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Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r.

Konstytucja RP, stanowigca najwyzszy rangg akt prawny obowigzujgcy w Polsce, reguluje
najistotniejsze kwestie z punktu widzenia demokratycznego panstwa prawnego. Obok zasad
ustrojowych, kwestii zrodet prawa, Konstytucja odwotuje sie do podstawowych praw i
wolnosci przystugujgcych kazdej jednostce. Przystugujgcych nie tyle z racji obywatelstwa
(choc¢ czesé z nich odnosi sie wtasnie do obywateli) ale z faktu bycia cztowiekiem.

Zrédtem praw i wolnosci jest przyrodzona i niezbywalna godno$é cziowieka. W my$| zasady
przyrodzonej godnosci, okreslonej w art. 30 Konstytucji, godnos¢ jest wartoscig
nienaruszalng, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych. Godnosé
odnosi sie do kazdego bez wzgledu na pte¢, wiek, stan zdrowia czy swiatopoglad. Jako
fundamentalna zasada systemu prawnego zasada przyrodzonej godnosci winna by¢
respektowana zaréwno w procesie tworzenia jak i stosowania prawa.

Zgodnie z art. 32 Konstytucji wszyscy sg wobec prawa réwni oraz majg prawo do réwnego
traktowania przez wtadze publiczne. Zakazane sg jakiekolwiek formy dyskryminacji w zyciu
politycznym, spotecznym i gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny. Zasady rownosSci i
niedyskryminacji nie majg jednak na celu wprowadzenia rownosci faktycznej (wszyscy rowni
pod kazdym wzgledem i w kazdej dziedzinie) tylko rownos$ci prawnej w obrebie przyznanych
w Konstytucji wolnosci i praw. W konsekwencji zatem podmioty uznane za podobne majg
by¢ traktowane podobnie w prawie.

Konstytucja stanowi, iz kazdy ma prawo do ochrony zdrowia przy czym to obywatelom
wiladze majg obowigzek zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla
odrebna ustawa. Ponadto wiladze publiczne sg zobligowane do zapewnienia szczegodlnej
opieki zdrowotnej m.in. osobom niepetnosprawnym. Podmiotowe prawo jednostki do ochrony
zdrowia jest w $wiadomosci spofecznej jednym z najwazniejszych praw, prawem
podstawowym - i w istocie nim jest. Niewiele jest bowiem sfer tak mocno okreslajgcych
sytuacje egzystencjalng cztowieka jak zdrowie. Poza tym wplywa ono na mozliwos¢
korzystania z wielu innych wolnoSci i praw. (red. M. Haczkowska, Konstytucja RP.
Komentarz, 2014). Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia nie moze by¢ jednak zrodtem
roszczen w stosunku do Panstwa gdyz zasady dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;j
okresla ustawa (vide wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 24.11.2006, 11l CSK 181/06).



W stosunku do oséb niepetnosprawnych Konstytucja nakazuje dodatkowo wiladzom
publicznym udzielania, zgodnie 2z ustawg, pomocy w zabezpieczeniu egzystencji,
przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej. Podobnie jak w przypadku prawa do
ochrony zdrowia przepis art. 69 Konstytucji nie moze by¢é samodzielnie zrédtem roszczen
0sOb niepetnosprawnych gdyz zakres i warunki pomocy okreslone sg odrebnym aktem
prawnym o randze ustawowej. Niepetnosprawnos¢ w rozumieniu ww. przepisu jest pojeciem
szerszym anizeli pojecie inwalidztwa i obejmuje zaréwno utrudnienia w wykonywaniu
réznych funkcji zyciowych zwigzane ze stanem zdrowia fizycznego, jak i obnizong w
znacznym stopniu sprawnos¢ umystowg (vide: red. M. Haczkowska, Konstytucja RP.
Komentarz, 2014). W doktrynie przyjmuje sie, ze adresatami tego przepisu mogg by¢ takze
instytucje spoteczne wykonujgce zadania publiczne na podstawie porozumien, konkursow
(Ibidem).

PRAWO EUROPEJSKIE

l. Zielona Ksiega Green Paper ,,Poprawa zdrowia psychicznego ludno$ci; w strone
strategii zdrowia psychicznego w Unii Europejskiej” z 14 pazdziernika 2005 r.

Dokument ten nie stanowi wprawdzie zrédta prawa ale jest pierwszym tego typu
dokumentem dot. zdrowia psychicznego stworzonym w ramach Unii Europejskiej. Celem
Zielonej Ksiegi jest ustanowienie wspolnotowej strategii zdrowia psychicznego. Komisja
Europejska wskazuje w nim, ze zdrowie psychiczne Europejczykéow stanowi podstawe do
realizacji celéw Unii oraz dostrzega, ze zaniedbania w tym zakresie prowadzg do zbyt wielu
samobdjstw a ich skutki sg kosztowne dla catego systemu. Ponadto wskazano, Zze
napietnowanie, dyskryminacja oraz brak poszanowania praw cziowieka i godnosci ludzi
chorych i niepetnosprawnych psychicznie wcigz sg rzeczywistoscig i kwestionujg wartosci
europejskie.

Obok nacisku na zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej, Komisja Europejska
wskazuje na potrzebe kompleksowego podejscia do problemu, ktore obejmowatoby takze
dziatania na rzecz catej ludnosci (promocja zdrowia, profilaktyka).

Il. Traktat o funkcjonowaniu UE z 25 marca 1957 (Dz. U. z 2004 Nr 90 poz 864/2)

Akt podstawowy, majgcy istotne znaczenie dla funkcjonowania Wspélnoty. Kazde z Panstw
Czionkowskich zobowigzane jest do jego przestrzegania. Zdrowie publiczne stanowi jedng z
dziedzin majgcych wymiar ponadnarodowy — europejski. Zgodnie z tym traktatem do
kompetencji dzielonych pomiedzy Unig a Panstwami Cztonkowskimi nalezg rowniez te z
zakresu wspolnych problemdéw bezpieczenhstwa zdrowia publicznego. Unia w tym zakresie
ma prawo do prowadzenia dziatan majgcych na celu wspieranie, koordynowanie lub
uzupetnianie dziatan Panstw Cztonkowskich. Ochrona zdrowia ludzkiego stanowi priorytet
przy okreslaniu i urzeczywistnianiu polityk i dziatan Unii. Dziatanie Unii, ktére uzupetnia
polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom
i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie zrédet zagrozen dla zdrowia fizycznego i
psychicznego. Dziatanie to obejmuje zwalczanie epidemii, poprzez wspieranie badan nad ich
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przyczynami, sposobami ich rozprzestrzeniania sie oraz zapobiegania im, jak rowniez
informacji i edukacji zdrowotnej, a takze monitorowanie powaznych transgranicznych
zagrozehn dla zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku takich zagrozeh oraz ich
zwalczanie (art. 168 Traktatu). Zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej dziatanie Unii ma uzupetnia¢ polityki krajowe i by¢é nakierowane na poprawe
zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie
zrodet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego.

lll. Europejski Pakt na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Dobrostanu 2005 r.

Pakt podejmowat nastepujace priorytety:

— zapobieganie samobdjstwom i depresiji,

— promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu wsréd dzieci i mtodziezy,
— promocja zdrowia psychicznego i dobrostanu w miejscu pracy,

— zdrowie psychiczne i dobrostan ludzi starszych,

— promowanie spotecznej inkluzji i walka ze stygmatyzacja.

.Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego” umozliwia instytucjom UE,
rzgdom krajowym, regionom i organizacjom spoteczenstwa obywatelskiego podejmowanie
wspoélnych dziatan na rzecz poprawy poziomu zdrowia psychicznego. Zgodnie z paktem
dobrostan psychiczny jest podstawowym czynnikiem zdrowia i jakosci zycia oraz stanowi
warunek wstepny, jesli chodzi o zdolnos¢ uczenia sie, pracy i aktywnego uczestniczenia w
zyciu spotecznym. Czynniki zdrowia i dobrostanu psychicznego, takie jak wykluczenie
spoteczne, ubostwo, bezrobocie, zte warunki mieszkaniowe i zte warunki pracy, problemy
edukacyjne, wykorzystywanie, zaniedbywanie i zlte traktowanie dzieci, brak
rownouprawnienia pfci, jak rowniez czynniki ryzyka, takie jak alkohol i narkomania, sg
wieloaspektowe i czesto mozna je znalez¢ poza systemami opieki zdrowotnej, a zatem
poprawa zdrowia i dobrostanu psychicznego w$rdd ludnosci wymaga innowacyjnych
partnerstw miedzy sektorem opieki zdrowotnej i innymi sektorami, takimi jak sektory: spraw
spotecznych, mieszkaniowy, zatrudnienia i edukacji.

IV. Karta praw podstawowych Unii Europejskiej (Dz.U.UE.C.2007.303)

Karta zawiera zbiér fundamentalnych dla Unii Europejskich praw i wolnosci. Wsréd nich
znalazty sie godnos$¢, wolnos$¢, rownos¢ oraz prawo ochrony zdrowia, zabezpieczenia
spotecznego. Unia uznaje i szanuje takze prawo oséb niepetnosprawnych do korzystania ze
Srodkow majgcych zapewni¢ im samodzielnosc, integracje spoteczng i zawodowg oraz udziat
W zyciu spotecznosci. Unia uznaje i szanuje prawo do $wiadczen z zabezpieczenia
spotecznego oraz do ustug spotecznych, zapewniajgcych ochrone w takich przypadkach, jak:
macierzynstwo, choroba, wypadki przy pracy, zaleznosc¢ lub podeszlty wiek oraz w przypadku
utraty zatrudnienia, zgodnie z zasadami ustanowionymi w prawie Unii oraz
ustawodawstwach i praktykach krajowych. W celu zwalczania wykluczenia spotecznego i
ubdstwa, Unia uznaje i szanuje prawo do pomocy spotecznej i mieszkaniowej dla
zapewnienia, zgodnie z zasadami ustanowionymi w prawie Unii oraz ustawodawstwach i
praktykach krajowych, godnej egzystencji wszystkim osobom pozbawionym wystarczajgcych
srodkow. Zgodnie z art. 35 Karty Kazdy ma prawo dostepu do profilaktycznej opieki
zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w
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ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okreslaniu i realizowaniu wszystkich polityk i
dziatan Unii zapewnia sie wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.

PRAWO KRAJOWE

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2016 poz. 186 ze zm.).

Przedmiotowa ustawa reguluje:

1) prawa pacjenta;

2) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;

3) obowigzki podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zwigzane z prawami
pacjenta;

4) tryb powotywania, odwotywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta;

5) postepowanie w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow;

6) zasady i tryb ustalania odszkodowania i zadoséuczynienia w przypadku zdarzen
medycznych.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi zwracajgce sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub
korzystajgce z nich posiadajg status pacjenta, z ktérym ustawa wigze pewne prawa.

