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Sposob przygotowania modelu deinstytucjonalizacji

Prezentowany model zintegrowanego systemu oddziatywan stworzony zostat na podstawie ponad
dwudziestoletnich doswiadczen w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Model jest
przydatny dla osob z dowolnym rodzajem zaburzen, w najwigkszym stopniu adresowany jest do
tych, u ktorych mozemy spodziewaé si¢ wystepowania objawow i trudnos$ci w funkcjonowaniu
spotecznym przez dluzszy czas. Dotyczy to przede wszystkim osob chorujacych psychicznie.
Mimo utrzymujacych si¢ przewlekle trudnosci, przy odpowiednim wsparciu, dysponuja one
potencjalem i mozliwoSciami prowadzenia satysfakcjonujacego zycia poza azylowymi
placoéwkami psychiatrycznymi i opiekunczymi. Inng grupa, ktéra moze szczegdlnie skorzystac z
proponowanych rozwigzan sg osoby z niepelnosprawnos$cig intelektualng, w ich przypadku

nalezy rowniez spodziewac si¢ konieczno$ci zapewnienia dtugoterminowej pomocy.

Podstawa proponowanych rozwiazan jest efektywna deinstytucjonalizacja. Nalezy ja
rozumie¢ jako wzmacnianie osob z zaburzeniami psychicznymi w optymalnym
funkcjonowaniu w spotecznosciach lokalnych. Gtownym celem podejmowanych dziatan jest
wspieranie procesu zdrowienia. Odwolujac si¢ do terminologii uzywanej przez psychologi¢
pozytywna nalezy to rozumie¢ jako wzmacnianie zdolnosci do prowadzenia ,,dobrego Zycia” i to
mimo utrzymujacych si¢ objawow lub trudno$ci. Proponowane rozwigzania nie sg proba
zreformowania psychiatrii, lecz nalezy je traktowac jako szeroki program innowacji spotecznej,

ktoérej celem jest umocnienie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jako czlonkow spotecznosci.

Aby osiggnac¢ ten cel nalezy oprze¢ si¢ na dwdch podstawowych zasobach dostepnych obecnie w

Warszawie: srodowiskowo zorientowanych placéwkach psychiatrycznych oraz niemedycznych

MIASTO :
STOLECZNE .
WARSZAWA ‘,‘:‘LJ' ' '

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

olwarte
drzwi




Fundusze Unia Europejska

Europejskie L
Wiedza Eduksca REZWj Europejski Fundusz Spoteczny

programach wsparcia srodowiskowego. Ich efektywne wykorzystanie pozwoli na skonstruowanie
indywidualnie dobranej oferty wsparcia, ktorej celem jest udzielenie skutecznej pomocy w
prowadzeniu satysfakcjonujacego zycia. Nakierowanie dziatan na poprawe jakosci zycia i
wzmocnienie podmiotowosci daje realng szanse¢ na przetamanie osamotnienia i marginalizacji.
Pozwala zarazem na odrzucenie wcigz popularnego w Polsce stereotypu osoby chorujacej
psychicznie jako ,,wiecznego pacjenta” pozbawionego szans na utozenie sobie zycia, zdobycia

pracy i posiadania przyjaciot.

Proponowany model dzialan powstal w oparciu o wieloletnie do$wiadczenia Stowarzyszen
,Pomost” i ,,Otwarte Drzwi” oraz Miasta Stotecznego Warszawy we wspieraniu 0sob z
zaburzeniami psychicznymi. Partnerzy dysponuja rozlegtym do$wiadczeniem w bezposredniej
pracy z tymi osobami w placéwkach psychiatrycznych, programach wsparcia, pracy z rodzinami,
aktywizacji zawodowej oraz chronionym mieszkalnictwie. Do$wiadczenie to obejmuje rowniez
organizacj¢ programOw wsparcia oraz ich ewaluacje. Dotyczy réwniez prowadzonych przez
wiele lat dziatan z zakresu zapobiegania stygmatyzacji. Warto dodac, ze autorzy modelu byli i sg
zaangazowani w prowadzenie szeroko zakrojonych badan naukowych pos$wieconych
funkcjonowaniu tych osoéb oraz efektywno$ci programoéw wsparcia. Mozna uznaé, Ze nasze
doswiadczenia w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi sg wieloletnie, wszechstronne i

kompleksowe.

Trzeba ponadto zaznaczy¢, ze w ramach prac nad warszawskim modelem deinstytucjonalizacji
przeprowadzono badania dotyczace oceny dost¢gpnych obecnie form pomocy, potrzebnych zmian,
oczekiwan wobec systemow leczenia 1 wsparcia oraz poprawy w wykorzystaniu dostepnego w
tym zakresie potencjalu. Objety one osoby z zaburzeniami psychicznymi, ich rodziny oraz
instytucje dziatajace na ich rzecz w Warszawie. Zebrano réwniez informacje od terapeutéw z

lecznictwa psychiatrycznego, programow wsparcia oraz pracownikow socjalnych warszawskiej
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pomocy spotecznej. Ostateczna wersja dzialan bedaca podstawg modelu zostata skonsultowana z

przedstawicielami tych srodowisk.

W Urzedzie miasta Stotecznego Warszawy odbyly si¢ trzy spotkania majgce na celu
skonsultowanie zatozen modelu, indywidualnego programu wsparcia i funkcjonowania struktury
koordynacyjnej w dzielnicach. W pierwszym spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele punktow
informacyjno-konsultacyjnych z dzielnic Biatotgka, Ochota, pracownicy Wydziatow Spraw
Spotecznych 1 Zdrowia z dzielnic Wola i1 Targowek, a takze przedstawiciele Wydziatu
Profilaktyki Uzaleznien Biura Pomocy 1 Polityki Spotecznej. Celem spotkania bylo poznanie
sytuacji wybranych punktow informacyjno-konsultacyjnych, zebranie uwag na temat koncepcji

struktury koordynacyjnej oraz poznanie potrzeb zwigzanych z wdrazaniem modelu.

Zorganizowano réwniez panel ekspertow, w ktérym uczestniczyly 22 osoby: przedstawiciele i
przedstawicielki Biur Edukacji, Pomocy i Projektow Spotecznych, Polityki Lokalowej i
Rewitalizacji, Polityki Zdrowotnej oraz instytucji dziatajacych w obszarach pomocy spotecznej,
ochrony zdrowia, edukacji i zatrudnienia. W panelu wziety udzial réwniez osoby z
doswiadczeniem choroby psychicznej i z niepetnosprawnoscig intelektualng. Celem spotkania
byto zebranie do$wiadczen uczestnikdw i1 przykladéw dobrych praktyk w zakresie wsparcia
srodowiskowego, a takze identyfikacja zagrozen zwigzanych z wdrazaniem modelu i
poszukiwanie rozwigzan. Kluczowag rekomendacja proponowang przez ekspertow byto
umiejscowienie struktur koordynacyjnych na poziomie poszczegdlnych dzielnic oraz zespotu
miejskiego. Wazng kwestig byto uznanie za priorytet kwestii koordynacji dzialan podmiotow i
wymiany informacji migdzy nimi. Ostatnim waznym zagadnieniem byta konieczno$¢ stworzenia
skuteczne] metody diagnozowania potrzeb zrdéznicowanej grupy odbiorcow z zaburzeniami

psychicznymi i wypracowanie systemu kierowania tych osoéb do wyspecjalizowanych jednostek.

W kolejnym spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele Osrodkow Pomocy Spotecznej z dzielnic

Praga Potnoc, Srodmiescie, Targéwek i Wola. Tematem spotkania byty doswiadczenia zwigzane
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ze wspieraniem o0sOb z zaburzeniami psychicznymi przez Osrodki Pomocy Spotecznej i

mozliwo$¢ ich wykorzystania we wdrazaniu modelu w wyzej wymienionych dzielnicach.

Nalezy doda¢, ze proponowany system dziatah zostal przygotowany w kooperacji z
przedstawicielami Porozumienia na Rzecz Wspierania Osoéb Chorujacych Psychicznie.
Porozumienie dziala pod patronatem Rady Wydziatu Stosowanych Nauk Spotecznych Akademii
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Jest dziatajacg od roku 2012 platformg dialogu dla
srodowiska 0sob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego oraz profesjonalistow zajmujacych si¢
ich wspieraniem. Jednym z glownych celow Porozumienia jest zapobieganie stygmatyzacji oraz
podniesienie efektywno$ci programow wsparcia. W ramach Porozumienia dziata Grupa Wsparcia
Trop - nieformalna organizacja utworzona przez osoby z do§wiadczeniem kryzysu psychicznego.
Jest to jedyna dobrze zorganizowana i efektywnie dziatajaca od roku 2013 tego rodzaju grupa w
Warszawie. Jej przedstawiciele intensywnie zaangazowali si¢ w opracowanie prezentowanych

rozwigzan.

Dziatania bedace przedmiotem Modelu byly rowniez konsultowane z czlonkami Warszawskiego
Forum Inicjatyw na Rzecz Osob z Niepelnosprawno$cia Intelektualng do ktorego nalezy
Stowarzyszenie Otwarte Drzwi. W jego ramach pracowano nad identyfikacja probleméw osob z
niepetnosprawnoscig intelektualng (od urodzenia do wieku podesziego) oraz czlonkéw ich
rodzin, diagnoza potrzeb tych osOb oraz zasobdéw na terenie m.st. Warszawy — stuzaca
opracowaniu perspektywicznych rozwigzan dla tej grupy osob. Z inicjatywy Forum wdrazano
pilotazowy projekt ,,Kregi Wsparcia Osob z Niepelnosprawnos$cia Intelektualng”, obejmujacy
stworzenie na poziomie lokalnym najprostszej struktury spotecznej (zyczliwych osob) wokot
0sob z niepelnosprawnos$cig intelektualng. Jego inspiracja byt kanadyjski model realizowany
przez organizacj¢ PLAN (Planeed Lifetime Advocacy Network). Stowarzyszenie Otwarte Drzwi

posiada bezposrednie do§wiadczenia z realizacji projektu.
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1. PODSTAWOWE ASPEKTY DEINSTYTUCJONALIZACJI

Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi to zadanie ztozone i
wielowatkowe. Nie nalezy rozumie¢ jej jedynie jako odejscia od instytucji totalnych takich jak
szpitale psychiatryczne i calodobowe osrodki opiekuncze. Jej gtownym celem jest natomiast
wspieranie  zdolnosci do mozliwie samodzielnego funkcjonowania. Znaczy to, ze
deinstytucjonalizacja to nie jedynie likwidacja szpitali psychiatrycznych lub innych instytucji
totalnych lecz przede wszystkim tworzenie warunkéw do zycia w ramach spotecznos$ci
lokalnych. W skutecznym wspieraniu nie chodzi o wegetacje poza szpitalem lecz o prowadzenie

mozliwie satysfakcjonujacego zycia mimo ograniczen jakie niesie choroba.

Powstata w latach 50. i 60. ubiegtego wieku idea deinstytucjonalizacji przesungta rozumienie
oddziatywan z wasko pojmowanego zwalczania objawdéw choroby na rzecz holistycznego
podejscia, w ktérym postrzega si¢ calo$¢ sytuacji zyciowej czlowieka, jego potrzeb oraz jako$ci
zycia. Dzi$ nie budzi juz watpliwosci teza, ze sama kontrola objawow psychopatologicznych nie
gwarantuje godnego zycia. Niezbgdne jest natomiast przyjecie perspektywy poprawy jakosci
zycia oraz poziomu funkcjonowania spotecznego (Galuppi i wsp.,2011). Powr6t do spotecznosci
nawet u pacjentow przebywajacych w szpitalach przez bardzo dhlugi czas jest mozliwy.
Niezbedne jest jednak udzielanie skutecznego wsparcia skoncentrowanego przede wszystkim na
dostepie do kontaktow spotecznych, ktore sg mozliwe jedynie dzigki spotecznosciom lokalnym
(Furlan i wsp., 2009).

Warto przypomnie¢, ze deinstytucjonalizacja, czyli nowy kierunek w opiece nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi ksztattowat sie w silnej opozycji do modelu azylowego. Poczatkowo
deinstytucjonalizacja byla zwrdcona jednoznacznie przeciwko wielkim  szpitalom
psychiatrycznym i licznym niekorzystnym nastepstwom dlugotrwatych hospitalizacji. Kwestia,

jak udziela¢ skutecznego wsparcia poza szpitalami, poczatkowo byla uwazana jednak za
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poboczng. Jej zlekcewazenie okazalo si¢ brzemienne w skutki przy pierwszych probach

deinstytucjonalizowania opieki podejmowanych w latach 60. i 70. ubieglego wieku.

Narastajgca w tamtym czasie nieche¢¢ do instytucji psychiatrycznych jest fatwa do zrozumienia.
Zta sytuacja pacjentow bytujacych w fatalnych warunkach wielkich szpitali, zatloczenie,
nieprzestrzeganie praw czlowieka latwo doprowadzily do wytworzenia si¢ negatywnych
stereotypow ,,szpitala psychiatrycznego” i ,,leczenia psychiatrycznego™. Szpitale psychiatryczne

w spolecznym odbiorze staty si¢ wzorcowymi ,,instytucjami totalnymi”.

Pierwsza fala realnej deinstytucjonalizacji wielkich szpitali psychiatrycznych, ktora miata jeszcze
niewiele wspdlnego z nowoczesng opieka srodowiskowa, odbyla si¢ w latach 60. w Stanach
Zjednoczonych. Proba ta zakonczyla si¢ porazka, ktora postawita wiele 0sob chorych psychicznie
w sytuacji niezwykle trudnej. Podjete wowczas dziatania polegatly w istocie na prostym zabiegu
polegajacym na wypuszczeniu pacjentow ze szpitali i ,,oddaniu ich spoteczenstwu”. Liczne grupy
pacjentow w Stanach Zjednoczonych zostaty po prostu wypisane ze szpitali. Nie otrzymali oni
jednak praktycznie zadnego wsparcia w funkcjonowaniu poza nimi i w wielu przypadkach nie
byli w stanie prowadzi¢ samodzielnego zycia. Osoby z przewleklymi zaburzeniami, z
nawracajgcymi objawami, zostaty praktycznie pozbawione skutecznej opieki. Ta ideologiczna w
istocie decyzja, podjeta bez odpowiedniego przygotowania, stanowila dotkliwg porazke w
reformowaniu modelu azylowego. Liczba 16zek psychiatrycznych ulegta co prawda redukcji w
bardzo krotkim czasie, jednak funkcjonowanie os6b wypisanych ze szpitali trudno byto uznac¢ za
satysfakcjonujace. Znaczny odsetek tych, ktorzy zostali wypisani w spoteczng prozni¢ trafit do
przytutkow dla bezdomnych, wiezien lub nieprzygotowanych na ich potrzeby doméw opieki

(Torrey, 1997).
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Nowoczesna deinstytucjonalizacja

W kolejnych latach w wielu krajach udato si¢ przeprowadzi¢ skuteczne zmiany w systemie
opieki, mozna uznaé, ze efektywna deinstytucjonalizacja polegata nie tylko na odejsciu od
szpitali psychiatrycznych 1 calodobowych os$rodkow opieki lecz rowniez, a moze przede
wszystkim, na stworzeniu zréznicowanych form pomocy wspierajacych funkcjonowanie osob z

zaburzeniami psychicznymi w spotecznosciach lokalnych.

Obecnie, nowoczesne systemy leczenia i wsparcia bazuja na srodowisku lokalnym. Nie izoluja
od spotecznos$ci zaréwno w aspekcie indywidualnym jak i geograficznym. Osoby zaburzeniami
zyja w spotecznosci lokalnej, leczg si¢ i korzystaja ze wsparcia blisko miejsca zamieszkania oraz

funkcjonuja w sposdb mozliwie petny.

Mozna uznaé, ze obecnie wspieranie osdb z zaburzeniami psychicznymi w spoteczno$ciach
lokalnych koncentruje si¢ na podstawowym elemencie jakim jest umocnienie poprzez poprawe
ich indywidualnego system wsparcia (Liberman, Kopelewicz, 2002). Dlatego tez wigkszo$¢
podejmowanych dziatan nakierowana jest na rozwigzanie dwoch podstawowych problemow
wplywajacych na zycie w spotecznosci: trudnosci w pelnieniu rol spolecznych oraz brak
adekwatnych i satysfakcjonujacych relacji spotecznych. Podkres$la si¢, Zze osoby chorujace maja
w tym zakresie rdzne potrzeby i mozliwosci, dlatego niezbedna jest zréznicowana oferta pomocy

(Kilian i wsp., 2001).

Na podstawie dotychczasowych do$wiadczen w deinstytucjonalizacji opieki mozna uzna¢, ze
dobre funkcjonowanie w spotecznosci lokalnej to jeden z wazniejszych aspektow
przyczyniajacych si¢ do procesu zdrowienia. Do tego, aby bylo to mozliwe, niezbedne jest przede
wszystkim wsparcie spoteczne, dlatego gtowne obszary na ktoére nalezy zwrdci¢ uwage to: sieci
spoteczne, codzienna aktywno$¢ zyciowa, mieszkalnictwo oraz dostgp do rekreacji. Szczegdlnie
wazne w tym kontekscie jest wspierajace otoczenie spoleczne. Gloéwnym problemem sg relacje

spoteczne i na nie nalezy potozy¢ nacisk w reintegracji (Brown i Courtney, 2007).

MIASTO (e
STOLECZNE \ '
warszawa | B

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

olwarte
drzwi




Fundusze Unia Europejska

Europejskie L
Wikdza EdoKas ROZWO) Europejski Fundusz Spoteczny

12

Dla efektywnej deinstytucjonalizacji niezbe¢dne jest wiec stworzenie zrdznicowanej oferty
dotyczacej wielu aspektow funkcjonowania. W tym kontek$cie wspomina si¢ rowniez o
umiejetnosciach interpersonalnych, edukacji i pomocy w dostgpie do zatrudnienia (Bjorkamn i
wsp., 2000). Podkresla si¢ rowniez role srodowiskowych osrodkow wsparcia i ich znaczenie w
socjalizacji, poprawie indywidualnych sieci spotecznych, rozwijania umiejetno$ci, uzyskania

wgladu i rozwoju wewngtrznego (Wiliam i wsp., 2000).

Liberman 1 Silbert (2005) wigza skuteczne wspomaganie funkcjonowania w $§rodowisku
lokalnym z nabyciem dwoch rodzajow umiejetnosci. Pierwszy wiaze si¢ bezposrednio ze stanem
zdrowia (rozpoznawanie nawrotow, znajomo$¢ dziatania lekéw 1 efektoéw ubocznych,
postugiwanie si¢ planem zapobiegania nawrotom). Do drugiego nalezy zaliczy¢ umiejetnosci
spoteczne (modelowanie rol, zarzadzanie zasobami takimi jak: pieniadze, ludzie, transport,
rozwigzywanie probleméw, wykorzystywanie nabytych umiejetnosci w praktyce). Poziom
funkcjonowania spotecznego jest wiec zwigzany z jednej strony z umiejetnosciami radzenia sobie
z objawami choroby, z drugiej za§ z kompetencjami spotecznymi. Do metod oddziatywan, ktore
sg szczegblnie przydatne we wspieraniu funkcjonowania spotecznego oséb z zaburzeniami naleza
treningi umiejetnosci spotecznych, chronione zatrudnienie oraz psychoedukacja rodzin (Mueser,
Bellack, 2007). Dziatania te w istotny sposob przyczyniaja si¢ do poprawy ogdlnego poziomu

funkcjonowania i tym samym wspierajg proces zdrowienia (Penn, Mueser, 1995).

Nie budzi wigc juz dzi§ watpliwosci teza, ze kompleksowa poprawa funkcjonowania odbywa si¢
przede wszystkim dzigki programom opartym na spotecznos$ciach lokalnych. Wykazano to w
badaniach, w ktorych porownywano skuteczno$¢ srodowiskowego programu wsparcia opartego
na spolecznosci lokalnej 1 programu terapii zajgciowej. Wyrazna poprawa w funkcjonowaniu
spolecznym dotyczyla 42 proc. pacjentow uczestniczagcych w programie opartym na
spotecznos$ci, przy 14 proc. poprawy w tym zakresie wsrdod uczestnikow terapii zajeciowe].

Wyzsza efektywno$¢ programoOw opartych na spotecznosci lokalnej stwierdzono takze w
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przypadku innych badan dotyczacych wsparcia srodowiskowego (Anzai i in., 2002; Marder i in.,
1996; Liberman i in.,1996). Przydatno$¢ spolecznosci lokalnej jako dogodnej platformy dla
wspierania 0sob z zaburzeniami widoczna jest réwniez w badaniach nad skutecznoscig
programéw rehabilitacji realizowanych w domu pacjenta w poroéwnaniu z podobnymi
dziataniami prowadzonymi w warunkach rehabilitacyjnego oddzialu dziennego. Chorzy
korzystajacy z oddziatywan w warunkach domowych osiggali lepsze parametry w zakresie
zachowan spotecznych, funkcjonowania interpersonalnego oraz odczuwanej jakosci zycia
(Sellwood 1 in., 1999). Warto dodaé, ze prowadzenie programow $rodowiskowych, silnie
osadzonych w spotecznosciach lokalnych nie jest proste, jako ze chorzy czgsto spotykaja si¢ z
wrogoscig lub obojetnoscia. Jest to zwigzane z tendencjami do ich stygmatyzowania i niecheci do

integracji przejawianych przez ,,zdrowych” cztonkéw spotecznosci (Turner, Lloyd, 1995).

Przyktadem efektywnych i kompleksowych dziatan przygotowujacych do funkcjonowania w
spoteczno$ciach lokalnych jest program Community Re-entry Module, jedna z typowych
interwencji srodowiskowych (Liberman i in.,1993). Obejmuje on szkolenia dotyczace objawow
choroby, metod leczenia wraz z objawami ubocznymi. Waznym elementem jest przygotowanie
planu powrotu do spolecznosci, radzenia sobie ze stresem, planowania codziennej aktywnosci,
umawianie si¢ i dotrzymywanie terminéw, rozpoznawanie symptomow nawrotu, wypracowanie
planu interwencji w przypadku jego wystapienia. Program jest realizowany w wielu
spotecznos$ciach lokalnych wykazujac swoja wysoka przydatno$¢ (Xiang i in.,2006). Stanowi
kombinacj¢ oddzialywan nakierowanych na kontrolg¢ symptoméw, leczenie 1 wsparcie
umiejetnosci  spolecznych. Celem nadrzgdnym jest utatwienie powrotu pacjenta do
funkcjonowania w spotecznosci. Poprawa funkcjonowania w rezultacie oddziatywan opartych na
spotecznosci widoczna jest rowniez w kontek$cie zmniejszajacego si¢ wycofania z kontaktow
spolecznych oraz wzrostu postaw prospotecznych u oséb objetych tego typu oddzialywaniami

(Prot, Pawtowska, 2009).
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Reasumujac powyzsze informacje nalezy podkresli¢, ze efektywna deinstytucjonalizacja wigze
si¢ jednoznacznie ze wsparciem 0sOb z zaburzeniami psychicznymi w spotecznosciach
lokalnych. Wymaga koordynacji dzialan medycznych 1 niemedycznych ws$rod ktorych
zapewnianie dostgpu do wsparcia spolecznego 1 podnoszenie jakoSci zycia wydaja si¢
szczegoblnie istotne. Trzeba podkresli¢, ze gldéwnym celem deinstytucjonalizacji powinno byc¢
mozliwie samodzielne, satysfakcjonujace funkcjonowanie a nie jedynie skuteczna kontrola

objawow psychopatologicznych.

2. AKTUALNA SYTUACJA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W
WARSZAWIE

Do tego, aby skutecznie wspieraé osoby z zaburzeniami psychicznymi nalezy zidentyfikowac

podstawowe przeszkody utrudniajace funkcjonowanie. Sg one omdéwione ponize;j.

Brak koordynacji i ciaglosci wsparcia

Wymieniajac kluczowe problemy wptywajace na funkcjonowanie oséb z zaburzeniami
psychicznymi nalezy przede wszystkim wymieni¢ swoiste ,,zagubienie” wsrod dostgpnych ofert,
programéw 1 osrodkow. W wielkim miescie jakim jest Warszawa dostepnych jest duzo
réznorodnych $ciezek wsparcia i mozliwosci wzmocnienia funkcjonowania w spoteczno$ciach
lokalnych. W chwili obecnej w Warszawie dysponujemy rozbudowanym systemem lecznictwa
psychiatrycznego 1 wsparcia spotecznego. Jest to oczywiscie sytuacja nietypowa w porownaniu z
reszta Polski 1 wigze si¢ ze specyfika wielkich miast, w ktorych istnieje do§¢ duzo réznorodnych

form leczenia i wsparcia. W zakresie lecznictwa Warszawa jest miastem, w ktorym dzialaja
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placowki lecznicze odwotujace si¢ do zasad psychiatrii srodowiskowej. Nalezy tu wymienic¢
dostepne praktycznie w kazdej dzielnicy zespoty leczenia $rodowiskowego, oddziaty dzienne
oraz poradnie zdrowia psychicznego. Trzeba niestety jednoczes$nie zaznaczy¢, ze w Warszawie
hospitalizacje catodobowe nadal odbywajg si¢ przede wszystkim w oparciu o duze szpitale
psychiatryczne (szpitale: Nowowiejski, Tworkowski, Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz
budowana obecnie od podstaw Drewnica). Dziatajg jedynie trzy oddziaty psychiatryczne w
szpitalach og6lnych (szpitale Bielanski, Wolski, Broédnowski). Ten ostatni przezywa od
dhuzszego czasu powazne trudnosci i grozba jego ostatecznej likwidacji jest realna. Wobec
trwajacej stale rozbudowy bazy duzych szpitali psychiatrycznych trudno jest liczy¢ na to, aby
sytuacja ta ulegta zmianie. Jednak poza bazag szpitalng, mozna uzna¢, ze Warszawa dysponuje
dos¢ dobrze rozbudowang baza psychiatrii $§rodowiskowej. Oczywiscie finansowanie tych
placowek zapewniane przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest niedostateczne, co w wielu

przypadkach skutkuje dtugim czasem oczekiwania na wizytg.

Sytuacja w zakresie dostepu do niemedycznych $srodowiskowych programow wsparcia jest
generalnie dobra. W ciggu ostatnich dwudziestu lat udato si¢ utworzy¢ wiele efektywnie
dziatajacych form wsparcia spotecznego. Na terenie Warszawy dziataja wszystkie dostgpne
obecnie programy wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi: Srodowiskowe Domy
Samopomocy, Dom pod Fontanng, Warsztaty Terapii Zajeciowej, Osrodki Wsparcia, Kluby,
Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze, Mieszkania Chronione (Treningowe) oraz programy
aktywizacji zawodowej. Oferta ta jest dos¢ kompletna i dostgpna praktycznie dla mieszkancow
wszystkich dzielnic Warszawy. Programy te dzialaja stabilnie od wielu lat, dysponujg dobrze
przygotowanym personelem oraz zapewniaja wsparcie dla bardzo licznej grupy oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Badania przeprowadzone w latach 2011-2012 wykazaty

efektywnos¢ tego systemu (Bronowski, 2012).
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Mozna wigc uznaé, ze w chwili obecnej w Warszawie dysponujemy dos¢ dobrze rozbudowanymi
formami leczenia $rodowiskowego oraz niemedycznymi programami wsparcia spotecznego.
Sytuacja 0so6b z zaburzeniami psychicznymi jest jednak trudna z uwagi na swoiste ,,zagubienie”
wsrdd dostepnych ofert, programéw 1 osrodkéw. Wyraznie widoczna jest duza luka w systemie,
wplywajgca znaczgco na jego efektywno$¢. Chodzi tu o brak koordynacji zréznicowanych
dziatan i niemozno$¢ przygotowywania jednej, zwartej i kompleksowej indywidualnej oferty
wsparcia. Potrzebne jest stworzenie mechanizmu pomocy w tworzeniu wszechstronnego zestawu
dziatan oraz towarzyszenia osobom z zaburzeniami w mozliwie efektywnym jego wykorzystaniu.
Obecnie osoby te czesto sa zagubione w systemie, korzystaja z niego nierzadko w sposob
przypadkowy i niedostatecznie planowy lub wobec braku informacji w ogdle do niego nie
trafiajg. Niezbedne jest wiec zapewnienie im dostepu do regularnego doradztwa indywidualnego,
ktére spowoduje, ze korzystanie z dostepnej oferty bedzie efektywne i satysfakcjonujace.
Whplynie to na odzyskanie poczucia kontroli nad wlasnym zyciem. Da szanse na przetamanie
osamotnienia i upodmiotowienie. Pozwoli na wyjscie z roli wiecznego pacjenta i podjecie
funkcjonowania w roli pelnoprawnego czlonka spotecznosci lokalnej — czyli na skuteczng

realizacje naczelnego celu deinstytucjonalizacji.

