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Wprowadzenie

Przynaleznos$¢ Polski do struktur Unii Europejskiej powoduje otwarto$¢ na tworzenie wielu
innowacji, w szczegolnosci spotecznych, reformujacych obecny system funkcjonowania instytucji,
sposoboéw dzialania, czy tez podejs¢ stosowanych do niwelowania niekorzystnych zjawisk
spolecznych. Panstwom czlonkowskim przy$§wiecaja wspolne cele, zorientowane na wyréwnywanie
szans, poprzez ulatwianie dostepu do szeroko rozumianych i odpowiednich ustug spotecznych,
zwalczania réznych form dyskryminacji oraz wspieranie osob potrzebujacych pomocy. (odnowiona
Agenda Spoleczna KE). Waznym kierunkiem zmian jest dazenie do poprawy funkcjonowania
spotecznego osob chorych psychicznie, poprzez inicjowanie profesjonalnego oparcia spolecznego w
$rodowisku zamieszkania, przeciwdziatajac w ten sposéb instytucjonalizacji. Pomoc dla oséb
chorujacych psychicznie, przyjazna dla odbiorcy, umiejscowiona jak najblizej jego naturalnego
$rodowiska, w ktorym osoba funkcjonuje, poza walorem wigkszej dostgpnosci dla odbiorcy, ma
rowniez walor  funkcjonalnos$ci. Celem proponowanego modelu jest zaréwno optymalne,
zindywidualizowane wsparcie lecznicze osoby chorujgcej psychicznie, jak 1 przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu o0séb chorujacych psychicznie i ich rodzin, poprzez ich integracje ze
spolecznoscig lokalng, budowanie w nich potencjalu i zasobow, niezbednych do radzenia sobie w

codziennym zyciu.

Wspotczesny $wiat oczekuje od nas dynamicznego dziatania, szybkich decyzji, podejmowanych pod
presja czasu, pelnej otwartosci na zmiany dokonujace si¢ w blyskawicznym tempie, dyspozycyjnosci
w realizowaniu rol: rodzinnej i zawodowej i umiegjgtnosci godzenia jednego i drugiego. Presja, jakiej
jestesmy poddawani kazdego dnia, nie pozostaje bez wptywu na nasza kondycj¢ psychiczng i nasz

sposob funkcjonowania zaréwno w aspekcie spotecznym, rodzinnym, jak i zawodowym.

Choroba psychiczna moze dotknaé kazdego z nas, bez wzgledu na wiek, pte¢, wyksztatcenie czy tez
status spoteczny. Powoduje ona ogromne zmiany w funkcjonowaniu samej osoby chorej, jak rowniez
calego jej otoczenia. Problem chorob psychicznych nadal jest tematem wstydliwym a barierg w
ustabilizowaniu sytuacji zdrowotnej chorego jest czesto nieche¢ do ujawnienia problemu przed
otoczeniem oraz wstyd przed podjeciem specjalistycznego leczenia psychiatrycznego. Niewiedza
spoleczna i stereotypy odnosnie chorych psychicznie buduja obawy przed kontaktem z tymi osobami,
a czasem wywoluja nawet agresj¢ wobec osob chorujacych psychicznie. Skutkiem takich postaw
spolecznych jest stopniowe wycofywanie si¢ z zycia osob chorujacych, apatia, niemozno$¢
podejmowania decyzji, trudnosci z nawigzywaniem i utrzymywaniem kontaktéw oraz aktywnosci

spolecznej, nadwrazliwos$¢ na stres, nieumiejetnos¢ radzenia sobie z problemami zycia codziennego,
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bardzo nierealistyczna samoocena. Osoby te nie s3 w stanie dobrze funkcjonowa¢ w otoczeniu ludzi
zdrowych, powréci¢ do pracy zawodowej, nie maja zadnych planéw zyciowych, aspiracji, i motywacji
do zycia. Sa mato samodzielni w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, zalezni od
otoczenia i instytucji pomocowych, maja trudnosci w petnieniu podstawowych rél spotecznych.
Otoczenie spoteczne czesto nie rozumie problemow o0sob cigzko chorych psychicznie, ma
stygmatyzujacy obraz choroby i tendencj¢ do ich odrzucania i izolowania, co jeszcze bardziej poglebia
wyzej wymienione deficyty i problemy. Ze wzgledu na ograniczone mozliwo$ci adaptacyjne oraz
czesto niekorzystne i odrzucajace Srodowisko spoteczne, osoby te nie radza sobie z zyciem poza
strukturami psychiatrycznymi i czgsto wracajg do szpitala, czy to na skutek nawrotu ostrych objawow
chorobowych, czy traktujac pobyt w szpitalu jako ucieczke przed problemami, ktore niesie ze soba
codzienne zycie i relacje mi¢dzyludzkie (tzw. zjawisko ,,drzwi obrotowych”).

Celem projektu ,Ekosystemy na rzecz utrzymania zdrowia psychicznego w gminach” jest
zaproponowanie optymalnego modelu wsparcia srodowiskowego 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
powracajacych do macierzystych srodowisk po pierwszym lub — znaczenie czgéciej — kolejnych
kryzysach psychicznych. Efektem kilkumiesigcznych konsultacji przedstawicieli srodowisk, biorgcych
udziat w pracach koncepcyjnych w ramach projektu, jest konkluzja, ze najbardziej optymalnym
rozwigzaniem jest organizacja interdyscyplinarnych zespolow, wspierajacych osobe chorujaca
psychicznie i jej otoczenie we wdrazaniu indywidualnej ,,$ciezki zdrowienia” oraz jednoczesne
prowadzenie aktywnej kampanii informacyjnej w poszczegdlnych gminach (skierowanej zarowno do
spotecznosci lokalnej, jak i kadr podmiotéw identyfikowanych w kazdym s$rodowisku np. osrodek
zdrowia, dom kultury, parafia).

Wsparcie dla osob chorych psychicznie, poza aspektem stabilizacji ich stanu zdrowia, musi
uwzglednia¢ rowniez wymiar spoteczny, przywracajgcy osoby do optymalnego funkcjonowania
spolecznego- w rodzinie, srodowisku zawodowym, w relacjach kolezenskich. Choroba nie musi i nie
powinna eliminowa¢ osoby z zycia spotecznego i zabiera¢ jej szans doswiadczania nowych rzeczy,

zycia w pelni, na miar¢ wlasnych mozliwosci.

Oddajemy w Panstwa rgce opracowanie, zawierajgce niezbedne informacje, instrukcje, opisy
dotyczace  sprawnego  wdrozenia  zatozen modelu  wsparcia  §rodowiskowego  0sOb
z zaburzeniami psychicznymi w lokalnym $rodowisku w oparciu o model ekosystemowy. Znajdziecie

réwniez Panstwo materialy edukacyjne, wzory dokumentdéw, wyniki badan.

Mamy nadziej¢, ze niniejszy model spetni oczekiwania czytelnikow a w konsekwencji okaze si¢

skutecznym sposobem pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Zespot projektowy
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Charakterystyka

funkcjonalna
modelu



1. Teoretyczne zatozenia modelu — podejscie ekosystemowe

Podejscie ekologiczne zwraca uwagg¢ na strategie adaptacyjne osoby zaburzonej psychicznie,
umiejetnosci wspoldziatania z innymi, samodzielnego radzenia sobie z trudno$ciami, na zasoby
tkwigce w nich samych lub w ich otoczeniu (rodzinie, $rodowisku lokalnym, np. dostgpnosé
infrastruktury spotecznej, funkcjonowanie systemu nieformalnej pomocy spotecznej, organizacji
charytatywnych itp.). W podejsciu ekologicznym osig, wokot ktorej ogniskuje si¢ myslenie o
problemach i potrzebach osoby zaburzonej psychicznie jest zaré6wno ona sama, ale i sposob jej
usytuowania w siatce powigzan spotecznych, traktowanej jako faktyczne lub potencjalne zrodio

wsparcia dla nigj.

Model rozpatruje funkcjonowanie osoby poprzez rdézne poziomy ekosystemu, w ktorym zyje (za U.

Bronfenbrennerem 1998).

Poziom mikro. Osoba wchodzi w rdzne interakcje i angazuje si¢ w aktywnosci ,,twarza w twarz”. To
czynniki indywidualne osoby, jej rodzaj schorzenia, ale tez warto$ci, postawy, cechy osobowosci.
Rodzina — relacje i uktady panujace mig¢dzy cztonkami. Szkota — ,,warunki wewnatrz klasy, relacje
nauczyciel- uczen itp., grupa réwiesnicza, przyjaciol, zawodowa, wyznaniowa — stopien identyfikacji

z grupa, pozytywny lub negatywny sposob funkcjonowania w grupie, normy grupy, cele, zasady itp.

Poziom mezo. To wiele potaczonych ze sobg mikrosystemow. Wskazuje na relacje miedzy
elementami tworzacymi mikrosystem, moze on wspomagac¢ czlowieka, ale zalezy to od sily,

wspotdziatan i od podmiotowego podejscia.

Poziom egzo. To $rodowisko, w ktorym osoba nie przebywa, ale wywiera ono posredni znaczny
wplyw na jednostke. Tworzg go rézne sytuacje spoteczne i struktury spoteczne, ktorych kumulacja
tworzy trudne warunki zycia osoby zaburzonej psychicznie, tzw. pole zwigkszonego ryzyka, np.

bezrobocie, alkoholizm, narkomania, lekomania, itp.