Do najwazniejszych praw pacjenta nalezy zaliczy¢:

1) prawo do swiadczen zdrowotnych;

2) prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, 0 stosowanym leczeniu, przewidywanych
skutkach zastosowania okreslonej metody leczenia lub jej zaniechania, do dokumentac;ji
medycznej;

3) prawo do tajemnicy o stanie zdrowia, z ewentualnymi wyjgtkami obejmujgcymi wskazane
przez pacjenta osoby;

4) prawo do zgody na udzielenie okreslonych swiadczen, przy czym nalezy zaznaczyé, ze w
przypadku pacjentéw catkowicie ubezwiasnowolnionych lub niezdolnych do $wiadomego
wyrazenia zgody, takg zgode moze wyrazi¢ opiekun prawny a przypadku jego braku opiekun
faktyczny (nie dotyczy to jednak przypadkéw gdy kontakt z opiekunem jest niemozliwy a
pacjent wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej — vide art. 33 i art. 34 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty);

5) prawo do poszanowania intymnosci i godnoéci pacjenta (w tym prawo do obecnoséci osoby
bliskiej podczas udzielania swiadczeh zdrowotnych, koniecznosci uzyskania zgody pacjenta
na uczestnictwo podczas badania, zabiegu itp. innych oséb anizeli osoby wykonujgce zawdd
medyczny);

6) prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (przede wszystkim prawo do
kontaktu z bliskimi, prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej nie polegajgcej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych);

7) prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;

8) prawo do opieki duszpasterskiej.



Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2016
poz. 564 ze zm.).

Jak wynika z preambuty do ustawy troska o zdrowie psychiczne cztowieka stanowi jedno z
najwazniejszym zadan Panstwa i w tym celu na organy administracji, jak i inne instytucje
natozono szereg obowigzkdéw zwigzanych z pomocag osobom z zaburzeniami psychicznymi.
Jest to gtdwny akt prawny regulujgcy kwestie zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego.
Ustawa okres$la, ze w dziataniach ochrony zdrowia psychicznego mogg uczestniczy¢, obok
podmiotéw publicznych, rézne podmioty takie jak stowarzyszenia, fundacje, koscioly i inne
zwigzki wyznaniowe, a takze inne osoby fizyczne i prawne.

Zgodnie z art. 3 pkt 1) ustawy osobg z zaburzeniami psychicznymi jest osoba:

a) chora psychicznie;

b) uposledzona umystowo;

c) wykazujgca inne zakiécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga S$wiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym lub spotecznym.

Wprowadzona legalna definicja osoby z zaburzeniami psychicznymi jest zatem bardzo
szeroka, obejmuje nie tylko osoby ze stwierdzong chorobg psychiczng czy tez uposledzong
umystowq ale takze faktycznie wykazujaca zaktécenia czynnosci psychicznych (czyli jeszcze
przed zdiagnozowaniem choroby psychicznej lub uposledzenia). Co wazne ustawodawca
dostrzega, iz potrzeby osoby z zaburzeniami psychicznymi nie ograniczajg sie jedynie do
Swiadczen zdrowotnych. Na réwni traktowane sg potrzeby zwigzane z funkcjonowaniem
takiej osoby w srodowisku rodzinnym oraz szerzej w spoteczenstwie.

Ochrona zdrowia psychicznego, o ktérej mowa w ustawie, obejmuje realizacje zadan
dotyczgcych w szczegdlnosci:

1) promociji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

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

3) ksztattowania wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi witasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziatania ich dyskryminaciji.

Wskazane wyzej zadania realizowane sg w ramach: Narodowego Programu Zdrowia
(zadania okreslone w pkt 1 powyzej, NPZ nadal w opracowaniu) oraz Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w odniesieniu do pozostatych zadan (obecnie trwajg prace
nad sformutowaniem NPOZP na lata 2015-2020).

Katalog zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moze obejmowac takze inne, wyzej
nie wskazane zadania, jako, ze ustawodawca formutujgc przepis postuzyt sie zwrotem ,w
szczegolnosci”. Nalezy zatem przyjac, ze ochrona zdrowia psychicznego nie ogranicza sie
jedynie do kwestii wskazanych ww. przepisie ale moze obejmowac réznorakie zadania ze
spectrum zdrowia psychicznego i przyczyniania sie do jego ochrony.



Przechodzgc do analizy poszczegdlnych zadan przyjmuje sie, ze promocja zdrowia
psychicznego jest procesem umozliwiajgcym jednostkom i grupom spotecznym zwiekszenie
kontroli nad uwarunkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia oraz sprzyjajgcym
rozwijaniu zdrowego stylu zycia, a takze ksztatfowaniu innych srodowiskowych i osobniczych
czynnikdow prowadzgcych do zdrowia (...). W praktyce promocjg zdrowia zajmuje sie
edukacja zdrowotna i prozdrowotna polityka publiczna. Edukacja zdrowotna jest procesem,
w trakcie ktérego ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie wtasne i innych oséb. Wskazuje ona na
zwigzki miedzy zdrowiem cztowieka a jego stylem Zzycia oraz S$rodowiskiem fizycznym i
spotecznym. Proces edukacji zdrowotnej powinien sie odbywac¢ poprzez dziatania
informacyjne, ktorych bezposrednim celem jest uksztaffowanie sprzyjajacych zdrowiu
przekonan, motywacji i umiejetnosci wptywajgcych na postawe zdrowotng jednostki, ktore w
efekcie bedg prowadzi¢ do zachowan stuzgcych zdrowiu. (K. Bobihska, Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego. Komentarz, 2016).

Zapobieganie zaburzeniom psychicznym jest to zespdt dziatan majgcych na celu
zapobieganie chorobie badZz innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu przed
rozwinieciem przez Kkontrolowanie przyczyn i czynnikdw ryzyka. Polega na zapobieganiu
powazniejszym konsekwencjom choroby dzieki jej wczesnemu wykryciu i leczeniu. Celem
prewencji jest podjecie szybkich i skutecznych dziatan przywracajgcych zdrowie. Ma ona
rowniez na celu zahamowanie postepu lub powiktan juz istniejgcej choroby, dzieki czemu
prowadzi do ograniczenia niesprawnosci i inwalidztwa. Istotnym elementem jest tez
zapobieganie powstawaniu niekorzystnych wzorcow zachowan spotecznych, ktore
przyczyniajg sie do podwyzszania ryzyka choroby. (Ibidem).

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wskazuje na, zgodng z zatozeniami ochrony
zdrowia psychicznego, konieczno$¢ zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
Zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym. (Ibidem).

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sg podejmowane
przede wszystkim wobec dzieci, miodziezy, oséb starszych i wobec oséb znajdujgcych sie w
sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego. Dziatania te obejmujg w
szczegoblnosci:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placéwek systemu
os$wiaty, placowek opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jednostkach
wojskowych;

2) tworzenie placéwek rozwijajgcych dziatalno$¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placowek specjalistycznych, z uwzglednieniem
wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego;

3) wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego;

4) rozwijanie dziatalno$ci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez
podmioty lecznicze;

5) wprowadzanie zagadnieh ochrony zdrowia psychicznego do programu przygotowania
zawodowego 0sOb zajmujgcych sie wychowaniem, nauczaniem, resocjalizacjg, leczeniem i
opieka, zarzgdzaniem i organizacjq pracy oraz organizacjg wypoczynku;



6) podejmowanie badan naukowych stuzgcych umacnianiu zdrowia psychicznego i
zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;

7) uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalnosci publicznych srodkéw
masowego przekazu, a zwtaszcza w programach radiowych i telewizyjnych.

W stosunku do dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo bez wzgledu na stopien
upo$ledzenia organizuje sie nauke i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, w szczegolnosci w
przedszkolach, szkotach, placéwkach opiekunczo-wychowawczych, osrodkach
rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy spotecznej i podmiotach leczniczych, a
takze w domu rodzinnym.

Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego obejmuje m.in.:

1) obowigzek prowadzenia i organizacji przez samorzady wojewddztw podmiotow
leczniczych udzielajacych sSwiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej;

2) obowigzek zorganizowania i zapewnienia ustugi w odpowiednim standardzie w domach
pomocy spotecznej dostosowanych do szczegdlnych potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

3) obowigzek organizowania, we wspotpracy z podmiotami leczniczymi, przez podmioty
dzialajgce w ramach pomocy spotecznej (a wiec gminy i ich jednostki organizacyjne w
postaci osrodkéw pomocy spotecznej) oparcia spotecznego dla osob, ktére z powodu
choroby psychicznej lub upo$ledzenia umystowego majg powazne trudnoéci w Zzyciu
codziennym, zwlaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie
edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.

Oparcie spoteczne, zgodnie z ustawa, polega w szczegdélnosci na:

1) podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego, aktywnego
zycia;

2) organizowaniu w $rodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych oséb, grup,
organizacji spotecznych i instytucj;

3) udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych sSwiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spoteczne;j.

Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego pomoc osobom z zaburzeniami
psychicznymi moze przybra¢ postac:

1) Ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych (o ktérych mowa
w przepisach ustawy o pomocy spotecznej), w szczegdinoéci poprzez Srodowiskowe Domy
Samopomocy (SDS) lub Kluby Samopomocy (KS):

2) Leczenia instytucjonalnego w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w
tym leczenie w poradni zdrowia psychicznego, w osrodku dziennym, w izbie przyje¢, w
szpitalu (szpital psychiatryczny, psychiatryczny zaktad opieki dtugoterminowej), w poradni
zdrowia psychicznego (w tym poradni dla dzieci i mlodziezy);

3) Umieszczenia w domu pomocy spotecznej — prawo do pobytu w DPS przystuguje
osobie, ktora wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest zdolna do
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zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania z opieki
innych os6b oraz potrzebuje statej opieki i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego
Przyjecie do DPS moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez zainteresowanego (zgode moze
zastgpi¢ orzeczenie sgdu opiekuhnczego) lub przedstawiciela ustawowego. Pobyt w DPS jest
odptatny na zasadach okreslonych w ustawie o pomocy spoteczne;.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej sg dla pacjentow
bezptatne i sg finansowane z NFZ (o ile placéwka lecznicza ma podpisany kontrakt z
Funduszem). Dodatkowo pacjentom szpitali psychiatrycznych zapewnia sie bezptatnie
produkty lecznicze, wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro,
wyposazenie wyrobow medycznych, wyposazenie wyroboéw medycznych do diagnostyki in
vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 i 1918), i Srodki
pomocnicze, za ktére nie pobiera sie od tych osob optat. Pacjenci majg takze prawo do
kontaktu z rodzing, ich korespondencja chroniona jest tajemnicg a takze na warunkach
wskazanych w ustawie przystuguje im prawo do ,przepustki”.

Przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko cele
zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i
dazy do osiggniecia poprawy stanu zdrowia w sposdb najmniej dla tej osoby ucigzliwy.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego odbywa sie na podstawie skierowania za zgoda
osoby, ktorej skierowanie dotyczy. Ustawa dopuszcza kilka odstepstw od zasady uzyskania
zgody na pobyt np. w przypadku zagrozenia zycia pacjenta. Przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego zatwierdza
kazdorazowo sgd opiekunczy.

Z racji, ze do tej pory nie zakonczono prac nad stworzeniem Narodowego Programu Zdrowia
oraz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia na lata 2015-2020 brakuje ogdlnopolskich
wytycznych, co do realizacji zadan wskazanych w ustawie. Nie oznacza to jednak, ze
kwestia ochrony zdrowia psychicznego zostata odtozona do czasu powstania wspomnianych
dokumentéw. Nalezy zaznaczy¢, iz w zakresie zdrowia psychicznego powstaty lokalne
programy, na podstawie ktérych samorzady realizujg zadania ustawowe. Dla przyktadu
mozna wskazaé przyjety przez samorzad Wojewddztwa Slgskiego® Slgski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020. Jak mozna wyczyta¢ na stronie Programu
Program jest dokumentem wieloletnim, obejmujgcym zasiegiem obszar wojewddztwa
Slgskiego w jego granicach administracyjnych, zawiera omowienie podstaw prawnych,
odnoszgcych sie do problematyki zdrowia psychicznego, przedstawia sytuacje
epidemiologiczng w wojewddztwie Slgskim oraz stan zasobow psychiatrycznej opieki
stacjonarnej i ambulatoryjnej regionu, definiuje cele programowe, okres ich realizacji
przypadajgcy na lata 2013-2020, a takze okreSla regionalny model opieki psychiatrycznej.
Program jest instrumentem realizacji wojewodzkiej strategii dziatann w obszarze zdrowia

! Uchwata Zarzadu Wojewddztwa nr 2406/290/1V//2013 z dnia 29 pazdziernika 2013r.



psychicznego. Zadaniem jego jest zapobieganie zagrozeniom zdrowia psychicznego i
unowoczesnienie lecznictwa psychiatrycznego wojewédztwa $lgskiego®.

W Slgskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego znalazty sie takze odniesienia do
srodowiskowego modelu opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi — jako waznego
aspektu opieki psychiatrycznej. Leczenie oséb z zaburzeniami psychicznymi Kieruje sie
coraz bardziej ku Srodowisku bliskiemu miejscu zamieszkania. Podstawowym warunkiem
takiego ,Srodowiskowego” programu rehabilitacji jest Scista wspotpraca miedzy oddziatami
szpitalnymi i osrodkami poza szpitalnymi tak, aby w chwili opuszczania oddziatu
catodobowego, kazdy chory moégt otrzymac propozycje indywidualnie zaplanowanej i
dostosowanej do jego aktualnych potrzeb opieki pozaszpitalnej. Aby mozliwe byto powstanie
takiego programu leczenia potrzebne jest zbudowanie cafego systemu wspofpracujgcych ze
sobg instytucji Srodowiskowych, tatwo dostepnych i otwartych na wszystkich pacjentow.
Stworzy¢ nalezy programy leczenia i rehabilitacji dajgce szanse na rozw¢j zawodowy i
wspotudziat w zyciu spotecznym. Rozwdj opieki srodowiskowej stanowi jeden z priorytetéw
omawianego programu. W ramach realizacji priorytetu planuje sie m.in. powstanie sieci
centrow zdrowia psychicznego, rozwoj psychiatrycznej opieki srodowiskowej, zwiekszenie
udziatu pozaszpitalnych form opieki zdrowotnej w rehabilitacji psychiatrycznej. Cele
Priorytetu realizowane bedg w oparciu o dziatania wspierajgce projekty przyczyniajgce sie do
wzmocnienia miejsca i roli Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, podnoszenie
kompetencji i umigjetno$ci kadry medycznej (profesjonalizacji kadry). Dziatania
podejmowane w ramach Priorytetu stuzy¢ majg przede wszystkim zwiekszeniu dostepnosci
terytorialnej do opieki zdrowotnej i zapewnieniu ciggtoSci opieki w Srodowisku pacjenta.
Istotng role odgrywac bedzie tworzenie sieci centrow zdrowia psychicznego oraz wspotpraca
Z pozarzgdowymi organizacjami Samopomocowymi, realizujgcymi zréznicowane formy
pomocy i oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Wyjasnienia wymaga,
ze Centra Zdrowia Psychicznego, ktorych zadaniem ma by¢ opieka psychiatryczna, bedg w
istocie centrami koordynacji opieki nad chorym we wszystkich jej formach, a trzon tych
instytucji bedg stanowity state, profesjonalne, wielospecjalistyczne zespoty terapeutyczne.
Model ten zapewnia osobom z zaburzeniami psychicznymi opieke i wsparcie, umoZzliwiajgce
im funkcjonowanie we wifasnym S$rodowisku spotecznym, stwarzajgc godne warunki zycia,
respektujgc ich prawa obywatelskie i zapewniajgc integracje spoteczng. (...) Gtownymi
zadaniami CZP w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej powinny byc¢: prowadzenie
opieki czynnej, zapewnienie opieki zespotu leczenia domowego, prowadzenie grup
edukacyjnych oraz wspofpraca z opiekg spoteczng w celu aktywizacji zawodowej 0so6b
chorych.

Jako priorytetowe wskazano réwniez cele ukierunkowane na zapewnienie powszechnosci
dostepu do profilaktyki i $wiadczen zdrowotnych oraz podnoszenie jakosci ustug
medycznych. Szczegdlng uwagg objete sg obszary z zakresu zaburzen depresyjnych,
samobojstw, zaburzeh geriatrycznych, zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu i
innych $8rodkéw oraz zaburzeh zwigzanych z chorobami typu schizofrenicznego i
afektywnego. W ramach zadania polegajgcego na zapobieganiu zaburzeniom psychicznym
wspierane bedg dziatania majgce na celu utatwienie dostepu do informacji w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia. W zwigzku z tym planuje sie wzmocnienie edukacji spotecznej

2 http://www.slaskie.pl/strona_n.php?jezyk=pl&grupa=38&dzi=1308603989&id menu=477 stan na
dzien 09-07-2016r.
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(m.in. poprzez zwiekszenie potencjatu kadr instytucji zajmujgcych sie dziatalnoscig
wychowawczg i opiekuncza, kampanie informacyjno-edukacyjng), tworzenie partnerstwa na
rzecz wspoélnych przedsiewzie¢ (poprzez szkolenia np. pedagogoéw, terapeutow), eliminacje
postaw dyskryminujgcych i stygmatyzujgcych osoby chore (np. realizacja programow
informacyjno-edukacyjnych, organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego, kampanie spoteczne).

Kolejnym dziataniem priorytetowym, ujetym w Programie, jest poprawa funkcjonowania oséb
Z zaburzeniami psychicznymi oraz ich bliskich. Priorytet ma na celu ksztattowanie
wtasciwych postaw spotecznych wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, uczenia
zrozumienia, akceptacji i tolerancji poprzez upowszechnianie wiedzy na temat
wystepujgcych zaburzen psychicznych, rozwdj sieci instytucji pomocy i integracji spotecznej,
organizacje poradnictwa zawodowego i zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej. W
ramach Priorytetu przewiduje sie udzielanie, osobom doswiadczajgcym z powodu swojej
choroby dyskryminacji na rynku pracy i zagrozonym wykluczeniem spotfecznym, wsparcia
prowadzgcego do ich wejScia bgdz powrotu do czynnego Zzycia zawodowego oraz
zwiekszenia integracji spotecznej.

W zatozeniach Programu organ wskazat m.in. do opieki nad osobami korzystajgcymi ze
Swiadczen placowek, zapewniona zostanie kadra o zréznicowanych i wysokich
kompetencjach, odpowiadajgcych potrzebom opieki srodowiskowej (zwtaszcza psychiatréw,
psychiatrow dzieci i miodziezy, psychologéw klinicznych, pielegniarek, pracownikéw
socjalnych, psychoterapeutow, terapeutéw srodowiskowych, specjalistow i instruktorow
terapii/psychoterapii uzaleznien). Przewiduje sie takze u$cislenie wspotpracy pomiedzy
zaktadami opieki zdrowotnej a jednostkami pomocy spotecznej w celu zapewnienia
kompleksowej pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.

W Programie pojawity sie takze zapisy dot. Zespotéw Leczenia Srodowiskowego jako formy
terapii domowej dla oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi. Zadaniem Zespotow,
zwigzanych z instytucjonalng ochrong, bedzie pomoc pacjentom koriczgcym leczenie w
placéwce ale nadal wymagajgcym pomocy, pacjentom wielokrotnie hospitalizowanym oraz
nie korzystajgcym z innych form leczenia. W ramach Zespotéw planuje sie stworzenie
zespotow interdyscyplinarnych, skupiajgcych specjalistow z réznych dziedzin (psychiatrzy,
psychologowie, pracownicy socjalni, terapeuci zajeciowi). Giéwna rola w zespole ma
przypasé¢ terapeutom, kitdrzy bedg odpowiedzialni za realizacje indywidualnego programu
terapeutycznego, kontakt z rodzing, srodowiskiem pacjenta oraz placéwka leczniczg. Zespot
przyczynia sie do poprawy ciggto$ci leczenia i jego efektéw, celem jego pracy jest skrocenie
czasu pobytu w oddziale catodobowym, w niektérych wypadkach unikniecie hospitalizacji i
zapobieganie nawrotom.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 930 ze
zm.).

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa,
majgcg na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji
zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokonac, wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosci. Z powyzszego przepisu wynika zatem, ze:

11



1) pomoc spoteczna uruchamiana jest momencie gdy osoba/rodzina znajduje sie w trudnej
sytuacji zyciowej (za takg moze zosta¢ uznana choroba psychiczna) oraz

2) osoba/rodzina nie jest w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z problemem (pomoc
spoteczna ma wiec charakter subsydiarny).