Stygmatyzacja

Kolejnym zjawiskiem negatywnie wplywajacym na sytuacje osob cierpigcych z powodu
zaburzen psychicznych jest ich stygmatyzacja. Mozna ja opisa¢ jako nieche¢tne i1 odrzucajace
postawy spoteczne. Sa one nadal do$¢ glgboko zakorzenione w spoteczenstwie. Niechetny
stosunek do o0sob z zaburzeniami psychicznymi, szczeg6lnie wobec chorujacych psychicznie 1
niepetnosprawnych intelektualnie, w znaczacy sposdéb okresla realia ich funkcjonowania.
Wptywa na osamotnienie, poczucie braku przydatnosci oraz zepchnigcie na margines. Skutkuje

tendencjami do wycofywania si¢ z kontaktow spotecznych i pozostawania w osamotnieniu lub
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funkcjonowanie w oparciu jedynie o program wsparcia. Szczegolnie wymownym przyktadem
skutkow dzialania postaw stygmatyzacyjnych jest ograniczony dostgp oséb chorujacych
psychicznie do zatrudnienia. Mimo tego, ze stygmatyzacja jest zjawiskiem dotkliwym i
wymienianym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako szczegdlnie niebezpieczna w
kontekscie jakosci zycia, w Polsce nie prowadzi si¢ zorganizowanych, trwatych i regularnych
kampanii zapobiegajacych temu zjawisku. Oczywiscie w ostatnich latach podejmowane sa
nieliczne tego rodzaju dziatania, maja one jednak charakter akcyjny, brak w nich stabilnosci i

dluzszej perspektywy czasowej.

Nalezy podkresli¢, ze w kontekscie deinstytucjonalizacji zjawisko stygmatyzacji ma znaczenie
szczegoblne. Jesli, zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji, mamy doprowadzi¢ do tego, aby osoby z
zaburzeniami psychicznymi oderwaly si¢ od instytucjonalnych form zapewniania opieki 1
prowadzity mozliwie satysfakcjonujace zycie w spoteczno$ciach, to zdecydowanie kluczowego
znaczenia nabiera kwestia zapobiegania stygmatyzujacym postawom. W przeciwnym razie, ich
funkcjonowanie w §rodowiskach lokalnych bedzie trudne. Generowane przez niechetne postawy
osamotnienie 1 poczucie braku przydatnosci uniemozliwi prowadzenie udanego Zycia i znaczaco

utrudni przynaleznos$¢ do matych ojczyzn.

Wieczny pacjent — niebezpieczenstwo uprzedmiotowienia

Warto wspomnie¢ o powaznym niebezpieczenstwie jakim jest trwate umieszczenie osoby z
zaburzeniami psychicznymi w gorsecie jakim jest rola ,,wiecznego pacjenta” od ktorego nic nie
zalezy, ktory jest tylko biernym odbiorcg zabiegdw medycznych. Traci podmiotowos¢ 1
mozliwos¢ przejmowania kontroli nad wlasnym zyciem. Do utrwalenia si¢ takiego podejscia
przyczynito si¢ popularne przez wiele lat przekonanie o tym, ze choroby psychiczne sa
nieuleczalne. Przez dziesigciolecia przekonania na temat przebiegu schizofrenii byly catkowicie

jednoznaczne. Rokowanie moze by¢ wylacznie zle, chorzy nie maja szans na uzyskanie
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jakiejkolwiek poprawy. Opisy przebiegu zaburzen psychicznych koncentrowaly sie na epizodach
psychotycznych oraz postepujacej degradacji spotecznej. Do szczegodlnie waznych Cczynnikow
wzmacniajacych przekonanie o negatywnym przebiegu nalezy zaliczy¢ roOwniez trwajacy przez
wiele dziesiecioleci brak skutecznych metod leczenia, fatalny wizerunek szpitali
psychiatrycznych oraz azylowy model leczenia, ktory skutecznie ugruntowywat paternalistyczne

postawy wobec chorych.

Samotnosé

Jednym z najbardziej dotkliwych probleméw z jakimi zmagaja si¢ 0Soby chorujace psychicznie
jest samotno$¢. Jest to ztozone, wielowymiarowe psychospoteczne doswiadczenie. Wystepuje
pod rdzna postacig i ze ztozonym natgzeniem. Samotno$¢ wigze si¢ ze stanami emocjonalnymi, w
ktorych cztowiek jest swiadomy izolacji od innych i niemozno$ci dziatania na ich korzysé.
Samotno$¢ moze pojawié si¢ rowniez na skutek utraty kogos bliskiego i oczekiwania, aby kto$
inny wypehit powstata pustke (Rembowski, 1992). Odczuwanie samotnosci bywa dokuczliwe i
czgsto wywoluje cierpienie tak silne, Ze osoby dotknigte nig czuja si¢ gteboko nieszczesliwe. W
samotno$ci podobnie jak w depresji dominuje uczucie smutku i wewnetrznej pustki (Booth,
2002). W relacjach osob chorujacych psychicznie, poczucie samotnosci jest bardzo trudnym do
zniesienia uczuciem odseparowania. Wedlug Se¢k (1997), osamotnienie oraz brak wsparcia ze
strony innych obnizaja odpornos$¢ psychiczng i fizyczng jednostki, tym samym powaznie
utrudniajac jej radzenie sobie, zwlaszcza w sytuacjach trudnych.

W przypadku oséb chorujacych psychicznie poczucie samotno$ci pojawia si¢ szczeg6olnie czesto.
Jest to zwigzane z wystepujaca w tej grupie destrukcjg indywidualnych sieci spotecznych. Sie¢
spoteczna redukuje si¢ drastycznie, a po latach chorowania moze zmniejszy¢ si¢ do zaledwie
kilku osob. Ich zwigzki interpersonalne sa ubogie i zogniskowane. Relacja jest ambiwalentna,
osoba chora najczeSciej jest wylacznie biorcg wsparcia. W miare trwania choroby w sieci

wsparcia pozostaje jedynie najblizsza rodzina. Liczba os6b w otoczeniu chorych zaczyna spadaé
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zwykle juz od pierwszej hospitalizacji. P6zniej zmniejsza si¢ nie tylko liczba ale rowniez jako$¢
zwigzkow (Bronowski i Zatuska, 2008).

Stabos¢ organizacji samopomocowych

Kolejnym problemem, ktory negatywnie wptywa na sytuacje osob z zaburzeniami psychicznymi
jest brak silnych organizacji samopomocowych wylonionych przez to srodowisko. Korzystne
zmiany, jakie mozemy obserwowa¢ w ostatnich latach w krajach zachodnich, zarowno w
dziedzinie organizacji opieki psychiatrycznej jak i1 przetamywania stygmatyzacji, wiaza si¢ w
znacznym stopniu z aktywno$cig ruchow samopomocowych. Doskonatym przyktadem
efektywnego ich wptywu na profesjonalne leczenie zaburzen psychicznych jest dzialalno$¢
Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikow. Ten nieprofesjonalny ruch w ciagu kilkudziesigciu lat
swojej aktywnos$ci doprowadzil do znaczacych i1 trwatych zmian w sposobie traktowania osob
uzaleznionych oraz w tworzeniu modeli terapeutycznych w leczeniu nastawionym na uzyskanie

abstynencji.

Jednym z najwazniejszych elementdw niezbgdnych do tego aby deinstytucjonalizacja byla
efektywna jest dostep do wsparcia uzyskiwanego w ramach samopomocy. Ruch samopomocowy
jest obecny w krajach Europy Zachodniej 1 Stanach Zjednoczonych od wielu juz lat. Ma on
charakter samodzielny i niezalezny. Zwykle jest krytyczny w stosunku do psychiatrii (Holling,
2001), jako ze ruchy samopomocowe wywodza si¢ z antypsychiatrii z lat 60 i 70 ubiegtego
wieku. Poczatkowo koncentrowaly si¢ na kwestiach zwigzanych z przestrzeganiem praw
cztowieka 1 zmianach w systemie lecznictwa. W ciggu ostatnich lat ruch samopomocy 0séb z
dos$wiadczeniem kryzysu psychicznego statl si¢ partnerem dla lecznictwa i systemu wsparcia
spolecznego. Standardem jest obecnie, ze osoby z do§wiadczeniem choroby psychicznej stajg si¢
konsultantami i ekspertami w zakresie organizacji systemu lecznictwa psychiatrycznego. Innym

polem dziatania jest prowadzenie przez ruchy samopomocowe programéw destygmatyzacyjnych
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majacych na celu zmiany postaw spotecznych (Repper i Carter 2011). , Eksperci przez
doswiadczenie” sg rowniez cztonkami zespolow terapeutycznych pracujacych z chorymi. Jest to
wyjatkowo przydatna rola, poniewaz moga oni pracowa¢ odwolujac si¢ do wiasnych
doswiadczen, maja duze mozliwosci w zakresie motywowania do podejmowania leczenia oraz
udzielania wsparcia emocjonalnego (Wallcraft i wsp., 2009). Jedng z wielu rdl pelnionych przez
cztonkéw ruchu samopomocowego jest réwniez prowadzenie szkolen w zakresie procesu
zdrowienia. Jest to wyjatkowo uzyteczna forma wspierania funkcjonowania i wzmacniania

zdolno$ci do prowadzenia ,,dobrego zycia” (Dogra i wsp. 2008).

W chwili obecnej w Polsce aktywnos$¢ ruchow samopomocowych osob chorujacych psychicznie
znajduje si¢ na poczatkowych stadiach tworzenia. Obserwujemy powolny rozwoj tych dziatan i
procesu samoorganizowania si¢. Niezbedne jest wspieranie tych inicjatyw, bez ich aktywnos$ci
trudno bedzie skutecznie realizowaé idee deinstytucjonalizacji 1 przywrdci¢ podmiotowose

osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Podsumowanie

Reasumujac powyzsze ustalenia, do stworzenia efektywnych rozwigzan w zakresie

deinstytucjonalizacji w Warszawie niezbedne jest:

- stworzenie mechanizmu koordynacji i optymalnego doboru indywidualnych ofert leczenia i
wsparcia oraz pomoc w efektywnym korzystaniu z nich tak, aby wzmacniaty one funkcjonowanie

w spotecznos$ciach lokalnych,

- wzmocnienie spotecznosci lokalnych w taki sposob, aby staty si¢ one dogodnym $rodowiskiem

do prowadzenia satysfakcjonujgcego zycia przez osoby z zaburzeniami psychicznymi.
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3. WNIOSKI Z BADAN

Na etapie przygotowywania zatozen dla stworzenia modelowych rozwigzan z zakresu
deinstytucjonalizacji zebrano dane dotyczace oceny sytuacji 0oso6b z zaburzeniami psychicznymi
oraz pozagdanych zmian w systemie leczenia i wsparcia. Ponizej zostaly zaprezentowane wnioski

z tych badan.

3.1. INFORMACJE ZEBRANE OD INSTYTUCJI ZAPEWNIAJACYCH POMOC
OSOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI. BADANIA ANKIETOWE.

Badanie objeto 33 zréznicowane programowo instytucje i o$rodki z 16 dzielnic Warszawy.
Ankiety zostaly wypelnione przede wszystkim przez przedstawicieli: Osrodkéw Pomocy
Spotecznej, Srodowiskowych Doméw Samopomocy, Poradni Zdrowia Psychicznego, Doméw
Pomocy Spotecznej, Dziennych Oddzialow Psychiatrycznych, Zespotéw Leczenia
Srodowiskowego, Specjalistycznych Ustug Opiekuficzych. Ponadto dane zebrano rdéwniez od
przedstawicieli Warsztatow Terapii Zajeciowej, mieszkania chronionego (treningowego), hostelu
dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, szpitala psychiatrycznego, oddzialu psychiatrycznego w
szpitalu ogolnym, Klubu Integracji Srodowiskowej, specjalnej szkoty podstawowej, gimnazjum
I przedszkola, Osrodka Wsparcia, Domu Dziennego Pobytu oraz Poradni Uzaleznien. Doktadne

dane zawiera zatacznik nr 1.

Warto zaznaczy¢, ze dane pochodzg od 0sob, ktore w ramach swoich instytucji pracujg z 0sobami
z zaburzeniami psychicznymi od wielu lat, dysponujg wigc rozlegtym doswiadczeniem. Zwraca
uwage, ze ankietowani do$¢ jednoznacznie oceniajg ogdlny poziom trudnos$ci, z jakimi muszg
radzi¢ sobie osoby z zaburzeniami psychicznymi w poréwnaniu z osobami 0 innych typach
niepetnosprawnosci: W opinii ankietowanych trudnosci te sa zdecydowanie wigksze i1 bardziej

dotkliwe.

MIASTO (e
STOLECZNE \ '
warszawa | B

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

olwarte
drzwi




Fundusze Unia Europejska [l

Europejskie o R
Wiedza Edukacja Rozwoj Europejski Fundusz Spoteczny S

22

Warto zauwazy¢, ze ankietowane osrodki prowadza kompleksowe i zréznicowane dziatania na
rzecz 0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Ukladajg si¢ one w urozmaicong mozaike
réznorodnych ofert: leczenia psychiatrycznego, kompensowania sieci spotecznych, poradnictwa
psychologicznego, wsparcia rodzin, wspieranego mieszkalnictwa, zapewniania dostgpu do dobr
kultury, podnoszenia kwalifikacji, stymulacji rozwoju, edukacji oraz zapobiegania stygmatyzacji.
Mozna wigc uznaé, ze oferta wsparcia dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi jest na terenie
Warszawy do$¢ bogata i roznorodna. Najbardziej dostepne formy oddzialywan to doradztwo i
pomoc psychologiczna oraz grupy wsparcia. Znacznie gorzej jest z dostgpem do grup

samopomocowych oraz wsparciem dla rodzin.

Zle jest oceniany dostep do opieki psychiatrycznej. Zdaniem ponad 70% respondentéw jest on
,,staby” lub ,,bardzo staby”. Dzieje si¢ tak mimo rozbudowanej oferty srodowiskowej. Nalezy to
wigza¢ jednoznacznie z niedostatecznym finansowaniem przez NFZ ustug medycznych w
zakresie psychiatrii. Mozna uzna¢, ze dostgpna baza w postaci placowek i kompetentnego
personelu jest wystarczajgca, jednak niskie kontrakty skutkujg dtugim czasem oczekiwania na
dostep do ustug. Podobnie przedstawia si¢ kwestia dostgpu do grup wsparcia dla cztonkow
rodzin, ktory do$¢ jednoznacznie oceniono jako staby.

Inaczej wyglada sprawa dostepu do niemedycznych programow wsparcia. Jest on oceniany
zdecydowanie lepiej niz dostep do leczenia psychiatrycznego (36% uznato go za dobry). Zwraca
natomiast uwage znacznie wyzszy niz w przypadku oceny dostgpnosci placowek
psychiatrycznych odsetek odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” (30% badanych). Mozna na tej
podstawie wnioskowa¢ o niedostatecznej informacji dotyczacej Srodowiskowych programow
wsparcia 1 braku koordynacji w zapewnianiu do nich dostepu.

Ankietowani zle oceniaja poziom koordynacji réznorodnych dziatan $wiadczonych na rzecz osob
z zaburzeniami psychicznymi (twierdzi tak 34% ankietowanych). Ponownie zwraca uwagg duzy

odsetek osob, ktore nie dysponujg na ten temat dostatecznymi informacjami (31%). Podobnie
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sytuacja przedstawia si¢ w zakresie kooperacji réoznych podmiotow zobowigzanych do dziatania
na rzecz osoOb z zaburzeniami psychicznymi. Jest ona generalnie oceniana zle, znéw przy
znacznym odsetku os6b nie potrafigcych zajaé stanowiska wobec tej kwestii. Nie dziwi wigc
podobnie niekorzystna ocena dost¢pu do informacji na temat dostepnych ofert. I tym razem
zwraca uwagg liczna grupa osob, ktore niec majg w tej sprawie sprecyzowanego zdania.

Wsrod trudnoscei, z ktérymi musza radzi¢ sobie osoby z zaburzeniami psychicznymi wymieniano:
niech¢tne postawy ze strony spotecznosci lokalnych (75% ankietowanych), osamotnienie (77%),
problemy materialne (63%). Prawie wszyscy badani wskazali rowniez trudno$ci w zdobyciu
zatrudnienia (93% ankietowanych).

Zwraca uwage wysoki odsetek osob, ktore uznaly przydatno$¢ ruchu samopomocowego jako
skutecznej formy wspomagania os6b z zaburzeniami (88% respondentow).

Zle oceniono zadowolenie z zycia u 0sob chorujacych psychicznie — 76% badanych uznato, ze

jest ono ,,bardzo niskie” lub ,,niskie”.

Wsrdd postulatow wobec systemu leczenia 1 wsparcia zglaszanych przez respondentéw nalezy
wymienic:

- konieczno$¢ zbudowania efektywnego systemu informacji na temat dostgpnych ofert,

- wprowadzenie funkcji koordynatora ds. opieki na poziomie dzielnicy,

- usprawnienie wspotpracy miedzy medycznymi i niemedycznymi programami

- rozw0j dziennych form opieki,

- zapewnienie kompleksowego wsparcia cztonkdéw rodzin,

- zorganizowanie systemu oddziatywan majacych na celu zapobieganie stygmatyzacji
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3.2.  OPINIE OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI, ICH RODZIN ORAZ
PROFESJONALISTOW

W ostatnich latach przeprowadzono dos¢ duzo badan dotyczacych réznych aspektow wspierania
tych osob. Dotyczyly one: jakosci zycia (Bronowski i Sawicka, 2008), sieci spotecznych
(Bronowski i Zatuska 2008), funkcjonowania spotecznego (Bronowski, Sawicka, Kluczynska
2009), wsparcia w miejscu zamieszkania (Bronowski i Sawicka, 2010), zespotéw
interdyscyplinarnych (Bronowski Sawicka, 2011), mieszkan chronionych (Bronowski, Sawicka,
Rozya, 2016). Jako, ze wymienione badania opieraty si¢ jedynie na danych ilosciowych, w
ramach przygotowywania zatozen warszawskiego modelu deinstytucjonalizacji zebrano i
przeanalizowano dane jakosciowe. Badaniami obj¢to osoby z zaburzeniami psychicznymi, ich
rodziny oraz profesjonalistow zajmujacych si¢ wpieraniem ich. Za szczegdlnie wazne mozna
uzna¢ dane uzyskane od 0sob z zaburzeniami. Ich opinie jak dotad rzadko brane byly pod uwagg.
Jesli byli oni obejmowani programami badawczymi to zwykle koncentrowaly si¢ one na
nasileniu objawéw 1 deficytach funkcjonowania. Przygotowujac modelowe rozwigzania
uznali$my, ze opinie osOb ktdre najlepiej znaja swoje problemy czyli samych chorych powinny
sta¢ si¢ jednym z podstawowych zrodet wiedzy na temat optymalizacji systemu. Warto
zaznaczy¢, ze badania objely réwniez osoby zaangazowane w ruch samopomocowy. Zebrano
réwniez opinie od czlonkéw rodzin. Ich doswiadczenia sg rowniez bardzo istotne, jako ze
uczestniczg oni w codziennym zyciu oso6b z zaburzeniami, czesto tworzac jedyny dostgpny

element ich indywidualnej sieci wsparcia.

Dane pochodzace od bezposrednich beneficjentow (os6b chorujacych 1 ich rodzin) zostaty
uzupetlnione przez opinie na temat pozadanych zmian w systemie, wyrazane przez
profesjonalistow z placéwek psychiatrycznej stuzby zdrowia lub niemedycznych programow
wsparcia. Do badan wiaczono rowniez 0soby zaangazowane W prace Porozumienia na Rzecz

Wspierania Osob Chorujacych Psychicznie. Jest to srodowisko, ktoére od roku 2012 aktywnie
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stara si¢ pracowac¢ nad efektywnos$cig programéw wsparcia i adekwatnego odpowiadania na

potrzeby i1 oczekiwania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Badania objety liczng - 172 osobowg grupg. Na potrzeby niniejszego opracowania prezentujemy

najwazniejsze wnioski. Dokladniejsze informacje znajdujg si¢ w zatgczniku nr 2.

3.2.1. GLOWNE PROBLEMY OSOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE.

Leczenie psychiatryczne

Za dotkliwe uznano problemy zwigzane z korzystaniem z psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Wsrdd gldwnych jej wad wymieniano: dhugi czas oczekiwania na wizyty i jednocze$nie krotki
czas ich trwania. Wiele miejsca w wypowiedziach po$wigcono doswiadczaniu przedmiotowego
podejscia podczas leczenia, szczegolnie podczas hospitalizacji. Zwykle wigze si¢ to z przykrymi

okolicznosciami pobytu i mato empatycznymi postawami personelu medycznego wobec chorych:

,» 11zeba tam strasznie dlugo czeka¢ na rozmowg z lekarzem albo psychologiem”. ,,Potrzebne jest
wigce] wyrozumialosci 1 empatii, zebySmy byli na réwni, zeby bylo grzeczniejsze podejscie”.
,Jak si¢ ktos poktoci z lekarzem to zaraz w pasy 1 do wyra”. ,,Personel w szpitalu jest nie fajny,

nieprzyjemny, jest zte traktowanie”.

Powyzsze uwagi i na ogot krytyczny stosunek do tego, jak przebiega hospitalizacja to
niewatpliwie silny glos za deinstytucjonalizacja: ,,w szpitalach nie ma zadnej terapii, nic si¢ tam
nie robi, to czas stracony”. ,,Zgaszono nas w szpitalu, kazdy krok byt karany zwigkszeniem
dawki leku, pasami lub nawet cofnigciem przepustki.” ,,W szpitalu to byto tak, ze poza obchodem
nie bylo rozméw 1 przez to tez cztowiek jest niedoinformowany, ma za mato kontaktu ze

specjalistami w szpitalu”.
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W wypowiedziach czesto pojawiat si¢ watek braku partnerstwa w relacjach personel — pacjent:
,»Czesto jest nieufno$¢ w relacji terapeuta-klient, powinien by¢ lepszy kontakt miedzy
psychologiem a pacjentem, powinna by¢ mozliwo$¢ negocjacji r6znych spraw z psychologiem i
lekarzem, lekarz powinien pyta¢ czy taka pomoc odpowiada, czy taka pomoc jest wystarczajaca”.
,Lekarze lekcewazg skutki uboczne, jak sie kto$ zle czuje to lekarze nie wierza, mowia, Ze to nie
leki”. ,,Psychiatrzy sa przepracowani maja za duzo pracy, psychiatrzy i pielggniarki sg nie mili,
opryskliwi, sa natadowani ztymi emocjami, personel si¢ nie przejmuje chorymi.” ,,Powinno si¢
negocjowaé, nie powinno0 si¢ upiera¢ przy jakim$ leku jak si¢ Zle czujemy na tym leku, to
powinno si¢ negocjowaé, probowac dojs¢ do porozumienia”. ,,Dla mnie nawet najlepszy szpital
to jest katastrofa. Jak bylem w szpitalu, niby tam wszystko tadnie porobione i pacjenci nie sa
agresywni czy co$, to mnie tak po prostu wymeczyt, ze do lekarza powiedziatem, ze jeszcze

troch¢ 1 bym zwariowat i bym zmysty postradat, a on mi odpowiedzial ze wie o tym”.

Poczucie zagubienia i brak ciaglosci wsparcia

W wielu wypowiedziach osob z zaburzeniami psychicznymi czg¢sto powtarza si¢ watek braku
jasno wytyczonej drogi postepowania i wyznaczonego celu. Skutkuje to zagubieniem wsrod
réznorodnych ofert lub brakiem jasnych ustalef i1 zalecen. Zaréwno leczenie jak 1 wsparcie nie
ma wowczas wymiaru klarownie wyznaczonego procesu lecz jest zestawem przypadkowych lub

doraznych dziataf, ktorych nikt nie koordynuje:
»Szcezegolnie ciezko jest zaraz po wyjsciu ze szpitala, wtedy nie wiadomo co robi¢ ze sobg.”

,Jak kto$ zachoruje pierwszy raz to nie wie nic, i jego rodzina tez nic nie wie. I tak wchodzi w
pustke; a w szpitalach to jest tak, ze jak pacjent si¢ nie zglosi to lekarz nawet nie rozmawia,

czasem osoby nie wiedzg kto jest ich lekarzem prowadzacym.”
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,,Powinno si¢ informowa¢ gdzie sg kluby pacjenta po wyjsciu ze szpitala. A mnie nikt nic nie

powiedziat.”

,Ja po szpitalu tak zle si¢ czutlem... To znaczy lekarz myslal, ze jako$ sobie poradze, ze pdjde na
Oddziat Dzienny, ale tak zle si¢ czulem po szpitalu, miatlem Zle dobrane leki, ze 3 lata siedzialem

w domu i zmienitem lekarza.”

Jak wynika z powyzszych uwag, szczeg6lnie dotkliwie brak jasno sformutowanych zalecen
odczuwa si¢ bezposrednio po wyjsciu ze szpitala, w sytuacji utrzymujacych si¢ jeszcze przez
jaki$ czas duzych trudno$ci zwigzanych z czesciowymi objawami i deficytami w kontaktach

Spotecznych.

W opinii czlonkéw rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi problem braku koordynacji
oferowanych dziatan oraz staby dost¢p do informacji to rowniez wazne i powszechne trudnosci
negatywnie wplywajace na przebieg procesu wsparcia. Wigkszos¢ osdb z tej grupy ocenia
poziom przekazywania informacji dotyczacych systemu wsparcia Srodowiskowego i leczenia Zle

lub bardzo Zle. Podkreslano, Ze ,,byto by jeszcze gorzej gdyby nie organizacje pozarzadowe”.

Zdaniem cztonkéw rodzin wiele problemoéw o0s6b z zaburzeniami psychicznymi wigze si¢ z
czynnikami psychologicznymi skoncentrowanymi wokot kwestii niskiej samooceny i poczucia
odrzucenia. Podkreslano réwniez trudno$ci w podejmowaniu aktywnos$ci 1 koniecznos¢ statego
wsparcia: brak inicjatywy wlasnej (,,dziecko szybko si¢ zniecheca”), nieumiej¢tnos¢ zatatwienia

spraw ,,urzgdowych”.

Cztonkowie rodzin podkreslali rowniez brak samodzielno$ci 1 obawy dotyczace radzenia sobie w
sytuacjach zyciowych gdy oni juz nie beda w stanie zapewni¢ opieki: ,,brak samodzielnosci,
zainteresowanie sprawami niewaznymi, kazda aktywno$¢ sprawia trudnos$c”, ,,obawa przed

pojsciem w nowe miejsce, mama musi by¢ zawsze obecna podczas wyj$¢ do miejsc
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,,hieznanych”. Charakterystyczny jest lek przed przyszto$cig: obawa przed samodzielnym

,»utrzymywaniem si¢ w sytuacji kiedy mama juz nie bedzie zyta”.

Zwracano uwage roOwniez na to, ze brakuje informacji ogolnej o sposobie radzenia sobie, osoby
bliskie muszg szuka¢ informacji rozsianych po Internecie. Podkreslano rowniez brak informacji o
calosciowej ofercie wsparcia w placowkach psychiatrycznych: ,,w poradniach nie ma informacji,
nie ma ogloszen, gdzie moze udac si¢ osoba chorujaca, gdzie sg prowadzone zajecia. Nie ma
takiej informacji”, ,,0 warsztacie terapii zajeciowej dowiedzieliSmy si¢ przypadkiem”, ,,plakat

wisi, lekarze nie informuja”.

Wiele uwag zglaszanych przez rodziny dotyczyto braku jasnych perspektyw, co do dalszego
postepowania w zakresie leczenia i wsparcia, szczegllnie zaraz po zachorowaniu: ,brak
informacji, ,,pozbywanie si¢ pacjenta”, ,trzeba bylo radzi¢ sobie samemu”, ,syn nie byt
hospitalizowany, przepisano farmakoterapi¢ i zalecono ,,pilnowanie” pacjenta”, ,,sama wszystko
zatatwiatam”; skutkuje to poczuciem osamotnienia i braku wsparcia: ,,po wypisaniu ze szpitala
nie bylo informacji, wigkszo§¢ uzyskatam samodzielnie z wykorzystaniem Internetu oraz
,»intuicyjnie”; dotyczyly one tez podejscia w radzeniu sobie z choroba cztonka rodziny, w
sytuacji pogorszenia — ,lekarze zalecali natychmiastowg hospitalizacj¢”. ,,Nie bylo informacji,

musiatam stale obserwowac chorego, zytam w napigciu”.