Poziom makro. Obejmuje, otacza pozostale systemy, wywierajac na nie wplyw, jednoczesnie
pozostajac pod ich wptywem. Tworzy go ekonomia, gospodarka, polityka, witadza, kultura.
Makrosystem moze wspomagaé¢ mikrosystem, ale takze zagraza¢, np. brak programow na rzecz
zdrowia psychicznego w gminach, ubdstwo, stygmatyzacja i naznaczenie osOb zaburzonych

psychicznie.
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1.1 Cel wsparcia

Celem wsparcia ma by¢ doprowadzenie do najkorzystniejszych, w konkretnej sytuacji zyciowej
osoby zaburzonej psychicznie, zmian jej zdolnoSci adaptacyjnych i usunigcie lub ztagodzenie
naciskoéw srodowiskowych, uniemozliwiajacych jej dalszy rozwoj. To przystosowanie rozumiane jako
wzajemnie korzystna wymiana pomig¢dzy osobg chorg psychicznie a jej srodowiskiem — naturalnym i
spotecznym, ktadaca akcent na te elementy $rodowiska, ktore maja charakter wspierajacy, korzystny
dla osoby, a takze te, ktore sg zrodlem frustracji i stresu. Kladzie si¢ nacisk na wzmocnienie i
poszerzenia kompetencji oraz akcentowaniem silnych stron osoby zaburzonej psychicznie i
mobilizowaniem szeroko rozumianych zasobow: osobistych (tkwigcych w samej osobie),
interpersonalnych, rodzinnych, sasiedzkich, organizacyjnych, medycznych itp.). Tak rozumiane
podejsécie warunkuje koniecznos¢ wsparcia nie tylko osoby doswiadczajacej kryzysow psychicznych
ale catego jej otoczenia, ktore ma decydujacy wplyw na stan psychofizyczny osoby chorej i jej
mozliwosci adaptacyjne w nowej sytuacji (sytuacji choroby). To holistyczne podejécie, daje wigksze
szanse na poprawe¢ sytuacji osoby chorujacej, przebieg procesu leczenia oraz mozliwosci rozwoju
osobistego. Zwickszy dostepnos¢ oferowanego wsparcia i poprawi efektywnos¢ pomocy, gdyz
wsparcie skierowane bedzie do calego mikrosystemu osoby chorujacej -jej otoczenia (rodziny i
lokalnego $rodowiska), zwigkszajac szanse na zdrowienie i r0zw0j osobisty osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Stworzony model pozwala rdwniez potaczy¢ obecnie istniejgca formutg leczenia, ze
wsparciem o charakterze spoteczno- socjalnym, rozwijajac bardziej efektywna formule pomocy i

leczenia dla os6b chorujacych psychicznie.

1.1 Zagadnienia dodatkowe
Podmiotowy charakter relacji z klientem

W modelu ogromne znaczenie przywiazuje si¢ do partnerstwa migedzy profesjonalista a osobg chora,
do catosciowego spojrzenia na jej potrzeby i problemy, uwzgledniajagc wzajemne powigzania
pomigdzy systemem (podsystemem) klienta a innymi systemami (podsystemami): rodzing,
srodowiskiem lokalnym, formalnymi i nieformalnymi systemami wsparcia itp. Proponujemy wiec
stworzenie interdyscyplinarnych zespotéw /zwanych dalej Lokalnymi Zespotami Wsparcia Zdrowia
Psychicznego/ sktadajacych si¢ z przedstawicieli roznych obszarow zycia spotecznego, w ktorych
porusza si¢ osoba z zaburzeniami np.: placowki medyczne, pomoc spoleczna, instytucje pozarzadowe,
placowki edukacyjne, kulturalne, lokalna spotecznos¢. Ich celem byloby przygotowanie planowej,
konsekwentnej i nastawionej na efekt skutecznego przywracania osoby chorej psychicznie na nowo do
spoteczenstwa, Scietki wsparcia, indywidualnie wypracowanej wspodlnie z osoba chorujaca.

Specjalisci wraz z osoba chorujaca beda budowac sie¢ oparcia, tworzy¢ z nig plan zdrowienia, z
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uwzglednieniem réznych aspektow jej zycia (zdrowotnego, spotecznego, zawodowego, kulturalnego

czy edukacyjnego).

Ogromne znaczenie ma relacja migdzy osoba/ osobami pomagajacymi a klientem, ktory staje si¢
podmiotem w relacji, osobag wspotodpowiedzialng za kierunki oddziatywan a przestaje by¢ obiektem
specjalistycznych oddzialywan grupy specjalistow, na ktére nie ma wigkszego wptywu. Tak
przeformulowana relacja z klientem, oddajaca mu wspolodpowiedzialno$¢ za kierunki
proponowanych odziatywan zache¢ca klienta do wigkszego zaangazowania w proces leczniczy, czynigc
wsparcie bardziej efektywne i przyjazne osobie, ktorej dotyczy. Przed rozpoczeciem wspotpracy z

klientem niezbedna jest jego pisemna zgoda ( zatgcznik nr 1a)

1.3 Problem stygmatyzacji

W podejsciu ekologicznym staramy si¢ unika¢ stygmatyzujacych okreslen wobec oso6b chorych
psychicznie, typu: problem, deficyt, dysfunkcja, patologia, pacjent, zastepujac je pojeciami wyzwania
1 zasoby oraz okre$leniem klient (w zamian okre$lenia pacjent czy podopieczny), wskazujacym na
rownorzedny poziom relacji, uwzgledniajacy potrzeby i oczekiwania partnera interakcji, czyli osoby
chorujgcej. W niniejszym modelu chcemy rowniez zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ prowadzenia
dziatan informacyjno-edukacyjnych, niwelujacych stygmatyzacj¢ osob chorujacych psychicznie. W
dalszej czgsci opracowania zostang przedstawione narzedzia i metody dzialan informacyjno

edukacyjnych.

1.4 Dziatania prewencyjne

Realizacja dziatan projektowych przyczyni sie¢ do zmniejszenia czestotliwosci korzystania z form
opieki zinstytucjonalizowanej, poprzez witaczenie form wsparcia, aktywizujacych osoby chore
psychicznie, realizowanych w $rodowisku osoby chorujgcej. Aktywno$¢ spoteczna osoby, poza
aspektem rehabilitacyjnym, pozwoli rowniez na szybsze wychwycenie sygnalow nawrotu choroby, co
pozwoli na szybsza interwencje, we wczesniejszym stadium choroby a to z kolei moze spowodowac,
iz przebieg epizodu chorobowego bedzie lzejszy- nie bedzie wymagatl hospitalizacji.
Interdyscyplinarno$¢ podej$cia- praca roznych specjalistow, pozwoli rdéwniez na wsparcie

wieloplaszczyznowe i wszechstronny rozwoj osoby.

W ramach dziatan aktywizujacych, budujacych potencjat kontaktoéw personalnych osoby chorej

wskaza¢ mozna m.in.:

o  Warsztaty Terapii Zajeciowej,

e  Zaklady Terapii Zajgciowej
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e otwieranie na $wiat” w ramach ustugi Asystent Osoby Niepelnosprawne;j
e rozwijanie zainteresowan w ramach dzialan hobbystycznych w organizacjach pozarzadowych,
o aktywnos¢ kulturalna- w instytucjach kultury.

e Projekty NGO nastawione na aktywizacje osoby niepelnosprawnej/ w tym os6b chorych
psychicznych)

Wszechstronno$¢ oferty, poza wymiarem integrujacym, stanowi roéwniez element ,,polityki

wytchnieniowej” dla rodziny, bedacej zazwyczaj jedynym punktem odniesienia i wsparcia dla osoby

chorujace;.

2. Charakterystyka grupy docelowej

Podejscie ekologiczne zwraca uwagg na holistyczne ujgcie osoby, jako elementu wigkszego
systemu/systemow, w ktorych osoba funkcjonuje i na ktére oddziatuje, bedac jednocze$nie obiektem
oddziatywan roznych ekosystemow. Takie spojrzenie na natur¢ ludzka uzasadnia uwzglednienie w

procesie oddziatywan nie tylko osoby chorujacej psychicznie, ale rowniez jej najblizszego otoczenia.

Model skierowany jest zatem do:

» 0s0b doswiadczajacych kryzysow psychicznych, po przebytych epizodach choroby
psychicznej, osob z zaburzeniami psychicznymi, w tym dlugotrwale chorujacych, w

rozumieniu ustawy z dnia 18.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego;

» otoczenia spotecznego tych o0sOb, rozumianego jako osoby spokrewnione lub
niespokrewnione, wspolnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego
srodowiska os6b chorujacych, ktorych udzial w projekcie jest niezbedny dla skutecznego
wsparcia 0sOb chorujacych psychicznie, poprzez budowanie potencjatu i zaplecza
srodowiskowego, niezbednego w procesie zdrowienia i utrzymania rezultatow

podejmowanych dziatan leczniczych oraz rozwoju osobistego 0sob chorujacych.

Tworcy modelu nie ograniczaja dostepnosci oferty ze wzgledu na wiek, rodzaj schorzenia
psychiatrycznego czy stopien zaawansowania choroby, tak wiec model bedzie mogt by¢
wykorzystywany zarowno w stosunku do osob dorostych, mtodziezy i dzieci, w roéznych etapach

i stadiach zaawansowania choroby.

Szczegotowa klasyfikacje zaburzen psychicznych, ktére moga byé objete wsparciem w ramach

modelu stanowi zatacznik nr 1 ,,Klasyfikacja zaburzen psychicznych”
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Klient/ nie pacjent

Tworcy modelu proponuja nazewnictwo ,.klient” w odniesieniu do osoby chorujacej psychicznie, w
celu zwrécenia uwagi na podmiotowy typ relacji z osobg chorujaca psychicznie, budujacy
komunikacje na poziomie ,,rowny z rownym” a nie relacje zaleznosci i podwtadnosci. W dokumencie
modelu zwracano uwagg na utrzymanie tej terminologii. Jednoczes$nie nalezy zwroci¢ uwage na fakt,
iz opracowania czastkowe tj raport stuzby zdrowia- partnera projektu, zawiera okreslenia ,,pacjent” np.
w opracowaniu klasyfikacji chordb, gdyz taka nomenklatura funkcjonuje w stuzbie zdrowia. Caty
model jest jednak nastawiony na budowanie partnerstwa, podmiotowej relacji z klientem- osobg chora

psychicznie, ktdra jest wspotodpowiedzialna za kierunek zmian w swoim zyciu.