Dodatkowo spetnienie nawet ustawowych warunkoéw do przyznania pewnych swiadczen (np.
zasitku celowego) nie jest rownoznaczne z przyznaniem swiadczenia. Prawo do $wiadczen
nie jest bowiem prawem bezwarunkowym a ich finansowanie zalezy od mozliwosci
finansowych poszczegoélnych osrodkéw (vide wyrok WSA w Gliwicach z dnia 26.03.2015 r.
IV SA/GI 745/14).

Pomoc spoteczna ukierunkowana jest na wsparcie jednostek w zaspokajaniu ich
podstawowych potrzeb Zzyciowych a takze podejmowanie dziatan majgcych na celu
zapobieganiu trudnym sytuacjom zyciowym m.in. poprzez integracje jednostek oraz rodzin
ze srodowiskiem.

Organizowanie pomocy spotecznej nalezy do obowigzkow organdéw administracji publicznej,
rzgdowej i samorzgdowej. Wykonujgc zadania z zakresu pomocy spotecznej, organy
administracji publicznej mogg wspotpracowaé na zasadach partnerstwa z podmiotami
niepublicznymi (np. NGO).

Osobom z zaburzeniami psychicznymi pomoc spoteczna moze zostaé udzielona przez:

1) Osrodki Pomocy Spotecznej — stanowigce jednostki organizacyjne gmin i podstawowe
ogniwo w systemie pomocy spotecznej;

2) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie podporzgdkowane zarzadom powiatow;

3) Osrodki Wsparcia dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi (Srodowiskowy Dom
Samopomocy, Kluby Samopomocy);

4) Domy Pomocy Spotecznej;

5) Mieszkania Chronione;

6) Rodzinne Domy Pomocy;

7) Osrodek Pomocy Kryzysowej i Hostele.

Pomoc spoteczna polega w szczegdlnosci na:

1) przyznawaniu i wyptacaniu przewidzianych ustawg swiadczen (np. zasitki state, okresowe,
zasitek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie, pomoc rzeczowa, poradnictwo
specjalistyczne, schronienie, positek, ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze,
DPS, mieszkania chronione);

2) pracy socjalnej;

3) prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalnej;

4) analizie i ocenie zjawisk rodzgcych zapotrzebowanie na $wiadczenia z pomocy
spotecznej;

5) realizacji zadan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb spotecznych;

6) rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ramach zidentyfikowanych
potrzeb.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg po spetnieniu warunkéw ustawowych korzystac z
przewidzianych ustawg swiadczen, wsrdd ktorych mozna wskazac m.in.:
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1) prace socjalng — swiadczona na rzecz poprawy funkcjonowania osob i rodzin w ich
srodowisku spotecznym. Praca socjalna prowadzona jest nie tylko z osobami i rodzinami w
celu rozwiniecia lub wzmocnienia ich aktywnos$ci i samodzielnosci zyciowej ale takze ze
spotecznoscig lokalng w celu zapewnienia wspotpracy i koordynacji dziatan instytucji i
organizacji istotnych dla zaspokajania potrzeb cztonkéw spotecznosci. Praca socjalna ma
by¢ realizowana z poszanowaniem godnosci i prawa do samostanowienia beneficjentow z
wykorzystaniem wtasciwych metod i technik (niesprecyzowanych w ustawie) na podstawie
kontraktu lub projektu socjalnego. Udzielenie tej formy pomocy nie wymaga spetnienia
kryterium dochodowego przez beneficjenta.

2) poradnictwo specjalistyczne - w szczegodlnosci prawne, psychologiczne i rodzinne, jest
swiadczone osobom i rodzinom, ktére majg trudnosci lub wykazujg potrzebe wsparcia w
rozwigzywaniu swoich problemow zyciowych, bez wzgledu na posiadany dochdd.

3) interwencja kryzysowa - stanowi zespot interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na
rzecz osob i rodzin bedgcych w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest
przywrécenie rownowagi psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzieki
temu zapobieganie przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci
psychospotecznej. W ramach interwencji kryzysowej udziela sie natychmiastowej
specjalistycznej pomocy psychologicznej (ale takze wsparcia lekarza, pielegniarki, policjanta
itd.), a w zaleznosci od potrzeb - poradnictwa socjalnego lub prawnego, w sytuacjach
uzasadnionych - schronienia do 3 miesiecy. Instytucjami specjalizujgcymi sie w swiadczeniu
tego typu pomocy sg Osrodki Interwencji Kryzysowej. Udzielajg one wsparcia osobom
bedgcym w trudnych emocjonalnie sytuacjach, wywotanych kryzysami rodzinnymi,
trudnosciami wychowawczymi, problemami psychospotecznymi (brak $rodkéw finansowych,
bezrobocie, przemoc w rodzinie, naduzywanie alkoholu), ktopotami emocjonalnymi (leki,
poczucie osamotnienia). Interwencje kryzysowe podejmowane przez osrodki polegajg w
szczegolnosci na udzieleniu wsparcia osobie Iub rodzinie dotknietej traumatycznym
wydarzeniem. Pomoc koncentruje sie na analizie aktualnej sytuacji oraz poszukiwaniu metod
pozwalajgcych przezwyciezy¢ trudng sytuacje. Formy pomocy udzielanej przez o$rodki sg
zréznicowane, a ich zakres zalezy m.in. od fazy kryzysu (1. Sierpowska, Ustawa o pomocy
spotecznej Komentarz, 2014).

4) ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze — zasadniczo przystugujg
osobom samotnym, ktére z powodu np. choroby wymagajg pomocy innych oséb, osobom
posiadajgcym rodziny przystugujg tylko w przypadku gdy rodzina nie jest w stanie zapewni¢
niezbednej pomocy. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare
mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to
ustugi dostosowane do szczegolnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci, S$wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym. Rodzaje specjalistycznych ustug opiekunczych, kwalifikacie 0so6b
Swiadczgcych te ustugi, warunki, tryb ustalania i poboru optat za ich swiadczenie okresla
Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. (Dz. U. Nr 189 poz.
1598). Specjalistyczne ustugi opiekuncze dzielg sie na ustugi z zakresu:

I. uczenia i rozwijania umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:
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a) ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji,
prowadzenie treningdw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spofecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych, w
szczegolnosci takich jak:

— samoobstuga, zwtaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzgdkowych, w tym
umiejetnos¢ utrzymania i prowadzenia domu,

— dbatos¢ o higiene i wyglad,

— utrzymywanie kontaktow z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze
spotecznoscig lokalng,

— wspdlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

— korzystanie z ustug réznych instytucji,

b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

— pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

— utatwienie dostepu do edukacji i kultury,

— doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej cztonkiem jest osoba
uzyskujgca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

— ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

— wspoipraca z rodzing - ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujgcej,
niepetnosprawnej,

c) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:
— w uzyskaniu swiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,
— w wypetnieniu dokumentéw urzedowych,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwlaszcza:

— w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego
zajecia, w szczegolnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii zajeciowej, zaktadach
aktywnosci zawodowej, srodowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji
spotecznej, klubach pracy,

— w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia,

— w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcg, wspieranie i asystowanie w kontaktach z
pracodawca,

— w rozwigzywaniu probleméw psychicznych wynikajgcych z pracy lub jej braku,

€) pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:

— nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,

— pomoc w uzyskaniu ulg w optatach,

— zwiekszanie umiejetnosci gospodarowania wiltasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe;

Il. pielegnacji- jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,
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d) pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkdw ubocznych ich
stosowania,

e) w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkoéw, pomoc w uzyciu srodkow
pomocniczych i materiatdbw medycznych, przedmiotdéw ortopedycznych, a takze w
utrzymaniu higieny,

f) pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

lll. rehabilitacji fizycznej i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych:

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii,

b) wspdtpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i
edukacyjno-terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej
ze specjalistycznych ustug;

IV. pomocy mieszkaniowej, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat,

b) w organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,
c) ksztaltowanie wiasciwych relacji osoby uzyskujgcej pomoc z sgsiadami i gospodarzem
domu;

V. zapewnienia dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajeé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie
majg mozliwosci uzyskania dostepu do zajec, o ktéorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

5) Osrodki wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — sg to Srodowiskowe Domy
Samopomocy oraz Kluby Samopomocy. Podmioty te udzielajg pomocy osobom z
zaburzeniami psychicznymi, ktére w wyniku uposledzenia niektérych funkcji organizmu lub
zdolnosci adaptacyjnych wymagajg pomocy do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym,
w szczegolnosci w celu zwiekszania zaradnosci i samodzielnosci zyciowej, a takze ich
integracji spotecznej. Srodowiskowy dom samopomocy $wiadczy ustugi w ramach
indywidualnych lub zespotowych treningdbw samoobstugi i treningdw umiejetnosci
spotecznych, polegajgcych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejetnosci w
zakresie czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu spotecznym. Okres
korzystania z miejsca catodobowego pobytu w srodowiskowym domu samopomocy nie moze
by¢ jednorazowo dluzszy niz 3 miesigce, z mozliwoscig przedtuzenia do 6 miesiecy w
uzasadnionych przypadkach, przy czym maksymalny okres pobytu catodobowego osoby w
roku kalendarzowym nie moze by¢ dluzszy niz 8 miesiecy. W rozporzadzeniu z dnia 9
grudnia 2010 r. Minister Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. Nr 238 poz. 1586 ze zm.) okreslit
m.in. sposéb funkcjonowania SDS oraz tryb kierowania i przyjmowania do SDS. Domy, w
zaleznosci od kategorii 0séb, dla ktérych sg przeznaczone, dzielg sie na nastepujgce typy:

1) typ A - dla oséb przewlekle psychicznie chorych;

2) typ B - dla oséb uposledzonych umystowo;

3) typ C - dla oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnos$ci psychicznych.
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W domu zatrudnia sie, odpowiednio do potrzeb, osoby posiadajgce nastepujgce kwalifikacje
zawodowe:

1) psychologa;

2) pedagoga;

3) pracownika socjalnego;

4) instruktora terapii zajeciowej;

5) asystenta osoby niepetnosprawne;j;

6) inne specjalistyczne, ktére bedg odpowiadaty rodzajowi i zakresowi ustug $wiadczonych
w domu.

W przypadku klubéw samopomocy zakres ustug ustala wtasciwy organ jst prowadzgcej klub
w uzgodnieniu z wojewodg. Ustugi swiadczone w ramach osrodkow wsparcia sg odpfatne
(nieodptatne jest korzystanie jedynie z ustug klubu samopomocy).