Podobnie widzg sytuacje profesjonali$ci, dla ktorych brak konkretnej i dtugofalowej oferty dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ szczeg6lnie dotkliwy. Po raz kolejny pojawia sig

kwestia opuszczenia i poczucia bezradnosci po wypisie ze szpitali:

,,C1 klienci z ktorymi rozmawiamy, to oni nam mowig, ze dla nich najgorszy moment jest jak oni
wychodza ze szpitala bo jest pustka. Majg skierowanie do PZP, bo to dostajg w szpitalu. Ale w
PZP beda z nimi krétko rozmawia¢ i dadzg im recepte. Albo fartownie kto$ juz chodzi do
jakiego$ osrodka, albo psychiatra jako$ sobie przypomnial o tym. Ale najcze¢sciej on wychodzi w

pustke 1 albo ma troskliwg rodzing, ktéra znajdzie dla niego jaka$ alternatywe i1 bedzie z nim

otwarte
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chodzi¢ tam. Albo po prostu pozostanie w tym domu i bedzie si¢ gapit w $ciang¢ bo nikt mu nic
nie powiedzial. Prawdopodobnie dobrym rozwigzaniem jest, zeby w wielu przypadkach jacy$

konsultanci zjawiali si¢ w szpitalu przed wypisem i tam zaczynali rozmawiaé.”

Wedlug profesjonalistéw problemem jest rowniez mate wsparcie dla rodzin: ,,Rodziny gtownie
dostaja grupe wsparcia raz w miesigcu i konsultacje. To dla nich nie jest wystarczajace. Wiecej
grup wsparcia, psychoedukacji, dostep do informacji bo nie zawsze osoba chorujaca powie — jest

psychoedukacja, wez udzial”.

Poczucie stygmatyzacji

W relacjach os6b z zaburzeniami psychicznymi szczeg6lnie czesto pojawialy si¢ watki zwigzane
z nastawieniami innych ludzi. Jest to problem dotkliwy, czgsto wystepujacy 1 stanowiacy

wyrazng barier¢ w zdrowieniu:

,Przeszkadza to, ze ludzie nie wiedza co to sg choroby psychiczne, myla choroby psychiczne z
uposledzeniem umystowym, przeszkadza to, ze inni traktuja nas gorzej”, ,,Przeszkadza mi
ponizajace myslenie osob zdrowych o mnie, Zze jestem gorsza, nie mam zrozumienia nawet w

rodzinie, w rodzinie czasem za duzo wymagaja, nie stluchaja.”

,,Chcemy by¢ traktowani jak inne osoby, to jest dla nas bardzo wazne. Trzeba bra¢ pod uwagg, ze
jesteSmy wrazliwsi, ale jesteSmy tacy sami jak inni. Traktowanie nas tak jakby$Smy nic nie

wiedzieli 1 nie umieli jest bardzo zte. A my mozemy wiele zrobi¢.”

“My nie spelniamy spotecznych oczekiwan, odno$nie na przyklad, ze nie mamy me¢za, dzieci,
rodziny. A normalnie ludzie, sasiedzi lubig o tych sprawach rozmawia¢. Nie majg moze o czym z

nami rozmawiac.”
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Zwraca uwage, ze w wypowiedziach os6b z zaburzeniami psychicznymi szczegélnie czgsto
pojawialy si¢ watki dotyczace poczucia samotno$ci, odrzucenia i braku zrozumienia u innych

ludzi.
,» 10 co najgorsze to chyba siedzenie w domu bezczynne, no gtownie chyba siedzenie w domu.”

,Okropne sg przykre uwagi na ulicy, brak zrozumienia na ulicy wérdd ludzi, przykre komentarze.

To jest bardzo trudne i okropne”.

Cztonkowie rodzin rowniez akcentowali problemy z kontaktami z ludZmi czyli niechgtne
postawy spoleczne wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Wymieniano tu: brak akceptacji ze
strony otoczenia, bardzo waskie kontakty spoteczne poza rodzing, co skutkuje w wielu
przypadkach zamknigciem si¢ w sobie i tendencjami do wycofywania si¢ z i tak nielicznych

kontaktow (autostygmatyzacja).

3.2.2. CZYNNIKI WSPOMAGAJACE PROCES ZDROWIENIA I UMACNIANIA

Wsrod czynnikow, ktore osoby z zaburzeniami uwazaja za szczeg6lnie istotne dla zdrowienia
nalezy wymieni¢ kwestie zwigzane z dostgpnoscia do kontaktow spotecznych i wychodzeniem z

izolacji:
,,W zdrowieniu pomaga przebywanie w gronie osob, ktore mnie akceptuja”..

»Spotkania z innymi osobami, ze znajomymi, wychodzenie z domu, bo jak si¢ siedzi w domu to

dla zdrowia psychicznego to kiepskie jest zeby siedzie¢ w domu.”
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»Spotykanie si¢ w klubach z ludzmi i gadanie z normalnymi ludzmi. Przebywanie z innymi

zdrowymi i si¢ wtedy lepiej czuje, jestem bardziej usamodzielniony.”

Za wazne dla procesu zdrowienia osoby chorujgce uznaty réwniez dost¢p do zorganizowanej,
wartosciowej aktywno$ci. Nadaje to struktur¢ dnia, pozwala zaplanowac¢ funkcjonowanie i

zdoby¢ sens zycia:

»Wazne s3 - domy Srodowiskowe 1 rozne zajecia w tych domach. Zajgcia na warsztacie terapii

tez, bo osoby chore nie mogg siedzie¢ w domu”.
»Narzucanie sobie obowigzkow roznych, aktywnos$¢ to jest dobre. Jest sens zycia.”
,Osrodek ma pozytywne dziatania, wychodzi si¢ do innych ludzi.”

Podkreslane jest rowniez znaczenie pracy zawodowej jako podstawy niezalezno$ci oraz waga

relacji panujacych w rodzinie: ,,dobra atmosfera w domu jest wazna.”

Z kolei cztonkowie rodzin réwniez jednoznacznie oceniajg role dostgpu do kontaktow
spotecznych 1 mozliwosci nawigzywania relacji interpersonalnych: ,,pomaga kontakt z ludZmi,

sieci spoteczne, proces ,zdrowienia spotecznego dzigki uczestnictwie w WTZ.”

»Wazne sg tez s3 leki, zmuszanie si¢ do aktywnos$ci fizycznej, aktywnos¢ fizyczna zmniejsza

poziom wycofania.”
,Liczy si¢ kontakt z ludZzmi, wzrost sieci spotecznych 1 nizszy poziom samotnosci.”

Podobnie widza to profesjonalisci, dla ktorych rola kontaktow spotecznych i zapobieganie
stygmatyzacji sa kluczowe:

,Przede wszystkim liczy si¢ posiadanie sieci spolecznej i kontakty z innymi osobami. Moze si¢ to
odby¢ rowniez poprzez korzystanie z dobr kultury, przebywanie wsrdd ludzi zdrowych,
posiadanie zdrowych przyjaciol, spotkania w miejscach, ktore nie sg tylko dla chorych

psychicznie np. w domach kultury. Trzeba mie¢ potaczenie ze zdrowymi ludzmi”

MIASTO (e
STOLECZNE .. '
warszawa | B

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

olwarte
drzwi




Fundusze Unia Europejska

Europejskie L
Wikdza EdoKas ROZWO) Europejski Fundusz Spoteczny

32

Uwagi zglaszane przez cztonkow rodzin odnosity sie rowniez do kwestii samooceny i poczucia

wlasnej wartosci jako czynnikow wzmacniajacych zdrowienie:

,Wazna jest praca w domu, praca na dzialce, praca fizyczna, pomoc w ,,drobnych” rzeczach,
zadowolenie z wykonanej pracy, wewnetrzne zadowolenie, dbanie o wyglad, wzrost

samodzielno$ci, poszerzanie sieci spotecznych”.

,Przydaje si¢ praca w zespole, powierzanie obowigzkéw moze by¢ lecznicze, poniewaz

problemem jest niska samoocena osoby chorujace;j”.

Podobnie widzg te sprawy rowniez profesjonalisci, ktorzy w swoich wypowiedziach akcentowali
znaczenie indywidualnych czynnikéw psychologicznych zwigzanych ze zdrowieniem: ,,liczy si¢
odpowiednie postrzeganie wlasnej osoby, samoakceptacja, czy akceptuj¢ swoje dobre i zie

strony, czy jestem w stanie si¢ realizowac”.

»Wazne jest aby byla zgoda na bycie sobg nawet z objawami choroby, potrzebne jest wigcej

radosci 1 poczucia szczegscia, mniej Igku 1 napigcia”.

Wedlug profesjonalistow ze Srodowiskowych programoéw wsparcia wazny dla zdrowienia jest
udzial w ruchu samopomocowym — ,,wzmacnia to samoocen¢ oraz daje poczucie wpltywu na

roézne sprawy’’.

Od osob z doswiadczeniem choroby psychicznej zaangazowanych w prace Grupy Wsparcia
TROP zebrano rowniez dane dotyczace ich postrzegania tych dziatan. Wszyscy badani

jednoznacznie pozytywnie wypowiadajg si¢ o swojej pracy:

»Wrazenia sa niesamowite dlatego, ze mog¢ pomagac¢ innym.(...) jestem naprawde zadowolony,

ze udato mi si¢ wkreci¢ w tg grupe TROP.”

”’Dla mnie jest to wazne bo ja przynalez¢ do jakie$ grupy.”
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Dos¢ jasno okreslaja swoja motywacje do udziatu w Grupie: ,,Chcg by¢ potrzebna w
spoleczenstwie, jak wszystkie osoby chce si¢ czu¢ potrzebna dla innych oséb. To podwyzsza
naszg warto$¢, czujemy si¢ dowartosciowani przez to, ze jestesmy potrzebni. Kiedy wiele 0sob
styszac o naszej chorobie odmawiato nam przyjecia do pracy czuliSmy si¢ odrzuceni przez
spoleczenstwo, niepotrzebni. Natomiast tutaj czujemy si¢ potrzebni. JesteSmy programem

innowacyjnym i to mnie rowniez motywuje do pracy i zachgca (...).”

Aktywno$¢ w ruchu samopomocowym wiaze si¢ jednoznacznie z nastawieniami altruistycznymi:
»Dlatego, ze wiem jak cierpig ludzie chorzy, ja to przezylem sam, widziatem kiedy nie bytem w
stanie nic zrobi¢, batem si¢ wszystkiego, batem si¢ wyj$¢ na ulice (...).To jest motywacja taka, ze
wiem jak ci ludzie cierpig i wiem, ze oni potrzebujg tej pomocy, (...) i to jest moja satysfakcja, ze
jajestem w stanie im jako$ pomdc, spetni¢ w jakim$§ procencie ich marzenia pragnienia.” ,,Warto
dziala¢ w Tropie, bo organizacja ta daje mozliwos$¢ podejmowania réznych inicjatyw, np. dzigki
Programowi Doradcy Telefoniczni, na biezaco wykonujemy wazng prac¢ na rzecz innych

chorujacych.”

W wypowiedziach 0s6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego do$¢ czesto pojawiaja sie

informacje o pozytywnym wptywie tego zaangazowania na ich samopoczucie psychiczne:

,»Ja pracujac w tej grupie, nalezac do niej to czujg, ze to dla mnie jest takie ozdrowiencze, a druga
rzecz, to jest bardzo fajnie, ze ja mam poczucie, ze moge komu$§ pomoc zawsze powtarzalam, ze
nawet pomagajac jednej osobie to ja juz si¢ super czuje.” ,,(...) to jest jakas forma terapii, dzi$
szczerze mowiac nie za bardzo mi si¢ chcialo wsta¢ no ale musiatlem i teraz si¢ ciesze, ze tu

jestem, to jest autoterapia.”

,,Otwieram si¢ na ludzi, poznatam duzo nowych os6b sama dowiedziatam si¢ o wielu kolejnych
mozliwo$ciach, bo pracujac w Grupie Wsparcia Trop mamy szereg informacjo o tym jak
pomagaé, o tym jak radzi¢ sobie z ta choroba. Ciesze¢ sie, ze inni moga korzysta¢ z mojego

doswiadczenia, ze moge innym pomoc, ze moga dostrzec swojg szans¢ dzieki mnie.”
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Cztonkowie Grupy Wsparcia Trop widza celowos$¢ swojej pracy, wierza, ze moze ona co$

zmieni¢ w sytuacji 0so6b chorujacych psychicznie:

,Moze zmieni¢ wiele, jesli to dojdzie do lekarzy, do szpitali, do placowek, ze sg ludzie przy
telefonie, ludzie, ktérzy pomagajg, moze to uczuli naszg shuzb¢ zdrowia ze trzeba bardziej
otworzy¢ si¢ na ludzi chorych. (...) zeby czlowiek, ktory wychodzi za szpitala nie byt

pozostawiony sam sobie na tasce losu.”

,,Duzo moze zmieni¢, nawet ta §wiadomos$¢ gdzie probujemy do uczniéw dotrzeé i przekazaé im
wiedze o tym jak wyglada chorowanie, o tym, ze chory to nie jest wariat, tylko media kreuja nas
na wariatoOw 1 zmienienie tej Swiadomosci to juz jest bardzo duzy krok i tak jak méwitam dotarcie
do tych specjalistéw do profesjonalistow, zeby oni tez bardziej nas zauwazali i w tym kierunku

prowadzili leczenie to tez jest duza wartosc.”

»Wydaje mi si¢, ze to jest bardzo potrzebne, 1 Ze moze duzo zmieni¢, ze osoby chore psychicznie
nie bedg musialy czeka¢ tak wiele lat na to, by ich stan zdrowia si¢ polepszyt, nie muszg sami
przechodzi¢ przez to wszystko, nie muszg przechodzi¢ przez to w osamotnieniu w izolacji

spoteczne;j.”

3.2.3.POZADANE ZMIANY W SYSTEMIE LECZENIA I WSPARCIA

Wymieniajac potrzebne zmiany w systemie 0Soby z zaburzeniami psychicznymi czesto
wskazywaly na znaczenie szybkiego dostepu do blisko zlokalizowanych Zrodet pomocy oraz

uzyskanie jej klarownej perspektywy:
,Dostepne punkty pomocy powinny by¢ zrobione w kazdej dzielnicy.”

,Powinny by¢ punkty z osobami, ktére pomagaja, pomoc prawna, ktora by poszta z nami co$
zalatwi¢, w tych punktach powinien by¢ asystent, trener pracy, prawnik, kto§ kto zna si¢ na

urzedach.”
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Zwracano réwniez uwage na potrzebe zmian w spotecznosciach lokalnych i1 zapobiegania

stygmatyzacji:

,»Irzeba uswiadomi¢ ludzi, zeby wiedzieli, o co chodzi w chorobach psychicznych, zeby si¢ nas

nie bali.”

,Zeby psychologowie zjawili sie, powiedzieli $rodowisku, otoczeniu, 0 chorobie, objawach, o

tym, Ze sg grupy wsparcia.”
,Potrzebne jest przeszkolenie 0sob, zeby oswajac¢ spoleczenstwo z chorobami.”

Zwracano rowniez uwage na potrzeb¢ wsparcia dla rodzin, szczegélnie w zakresie

psychoedukacji:

,Potrzeba zeby pomoc srodowiskowa weszta tez do rodziny, powinien by¢ jaki$ kurs o chorobie,

przynajmniej dla najblizszej rodziny.”

Zdaniem cztonkéw rodzin nalezy przede wszystkim poprawi¢ system informacji o dost¢pnych
ofertach wsparcia, szczeg6lnie jesli chodzi o psychiatryczny system opieki zdrowotnej. Bardzo
wiele miejsca w swych wypowiedziach cztonkowie rodzin poswigcili kwestiom zwigzanym z
mieszkalnictwem. Dostgp do bezpiecznych (,,chronionych”) miejsc zamieszkania wydaje si¢ w
pehni korespondowaé z wyrazang przez nich troska o niedostateczng samodzielno$¢ zyciowa ich
chorujacych lub niepetnosprawnych dzieci. Szczegoélnie akcentowana byta kwestia braku tzw.
mieszkan ,,docelowych”. Obecnie dost¢gpne sa jedynie mieszkania ,treningowe”, zakladajace
ograniczony czas korzystania z nich. Pozostaje jednak kwestia, co zrobi¢ dalej, czyli jak
rozwigzana zostanie sprawa miejsca do bezpiecznego mieszkania w perspektywie
dhlugoterminowej — poza instytucjg totalng, jaka jest calodobowy dom pomocy Spoteczne;.
“Wazna jest nadzieja na mieszkanie docelowe, co$ co wspieratoby prace w zespole pod opieka

sychologdow, w ,,oderwaniu” od rodziny”.
b 29
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Inny wazny postulat zgtaszany przez cztonkow rodzin dotyczyt polozenia nacisku na uczenie
samodzielnosci, ,,warsztatéw dla os6b mtodszych, na poczatkowych stadiach choroby”, rowniez

poprzez samodzielne zamieszkiwanie przy jednoczesnym wsparciu aktywnosci.

Zdaniem profesjonalistow pracujgcych z osobami z zaburzeniami psychicznymi, szczegdlnie

waznym zadaniem dla systemu leczenia i wsparcia jest koordynacja dziatan:

»W Warszawie jest duzo mozliwosci, a nasi uczestnicy sa wsrdd nich zagubieni, zostaja tam
gdzie trafig na poczatku. Wydaje si¢ potrzebna perspektywa ponad tym wszystkim — konsultant,

doradca, ktory bedzie potrafit ustali¢ plan dziatania.”

,Jest potrzeba indywidualnego doradcy, terapeuty, ktoéry obejmuje wsparciem osobg w

momencie, gdy trafia do szpitala i kieruje ja w odpowiednig strong.”

»Moze jak jest taki konsultant do spraw poprawy jakosci zycia oso6b chorujacych psychicznie, to

si¢ poprawi.”

,,Osoba chora powinna dosta¢ konsultacje, wsparcie, oceng - musi by¢ kto$ taki konsultant, ktory
bedzie potrafit wiele rzeczy, musi mie¢ duzo umiejetnosci, wigc to musi by¢ zespot. Musza to
by¢ wyszkolone osoby wigc musi by¢ tez jaki$ specjalistyczny program szkoleniowy. Taki
konsultant musi umie¢ oceni¢ sytuacje, potrafi¢c nawigza¢ kontakt z chorym, oceni¢ skale
probleméw wymysli¢ 1 przeprowadzi¢ dla niego Sciezke pomocy. Konsultant musi mie¢ w

malym palcu wszystkie lokalne oferty.”

Profesjonalisci akcentowali do$¢ jednoznacznie konieczno$¢ objecia spotecznosci lokalnych
dziataniami, dzigki ktorym zmieni si¢ ich nastawienie do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.:
,,Prelekcje 0sob profesjonalnie pomagajacych, prowadzenie wyktadow i spotkan dla mlodziezy i

seniorow.” ,,Potrzebna jest tez duza kampania destygmatyzacyjna w dzielnicy.” ,,Znakomite s3
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prelekcje w szkotach prowadzone przez osoby chorujgce psychicznie.” ,,Potrzebujemy tez czego$

statego, bo to co my robimy to jest akcyjne, nic nie jest ciggte.”

Zdaniem profesjonalistow warto rozwing¢ dziatalno$¢ lokalnych placowek wsparcia
prowadzacych od wielu lat dziatania destygmatyzacyjne:

,My mamy projekt ,,Otwarty Dom”, gdzie mtodzi artySci maja okazje prezentowaé si¢, sa
koncerty, przychodza rodzice, mlodziez ze szkoty i nasi uczestnicy. I na takie wydarzenia
przychodzi spoteczno$¢ lokalna, przychodzi tez duzo senioréw. Integruja si¢ przez to.”
,Zapraszamy mlodziez ze szkot 1 np. mlodziez ze szkoty filmowej robi zdjecia naszym
uczestnikom. Wtedy nasi uczestnicy poznaja fajnych mitodych ludzi. Mamy tez dni otwarte.
Mamy dni sgsiada, bylo super bo bylo duzo mlodziezy. To sa fajne dziatania ale tylko raz w
roku”. ,,SDS moze organizowaé pewne wydarzenia, ktore zachecaja spotecznosé lokalng po to

by zacheci¢, by zblizy¢ si¢ do oséb chorujacych.”

Profesjonalisci podkreslali rowniez korzystne aspekty zwigzane z uczestnictwem w ruchu
samopomocowym. Ich zdaniem wzmacnia on indywidualne parametry zwigzane z procesem
zdrowienia, takie jak samoocena, poczucie wlasnej wartosci i przydatno$ci oraz sensu zycia.
Podkreslano rowniez, ze $rodowisko 0sob z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego powinno
wreszcie by¢ zapraszane jako eksperci do planowania strategii zwigzanej z deinstytucjonalizacja

opieki.

Podsumowanie

Badania przeprowadzone w ramach przygotowywania modelowych rozwigzan w zakresie
deinstytucjonalizacji opieki objety szeroka i reprezentatywna grupe respondentow (osoby z
zaburzeniami psychicznymi (w tym czlonkowie ruchu samopomocowego), ich rodziny 1
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profesjonalistow. Wnioski z nich nalezy uzna¢ za istotne z punktu widzenia efektywnosci
planowanych rozwigzan. Mozna je zestawi¢ nastepujaco:

- brak jest kompleksowe;j, dtugofalowej indywidualnej strategii leczenia i wsparcia dla 0sob z
zaburzeniami psychicznymi. W wielu przypadkach skutkuje to poczuciem zagubienia i
osamotnienia;

- brak koordynacji udzielanego w $rodowisku wsparcia, powodujacego nieefektywne
wykorzystanie zasobow na rzecz os6b chorujacych;

- dla efektywnego procesu zdrowienia, poza aspektami medycznymi, szczegdlnie istotne
znacznie majg: Cczynniki psychologiczne (poczucie wlasnej warto$ci i pozytywna samoocena),
dostep do kontaktéw spolecznych, wspieranie samodzielnosci 1 niezalezno$ci oraz
przelamywanie izolacji,

- niech¢tne postawy wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi sg silnie odczuwane i1 stanowia
znaczaca przeszkode w procesie zdrowienia. Potrzebne sa dziatania destygmatyzacyjne, dzigki
ktorym trudnosci te zostang skutecznie zredukowane;

- Udziat w ruchu samopomocowym jednoznacznie pozytywnie wplywa na proces zdrowienia.
Daje poczucie przydatno$ci, wzmacnia samooceng 1 przywraca poczucie podmiotowosci. Warto

wspiera¢ jego rozwoj.

4. ELEMENTY KLUCZOWE DLA ZBUDOWANIA EFEKTYWNEGO MODELU
DEINSTYTUCJONALIZACJI W WARSZAWIE

Na podstawie wieloletniego do§wiadczenia w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi,
analizy literatury oraz przeprowadzonych badan, okreslono elementy kluczowe dla efektywnosci

systemu leczenia i wsparcia. Zostaty one opisane ponize;j.
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Jasno okreslony cel dzialan

Efektywnos¢ podejmowanych dziatan zalezna jest od jasno wskazanego celu. Nalezy zwrocic¢
uwaga na nastepujace elementy:

- Podejmowane dziatania powinny odwotywa¢ si¢ do mocnych stron cztowieka i tkwigcych w
nim zasobach. To pomoc w osiggnieciu ,,dobrego zycia” powinna by¢ naczelnym zadaniem
deinstytucjonalizacji. Celem jest wigc wspieranie 0sob z zaburzeniami psychicznymi w dazeniu
do mozliwe szczesliwego 1 dajacego satysfakcje zycia. Uzywajac terminologii zaczerpnigtej z
psychologii pozytywnej, jest nig poczucie spetnienia i szcze$cia, niezaleznie od tego jak bedzie
ono rozumiane przez poszczegdlnych uzytkownikow systemu i jakie przeszkody napotkaja oni na
drodze do ich urzeczywistnienia (Seligman i Csikszentmihalyi, 2000). Wigcej informacji na ten
temat zawiera opracowanie prof. Maryli Sawickiej dotyczace humanistycznego podej$cia do

problemow 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (zatacznik nr 3).

- Szukajac naczelnego celu, jaki powinien przy$wiecaé¢ dzialaniom podejmowanym w ramach
deinstytucjonalizacji, mozna uznaé, ze jest nim poprawa jakosci zycia. Mozna to osiggna¢ przede
wszystkim poprzez odwotanie si¢ do pozytywnych aspektoéw funkcjonowania, wspierajac proces
zdrowienia oraz tworzac warunki do samospetnienia. Udziat w programie powinien budzi¢ wiarg,
ze zycie moze byC lepsze - wzmacnia¢ nadziej¢, celebrowaé rado$¢ z kazdego zyciowego
sukcesu.

- Jak juz wspomniano, skuteczng deinstytucjonalizacj¢ nalezy rozumie¢ jako wspieranie
funkcjonowania w spotecznosciach lokalnych. W przypadku tych osob w kontekscie ich relacji
ze spolecznoscia, nalezy podkreslic dwa glowne elementy: indywidualne sieci spoleczne oraz
instytucje, ktore moga w wigkszym lub mniejszym stopniu wspiera¢ ich funkcjonowanie w

srodowisku lokalnym.
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Wspieranie procesu zdrowienia i umacnianie

Podejmowane dzialania powinny bazowa¢ na dwodch, kluczowych dla deinstytucjonalizacji
elementach: wspieraniu procesu zdrowienia i umacnianiu. Pojecie ,,proces zdrowienia” powstato
w opozycji do utrzymujacego si¢ przez wiele lat wséréd profesjonalistow 1 w $wiadomosci
spolecznej, przekonania, ze z chordb psychicznych nie mozna wyzdrowie¢ i1 nalezy si¢
spodziewac jedynie pogarszania funkcjonowania o0sob na nie chorujacych. Zdrowienie w
chorobach psychicznych nie jest prostym rezultatem leczenia, nie polega na powrocie do stanu
sprzed zachorowania. Jest natomiast dtugotrwatym procesem obejmujacym wiele matych krokéw
stawianych w roznych aktywno$ciach zyciowych. ,,Zdrowienie” nalezy wigc rozumie¢ jako
proces, w ktorym chorzy odzyskuja zdolno$¢ do samodzielnego zycia, pracy, nauki oraz udziatu
w zyciu spoteczno$ci. Cele 1 przebieg procesu zdrowienia moga by¢ rézne dla réznych oséb.
Zdrowienie stanowi samoorganizujacy si¢ proces kompensacji trudnosci i deficytow, niezaleznie
od tego, czy symptomy choroby utrzymujg si¢, czy tez nie (Jacobson i Greenley, 2001). Powrot
do zdrowia jest wigc osobistym procesem zmiany postaw, wartosci i r6l. Umozliwia prowadzenie
satysfakcjonujacego, pelnego nadziei zycia, pomimo ograniczen spowodowanych chorobg

(Anthony i wsp, 2003).

Upodmiotowienie os6b z zaburzeniami oraz wzmacnianie ich funkcjonowania to podstawa
nowoczesnego systemu deinstytucjonalizacji. Powr6t do spotecznos$ci oraz przywrocenie nadziei
na satysfakcjonujace zycie to gldwne cele podejmowanych dziatan. Podstawg jest tu
odwotywanie si¢ do pozytywnych aspektow funkcjonowania 1 potencjalnych mozliwosci
tkwigcych w osobie chorujacej. Instrumentem, ktéry moze doprowadzi¢ do ich uruchomienia jest
umacnianie. Umacnianie ma dwa wymiary. W pierwszym, pojmowane jest w kontekscie
indywidualnym (,,samoumacnianie”) i ma na celu uzyskanie poczucia kontroli nad swoim zyciem
i samorealizacje. Ma rowniez kontekst spoteczny (zwigzany z instytucjami i programami) i
odnosi si¢ do niwelowania barier w osigganiu celow zyciowych oraz do wspomagania

nieformalnych lub formalnych sieci spotecznych. W obu przypadkach efektem umacniania ma
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by¢ uzyskanie autonomii i odpowiedzialno$ci. Umacnianie daje osobom z zaburzeniami nadzieje
na samorealizacj¢, rozwdj oraz satysfakcjonujace zycie pomimo ograniczen, jakie niesie ze soba
przezycie zaburzen psychicznych. Idea umacniania odwotuje si¢ do wewnetrznych i
zewnetrznych zasobow. To co wydaje si¢ najistotniejsze w modelu umacniania, to nacisk na
przywrocenie nadziei na satysfakcjonujgce zycie oraz przeciwdziatanie wykluczeniu (Deegan,

1996, Davidson, 2003, Turner — Cowson i Wallcraft, 2002).

Warto doda¢, ze podstawowe tezy zwigzane z procesem zdrowienia nie sg jedynie teoretycznymi
rozwazaniami lecz stanowig juz dzi$ podstawe praktycznych rozwigzan w organizacji systemow

leczenia i wsparcia w Stanach Zjednoczonych i wielu innych krajach (Brown i wsp., 2008) .