2.1 Rola rodziny w funkcjonowaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi

Choroba psychiczna czltonka rodziny wplywa na funkcjonowanie catej rodziny. Zwykle to
rodzina bierze na siebie caly ci¢zar odpowiedzialno$ci za proces leczenia klienta i podporzadkowuje
si¢ zaleceniom lekarza. Jednakze w leczeniu osoby zaburzonej psychicznie, w modelu
ekosystemowym, kluczowg role odgrywa aspekt spoteczny (Srodowiskowy), a w szczegdlnosci system
rodziny klienta. Choroba psychiczna, jak zreszta kazda choroba przewlekta, zakldca rownowage zycia
rodzinnego i w takiej sytuacji mamy do czynienia z sytuacja kryzysowa w rodzinie. Choroba
psychiczna dotkliwie stygmatyzuj¢ samg osobe, ale takze rodzing. Pojawiajg si¢ wsrdd czlonkow
rodziny podobne symptomy, jak przy stracie bliskiej osoby. Poczucie straty powoduje zatamanie si¢
planow zyciowych rodziny. Wptywa na zmian¢ codziennego rytmu zycia, rutynowych zachowan,
wplywajacych na poczucie stabilnosci i bezpieczenstwa rodziny. Zachwianiu ulega hierarchia
rodzinnych wartosci i priorytetow. W sytuacji zmierzenia si¢ z chorobg cztonka rodziny czestokrotnie
trzeba zrezygnowaé z rozrywki, wyjazdow, pracy nauki, hobby. To rodzi frustracje, negatywne
emocje: lgk, poczucie zagrozenia, bezradno$¢. Przybywa nowych obowigzkéw 1 niepewno$¢ jutra.
Zmienione zachowanie chorego zagraza relacjom spotecznym i calemu systemowi rodzinnemu.
Dlatego rola pracownika socjalnego jest rozpozna¢, przed podj¢ciem dzialan, relacje z poszczegdlnym
cztonkiem rodziny przy pomocy narzgdzia diagnostycznego, jakim jest ekomapa. Jej sprawne
tworzenie umozliwia Aplikacja Zdrowia Psychicznego, bedaca integralng czescig modelu, - jej
narzadzi informatycznych.

W wielu przypadkach osoby chore psychicznie, szczegdlnie w starszym wieku, sa
marginalizowane we wtlasnej rodzinie i spoteczno$ci. Niejednokrotnie opuszczone lub odrzucone
przez najblizszych. Mamy tu do czynienia wrecz z rozpadem ekosystemu klienta. W tych sytuacjach
rola 0s6b pomagajacych jest bardzo wazna, gdyz poprzez ich dziatania moze spaja¢ dostepne w
srodowisku systemy, stanowi¢ istotne wsparcie spoteczne — budowaé wiasciwy ekosystem zyciowy

osoby zaburzone;j.
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Pojawienie si¢ choroby psychicznej u dziecka stanowi o wiele bolesniejsze konsekwencje w
funkcjonowaniu rodziny, niz u osoby dorostej. Zaburza caty proces edukacyjny, wychowawczy, plany
na przyszlos¢ dziecka. Rodzice doszukujg si¢ przyczyn zachorowalnosci. Czesto rodzic musi
rezygnowac z pracy zarobkowej, aby objac opieka dziecko, co rodzi problemy ekonomiczne rodziny.
Cata ta sytuacja wptywa na problemy emocjonalne rodzicow, pogorszenie si¢ wewngtrznych relacji

oraz nie pomaga w przystosowaniu si¢ rodziny do nowej sytuacji.

Mowiagc o roli pracy z rodzing w procesie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi mozna

spojrze¢ na rodziny z dwoch perspektyw:
I. Rodzina jako element programéw terapeutycznych majacy wptyw na przebieg choroby psychicznej.

Il. Rodzina jako element znaczaco obcigzony brzemieniem choroby psychicznej i wymagajacy

wsparcia.

2.2 Rodzina jako element programoéw terapeutycznych majacy wptyw na przebieg choroby psychicznej

Wspolczesne biopsychospoleczne modele teoretyczne dotyczace genezy i terapii chordb psychicznych
(model podatno$ci na zranienie — stres) oraz doswiadczenia praktyczne podkreslaja rolg rodziny osoby
chorej psychicznie w procesie leczenia, jako istotnego czynnika modyfikujacego przebieg choroby.
Rodzina bowiem moze petni¢ funkcje korzystna, podtrzymujacg chorego (kiedy odpowiedni klimat
emocjonalny rodziny i adekwatne oparcie spoteczne zapewniane choremu cztonkowi rodziny chroni
go przed nawrotami choroby i umozliwia normalne funkcjonowanie w zyciu codziennym i w

srodowisku), badz niekorzystng — obcigzajacg i prowokujgca ryzyko nawrotow choroby.

Istnieja dwie koncepcje opisujace rolg rodziny w powstawaniu i nawrotach zaburzen psychicznych:

koncepcja ujawnianych uczué (1) oraz podej$cie systemowe. (2)

(1). Koncepcja ujawnianych uczué (dotyczaca przede wszystkim schizofrenii) zwraca uwage na
klimat rodzinny, emocjonalng postawe rodziny wobec klienta (ktéra manifestuje si¢ przez negatywne
lub pozytywne uczucia wyrazone wprost lub w zachowaniach) i ich wplyw na nawroty choroby.
Badania pokazaty, ze niezaleznie od tego czy sa to emocje pozytywne, czy negatywne, sama
nadmierna ich intensywnos¢ jest zbyt obcigzajaca dla klienta. Wskaznik ujawnianych uczu¢ (UU) jest
uwazany za wysoki lub niski, zaleznie od ilo$ci uwag krytycznych, poziomu nadmiernego uwiktania
emocjonalnego, stopnia wrogosci i odrzucenia. W wyniku wielu badan dosy¢ dobrze uzasadniono
tezg, ze pogorszenie stanu psychicznego osoby chorujacej psychicznie i konieczno$é rehospitalizacji
znacznie czesciej ma miejsce wsrod rodzin ujawniajacych wysoki poziom UU. Tak wigc rodzina o
wysokim wskazniku UU stwarza atmosfer¢ permanentnego stresu dla chorego, jest ciagltym
stresogennym wydarzeniem zyciowym i zgodnie z zatozeniami modelu podatno$ci na zranienie — Stres

moze prowokowa¢ nawroty choroby. Wskaznik UU okazal si¢ takze predyktorem w innych
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zaburzeniach: w depresji, manii, chorobie afektywnej dwubiegunowej, nerwicy depresyjnej, chorobie

alkoholowej.

(2). Z kolei zgodnie z paradygmatem systemowym genezy zaburzen psychicznych uwaza si¢, ze
cata rodzina jest zaburzona, a system rodzinny deleguje jedng osobe do roli ,,pacjenta”, by zachowaé
homeostaze 1 osoba ta staje si¢ niejako nos$nikiem problemow catej rodziny. Trudno$ci rodziny moga
by¢ wynikiem probleméw w diadzie matzenskiej, istnienia patologicznych koalicji (matka i dziecko
przeciwko ojcu), zaburzen komunikacji, sztywnych badz rozmytych granic podsystemoéw. Osoba
delegowana przez rodzing do roli chorego stabilizuje system rodzinny, chroni przed przej$ciem do
kolejnej fazy rozwojowej, do ktorej rodzina nie jest jeszcze gotowa i prowadzi rodzine do
specjalistow, proszac o pomoc.

Implikacja powyzszych, wzajemnie dopelniajacych si¢ koncepcji jest przekonanie, ze rodzina klienta
jest znaczacym czynnikiem $rodowiskowym, warunkujacym przebieg chorowania i moze mie¢ wpltyw

na efektywno$¢ leczenia zaburzen psychicznych.

Koncepcja ujawnianych uczué stanowi podstawe psychoedukacji rodzin — programéw edukacyjnych
prowadzonych przez specjalistow zdrowia psychicznego skierowanych do rodzin klientow

psychiatrycznych, ktére zawierajg zazwyczaj

e wczesne wiaczenie rodziny w proces leczenia — podnoszac jako istotny fakt odbarczenia

bliskich z poczucia winy;

e program edukacyjny na temat schizofrenii zawierajace informacje o modelu podatnosci na

stres, teoriach etiologicznych, prognozowaniu, uzasadnieniu dla réznych form leczenia;
e zalecenia stuzace postepowaniu z choroba;

e trening komunikowania si¢, w szczegolnosci zmierzajacy do poprawy jasnosci komunikacji w

rodzinie;

e trening rozwigzywania probleméw nakierowany na poprawe¢ postgpowania z codziennymi

problemami i konfliktami, radzenie sobie ze stresowymi wydarzeniami zyciowymi,

e interwencje kryzysowe w okresach powazniejszych stresow lub wyrazniejszych oznak

r0ZpoczZynajacego Si¢ nawrotu.

Celem systemowej terapii rodzin jest korygowanie dysfunkcjonalnosci systemu rodzinnego, co ma
prowadzi¢ do poprawy objawowej u osoby chorej. W terapii rodzinnej prowadzonej przez

odpowiednio przygotowanych psychoterapeutéw bierze udziat cata rodzina.

W ostatnich latach ma miejsce proces zblizenia pomiedzy podejsciem psychoedukacyjnym opartym na

teorii ujawnianych uczué a terapia rodzinng opartg na paradygmacie systemowym. Zwraca si¢ uwage,
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ze wskaznik ujawnianych uczuc¢ jest czynnikiem nie tyle postaw emocjonalnych w rodzinie wobec
klienta, ile czynnikiem bedacym wynikiem wzajemnych interakcji wszystkich cztonkéw rodziny, czyli
ze nie opisuje relacji jednokierunkowej klient — rodzina lecz wskazuje na pewne cechy catego

systemu, ktorym jest rodzina.

2.3 Rodzina jako element znaczgco obcigzony brzemieniem choroby psychicznej i wymagajacy wsparcia.

Opieka nad przewlekle chorym cztonkiem rodziny stanowi znaczne obcigzenie psychiczne, ktorego
konsekwencja nierzadko jest pojawienie si¢ przewlektego stresu ze wszystkimi jego negatywnymi
nastgpstwami. Doswiadczane obcigzenie jest jeszcze wigksze, kiedy choroba cztonka rodziny jest
choroba psychiczng i do tego przewlekls. Rodzina dzwiga materialne, emocjonalne i spoleczne
konsekwencje choroby, a ci¢zar opieki nad klientem nazwano brzemieniem rodziny. Brzemig¢ rodziny
to wplyw choroby psychicznej jednego z cztonkéw systemu rodzinnego na osoby Zyjace razem z nim.
Jest to ogodt nastepstw emocjonalnych, psychologicznych, fizycznych oraz materialnych wynikajacych

z choroby psychicznej jednego z cztonkow rodziny i wptywajacych na cala rodzing.
Rodzina jest obcigzona opicka nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w dwoch wymiarach:

— subiektywnym — dyskomfort psychiczny zwigzany z posiadaniem chorego psychicznie krewnego,

poczucie stygmatyzacji;

— obiektywnym - zmiany w codziennych czynno$ciach domowych, aktywnos$ci zawodowej i czasie

wolnym, relacjach rodzinnych i spotecznych, zaburzeniach zdrowotnych.