6) Rodzinny dom pomocy - jego zadaniem jest zapewnienie catodobowej opieki dla oséb
w podesztym wieku lub niepetnosprawnych, ktére majg problemy z samodzielng egzystencja.
Swiadczenia ustug opiekuniczych i bytowych w RDP odbywa sie zgodnie ze standardami
okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r. w
sprawie rodzinnych doméw pomocy (Dz. U. poz. 719). Pomoc przeznaczona jest dla
niewielkiej liczby oséb (nie mniej niz trzech nie wiecej niz o$miu), co sprzyja tworzeniu i
utrzymaniu wsrod mieszkancow RDP rodzinnej atmosfery oraz zapewnieniu podopiecznym
kontaktu ze Srodowiskiem zewnetrznym w otoczeniu i bliskosci rodziny oraz przyjaciét.

7) Mieszkania chronione — ta forma pomocy przeznaczona jest w szczegolnosci dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi polega ona na udzieleniu wsparcia, ktérego celem jest
przygotowanie osoby znajdujgcej sie w mieszkaniu chronionym do prowadzenia
samodzielnego zycia lub zastepujgca pobyt w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke.
Mieszkanie chronione zapewnia warunki samodzielnego funkcjonowania w srodowisku, w
integracji ze spotecznoscig lokalng. Rodzaje i zakres wsparcia s$wiadczonego w
mieszkaniach chronionych oraz warunki kierowania i pobytu w nich okresla rozporzgdzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2012 r. (Dz. U. poz. 305). Wsparcie w
ramach mieszkania chronionego obejmuje w szczegdlnosci prace socjalng i poradnictwo
specjalistyczne.

8) Domy pomocy spotecznej — wsparcia w postaci umieszczenia w DPS moze otrzymac
osoba wymagajgca catodobowej opieki m.in. z powodu choroby lub niepetnosprawnosci,
ktéra nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, a nie mozna jej
zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekuhczych. DPS swiadczy ustugi bytowe,
opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w
zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb mieszkanca domu. DPS dzielg sie
na kilka rodzajéw, w tym dla osob przewlekle psychicznie chorych, dorostych, dzieci i
mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie. Podstawg skierowania do DPS jest decyzja
wydawana przez organ gminy wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania beneficjenta.
Pobyt w DPS jest odptatny, istnieje mozliwo$¢ zwolnienia z obowigzku optaty (w takiej
sytuacji koszty pobytu osoby w DPS ponosi gmina). Sposob funkcjonowania okreslonych
typow doméw pomocy spotecznej i obowigzujgcy standard podstawowych ustug
Swiadczonych przez domy pomocy spotecznej okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. (Dz. U. poz. 964 ze zm.).
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Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 Nr 127 poz. 721 ze zm.).

Osobami niepetnosprawnymi w rozumieniu ustawy, do ktoérych jej zapisy sie odnoszg, sag
osoby legitymujace sie potwierdzeniem (orzeczeniem) ich niepetnosprawnosci:

1) o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego =z trzech stopni
niepetnosprawnosci okreslonych w art. 3 ustawy (czyli stopien lekki, umiarkowany, znaczny)
lub

2) o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw ({].
przepiséw rentowo-emerytalnych), lub

3) o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukohczeniem 16 roku zycia.

Niepetnosprawno$¢ definiowana jest jako trwata lub okresowa niezdolno$¢é do wypetniania
rél spotecznych z powodu statego lub diugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w
szczegolnosci powodujgcg niezdolno$¢ do pracy. Przyczyng niepetnosprawnosci mogg byé
m.in. uposledzenie umystowe ora choroba psychiczna.

Z posiadaniem przez osobe z zaburzeniami psychicznymi statusu osoby niepetnosprawne;j
wigze sie prawo do uzyskiwania ulg i uprawien przewidzianych w ustawie a takze innych
aktach prawnych. O niepetnosprawnosci dla celéw ustawowych orzekaja:

1) powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci — jako organy | instancji

2) wojewoddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci — jako organy odwotawcze.

Zgodnie z art. 4 ustawy:

- Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobe z naruszong sprawnoscig
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i
wymagajgca, w celu petnienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych
0sOb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji.

- Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnos$cig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajgcg czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu
petnienia rél spotecznych.

- Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe 0 naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujgcej w sposob istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, w
poréwnaniu do zdolnoéci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z
petng sprawnoscig psychiczng i fizyczng, lub majgca ograniczenia w petnieniu rol
spotecznych dajgce sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub srodki techniczne.

Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w
stopniu uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i
komunikacje.

W przypadku oséb do 16 roku zycia nie orzeka sie stopnia niepetnosprawnosci a jedynie
zalicza sie do osob niepetnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawnosc¢ fizyczng lub
psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady
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wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujgcg koniecznosc
zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposob przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Posiadanie orzeczenia wydanego przez zespo6t ds. orzekania o niepetnosprawnosci pozwala
korzystaC z wielu form pomocy (w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci), do ktorych
nalezg m. in.:

1) w zakresie rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia:

— mozliwo$¢ uzyskania odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajgcego psychofizyczne
mozliwosci danej osoby, np. w =zaktadach pracy chronionej, zakfadach aktywnosci
zawodowej,

— mozliwos¢ korzystania ze szkolen, w tym specjalistycznych,

— korzystanie z przywilejow pracowniczych przystugujgcych osobom niepetnosprawnym tj.
skréconego czasu pracy (w przypadku oséb ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci), przerw w pracy na gimnastyke Ilub wypoczynek, prawo do
dodatkowych urlopéw (w przypadku osob ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci), zakazu pracy w porze nocnej i w godzinach nadliczbowych;

— mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, w zakresie
rehabilitacji spotecznej:

— mozliwos¢ uczestnictwa w terapii zajeciowej oraz w turnusach rehabilitacyjnych,

— dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sie,

— dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie danej osoby,

— ustugi socjalne, opiekuncze, terapeutyczne i rehabilitacyjne $wiadczone przez siec
instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne placowki,

— uprawnienie do zasitku pielegnacyjnego i innych $wiadczen rodzinnych (np. dodatkéw do
zasitku rodzinnego zwigzanych z niepetnosprawnosécig) oraz do zasitku statego z pomocy
spotecznej,

2) korzystanie z ulg i uprawnien przystugujgcych na podstawie odrebnych przepiséw, m.in.:
ulgi podatkowe, uprawnienia i ulgi komunikacyjne (np. karta parkingowa, znizki w
komunikacji),zwolnienie z optat abonamentowych za radio i telewizje.

Ustawa za gtéwny cel stawia sobie rehabilitacje oséb niepetnosprawnych, w szczegdlnosci
rehabilitacie zawodowg i rehabilitacje spoteczng. Rehabilitacja zawodowa ma na celu
utatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i
awansu zawodowego przez umozliwienie jej korzystania z poradnictwa zawodowego,
szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy. Rehabilitacja spoteczna ma na celu
umozliwianie osobom niepetnosprawnym uczestnictwa w zyciu spotecznym i realizowana
jest przede wszystkim przez:

1) wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzanie aktywnosci spotecznej osoby
niepetnosprawnej;

2) wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych;

3) likwidacje barier, w szczegdlnosci architektonicznych, urbanistycznych, transportowych,
technicznych, w komunikowaniu sie i dostepie do informaciji;

4) ksztattowanie w spoteczenstwie wtasciwych postaw i zachowan sprzyjajgcych integracji z
osobami niepethosprawnymi.
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Do podstawowych form aktywnosci wspomagajgcej proces rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oséb niepetnosprawnych zalicza sie uczestnictwo tych oséb w:

1) warsztatach terapii zajeciowe;j,
2) turnusach rehabilitacyjnych.

Warsztat Terapii Zajeciowej (WTZ) jest wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwka,
stwarzajgcg osobom niepeinosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy, mozliwos¢
rehabilitacji spotecznej i zawodowej, w zakresie pozyskania bgdz przywracania umiejetnosci,
niezbednych do podjecia zatrudnienia. Terapie realizuje sie na podstawie indywidualnego
programu rehabilitaciji, w ktérym okresla sie:

o formy rehabilitaciji,

o zakres rehabilitaciji,

o metody i zakres nauki wybranej umiejetnosci,

e formy wspotpracy z rodzing lub opiekunami,

¢ planowane efekty rehabilitaciji,

e 0soby odpowiedzialne za realizacje programu rehabilitacji.

Turnus rehabilitacyjny to zorganizowany, trwajgcy nie dluzej niz 14 dni pobyt poza
miejscem udzielania swiadczen, obejmujacy leczenie i intensywng rehabilitacje osob z
zaburzeniami psychicznymi i znacznym stopniem nieprzystosowania spotecznego, w ramach
okreslonego programu psychoterapeutycznego. Jego celem jest poprawa o0godlnej
sprawnosci, zwiekszenie zaradnosci, pobudzenie i rozwijanie zainteresowan u oséb
niepetnosprawnych. Organizowany jest dla oséb o zblizonych potrzebach, wynikajgcych w
szczegdblnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci albo rodzaju schorzen lub
dysfunkcji. Szczegotowo kwestie turnuséw rehabilitacyjnych reguluje rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230 poz. 1694). Istnieje mozliwos¢ ubiegania sie o dofinansowanie udziatu w
turnusie ze srodkéw PFRON.

Ustawa reguluje dodatkowo uprawnienia pracodawcéw zwigzane z zatrudnianiem oséb
niepetnosprawnych a takze kwestie zaktadéw pracy chronionej oraz zaktadéw aktywnosci
zawodowej.

Status Zakladu Aktywnosci Zawodowej (ZAZ) moze zosta¢ nadany wyodrebnionej w
ramach gminy, powiatu lub organizacji spotecznej, ktérej statutowym celem jest rehabilitacja
zawodowa i spoteczna, jednostce organizacyjnej. Zaktady Aktywnosci Zawodowej,
przeznaczone sg dla oséb z réznymi typami niepetnosprawnosci, w tym réwniez dla osob z
zaburzeniami  psychicznymi i niepetnosprawnych intelektualnie. Celem ZAZ jest
przygotowanie osob niepetnosprawnych do zycia w otwartym srodowisku. Zasadniczo ZAZ
stanowig pomost pomiedzy WTZ a otwartym rynkiem pracy. Obok rehabilitacji spotecznej i
zawodowej w ZAZ realizowana jest rehabilitacja lecznicza (obowigzkowo przeprowadzana
jest rehabilitacja uczestnikdw). Czas zajeC rehabilitacyjnych o0s6b niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci wynosi nie mnie;j
niz 60 minut dziennie i moze zosta¢ przedtuzony do 120 minut dziennie na wniosek
personelu rehabilitacyjnego zakfadu.
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Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. z 2016 poz. 645 ze zm.).

