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Zatgcznik 2

Panel ekspertéw 3 sierpnia 2016 .

W spotkaniu uczestniczyly 22 osoby: przedstawiciele i przedstawicielki Biur Edukacji, Pomocy i
Projektéw Spotecznych, Polityki Lokalowej i Rewitalizacji oraz instytucji dziatajagcych w obszarach
pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, edukacji i zatrudnienia, a takze osoby z doswiadczeniem choroby
psychicznej i niepetnosprawnosciami intelektualnymi.

Celem spotkania byto skonsultowanie zatozer modelu, zebranie doswiadczen uczestnikéw i przyktadoéw
dobrych praktyk, a takze identyfikacji zagrozen zwigzanych z wdrazaniem modelu i poszukiwanie
rozwigzan.

Wszystkie osoby uczestniczagce w spotkaniu dostrzegaty potrzebe stworzenia modelu i ocenity
pozytywnie prébe poszukiwania rozwigzan, szczegdlnie podkreslajac role zawigzania wspodtpracy i
koordynacji miedzy podmiotami.

Bardzo dobrze wedtug mnie by byto, zeby mdj pracownik socjalny mdgt sie z takim koordynatorem
w PIK-u spotkac, ze moze byc taki i taki pacjent, trzeba go objqgc¢ opiekq.

Rekomendacje do koncepcji koordynacji

1. Powotlywanie grupy koordynacyjnej na poziomie dzielnicy
Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow spotkania podkreslita koniecznosé¢ powotywania grupy
koordynujacej w dzielnicach, w ktérych wdrazany ma by¢ model. Obszar catego miasta zdaniem oséb
uczestniczacych jest zbyt trudny do skoordynowania przez jeden organ. Dziatalno$¢ wiekszosci
podmiotéw ogranicza sie do dzielnic i na ich poziomie powinno by¢ organizowane i zarzadzane
wsparcie.

Pomoc spoteczna dziata terytorialnie, dziata na terenie dzielnicy. Jesli méwimy o koordynacji, o
budowaniu relacji miedzy instytucjami, to moje doswiadczenie jest takie, Zze bardzo wysoko bysmy
podniesli poprzeczke trudnosci, gdyby jeden punkt miat wspotpracowac z kilkunastoma OPS.

Argumenty podawane za umiejscowieniem systemu w dzielnicach to takze mozliwos¢ organizowania
spotecznosci lokalnej na tym poziomie oraz polityka mieszkaniowa Miasta.

System powinien by¢ umiejscowiony w dzielnicy, w przypadku witgczenia elementu
mieszkaniowego wnioski o lokal sktadane sq na terenie dzielnicy.
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W czesci wypowiedzi pojawit sie jednak postulat skoordynowania systemu réwniez na ogdlnomiejskim
poziomie. Zwracano uwage w propozycjach rozwigzan, by doktadnie okresli¢ zakres kompetencji
koordynatora PIK-uoraz grupy koordynujgcej. Niedoktadne wyznaczenie roli koordynatora
wskazywano takze jako wazne ryzyko. Postulowano, by grupa postugiwata sie wtasng nazwg i adresem.

2. Roznicowanie typu wsparcia ze wzgledu na potrzeby
Kolejng wazng rekomendacjg wielokrotnie powtarzang przez respondentéw byfa koniecznosc
réznicowania rodzaju wsparcia od samego poczatku kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi.

« Indywidualizacja klienta

« Konieczne jest zréznicowanie dziatar w zaleznosci od potrzeb odbiorcéw (duze
wyzwanie).

- Wysytanie danej osoby do miejsca, ktérego tak naprawde potrzebuje.

e Rozgraniczyc¢ osoby z natogami i chorobami od niepetnosprawnych.

Wskazywano na konieczno$é pogtebionej diagnozy potrzeb. Jedna z oséb zwrdécita uwage, by system
byt elastyczny, reagujgcy na zmiane i zaburzenie.

Rdznicowanie 0sdb poszukujgcych wsparcia w PIK-ach powinno nastepowaé na samym poczatku. Na
podstawie wstepnego rozpoznania osoby ze zréznicowanymi zaburzeniami powinny by¢ kierowane do
réoznych podmiotéw.