Moze wystapi¢ izolowanie si¢ rodziny od spotecznosci, unikanie kontaktow towarzyskich,
do$wiadczanie stygmatyzacji ze strony innych o0sOb oraz pogorszenie relacji pomigdzy
poszczegdlnymi czlonkami rodziny. Wszystkie wymienione nastgpstwa choroby psychicznej jednego
z cztonkdéw rodziny prowadza do znacznego obciazenia psychicznego, zwtaszcza gldownego opiekuna.

Jedna z jego najczgsciej wskazywanych w badaniach konsekwencji jest zespot wypalenia.

Zespol wypalenia (ang. burnout syndrom) jest zespotem charakterystycznych objawow
psychicznych i somatycznych, bedacych nastepstwem przewleklego stresu. Wystepuje u osob
zaangazowanych zawodowo lub rodzinnie w dziatania opiekuncze, ktorych istotg jest bliska,
zaangazowana interakcja z drugim czlowiekiem. Reperkusje tej bliskiej relacji najczesciej pojawiaja
si¢, gdy osoba ta przezywa niepowodzenia. Mimo staran, cierpi na coraz wigksze zmeczenie i

wyczerpanie emocjonalne, dystansuje si¢, ujawnia si¢ rOwniez utrata zaangazowania .

Waznym elementem pomocy osobom chorym psychicznie jest wspieranie rodzin w trudnym zadaniem
jakim jest opieka nad chorym psychicznie cztonkiem rodziny (obejmuje ono zaréwno wsparcie
emocjonalne, jak tez uczenie rodzin konstruktywnych sposobow radzenia sobie ze stresem i

obciazeniem emocjonalny).
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Waznym elementem wsparcia rodzin, poza oddzialywaniami psychoedukacyjnymi, ktore same w
sobie maja charakter wspierajacy, jest tworzenie grup wsparcia, w szczegdlnych wymagajacych tego
przypadkach objecie tych rodzin (albo ich czlonkdéw) psychoterapia wspierajaca oraz pobudzenie
inicjatyw samopomocowych w s$rodowisku rodzin o0s6b z zaburzeniami psychicznymi (np.

motywowanie ich do tworzenia stowarzyszen lub organizacji samopomocowych).

Reasumujgc: Bez wzgledu na to, jaki model wplywu rodziny na chorego psychicznie cztonka
przyjmiemy ogromnie wazne wydaje si¢ zalozenie, ze rodzina jest partnerem wszystkich osob
zaangazowanych w Srodowiskowe oddzialywania terapeutyczne i wspierajace wobec oséb z
zaburzeniami psychicznymi i stanowi podstawowy element modelu opieki Srodowiskowej,
ktéorego w naszym programie nie moZzemy pominaé. Natomiast na chwile obecna celowo nie
zakladamy w nim konkretnych metod pracy z rodzing, poniewaz uwazamy ze, ich dobodr jest
uzalezniony od oceny potrzeb, problemow, deficytow i1 potencjatéw w kazdym konkretnym
przypadku, uwarunkowan $rodowiskowych, w jakich funkcjonuje rodzina, dostgpnej oferty
ekosystemow. Organizacja form pomocy rodzinom pacjentéw psychiatrycznych bedzie zadaniem

nalezacym do LZWZP.
2.4. Przyktadowe metody i narzedzia pracy z rodzing

Przyktadowe narzedzia pracy z rodzing jak i z samym klientem opieramy na bogatym wachlarzu
wystandaryzowanych metod pracy socjalnej opartych stworzonych w ramach projekt 1.18 ,, Tworzenie
i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji spotecznej” jest wspotfinansowany ze srodkoéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego pn. ,, Standardy w pomocy”.
Funkcjonowanie LZWZP jest oparte na pracowniku socjalnym stad wskazanie w gtownej mierze na

narzg¢dzia 1 metody jakimi dysponuje wiasnie pracownik socjalny.

Rodzina ma duze zdolno$ci samoregulujace, ktore pozwalaja przywroci¢ rownowage we wzajemnych
relacjach. Glownym zadaniem w pracy z rodzing osoby chorej psychiczne jest podj¢cie dziatan

stuzacych ochronie wilasnie tych naturalnych proceséw samoregulujacych poprzez:

. udzielenie wsparcia w chwili pojawienia si¢ choroby i traktowanie podmiotowo, jako czes$¢

systemu pacjenta, bedacego klientem pracownika socjalnego;

. umozliwienie i ulatwienie kontaktu chorego z rodzing, pamigtajac, ze to najwazniejszy

element jego wsparcia;

. obserwowanie reakcji czlonkoéw rodziny osoby chorej pod katem identyfikacji wzorow

zachowan swiadczacych o relacjach przed chorobg oraz o wzorcach przystosowania do choroby;
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. informowanie o roznych aspektach rehabilitacji, wykraczajace poza zakres typowo medyczny

i wchodzace w kompetencje pracownika socjalnego;

. wykorzystanie okresu zwigkszonej aktywnosci czionkow rodziny — pracownik socjalny
powinien pozwoli¢ dziataé rodzinie, jesli posiada ona sitg, motywacje i potrzebe zrobienia czego$ dla
swojego bliskiego, np. okazywanie troski o chorego, prace opiekuncze, jak rowniez poszukiwanie
okreslonych informacji, kontakt z innymi placowkami specjalistycznymi, przejecie obowigzkow

chorego, w ktorych mozna go zastapic;

. umozliwienie dziatania, odcigzajac w miar¢ mozliwosci w innych obszarach, np. opieka nad
dzie¢mi czy innymi osobami zaleznymi, udzielenie $wiadczen do wykorzystania na pierwsze potrzeby,

pomoc w zatatwieniu zastgpstwa w pracy, zwolnienia czy tez urlopu;
. udzielanie informacji zwrotnych o efektach podejmowanych dziataf, wzmacnianie
I motywowanie do przeciwstawiania si¢ zaistniatym okoliczno$ciom.

Zdiagnozowanie problemow wystepujacych u osoby psychicznie chorej i w jej rodzinie oraz ocena
sytuacji osoby psychicznie chorej i jej rodziny obejmuje oceng sytuacji osoby psychicznie chorej z
ustaleniem, co stanowi problem tej osoby i jej rodziny w nastgpujacych zakresach: w zakresie
dysfunkcji i ograniczen; w zakresie potencjatu: jakie sg zasoby i mozliwo$ci rodziny, $rodowiska,

instytucji w poprawie niekorzystnej sytuacji; w zakresie celu czyli jaka zmiang zamierzamy osiagnac.

W celu zdiagnozowanie sytuacji osoby chorej psychicznej i jej rodziny pracownik socjalny

przeprowadza wywiad srodowiskowy (zatacznik nr 1b).

Wspétpraca pracownika socjalnego z rodzing osoby chorej psychicznie powinna si¢ opiera¢ si¢ na
kontrakcie socjalnym. Na etapie profilaktycznym kontrakt socjalny ma duze znaczenie dla tworzenia
warunkéw do zycia z chorobg, regulacji rytmu Zycia rodziny, wprowadzenia regularnego trybu zycia,
ustalenia porzadku dnia czy tygodnia i relacji wewnatrzrodzinnych. Kontrakt ma tez zadanie
aktywizacyjne, sluzy realizacji planu wychodzenia rodziny z izolacji, dezaktywacji, pozbycia si¢
poczucia winy i bezradno$ci. Na podstawie zawartego kontraktu powinno nastgpic¢ rozdzielenie zadan
do wykonania pomiedzy wszystkich czlonkéw rodziny, przyjecie pewnych rol i zobowigzaf,
jednoczesnie nie pozbawiajac osoby chorej pewnej samodzielno$ci w radzeniu sobie z codziennoscia,
tak aby nadal czuta si¢ wazna i potrzebna. Rodzina osoby chorej psychicznie decydujac si¢ na
zawarcie kontraktu socjalnego wyraza swoja troske o osobg chorg i jest wyrazem zaufania do dziatan

podejmowanych przez pracownika socjalnego.
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Opracowanie planu dziatania odpowiednio do potrzeb i potencjatu rodziny osoby psychicznie chorej i
jej najblizszego $rodowiska, obejmujacego takze przygotowanie indywidualnego pakietu ustug
opiekunczych, rehabilitacyjnych, aktywizacyjnych i usamodzielniajacych dostosowanego do
ograniczen oraz potencjatu osoby psychicznie chorej i jej najblizszego srodowiska. Plan ten powinien
by¢ opracowany przy aktywnym udziale cztonkdéw rodziny osoby psychicznie chorej w formie
kontraktu socjalnego z rodzing (zatacznik nr 1c). W zakresie rodziny osoby chorej psychicznie

obejmuje on:

- motywowanie do aktywnosci zyciowej i leczenia,

- pomoc w utrzymaniu higieny osobistej i porzadku w mieszkaniu,
- pomoc w przygotowywaniu positkow,

- wizyty u lekarza,

- kontrola brania lekow,

- organizowanie czasu pobytu w domu poprzez zajgcia domowe, obowiazki, wspolne spedzanie

czasu wolnego,
- uczestniczenie w grupie wsparcia dla rodzin 0sob psychicznie chorych (w razie potrzeby).

Dodatkowe formy wsparcia:

Metody grupowe:
. terapia rodzinna
. grupy samopomocowe dla czlonkéw rodzin osob chorujacych psychicznie - wzajemne

wsparcie cztonkow rodzin, wymiana doswiadczen, dobrych praktyk.