Wspieranie funkcjonowania w spolecznosciach lokalnych

Jak juz wspomniano, skuteczna deinstytucjonalizacj¢ nalezy rozumie¢ jako wspieranie
funkcjonowania w spotecznosciach lokalnych. Celem podstawowym jest prowadzenie ,,dobrego
zycia”. Moze by¢ to osiggnigte tylko w kontekscie spotecznosci lokalnej. Poczucie

przynaleznosci i bycia warto§ciowym cztonkiem ,,matej ojczyzny” jest tu kluczowe.

Spotecznos¢ lokalng nalezy rozumie¢ szeroko — od osob, z ktdorymi regularnie utrzymujemy
kontakty (sgsiedzi, znajomi) az do instytucji lokalnych (szkoty, kluby, urzedy, stuzby). Tak
rozumiana spoteczno$¢ lokalna stanowi fundament funkcjonowania. Zapewnia nie tylko wlasne
miejsce do zycia lecz takze poczucie przynaleznosci. Im jest bardziej przyjazna i przydatna tym

zycie — rowniez 0soOb z zaburzeniami psychicznymi - jest tatwiejsze i bardziej satysfakcjonujace.

W przypadku tych oséb w kontekscie ich relacji ze spolecznoscia, nalezy podkresli¢ dwa glowne
elementy: sieci spoleczne oraz instytucje, ktére moga w wigkszym lub mniejszym stopniu
wspiera¢ ich funkcjonowanie. Jesli chodzi o sieci spoteczne, to tworza je regularne kontakty z

innymi ludzmi. To dost¢p do kontaktow interpersonalnych, od ktorych zalezy wiele kluczowych
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dla funkcjonowania elementow. Przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, ze dostep do kontaktow
spolecznych, do innych ludzi wplywa na poczucie szczescia i dobrostanu. Wigze si¢ z samooceng
oraz poczuciem akceptacji i przynalezno$ci. Mozna wigc stwierdzi¢, ze kontakty z innymi
decyduja w znacznym stopniu o poczuciu zadowolenia z zycia. Dostep do kontaktow
spotecznych ma réwniez inny bardzo wyrazny wplyw na wsparcie spoteczne. Wsparcie to jeden z
podstawowych zasobow decydujacych o radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi, w tym z
nawrotami objawow. Reasumujac, dostep do kontaktéw spotecznych decyduje zarowno o

indywidualnym samopoczuciu psychicznym jak i o zdolno$ciach do radzenia sobie ze stresem.

Stad tez znaczaca rola spotecznosci lokalnej w funkcjonowaniu spotecznym i satysfakcji
zyciowej osob z zaburzeniami. Trzeba zaznaczyC, ze to wlasnie kontakty spoteczne oraz jakosc¢
indywidulanych sieci spotecznych silnie wigza si¢ z deinStytucjonalizacja. Stad tez rola i
znaczenie spoteczno$ci lokalnych jako podstawy dostgpu do sieci spolecznych i kontaktow z
innymi. Czlowiek wyrwany ze swojej spotecznosci (lub wypchnigty z niej na skutek
stygmatyzacji) traci mozliwos$¢ dostepu do zasobu kontaktow spotecznych. Jest ich wiele. Do
najbardziej typowych organizacji, ktore tworza spotecznos¢ lokalng nalezy zaliczy¢ placowki
stuzby zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, wydziaty obstugi mieszkancéw oraz shuzb
porzadkowych. Siatke instytucji lokalnych tworza rowniez kluby kultury, $wietlice, biblioteki,
kina. Wszystkie te elementy sg istotne dla jakosci zycia cztonkdéw spotecznosci. Ma to rowniez
szczegllne znaczenie dla os6b chorujacych psychicznie, ktore czegsto wymagaja pomocy i

wsparcia w efektywnym korzystaniu z nich.

Srodowiskowo zorientowana psychiatria

Nowoczesne systemy leczenia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi opieraja si¢ na srodowisku

lokalnym. Srodowiskowy zréwnowazony model opieki jest zalecany przez Swiatowa
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Organizacje¢ Zdrowia jako szczegolnie przydatny i efektywny. Mozna uznaé, ze wykorzystuje on
wszystkie najbardziej cenne elementy bazujace na doswiadczeniach z  zakresu
deinstytucjonalizacji 1 tworzenia oparcia w $rodowisku lokalnym. Model zrownowazony
charakteryzuje si¢ dwoma podstawowymi cechami: wiekszo$¢ osrodkéw leczenia i rehabilitacji
dziata w bliskim Srodowisku lokalnym, natomiast liczba 16zek w szpitalach psychiatrycznych jest
redukowana tak szybko, jak jest to mozliwe. Do najwazniejszych elementéw zroéwnowazonego
modelu opieki wedhug zalecen World Psychiatric Association z roku 2010, nalezy zaliczy¢
przede wszystkim: koncentracje dziatan na populacji lokalnej i jej potrzebach w zakresie zdrowia
psychicznego, aktywne wyszukiwanie o0sob chorych psychicznie w lokalnej populacji,
zapewnienie fatwego dostepu do lokalnych osrodkow, udziat spotecznosci lokalnej w planowaniu

I zapewnianiu opieki (Thornicroft i wsp, 2010).

W warunkach duzego miasta jakim jest Warszawa oferta opieki psychiatrycznej jest do$¢
rozbudowana. Tworza ja rowniez placéwki zorientowane Srodowiskowo czyli zespoly leczenia
srodowiskowego, oddzialy dzienne oraz poradnie zdrowia psychicznego. Hospitalizacja
calodobowa zapewniana jest niestety gldwnie poprzez duze szpitale psychiatryczne, w
niewielkim stopniu przez oddzialy psychiatryczne w szpitalach og6lnych. Poziom finansowania
uslug psychiatrycznych zapewniany przez Narodowy Fundusz Zdrowia od wielu lat jest

niedostateczny, co przektada si¢ na dlugi czas oczekiwania na wizyte.

Brak jasno sformutowanej perspektywy ,,co robi¢ dalej” i zwigzane z tym poczucie zagubienia
jest szczegolnie silnie odczuwane krotko po wypisie ze szpitala psychiatrycznego. Bez wyraznie
nakre$lonych krokéw prowadzacych do zdrowienia trudno bedzie prowadzi¢ dobre i
satysfakcjonujace zycie. Warto powtorzy¢, ze w warunkach wielkiego miasta konieczno$é
posiadania jasnego planu dziatania nie wynika z ubdstwa ofert wsparcia, lecz raczej z ich dos¢
szerokiego zestawu przy jednoczesnym braku wiedzy na temat dostgpnej oferty. W przypadku
leczenia psychiatrycznego katalog ofert wydaje si¢ dos¢ jasny i klarowny:
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- poradnia zdrowia psychicznego,
- zespot leczenia srodowiskowego,
- oddzial dzienny,

- oddziat catodobowy,

Oferta tych placowek jest $cisle okreslona. Mozna uznaé, ze na poziomie lecznictwa
psychiatrycznego sprawa doboru oferty jest do$¢ prosta i oczywista. Nierozwigzanym problemem

pozostaje poziom finansowania leczenia psychiatrycznego.

Nalezy zaznaczy¢, ze Urzad m.st. Warszawy i1 Biuro Polityki Zdrowotnej przyktadaja duza wage
do postulowanego w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego utworzenia sieci
Centrow Zdrowia Psychicznego. Zakltada si¢, ze obejma one swoim dzialaniem caty obszar
miasta. Dzialalno$¢ Centrow Zdrowia Psychicznego opiera si¢ na zatozeniach nowoczesnej
psychiatrii §rodowiskowej. Ich gléwne cele to: poprawa jakoSci leczenia psychiatrycznego,
ograniczenie rozmiarOw 1 negatywnych skutkéw hospitalizacji, uruchamianie zasobow

spolecznych oraz przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu osob chorych psychicznie.

Niemedyczne programy wsparcia Srodowiskowego.

Wspieranie procesu zdrowienia i umacnianie jako podstawowe cele programéw rehabilitacji dla
0sob chorujacych psychicznie sa w Warszawie realizowane poprzez niemedyczne $srodowiskowe

programy wsparcia. Nalezy do nich zaliczyc¢:

- Srodowiskowe Domy Samopomocy. Dzienne osrodki zapewniajace rehabilitacje spoteczng i
oparcie. Ich programy sg oparte na treningach umiejetnosci spotecznych, terapii zajeciowej oraz
roznych formach aktywizacji spotecznej. Placowki te nastawione sa w najwigkszym stopniu na

podtrzymanie chorych w ich funkcjonowaniu spotecznym oraz zapobieganiu hospitalizacji.
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- Osrodki Wsparcia. Dzienne placowki o profilu zblizonym do SDS. Oferta zawiera w sobie
wsparcie psychologiczne, kompensowanie sieci spotecznych oraz terapi¢ zajeciowa.
Nakierowane przede wszystkim na podtrzymanie funkcjonowania w spotecznos$ci lokalnej poza

catodobowymi placéwkami psychiatrycznymi i opiekunczymi.

- Warsztaty Terapii Zajeciowej. Dzienne osrodki przygotowujace do podjecia zatrudnienia.
Oferuja do$¢ intensywny program rehabilitacji spotecznej 1 aktywizacji zawodowej. Zawierajg
elementy wsparcia zawodowego polegajace na doradztwie zawodowym i pomocy w zdobywaniu
miejsc pracy. Ich program jest bardziej intensywny niz w SDS lub OW. Podstawa jest nacisk na
nabywanie kwalifikacji niezb¢dnych do podjecia pracy.

- Warszawski Dom pod Fontanna. Nalezy on do sieci wywodzacych si¢ z USA osrodkow
dziennych oferujacych programy rehabilitacji spotecznej i oparcia. Dziatania zorientowane na
aktywizacje spoteczng i wsparcie w podjeciu zatrudnienia. Opiera swdj program na umacnianiu,
angazowaniu do podejmowania decyzji i wspotdecydowania o dziatalnosci placowki, unikajac
paternalizmu i dyrektywnosci. Odwotuje si¢ do wzmacniania zdolnoéci do uzyskania

zatrudnienia jako podstawy samodzielnosci.

- Kluby. Oferuja mozliwo$¢ zagospodarowania wolnego czasu oraz nawigzywania kontaktow
interpersonalnych. Programy te sa zwykle niezbyt intensywne w sposobie realizacji 1 fatwo
dostgpne. Dzialajg zwykle w godzinach popotudniowych. Formy udzielanego wsparcia sg w nich
zroznicowane: pomoc psychologiczna, organizacja wolnego czasu, wspolne spedzanie $wiat,

mozliwos¢ zjedzenia positku, skorzystanie z komputera lub pralki.

- Specjalistyczne Uslugi Opiekuncze. Program adresowany gléwnie do oséb przejawiajacych
duze trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym. Realizowany poprzez regularne wizyty domowe
terapeutow. Obejmuje szeroki zakres dziatan, zawierajacy pomoc w przetamywaniu izolacji,

interwencje kryzysowe oraz wspieranie w procesie leczenia.
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- Chronione Zakwaterowanie. Dostepne w formie hosteli lub mieszkan chronionych.
Zapewniaja bezpieczne miejsce do zycia oraz wsparcie terapeutéw. Pozwalaja na pobyt w
dhuzszym lub krotszym (treningowym) okresie. Zwykle stanowig fundament dla uczestnictwa w

innych programach oparcia.

- Programy Aktywizacji Zawodowej. Obejmujg szerokg game dziatan: od punktéw aktywizacji
zawodowej oferujagcych pomoc w zakresie poszukiwania miejsc pracy, diagnoze zawodowg i
pomoc psychologiczng az do kompleksowych projektow oferujacych zatrudnienie (Bronowski,
2012).

Wymienione powyzej programy sa w znacznym stopniu zrdéznicowane, zarowno pod katem
intensywnosci jak i czasu trwania. Wybor okreslonego programu zalezy od potrzeb jak i od
mozliwos$ci osoby chorujacej. Dlatego niezwykle wazna jest wstgpna diagnoza psychospoteczna

osoby, ktdéra poszukuje wsparcia.

Programy srodowiskowe mozna podzieli¢ na dwie grupy pod wzgledem ich celow operacyjnych.
Pierwsze sa nakierowane na podtrzymanie biezacego funkcjonowania 1 zapobieganie
hospitalizacji. Sg niezbyt intensywne w sposobie realizacji 1 ostroznie dozujace aktywizacje
spoteczng. Nalezg do nich Srodowiskowe Domy Samopomocy, Specjalistyczne Ustugi
Opiekuncze 1 Kluby. Do programoéw nastawionych na wigksza intensywno$¢ oddziatywan i
silniejszg aktywizacj¢ naleza Warsztaty Terapii Zajgciowej, Dom pod Fontanng, Mieszkania
Chronione (treningowe) oraz Programy Aktywizacji Zawodowej.

Badania dotyczace efektywnos$ci systemdw wsparcia srodowiskowego wykazaty, ze chorujace na
schizofreni¢ osoby, uczestniczace w nich, dysponuja liczniejszymi sieciami spolecznymi,
lepszym poziomem funkcjonowania spotecznego oraz wyzszym deklarowanym poziomem
jakosci zycia w pordwnaniu z chorymi, ktérzy w takich programach nie uczestniczyli

(Bronowski, 2012).
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Wymienione powyzej programy charakteryzujg si¢ nastepujgcymi cechami:

- dzialajg w niezmienionej formule od wielu juz lat,

- dysponujg sprawdzonymi metodami oddziatywan,

- Zapewniaja wsparcie dla licznej grupy uczestnikow,
- wspieraja rodziny,

- W sposob staty wspotpracuja ze spotecznosciami lokalnymi.

Warszawski system niemedycznego wsparcia Srodowiskowego jest bogaty. Byl poddany
doktadnym badaniom ewaluacyjnym. Wspdlnie z placowkami psychiatrycznymi powinien staé
si¢ podstawa dla indywidualnego planowania dziatan. Jego glownym problemem jest

niedostateczna koordynacja réznorodnych ofert wchodzacych w jego sktad.

Zapewnienie dost¢pu do zatrudnienia

Skuteczng metodg poprawy jakosci zycia osob z zaburzeniami psychicznymi sa programy
wspierania zatrudnienia. Posiadanie zatrudnienia jest istotne dla poczucia satysfakcji zyciowe;.
Mimo tego, ze wigkszos¢ pacjentow deklaruje che¢ podjecia pracy, niewielki odsetek wérod nich
pracuje. Dlatego tez, programy chronionego zatrudnienia wydajg si¢ szczegdlnie wazne.
Obejmujg one pomoc w wyszukiwaniu pracy, ocen¢ potrzeb i mozliwosci oraz wsparcie w jej
utrzymaniu. Badania nad skuteczno$cia tego rodzaju oddziatywan wykazaty, ze sa one efektywne
w zapewnianiu zatrudnienia, wptywajac pozytywnie na ogdlny poziom funkcjonowania i proces
zdrowienia (Mueser i wsp.2001). Ten rodzaj interwencji moze by¢ prowadzony w dwodch
wariantach. Moze polega¢ na tworzeniu chronionych miejsc pracy lub tez udzielaniu wsparcia w
zdobywaniu zatrudnienia na otwartym rynku pracy. W drugim wariancie, programy aktywizacji
zawodowej sa oparte na doradztwie zawodowym obejmujac diagnoze psychospoleczng i

zawodowa, ocen¢ mozliwosci i ograniczen zwigzanych z podjgciem zatrudnienia. Kolejnym
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etapem jest pomoc w wyszukaniu miejsc pracy dostosowanych do oczekiwan i mozliwosci os6b
z zaburzeniami. Osoby, ktore zdobyly zatrudnienie otrzymujg rowniez wsparcie W jego

utrzymaniu i przezwyci¢zaniu trudnosci i kryzysow, ktore moga pojawic si¢ w pracy.

Trzeba podkreslic, ze punktem docelowym, do ktéorego powinni zmierza¢ uzytkownicy
programéw realizowanych w ramach deinstytucjonalizacji jest wlasnie podjecie zatrudnienia.
Dlatego tez, nie sposob wyobrazi¢ sobie ich efektywnosci bez programéw aktywizacji
zawodowej. Ich realizacja moze mie¢ r6zng forme¢. Moga nig by¢ miejsca pracy tworzone na
bazie firm spolecznych lub zakladow pracy chronionej. Moze polega¢ rowniez na
indywidualnym doradztwie zawodowym, pozyskiwaniu miejsc pracy (réwniez na otwartym
rynku), negocjowaniu z pracodawcami oraz wsparciu uzytkownikdow w podejmowaniu pracy.
Niezaleznie od tego, jak bedzie realizowany program aktywizacji zawodowej stanowi on swoisty
punkt odniesienia. Nie mozna mowi¢ o dziataniach ,,systemowych”, jesli w skiad oferowanych
programéw nie wejdzie aktywizacja zawodowa. Wsparcie w zdobyciu pracy nalezy uwazac za
jeden z centralnych elementéw decydujacych o satysfakcjonujagcym zyciu.

Warto jeszcze zwr6ci¢ uwage na element, ktory niestety nie jest zbyt czgsto uwzgledniany w
dostepnych obecnie programach wsparcia, a ktéry ma duze znacznie dla zdobycia zatrudnienia.
Jest nim mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji oraz uzupelniania wyksztatcenia. U wielu osob
choroba powoduje przerwanie nauki lub znaczne trudnosci w podjeciu kolejnych jej szczebli.

Planujac kompleksowy program wsparcia warto o tym pamigtac.

Wsparcie rodzin

Efektywne wspieranie czlonkow rodzin os6b z zaburzeniami psychicznymi jest niezwykle
istotnym  zadaniem  przyczyniajgcym si¢ w  znacznym  stopniu do  dzialan
deinstytucjonalizacyjnych. Powoduje to specyfika relacji migdzy osobg z zaburzeniami

psychicznymi a jej rodzing, mogaca wptywac na przebieg choroby. Udziat rodzin w sesjach
otwarte

: - drzwi
MIASTO {
STOLECZNE W '
WARSZAWA ‘,‘J.--"

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




Fundusze Unia Europejska

Europejskie L
Wikdza EdoKas ROZWO) Europejski Fundusz Spoteczny

49

psychoedukacyjnych lub grupach wsparcia jest zwigzany z potrzebg uzyskania pomocy w trudnej
sytuacji psychologicznej w zwigzku z wystapieniem zaburzen u bliskiej osoby. Sytuacja ta jest
szczegolnie istotna w zwigzku z deinstytucjonalizacja 1 skracaniem czasu hospitalizacji.
Codzienne zycie z osobg z zaburzeniami moze stanowi¢ czynnik silnie obarczajacy
emocjonalnie. Nieefektywne reakcje cztonkoéw rodzin mogg uruchamia¢ nasilenie objawow i
nawro6t choroby. Dlatego tez, programy psychoedukacji sg nastawione na redukcj¢ obarczenia
cztonkéw rodziny objawami choroby u ich bliskich 1 tym samym na popraweg relacji
interpersonalnych. Posrednio wplywa to takze na wzmocnienie procesu leczenia. Programy
psychoedukacji koncentruja si¢ na przekazaniu zarowno krewnym, jak i osobom chorym, wiedzy
0 mechanizmach choroby, zasadach terapii, sposobach redukowania stresu oraz wspotpracy w
leczeniu. Badania wykazaly, ze psychoedukacja i udzial w grupach wsparcia w istotny sposob
redukuje czgstotliwo$é nawrotow i rehospitalizacje (Butzlaff i Hooley, 1998, Pitschel — Walz i
wsp., 2001). W ostatnich latach wsparcie rodzin staje si¢ stale zyskujacym na znaczeniu
rodzajem oddziatywan. Badania nad jego efektywnos$cig wykazaty, ze poprawiajg one wiedze 0
mechanizmach choroby ws$rod pacjentow 1 ich krewnych oraz wspierajg wspotprace w procesie
leczenia. Udzial w tego rodzaju programach wiaze si¢ réwniez ze skracaniem czasu trwania
hospitalizacji, poprawa funkcjonowania spolecznego oraz zmniejszeniem poziomu napigcia

emocjonalnego u cztonkow rodzin (Brenner 1 Pfammater, 2000).

Mieszkalnictwo

Kolejnym elementem kluczowym dla deinstytucjonalizacji jest zapewnienie bezpiecznego
miejsca do mieszkania. Jest to oczywiste w kontekscie zapewnienia mozliwosci funkcjonowania
poza catodobowymi instytucjami takimi jak szpital lub dom pomocy spotecznej. Jednym ze
sposobOéw osiggania niezaleznosci jest samodzielne zamieszkanie, co czgsto wymaga wsparcia

zapewnianego w ramach leczenia §rodowiskowego. Mieszkania chronione umozliwiajg realizacje
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osobistych potrzeb poprzez zapewnienie: prywatnosci, spokoju, poczucia bezpieczenstwa,
wolno$ci od zewnetrznych wymagan. Oparte na dzieleniu codziennych zyciowych do$wiadczen
relacje z innymi mieszkancami sprzyjaja rozwijaniu poczucia przynaleznosci do spoteczefnstwa
(Bengtsson-Tops i wsp., 2014). W badaniach nad korzySciami ptyngcymi z takich mieszkan
podkresla si¢ korzystny wptyw na funkcjonowanie spoteczne, powigkszenie sieci wsparcia
spolecznego, mniejsze nasilenie negatywnych objawdéw schizofrenii, wigksze zadowolenie ze
wszystkich aspektow budujacych jakos¢ zycia (Kyle i wsp., 2008). Czlonkowie rodzin
podkreslaja wieksza satysfakcje z pobytu swoich bliskich w mieszkaniach chronionych niz w
szpitalu (Macpherson i wsp., 2008). Mieszkania chronione to takze mozliwos$¢ realizowania
wlasnych osobistych celow zyciowych. Jest to okazja do samodzielnego podejmowania decyzji o

zdobywaniu wyksztatcenia, podejmowaniu pracy czy budowaniu zwigzkéw interpersonalnych.

W Warszawie dzialaja 4 mieszkania chronione (treningowe) dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Zakltadajg one relatywnie krotki (do 8 miesiecy) pobyt. Brakuje natomiast

mieszkan dlugoterminowych zapewniajacych wsparcie w dtuzszej perspektywie.

Wspieranie ruchu samopomocowego

W Polsce ruch samopomocowy znajduje si¢ na wezesnych stadiach rozwoju. Jedna z nielicznych
dziatajacych od dtuzszego czasu inicjatyw tego rodzaju jest Grupa Wsparcia Trop. Wchodzi ona
w sktad Porozumienia na Rzecz Wspierania Osob Chorujacych Psychicznie. Grupa ta jest
nieformalng organizacja utworzong przez osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. Do
niedawna struktura taka w Warszawie nie funkcjonowala, a decyzje odno$nie chorujacych

podejmowali wylacznie profesjonalisci.

Od chwili powstania w roku 2013 Grupa Wsparcia Trop podjeta wiele zréznicowanych dziatan.

Obejmuja one: badania dotyczace oczekiwan uzytkownikow wobec psychiatrii i programow
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wsparcia: przeprowadzenie kursu ,,Edukator Praw Obywatelskich” dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, program ,Doradcy Telefoniczni” zapewniajacy wsparcie emocjonalne i
informacyjne dla oséb po kryzysie psychicznym i ich rodzin, prelekcje dla ucznidéw, studentow i
organizacji, wydanie publikacji ,,Poradnik i Informator czyli jak znalez¢é wsparcie i poszerzaé

swoje mozliwosci”, regularne wydawanie biuletynu ,, Tropiciel”.

Jak wynika z powyzszych informacji, cztonkowie Grupy Wsparcia Trop realizuja wiele roznych
aktywnosci. Starajg si¢ zmienia¢ nastawienia spoleczne oraz wspiera¢ innych chorych. Mozna
uzna¢, ze dotychczas podjete dziatania Grupy przyczyniaja si¢ w znacznym stopniu do korekty
wizerunku osoby chorujacej psychicznie z biernej i niesamodzielnej na tworcza i aktywng mimo
trudnos$ci zwigzanych z koniecznoscia radzenia sobie z chorobag.

Dziatania i doswiadczenie Grupy Wsparcia Trop beda stanowily podstawe dla rozwoju szerszego
i bardziej stabilnego ruchu samopomocowego w ramach warszawskiego systemu
deinstytucjonalizacji. Osoby zaangazowane od dtuzszego czasu w dziatania Tropu udowadniaja,
7ze s3 one pelnoprawnymi partnerami dziatan prowadzonych na rzecz innych oséb z
doswiadczeniem  kryzysu  psychicznego. W  ramach  przygotowywanego modelu
deinstytucjonalizacji planuje si¢ szerokie zaangazowanie osOb z doswiadczeniem Kkryzysu

psychicznego.

Koordynacja i optymalizacja dzialan

Deinstytucjonalizacja oparta na zréznicowanych dzialaniach ma za zadanie wspiera¢ proces
zdrowienia swoich uzytkownikow. Aby odbywalo si¢ to w sposob efektywny, spelnione musza
by¢ dwa podstawowe warunki: precyzyjnie dostosowana do potrzeb uzytkownikéw oferta oraz
cykliczne korekty w jej realizacji. Celem jest optymalny dobor metod oraz modyfikowanie ich w
miar¢ zmieniajacych si¢  potrzeb uzytkownikow. Nalezy rowniez pamigta¢ o

niebezpieczenstwach zwigzanych z ,,uwi¢znieciem w systemie” i zablokowaniem potencjatu
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rozwojowego uzytkownikow przez lata korzystajacych z tego samego programu srodowiskowego
lub 0s6b, ktore w ogodle do niego nie dotarty.

Do tego, aby optymalizacja dzialan w ramach systemu leczenia i wsparcia byla mozliwa,
niezbedne jest stworzenie mechanizmu r6znicowania zapewnianego wsparcia i dbatos¢ o to, aby
wykracza¢ poza funkcje zwigzane jedynie z zapewnianiem opieki. Podejmowanie udzialu w
kolejnych programach lub ich kombinacjach daje szans¢ na tworzenie efektywnych
indywidualnych $ciezek umacniania. Mechanizm ten powinien dziata¢ dwukierunkowo.
Umozliwia nie tylko wspinanie si¢ po kolejnych szczeblach i osigganie coraz bardziej
optymalnego funkcjonowania, lecz pozwala rowniez na zmniejszenie intensywnosci dziatan w
przypadku kryzysow zwigzanych z nawrotem objawow. Pogorszenie samopoczucia nie powinno
skutkowa¢ wypadnigciem z systemu, lecz wykorzystaniem innych jego elementéw dziatajacych
jak ,pakiet interwencyjny” w sytuacji kryzysu. Dziataniem niezbednym do odpowiedniego
dostosowywania ofert jest prowadzenie cyklicznej ewaluacji pod katem aktualnych mozliwosci,
oczekiwan 1 napotykanych przez uzytkownikéw trudnosci. Daje to realne szanse na
monitorowanie przebiegu procesu zdrowienia i poprawy ich jakosci zycia. Dobor metod wsparcia
powinien by¢ dokonywany w duchu psychologii pozytywnej, czyli w odniesieniu do mocnych

stron i indywidualnych potrzeb.
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Schemat 1. Elementy efektywnego modelu deinstytucjonalizacji

Jasno okreslony cel dziatan

Wspieranie procesu zdrowienia i umacniania

Wspieranie funkcjonowania w spotecznosciach lokalnych

Srodowiskowo zorientowana psychiatria

Niemedyczne programy wsparcia srodowiskowego

Zapewnienie dostepu do zatrudnienia

Wsparcie rodzin

Mieszkalnictwo

Wspieranie ruchu samopomocowego

Koordynacja i optymalizacja dziatan
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CZESC II

Planowane dzialania
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5. DZIELNICE WARSZAWY OBJETE PROGRAMEM

Opisane ponizej modelowe dziatania podejmowane w ramach deinstytucjonalizacji opieki dla
0sob z zaburzeniami psychicznymi oparte b¢da na istniejacych obecnie w Warszawie zasobach.
Naleza do nich placowki zorientowanego S$rodowiskowo lecznictwa psychiatrycznego oraz
rozbudowane niemedyczne programy wsparcia. Deinstytucjonalizacje nalezy rozumie¢ jako
wspieranie funkcjonowania os6b z zaburzeniami psychicznymi w spotecznosciach lokalnych
poza ,.totalnymi instytucjami” takimi jak szpitale psychiatryczne oraz catodobowe os$rodki opieki.
Podstawowym celem jest wspieranie procesu zdrowienia oraz wzmacnianie zdolnosci do
prowadzenia mozliwie samodzielnego i satysfakcjonujacego zycia.