Jak wyglgdajg miejsca, gdzie zgtaszajq sie wszyscy? Na poczgtku jest triage, triage, czyli czesc tych
np. uzaleznionych to od razu do innego pionu —jakies profilowanie tych, ktorzy sie zgtaszajq i nie
zajmowanie sie wszystkimi. Bo to wtedy jest niewykonalne. 24% dorostej populacji ma zaburzenia
psychiczne.

Wsparcie dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng

Osoby z niepetnosprawnosciami intelektualnymi wielokrotnie podkreslaty, ze oczekiwatyby wsparcia
kompleksowego w zakresie rozwoju zawodowego, edukacyjnego czy spotecznego, udzielanego w
jednej placéwce.

Tu chodzi o to, zeby dane osoby byty kierowane, ich losy byty monitorowane, w jedno miejsce po
to, Zeby sie uczyc, szkoli¢, spedzac czas ze znajomymi. W miedzyczasie tworzy¢ w pracowniach
rozne rzeczy, miec zajecia réznego typu, wyjscia kulturalne.

Musimy stworzy¢ jedno miejsce, w ktorym bedziemy pomagac niepetnosprawnym, nie na zasadzie:
,macie tutaj by¢”, ale: ,mozecie tutaj byc”.
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Takze w pisanych propozycjach rozwigzan podkreslano koniecznosé ukierunkowania i doradztwa.

. Stworzenie miejsca, punktu konsultacyjnego, w ktérym osoby z niepetnosprawnosciq bedq
mogfty wzig¢ udziat, zapytac, poradzic sie.

o Nakierowanie tej osoby na odpowiednie tory.
. Pomoc osobom, ktére nie majg pomystéw na to, co by chciaty robic.

< Robienie réznych rzeczy, a nie tylko jednej, ale tez rozni sq ludzie, nie wszyscy lubig zmiany.

Wsparcie oséb z chorobami psychicznymi

Potrzeby oséb z chorobami psychicznymi przedstawiano jako zdecydowanie bardziej zréznicowane.
Niektérym osobom wystarczytaby jedynie informacja, gdzie sie zwrdci¢, inne potrzebujg raczej pomocy
asystenta przy zatatwianiu podstawowych spraw.

Mam nadzieje, Zze zakres wsparcia bedzie wyznaczany zaleznie od kompetencji spotecznych danej
osoby. Bo mogq by¢ osoby, ktdre potrzebujq takiego wsparcia tylko troszeczke. Zeby to wazy¢, zeby
to mierzy¢ odpowiednio do osoby.

Patrzgc z mojego podwdrka, to co za problem, Ze lekarz dzwoni do apteki, mowi, ze przyjdzie
pacjent z receptq, to co z tego, jak ten pacjent tam nie dotrze? | tak samo tu: cztowiek z problemem
bedzie umdwiony, bo zatéimy, trzeba mu zatatwic¢ mieszkanie, i ten cztowiek tam umoéwi w

wydziale polityki lokalowej, ale on tam nie dojdzie, bo zapomni, nie trafi. Musi by¢ koordynowana
ta pomoc.

3. Zaradnos¢ zyciowa
Ze wzgledu na znaczne zrdznicowanie grupy pojawita sie propozycja, by jako kryterium dostosowania
wsparcia wykorzysta¢ kategorie zaradnosci zyciowej, ktérg mozna by badan niezaleznie od typu
zaburzenia psychicznego.

Niektorzy potrafig, sq, tylko muszg byc¢ nakierowani. A jest jeszcze ta grupa, ktérych trzeba
prowadzi¢ za rgczke. Oni nie sq tylko chorzy, sq niezaradni Zzyciowo. Jak ktos z nim nie pojdzie, nie
powie, Ze ma to zrobic, no to nic z tego nie ma.