. warsztaty/ szkolenia grupowe dla cztonkow rodzin osob chorujacych psychicznie, dotyczace
wzmacniania kompetencji w zakresie komunikacji wewnatrzrodzinnej, wsparcia osoby chorej, dbania
o swojg przestrzen- relaksacja, budowanie wiary w siebie, walki ze stresem i przewleklym

zmeczeniem, wynikajacym z obcigzenia opieka nad osoba chorg itd.

Metody indywidualne/

. Wsparcie specjalistyczne — indywidulane poradnictwo rodzinne, terapia, pomoc prawna,
socjalna,
. Wsparcie indywidualne w formie asystenta osoby niepetnosprawnej, ktory poza wsparciem dla

osoby chorej psychicznie, wspiera caty system rodzinny, stuzac porada, wsparciem, odcigzajac innych
cztonkéw rodziny od konieczno$ci opieki nad osoba chorg, uczac osobg chorg samodzielnosci i

niezaleznosci, niezb¢dnej do powrotu do aktywnego zycia po chorobie.
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. Wsparcie w formie ,,Time break” — ustuga okresowego wsparcia rodziny w opiece nad osobg
zalezng (chodzi tu np. o osoby starsze, z chorobg Alzhaimera, ktére nie sg w stanie samodzielnie

funkcjonowa¢ a rodzina potrzebuje czasu by ,,odpocza¢”, odbudowac sity, zatatwic¢ inne sprawy).

3. Uzytkownicy modelu

Proponowany model, poza wsparciem 0so6b chorujacych psychicznie i ich rodzin, bedzie budowat
profesjonalng sie¢ wspotpracy réoznych instytucji, zardéwno dziatajacych w obszarze wsparcia dla osob
z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez tych, ktore na co dzien nie zajmujg si¢ takim wsparciem.

Sa to m.in.:

» podmioty obszaru zdrowia: szpitale psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego, osrodki

zdrowia, szpitale z oddziatami psychiatrycznymi itp.

» szkoty na réznym poziomie ksztatcenia: od szkoty podstawowej po uczelnie wyzsze
» instytucje kultury m.in.: domy kultury, kina, teatry.

» organizacje pozarzadowe specjalizujace si¢ w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
oraz te nie zwigzane bezposrednio z tego typu zagadnieniami np. organizacje hobbystyczne.

» instytucje rynku pracy: powiatowe i wojewoddzkie urzedy pracy, agencje pracy tymczasowe;j,
biura posrednictwa pracy.

» przedsiebiorcy: zaréwno z rynku chronionego tj — zaktady aktywnosci zawodowej, zaktady
pracy chronionej jak i rynku otwartego MSP

4. Rekomendowane formy organizacji wsparcia

4.1 Lokalne Zespoty Wsparcia Zdrowia Psychicznego (LZWZP)

Podstawowa forma organizacji w ramach modelu sa, tworzone w gminach Lokalne Zespoly
Wsparcia Zdrowia Psychicznego, przez ktore nalezy rozumie¢ jako zespot specjalistow z réznych
dziedzin i obszaroéw, dziatajacych lub mogacych dziata¢ na rzecz osob chorujacych psychicznie i ich
otoczenia, w celu ustabilizowania stanu zdrowia osoby chorujacej, utrzymania jej dobrostanu
psychicznego, poprawy jej funkcjonowania w $rodowisku lokalnym oraz wsparcia otoczenia
spotecznego tych osob. Sktad zespohu ustalany bedzie indywidualnie, w zaleznos$ci od potrzeb osoby
chorujacej psychicznie, w oparciu o jej indywidualne ekosystemy np. S$rodowisko rodzinne,

réwiesnicze, szkolne, czy pracownicze oraz z uwzglednieniem mozliwosci i zasobow danej gminy np.:
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pracownik socjalny, pielggniarki $rodowiskowe, psycholog/terapeuta, lekarz psychiatra, lokalni
animatorzy, asystent osoby niepetnosprawnej i inni. Twércy modelu zaktadaja, iz statymi cztonkami
LZWZP beda pracownik socjalny i pielegniarka srodowiskowa. Zasady funkcjonowania i
komunikacji w LZWZP okresla Regulamin (zatacznik nr 1d)

Glownym celem dziatania LZWZP jest wsparcie $rodowiskowe, realizowane w miejscu
zamieszkania osoby chorujacej psychicznie, przy wykorzystaniu jej zasobéw srodowiskowych, w tym
rodzinnych. Wsparcie powinno mie¢ charakter holistyczny, wielowymiarowy i obejmowaé caty
system, w ktorym funkcjonuje osoba chorujgca, tak aby proces zdrowienia byt optymalny i
gwarantowal dlugotrwaty efekt leczniczy. Jednocze$nie powinno skupia¢ si¢ na indywidualnych
potrzebach oraz prawach osoby chorujace;j.

Wymaga to budowania partnerstwa miedzysektorowego instytucji, organizacji,
zaangazowanych w pomoc dla tej grupy osob. Warunkiem zachowania partnerstwa beda ich formalne
ramy w formie porozumien o wspolpracy zawartego migdzy osrodkiem pomocy spotecznej a
instytucja wspotpracujaca (wzor porozumienia — zatacznik nr 1e). Wypracowane dziatania w ramach
modelu $rodowiskowego wsparcia 0so6b chorujacych psychicznie bedag dotyczy¢ roéznych aspektow:
opieki dziennej 1 ambulatoryjnej, wsparcia terapeutycznego, oddziatywan psychospotecznych zarowno
dla osoby chorujacej, jak i czlonkéw rodziny i sieci spotecznej osob chorujacych psychicznie,
reintegracji spotecznej i zawodowej 0sob chorujacych.

Dziatania LZWZP, oparte o zalozenia ekosystemowe, maja na celu minimalizowanie
koniecznos$ci odrywania osoby od jej naturalnego srodowiska, ktore postrzega jako bezpieczne.
Holistyczne podejscie oraz wyjscie do klienta zwigkszy dostepno$¢ wsparcia, dajac osobom
borykajacych si¢ z choroba psychiczng wigksza szans¢ na zdrowienie i rozwoj osobisty.

LZWZP wyro6znia:
» interdyscyplinarny charakter;
» elastyczny sktad osobowy, dobierany indywidualnie do potrzeb osoby chorujace;j
» mobilny charakter wsparcia/ pomoc realizowana rowniez w naturalnym srodowisku osoby
chorujace;j;
» wigksza dostepnosc¢ i blisko$¢ pomocy;
» partnerski, podmiotowy typ relacji z klientem, ktory jest wspotkreatorem $ciezki wsparcia w

procesie zdrowienia.
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4.1.1 Wskazowki funkcjonowania LZWZP

>

>

funkcjonuja na terenie kazdej wsi, gminy, powiatu, miasta;

na poczatku tworzenia LZWZP wskazane jest, aby w jego sktad wchodzita przynajmniej
jedna osoba majaca do§wiadczenie w pracy z osobami chorymi psychicznie (najlepiej aby byt
to przedstawiciel psychiatrycznej shuzby zdrowia, niekoniecznie lekarz, ktory zawsze jest

najdrozszym elementem w kazdej formie opieki);

do wspolpracy z LZWZP moga zosta¢ zaproszone inne osoby, np. posiadajace najwigksze
zaufanie wsrod mieszkancow danej miejscowosci, osoby duchowne, policjanci, specjali§ci
réznych dziedzin, ktérych wiedza bytaby cenna i przydatna do rozwigzywania konkretnych

problemow. ;

optymalnym rozwigzaniem byloby aby sklad Zespotow byl 5-osobowy: (przewodniczacy
pracownik socjalny, cztonkowie: przedstawiciel stuzby zdrowia psychiatrycznej lub ogdlne;j,

przedstawiciel NGO, przedstawiciel kultury, przedstawiciel edukacji).

LZWZP powinien dziata¢ w zalezno$ci od potrzeb stacjonarnie lub w $rodowisku, by¢

mobilny i elastyczny w formach swojego dzialania;

czlonkéw Zespolu musi cechowa¢ duza kultura wspodtdziatania, dyspozycyjno$¢ oraz

odpowiedzialno$¢ za rozpoczete dzialania;

0soby powotane do Zespotu musza ktas¢ duzy nacisk na osobisty rozwoj zawodowy, ciagte
podnoszenie swoich kwalifikacji, szkolenia, staze. Wynika to z duzego nacisku jakie ktada
$rodowiska naukowe na profesjonalizm kadr zaangazowanych w proces rehabilitacji

srodowiskoweyj;

Zespol powinien posiada¢ oparcie w instytucji psychiatrycznej stuzby zdrowia otwartej na
srodowisko majac na uwadze nawrotowy charakter zaburzen psychicznych: poradnie zdrowia
psychicznego;

dziatanie Zespolu ma si¢ przystuzy¢ przeciwdziataniu stygmatyzacji, wykluczeniu

spotecznemu, spychaniu 0sob z zaburzeniami psychicznymi na margines zycia spolecznego;

cztonkowie Zespotu pracujac z bardzo wrazliwym klientem, narazeni sg na ryzyko wypalenia
zawodowego, dlatego bardzo waznym czynnikiem jest wsparcie dla zespotu, zapobieganie
temu zjawisku poprzez superwizje, uczestnictwo w grupach Balinta oraz kompleksowe

szkolenia cztonkow zespotu;
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» Zespot powinien klas¢ nacisk na prace z osobami chorymi psychicznie, ktore uzyskaty
czesciowa poprawe objawowa lub funkcjonalng swojego stanu zdrowia. Osoby w ostrym
kryzysie psychicznym powinny by¢ przez Zespot wylacznie weryfikowane i kierowane do

leczenia stacjonarnego;

» w aktualnie dostepnych formach finansowani (NFZ PFRON, urzad miasta, powiat itp.) nie
widzimy mozliwosci optacenia pracy cztonkéw LZWZP. Dlatego tez praca w tak waznym dla
potrzeb opieki srodowiskowej zespole, powinna by¢ formg oddelegowania pracownikow

roznych sektorow;

» klient do Zespotu powinien by¢ kierowany zawsze zgodnie z miejscem zamieszkania.