Proponowane rozwigzania bedg testowane w trzech spoleczno$ciach lokalnych — dzielnicach
Warszawy: Wola, Targowek i Praga Polnoc. W kazdej dzielnicy w realizacj¢ dziatan beda
zaangazowane istniejace tam placowki lecznictwa psychiatrycznego, programy wsparcia, osrodki
pomocy spolecznej oraz struktury samorzadowe. Zasoby dostepne w poszczegolnych dzielnicach

zostaly zaprezentowane ponize;j.

. Dzielnica Wola (138 tys. mieszkancow)
Placéwki psychiatrycznej opieki medycznej.
1. Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego (Cze$¢ Szpitalna i Ambulatoryjna)
ul. Kasprzaka 17,

- Kliniczny oddziat psychiatryczny
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- Izba przyje¢ psychiatryczna
- Zespot leczenia srodowiskowego
- Oddziat psychiatryczny dzienny
- Poradnia zdrowia psychicznego
- Poradnia leczenia uzaleznien i wspotuzaleznien
2. Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Mlodziezy
ul. Kasprzaka 17A
3. Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Ptocka 49

Niemedyczne programy wsparcia
1. Srodowiskowy Dom Samopomocy Dzielnica Wola (dla 0sob chorujgcych psychicznie)
ul. Zytnia 75/77
2. Klub ,,Pod Daszkiem” dla os6b z dysfunkcjg zdrowia psychicznego
ul. Zytnia 75/77
3. Swietlica Opiekunicza dla Osob Chorych na Chorobe Alzheimera
ul. Zytnia 75/77
4. Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
organizowane przez Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Wola m.st. Warszawy
ul. Gen.J.Bema 91
5. Specjalistyczne Ustugi Opiekunczo — Readaptacyjne (przeznaczone sg dla os6b
starszych, ktore na skutek zaburzen psychicznych wieku podesztego wymagaja pomocy i
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu) organizowane przez Osrodek Pomocy
Spotecznej Dzielnicy Wola m.st. Warszawy
ul. Gen.J.Bema 91
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6. Warsztat Terapii Zajeciowej Katolickiego Stowarzyszenia Niepetnosprawnych
Archidiecezji Warszawskiej dla osob z niepetnosprawnoscia intelektualng

ul. Karolkowa 71
7. Osrodek Wsparcia Osob Niepetnosprawnych ,,Partnerzy” dla osob z
niepetnosprawnoscia intelektualng

al. Prymasa Tysigclecia 145/149
8.Warsztat Terapii Zajeciowej dla 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng

ul. Deotymy 41

. Dzielnica Targéowek (123 tys. mieszkancow)

Placéwki psychiatrycznej opieki medycznej.
1. Kliniczne Centrum Zdrowia Psychicznego
ul. Kondratowicza 8
- Oddziat Psychiatrii,
- Izba Przyje¢ Psychiatryczna,
- Psychiatryczny Zespot Leczenia Srodowiskowego dla Dorostych,
- Oddziat Dzienny Psychiatryczny,
- Poradnia Zdrowia Psychicznego,
- Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien od Alkoholu,
- Oddziat Detoksykacji Alkoholowej (OLAZA)
2. Przychodnia Rejonowo — Specjalistyczna (Poradnia Zdrowia Psychicznego)

ul. Rembielinska 8

Niemedyczne programy wsparcia

1. Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi Dzielnica

Targowek
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ul. Sw. Wincentego 85
2. Warsztat Terapii Zajgciowe] przy Brodnowskim Stowarzyszeniu Przyjaciot i Rodzin
Oso6b z Zaburzeniami Psychicznymi ,,POMOST”

ul. Sw. Wincentego 85
3. Klub Pacjenta ,,Promyk” przy Brodnowskim Stowarzyszeniu Przyjaciét i Rodzin Oséb
Z Zaburzeniami Psychicznymi ,,POMOST”

ul. Sw. Wincentego 85
4. Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze dla Osob z Zaburzeniami Psychicznymi
organizowane przez Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Targéwek m.st. Warszawy

ul. Sw. Wincentego 87
5. Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie

ul. Suwalska 11
6. Osrodek Wsparcia Katolickiego Stowarzyszenia Niepetnosprawnych na Brodnie dla
0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng

ul. Echa Lesne 2
7. Stowarzyszenie Dzialajace na Rzecz Osob Niepetnosprawnych ,,Help” Dla osob z
niepelnosprawnoscia ruchowa, intelektualng, osoby niedostyszace, niewidome, z
autyzmem

ul. Blokowa 3
8. Stowarzyszenie na Rzecz Osob Niepetnosprawnych — Arka — Targéwek (dla oséb z
niepelnosprawnoscia intelektualng )

ul. Chodecka 2

I11.Dzielnica Praga Poélnoc (66 tys. mieszkancow)

Placowki psychiatrycznej opieki medycznej

1. Poradnia Zdrowia psychicznego
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ul. Jagiellonska 34
2. Oddziat Dzienny Psychiatryczny

ul. Jagiellonska 34
3. ZespoOt leczenia srodowiskowego przy Mazowieckim Centrum Psychiatrii "Drewnica".
Punkt konsultacyjny

ul. Jagiellonska 34
4. Mazowieckie Centrum Psychiatrii Drewnica

Ul. Drewnicka 5, 05-091 Zabki
5. Poradnie Zdrowia Psychicznego dla Dorostych, Dzieci 1 Mlodziezy w Specjalistyczne;j
Przychodni Lekarskiej Vitamed

ul. Wilenska 18, 03-416 Warszawa

Niemedyczne programy wsparcia
1. Srodowiskowy Dom Samopomocy . Warszawskie Towarzystwo Pomocy Lekarskiej i
Opieki nad Psychicznie i Nerwowo Chorych

Jagiellonska 54
2. Klub Integracyjny "Pod Kolumnami". Warszawskie Towarzystwo Pomocy Lekarskiej i
Opieki nad Psychicznie i Nerwowo Chorymi

Jagiellonska 54
3. Warsztat Terapii Zajgciowej Stowarzyszenie Otwarte Drzwi dla osob z
niepetnosprawnoscia intelektualng

ul. Rowna 10/3
4. Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze organizowane przez Osrodek Pomocy Spotecznej

Dzielnicy Praga Potnoc m.st. Warszawy

Podejmowane dziatania beda odwotywac si¢ do dwoch podstawowych perspektyw:
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- indywidualnej, skoncentrowanej na osobie z zaburzeniami psychicznymi,

- spotecznosci lokalnej ktora stanowi podstawe satysfakcjonujacego funkcjonowania tych oso6b

6. PERSPEKTYWA INDYWIDUALNA

Obecnie jedna z gtownych przeszkod w procesie zdrowienia i wspierania osoéb z zaburzeniami
psychicznymi jest brak indywidulanie przygotowanych, $cisle dostosowanych do potrzeb i
mozliwos$ci planéw dziatania. Skutkuje to niedostatecznym wykorzystaniem dostgpnej w
Warszawie do$¢ szerokiej — aczkolwiek w przypadku psychiatrii niedostatecznie finansowanej -
oferty leczenia i wsparcia. Jednym z waznych nastepstw tej sytuacji, jest brak jasno nakre§lone;j

perspektywy. Brakuje elementu, ktory mozemy nazwac ,,planem na dobre zycie”.

Innowacyjnym rozwigzaniem tej sytuacji bedzie utworzenie zespotéw Doradcow ds. Zdrowienia
I Wsparcia. W ich sktad wejda odpowiednio przeszkoleni profesjonalisci z doswiadczeniem w
pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi (mogg to by¢ na przyktad psychologowie,
pracownicy socjalni lub pedagodzy specjalni) oraz osoby z dos$wiadczeniem kryzysu

psychicznego (,,eksperci przez doswiadczenie”).

Podstawowym zadaniem Doradcéw bedzie sporzadzanie Indywidulanych Planéw Zdrowienia i
Wsparcia oraz pomoc w ich realizacji. Plan ten bedzie przygotowywany na zasadach partnerskich
czyli wspoélnie przez Doradcow oraz osobe Korzystajaca z ich dziatan. Bedzie zawierat
indywidulanie dobrany zestaw celow oraz metody do ich osiggnigcia. Pomoc w realizacji
Indywidualnego Planu Zdrowienia i Wsparcia bgdzie mozliwa poprzez cykliczne konsultacje i
wsparcie uzyskiwane od Doradcow. Indywidulany Plan bedzie $cisle dostosowany do potrzeb
beneficjentow i modyfikowany w zaleznosci od okolicznosci i aktualnych mozliwosci 0séb z

zaburzeniami psychicznymi.
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6.1. DORADCY DS. ZDROWIENIA | WSPARCIA

Analizujgc $wiatowe doswiadczenia w zakresie sposobu organizacji leczenia i wsparcia nalezy
podkresli¢, ze w krajach posiadajacych duze doswiadczenie w desintytucjonalizacji opieki coraz
wigkszego znaczenia nabiera idea case management (,,indywidualna koordynacja opieki”), czyli
przygotowanie i realizacja perspektywicznego planu oddzialywan wobec poszczegdlnych osob
oraz wyboru ofert, z ktorych korzystajg. Opieka polega na koordynacji réoznorodnych dziatan
medycznych, psychologicznych oraz spotecznych, z ktorych korzysta pacjent. Case — manager ,
pozostajacy z nim w dlugoterminowym Kkontakcie, przygotowuje indywidualny plan
postepowania i pomaga w jego realizacji. Najcz¢sciej case managerem jest psycholog, pracownik
socjalny lub pielegniarka psychiatryczna. Zdaniem Libermana 1 Silberta (2005), jedna z
najbardziej skutecznych technik jakie moga stanowi¢ pomost migdzy szpitalem psychiatrycznym
a spoftecznoscig lokalng, jest wiasnie case management. Pozwala ona na efektywne
wykorzystanie roznorodnych mozliwosci wsparcia. Podstawa jest tu latwy dostep do réznego
rodzaju programow, przede wszystkim do tych, ktore ucza nowych umiejetnosci spotecznych
oraz zapewniaja mozliwo$¢ ich realizacji w codziennym zyciu. Dziatania te daja szans¢ na
prowadzenie satysfakcjonujacego zycia w mozliwie niezalezny sposob (Robinson i in., 1989)
Niestety w chwili obecnej w Polsce program ,case management” nie jest realizowany.
Proponowana w ramach modelu koncepcja pracy Doradcow ds. Zdrowienia i Wsparcia jest w
znacznym stopniu oparta na zasadach case management przy jednoczesnych innowacyjnych

modyfikacjach dostosowujacych je do warszawskich warunkow.

Dziatalno$¢ Doradcow ds. Zdrowienia i Wsparcia to jeden z podstawowych elementow
innowacyjnych proponowanego modelu. Przeszkolenie, przygotowanie do pracy oraz podjecie
dziatan przez Doradcoéw bedzie stanowilo nowa jakos¢ w polskim systemie opieki dla osob z
zaburzeniami psychicznymi. To od nich zaleze¢ bedzie w znacznym stopniu efektywno$é
deinstytucjonalizacji. Do$wiadczenia zdobyte w ramach ich dziatalnosci beda stanowily

unikatowy kapitat umozliwiajacy replikowanie podobnych rozwigzan w innych miastach Polski.
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Do zadan Doradcoéw bedzie naleze¢:

— nawigzanie kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi,

— zapewnianie szerokiego dostgpu do informacji na temat istniejacej oferty leczenia i wsparcia,
— przygotowanie indywidualnej diagnozy potencjalnych mozliwosci i oczekiwan beneficjentow,
— opracowywanie, realizacja i modyfikacje Indywidualnego Planu Zdrowienia i Wsparcia,

— monitorowania postepow i trudnosci w realizacji Planu,

— zapewnianie biezacego wsparcia i konsultacji,

— kryzysowe interweniowanie w przypadku zaistniatych trudnosci,

— wspolpraca z placowkami leczenia i wsparcia,

— konsultacje dla cztonkow rodzin.

Zespot Doradcow bedzie sktadal si¢ z dwoch osob: profesjonalisty (funkcja wiodaca) oraz
eksperta przez doswiadczenie (funkcja pomocnicza). Planuje si¢ utworzenie czterech zespotow
Doradcow w kazdej dzielnicy objetej programem. Kazda osoba z zaburzeniami psychicznymi
bedzie kontaktowac¢ si¢ z jednym zespotem DoradcoOw — planuje sie, ze wspOtpraca ta bedzie
dhugoterminowa. Umozliwi to zbudowanie relacji opartej na zasadach partnerskich i uzyskanie
glebokiego poziomu znajomosci probleméw beneficjenta.

W kazdej dzielnicy objetej programem Zespoly Doradcow ds. Zdrowienia i Wsparcia beda
dziata¢ w lokalnych Punktach Informacyjno-konsultacyjnych, placéwkach psychiatrycznych,
osrodkach pomocy spotecznej oraz organizacjach pozarzadowych. Umozliwi to tatwy dostep

beneficjentéw do Doradcow.
Zakres i zasady pracy Doradcow

- Sporzadzenie diagnozy wstepnej
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Efektywnos¢ pracy Doradcoéw bedzie wigzata sie z mozliwie szerokg analizg sytuacji zyciowe;j,
probleméw 1 mozliwosci osoby z zaburzeniami psychicznymi. Podstawowa zasada bedzie
przyjecie perspektywy indywidualnej. Nalezy wyj$¢ poza ramy ,systemu lecznictwa
psychiatrycznego” lub ,,systemu programow wsparcia”. Chodzi o uzyskanie znacznie szerszej
perspektywy zwigzanej z indywidulanie postrzeganym ,,dobrym zyciem” i wspieraniem procesu
zdrowienia.

Wymaga to patrzenia na sytuacj¢ osob z zaburzeniami psychicznymi w sposob kompleksowy i
dhugofalowy. Wazna bedzie ocena ich sytuacji zyciowej, kontroli nad objawami, problemami
emocjonalnymi, poznawczymi i innymi ograniczeniami. Waznym zadaniem Doradcow bedzie
oszacowanie deficytow w zakresie funkcjonowania spolecznego. Nalezy ocenié¢ sytuacje w
konteks$cie zasobow (wyksztalcenie, kwalifikacje, do§wiadczenie zawodowe), Sytuacji rodzinnej,
dostepu do kontaktow spotecznych. Istotne jest rowniez uzyskanie informacji o sytuacji
materialnej i mieszkaniowej. Warto rowniez zwroci¢ uwage na pomijane czesto wazne aspekty
zyciowe takie jak wsparcie w sprawowaniu funkcji rodzicielskich i wychowawczych u osob,
ktore maja dzieci.

Do zadan Doradcow bedzie nalezato wige zebranie i integracja informacji o szeroko rozumianym
funkcjonowaniu. Niezbedne w tym kontekscie jest oderwanie si¢ od wybidrczych danych
dotyczacych jedynie objawow i deficytow i uzyskanie szerokiej, obejmujacej wiele aspektow
zycia, perspektywy.

- Przygotowanie Indywidulanego Planu Zdrowienia i Wsparcia

Sporzadzenie kompleksowej diagnozy funkcjonowania jest pierwszym etapem pracy Doradcow.
Kolejnym jest zaproponowanie Beneficjentowi jasnej drogi postepowania (Indywidualny Plan
Zdrowienia i Wsparcia opisany ponizej). W przypadku poszczegélnych osob beda one

zréznicowane. Proponowane dziatania musza uwzglednia¢ z jednej strony potencjat i1 trudnosci
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Beneficjentow, z drugiej za$ dostepne oferty, skorzystanie z ktorych przyczyni sie do tego, ze

zycie 0sob z zaburzeniami psychicznymi stanie si¢ ,,dobrym zyciem”.

Podstawg efektywnosci Zespotdéw Doradcéw bedzie ich doskonata orientacja w zakresie
dostepnych metod wsparcia oferowanych w ramach:

- placéwek pomocy psychiatrycznej,

- srodowiskowych programoéw wsparcia,

- programow aktywizacji zawodowej i wspomagania zdobycia zatrudnienia,

- oferty dla cztonkéw rodzin,

- oferty pomocy spolecznej,

- zdobywania lub uzupetniania edukacji,

- program6w podnoszenia kwalifikacji,

- ruchu samopomocowego.

Jedynie dzigki dobrej znajomos$ci dostepnej na tereniec Warszawy oferty w potaczeniu z szerokg
diagnoza trudnosci i potencjalu beneficjentow mozliwe bedzie stworzenie pelnego i

kompleksowego Indywidulanego Programu Zdrowienia i Wsparcia (opisany ponizej).

- Pomoc w realizacji Indywidualnego Planu Zdrowienia i Wsparcia

Kolejnym po przygotowaniu Indywidualnego Planu etapem pracy Doradcow bedzie
monitorowanie i pomoc w jego realizacji. Polega¢ to bedzie na regularnych spotkaniach
Doradcow z beneficjentami. W ich trakcie omawiana bedzie realizacja Indywidualnych Planow,
zaistniate trudnosci oraz ewentualne korekty w ich realizacji. Mozliwe bedzie roéwniez
modyfikowanie poszczegolnych jego elementéw. Cykliczne spotkania pozwolg na dokonywanie

ewaluacji przebiegu procesu zdrowienia.
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Poza ustalonymi w Indywidulanym Planie terminami spotkan dorazny (w miar¢ biezacych
potrzeb beneficjentow lub sytuacji kryzysowej) dostgp do Doradcéw bedzie rowniez zapewniony.
Bedzie on mozliwy telefonicznie lub osobiscie. Poza standardowymi godzinami dzialania
Doradcow (rowniez podczas weekendow) zapewniona bedzie mozliwos¢ skontaktowania sie
poprzez telefon kryzysowy obstugiwany przez dyzurnego Doradcg. Bedzie on dostepny dla
uczestnikdw programu z trzech dzielnic obj¢tych oddziatywaniami oraz tych osob, ktore beda

potrzebowaty pomocy i wsparcia.

Za szczegoblnie istotne dla prowadzenia dobrego zycia nalezy uzna¢ rowniez kwestie materialne i
socjalne (zasitki, dofinansowania, uzyskanie uprawnien w zakresie niepelnosprawnos$ci) oraz
sprawy zwigzane ze zdobyciem zatrudnienia. W obu tych sferach Doradcy ds. Zdrowienia beda
wsparci przez specjalistow w tym zakresie. W ramach programu planuje si¢ zatrudnienie trzech

doradcow zawodowych oraz dziewigciu trenerow pracy.

Sklad Zespolow Doradcow

Jak juz wspomniano, w sktad zespotow Doradcow wejda: profesjonalisci (psychologowie,
pracownicy socjalni lub inni specjalisci z doswiadczeniem w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi) peklnigcy role wiodacga w Zespotach oraz osoby z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, dla ktorych przewidziano role wspierajaca. Jednym z innowacyjnych dziatan
proponowanych w modelu deinstytucjonalizacji jest wilaczenie do Zespolow Doradcow
,ckspertow przez doswiadczenie”. Beda oni w znacznym stopniu wzmacnia¢ efektywnosé¢
podejmowanych dziatan. Zaangazowanie Ekspertow przez doswiadczenie do bezposredniej pracy
z innymi chorymi jest praktyka dos$¢ szeroko stosowang w krajach zachodnich. Eksperci przez
doswiadczenie wchodzacy w sktad Zespotow Doradcéw maja duze kompetencje w zakresie
nawigzywania kontaktu, dzielenia si¢ do$wiadczeniami w zakresie radzenia sobie z objawami,

korzystania z programéw wsparcia oOraz stosowanych lekow. Szczegélnie istotna dla
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efektywnosci programu jest ich zdolno$¢ do motywowania chorych do podejmowania ofert
wsparcia i1 przekonywania, ze mozliwe jest podjecie skutecznych staran o poprawe zdrowia i
jako$¢ zycia.
Zadania Doradcoéw — ekspertow przez doswiadczenie mozna zestawi¢ nastepujaco:

- motywowanie Beneficjentow do angazowania si¢ w przygotowywanie i realizacje

Indywidualnych Planéw Zdrowienia i Wsparcia,

- dzielenie si¢ wilasnym doswiadczeniem w zakresie radzenia sobie z objawami,

wykorzystania placowek leczniczych oraz dziatania lekow,
- dzielenie si¢ do§wiadczeniami z korzystania z niemedycznych programdw wsparcia,

- udzielanie wsparcia informacyjnego i emocjonalnego w trakcie realizacji Indywidulanego

Planu,
- konsultacje dla cztonkéw rodzin.

W poczatkowym etapie programu do pracy gotowa bedzie grupa Ekspertow z duzym
doswiadczeniem w udzielaniu porad i wspieraniu innych chorych. Doswiadczenie to zostato
zdobyte przez nich w Grupie Wsparcia Trop, migdzy innymi w ramach dzialajacego
nieprzerwanie od lutego 2015 programu Doradcy Telefoniczni. Grupa ta zostanie rowniez objeta
planowanym na wrzesien i pazdziernik 2016 szkoleniem ,,Ekspert przez Doswiadczenie” (w

ramach projektu dofinansowanego przez Mazowieckiego Centrum Polityki Spoteczne;j).

Dostep do doradcow

Kwestia odpowiedniej dostgpnosci Doradcow wydaje si¢ kluczowa dla efektywnosci
podejmowanych dziatan. Niezbedne jest wiec stworzenie mechanizméw zapewniajacych tatwy
kontakt z Doradcami. Doktadna informacja o godzinach i1 miejscu ich pracy bedzie szeroko
rozpowszechniona w placowkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej,

lokalnych instytucjach (urzedy dzielnicy, szkoty, podstawowa opieka zdrowotna, dzielnicowe
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domy kultury, parafie). Wazne jest zapewnienie szerokiego dostepu do informacji na temat
dziatalnoéci Doradcéw i mozliwosciach dotarcia do nich. Doktadne dane na ten temat beda
rowniez dostgpne na warszawskiej stronie internetowej poswigconej pomocy dla o0séb z
zaburzeniami psychicznymi (jej utworzenie jest zaplanowane w testowanym programie -
zalozenia opisane ponizej).

Do zadan Doradcéw naleze¢ bedzie réwniez aktywne wyszukiwanie osob, ktére powinny
uzyska¢ pomoc, lecz na skutek trudno$ci takich jak wycofanie spoleczne, problemy z
koncentracja, trudnosci z nawigzywaniem kontaktow interpersonalnych, nie dotarty do jej Zrodet.
Aktywne wyszukiwanie bedzie ulatwione dzigki temu, ze Doradcy beda dziata¢ na terenie
placéwek psychiatrycznych oraz os$rodkéw pomocy spolecznej. Do placowek, z ktorymi w
ramach programu planuje si¢ nawigzanie szczeg6Olnie intensywnej wspOlpracy naleze¢ beda
lokalne Poradnie Zdrowia Psychicznego oraz szpitale psychiatryczne. Lokalne Poradnie
zapewniaja opieke dla licznej grupy osob ze zréznicowanymi zaburzeniami psychicznymi. Wéréd
nich znajduje si¢ dos¢ duza grupa pacjentdow chorujacych przewlekle, ktorzy czesto nie
korzystaja z zadnej formy niemedycznego wsparcia srodowiskowego i ktorym warto jest w
sposob aktywny oferowaé pomoc. Pozwoli to na dotarcie do licznej grupy osob pozostajacych
poza ofertg wsparcia i objetych jedynie ambulatoryjng pomoca psychiatryczna.

Druga grupa placowek opieki psychiatrycznej z ktorymi Doradcy beda utrzymywali szczeg6lnie
intensywny kontakt beda szpitale. Dzigki temu mozliwe begdzie nawigzywanie wspolpracy z
pacjentami jeszcze przed ich wypisaniem ze szpitala 1 zaoferowanie pomocy bezposrednio po
jego opuszczeniu. Hospitalizacja psychiatryczna wigze si¢ czesto z powaznym kryzysem w
funkcjonowaniu, wypis ze szpitala i powrdt do zycia poza nim bywa momentem trudnym. Pobyt
w szpitalu czesto wptywa na dewastacj¢ indywidualnych sieci spotecznych oraz silne poczucie
zagubienia 1 braku perspektyw. Problem braku pomocy przy jednoczesnych trudnosciach w
funkcjonowaniu bezposrednio po wyjsciu ze szpitali wielokrotnie byt zgtaszany podczas badan

przeprowadzanych w ramach etapu przygotowywania modelu.
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Podobnie bedzie wyglada¢ wspotpraca Doradcow z dzielnicowymi Osrodkami Pomocy
Spotecznej, w ktérych mozna nawigza¢ kontakt z osobami cierpigcymi z powodu zaburzen
psychicznych, ktore korzystaja jedynie z pomocy socjalnej pozostajac poza rozbudowanym
systemem wsparcia a nierzadko rowniez leczenia. Doradcy bedg pozostawali w kontakcie
rowniez z noclegowniami w celu dotarcia do 0so6b chorujacych psychicznie dotknietych
bezdomnoscia.

Aktywne wyszukiwanie 0sob chorujacych psychicznie przez Doradcéw nalezy uzna¢ za jeden z
wazniejszych aspektow ich dziatania. Pozwoli to na dotarcie do populacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi pozostajacych poza szerokim systemem wsparcia i leczenia. Jest to dziatanie
mieszczace si¢ w nurcie popularnego i skutecznego w zapewnianiu pomocy dla ,,populacji
specjalnych” podejscia ,,outreach work”. Jak dotad Warszawa nie dysponuje tego typu
rozwigzaniami dostosowanymi do specyfiki funkcjonowania osdb chorujacych psychicznie.

Wigcej informacji zawiera zalacznik 4.

Wspolpraca interdyscyplinarna

Pozostaje jeszcze wazna kwestia komunikacji i wspoéldzialania pomiedzy poszczegdlnymi
programami tworzgcymi System deinstytucjonalizacji. Wazne jest, aby ich realizatorzy mieli
okazje do spotkan, wymiany informacji i planowania dzialan. Terapeuci z poszczegdlnych
placowek pozostaja zwykle w kontakcie w biezacych sprawach, wazne jest jednak, aby
regularnie omawiali kwestie wykraczajace poza dorazne dziatania. W spotkaniach takich powinni
bra¢ udzial przedstawiciele wszystkich podmiotéw zaangazowanych w pomoc dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi na poziomie dzielnicy. Chodzi tu o psychiatryczng stuzbg zdrowia,
niemedyczne programy wsparcia oraz pracownikow socjalnych z osrodkow pomocy spoleczne;j.
Taki dobdr uczestnikow spotkan umozliwia osiggnigcie kilku waznych celow. Mozliwe jest
omowienie metod wsparcia dla poszczegdlnych osob korzystajacych z systemu. Wymiana

informacji z r6znych zroédet pozwala na opracowanie zwartej oferty oddzialywan uwzgledniajacej
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aspekty medyczne, psychologiczne i1 socjalne. W znaczacy sposéb moze to wpltywaé na
efektywno$¢ podejmowanych dziatan. Innym waznym tematem takich spotkan jest
przygotowywanie wspélnych projektoéw 1 przedsiewzie¢ poszerzajacych dostgpna oferte oraz
doskonalenie istniejgcych rozwigzan i1 dostosowywanie ich do zmieniajacych si¢ potrzeb
uzytkownikow.

Doradcy beda $cisle wspolpracowac z placowkami psychiatrycznej stuzby zdrowia. Bedzie to
wymagato utrzymywania regularnych kontaktow i wymiany informacji. Bedzie ona dotyczyta
trudnos$ci poszczegodlnych beneficjentow, wykorzystania réoznych form leczenia i wsparcia oraz
tworzenia oferty wspdlnej. Do zadan Doradcéw bedzie nalezat réwniez udzial w cyklicznych
spotkaniach przedstawicieli placowek psychiatrycznych, programéw wsparcia, pomocy

spolecznej oraz ruchu samopomocowego.

Spotkania takie powinny odbywaé si¢ raz w miesigcu. Muszg by¢ regularne, powinny stac si¢
standardowym elementem wzmacniajacym komunikacj¢ miedzy podmiotami dziatajacymi na
rzecz 0sOb chorych psychicznie w spolecznosci lokalnej. Mozna organizowaé je rotacyjnie w
placowkach psychiatrycznych, pomocy spotecznej i organizacjach pozarzadowych dziatajacych

na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi.

Przygotowanie do pracy Zespoléow Doradcow
Profesjonalisci z do§wiadczeniem w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi (zdobytym w
placowkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub programach wsparcia srodowiskowego) przed
podjeciem pracy DoradcoOw, niezaleznie od bazowego wyksztalcenia, odbedg szkolenie
przygotowujace ich do pracy (25 godzin). Bedzie ono dotyczyto miedzy innymi:
- praktycznych aspektow wspierania ,,procesu zdrowienia”, umacniania, oraz ,,dobrego
zycia”,
- zakresu pomocy oferowanej w ramach programow wsparcia oraz placowek

psychiatrycznych,
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- prowadzenia kompleksowej diagnozy psychospotecznej ze szczegolnym uwzglednieniem
potencjatu i mocnych stron,

- tworzenia Indywidualnych Planow Zdrowienia i Wsparcia,

- metod wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

- metod wspomagania realizacji Indywidualnych Planéw Zdrowienia i Wsparcia,

- metod cyklicznej ewaluacji przebiegu Indywidulanych Planow Zdrowienia i Wsparcia.