Wszystkie osoby niepetnosprawne bez wzgledu na przyczyne i rodzaj niepetnosprawnosci
majg prawo do pomocy w zakresie zatrudnienia oraz mozliwo$¢ dostepu do zatrudnienia na
rowni z osobami petnosprawnymi, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami (tzw. zasada
réwnego traktowania wyrazona w art. 2a ustawy).

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, bedace osobami bezrobotnymi, na rowni z
petnosprawnymi majg prawo do korzystania z ustug rynku pracy:

- posrednictwa pracy;

- poradnictwa zawodowedo;

- szkolen.

Ponadto przystuguje im prawo do korzystania z tzw. instrumentéw rynkéw pracy jak np.:

1) finansowanie kosztéw przejazdu do pracodawcy zgtaszajgcego oferte pracy lub do
miejsca pracy, odbywania stazu, przygotowania zawodowego dorostych lub odbywania zaje¢
w zakresie poradnictwa zawodowego w zwigzku ze skierowaniem przez powiatowy urzad
pracy;

2) finansowanie kosztow zakwaterowania w miejscu pracy osobie, ktéra podijeta
zatrudnienie lub inng prace zarobkowa, staz, przygotowanie zawodowe dorostych poza
miejscem statego zamieszkania, w przypadku skierowania przez powiatowy urzad pracy;

3) dofinansowanie wyposazenia miejsca pracy, podjecia dziatalnosci gospodarczej, kosztow
pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa.

W rozdziale 12a ustawy przewidziano mozliwo$¢ inicjowania przez Powiatowe Urzedy Pracy
samodzielnie lub we wspodtpracy osrodkami pomocy spotecznej dziatan w zakresie
aktywizacji zawodowej i integracji spotecznej bezrobotnych. Do udziatu w Programie
Aktywizacja i Integracja sg kierowani bezrobotni, dla ktérych jest ustalony profil pomocy llI,
korzystajgcy ze sSwiadczen pomocy spotecznej, w szczegdlnoéci realizujgcy kontrakt
socjalny, o ktérym mowa w przepisach o pomocy spotecznej. Dziatania w zakresie integracji
spotecznej bezrobotnych, stuzgce ksztattowaniu aktywnej postawy w zyciu spotecznym i
zawodowym, mogg by¢ realizowane w szczegolnos$ci poprzez grupowe poradnictwo
specjalistyczne, warsztaty trenerskie i grupy wsparcia, w wymiarze co najmniej 10 godzin
tygodniowo. Dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej bezrobotnych sg realizowane przez
powiatowy urzad pracy w ramach prac spotecznie uzytecznych.

Ustawa Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (t.j. Dz. U. z 2014 poz. 1502 ze zm.).

Os6b z zaburzeniami psychicznymi, jezeli posiadajg status pracownika, dotyczg rowniez
przepisy prawa pracy, w tym w szczegolnosci Kodeksu pracy. Fakt, iz pracownik jest osobg z
zaburzeniami psychicznymi nie powoduje wygasniecia stosunku pracy z tej przyczyny.
Kazdy ma prawo do swobodnie wybranej pracy. Nikomu, z wyjgtkiem przypadkéw
okreslonych w ustawie, nie mozna zabroni¢ wykonywania zawodu. Pracodawca jest
obowigzany szanowa¢ godnosc i inne dobra osobiste pracownika. Pracownicy majg rowne
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prawa z tytutu jednakowego wypetniania takich samych obowigzkéw; dotyczy to w
szczegdlnosci réwnego traktowania mezczyzn i kobiet w zatrudnieniu. Ponadto w art. 113
Kodeksu wskazano, iz jakakolwiek dyskryminacja, w tym z uwagi na niepetnosprawnosc, jest
niedopuszczalna. Pracownicy powinni by¢ rowno traktowani w zakresie nawigzania i
rozwigzania stosunku pracy, warunkéw zatrudnienia, awansowania oraz dostepu do
szkolenia w celu podnoszenia kwalifikacji zawodowych, w szczegdlnosci bez wzgledu na
pte¢, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne,
przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie, orientacje seksualng, a takze
bez wzgledu na zatrudnienie na czas okreslony lub nieokre$lony albo w peinym lub w
niepetnym wymiarze czasu pracy. Osoba, wobec ktorej pracodawca naruszyt zasade
réwnego traktowania w zatrudnieniu, ma prawo do odszkodowania w wysoko$ci nie nizszej
niz minimalne wynagrodzenie za prace.

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz. U. z 2011 Nr 43 poz.
225 ze zm.)

Przepisy ustawy regulujg kwestie zwigzane z zatrudnieniem socjalnym i majg zastosowanie
w szczegoélnosci do osbéb chorych psychicznie. Zatrudnienie socjalne ma za zadanie
aktywizowa¢ zawodowo osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym. Polega ono na
umozliwieniu osobom uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez centra integraciji
spotecznej, kluby integracji spotecznej i zatrudnienia wspieranego. Zadaniem tych form
wsparcia jest reintegracja spoteczna i zawodowa uczestnikow. Zgodnie z definicjg ustawowa
reintegracja spoteczna oznacza to dziatania, w tym rowniez o charakterze samopomocowym,
majgce na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby uczestniczacej w zajeciach w centrum
integracji spotecznej, klubie integracji spotecznej lub =zatrudnionej u pracodawcy,
umiejetnosci uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej i petnienia rél spotecznych w
miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu. Reintegracja zawodowa polega na podejmowaniu
dziatan majgcych na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby uczestniczgcej w zajeciach w
centrum integracji spotecznej i klubie integracji spotecznej zdolnosci do samodzielnego
Swiadczenia pracy na rynku pracy.

Podstawowym zadaniem Centrum Integracji Spotecznej (CIS) jest realizowanie petnego
programu zatrudnienia socjalnego umozliwiajgcego walke z ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym. CIS realizuje reintegracje zawodowg i spoteczng poprzez nastepujgce ustugi:

- ksztalcenie umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rél spotecznych i osigganie pozycji
spotecznych, dostepnych osobom niepodlegajgcym wykluczeniu spotecznemu,

- nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub
podwyzszanie kwalifikacji zawodowych,

- nauke planowania zycia i zaspokajania potrzeb wtasnym staraniem,

- uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi sSrodkami pienieznymi.

Rehabilitacja w ramach Klubéw Integracji Spotecznej moze polega¢ w szczegdlnosci na:

1) podejmowaniu dziatarh majgcych na celu pomoc w znalezieniu pracy na czas okreslony, w
petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy u pracodawcow, wykonywania ustug na
podstawie uméw cywilnoprawnych oraz przygotowanie do podjecia zatrudnienia lub podjecia
dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej;

2) wykonywaniu prac spotecznie uzytecznych;
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3) wykonywaniu robét publicznych;

4) korzystania z poradnictwa prawnego;

5) dziatalno$ci samopomocowej w zakresie =zatrudnienia, spraw mieszkaniowych i
socjalnych;

6) uczestnictwie w stazach, o ktérych mowa w przepisach o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy.

Uczestnictwo w KIS jest dobrowolne, jednak jego warunkiem jest realizacja kontraktu
socjalnego, o ktérym mowa w ustawie o pomocy spoteczne;j.

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 poz.
922 ze zm.).

Szczegodlnej ochronie prawnej podlegajg réwniez dane osoby chorej psychicznie. Jak
kazdemu przystuguje jej prawna ochrona danych a zatem przetwarzanie danych osobowych
takiej osoby moze przebiegaé¢ wytgcznie na zasadach okreslonych w ustawie lub w ustawach
szczegolnych (np. ustawa o pomocy spotecznej). Przetwarzanie danych jest dopuszczalne
tylko wtedy, gdy:

1) osoba, ktérej dane dotyczg, wyrazi na to zgode, chyba ze chodzi o usuniecie dotyczacych
jej danych;

2) jest to niezbedne dla zrealizowania uprawnienia lub spetnienia obowigzku wynikajgcego z
przepisu prawa;

3) jest to konieczne do realizacji umowy, gdy osoba, ktorej dane dotyczg, jest jej strong lub
gdy jest to niezbedne do podjecia dziatan przed zawarciem umowy na zgdanie osoby, ktérej
dane dotyczg;

4) jest niezbedne do wykonania okreslonych prawem zadan realizowanych dla dobra
publicznego;

5) jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez
administratoréw danych albo odbiorcow danych, a przetwarzanie nie narusza praw i wolnosci
osoby, ktérej dane dotycza.

Szczegoblng ochrong objete sg tzw. dane wrazliwe, o ktérych mowa w art. 27 ustawy. Pod
tym pojeciem rozumie sie m.in. dane o stanie zdrowia, kodzie genetycznym, natogach itd.
Przetwarzanie danych wrazliwych mozliwe jest wytgcznie gdy:

1) osoba, ktorej dane dotyczg, wyrazi na to zgode na pisSmie, chyba ze chodzi o usuniecie
dotyczacych jej danych;

2) przepis szczegolny innej ustawy zezwala na przetwarzanie takich danych bez zgody
osoby, ktérej dane dotyczg, i stwarza petne gwarancje ich ochrony;

3) przetwarzanie takich danych jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby,
ktérej dane dotycza, lub innej osoby, gdy osoba, ktérej dane dotycza, nie jest fizycznie lub
prawnie zdolna do wyrazenia zgody, do czasu ustanowienia opiekuna prawnego lub
kuratora;

4) jest to niezbedne do wykonania statutowych zadan kosciotéw i innych zwigzkow
wyznaniowych, stowarzyszen, fundacji lub innych niezarobkowych organizacji lub instytucji o
celach politycznych, naukowych, religijnych, filozoficznych lub zwigzkowych, pod warunkiem,
ze przetwarzanie danych dotyczy wylgcznie czionkdéw tych organizacji lub instytuciji albo
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os6b utrzymujgcych z nimi state kontakty w zwigzku z ich dziatalnoscig i zapewnione sag
petne gwarancje ochrony przetwarzanych danych;

5) przetwarzanie dotyczy danych, ktére sg niezbedne do dochodzenia praw przed sgdem;

6) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadarn administratora danych odnoszgcych
sie do zatrudnienia pracownikdow i innych os6b, a zakres przetwarzanych danych jest
okreslony w ustawie;

7) przetwarzanie jest prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug
medycznych lub leczenia pacjentdéw przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub
swiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych i sg
stworzone petne gwarancje ochrony danych osobowych;

8) przetwarzanie dotyczy danych, ktére zostaty podane do wiadomosci publicznej przez
osobe, ktorej dane dotyczg;

9) jest to niezbedne do prowadzenia badan naukowych, w tym do przygotowania rozprawy
wymaganej do uzyskania dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej lub stopnia naukowego;
publikowanie wynikéw badan naukowych nie moze nastepowaé w sposéb umozliwiajgcy
identyfikacje osob, ktérych dane zostaty przetworzone;

10) przetwarzanie danych jest prowadzone przez strone w celu realizacji praw i obowigzkéw
wynikajgcych z orzeczenia wydanego w postepowaniu sgdowym lub administracyjnym.