4.2 Koordynacja pracy Lokalnych Zespotéw Wsparcia Zdrowia Psychicznego- rola Osrodkéw Pomocy
Spotecznej w gminach.

Sprawna koordynacja dziatan LZWZP jest gwarantem skutecznej pomocy osobom chorym

psychicznie w ich naturalnym $rodowisku. Wybor koordynatora LZWZP jest niezwykle istotny.

W proponowanym modelu koordynacja zostala powierzona instytucji pomocy spolecznej .
pracownikowi socjalnemu, ktory z racji wykonywanej dziatalnosci, ma duza znajomos¢ $rodowiska
lokalnego, zarowno pod katem jej zasobow, jak i ograniczen. Ma réwniez rozeznanie w kwestii mapy
potrzeb $rodowiska, tj. 0s6b zagrozonych wykluczeniem z powodu choroby psychicznej. Nie bez
znaczenia jest rowniez jej dostgpnos¢ struktur pomocy spolecznej- osrodek pomocy spotecznej jest w

kazdej gminie.

Pracownik socjalny bedziem.in. :
» planowat dziatania cztonkéw LZWZP,
» monitorowatl sprawny przebieg pomocy na rzecz 0sob chorujacych,
» odpowiadal za sprawng realizacj¢ planu pomocy, okreslonego przez Zespot wspdlnie
z klientem,
» dokonywal ewaluacji podjetych dziatan, we wspolpracy z pozostatymi cztonkami

Zespotu.

Pracownik socjalny, bedacy koordynatorem Lokalnego Zespotu Wsparcia Zdrowia Psychicznego
w danej gminie, powinien posiada¢ tytul II stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny

w zakresie realizacji pracy socjalnej z osobami chorymi psychicznie i ich rodzinami. Gdyby jednak nie
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posiadat tego tytutu, zalecane jest, aby pracownik ten zostal skierowany przez osrodek pomocy

spolecznej na tg specjalizacje w trakcie dziatalnosci Zespotu.

Warunkiem uzyskania przez pracownika socjalnego Il stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik
socjalny jest (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 kwietnia 2012

r. w sprawie specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny):

1) posiadanie uprawnienia do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, uzyskanego na podstawie
przepiséw ustawy lub art. 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej,
lub posiadanie decyzji o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na
podstawie przepisow ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych

nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

2) posiadanie | stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny;

3) posiadanie co najmniej 5-letniego stazu w zawodzie pracownika socjalnego;

4) ukonczenie szkolenia z zakresu II stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny;

5) zdanie egzaminu przed Komisja. Wymodg posiadania specjalizacji, o ktérej mowa w pkt 2, nie

dotyczy osob, ktore ukonczyty:
. studia wyzsze na kierunku praca socjalna lub

. studia wyzsze o specjalno$ci praca socjalna na jednym z kierunkow, o ktérych mowa w art. 5

ust. 3 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej, lub

. studia wyzsze w wyzszej szkole zawodowej o specjalnosci praca socjalna, o ktorej mowa

w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej, lub

. studia wyzsze na jednym z kierunkow, o ktorych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 3 ustawy,
0 specjalnosci przygotowujacej do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, o ktérej mowa w

art. 116 ust. 1 pkt 3 i ust. 1a ustawy.

Pracownik socjalny bgdzie stale podwyzszat swoje kompetencje w zakresie pracy socjalnej z osobami
chorymi psychicznie i ich rodzinami poprzez kierowanie przez ops na szkolenia zewnetrzne
i prowadzone wewnatrz LZWZP, prowadzone przez poszczegoélnych cztonkéw tego Zespotlu (np.

psychiatre, pielegniarke psychiatryczng).

W ramach planowanego modelu partner projektu- tj Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Bielsku-Biatej dokona zmiany organizacyjnej w osrodku pomocy spotecznej w wyniku, ktorej
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powolany zostanie zespof pracownikow socjalnych specjalizujgcych si¢ w pracy na rzecz 0sob
zaburzonych psychicznie. Pracownicy socjalni w tym przypadku, oprocz pracy socjalnej,
realizowaliby réwniez $wiadczenia pieni¢zne na rzecz swych klientéw. Pracownik socjalny realizujacy
pracg na rzecz oso6b zaburzonych psychicznie zatrudniony w osrodku bez wzgledu na rodzaj zespotu,
ktory zostanie w ramach os$rodka wyloniony, stosowal bedzie w swej pracy narzedzia, ktore
funkcjonuja na podstawie aktualnych przepisow prawa.
Narzedzia pracy socjalnej shuzace diagnozie sytuacji osoby z zaburzeniami psychicznymi:
1.0goélne: wywiad Srodowiskowy — rozpoznanie sytuacji; diagnoza — ocena sytuacji;
2. Specjalistyczne: wywiad z osobag chora; wywiad 2z rodzing osoby chore;j.
Zaznaczy¢ nalezy, ze narzedzia te sg standaryzowane, tj. zapewniaja porownywalno$¢ wynikow
badania sytuacji spotecznej podopiecznych pracownika socjalnego, a warunki, zakres i uprawnienia
pracownika socjalnego do przeprowadzania wywiadu Srodowiskowego S$cisle okre$lajg przepisy
prawa.

Z punktu widzenia skuteczno$ci pomocy na rzecz osob chorujacych psychicznie wytonienie zespotu
pracownikéw socjalnych, ktorzy beda si¢ specjalizowaé w pracy z osobami chorymi psychicznie
wydaje si¢ by¢ rozwigzaniem optymalnym. Nalezy mie¢ jednak na uwadze specyfike¢ funkcjonowania
OPS-6w w matych gminach, w ktorych, z uwagi na ograniczenia kadrowe, nie bedzie takiej
mozliwo$ci. Wariant minimum zaktada powierzenie tych obowiazkow konkretnemu pracownikowi
socjalnemu, proporcjonalnie odciazonemu od innych obowiazkéw. Specjalizacja kadr pomocy
spotecznej w pracy z osobami chorujgcymi psychicznie pozwoli bardziej skutecznie i kompleksowo
wspiera¢ t¢ grupe klientow, tworzac jednoczesnie silny filar- w konteksécie koordynacji wsparcia w

ramach LZWZP i budowania lokalnej sieci wsparcia na rzecz osob chorych psychicznie i ich rodzin.

4.2.1 Alternatywne formy organizacyjne LZWZP- koordynacja

Ambicjg tworcow modelu jest implikacja jego zalozen w caltej Polsce, stad autorzy dopuszczaja
rowniez mozliwos¢ lokalnych zmian organizacji dziatah w ramach modelu, z uwzglednieniem lokalne;j
specyfiki i uwarunkowan danego regionu, w tym np. powierzenie koordynacji LZWZP innym

podmiotom, np. przedstawicielom placowek medycznych czy organizacjom pozarzadowym.
Placowki medyczne

W przypadku placowek medycznych nalezy wskaza¢ na specjalistyczng wiedz¢ o problemach osob
chorujgcych psychicznie, skutecznych sposobach leczenia i rehabilitacji i potrzebach Kklienta,
zdiagnozowanych w trakcie jego hospitalizacji oraz mozliwo$¢ wykorzystania zaufania osoby
chorujacej zbudowanego w okresie leczenia. Osobg mogacag koordynowa¢ prac LZWZP bytaby np.

pielegniarka §rodowiskowa.
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We wspoélczesnym modelu pielggniarstwa propaguje si¢ Scista wspolprace miedzy pielegniarka a
klientami, spolecznosciami, innymi pracownikami stuzby zdrowia, grupami zawodowymi, rzadem i
samorzadami lokalnymi. Podejmowana wspotpraca i wynikajace z niej zadania podejmowane sg na

rzecz jak najpehiejszej rehabilitacji psychicznej, spotecznej i zawodowej klienta.

Pielggniarstwo wedhug H.E. Peplau (efekt psychiatrycznej orientacji autorki) ,,fo dziatalnosé
edukacyjna, to dojrzata sila zmierzajgca do przemian w osobowosci podopiecznych, w kierunku
tworczego, produktywnego, osobistego i spolecznego trybu zycia”. Wyrdznita role zawodowe w
procesie czterech faz wspoldziatania pielegniarki z klientem, tj. : orientacji, identyfikacji, realizacji

celow opieki oraz uwalniania si¢ ze wzajemnego zwigzku.
— ,,hieznajomego — zwigzana z fazg pierwszego spotkania, z faza identyfikacji;

— dawcy informacji, osoby dobrze zorientowanej — potrafigcej udzieli¢ odpowiedzi na dreczace

podopiecznych problemy i wyjasni¢ cele i sStosowane zabiegi terapeutyczne

— nauczyciela i instruktora — przekazujagcego odpowiednie wiadomosci i umiej¢tnosci dotyczace

zachowan pacjentoéw i ich rozwoju;
— przywddcy, kierownika — kierowanie dziataniami pacjenta w zakresie samoopieki

— zastepcey (surogate role) — podopieczny dostrzega w pielggniarce osobg zastgpcza w stosunku do
znanych mu bliskich osob, najczgséciej z kregu rodziny; jest to wazna rola, ale bardzo trudna i
delikatna; zachowania bowiem pielegniarki mogg wywota¢ u klientdéw przezycia, ktore reaktywujac
stany uczuciowe poprzednich relacji migdzyosobowych, moga wplywaé ujemnie na jego stan
psychiczny; moga takze wigza¢ uczuciowo klienta z pielegniarka; odgrywanie przeto takiej roli ma

swe granice, ktore pielegniarka w kazdym indywidualnym przypadku musi zakreslic;
— doradcy — szczegodlnie wazna w pielggniarstwie psychiatrycznym”
Odpowiednio wyksztatcona pielggniarka w §wietle Europejskiej Strategii WHO to:

— ,,Osoba zapewniajaca opieke, ktora traktuje pacjenta holistycznie jako jednostke i jako integralnego
cztonka rodziny, s$rodowiska i kultury, oraz zapewnia opieke najwyzszej jakosci, etyczna,

kompleksowa, stalg i spersonalizowang w ramach wzajemnych stosunkow opartych na zaufaniu;

