zalezy od wielu czynnikow migdzy
innymi od rodzaju choroby i jej przebiegu, wieku chorego i dotychczas pelnionych rél
w rodzinie, wiedzy cztonkow rodziny o chorobie, doswiadczenia cztonkdw rodziny w radzeniu
sobie z problemami, dostosowania warunkéw mieszkaniowych do potrzeb osoby chorej
1 niepetnosprawnej, uzyskiwanego wsparcia ze strony dalszej rodziny i1 sSrodowiska lokalnego,
sasiedzkiego.

Sytuacja wyglada jeszcze inaczej, gdy brak jest bliskich cztonkéw rodziny lub gdy
nie podejmuja si¢ oni opieki nad osobg chorg i z niepetnosprawnoscia, badz gdy osoba chora
mieszka sama. Wowczas wszelkiego typu pomoc 1 wsparcie §wiadczone jest przez osoby obce,

instytucje 1 organizacje pomocowe, w tym pomoc spoteczna.
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