Jako ze Doradcy ds. Zdrowienia i Wsparcia to innowacyjne rozwigzanie W polskim systemie
deinstytucjonalizacji, niezbedne jest stale podnoszenie ich kwalifikacji. Po uptywie 6 miesigcy
pracy Doradcoéw planuje si¢ zorganizowanie szkolenia doskonalacego ich umiejgtnosci (25
godzin). Bedzie ono dostosowane do potrzeb, ktore zostang zidentyfikowane w pierwszych
miesigcach trwania programu. Wszyscy Doradcy beda ponadto objeci regularnymi superwizjami.
Osoby z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego petnigce rol¢ Doradcoéw ds. Zdrowienia rowniez
zostang objete szkoleniem. Bedzie si¢ ono koncentrowa¢ na umiejetnosciach zwigzanych z
udzielaniem porad i dzieleniem si¢ wlasnymi doswiadczeniami (doktadniejszy opis szkolenia
zawiera zatgcznik nr 5).

Osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, ktore po odbyciu szkolen beda petnity role
Doradcow bedg miaty zapewniony regularny dostep do wsparcia psychologicznego i superwizji
prowadzonej przez profesjonalistow. Podczas nich omawiany bedzie przebieg pracy oraz
trudnosci jakie w niej wystapity. Wsparcie bedzie rowniez dotyczyto radzenia sobie z tymi
trudnosciami. Ten sposob wspierania ekspertow przez doswiadczenie udzielajacych wsparcia
innym chorym zostal wypracowany i przetestowany w trwajgcym od roku 2015 programie
,Doradcy Telefoniczni”.

Jeden raz w miesigcu wszyscy Doradcy beda spotykali si¢ celem omowienia biezacych
dos$wiadczen, wymiany informacji oraz rozwigzywania trudno$ci, ktére pojawig si¢ w trakcie

pracy.
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Szkolenia przygotowujace do podjecia pracy przez Doradcow bedg realizowane we wspolpracy z
Instytutem Psychologii Stosowanej Akademii Pedagogiki Specjalnej. Jest to uczelnia wyzsza,
ktéra dysponuje duzym doswiadczeniem w zakresie badan naukowych dotyczacych réznych
aspektow  funkcjonowania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wspierania ruchu

samopomocowego oraz szkolenia kadr.

6.2. INDYWIDUALNY PLAN ZDROWIENIA | WSPARCIA

Jednym z wazniejszych probleméw z jakimi musza radzi¢ sobie osoby z zaburzeniami
psychicznymi jest brak jasno sformutowanego indywidualnego planu wsparcia i zwigzane z tym
poczucie zagubienia i osamotnienia. Wyniki badan prowadzonych podczas przygotowywania
przez nas modelu deinstytucjonalizacji wykazaty, ze zaréwno wsréd oso6b z zaburzeniami

psychicznymi, cztonkéw rodzin jak i profesjonalistow problem ten byt wielokrotnie podnoszony.

Niezbedne jest wigc przygotowanie indywidulanej oferty dla kazdej osoby korzystajace; z
programu. W kontekscie kompleksowych celow procesu zdrowienia i wsparcia warto odwotac
si¢ do sformutowanych przez Alanena (2000) ogélnych zasad wsparcia zorientowanego
srodowiskowo. Sa one szczegélnie przydatne i mozna je traktowac jako zasady tworzenia

Indywidualnych Planéw Zdrowienia i Wsparcia. Mozna je zestawi¢ nastgpujgco:

— Wsparcie powinno by¢ zaplanowane i prowadzone elastycznie w zaleznosci od
indywidulanego potencjatu i ograniczen . Dzigki temu bedzie odpowiadac na rzeczywiste
i zmieniajace si¢ potrzeby chorych oraz osob tworzacych ich sie¢ spoteczng. Wazna jest
wiec kompleksowa ocena integrujaca informacje dotyczace objawoéw 1 trudnosci,
aspektow psychologicznych i spolecznych. Diagnoza ta musi réwniez obejmowac

cztonkow rodziny 1 opiekundw.
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— W dziataniach powinna przewaza¢ postawa oparta na zrozumieniu funkcjonowania
uczestnika i osob z jego sieci spotecznej. Zrozumienie i relacja partnerska powinny

stanowi¢ podstawe wsparcia.

— Robzne elementy wsparcia powinny si¢ wzajemnie uzupetniaé, a nie wyklucza¢. Wymaga
to integracji poszczegolnych dziatan oraz wspoétpracy réznych instytucji zajmujacych si¢
pacjentem.

— Leczenie i wspieranie powinno by¢ procesem cigglym. Nie moze by¢ to zestaw
przypadkowych interwencji. Musi stanowi¢ ciagly proces rozwojowy, zakladajacy

aktywny udziat uzytkownika w planowaniu i realizowaniu dziatan.

Brak planu dziatania jest szczegdlnie dotkliwy po wyjsciu ze szpitala psychiatrycznego. Bez
wyraznie nakreslonych krokéw prowadzacych do zdrowienia trudno bedzie prowadzi¢ dobre i
satysfakcjonujace zycie. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze w warunkach wielkiego miasta jakim jest
Warszawa konieczno$¢ posiadania jasnego planu dziatania nie wynika z ubdstwa ofert lecz raczej
z ich szerokiego zestawu i niewiedzy jak z nich efektywnie korzysta¢. Dlatego tez podstawowym
krokiem zmierzajagcym do realnego wsparcia beneficjentow jest przygotowanie kompleksowego

Indywidualnego Planu Zdrowienia i Wsparcia.
Nalezy zwrocié¢ szczegdlng uwage na nastgpujace jego elementy:

— Ciaglos¢: od momentu opracowania Indywidulanego Planu Zdrowienia i Wsparcia
niezbedne jest zapewnienie dostgpu do statego poradnictwa i konsultowania trudnosci,

ktore moga wynikna¢ w trakcie jego realizacji,

— Kompleksowos¢: nalezy wykorzystywac¢ wszystkie dostgpne elementy, pamigtajac, ze ich
celem ma by¢ wspieranie procesu zdrowienia i umozliwienie prowadzenia dobrego Zycia

w spotecznosci lokalnej,
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— Indywidualne podejsécie: intensywnos¢ oddziatywan i stopien aktywizacji musza by¢

dostosowane do indywidulanych mozliwosci uczestnika.

— Elastyczno$¢: trzeba pamigtaé, ze modyfikacje Indywidualnego Programu Zdrowienia i
Wsparcia moga polega¢ zardéwno na zwiekszaniu stopnia samodzielnosci i aktywizacji
spotecznej (na przyktad przejscie z Warsztatu Terapii Zajeciowej do pracy zawodowej),
lub kierunek odwrotny, w przypadku nawrotu objawdw i pogorszenia samopoczucia (na
przyktad rezygnacja z zatrudnienia i powro6t do placowki wsparcia, opanowanie kryzysu 1
ponowne podjecie pracy). Tego rodzaju podejscie mozna uznaé za szczegdlnie efektywne
i realnie przyczyniajace si¢ do wzmacniania procesu zdrowienia 1 poprawy
funkcjonowania. Jest to mozliwe dzigki duzej dostgpnosci na terenie Warszawy

zroznicowanych (zarowno medycznych jak i niemedycznych) oddziatywan.

Indywidualny Plan Zdrowienia i Wsparcia powinien powstawa¢ w peinej kooperacji miedzy
zespotem Doradcow a Beneficjentem. Podstawa jego tworzenia jest zasada partnerstwa, w
ramach ktorej planowanie i dobor dziatan odbywa si¢ wspdélnie i na zasadzie negocjacji. Wspolna
praca nad Planem nie powinna zawiera¢ elementéw dyrektywnosci i traktowania uczestnika jako
wiecznego pacjenta. Optymalny sklad zespotu uczestniczacego w przygotowywaniu
Indywidulanego Planu to profesjonalista oraz ekspert przez do$wiadczenie. Taka kompozycja
zespotu zapewnia zarowno dostep do wiedzy profesjonalnej, jak i zwigzanej z przebyciem
zaburzen psychicznych (eksperci przez doswiadczenie). Rola ekspertow przez doswiadczenie
wydaje si¢ by¢ szczegélnie istotna. Wiagze si¢ to ze skutecznoscia w motywowaniu do
podejmowania oferty i odwotywaniu si¢ do wspdlnoty doswiadczen. Tak zorganizowane Zespoty
Doradcow sg popularnym rozwigzaniem w krajach Europy Zachodniej i Stanach Zjednoczonych.
Badania jednoznacznie wykazaty ich przydatno$¢. Wydaje si¢, ze dzigki nim mozliwie bedzie
partnerskie 1 kompetentne przygotowanie kompleksowej oferty. Wazne jest, aby w

przygotowywaniu Indywidulanego Planu uczestniczyli rowniez czlonkowie rodzin. Zaproszenie
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ich do prac nad Planem (po uzyskaniu akceptacji osoby z zaburzeniami psychicznymi) moze

przyczyni¢ si¢ do poprawy jego efektywnos$ci oraz polepszenia komunikacji wewnatrzrodzinnej.

Indywidualny Plan Zdrowienia i Wsparcia powinien mie¢ forme¢ pisemng, zblizong do kontraktu.
Jego ostateczna forma powinna by¢ przedmiotem negocjacji migdzy Zespotem Doradcoéw a

uczestnikiem.

Indywidualny Plan Zdrowienia i Wsparcia zawiera:
- jasny, indywidualnie sformutowany cel, do ktoérego zmierzaja podejmowane dziatania,

- dobrang odpowiednio w stosunku do potrzeb, mozliwosci 1 oczekiwan oferte dziatan

prowadzacych do celu,

- precyzyjnie okreslony spos6b monitorowania jego przebiegu podczas cyklicznych sesji z
Doradcami.

Z uwagi na specyfike oraz dynamike trudnosci, z jakimi musza sobie radzi¢ osoby z réznymi
rodzajami zaburzen psychicznych Indywidualny Plan Zdrowienia i Wsparcia bedzie

przygotowywany w nieco innych wersjach dla trzech grup beneficjentow:
- 0S0b chorujacych psychicznie,
- 0S0b z niepetnosprawnoscia intelektualna,
- pozostatych 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Pierwsza grupa beneficjentow (osoby chorujace psychicznie) wymaga przygotowania
poglebionych i bardziej kompleksowych Planow. Trudno$ci przejawiane przez te grupe maja
charakter przewlekly i generujacy masywne utrudnienia w prowadzeniu dobrego zycia W

spotecznosciach lokalnych przy jednoczesnym duzym potencjale zdrowienia.
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Plany przygotowywane dla osob z niepelnosprawnoscig intelektualng bedg w wigkszym stopniu
nakierowane na zapewnienie cigglego wsparcia w zakresie samodzielno$ci samoobstugowej,
kontaktéw spotecznych oraz mozliwosci podjgcia zatrudnienia w tych przypadkach, gdy jest to

mozliwe.

Trzecia grupa beneficjentow, czyli osoby z innymi zaburzeniami psychicznymi (np. uzaleznienia,
zaburzenia lgkowe) ze strony Doradcéw otrzymaja przede wszystkim pomoc konsultacyjng
obejmujacg wstegpng diagnoze problemoéw w funkcjonowaniu, informacje o dostgpnej ofercie
leczenia oraz grup wsparcia (np. Wspdlnota AA lub inne grupy). Trzeba zaznaczy¢, ze w
przypadku tych oséb wybor metod leczenia bedzie odbywal si¢ podstawowo w placéwkach
specjalistycznego lecznictwa psychiatrycznego (np. placowki leczenia uzaleznien), w mniejszym
stopniu beda one wymagaly przygotowania rozbudowanego, interdyscyplinarnego programu

zdrowienia i wsparcia.

Z proponowanych rozwigzan be¢da mogly korzysta¢ réwniez osoby ze sprz¢zonymi
niepelnosprawno$ciami (np. niepetnosprawne intelektualnie lub niewidzace i jednoczesnie
chorujace psychicznie). Be¢da one wymagaly przygotowania Indywidulanych Planow
uwzgledniajacych specyfike ich funkcjonowania. Duzym do$wiadczeniem w pracy z takimi
osobami dysponuje Stowarzyszenie Otwarte Drzwi.

Osoby chorujace psychicznie sa podstawowa grupg, ktora w optymalny sposob skorzysta z
Indywidualnego Planu Zdrowienia i Wsparcia. W ich przypadku wigze si¢ to ze specyfika

przebiegu tego procesu oraz zroéznicowanym i kompleksowym katalogiem oddziatywan.

W ramach pracy nad Indywidualnym Planem niezbedne jest rowniez wlaczenie do niej cztonkoéw
rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi. Otrzymajg oni rowniez wsparcie. Moze mie¢ 0no
form¢ konsultacji w zakresie diagnozy trudnosci psychologicznych lub problemow

komunikacyjnych miedzy cztonkami rodziny. Dostep do dlugofalowych form wsparcia dla rodzin
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zostanie zapewniony poprzez skierowanie ich do warszawskich os$rodkow prowadzacych

dziatalno$¢ na rzecz rodzin (Sesje psychoedukacji oraz grupy wsparcia).

W przypadku 0sob chorujacych psychicznie schemat Indywidualnego Planu Zdrowienia i

Wsparcia sktada si¢ z nastgpujacych elementow:
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1. DIAGNOZA
CHOROBA | LECZENIE

(dane socjodemograficzne, rozpoznanie, choroby, przebyte leczenie, korzystanie z opieki
psychiatrycznej)

SYTUACJA RODZINNA

(aktualna sytuacja rodzinna, zwigzek z rodzing generacyjng, problemy w kontaktach z
cztonkami rodziny, uzyskiwane wsparcie)

KORZYSTANIE Z PROGRAMOW WSPARCIA
(rodzaj programu, czas trwania, czestotliwo$¢)
WSPARCIE SPOLECZNE

(ilosciowe 1 jakosciowe aspekty sieci spotecznych, dostep do zrddet wsparcia, ograniczenia
w dostepie do kontaktow spotecznych)

PODSTAWOWE OBSZARY FUNKCJONOWANIA

(zaradnos¢ osobista, umiejetno$ci interpersonalne, mozliwo$ci podjecia zatrudnienia,
posiadane umiejetnosci, motywacja do podejmowania aktywnos$ci)

ZASOBY EDUKACYJNE

KWALIFIKACJE ZAWODOWE
DOTYCHCZASOWE ZATRUDNIENIE
MOCNE STRONY

2. WSPIERANIE PROCESU ZDROWIENIA
OCZEKIWANIA UCZESTNIKA

PLANY ZYCIOWE
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TRUDNOSCI W PROCESIE ZDROWIENIA

SZANSE W PROCESIE ZDROWIENIA

PODSTAWOWE CELE, KTORE UCZESTNIK ZAMIERZA OSIAGNAC
SRODKI DO OSIAGNIECIA CELU

PROPOZYCJA ZAANGAZOWANIA W RUCH SAMOPOMOCOWY
PROPONOWANE DZIALANIA W ZAKRESIE:

form leczenia i metod wspierania, wsparcia rodziny, wzmacniania sieci spotecznych i
uzyskiwanego wsparcia, aktywizacji zawodowej

SPOSOB MONITOROWANIA PROCESU ZDROWIENIA

(czestotliwos¢ spotkan z konsultantami)
SPOSOB UZYSKIWANIA POMOCY W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH
3.KONSULTACJE RODZINY LUB INNYCH OSOB ZNACZACYCH

(trudnosci 1 ograniczenia w relacjach z uczestnikiem, mozliwosci wsparcia, oczekiwania
wobec procesu zdrowienia, gotowo$¢ do zaangazowania si¢ w proces zdrowienia,
zapotrzebowanie na pomoc)

4.0CENA REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU ZDROWIENIA |
WSPARCIA

(efekty podjetych dziatan, obszary wymagajace dalszego wsparcia, ocena efektywnosci
form realizacji celow)

Jak juz wspomniano, w ramach prac nad Indywidulanym Planem niezbedne jest zebranie danych

pozwalajacych na sporzadzenie wyjSciowej diagnozy psychospotecznej. Powinna by¢ ona

dokonywana wspodlnie z Beneficjentem w celu zachowania zasady partnerstwa i umacniania.

Dane do diagnozy powinny by¢ zbierane w oparciu o wyczerpujacy wywiad oraz narzedzia

kwestionariuszowe. W przypadku osob chorujgcych psychicznie za przydatne i sprawdzone

narzedzia mozna uznac:

- Kwestionariusz ,,Korzystanie z placowek lecznictwa i programow wsparcia”,
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- Skala Jakosci Zycia QolL,

- Kwestionariusz i Mapa Otoczenia Spotecznego Z. Bizonia,
- Skala Funkcjonowania Spotecznego Birchwooda,

- Skala Oceny Procesu Zdrowienia M. Piwonskiej,

- Skala Jakosci Zycia SF -36.

Dane zebrane przy pomocy powyzszych narzedzi pozwalaja na ocen¢ aktualnych potrzeb i
mozliwosci beneficjenta. Ich cykliczne stosowanie (co 12 miesigcy) pozwala zarazem na
ewaluacj¢ i monitorowanie procesu zdrowienia. Szczegélnie waznymi wskaznikami w tym
zakresie beda: poziom funkcjonowania spolecznego, zaawansowanie w procesie zdrowienia,
ilosciowe 1 jakosciowe aspekty sieci spotecznych oraz subiektywna jako$¢ zycia. Waznym
wyznacznikiem przebiegu procesu zdrowienia beda osiggnigcia Beneficjentéw (korespondujace z
Planem Zdrowienia i Wsparcia), takie jak np. rozpoczecie uczeszczania do Srodowiskowego
Domu Samopomocy, zdobycie nowych kwalifikacji, podjecie aktywnosci w ruchu

samopomocowym lub uzyskanie zatrudnienia.

Indywidualny Plan dla drugiej grupy uczestnikow czyli 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng
to spersonalizowany dynamiczny program obejmujacy celowa i wieloaspektowa diagnoze i —
w kazdym mozliwym przypadku — diagnoze sytuacji osoby z perspektywy jej samej oraz rodziny.
Diagnoza uwzglednia potrzeby osoby, jej mozliwosci 1 stopien dysfunkcji, etap zycia i rozwoju,
rodzaj preferencji 1 celow zyciowych, sytuacje rodzinng oraz aktualnie petnione role spoteczne
czy zawodowe. Plan obejmuje uzgodniong z osobg (czgsto rowniez z przedstawicielami
najblizszego $rodowiska) indywidualng S$ciezk¢ rozwoju zawierajaca ofert¢ terapeutyczna,

rehabilitacyjng, edukacyjng oraz instrumenty, formy wsparcia i rodzaje ustug.
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W przypadku o0sob z niepelnosprawnos$cig intelektualng Plan bedzie tworzony w oparciu o

autorskie narzedzia:

— Karte Kwalifikacji zawierajgca: dane personalne i kontaktowe odbiorcy wsparcia, rodza;j i
stopien niepelnosprawno$ci, rozpoznanie lekarskie/psychologiczne, rodzaj opieki
specjalistycznej, opis sytuacji zyciowej (w sferze edukacyjnej, rehabilitacyjne;j,
aktywnos$ci zawodowej, sytuacji rodzinnej oraz socjalno-bytowej), inne istotne z punktu
widzenia odbiorcy wsparcia informacje,

— Arkusz Diagnostyczny obejmujacy oceng: stopnia samoobstugi i zaradnosci zyciowej,
zdrowia, funkcjonowania interpersonalnego, spotecznego, sfery rodzinnej, sposobu
organizacji czasu wolnego, sfery zawodowej. Podsumowaniem diagnozy jest tabela oceny
poziomu funkcjonowania w poszczegdlnych sferach i uwagi diagnosty,

— Indywidualny Plan Dzialania przygotowany w oparciu o wyniki Arkusza
Diagnostycznego sktadajacy sie z siedmiu obszaréw: zakres terapii w poszczegdlnych
sferach, metody i formy terapii/rehabilitacji/wsparcia, formy wspotpracy ze srodowiskiem
odbiorcy (rodzing/ opiekunem/ kuratorem/ itp.), planowane efekty terapii/ rehabilitacji/
wsparcia, perspektywy zyciowe odbiorcy wsparcia w sytuacji niemoznosci zapewnienia
opieki ze strony rodziny i zakres tego wsparcia, okreslenie potrzeb, okreslenie potrzeb
odbiorcy wsparcia i rodziny/opiekuna/kuratora w ich wlasnej perspektywie,

— Karta Dziatan — rejestrujaca, monitorujgca, ewaluujgca i prognozujaca — uwzgledniajaca
opis podejmowanych dziatan przez poszczegélnych specjalistow udzielajacych wsparcia,
okresowa ocene¢ sytuacji zyciowej w poszczegdlnych sferach (w kategoriach: sytuacja
ustabilizowana, sytuacja wymagajaca podjecia dziatan) z perspektywy specjalistow,

odbiorcy wsparcia i/lub cztonka rodziny oraz dalsze prognozy.

Wsparcie udzielane przez Doradcow w realizacji Indywidualnego Planu bedzie miato charakter

ciggty, regularny i stabilny. Rowniez poza okreSlonymi w ramach Planu terminami uczestnik
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powinien mie¢ staty dostep do porad i konsultacji. Wazna jest mozliwos¢ kontaktu w trybie
biezacym 1 wyjasniania watpliwosci, ktore moga si¢ pojawi¢ w trakcie korzystania z dobranych
ofert. Konsultacje moga mie¢ forme telefoniczng lub spotkania osobistego. Moga by¢
realizowane zaro6wno przez profesjonaliste jak i eksperta przez doswiadczenie. Dzigki stalemu
dostepowi do Doradcéw mozliwe bedzie zapewnienie ciggtosci wsparcia i dost¢gpu do realnej
pomocy w biezacym funkcjonowaniu. Umozliwi to przelamanie poczucia osamotnienia i
pozostawienia samemu sobie. Sg to problemy wielokrotnie zgtaszane przez osoby z zaburzeniami

psychicznymi jako szczegolnie utrudniajace satysfakcjonujace funkcjonowanie.

olwarte
drzwi

MIASTO (e
STOLECZNE \ '
warszawa | W

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




Fundusze Unia Europejska

Europejskie L
Wiedza Edukacja Rozwo] Europejski Fundusz Spoteczny

81

Schemat 2. Indywidualny Plan Zdrowienia i Wsparcia.

DORADCY DS.ZDROWIENIA i WSPARCIA

Sporzadzenie diagnozy wstepnej

Konsultacje

Opracowanie Planu

Pom oc w realizacji
Rodzina (poradnictwo
i konsultacje)

Ewaluacja i monitorowanie
stanu beneficjenta

Indywidualny Plan
Zdrowienia
i Wsparcia

Placoéwki
psychiatryczne,
programywsparcia
srodowiskowego

A

BENEACJENCI
Osobychorujgce psychicznie
Osobyzniepetnosprawnoscia intelektualng

Osobyz pozostatymi zaburzeniami psychicznymi

otwarte
: o drwi
MIASTO !
ﬁ STOUECNE | 2@ . '
WARSZAWA “-;_,,-

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




Fundusze Unia Europejska [l

Europejskie o R
Wiedza Edukacja Rozwoj Europejski Fundusz Spoteczny S

82

6.3. WSPARCIE SYTUACJI MIESZKANIOWEJ

W procesie diagnozy psychospotecznej poprzedzajacej sporzadzenie Indywidualnego Planu
Zdrowienia 1 Wsparcia nalezy zaja¢ si¢ rowniez sytuacja mieszkaniowg uczestnika. Jest to

zagadnienie bardzo istotne i wptywajace powaznie na jakos$¢ zycia.

W przypadku stwierdzenia probleméw w tym zakresie niezbedne jest rozwazenie zmiany sytuacji
poprzez wykorzystanie dostgpnych na terenie Warszawy mieszkan chronionych. W chwili
obecnej na jej terenie dostgpne sg cztery mieszkania chronione (treningowe) dla oséb
chorujacych psychicznie oraz trzy dla osob z niepelnosprawnoscia intelektualng. Oferuja one
mozliwos$¢ zamieszkiwania w ograniczonym czasie. Kierowanie do nich uczestnikow programu

bedzie mozliwe dzigki statemu kontaktowi Doradcéw z tymi placowkami.

Poza dostgpem do mieszkan chronionych z okreslonym czasem pobytu wazna jest rowniez
mozliwos¢ zamieszkiwania w trybie dlugoterminowym. Wobec braku takich miejsc w
Warszawie, w ramach projektu planuje si¢ utworzenie dwoéch chronionych mieszkan
dhlugoterminowych dla 10 o0sob. Wydzial Zasobow Lokalowych Urzedu miasta stotecznego

Warszawy przewiduje przeznaczenie dwoch lokali na mieszkania tego typu.

W ramach wdrazania Modelu, w mieszkaniach dlugoterminowych zostanie przeprowadzony
podstawowy remont (beda to mieszkania z zasobéw komunalnych). Zostang one wyposazone w
sprzet kuchenny, meble oraz sprzet RTV. Mieszkancy otrzymaja wsparcie zapewnione przez
zatrudnionych terapeutow. W mieszkaniu chronionym dlugoterminowym przygotowanym dla

0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng jeden z terapeutéw bedzie petnit dyzur catodobowy.
Wigcej informacji na temat standardu mieszkan wspomaganych zawiera zatacznik nr 6.

W kazdej z dzielnic objetych programem zostanie ponadto zatrudniony terapeuta, ktorego

zadaniem bedzie wspieranie 0os6b zamieszkujacych w samodzielnych mieszkaniach. Jego pomoc
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bedzie adresowana do Beneficjentow, ktéorzy maja trudnosci z samodzielnym utrzymaniem

mieszkania.

6.4. WSPOMAGANE ZATRUDNIENIE

Uzyskanie zatrudnienia dla 0s6b chorujacych psychicznie wydaje si¢ kluczowe dla osiagniecia
samodzielno$ci, niezalezno$ci finansowej oraz poczucia przydatno$ci. Mozna uznaé, ze
zatrudnienie jest jednym z wazniejszych elementow wspierajacych proces zdrowienia 1
wzmacniajacych zdolno$¢ do prowadzenia dobrego zycia. W chwili obecnej w Warszawie
istniejg dos¢ szerokie mozliwos$ci zatrudniania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Moze si¢ to
odbywa¢ w warunkach zatrudnienia chronionego lub tez na wolnym rynku pracy. Jednak w obu
przypadkach proces zdobycia i utrzymania pracy wymaga wsparcia.
W proponowanym modelu bedzie si¢ to odbywato poprzez Doradcoéw ds. Zdrowienia i Wsparcia
oraz dziatan konsultantow - doradcow zawodowych. W ramach przygotowywania
Indywidulanych Planéw uwzglednione zostang kwestie zatrudnienia. W przypadku osob
zaawansowanych w procesie zdrowienia i lepiej funkcjonujacych, podjecie pracy moze by¢
jednym z pierwszych krokéw ujetych w Planie. W innych przypadkach moze to si¢ odbywac¢ w
pozniejszym czasie. Po decyzji o podjeciu pracy Doradca skieruje osobe z zaburzeniami
psychicznymi do konsultanta Doradcy Zawodowego. Na potrzeby programu planuje sig
zatrudnienie trzech doradcow zawodowych (po jednym w kazdej dzielnicy objgtej programem).
Ich zadaniem bedzie:

- stworzenie diagnozy zawodowe] na podstawie informacji dotyczacych kwalifikacji 1

do$wiadczen zawodowych, zasobow edukacyjnych oraz innych zasobéw Beneficjenta,

- stworzenie indywidualnej $ciezki zdobycia zatrudnienia,

- pomoc w zdobyciu pracy lub stazu zawodowego,

- utrzymywanie kontaktu z pracodawcg i Beneficjentem i mediacje w przypadku

wystapienia trudnosci.
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Punktem wyjs$cia w tworzeniu indywidualnej $ciezki uzyskiwania zatrudnienia jest sporzadzenie
diagnozy zawodowej. Dopiero po niej mozliwe bedzie zaproponowanie konkretnej oferty. Moze
ona polegac na:

- skierowaniu na dostepne kursy podnoszace kwalifikacje lub uzupeiniajgce edukacje,

- skierowaniu do Warsztatu Terapii Zajeciowej czyli placowki wsparcia intensywnie

przygotowujacej do podjecia zatrudnienia,

- skierowanie na wolontariat,

- skierowaniu na staz zawodowy,

- skierowaniu do pracy.