— Decydent, ktory stwierdza wystepowanie istotnych potrzeb lub probleméw zwigzanych ze
zdrowiem lub chorobg i wybiera dziatania, ktdére moga zosta¢ zastosowane etycznie i oszczednie, aby

zapewnic¢ holistyczng opieke na najwyzszym poziomie;
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— Komunikator, ktory potrafi propagowac zdrowy styl zycia za pomoca efektywnej wspotpracy,
wyjasniania, uczenia i thumaczenia, a tym samym przez motywowanie i upowaznianie jednostek i grup

do ochrony i poprawy swojego zdrowia;

— Lider lokalny, ktéry zdobywszy zaufanie ludzi, wéréd ktorych pracuje, potrafi ustali¢ i pogodzi¢ ze
sobg potrzeby zdrowotne jednostki i jej najblizszego srodowiska, wspomaga¢ dziatania podejmowane

przez jednostki, grupy czy spoteczno$é¢ lokalng lub podejmowac dziatania w ich imieniu;

— Menedzer, ktory potrafi zrobi¢ wlasciwy uzytek z dostepnych danych i1 potrafi wspdtpracowaé
harmonijnie z jednostkami i organizacjami w ramach systemu opieki zdrowotnej i poza w dazeniu do
okreslenia i uruchomienia dostgpnych zasobow oraz do koordynowania ich wykorzystania w taki

sposob, aby zaspakaja¢ potrzeby klientow i ich §rodowisk”

Przektadajac tre$¢ teoretyczng na bardziej praktyczng nalezy zwroci¢ uwage na kilka istotnych spraw.
Pielggniarka to osoba z wyksztalceniem medycznym, wspartym przez rdznego rodzaju szkolenia,
ktore pozwalajg dobrze rozumie¢ specyfike i potrzeby osoby po Kryzysie psychicznym i jego rodziny.
Nabyta wiedza i umiej¢tnosci powoduja, ze pielegniarka Srodowiskowa staje si¢ kompetentnym
elementem LZWZP. Wazne jest to szczegdlnie wtedy, gdy pielegniarka Srodowiskowa jest
pracownikiem Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W tych placowkach pielggniarka pracuje z grupa
ludzi po kryzysach na podstawie delegowania przez pracodawce. Waznym elementem w tej pracy jest
wspolpraca pielegniarki srodowiskowej z pracownikami jednostek dostepnych w otoczeniu osoby po
kryzysie psychicznym. Najlepiej zrealizowane zadania terapeutyczne nie bgda nigdy dostatecznie
efektywne, jezeli beda realizowane indywidualnie tylko przez pielggniarke. Wynika to min. z
ograniczen czasowych, wiedzy 1 umiejgtnosci jakich wymaga nasz klient. Dopiero wspotdziatanie
specjalistow z réznych dziedzin pozwoli na pelne zrealizowanie zatoZzonego planu pomocowego.
Przyktadowo pielggniarka nie musi zna¢ si¢ na prawie, ale musi mie¢ rozeznanie gdzie i kiedy klient
moze uzyska¢ pomoc prawng. Analogicznie nie musi znac¢ si¢ na pracy socjalnej, ale musi udzieli¢

informacji o najblizszym OPS-ie.

W ramach osobistego, terapeutycznego kontaktu z osoba po kryzysie psychicznym podejmuje
dziatania, ktore powoduja, ze klient zrozumie konieczno$¢ systematycznej farmakoterapii, podejmie
dziatania na rzecz zdrowszego stylu zycia, dostrzeze swoje mocne strony i mozliwosci. We wszystkich
poczynaniach pielegniarka musi zawsze na pierwszym miejscu mie¢ na uwadze zdanie i dobro

cztowieka, z ktorym wspoélpracuje.
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Organizacja pozarzadowa

Istnieje rowniez mozliwos¢ koordynacji dziatan Zespotu przez Organizacje pozarzadowa. Wymaga to

jednak spetnienia pewnych warunkow tj:
e wszechstronna wiedza w temacie wsparcia 0osob chorujacych psychicznie,

e zasoby kadrowe- profesjonalna kadra osob specjalizujacych si¢ w pomocy osobom chorym

psychicznie,
e potencjat finansowy do realizacji zadan wsparcia 0sob chorych psychicznie,
o doswiadczenie w pracy z osobami chorymi psychicznie,
e znajomo$¢ lokalnego zaplecza pomocowego dla 0sob chorych psychicznie,

e Silne umocowanie w lokalnym S$rodowisku- dobra wspotpraca z innymi instytucjami i

organizacjami, dzialajacymi na rzecz osob chorujacych psychicznie,

e doswiadczenie wspdlnej i pozytywnie zakonczonej realizacji akcji/programoéw na rzecz osob

chorujgcych psychicznie w partnerstwie migdzysektorowym.

4.3 Liderzy Zdrowia Psychicznego w Instytucjach

Proponowany model zaktada wykorzystanie istniejacych struktur instytucji dziatajacych w gminach,
udroznienie sieci kontaktéw miedzy nimi oraz przede wszystkim budowanie kultury wspotdziatania

miedzy przedstawicielami ré6znych instytucji.

Integralng czgécig modelu sg dziatania profilaktyczno- edukacyjne budujace $wiadomos$¢ spoteczna o
chorobach psychicznych, przeciwdziatanie stygmatyzacji tej grupy osob oraz tworzenie pozytywnego
wizerunku osoby chorujacej psychicznie. Aby zmieni¢ spoteczny obraz osoby chorujgcej psychicznie
nalezy w pierwszej kolejnosci ,,otworzy¢” na t¢ tematyke przedstawicieli réznych instytucji w
gminach ( rowniez nie $wiadczacych pomocy osobom chorym psychicznie). Wszak petentem takiej
instytucji w kazdej chwili moze by¢ osoba chorujaca psychicznie. Tworcom modelu zalezy, aby
tworzy¢ swoistg ,,mode” na bycie instytucjg przyjazna osobom chorym psychicznie, ktore nierzadko

spotykajg si¢ z niezrozumieniem, a nawet lekcewazeniem ze strony urzednikow.

W ramach modelu zaktadamy wytypowanie, w kluczowych instytucjach gminnych o0s6b, ktorzy

byliby liderami zdrowia psychicznego w danej instytucji, przekazujac swoim wspotpracownikom
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wiedze na temat zdrowia psychicznego, zdobyta w ramach szkolen LZWZP. Liderzy byliby rowniez
posrednikami migdzy LZWZP a instytucja, ktora reprezentuja oraz przede wszystkim ambasadorami

0s6b chorujacych psychicznie w swojej instytucji.

Taka struktura i organizacja w ramach r6znych instytucji pozwolitaby wykorzysta¢ efekt kaskadowy
w budowaniu §wiadomosci 0séb tworzacych podstawowe struktury instytucjonalne w gminach w
zakresie tematyki zdrowia psychicznego oraz pozwolitaby skuteczniej kierowa¢ osoby chorujace

psychicznie do LZWZP, gdzie uzyskaja profesjonalng pomoc i wsparcie

Do zadan Liderow nalezy:

» kontakt ze zglaszajacymi si¢ do jednostki beneficjentami z zaburzeniami psychicznymi i ich

rodzinami,

» prezentacja kompleksowej oferty danej instytucji oraz dopasowanie tej oferty do potrzeb

konkretnej osoby lub rodziny a takze pokierowanie do odpowiedniego specjalisty,
» koordynacja wspolpracy na rzecz osob chorych psychicznie z lokalnym $rodowiskiem,
» aktywny udzial w pracach LZWZP,

» wprowadzenie merytoryczne kolejnych koordynatoré6w w celu utrzymania ciagltosci realizacji

zadan,

» udziat w szkoleniach, superwizjach i innych proponowanych formach wsparcia cztonkow

LZWZP.

Kto moze by¢ Liderem?

Pelnienie funkcji Lidera jest uzaleznione od typu instytucji i tak w przypadku jednostek o$wiatowych
moga to by¢: pedagodzy, psychologowie; w domach kultury — instruktorzy zajeciowi; w urzgdzie
pracy — doradca zawodowy; w przedsicbiorstwie — specjalista ds. kadr. Ostateczng decyzje w tej
kwestii podejmuje dyrektor/kierownik jednostki. Warunek, ktéry musi by¢ spetniony w przypadku
pehienia funkcji Lidera to przygotowanie merytoryczne. Kazdy Lider powinien odby¢ min. 2 dniowe

szkolenia zawierajgce nastgpujace zagadnienia:

» Obstuga klienta, efektywna komunikacja w bezposrednim kontakcie z klientem;
» Zasady komunikacji asertywnej;

» Trudne sytuacje w obstudze klienta;
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Zasady radzenia sobie w obsludze w zaleznosci od typu osobowosci klienta;
Psychiatria w piguice — krotki opis podstawowych zaburzen stanu psychicznego;

Mozliwe problemy w obstudze klienta w zalezno$ci od jednostki chorobowej;

YV V V VYV

Omowienie problemow wniesionych przez uczestnikow szkolenia,
w kontekscie tematu szkolenia.

Klient
Partnerem
w ekosystemie

Lokalny Zespot
Wsparcia Zdrowia
Psychicznego

Interdyscypli-

Blisko namy
Klienta

Elastyczny
skiad
osobowy

llustracja nr 2. Lokalny Zespol Wsparcia Zdrowia Psychicznego
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5. Sciezka wsparcia realizowana w ramach LZWZP

Etap 1. Przyjecie zgloszenia

Zgloszenie osoby zainteresowanej uzyskaniem wsparcia w ramach Lokalnego Zespoltu Wsparcia
Zdrowia Psychicznego najczesciej bedzie przyjmowane w Osrodku Pomocy Spotecznej, w gminie,
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby chorej psychicznie. Pracownik socjalny
Osrodka, wyspecjalizowany w pracy z osobami chorymi psychicznie, rozpoczyna procedure¢
diagnostyczng w oparciu o standardowe narz¢dzia dostgpne w pracy socjalnej tj. wywiad
srodowiskowy oraz dodatkowe narzedzia stworzone w ramach modelu, pozwalajace dogiebnie zbadac¢
sytuacje klienta, stworzy¢ jego etogramy oraz ekomapy lokalnych ekosystemow, w ktorych osoba
funkcjonuje, a ktorych wykorzystanie jest korzystne w budowaniu $ciezki zdrowienia osoby chorej
psychicznie- Aplikacja Zdrowia Psychicznego (omowiona ponizej). Tworcy modelu nie wykluczaja,
ze powszechnie znany i uzywany arkusz wywiadu $rodowiskowego, na etapie testowania, bedzie

modyfikowany zaleznie od potrzeb diagnostycznych.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze pierwsze spotkanie z klientem jest niezwykle waznym momentem i
dlatego trzeba zapewni¢ wiasciwe warunki do rozmowy. Nalezy skupi¢ si¢, na jako$ci wywiadu.
Pracownik socjalny, jako specjalista pracy z osobami chorymi psychicznie nie moze okazywac
zniecierpliwienia, zdziwienia, nie moze osgdza¢. Powinien naprowadza¢ klienta na obszary, ktore go

interesuja i podazac za jego wypowiedziami.