4. Wsparcie w jezyku angielskim
Jedna z uczestniczek panelu wielokrotnie podkreslata fakt, ze w Warszawie zyje rosngca zbiorowosc
0s6b niepostugujacych sie jezykiem polskim, ktérej bardzo trudno jest uzyskad jakiekolwiek wsparcie.
By¢ moze wiec warto rozwazy¢ zatrudnienie w jednym z PIK-6w osoby mowigcej po angielsku, a na
poziomie gromadzenia danych o istniejacych formach wsparcia uwzgledni¢ informacje o dostepnosci
dla oséb anglojezycznych.
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Rozwigzania

1. Zakres Indywidualnego Programu Wsparcia

Wiele dyskusji podczas panelu poswiecone zostato zakresowi wsparcia, jakie powinno by¢ udzielane w
PIK-ach. Podkreslano, ze w jednym punkcie nie jest mozliwe wsparcie wszystkich oséb z zaburzeniami
psychicznymi w dzielnicy. Takze zakres swiadczonego wsparcia w PIK-u z powoddw infrastrukturalnych
bedzie ograniczony. Wiekszos¢ respondentéw postulowata, by w projekcie skupi¢ sie na koordynacji
dziatan instytucji, a nie bezposrednim wspieraniu osoby z zaburzeniami psychicznymi. Podkreslano, ze

w skali dzielnicy taka koordynacja bytaby mozliwa do wdrozenia.

Ja mysle, bo mozemy tutaj duzo celdw sobie stawiac, ale jakby udato sie zblizy¢ instytucje na tym
lokalnym poziomie, zblizy¢ ludzi z tych instytucji. [...] Bedq wtedy lepiej identyfikowane potrzeby,
bedzie sie¢ uzupetniajgcych sie ofert. Ale wazne, ze bez wspdtpracy ludzi miedzy sobg nie da sie
zrobic tej deinstytucjonalizacji, czyli uchronic¢ sie od trafienia do DPS-u czy do szpitala. Wiec to
bytoby bardzo duzo. | to w obecnym stanie prawnym.

Podkreslano takzie, ze wainy jest moment udzielenia wsparcia. W sytuacji oséb z chorobami
psychicznymi najtrudniejszy jest czas bezposrednio po wyjsciu ze szpitala. Wtedy szczegdlnie potrzebna

jest koordynacja Swiadczonej pomocy.

Ja bym odpuscit na paristwa miejscu te podmioty lecznicze, pierwszy epizod itd. My sobie
poradzimy. Moze sie uda stworzy¢ te centra zdrowia psychicznego prawnie, bo tak to w zasadzie
struktury posiadamy. Tylko bardziej co potem? Koordynacja, zeby moja pielegniarka, mdj
pracownik socjalny nie chodzit z tym pacjentem pod reke, tylko odsyta go do tego punktu, a tam
od strony administracyjnej czy zyciowej zajmujecie sie wy. Skoordynowac musi catosc tej opieki
spotecznej.

Pomoc i wsparcie osoby po kryzysie po opuszczeniu szpitala, objecie opiekq cztowieka w tym
najtrudniejszym czasie.

Drugim waznym zadaniem, jakie powinny realizowa¢ PIK-i, jest udzielanie informacji osobom z
zaburzeniami psychicznymi na temat dostepnego wsparcia, nie tylko w czasie po wyjsciu ze szpitala,
ale takze w sytuacji koniecznosci szybkiej interwencji. Pojawit sie rowniez postulat wsparcia oséb w

momencie kryzysu (Stworzenie centrum kryzysowego «jednego» z specjalistami).

Tak sobie wyobrazam, ze mdgtby byc pierwszy koordynator, gdzie osoba wychodzqgca ze szpitala
moze uzyskac informacje, co ze sobq zrobic¢. Moje pierwsze wyjscie ze szpitala to byta taka pustka,
nie miatam Zzadnej informacji, co robi¢ dalej, do poradni zdrowia psychicznego miatam
skierowanie. | dobrze, ze takie osrodki wsparcia sq. Do takiego osrodka trafitam, ale po swoich
osmiu wizytach w szpitalach. Po ponad dwuletnim pobycie. A szkoda, bo teraz cos takiego, co
paristwo realizujecie, to moze przyczyni sie, ze te osoby nie trafig po raz kolejny.
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Ten punkt wymiany informacji. To tez bytoby duzo. Informacyjno-interwencyjny, bo raz jest dobrze,
a czasami trzeba podejmowac interwencje rézne i ludzi spinac z sobq. | to jest moZliwe.