Nalezy zaznaczy¢, ze do szczegolnie istotnych zadan doradcy zawodowego nalezy zaliczy¢
sporzadzenie 1 aktualizowanie bazy danych dotyczacej miejsc pracy i dostepnych kursow
podnoszacych kwalifikacje. Doradcy zawodowi beda odpowiedzialni za wyszukiwanie miejsc
pracy oraz nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw z pracodawcami. Osoby, ktore podejmag
zatrudnienie otrzymaja bezposrednie wsparcie w jej utrzymaniu dzigki trenerom pracy. Na
potrzeby programu planuje si¢ zatrudnienie 9 trenerow pracy (po 3 w kazdej dzielnicy objetej
programem).

Wigcej informacji na temat wspolpracy z pracodawcami oraz zatrudnienia wspomaganego

zawiera zatacznik nr 7.

6.5. POMOC DLA RODZIN

Wsparcie czlonkéw rodzin osob z zaburzeniami psychicznymi bedzie jednym z waznych
zagadnien, Ktorym zajmg si¢ Doradcy. Ich zadaniem bedzie dokonanie diagnozy sytuacji

rodzinnej 1 zaproponowanie konkretnych dzialan. Beda oni dysponowali petng i1 uaktualniang
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lista dostepnych na terenie miasta Warszawy ofert wsparcia dla rodzin. Na jej podstawie beda

mogli oferowac¢ odpowiedni rodzaj oddzialywan (psychoedukacja oraz grupy wsparcia).

Poniewaz istniejgca obecnie w Warszawie oferta dla rodzin jest niewystarczajgca (co zostato
potwierdzone w badaniach), planuje si¢ uruchomienie trzech grup wsparcia dla rodzin (po jednej
w kazdej dzielnicy objetej programem). Beda one prowadzity zajecia jeden raz w tygodniu przez
2 godziny oferujgc wsparcie emocjonalne, psychoedukacje i wymiang dos§wiadczen dotyczacych
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Grupy beda prowadzone przez psychologéw z

doswiadczeniem w tego typu dzialaniach. Dokladniejsze dane zawiera zalacznik nr 8.

6.6. ZAPOBIEGANIE OSAMOTNIENIU | KOMPENSOWANIE
INDYWIDULANYCH SIECI SPOLECZNYCH

Osamotnienie, poczucie izolacji i odrzucenia to problem czgsto pojawiajacy si¢ w zyciu osOb
chorujacych psychicznie. Jednym ze skutecznych i sprawdzonych programoéw skutecznie
przeciwdziatajacych temu zjawisku jest dostep do klubow. Kluby (dawniej nazywane ,,klubami
pacjenta”) oferuja mozliwos¢ spotkan towarzyskich, spedzenia czasu wolnego w wartosciowy
sposob oraz skorzystania z pomocy 1 konsultacji terapeutdéw prowadzacych zajecia. Kluby sa

cze¢sto rowniez baza dla grupa samopomocowych.

W kazdej z dzielnic objetych programem od wielu lat dziatajg tego rodzaju placowki (Targéwek:
Klub ,,Promyk”, Wola: Klub ,,Pod Daszkiem”, Praga Poinoc: ,,Pod Kolumnami”). Jednak ich
oferta nie obejmuje sobot i niedziel. W ramach programu planuje si¢ wydtuzenie ich dziatania na
weekendy. Pozwoli to na rozszerzenie mozliwosci spedzania czasu w Klubach na wszystkie dni

tygodnia.
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6.7. WSPIERANIE RUCHU SAMOPOMOCOWEGO

Wzmocnienie ruchéw samopomocowych mozna uzna¢ za jeden z warunkow skutecznosci
dziatan deinstytucjonalizacyjnych. Obecnie duze osiggni¢cia w tym zakresie ma Porozumienie na
Rzecz Wspierania Osob Chorujacych Psychicznie. W jego ramach od trzech lat dziala Grupa
Wsparcia Trop. Zrzesza ona osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego z terenu Warszawy.
Prowadzi rozbudowana dziatalnos¢. Grupa ta bedzie podstawg dalszego rozwoju ruchu
samopomocowego W Warszawie. Doradcy (szczegdlnie eksperci przez doswiadczenie) beda
zachecali kolejnych Beneficjentow do udziatu w ruchu samopomocowym. Jednym z waznych
elementow bedzie tu mozliwos$¢ wzigcia udziatu w realizowanych cyklicznie (co 3 miesigce)
,Warsztatach ds. Zdrowienia” organizowanych przez Grupe Wsparcia Trop we wspoOlpracy z

Akademig Pedagogiki Specjalne;.

Osoby, ktore zaangazuja si¢ w dziatalno$¢ samopomocowg i skorzystaja z Warsztatow ds.
Zdrowienia, otrzymaja propozycj¢ odbycia szkolenia ,,Ekspert przez doswiadczenie” i nast¢pnie
podjecia pracy DoradcoOw ds. Zdrowienia i Wsparcia. Dzigki tak zorganizowanemu naborowi
mozliwe bedzie zwigkszanie grupy ekspertow przez do§wiadczenie pracujacych jako Doradcy i

tym samym sukcesywne wzmacnianie ruchu samopomocowego.

Funkcjonowanie oséb z doswiadczeniem zaburzen psychicznych w roli Doradcow to jeden z
wazniejszych elementdow wplywajacych na skuteczno§¢ mechanizmu przygotowywania
Indywidualnych Planéw. Kazdy Doradca — ekspert przez doswiadczenie otrzyma wsparcie

superwizyjne i emocjonalne od profesjonalistow.

W chwili obecnej dysponujemy grupa osob z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego, ktore
aktywnie 1 od dlugiego czasu angazuja si¢ w prace na rzecz innych chorych w ramach Grupy
Wsparcia Trop. Bedzie ona podstawg dla obejmowania kolejnych oséb dziataniami

samopomocowymi. Umozliwi to rozwdj i1 okrzepnigcie samopomocy, ktora dzieki temu bedzie
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lepiej zorganizowana. Regularnie bedzie zwigkszata si¢ grupa 0sob przeszkolonych do dziatah na

rzecz innych chorych.

Planuje si¢ ponadto wigczenie 0sob obje¢tych programem do innych, realizowanych z sukcesem
od dhuzszego czasu, rodzajow dziatalnosci samopomocowej. Najwazniejsze, dostepne obecnhie na
terenie  Warszawy mozliwosci podejmowania tego rodzaju aktywnosci mozna zestawic

nastepujaco:

1. .Doradcy Telefoniczni” - wsparcie emocjonalne i informacyjne dla o0s6b po kryzysie

psychicznym i ich rodzin. Program polega na prowadzeniu telefonicznych konsultacji dla osob
chorujacych psychicznie i rodzin. Doradcy Telefoniczni udzielaja wsparcia emocjonalnego i
informacyjnego. Funkcj¢ Doradcow Telefonicznych petnig osoby po kryzysie psychicznym czyli
eksperci przez doswiadczenie po odpowiednim przeszkoleniu (projekt dofinansowywany przez
Urzad Miasta Warszawy od roku 2015).

2. Prowadzenie spotkah motywujacych do zaangazowania sie W dziatalno$¢ samopomocowa.

Polegaja one na odbywaniu regularnych wizyt w placowkach psychiatrycznych oraz programach
wsparcia. Dziatania prowadzone sa przez osoby z doswiadczeniem kryzysu wedlug
przygotowanego przez nie scenariusza. Odwoluje si¢ on do ich osobistych do$wiadczen w
radzeniu sobie z chorobg oraz zaangazowania w ruch samopomocowy (projekt dofinansowany

przez Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej).

3.Prowadzenie dziatan destygmatyzacyjnych dla mlodziezy. Sg one realizowane przez Grupe

Wsparcia Trop od ponad 3 lat. Obecnie Cztonkowie Grupy dysponuja duzym do$wiadczeniem i
umiejetnosciami w prowadzeniu tego typu dziatan. Maja one forme¢ spotkan z mtodzieza (szkoty
gimnazjalne, licealne oraz uczelnie wyzsze). Spotkania edukacyjne prowadzone sg réwniez dla
organizacji 1 instytucji pracujacych na rzecz o0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub
zainteresowanych ich sytuacja (projekt dofinansowany przez Mazowieckie Centrum Polityki

Spotecznej).
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4. Prowadzenie dziatan edukacyjnych dotyczacych ochrony praw czlowieka. Jest to jeden ze

sposobOw wzmacniania ochrony praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Osoby te po szkoleniu
przygotowanym przez Rzecznika Praw Obywatelskich i Porozumienie na Rzecz Wspierania
Oso6b Chorujacych Psychicznie w roku 2014 regularnie spotykajg si¢ z osobami chorujgcymi i

edukujg je w zakresie sposobow ochrony wlasnych praw i zapobiegania dyskryminacji.

5. Przygotowywanie Biuletynu Tropu. Biuletyn jest wydawany regularnie od roku 2015. Do

chwili obecnej pojawity si¢ 4 numery. Biuletyn zawiera materialy (teksty, zdjecia i grafiki)
przygotowane przez osoby z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego. Biuletyn jest doskonalg
forma promowania aktywnosci i kreatywno$ci 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Stanowi
réwniez doskonaty material promujacy ruch samopomocowy oraz motywujacy do przylaczenia
si¢ do niego (projekt realizowany do roku 2015, obecnie dofinansowany przez Mazowieckie

Centrum Polityki Spotecznej).

6. Prowadzenie strony internetowej prezentujacej ruch samopomocowy. Strona internetowa

prezentujaca dzialania ruchu samopomocowego jest skutecznym narz¢dziem zachgcajagcym do
dotagczenia si¢ do niego. Zawiera cyklicznie uzupetiane informacje o dziataniach ruchu oraz
elektroniczne  wersje  przygotowanych  przez  Grupe Wsparcia Trop  publikacji:
Poradnik/Informator oraz Biuletyn TROPiciel (www.czasnaporozumienie.pl) (projekt

dofinansowany przez urzad miasta Warszawy od roku 2015).

Dzigki opisanym powyzej dzialaniom zaangazowana w nie grupa osob z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego zdobyta duze doswiadczenie w zakresie metod wspierania innych chorych
oraz zademonstrowata duzg kreatywno$¢ i1 zaangazowanie. Jest t0 doskonaly fundament dla
rozwoju ruchu samopomocowego i wzmocnienia procesu deinstytucjonalizacji. Kolejne osoby

chorujace, dzigki pracy Doradcow beda przylaczaé si¢ do wymienionych powyzej dziatan.
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Dziatania samopomocowe o0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng realizowane sg w
Stowarzyszeniu Otwarte Drzwi od 2005 roku w ramach Klubu Samopomocy. Koncepcja tego
ruchu uwzgledniata szczeg6lnie trudng pozycje tej grupy osob w kontekscie samoorganizaciji,
bowiem ze wzgledu na specyfike funkcjonowania — ich dziatania samopomocowe bez nalezytego
wsparcia ulegajg rozproszeniu. Od poczatku tworzenia si¢ ruchu osobom z niepetnosprawnoscia
intelektualng towarzyszyt profesjonalista, ktorego zakres udziatu stopniowo si¢ zmniejszat do
poziomu niezbednego minimum. Ponad 10 letnie doswiadczenia pozwolity dowiesé, ze tego typu
dzialania posiadaja wysoka efektywno$¢ pomagajac cztonkom grupy uzyskac¢ niezbedng site,
tozsamo$¢, poczucie mocy 1 przynaleznosci. Po pierwszym okresie dziatalno$ci grupa
opracowata Kodeks Etyczny, ktory w krotkiej perspektywie okazal si¢ nieocenionym
drogowskazem 1 wyznacznikiem samodoskonalenia si¢. W Klubie wytonily si¢ osoby
dysponujace najwyzszymi kompetencjami, tworzac Grup¢ Liderow. Regulamin ich pracy zawiera
cztery stopnie awansu: obserwator, stazysta, lider, lider doradca. Obowiazki 1 uprawnienia osob
dysponujacych odpowiednimi stopniami zostaly zréznicowane. Dziatalno$¢ cztonkow Klubu
Samopomocy obejmuje dwa obszary: szkoleniowy i organizacyjny. W pierwszym poruszane sg
problemy z zakresu psychologii, pedagogiki, pomocy spotecznej, edukacji obywatelskiej i prawa.
Dziatalno$¢ organizacyjna pierwotnie ograniczajaca si¢ do wspoluczestniczenia w inicjatywach
rekreacyjnych, edukacyjnych, sportowych na rzecz wilasnego Srodowiska z czasem zaczela
rozszerza¢ si¢ na dzialania na rzecz srodowiska lokalnego. Forma rozwoju tej grupy dziatan stat
sie projekt ,,W stabosci sita”, w ktérym Grupa Lideréw podjeta dziatania wolontariackie na rzecz

seniorow.

Sciezki rekrutacji kolejnych cztonkéw ruchu samopomocowego zostana zbudowane nastgpujaco:
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- kontakty w ramach pracy Doradcow. Be¢da oni zapraszali do skorzystania z oferty
samopomocowej i motywowali do wlaczenia si¢ do dziatan. Szczegodlng rolg do odegrania

maja tu ,,Eksperci przez doswiadczenie”,

- akcja informacyjna prowadzona w placéwkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej i

programach wsparcia zache¢cajgca do zaangazowania si¢ w ruch samopomocowy,
- akcja informacyjna prowadzona poprzez placowki pomocy spotecznej,

- media i internet (szczegolnie media spolecznosciowe).

Szkolenia i podnoszenie potencjalu osobistego.

Rozwoj 1 efektywno$¢ ruchu samopomocowego beda w znacznym stopniu zalezne od dostepu do
wsparcia szkoleniowego. W ramach prowadzonych dziatan planuje si¢ uruchomienie

nastepujacych szkolen dla kandydatow do dziatalno$ci sSamopomocoweyj:

- Warsztaty zdrowienia. Szkolenie nastwione na wzmacnianie potencjatu osobistego wspieranie
procesu zdrowienia oraz jakosci zycia. Sktada si¢ z kilku moduldow, ktore mozna zaliczaé
wielokrotnie 1 w miarg potrzeby powtarza¢. Zajecia beda prowadzone przez profesjonalistow
(psychologowie, psychiatrzy) oraz osoby z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego. Moduty

wchodzace w sktad szkolenia:
- skuteczne radzenie sobie z objawami,
- korzystanie z oferty wsparcia,
- jak uczynié¢ swoje zycie lepszym,

- jak skutecznie komunikowac¢ si¢ z ludzmi.
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Program szkolenia jest przygotowany przez profesjonalistow oraz osoby z do$wiadczeniem
kryzysu psychicznego. Jego specyfika koncentruje si¢ wokot pozytywow, potencjatu osobistego i
mozliwo$ci prowadzenia mozliwie udanego zycia. Zajecia trwaé beda 25 godzin. Program

stanowi zatgcznik nr 9.

- Szkolenie przeznaczone dla Doradcéw ds. Zdrowienia i \Wsparcia. Jest to szkolenie dla
osob, ktore zdecyduja si¢ podja¢ obowiazki Doradcy pracujacego wspolnie z profesjonalista.
Szkolenie bedzie koncentrowaé si¢ na umiej¢tno$ciach zwigzanych z udzielaniem porad i
dzielenia si¢ wltasnym do$wiadczeniem. Czas szkolenia zaplanowano na 25 godzin. Program

szkolenia zawiera zatacznik nr 10.

- Superwizje i wsparcie psychologiczne dla Doradcow. Kazda z osob z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego, ktora po odbyciu szkolenia bedzie petnita rolg Doradcy, uzyska regularny
dostep do superwizji i porad psychologicznych udzielanych przez profesjonalistow. Podczas nich
omawiany bedzie przebieg ich pracy oraz trudnosci jakie w niej wystgpity. Bedzie udzielana
réwniez pomoc W radzeniu sobie z trudno$ciami. Ten sposob wspierania 0sob z doswiadczeniem
choroby psychicznej udzielajacym wsparcia innym chorym zostat wypracowany i przetestowany

w trwajacym od roku 2015 programie Doradcy Telefoniczni™.

7. PERSPEKTYWA SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

Podstawowym celem programu jest wzmacnianie procesu zdrowienia i poprawa jakosci zycia ich
odbiorcow. Wigkszos¢ dziatan zmierzajacych do osiagnigcia tych celow jest realizowana poprzez
bezposrednie wspieranie os6b z zaburzeniami psychicznymi (kompleksowe wsparcie ze strony

Doradcow). Jednak dziatania nie moga ogranicza¢ si¢ jedynie do osob z zaburzeniami
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psychicznymi. Jesli myslimy kompleksowo o skutecznym wsparciu i dobrym zyciu, to nie
mozemy pomija¢ szerszego kontekstu, czyli spotecznosci lokalnej. Przezwycig¢zanie trudnosci
zwigzanych z zyciem z choroba to jedno zagadnienie, nieprzyjazne srodowisko spoleczne to

drugi element silnie wptywajgcy na sytuacje oséb z zaburzeniami.

Spotecznos¢ lokalna wydaje si¢ by¢ idealnym punktem odniesienia dla dziatan
destygmatyzujacych. Kazda dzielnica uczestniczagca w programie zostanie objeta dziataniami
majagcymi na celu przygotowanie jej do efektywnego wspierania osob z zaburzeniami

psychicznymi i zapobiegania stygmatyzacji.

W trzech dzielnicach zostanie zrealizowany nastgpujacy zestaw dziatan:
- szkolenia dla przedstawicieli spotecznosci lokalnej,
- spotkania edukacyjne z mlodzieza szkolna,

- stworzenie lokalnej strategii wspierania 0sob z zaburzeniami psychicznymi

7.1. SZKOLENIA DLA PRZEDSTAWICIELI SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

Sa one adresowane do osob, ktore z uwagi na wykonywany zawod stykajg si¢ w spotecznosci
lokalnej z problemami oséb z zaburzeniami psychicznymi lub tez moga wywiera¢ wpltyw na
postawy i zachowania innych mieszkancow dzielnicy w tym zakresie. Do grupy tej nalezy
zaliczy¢ pracownikow administracji, podstawowej opieki zdrowotnej, policji, strazy miejskie;j,
nauczycieli, duchowienstwo oraz przedstawicieli samorzadu lokalnego. Osoby te powinny zostac¢
objete programem edukacyjnym. W jego ramach otrzymajg wiedz¢ na temat specyfiki chordb
psychicznych, trudnosci, z ktérymi musza sobie radzi¢ osoby chorujace oraz metod ich
wspierania. Samo przekazanie informacji to jednak nie wszystko. Wazne jest, aby w toku
szkolenia jego uczestnicy zostali poinformowani, gdzie moga uzyska¢ pomoc, jesli napotkaja
problemy zwigzane z funkcjonowaniem osob chorych psychicznie. Wazne jest, aby w szkoleniu
realizowanym na rzecz konkretnej spolecznosci lokalnej brali udziat nauczyciele z rdéznych
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typow szkot. Moga oni ksztattowac postawy dzieci 1 mtodziezy, co wydaje si¢ szczegolnie istotne

w dtugofalowym mysleniu o efektywnym zapobieganiu stygmatyzacji.

W kazdej dzielnicy zostanie zrealizowany 25 godzinny cykl szkoleniowy. Bedzie koncentrowat
si¢ na nastepujgcych zagadnieniach zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi:

- specyfice ich przebiegu,

- trudno$ciach w funkcjonowaniu,

- metodom pomocy,

- Sposobom zapobiegania stygmatyzacji.

Planuje si¢ objecie szkoleniami 25 przedstawicieli kazdej z dzielnic objgtej dziataniami.
Uczestnicy spotkania otrzymaja certyfikaty ukonczenia szkolenia. Doktadniejsze informacje na

temat szkolenia zawiera zatgcznik nr 11.

7.2. SPOTKANIA EDUKACYJNE Z MLODZIEZA

Drugi rodzaj interwencji jest adresowany bezposrednio do miodziezy. Za szczeg6lnie cenng 1
sprawdzong technik¢ destygmatyzacyjng nalezy uzna¢ spotkania 0s6b z doswiadczeniem choroby
psychicznej z miodzieza gimnazjalng i licealng. Ten rodzaj interwencji obejmujacy przekazanie
autentycznej relacji o do$wiadczeniach zwiazanych z chorobg psychiczng oraz bezposrednie
interakcje z uczniami jest szczegoOlnie przydatny w procesie dostarczania wiedzy i1 zmianie
postaw mtodych ludzi wobec 0sdb chorych. Spotkania takie moga by¢ prowadzone réwniez przez
profesjonalistéw pracujacych z osobami chorymi psychicznie, ale ich skuteczno$¢ w zmianie
postaw w poréwnaniu z ,,uzytkownikami psychiatrii” jest znacznie mniejsza. Mlodziez jest
doskonatym adresatem dzialan przeciwdziatajacych stygmatyzacji. Dajg one szans¢ na uzyskanie

dhugofalowych efektéw i realng zmiang postaw wobec 0sob chorych psychicznie.
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Scenariusz takich spotkan zostat wypracowany przez cztonkow Grupy Wsparcia Trop 1
wielokrotnie sprawdzony w praktyce. Spotkanie zawiera nast¢pujace elementy:

- przekazanie wtasnych doswiadczen dotyczacych zycia z choroba,

- omoOwienie trudnosci, z jakimi muszg sobie radzi¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi,

- zaprezentowanie wlasnych osiggnie¢ zyciowych,

- wyjasnienie, jaki rodzaj pomocy i wsparcia ze strony zdrowych jest najbardziej pozadany.

- odpowiedzi na zgtaszane pytania.

Planuje si¢ zrealizowanie interwencji w kazdej szkole ponadpodstawowej (gimnazjum oraz

liceum) z terenu dzielnic objetych programem.

7.3. WSPIERANIE SPOLECZNOSCI W TWORZENIU LOKALNEJ STRATEGII

Dla trwatosci i efektywno$ci podejmowanych dziatan wazne jest organizowanie spotecznosci
lokalnej w kazdej dzielnicy w zapewnianiu pomocy dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Sg
one grupa, ktéra nie dysponuje skutecznym lobby dziatajacym na jej rzecz. Stygmatyzujace
postawy spoleczne nie sg rownowazone przez przemysSlane 1 kompleksowe dziatania

wyroéwnujace szanse tej grupy.

Glownym celem powinno by¢ stworzenie lokalnego lobby skupiajacego osoby znaczace, ktore
maja realny wplyw na polityke spoteczng prowadzong na poziomie dzielnicy. Lobby takie moze
mie¢ forme koalicji i skupia¢ osoby znaczace z lokalnych wladz samorzadowych, pomocy
spolecznej, organizacji pozarzadowych, szkot, kosciota 1 innych waznych dla spotecznosci
podmiotéw. Wazne jest, aby w pracach takiego zespotu braty udzial réwniez osoby z
doswiadczeniem choroby psychicznej. Odpowiednio zorganizowana lokalna koalicja moze
skutecznie przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji osob chorych psychicznie. Pod warunkiem, ze

bedzie wiedziata, czym ma si¢ zajac 1 uzyska dostep do wsparcia eksperckiego (zapewnianego
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przez Doradcow oraz Animatorow lokalnych). Zakres ich dziatan jest opisany ponizej w

rozdziale ,,Koordynacja dziatan”.

Podstawowym zadaniem takiej koalicji jest zaprogramowanie dziatan, ktére na poziomie

lokalnym realnie przyczynia si¢ poprawy sytuacji osob z zaburzeniami psychicznymi.

W ramach przygotowywania lokalnej strategii zrealizowane zostang nast¢pujace dziatania:
- sporzadzenie listy zasobow, jakimi dysponuje spotecznos¢ lokalna w zakresie wspierania
0sob z zaburzeniami
- okreslenie istniejacych w tym zakresie deficytow
- przygotowanie katalogu dziatan nakierowanych na wspieranie oséb z zaburzeniami

psychicznymi

Dziatania prowadzace do wypracowania strategii beda prowadzone w kazdej dzielnicy objetej
programem. Zaktada sie, ze powstanie koalicji oraz przygotowanie strategii zostanie zakonczone

w ciggu pierwszego roku trwania programu.
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8. EWALUACJA I MONITORING PODEJMOWANYCH DZIALAN

Ewaluacja i monitoring podejmowanych dziatan beda integralng cz¢scig programu. Pozwolg na
precyzyjng ocene efektywnos$ci oraz zbieranie danych o jego przebiegu. Dadza rowniez okazje do
tego, aby prawdopodobnie po raz pierwszy w Polsce uzyska¢ kompleksowe dane dotyczace
realnego wykorzystania dostgpnej obecnie medycznej i niemedycznej oferty dla osoéb z

zaburzeniami psychicznymi.

Ewaluacja bedzie dotyczyla obu grup dzialan: skierowanych bezposrednio do oséb z

zaburzeniami psychicznymi oraz do spotecznosci lokalnych.

W przypadku dziatan adresowanych bezposrednio do 0S6b z zaburzeniami psychicznymi zostang

zbadane nastgpujace zmienne:
- subiektywnie odczuwana jako$¢ zycia,
- indywidulane sieci spoteczne,
- poziom funkcjonowania spotecznego,
- przebieg procesu zdrowienia,
- poczucie umocnienia,
- stopien osiggania celow zawartych w Indywidulanym Planie Zdrowienia i Wsparcia,

- satysfakcja z uczestnictwa w programie.

Do zebrania danych zostang uzyte nastepujace narzedzia:
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- Kwestionariusz Badania Satysfakcji z Otrzymanej Ustugi Medycznej i Wsparcia (VSSS)
Mirella Rugegeri, Thomas Greenfield i Rosa Dall Agnola — przystosowany na potrzeby

programu,

- Skala umocnienia (Sciarappa i Rogers),

- Kwestionariusz Postrzegania Procesu Zdrowienia M. Piwonskiej,
- Skala Jakoéci Zycia (Tempier i Mercier),

- Ocena Otoczenia i Oparcia Spotecznego (Z. Bizon).

Uzycie dos$¢ szerokiego i wszechstronnego zestawu narzedzi pozwoli na kompleksowa oceng
efektywnosci podejmowanych dziatan. Dane bgda zbieranie na poczatku programu a nast¢pnie co

12 miesiecy az do jego zakonczenia.

Waznym elementem oceny efektywnosci beda wskazniki wynikajace z monitorowania
Indywidualnego Planu Zdrowienia i Wsparcia czyli osigganie celow i ocena trudnosci w

realizacji Planu.

Zaktada sie roéwniez doktadne monitorowanie przebiegu dziatan. Dzigki temu osiggnigte zostang

dwa cele:

- mozliwe bedzie uzyskanie informacji o wykorzystaniu wszystkich ofert wsparcia i
lecznictwa. Po raz pierwszy w Polsce mozliwe bedzie sporzadzenie dokladnego,
indywidulanego indeksu wykorzystywanych przez osoby z zaburzeniami psychicznymi
medycznych i niemedycznych dziatan (rodzaj programu, czas trwania uczestnictwa,

czestotliwos¢ korzystania z programu etc.)

- dzigki zgromadzeniu powyzszych danych mozliwa bedzie kompleksowa ocena

indywidualnych, realnych kosztéw opieki zarowno w sferze medycznej jak i niemedycznej.
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Do monitorowania uzyty zostanie Kwestionariusz Korzystania z Programéw Leczenia i
Wsparcia. Obejmuje dane zwigzane z obecnym i przesztym udzialem w programach wsparcia,
udzialem w poszczegdlnych placowkach i programach (czas trwania, intensywnos¢). Narzedzie
przygotowane specjalnie na potrzeby programu (wykonywany na poczatku programu oraz co 12

miesiecy).

Warto podkresli¢, ze w proponowanych modelowych rozwigzaniach deinstytucjonalizacyjnych
do kwestii ewaluacji i monitoringu przyktadane jest duze znaczenie. Jest to zwigzane z potrzebg
uzyskania informacji dotyczacej zaréwno efektywnosci proponowanych innowacyjnych
rozwigzan jak i oceny przebiegu i realnych kosztow ponoszonych w réznych sferach (medyczne;j

i niemedycznej) w zwigzku z zapewnianiem kompleksowej opieki.

Ewaluacja dzialan podejmowanych na rzecz spolecznosci lokalnych bedzie dotyczyla zmiany
postaw i przekonan odno$nie osob z zaburzeniami psychicznymi. Zarowno w przypadku
przedstawicieli spotecznosci lokalnej jak i mitodziezy szkolnej dane beda zebrane przed

szkoleniem, bezposrednio po nim oraz po sze$ciu miesigcach od jego zakonczenia.