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz. U.
z 2016 poz. 963 ze zm.).

Jednym z zadan ustawowych ZUS jest prowadzenie tzw. prewencji leczniczej, ktéra moze
polega¢ m.in. na skierowaniu danej osoby na rehabilitacje leczniczg. Rehabilitacja lecznicza
dot. ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do pracy, oséb
uprawnionych do zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu
do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a takze osdb pobierajgcych rente
okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy. Z tego typu pomocy mogg korzystac¢ rowniez osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Szczegotowe warunki w tym zakresie okresla rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegdétowych zasad i trybu
kierowania przez ZUS na rehabilitacje leczniczg oraz udzielaniu zaméwieh na ustugi
rehabilitacyjne (Dz. U. Nr 131 poz. 1457).

O potrzebie skierowania ubezpieczonego oraz rencisty, ktéremu lekarz prowadzacy leczenie
sporzadzit wniosek o rehabilitacje leczniczg, orzeka lekarz orzecznik ZUS. Wydanie
orzeczenia w tej materii wymaga stwierdzenia, ze ubezpieczony wzglednie rencista rokuje na
odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji. Na podstawie orzeczenia
lekarza orzecznika ZUS kieruje na rehabilitacje do osrodka rehabilitacyjnego. Rehabilitacja
lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym powinna trwac¢ 24 dni. Zaktad ponosi catkowity koszt
rehabilitacji leczniczej ubezpieczonego albo rencisty, tgcznie z kosztami zakwaterowania,
wyzywienia oraz przejazdu z miejsca zamieszkania do osrodka rehabilitacyjnego i z
powrotem (lub zwraca koszty przejazdu).

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2016 poz. 887 ze zm.).
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Swiadczenia okreslone w ustawie przystugujg w zasadzie jedynie osobom ubezpieczonym.
Jezeli osoba z zaburzeniami psychicznymi posiada ubezpieczenie rentowe to po spetnieniu
warunkéw ustawowych (posiadanie odpowiedniego okresu sktadkowego i niesktadkowego,
legitymowanie sie orzeczeniem o niezdolnosci do pracy oraz stwierdzenie, ze niezdolnos¢
powstata w okresach skladkowych lub niesktadkowych lub nie pdzniej niz 18 miesiecy od
ustania tych okresow) moze, ze wzgledu na chorobe, ubiegac sie o przyznanie renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy (statej lub okresowej, minimalna wysokosc¢ renty wynosi 880,45 zt/m-c
dla os6b catkowicie niezdolnych do pracy oraz 675,13 zi/m-c dla osdb czesciowo
niezdolnych do pracy), w tym rente szkoleniowg (dla oso6b wobec ktérych orzeczono
celowosc¢ przekwalifikowania zawodowego), dodatek pielegnacyjny (dla oséb uprawnionych
do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy lub samodzielnej egzystencji, dodatek
wynosi 208,17 zb).

Otrzymanie $wiadczenia poprzedzone jest przeprowadzeniem badania przez lekarza
orzecznika ZUS, ktory stwierdza niezdolnos¢ do pracy dla celow rentowych. Niezdolng do
pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdolnos¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Niezdolnos¢ ta moze przybraé postacé:

1) orzeczenia o catkowitej niezdolnosci do pracy - catkowicie niezdolng do pracy jest osoba,
ktéra utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy;

2) orzeczenia o czesciowej niezdolnosci do pracy - czesciowo niezdolng do pracy jest osoba,
ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji;

3) orzeczenia o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji — gdy stwierdzone naruszenie
sprawnosci organizmu powoduje koniecznos¢ statej lub diugotrwatej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej
sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacij;

2) mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé
przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.
Niezdolnos¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat a na okres dtuzszy, gdy
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy przed
uptywem 5Sletniego okresu.

Ustawa z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 982 ze
zm.).

Renta socjalna przystuguje osobie petnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstato:

1) przed ukonczeniem 18. roku zycia;

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25. roku zycia;

3) w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.
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O prawie do renty socjalnej orzeka ZUS. Renta moze by¢ przyznana na state lub okresowo
w zaleznosci od tego czy catkowita niezdolnos¢ do pracy jest trwata lub okresowa. Ustalenia
catkowitej niezdolnosci do pracy dokonuje lekarz orzecznik Zaktadu. Choroba psychiczna lub
upos$ledzenie umystowe réwniez moze byé przyczyng uzasadniajgcg orzeczenie o catkowitej
niezdolno$ci do pracy. Renta socjalna wynosi 84% kwoty najnizszej renty z tytutu catkowitej
niezdolnoéci do pracy ustalonej i podwyzszonej zgodnie z ustawg o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. W przypadku gdy osoba uprawniona do renty socjalnej
posiada ustalone prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, prawo do emerytury etc. to
otrzyma tylko sSwiadczenie z powszechnego systemu ubezpieczen. Dodatkowo renta
socjalna nie przystuguje osobie bedacej wiascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub
zaleznym) nieruchomosci rolnej w rozumieniu Kodeksu cywilnego o powierzchni uzytkow
rolnych przekraczajgcej 5 ha przeliczeniowych. Osobie bedgcej wspoétwiascicielem
nieruchomosci rolnej nie przystuguje renta socjalna, jedli udziat tej osoby przekracza 5 ha
przeliczeniowych. Renty nie otrzyma takze osoba za okres tymczasowego aresztowania lub
odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 ze
zm.).

Zgodnie z ustawg czescig systemu odwiaty sg m.in.:

1) przedszkola, w tym z oddziatami integracyjnymi, przedszkola specjalne oraz inne
formy wychowania przedszkolnego;

2) szkoty:

a) podstawowe, w tym: specjalne, integracyjne, z oddziatami integracyjnymi i
sportowymi, sportowe i mistrzostwa sportowego,

b) gimnazja, w tym: specjalne, integracyjne, dwujezyczne, z oddziatami
integracyjnymi, dwujezycznymi, sportowymi i przysposabiajgcymi do pracy,
sportowe i mistrzostwa sportowego,

c) ponadgimnazjalne, w tym: specjalne, integracyjne, dwujezyczne, z oddziatami
integracyjnymi, dwujezycznymi i sportowymi, sportowe, mistrzostwa
sportowego, rolnicze i lesne,

3) poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym poradnie specjalistyczne udzielajgce
dzieciom, miodziezy, rodzicom i nauczycielom pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, a takze pomocy uczniom w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu;

4) mtodziezowe osrodki wychowawcze, miodziezowe os$rodki socjoterapii, specjalne
osrodki szkolno-wychowawcze oraz specjalne osrodki wychowawcze dla dzieci i
miodziezy wymagajgcych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy i
wychowania, a takze o$rodki umozliwiajgce dzieciom i miodziezy uposledzonym
umystowo w stopniu gftebokim uczestniczenie w zajeciach rewalidacyjno-
wychowawczych, a takze dzieciom i mitodziezy z uposledzeniem umystowym z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi realizacje odpowiednio rocznego obowigzku
przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.

Dzieci oraz miodziez z zaburzeniami psychicznymi posiadajgce orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego moze pobiera¢ nauke w oddziatach specjalnych lub oddziatach
integracyjnych szkét i przedszkoli lub np. w osrodkach szkolno-wychowawczych (w
przypadku niepetnosprawnosci sprzezonych ws$rod ktérych znajduje sie uposledzenie
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umystowe). Ksztatcenie dzieci moze odbywac¢ sie takze w placéwkach ogdélnodostepnych (ij.
nie prowadzgcych oddziatdw integracyjnych czy specjalnych). Istotnym elementem
ksztatcenia dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych jest integracja z uczniami petnosprawnymi.

Placéwki oswiatowe zapewniajg uczniom niepetnosprawnym:

1) realizacje zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

2) warunki do nauki, sprzet specjalistyczny i $rodki dydaktyczne, odpowiednie ze wzgledu
na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne dzieci lub
uczniow;

3) zajecia specjalistyczne;

4) inne zajecia odpowiednie ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne
oraz mozliwosci psychofizyczne dzieci lub ucznidéw, w szczegolnosci zajecia rewalidacyjne,
resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne;

5) integracje dzieci lub ucznidbw ze srodowiskiem réwiesniczym, w tym z dzieémi lub
uczniami petnosprawnymi;

6) przygotowanie uczniéw do samodzielnosci w zyciu dorostym.

Obowigzkiem gmin jest:

1) zapewnienie uczniom niepetnosprawnym, ktérych ksztatcenie i wychowanie odbywa
sie w trybie specjalnym, bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszej
szkoty podstawowej i gimnazjum, a uczniom 2z niepetnosprawnoscig ruchowa,
uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym Ilub znacznym - takze do
najblizszej szkoty ponadgimnazjalnej, nie diuzej jednak niz do ukonczenia 21. roku zycia;
2) zapewnienie dzieciom i miodziezy uczestniczgcym w zajeciach rewalidacyjno-
wychowawczym, a takze dzieciom i miodziezy z uposledzeniem umystowym z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu
do osrodka umozliwiajgcego tym dzieciom i mtodziezy realizacje obowigzku szkolnego i
obowigzku nauki, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia;

3) zwrot kosztéw przejazdu ucznia, o ktérym mowa w pkt 1 i 2, oraz jego opiekuna do
szkoty lub osrodka, wymienionych w pkt 1 i 2, na zasadach okreslonych w umowie
zawartej miedzy wojtem (burmistrzem, prezydentem miasta) a rodzicami, jezel
dowozenie i opieke zapewniajg rodzice.