Wsparcie otoczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi

Respondenci zwracali rowniez uwage na potrzebe objecia wsparciem bliskich osoby z zaburzeniami
psychicznymi i kierowanie dziatan réwniez do tej grupy. Wskazywano takze na potrzebe podjecia
dziatan lokalnych i Srodowiskowych.

A jeszcze taka druga sprawa: to trzeba pamietac bardzo o wsparciu tez rodzin. Bo to jest bardzo
istotne. Bo osoba chorujgca psychicznie, to nie jestem tylko ja. To jest chorujgca rodzina. Taki
konsultant bytby przydatny, Zzeby rodzine tez ogarngc.

2. Sieciowanie

Koniecznos¢ sieciowania réznorodnych podmiotdw dziatajgcych na wielu obszarach na poziomie
dzielnicy byta wskazywana przez wiele oséb uczestniczgcych w spotkaniu. Respondenci postulowali:

— budowanie sieci organizacji i instytucji,

— podejscie interdyscyplinarne, miedzysrodowiskowe,

— wspdtdziatanie wielu podmiotow,

— wspdtprace miedzyinstytucjonalng,

— zaproszenie jak najwiecej partnerow,

nie przecigganie liny na swojq strone, bo potrzebujemy dialogu.

Pojawity sie propozycje, by sie¢ miata umocowanie prawne (legislacyjne zawigzanie podmiotéw do
wspotpracy «zespoty interdyscyplinarne») i by pracowa¢ nad budowaniem jej prestizu. Takie dziatania
mogtyby ograniczy¢ ryzyko niskiej skutecznosci grupy.

Uczestnicy zwracali uwage na ograniczenia wynikajace z przepisow prawa i podkreslali, ze by¢ moze do
wdrozenia modelu konieczne bedg zmiany legislacyjne.

Jeden z respondentéw wskazat, ze obecnie wiele podmiotéw i resortdw pracuje nad zmianami systemu
wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi i by¢ moze pomoc udzielana w zakresie tego projektu
bedzie ,,dublowad sie” z innymi dziataniami.

Szkolenia dla pracownikéw instytucji, ktére bedq wspétpracowaty w ramach modelu.

Wskazywano na potrzebe edukowania oséb zaangazowanych we wdrozenie modelu, w szczegélnosci
przedstawicieli podmiotow realizujgcych zadania opieki psychiatrycznej i spotecznej. Pojawit sie
rowniez postulat przeszkolenia pracownikéw punktéw z zasad udzielania pomocy mieszkaniowe;j.
Szkolenia takie zdaniem respondenta/respondentki mogtyby przyczyni¢ sie do powiekszenia grona
specjalistow, co byto wskazywang kilkakrotnie przeszkodg wdrazania modelu.
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Robilismy takie jednodniowe szkolenia, to jeszcze tydzieri do mnie dzwonili pracownicy socjalni,
peozety. Program jeszcze mam. To byfto na temat rozpoznan, jak wspdtpracowac z osobgq, ktdra
ma kryzys, jakie sq podstawy prawne, jak leki dziatajq. Jednodniowe intensywne. Niestety
wyktadowcow byto paru. Mysle, ze takie cos mozna by powtorzyc.

Postulowane spotkania, szkolenia oraz warsztaty dla podmiotéow tworzqcych system miatyby takze
wymiar sieciujacy i przyczynityby sie do zbudowania wspétpracy miedzy podmiotami.

Cykliczne spotkania pracownikow rdznych instytucji dziatajgcych na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi, wspdlne szkolenia, spotkania edukacyjne w ramach organizowania spotecznosci
lokalnej.

3. Upowszechnianie systemu
Respondenci proponowali szerokg promocje systemu poprzez:

kampanie spoteczne i reklamowe, miedzy innymi w Internecie,

ulotki informujace o dziatalnosci PIK-6w,

informacje w szpitalach,

informowanie o modelu w systemie edukacji.

Pojawit sie takze pojedynczy pomyst, by lekarze psychiatrzy przy okazji wypisdw ze szpitala podawali
kontakt do koordynatora PIK.