Planuje si¢ wykorzystanie nast¢pujacych narzedzi:
- Kwestionariusz dotyczacy postaw wobec 0sob chorych psychicznie (Wcidrka, B.,
Weciorka, J.),

- Kwestionariusz dotyczacy oceny sytuacji zyciowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Program ewaluacji zostanie przeprowadzony wspolnie z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym oraz Akademia Pedagogiki Specjalnej. Sa to uczelnie dysponujace wieloletnim

doswiadczeniem w prowadzeniu podobnych badan.
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Schemat 4. Warszawski model deinstytucjonalizacji.

MIEJSKI ZESPOL DS.WSPIERANIA OSOB 2 Ewaluacja
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI imonitoring

/ N\

Dzielnicowe Zespoty ds. Wspierania Os6b
z Zaburzeniami Psychicznymi

Istniejgcy system leczenia i wsparcia

Perspektywa indywidualna Perspektywa spotecznosci lokalnej

Zespoly Doradcow ds. Zdrowienia i Wsparcia | Szkolenia dla przed stawicieli spotecznosci lokalnej |

Indywidualne Plany Zdrowienia i Wsparcia

| Spotkania edukacyjne z miodziezg szkolng |

| Wspieranie spotecznosci w tworzeniu lokalnej strategii |

Wspomagane zatrudnienie

Pomoc dla rodzin

| Wsparcie s ytuacji mieszkaniowej

Zapobieganie osamotnieniu
ikompensowanie indywidualnych sieci spotecznych

Wspieranie ruchu samopomocowego

9. KOORDYNACJA DZIALAN

Wdrozenie modelu nie jest mozliwe bez skutecznej koordynacji pracy wielu podmiotow
$wiadczacych uslugi na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Dlatego w kazdej dzielnicy
objetej programem powolany zostanie interdyscyplinarny zespdl, do ktorego zadan nalezec
bedzie sieciowanie instytucji 1 organizacji. Dodatkowo powotany zostanie ogdlnomiejski zespot
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przy Prezydencie m.st. Warszawy, w ktorego sklad wejdg przedstawiciele podmiotéw
dzialajacych na poziomie ponaddzielnicowym. Zespdt ten bedzie petnil role wspierajaca
dziatalnos$¢ zespotow dzielnicowych, a takze wptywal na polityke publiczng w obszarze wsparcia

0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

9.1. KOORDYNACJA NA POZIOMIE MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY.

Zespol ds. Wspierania Osob z Zaburzeniami Psychicznymi

Miejski Zesp6l ds. Wspierania Osob z Zaburzeniami Psychicznymi powolywany bedzie
zarzadzeniem Prezydenta m.st. Warszawy. Szczegétowy regulamin Zespolu okreslajacy
organizacj¢ jego prac przygotowany zostanie przez jego cztonkoéw, wskazanych w zarzadzeniu.
Celem pracy Zespotu bedzie koordynacja dziatan na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi na
poziomie ponaddzielnicowym, a takze wsparcie merytoryczne dla zespotéw dzielnicowych.
Zespot powolany zostanie poczatkowo na trzy lata. Jesli jego dzialalno$¢ przyniesie pozadane

rezultaty, okres ten zostanie przedtuzony.

W Zespole znajda si¢ przedstawiciele Urzedu m.st. Warszawy, odpowiedni do zakresu
$wiadczonego wsparcia, podmiotow dziatajacych na poziomie ogolnomiejskim oraz

reprezentanci:

— Biura Pomocy i1 Projektow Spotecznych (ktére bedzie odpowiedzialne za koordynacje
prac Zespotu),

— Biura Polityki Zdrowotnej,

— Biura Edukaciji,

— Biura Polityki Lokalowej i Rewitalizacji,

— Powiatowego Urzedu Pracy,

— Centrum Komunikacji Spoteczne;j,
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— Punktu Informacyjno-Koordynacyjnego dla Osob z Niepelnosprawno$ciami,
— Warszawskiej Rady Ochrony Zdrowia Psychicznego,

— Spotecznej Rady ds. Osob Niepetnosprawnych,

— zespotow dzielnicowych,

— organizacji pozarzadowych dziatajgcych na poziomie ponaddzielnicowym.

Do zadan zespotu naleze¢ bedzie wymiana informacji na temat planowanych dziatan
poszczegolnych biur Urzgdu m.st. Warszawy na rzecz osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz
koordynacja dziatan na rzecz tej grupy na poziomie ponaddzielnicowym. Bedzie on
zaangazowany we Wwspieranie zespotow dzielnicowych. Zespdt bedzie prowadzit rowniez
dziatania rzecznicze, koordynowal wspolprace w zakresie analizy i dystrybucji danych

gromadzonych w dzielnicach.
Zarzadzanie informacja na temat wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi

30 wrzesnia 2016 roku otwarty zostal w Warszawie Punkt Informacyjno-Koordynacyjny dla
Oso6b z Niepetnosprawnosciami (PIKON). Punkt ten prowadzi aktualng baz¢ danych na temat
roznorodnej oferty dostepnej dla 0s6b z niepelnosprawno$ciami, w tym osob z zaburzeniami
psychicznymi. Bedzie rowniez udziela¢ informacji osobom z niepetnosprawnosciami i
zaburzeniami psychicznymi bezposrednio w Punkcie, przez Internet oraz telefonicznie.
Przedstawiciele Zespotu beda $cisSle wspdlpracowaé z Punktem: na biezaco aktualizowac
informacje na temat powstajacej oferty dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi i potrzeb tej grupy
identyfikowanych podczas pracy Doradcow w dzielnicach. Ponadto osoby z zaburzeniami
psychicznymi lub osoby im bliskie, ktére poszukiwaé bedg informacji w PIKON, w zaleznos$ci od

miejsca zamieszkania umawiane bedg na konsultacje z Doradcami w dzielnicach.

Latwy dostgp do informacji w kompleksowej ofercie leczenia i wsparcia dla 0sob z zaburzeniami

psychicznymi wydaje si¢ kluczowy. Planuje si¢ uruchomienie i stalg aktualizacje strony
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internetowej zawierajgcej wszystkie niezbedne informacje dotyczace leczenia 1 wsparcia dla tych
osOb na terenie Warszawy. Obecnie strona taka nie istnieje, odnalezienie danych o dostepnej

ofercie nie jest proste jako ze nie znajduja si¢ one pod jednym adresem internetowym.

Strona bedzie zawierala informacje o placowkach, programach i ofertach przydatnych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Bedzie dysponowata ponadto poczta oraz platforma komunikacyjng
dzigki ktorym mozna bedzie na biezaco uzyskiwac wsparcie i informacje na temat dostepnych

ofert pomocy.

9.2. LOKALNA STRUKTURA KOORDYNACJI

Dzielnicowe Zespoly ds. Wspierania Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi

Dzielnicowe zespoty ds. wspierania osob z zaburzeniami psychicznymi powolywane beda
uchwatami zarzadow dzielnic. Szczegdlowe zasady dzialalno$ci zespotow i regulamin prac
wypracowane zostang przez ich cztonkéw, wybieranych uchwata. Przy wyborze cztonkow brane
bedzie pod uwage ich doswiadczenie w zakresie pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi

oraz realne mozliwosci zaangazowania w prace zespotu.
W skladzie zespotow znajda si¢ przedstawicielki 1 przedstawiciele:

— Urzedu Dzielnicy (Wydziatu Spraw Spolecznych 1 Zdrowia, Wydziatlu O$wiaty i
Wychowania, O$rodka Pomocy Spotecznej)

— Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

— Poradni Zdrowia Psychicznego,

— Policiji,

— Szpitala/Oddziatu psychiatrycznego,

—  Srodowiskowego Domu Samopomocy,

— placowek i programéw wsparcia,
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— podmiotéw zajmujacych sie rehabilitacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

— pracodawcoéw zatrudniajacych osoby z zaburzeniami psychicznymi,

— organizacji pozarzadowych prowadzacych dziatalno$¢ na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi, a takze zajmujacych si¢ pracg $rodowiskows, organizowaniem
spotecznosci lokalnych, streetworkingiem i edukacja,

— szkot specjalnych,

— instytucji kultury.

Dzielnicowe Zespoty beda pehnily funkcje koordynujaca, edukacyjno-promocyjng oraz
rzeczniczg. Zespot powotany zostanie poczatkowo na trzy lata. Jesli jego dziatalno$¢ przyniesie

pozadane rezultaty, okres ten zostanie przedtuzony.
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Do zadan zespotow naleze¢ bedzie wymiana informacji na temat dziatan prowadzonych przez
poszczeg6lne podmioty, planowanie oferty skierowanej do oséb z zaburzeniami psychicznymi na
poziomie dzielnicy oraz analiza doswiadczen zespolu Doradcow 1 rekomendowanie
ewentualnych zmian w systemie wdrazania modelu. Zespoly na biezgco zbiera¢ bedg informacje
na temat dzialajacych w dzielnicy (Srodowisku lokalnym) placéwek, ich ofercie, kryteriach
przyjec, a takze wolnych miejscach w tych placoéwkach. Waznym zadaniem zespotow bedzie

rowniez monitoring i ewaluacja wdrazania modelu w dzielnicach.

9.2.1. Lokalne Strategie Wspierania Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi

Jak juz wspomniano, w kazdej dzielnicy partycypacyjnie opracowana zostanie lokalna strategia
wspierania 0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Do prac nad strategia zaproszone zostanie
szerokie grono interesariuszy: przedstawiciele i przedstawicielki lokalnych wiadz, instytucji
publicznych, organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz os6b z zaburzeniami
psychicznymi, zaktadow opieki zdrowotnej, osoby z zaburzeniami psychicznymi, cztonkowie ich
najblizszego otoczenia. Strategia sktada¢ si¢ bedzie ze szczegdlowej diagnozy zasobdw i potrzeb,
celow wspierania 1 integracji osOb z zaburzeniami psychicznymi, programowania oraz zasad
monitoringu i ewaluacji. Za opracowanie Strategii, partycypacyjna diagnozg¢ lokalna,
przeprowadzenie warsztatow stuzacych opracowaniu Strategii 1 spisanie dokumentu

odpowiedzialny bedzie Zespot 1 animator/ka dziatajacy w dzielnicach.

9.2.2. Animacja Srodowiska lokalnego w dzielnicach

W strukturach Urzgdu m.st. Warszawy w kazdej dzielnicy zatrudniona zostanie osoba na
stanowisku Animatora, ktorej zadaniem bedzie budowanie srodowiska wsparcia na rzecz 0sob z

zaburzeniami psychicznymi i sieciowanie podmiotéw. Do jej zadan naleze¢ bedzie:
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— Koordynacja prac Zespotu Dzielnicowego (organizowanie prac Zespotu, wyznaczanie
kierunkow dziatan, budowanie relacji wsrdd cztonkow Zespotu);

— Zarzadzanie informacja (prowadzenie i aktualizacja baz danych na temat réznorodnej
oferty wsparcia w dzielnicy, analiza danych na temat osob korzystajgcych ze wsparcia,
wspotpraca z punktem informacyjno-koordynacyjnym dla 0sob z
niepetnosprawnos$ciami);

— Animacja (angazowanie réznych podmiotow w dziatania na rzecz osdb z zaburzeniami
psychicznymi, wlgczanie ich do systemu wsparcia), budowanie koalicji na rzecz zdrowia
psychicznego w Dzielnicy;

— Wosparcie dziatan samopomocowych;

— Edukacja (organizacja wydarzen promujacych zdrowie psychiczne, organizacja szkolen

na temat zdrowia psychicznego, promocja systemu wsparcia).

Osoby zatrudnione na stanowisku animatoréw powinny mie¢ do§wiadczenie w zakresie pracy ze

spoteczno$ciami lokalnymi i cechowac si¢ znajomoscia tematyki zdrowia psychicznego.

9.2.3 Dzialania edukacyjne i popularyzatorskie

Kazdego roku w wiekszosci szkot podstawowych 1 ponadpodstawowych w dzielnicach
prowadzone beda zajecia edukacyjne dla ucznidbw na temat zdrowia psychicznego i
przeciwdziatania wykluczeniu ze wzgledu na zaburzenia psychiczne. Zajecia prowadzi¢ beda
osoby zajmujace si¢ profesjonalnie tematyka zdrowia psychicznego oraz eksperci przez

do$wiadczenie.

Osoby zatrudnione na stanowiskach animatoréw w dzielnicach odpowiada¢ beda za sieciowanie
podmiotow dziatajacych na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi. Animatorki/Animatorzy

nawigzg wspolprace z podmiotami prowadzacymi dzialalnos¢ edukacyjng 1 kulturalna, tak by ich
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oferta poszerzona zostata o wydarzenia zwigzane z tematyka zaburzen psychicznych i zdrowia
psychicznego. We wspotpracy z instytucjami i organizacjami pozarzadowymi prowadzone beda
spotkania, wydarzenia kulturalne, pokazy filmowe, wystawy, przedstawienia teatralne o tematyce
zwigzanej ze zdrowiem psychicznym, skierowane do odbiorcow w réznym wieku. Szczegotowy
program dziatan przygotowany zostanie przez animatoréw i kierownikow jednostek. Zaktada si¢

przeprowadzenie przynajmniej dwoch dziatan w ciggu roku w kazdej dzielnicy.

Ponadto animatorzy zacheca¢ beda osoby z zaburzeniami psychicznymi i osoby im bliskie do
podejmowania dziatan na wiasng rzecz, wspiera¢ grupy nieformalne i samopomocowe w
realizacji wlasnych dziatan i pomaga¢ w pozyskiwaniu $rodkéw (migdzy innymi w postaci
inicjatywy lokalnej czy matych grantéw) na projekty dotyczace: przeciwdziatania dyskryminacji
ze wzgledu na zaburzenia psychiczne, edukacji na temat zaburzen psychicznych i zdrowia
psychicznego dla odbiorcow w réoznym wieku czy integracji 0osob z zaburzeniami psychicznymi

ze spotecznoscig lokalng dzielnicy.

Do zadan Zespotu naleze¢ bedzie roOwniez promowanie systemu wsparcia na poziomie dzielnicy,

przygotowanie i szeroka dystrybucja materiatow informacyjnych.

9.3. FINANSOWANIE STRUKTURY KOORDYNACYJNEJ

Zatozeniem modelu jest maksymalne wykorzystanie dostepnych zasoboéw podmiotéw
publicznych 1 niepublicznych, sieciowanie i wymiana informacji mi¢dzy nimi. Koordynacja
dostepnej oferty zamiast tworzenia nowych ustug zwigksza szanse trwatego wdrozenia modelu.
Dlatego w modelu wykorzystana zostanie juz dostgpna infrastruktura Miasta Stolecznego
Warszawy, w ktorej pracowa¢ beda Doradcy: punkty informacyjno-konsultacyjne, osrodki
pomocy spotecznej oraz poradnie zdrowia psychicznego w dzielnicach. Gromadzeniem i analiza

informacji na temat oferty wsparcia osob z zaburzeniami psychicznymi zajmowaé si¢ bedzie
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dziatajacy od wrzeénia 2016 roku punkt informacyjno-koordynacyjny dla osob z

niepetnosprawnoscia (PIKON) , finansowany z budzetu Miasta Stolecznego Warszawy.
Dziatania generujace nowe koszty to:

— zatrudnienie zespotu Doradcéw w dzielnicach,

— zatrudnienie animatoréw na okres wdrazania modelu,

— zatrudnienie innych profesjonalistow 1 o0séb obstugi Modelu, niezbednych do jego
wdrazania 1 testowania,

— szkolenia dla przedstawicieli spotecznosci i zajecia edukacyjne w szkotach,

— wynajecie powierzchni (pokoje, sale),

— koszty organizacyjne zwigzane z przygotowaniem lokalnych spotkan, wydarzen o

tematyce zaburzen psychicznych itp.

Planuje si¢, ze po zakonczeniu projektu czg¢s¢ tych dziatan, ktére przyniosg wymierne rezultaty 1
nie beda finansowane przez podmioty wymienione ponizej, beda sfinansowane przez Miasto
stoteczne Warszawa.  Pozostale dziatania beda finansowane z innych Zrodet takich jak:
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, funduszy samorzadowych

Funduszy norweskich oraz srodkéw unijnych.

10.0SOBY OBJETE ODDZIALYWANIAMI W RAMACH MODELU

Projekt adresowany jest do osob z zaburzeniami psychicznymi oraz spoteczno$ci lokalnych.

Planuje si¢, ze w ciagu pierwszych 12 miesigcy trwania programu:

- 12 profesjonalistow (psychologowie, pracownicy socjalni, pedagodzy specjalni) zostanie

przeszkolonych do petnienia funkcji Doradcy ds. Zdrowienia i Wsparcia

- 12 0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej (ekspert przez do§wiadczenie) zostanie

przeszkolonych do petnienia funkcji doradcy ds. Zdrowienia i Wsparcia,
otwarte
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- 24 Doradcow ds. Zdrowienia 1 Wsparcia skorzysta ze szkolenia doskonalacego (po 6

miesigcach trwania programu),
- 24 Doradcow ds. Zdrowienia skorzysta z ciaglej superwizji pracy,

- 3 Animatorow wilaczy si¢ w dziatania $rodowiskowe na rzecz wspierania osoéb z

zaburzeniami psychicznymi,

- 450 — 500 os06b z zaburzeniami skorzysta z konsultacji Doradcow,

- 50 -60 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wezmie udziat w ruchu samopomocowym,

- 90 - 100 os6b chorujacych psychicznie zostanie objetych ,,Warsztatami ds. Zdrowienia”,
- 180 - 200 0s6b z zaburzeniami psychicznymi skorzysta z doradztwa zawodowego,

- 250 -300 os6b z zaburzeniami skorzysta z rozszerzonej oferty Klubow w poszczegolnych

dzielnicach,

- 10 - 12 0s6b z zaburzeniami psychicznymi skorzysta z mieszkan wspomaganych,
- 120 - 150 czlonkéw rodzin skorzysta z konsultacji z Doradcami,

- 100 — 120 - cztonkdéw rodzin skorzysta z grup wsparcia,

- 150 przedstawicieli spotecznosci lokalnych zostanie objetych szkoleniami w zakresie

wspierania 0sOb z zaburzeniami,

- 1000 - 1200 uczniow ze szkot ponadpodstawowych wezmie udziat w spotkaniach

destygmatyzacyjnych,

- 90 os6b wezmie bezposredni udziat w przygotowywaniu lokalnych strategii wspierania

0sOb z zaburzeniami psychicznymi,

- 500 os6b zostanie objetych dzialaniami dotyczacymi zdrowia psychicznego

prowadzonych w ramach animacji lokalnej.
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11.UWAGI DODATKOWE

11.1. ZAWARTE PARTNERSTWA

Opisane powyzej dziatania bedg realizowane przez interdyscyplinarny zesp6ot Partnerow. W jego
sktad wchodza organizacje pozarzadowe, miasto stoleczne Warszawa, placowki lecznictwa
psychiatrycznego oraz szkoly wyzsze. Taki zestaw Partnerow daje szans¢ na skuteczne dotarcie

do beneficjentow, sprawng realizacje dziatan oraz ich skuteczng ewaluacje.

Partnerami projektu sa: Brodnowskie Stowarzyszenie Przyjaciot i Rodzin Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi "Pomost”, Miasto stoteczne Warszawa, Stowarzyszenie ,,Otwarte Drzwi”,
Mazowieckie Centrum Psychiatrii ,,DREWNICA”, Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej,
Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie, Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej.

Szczegblowy zakres zaangazowania poszczegoOlnych Partnerow w realizacje projektu zawierajg

zatagczone Umowy Partnerskie.

11.2. FINANSOWANIE

Podstawowym celem proponowanych rozwigzan jest unowoczes$nienie 1 optymalizacja
dostepnych obecnie w Warszawie rozwigzan w zakresie deinstytucjonalizacji opieki dla osob z
zaburzeniami psychicznymi. Rozwigzania te koncentrujg si¢ wokot programow wsparcia
srodowiskowego oraz lecznictwa psychiatrycznego. Podstawowym zaloZeniem jest realizm

planowanych dzialan i odwolanie si¢ do istniejacych zasobow.

MIASTO (e
STOLECZNE .. '
warszawa | B

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

olwarte
drzwi




Fundusze Unia Europejska

Europejskie L
Wikdzs EdoKa RoZWo] Europejski Fundusz Spoteczny

113

Calkowicie innowacyjnymi przedsigwzieciami, kluczowymi dla skutecznosci

deinstytucjonalizacji proponowanymi w projekcie sa:

- kompleksowe dziatania Doradcow ds. Zdrowienia i Wsparcia (4 zespoty Doradcéw w

kazdej dzielnicy);

- Umacnianie 0s6b chorujgcych poprzez rozwdj ruchu samopomocowego (wsparcie

szkoleniowe oraz zatrudnienie ekspertow przez doswiadczenie jako Doradcow);

- Wzmacnianie spotecznosci lokalnych (dzielnic) oraz zapobieganie stygmatyzacji poprzez
szkolenia dla przedstawicieli spoleczno$ci lokalnych, interwencje destygmatyzacyjne w
szkotach przygotowanie dzielnicowych strategii oraz podejmowanie dziatan na rzecz
promocji zdrowia psychicznego (3 Animatorow dziatajacych w dzielnicach objetych

programem).
- uruchomienie 2 nowych dhugoterminowych mieszkan wspomaganych.

W ramach modelowych rozwigzan planuje si¢ rowniez rozbudowanie trzech waznych elementow

wsparcia, dostepnych obecnie w Warszawie w niedostatecznym stopniu:
- wsparcia dla rodzin (3 nowe grupy wsparcia),

- aktywizacji zawodowej (3 doradcéw zawodowych oraz 9 treneréw pracy dziatajacych na

rzecz uczestnikdw programu),

- kompensowaniu sieci spotecznych (rozszerzenie oferty 3 Klubow dla osob z zaburzeniami

psychicznymi o weekendy),

Roczny koszt wdrazania Modelu wyniesie 2 814 192 zt (szczegblowy budzet zataczony w dalsze;j

czg$ci opracowania).
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Planuje si¢, ze po zakonczeniu projektu czes¢ tych dziatan, ktore przyniosg wymierne rezultaty i
nie beda finansowane przez podmioty wymienione ponizej, beda sfinansowane przez Miasto
stoleczne Warszawa. Pozostale dziatania beda finansowane z innych zrddet takich jak:
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, funduszy samorzadowych

Funduszy norweskich oraz srodkow unijnych.

Jesli chodzi o stworzenie jednego zrodta finansowania dla powyzszych dziatan to w obecnych
warunkach rozwigzanie takie nalezy uznac za nierealne. W ich przypadku w Warszawie (rowniez
w dzielnicach obj¢tych programem) mamy do czynienia ze znacznie zréznicowanymi zrodtami

finansowania:

- Placowki lecznictwa psychiatrycznego (Poradnie Zdrowia Psychicznego, Psychiatryczne
Oddzialty Dzienne, Psychiatryczne Oddzialy Calodobowe, Zespoly Leczenia

Srodowiskowego — Mazowiecki Odziat Narodowego Funduszu Zdrowia,
- Srodowiskowe Domy Samopomocy — Wojewoda Mazowiecki,

- Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze — Wojewoda Mazowiecki,

- O$rodki Wsparcia - Urzad Miasta Warszawy,

-  Warsztaty Terapii Zajgciowej — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  Osob

Niepetnosprawnych i Urzad Miasta Warszawy,
- Mieszkania Chronione (treningowe) - Urzad Miasta Warszawy,
- Kluby - Urzad Miasta Warszawy, Wojewoda Mazowiecki,

- Programy Aktywizacji Zawodowej - Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, Wojewoda Mazowiecki, Urzad Miasta Warszawy oraz Mazowieckie

Centrum Polityki Spotecznej,
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- Wospieranie ruchu samopomocowego — Urzad Miasta Warszawy oraz Mazowieckie

Centrum Polityki Spotecznej,

Jak wynika z powyzszego zestawienia, realizowane obecnie w Warszawie programy sa
finansowane z licznych zrddet. Polaczenie ich w jeden fundusz nie jest mozliwe poniewaz
wymagatoby to przebudowy praktycznie calego istniejagcego obecnie systemu finansowania
medycznej 1 niemedycznej opieki dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Mozna zatozy¢, ze
doprowadzitoby to jedynie do zniszczenia budowanych przez wiele lat kanatow finansowania. Z
pewnosciag wymagaja one poprawiania i optymalizacji ale potaczenie ich doprowadzitoby przede

wszystkim do chaosu.

Inny powdd dla ktérego uwazamy, ze w obecnych warunkach nie nalezy tworzy¢ jednego zrodta
finansowania to niebezpieczenstwo utraty rownowagi migdzy programami psychiatrycznej opieki
medycznej 1 wsparcia spotecznego. Istnieje zagrozenie, ze stworzenie jednego, wspolnego
funduszu obejmujacego te dwie sfery odbyloby si¢ ze szkoda dla niemedycznych programéw
wsparcia. Zostalby one szybko zepchnigte do roli mniej istotnych elementéw wspierajacych
psychiatrie. Byloby to zaprzeczeniem idei deinstytucjonalizacji 1 wzmacniato tendencje do
obsadzania 0sob z zaburzeniami psychicznymi w roli ,,wiecznych pacjentéw”. Istniejacy obecnie
w  Warszawie system wsparcia Srodowiskowego jest dobrze rozbudowany, dysponuje
kompetentng kadra, wspiera liczng grupg osob z zaburzeniami psychicznymi. Zostal poddany
ewaluacji, ktora wykazata jego skutecznos$¢. Jakiekolwiek ograniczenia w dostgpie do niego

odbytyby si¢ ze szkoda dla uczestnikow.

Proponujemy wiec, aby kontynuowaé obecny sposob finansowania. Programy - i ich sposoby
finansowania - dzialaja od wielu lat, opierajac si¢ na sprawdzonych standardach. Efektywna
deinstytucjonalizacja musi obejmowaé¢ réznorodne dziatania, a to wigze si¢ z koniecznoscia

posiadania wielu zrodet ich finansowania.
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Mozna uznaé, ze system niemedycznych programéw wsparcia jest w Warszawie dobrze
rozbudowany i posiada stabilne zrédla finansowania. Nieco inaczej przedstawia si¢ sytuacja w
przypadku psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W Warszawie jest ona dos¢ dobrze rozbudowana,
jednak tak jak i w calym kraju, od wielu lat jest niedostatecznie finansowana. Przektada si¢ to
zaroOwno na jakos$¢ $wiadczonych ustug jak i dostepnos¢ do nich (dlugotrwaly czas oczekiwania
na wizyty i krotki ich trwania). Widzimy dwa realne, alternatywne sposoby rozwigzania tej

sytuacji:

- zwickszenie kontraktow na leczenie psychiatryczne zawieranych przez Mazowiecki

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia,

- zmian¢ sposobu finansowania psychiatrii na system kapitacyjny. Pozwolitloby to na
optacanie ustug psychiatrycznych na specjalnych zasadach w stosunku do innych dyscyplin
medycznych. Rozwigzanie to nalezaloby zastosowaé jednak jedynie wobec ustug
psychiatrycznych, pozostawiajagc finansowanie programéw niemedycznych (wsparcia

spotecznego) na dotychczasowych zasadach.

Jednak zmiany takie, ze wszech miar pozgdane, bedg mozliwe jedynie po decyzji Narodowego

Funduszu Zdrowia lub generalnej reformie systemu finansowania stuzby zdrowia.

11.3.ZGODNOSC Z NARODOWYM PROGRAMEM OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Prezentowane rozwigzania sa catkowicie zgodne z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Koncentruja si¢ na stworzeniu dostosowanej do potrzeb i mozliwosci
indywidulanej oferty pomocy. Ich waznym elementem jest nakierowanie dziatan na: promocje
zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z

zaburzeniami psychicznymi dostepu do wielostronnej opieki zdrowotnej oraz upowszechniania
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srodowiskowego modelu wspierania. Proponowane rozwigzania wpisujg si¢ w cel glowny 1.1 2.

NPOZP wraz z jego celami szczegdtowymi.

Warto rowniez podkresli¢, ze zgodnie z NPOZP podstawowym celem projektu jest zapewnienie
mozliwosci integracji ze spolecznos$cig lokalng 1 poprawa jakosci zycia 0sob z zaburzeniami
psychicznymi. W ramach proponowanych dzialan oferuje si¢ dostep do ciaglej pomocy i
zapewnienie jej rowniez w sytuacjach kryzysowych. Koncentruja si¢ one rdwniez na aktywizacji
zawodowej, upowszechnieniu roznych form opieki oraz ich skutecznej koordynacji. Wszystkie te

elementy sg uznawane za priorytetowe przez Narodowy Program Zdrowia Psychicznego.
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12. HARMONOGRAM
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13. BUDZET
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