Niepetnosprawno$¢ (kandydata, rodzicéw kandydata lub jego rodzenstwa) jest takze jednym
z kryterium faworyzujgcym kandydatéw np. do przedszkoli w przypadku gdy liczba miejsc w
placowce jest niewystarczajgca do iloSci zgtoszonych kandydatéw. Posiadanie przez ucznia
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na uposledzenie umystowe w
stopniu umiarkowanym lub znacznym Ilub niepetnosprawnosci sprzezone gdy jedng z
niepetnosprawnosci jest uposledzenie umystowe zwalnia go z obowigzku przystgpienia do
egzaminu gimnazjalnego. W szczegodlnych przypadkach losowych lub zdrowotnych (np.
choroba psychiczna), uniemozliwiajgcych przystgpienie do sprawdzianu lub danej czesci
sprawdzianu albo egzaminu gimnazjalnego lub danego zakresu albo poziomu odpowiedniej
czesci egzaminu gimnazjalnego w terminie dodatkowym, dyrektor okregowej komisji
egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek dyrektora szkoty, moze zwolni¢ ucznia lub
stuchacza z obowigzku przystgpienia do sprawdzianu lub danej czesci sprawdzianu albo
egzaminu gimnazjalnego lub danego zakresu albo poziomu odpowiedniej czesci egzaminu
gimnazjalnego.
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Szkoty i placowki podejmujg niezbedne dziatania w celu tworzenia optymalnych warunkow
realizacji dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej i opiekunczej (np. uwzglednianie potrzeb
dzieci niepetnosprawnych umystowo) oraz innej dziatalnosci statutowej, zapewnienia
kazdemu uczniowi warunkéw niezbednych do jego rozwoju, podnoszenia jakosci pracy
szkoty lub placéwki i jej rozwoju organizacyjnego. Dziatalnos¢ dydaktyczno- wychowawcza
szkot obejmuje takze zajecia rewalidacyjne dla uczniow niepetnosprawnych a takze zajecia
w ramach pomocy psychologiczno- pedagogicznej. Nauczyciele z kolei majg obowigzek
indywidualizowa¢ prace z uczniem na zajeciach edukacyjnych odpowiednio do potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia.

Z uwagi zaburzenia psychiczne uczeh moze ksztatcié zgodnie z indywidualnym
programem/tokiem nauczania. Wniosek w tym zakresie sktadajg rodzice/opiekunowie prawni
dziecka, ktory opiniowany jest przez rade pedagogiczng i publiczng poradnie
psychologiczno-pedagogiczng lub inng specjalistyczng poradnie.

Dzieci i miodziez niepelnosprawne, niedostosowane spotecznie i zagrozone
niedostosowaniem spotecznym, wymagajgce stosowania specjalnej organizacji nauki i
metod pracy mogg by¢ objete ksztalceniem specjalnym (vide Rozporzgdzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie
i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym). Uczniowi objetemu ksztatceniem specjalnym
dostosowuje sie odpowiednio program wychowania przedszkolnego i program nauczania do
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych
ucznia. Dostosowanie nastepuje na podstawie opracowanego dla ucznia indywidualnego
programu edukacyjno-terapeutycznego uwzgledniajgcego zalecenia zawarte w orzeczeniu o
potrzebie ksztatcenia specjalnego. W zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnoéci, w tym
stopnia uposledzenia umystowego, dzieciom i mtodziezy, organizuje sie ksztatcenie i
wychowanie, ktore stosownie do potrzeb umozliwia nauke w dostepnym dla nich zakresie,
usprawnianie zaburzonych funkcji, rewalidacje i resocjalizacje oraz zapewnia specjalistyczng
pomoc i opieke.

W kwestii publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych obowigzujg przepisy
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegoOtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. poz. 199). Zgodnie z § 1 ww. rozporzgdzenia
publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym publiczne poradnie specjalistyczne,
udzielajg dzieciom, od momentu urodzenia, i mtodziezy pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu, udzielajg rodzicom i
nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwigzanej z wychowywaniem i
ksztatceniem dzieci i miodziezy, a takze wspomagajg przedszkola, szkoty i placowki w
zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.

Do zadan poradni nalezy:
1) diagnozowanie dzieci i mtodziezy;
2) udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej;
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3) realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawczg i edukacyjng
funkcje przedszkola, szkoty i placéwki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu
problemow dydaktycznych i wychowawczych;

4) organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szkot i placowek w zakresie
realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.

Diagnozowanie dzieci i mtodziezy jest prowadzone w szczegolnosci w celu okreslenia
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych dzieci i miodziezy, wyjasnienia mechanizméw ich funkcjonowania w
odniesieniu do zgtaszanego problemu oraz wskazania sposobu rozwigzania tego problemu.

Efektem diagnozowania dzieci i mtodziezy jest w szczegdlnosci:
1) wydanie opinii;
2) wydanie orzeczenia o potrzebie: ksztatcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego lub indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy;
3) objecie dzieci i mtodziezy albo dzieci i mtodziezy oraz rodzicow bezposrednig pomoca
psychologiczno-pedagogiczng;
4) wspomaganie nauczycieli w zakresie pracy z dzie¢mi i mtodziezg oraz rodzicami.

Poradnia realizuje zadania przy pomocy specjalistow: psychologéw, pedagogow, logopeddw
i doradcow zawodowych. Zadania poradni, w zaleznosci od potrzeb, moga byc¢ realizowane
takze przy pomocy innych specjalistow (szczegolnie lekarzy).

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana bezposrednio dzieciom i mitodziezy oraz
rodzicom polega w szczegolnosci na:
1) prowadzeniu terapii dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin;
2) udzielaniu wsparcia dzieciom i miodziezy wymagajgcym pomocy psychologiczno-
pedagogicznej lub pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu oraz planowaniu
ksztatcenia i kariery zawodowej;
3) udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych dzieci i
miodziezy oraz w rozwigzywaniu probleméw edukacyjnych i wychowawczych.

Korzystanie z pomocy udzielanej przez publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne
jest dobrowolne i nieodptatne.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 12 maja 2011 r. w sprawie rodzajéw i
szczegbtowych zasad dziatania placowek publicznych, warunkow pobytu dzieci i mtodziezy
w tych placéwkach oraz wysokosci i zasad odptatnosci wnoszonej przez rodzicéw za pobyt
ich dzieci w tych placowkach (Dz. U. Nr 109 poz. 631) okre$la, ze miodziezowe osrodki
wychowawcze sg prowadzone dla dzieci i mtodziezy niedostosowanych spotecznie
wymagajgcych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy, wychowania i
resocjalizacji jako resocjalizacyjno-wychowawcze, a dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim jako resocjalizacyjno-rewalidacyjne. Do zadah mtodziezowego
osrodka wychowawczego nalezy eliminowanie przyczyn i przejawdéw niedostosowania
spotecznego oraz przygotowanie wychowankéw do zycia zgodnego z obowigzujgcymi
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normami spotecznymi i prawnymi. Z kolei miodziezowe osrodki socjoterapii sg
prowadzone dla dzieci i miodziezy, ktére z powodu zaburzen rozwojowych, trudnosci w
uczeniu sie i zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym sg zagrozone niedostosowaniem
spotecznym i wymagajg stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy, wychowania i
socjoterapii.

Osrodki, o ktérych mowa wyzej, realizujg natozone zadania przez:

1) organizowanie zaje¢ resocjalizacyjnych, terapeutycznych, rewalidacyjnych oraz
profilaktyczno-wychowawczych umozliwiajgcych nabywanie umiejetnosci zyciowych
utatwiajgcych prawidtowe funkcjonowanie w srodowisku rodzinnym i spotecznym,;

2) organizowanie i udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formach, o
ktérych mowa w przepisach w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach.

Miodziezowy os$rodek wychowawczy i miodziezowy o$rodek socjoterapii zapewniajg
wychowankom catodobowg opieke.

Na mocy ww. rozporzadzenia prowadzone sg takze specjalne osrodki szkolno-wychowawcze
oraz specjalne osrodki wychowawcze. Sg one prowadzone dla dzieci i mtodziezy:

1) niestyszgcych i stabostyszgcych;

2) niewidomych i stabowidzgcych;

3) z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja;

4) z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera;

5) z niepetnosprawnosciami sprzezonymi;

6) z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym.

Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze sg prowadzone dla dzieci i mtodziezy, ktére
wymagajg stosowania specjalnych oddziatywahn wychowawczych, pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz zaje¢ rewalidacyjnych ze wzgledu na wystepujgce niepetnosprawnosci,
o ktérych mowa powyzej, oraz ktére z powodu tych niepetnosprawnosci nie moga
uczeszczac do szkoly w miejscu zamieszkania.

Specjalny o$rodek szkolno-wychowawczy umozliwia wychowankom udziat w:

1) indywidualnych lub grupowych zajeciach profilaktyczno-wychowawczych, rewalidacyjnych
i usprawniajgcych ruchowo, przygotowujgcych dzieci i mlodziez do samodzielnosci w zyciu
spotecznym;

2) zajeciach sportowych, turystycznych, rekreacyjnych oraz kulturalno-oswiatowych;

3) zajeciach rozwijajgcych zainteresowania i szczegélne uzdolnienia.

Dzieci i miodziez przyjmuje sie do specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego na okres
wychowania przedszkolnego, rok szkolny, etap edukacyjny lub okres nauki w szkole gdzie
ma zapewniong catodobowag opieke.

Specjalne osrodki wychowawcze sg prowadzone dla dzieci i mtodziezy, ktére wymagaja
stosowania  specjalnych  oddziatywan wychowawczych, pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz zaje¢ rewalidacyjnych ze wzgledu na wystepujgce niepetnosprawnosci,
o ktérych byta mowa powyzej, lub zagrozenie niedostosowaniem spotecznym. Pobyt w takim
osrodku moze trwac przez caty okres nauki, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 23 roku
zycia.
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Specjalny osrodek wychowawczy zapewnia wychowankom:

1) realizacje obowigzku szkolnego i obowigzku nauki poza osrodkiem;

2) udziat w indywidualnych lub grupowych zajeciach profilaktyczno-wychowawczych,
rewalidacyjnych i usprawniajgcych ruchowo, przygotowujgcych dzieci i miodziez do
samodzielnosci w zyciu spofecznym;

3) udziat w zajeciach sportowych, turystycznych, rekreacyjnych oraz kulturalno-
oswiatowych;

4) udziat w zajeciach rozwijajgcych zainteresowania i szczegélne uzdolnienia;

5) wspotprace ze szkotg, w ktorej wychowanek spetnia obowigzek szkolny lub obowigzek
nauki, w zakresie realizowania zaje¢ rewalidacyjnych i oddziatywah wychowawczych.

Osrodkami umozliwiajgcymi dzieciom i miodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu
glebokim, a takze dzieciom i miodziezy z uposledzeniem umystowym @z
niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi realizacje obowigzku rocznego przygotowania
przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki sg osrodki rewalidacyjno-
wychowawcze. Wychowankami osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych mogg by¢ dzieci i
miodziez w wieku od 3 roku zycia do 25 roku zycia. Osrodek rewalidacyjno-wychowawczy
zapewnia wychowankom 2z uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim udziat w
zajeciach:

1) rewalidacyjno-wychowawczych, prowadzonych indywidualnie lub w zespotach;

2) terapeutycznych i usprawniajgcych ruchowo, dostosowanych do potrzeb wychowankoéw;
3) rekreacyjnych.

30