Postulowano rdéwniez przeprowadzenie kampanii spotecznej ukazujacej
osoby z niepetnosprawnosciami intelektualnymi w jasnym swietle.

Dobre praktyki

Uczestnicy panelu wskazywali takze dobre praktyki, z ktérych mozna czerpaé, tworzgc model. Jedng z
nich jest skutecznie przeprowadzona deinstytucjonalizacja w Trie$cie, drugg powotanie Dzielnicowych
Centrow Integracji na terenie Warszawy. Jako dobrg praktyke wskazano rowniez dziatajgce przy Biurze
Edukacji specjalistyczne punkty konsultacyjne, ktérych zadaniem jest wspieranie opiekunéw dzieci i
mtodziezy o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

Przyklad Triestu
Sqg modele funkcjonujgce w Triescie, 200 tysiecy mieszkaricow.[Miasto] jest podzielone na cztery
obszary. | w kazdym obszarze jest centrum zdrowia psychicznego, ktére dziata na zasadzie drop-
in, czyli mozesz wejsc, kiedy chcesz i w zaleznosci od potrzeby bedzie ci udzielona odpowiednia
pomoc na tym pierwszym etapie. A wokot tych centrow sq zorganizowane sieci instytucji, czyli
mieszkan chronionych, spétdzielni socjalnych itd. | wszyscy wiedzq, ze przy tej i tej ulicy pod tym
numerem jest ten osrodek. | kazdy moZie wejs¢. Wie stuzba zdrowia, wie policja i wiedzg
mieszkarnicy. [...] | wtedy te modele funkcjonujq i nikt nie wypada. Czyli w Triescie nie ma

Otwarte

: —_ drzwi
MIASTO ¢
STOLECZNE C. '
warszawa | B

JWarszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Osab z Zaburzeniami Psychicznymi”.

[ 9




Fundusze Unia Europejska

Europejskie e
wiedza Edukadja Rozwé] Europejski Fundusz Spoteczny

wykluczonych, bezdomnych, oséb po kryzysach psychotycznych, bo nikt nie wypada. Tylko w
Triescie jest 330 miejsc w spodtdzielniach socjalnych, to ile u nas trzeba by stworzyc?

Dzielnicowe Centra Integracji

Moge sie podzieli¢ takim doswiadczeniem tworzenia systemu, bo w Warszawie jest ponad 7 tysiecy
dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego, z tego mniej niz pofowa jest w szkotach
specjalnych, a ponad potowa w integracyjnych. | pare lat temu stworzylismy sie¢ takich centrow
integracji, ktore dziataty w kazdej dzielnicy, gdzie powofywat je burmistrz. To byfo niejednolite. W
kazdej dzielnicy byty inne potrzeby i sktad tego zespotu byt inny. A przy Biurze Edukacji dziatat
Miejski Zespdt ds. Integracji w Edukacji, ktory spinat wszystko, koordynowat, byta to jedna osoba.
Praktycznie polegato to na tym, Ze jak sie zgtaszat rodzic, to kontaktowat sie z kims z tego zespotu
i ta osoba byta odpowiedzialna za znalezienie miejsca, znajdowano miejsce w szkole. Jezeli byt
problem to zgtaszat sie do miejskiego centrum i mysmy to rozwigzywali.

Podmioty w modelu

Podczas panelu uczestnicy zostali rowniez poproszeni o wypisanie instytucji, ktére ich zdaniem
powinny zostaé ujete w modelu. Najczesciej wskazywano podmioty lecznicze i podmioty zajmujace sie
pomocg spoteczng. W ponizszej tabeli ujete zostaty zbiorczo wszystkie odpowiedzi.

« Podmioty lecznicze: szpitale psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego, zespdt leczenia
Srodowiskowego, centrum zdrowia psychicznego.

o Podmioty pomocy i integracji spotecznej: osrodki pomocy spotecznej, osrodki wsparcia,
pracownicy socjalni, Srodowiskowe domy samopomocy, specjalistyczne ustugi opiekuricze.

o Podmioty aktywizacji zawodowej: Urzad Pracy, warsztaty terapii zajeciowe;.

o Przedstawiciele samorzadu: Urzad Miasta, Biuro Polityki Lokalowej i Rewitalizacji,
Administrator ZGN, punkty informacyjno-konsultacyjne, Straz Miejska.

« Mieszkania chronione.
- Policja.
o Sady rodzinne: kuratorzy.

« Placowki oswiatowe.

« Organizacje pozarzgdowe: Stowarzyszenie Otwarte Drzwi.
- Osoby bliskie, rodziny.

- Przedstawiciele wszystkich obszaréw wchodzgcych w sktad wsparcia, czyli zakresu potrzeb.

Zagrozenia/ryzyka
Respondenci podczas spotkania zostali takze poproszeni o wypisanie zagrozen i ryzyka, ktdre ich moze
pojawic sie podczas wdrazania modelu. Dostrzezone problemy mozna podzielié¢ na kilka obszaréw.
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W zakresie mieszkan chronionych

*  Niewystarczajgce rozpoznanie osoby przez pracownika punktu konsultacyjnego, np. w kontekscie jej
samodzielnosci do funkcjonowania w mieszkaniu.

*  Ubieganie sie o mieszkanie to proces dfugotrwaty i skomplikowany. Osoba moze potrzebowac wsparcia
w tej procedurze, moze poprzedzone pobytem w mieszkaniu chronionym.

*  Zwiekszona ilos¢ mieszkan treningowych(postulat do realizacji).

W zakresie ochrony danych osobowych i wymiany informacji miedzy podmiotami

* Ktopot z integrowaniem pomocy w rdznych obszarach (zdrowie, pomoc spofeczna,
edukacja).

* Jak tworzyc¢ i jak realizowac Indywidualny Program Wsparcia?

*  Monitoring -> duze potrzeby, ale tez zagrozenia.[Osoba z zaburzeniami psychicznymi
moze obawiac sie monitorowania jej loséw, szczegdlnie w Srodowisku.]

* Ciggfos¢ dziatania PIK a ochrona danych osobowych (wymiana informacji dot.
beneficjenta)

W zakresie Swiadomej zgody
*  Ryzyko istnieje, jesli osoba nie zechce wspdtpracy.
*  Brak checi i motywacji ze strony pacjenta.
* (Czy ta osoba bedzie chciata skorzystac z tego, co bedzie jej zaproponowane?

*  Wyprowadzenie 0sob z najwiekszymi problemami.

W zakresie kompetencji PIK
*  Zakresy kompetencyjne punktow.
*  Trafne okreslenie funkcji koordynatora.

*  Mozliwosci wspotpracy pomiedzy partnerami.

Problemy kadrowe
*  Brak specjalistow.
*  Brak kadry psychiatrow, psychologow klinicznych.

*  Koszt —wynagrodzenia, sie¢ informatyczna itd.

Logika modelu
Czesc osbéb uczestniczacych wskazywata na brak spdjnosci przedstawionej struktury i niejasnos¢ celu,
jaki ma realizowaé. Zaproponowano, by popracowac nad jego formg graficzna.

*  Cafos¢ najpierw narysowac(dostownie), czyli budowac drzewka logiczne problemu, zeby
zbudowac model!
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* Najwazniejsze to odpowiedziec¢ sobie na pytanie, po co to robimy i jaki jest cel faktyczny
projektu?

*  Zbudowac Model trzeba, bo ,,stabo” byt narysowany.

Podsumowanie

Kluczowa rekomendacjg wartg wdrozenia wydaje sie umiejscowienie struktur koordynacyjnych na
poziomie poszczegdlnych dzielnic z zachowaniem zespotu miejskiego. Wazng kwestig, co do ktdrej nie
byto tak powszechnej zgody wsrdd oséb uczestniczacych, jest koncentracja dziatan do koordynacji prac
instytucji i wymiany informacji, ze znacznym ograniczeniem Indywidualnego Programu Wsparcia.
Ostatnim waznym zagadnieniem jest koniecznos$¢ stworzenia skutecznej metody diagnozowania
potrzeb bardzo zréznicowanej grupy odbiorcow z zaburzeniami psychicznymi i wypracowanie systemu
kierowania tych osdb do wyspecjalizowanych jednostek.
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