Wywiad $rodowiskowy przeprowadzany w celu ustalenia diagnozy nie moze polega¢ na
zadawaniu zestawu pytan i uzyskiwaniu na nie odpowiedzi. Ma on stuzy¢ uzyskaniu informacji, co tak
naprawde dzieje si¢ w danym obszarze zycia klienta. Osoba przeprowadzajagca wywiad powinna umiec¢
aktywnie shucha¢ klienta i prowadzi¢ tak rozmowe, by klient miat poczucie, ze trafit do wlasciwego
specjalisty. W kolejnym etapie budowania diagnozy i oceny nastepuje pozyskiwanie wiedzy na temat
sytuacji problemowej oraz potrzeb klienta od innych specjalistow po to, by diagnoza i ocena byly jak
najbardziej rzetelne. Dokonujac oceny sytuacji osoby chorej pracownik socjalny powinien ustali¢

przede wszystkim przyczyny trudnej sytuacji klienta, oczywiscie uwzgledniajac zebrane informacje
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oraz swoje spostrzezenia. Kolejny etap to ocena, w jaki sposob te problemy wplywaja na sytuacje
klienta, okreSlenie priorytetow oraz uprawnien i zasoboéw, zarowno klienta jak i jego rodziny oraz
srodowiska, ktore mogg pomdc w rozwigzaniu problemu i okresli¢ przeszkody w wykorzystaniu tych

uprawnien i zasobow.

W przypadku os6b zaburzonych psychicznie gldéwne obszary, ktore wymagaja ustalenia dla

konstruowania diagnozy obejmuja:

» sytuacje zdrowotna tj., od kiedy osoba choruje, czy pozostaje pod opieka lekarska, czy ma w
zwiazku z chorobg ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, czy ma orzeczony stopien o
niepetnosprawnosci, inne problemy wynikajace ze stanu zdrowia, czgstotliwos$¢ zaostrzen

choroby — hospitalizacja,

» funkcjonowanie spoteczne tj., istniejacy system wsparcia osoby chorej i jej rodziny np.

sasiedzi, znajomi,

» systemy wsparcia Srodowiskowego tj., czy korzysta ze wsparcia w $rodowiskowym domu

pomocy, warsztatach terapii zajeciowej, specjalistycznych ustug opiekunczych, klubow,

» sytuacje rodzinng tj., czy klient jest osobg samotng, czy ma rodzing, jego role

w rodzinie i rolg rodziny w jego funkcjonowaniu,

» sytuacj¢ zawodowa, edukacyjna tj., czy klient pracuje, jakie posiada kwalifikacje, czy uczy

si¢, uczestniczy w kursach, czy potrafi szuka¢ pracy,

» aktywnos$¢ kulturalng i spoteczna tj., jaki klient preferuje sposob spedzania wolnego czasu, czy

uczestniczy w zyciu spotecznym, imprezach kulturalnych a jak nie to dlaczego,

» okreslenie stanu emocjonalnego tj., jaka jest aktualna kondycja psychiczna klienta, jaka jest

jego gotowos¢ na zmiany.

Przy konstruowaniu diagnozy nalezy mie¢ na uwadze, ze na kolejnym etapie jego dziatan tj.
okreslania celow niezmiernie istotne znaczenie moze mie¢ rodzina osoby chorej psychicznie i jej
aktywnos¢. Okreslajac cele nalezy uwzgledni¢ takze obszary, jak aktywno$¢ spoteczng, aktywno$é

zawodowg, radzenie sobie z sytuacjami kryzysowymi, zmiany postaw rodziny.

W przypadku, gdy osoba chora psychicznie zglosi si¢ do innej instytucji- np. organizacji
pozarzadowej, specjalizujacej si¢ we wsparciu dla o0s6b chorych psychicznie, ktéra réwniez
uczestniczy w pracach LZWZP, klient nie jest odsytany do pracownika socjalnego OPS, ale

przyjmowane jest zgloszenie osoby i na miejscu przeprowadzane jest wstgpne rozeznanie sytuacji
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osoby. Chodzi o to aby wykorzysta¢ zaufanie osoby chorujacej, ktora zglosita si¢ do konkretnej osoby/
instytucji i nie odsyta¢ osoby bez zaoferowania jej wsparcia. Diagnoza problemu, obejmuje, podobnie
jak w przypadku zgtoszenia do pracownika socjalnego OPS, rozeznanie potrzeb osoby chorej oraz jej

najblizszego otoczenia (m.in. rodzina) tj.:

a) okres$lenie sytuacji trudnej dla klienta, z ktora zglasza si¢ osoba oczekujaca wsparcia w

ramach Zespotu,

b) okreslenie mikrosystemow, w ktorych funkcjonuje jednostka, oraz mozliwosci ich
wykorzystania w procesie wsparcia osoby chorujacej (rodzina, otoczenie sasiedzkie, grono

znajomych, przyjaciot, otoczenie zawodowe- jesli dotyczy),

¢) okreslenie zasobow osoby chorujacej oraz lokalnego srodowiska — np. pobliskie instytucje,
organizacje, przychodnia zdrowia, ktore moga stanowi¢ zaplecze do dalszej pracy z osoba

zainteresowana,

d) okreslenie ograniczen w sytuacji osoby oraz srodowiska, w ktoérym ta osoba zamieszkuje.
Ten element pozwala okresli¢ ewentualne kierunki wsparcia osoby chorujacej oraz
srodowiska macierzystego, lokalnych mikrosystemow, ktorych wzmocnienie bedzie miato

kluczowe znaczenie z punktu widzenia pomocy osobie chorujacej psychicznie.

Funkcje pierwszego kontaktu i mozliwo$¢ szybkiej reakcji na pojawienie si¢ klienta zagrozonego
kryzysem psychicznym lub w kryzysie , w zalozeniach model ma kazda instytucji, w ktorej dziata
Lider Zdrowia Psychicznego (m.in.: instytucje edukacyjne, kulturalne, instytucje rynku pracy,
pracodawcy)

Etap 2. Okreslenie celéw — plan dzialania

Ten etap obejmuje ustalenie kierunkéw wsparcia osoby chorej psychicznie i jej najblizszego otoczenia
oraz sposobow wykorzystania zasobéw zaréwno osoby chorej jak i jej zaplecza srodowiskowego. Aby
jednak plan dziatania byt skuteczny powinien on by¢ planem wspoétdziatania. Na tym etapie pracy,
poza klientem i rodzing, koniecznym bedzie uwzglednienie pozostatych cztonkéw lokalnego zespotu

wsparcia. Biorac pod uwage wylonione obszary dziatania nalezy wykorzysta¢ m. innymi:

» w aktywizacji zawodowej — warsztaty terapii zajgciowej, uczestnictwo w CIS, zaklady

aktywnos$ci zawodowej, zaktady pracy chronionej oraz stanowiska na otwartym rynku pracy,

» w aktywizacji spolecznej — pomoc rodziny, sasiadow, $rodowiskowe domy samopomocy-

oddzialy dzienne, grupy wsparcia, kluby srodowiskowe,
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» rozwoju osobistym osoby chorujacej psychicznie,

» budowanie wsparcia dla rodziny pacjenta, regeneracji systemu rodzinnego, m.in. w zakresie

poprawy relacji migdzy cztlonkami rodziny.

Nalezy zwr6oci¢ uwagg, ze ustalajac plan dziatania trzeba omawia¢ go z osobg chora
psychicznie zwlaszcza prace, jakie ona ma wykonac, rozwazajac i przygotowujac ja do przeszkod, na
jakie moze ona natrafi¢ w czasie realizacji i jak moze je pokonac¢. Plan dziatania powinien réwniez

zawieraC elementy integrujace osobe ze Srodowiskiem osob zdrowych.

Etap 3. Realizacja planu

Kolejny etap pracy na rzecz osoby chorej psychicznie to realizacja planu dziatania. Jest to czas
realizacji  uzgodnionych zadan przez wszystkich wlaczonych w  proces  pomocy
tj. osoba chora psychicznie, rodzina, pracownik socjalny, pielggniarka, inne osoby wlaczone w proces
pomagania, instytucje, organizacje wlaczone w ten proces. Na tym etapie istotna jest koordynacja
wszystkich dziatan i pracownik socjalny (koordynujacy pracg LZWZP) powinien uzgodnié
z pozostatymi uczestnikami zasady wspolpracy i przeptywu informacji. Narzedzia i metody pracy z
klientami i ich rodzinami to szeroki wachlarz mozliwosci, z ktorego nalezy wybra¢ te
najskuteczniejsze w stosunku do kazdej osoby indywidualnie. Przykladowe formy pracy z klientem

prezentuja zalaczniki nr : 1e,1f,1g.

Etap 4. Ewaluacja i monitoring

Proces pomagania bedzie skuteczny i efektywny, jezeli prowadzona bedzie biezgca ewaluacja
tego procesu, czyli monitoring i ocena. Ewaluacja to nic innego jak wspomaganie osoby chorej
psychicznie i1 jej rodziny w rozwigzywaniu jej problemoéw, poprzez mierzenie rezultatow tj.
poréwnywanie stanu poczatkowego ze stanem w trakcie realizacji oraz stanem po zakonczeniu
realizacji procesu pomagania. Jest to zatem etap, w ktorym zbierane beda wszelkie informacje
o wykonanych dziataniach, o zmianie sytuacji klienta i rodziny oraz dokonywana jest ocena stopnia
osiagnigcia celow. Prowadzenie systematycznej ewaluacji dziatan w catym procesie pomagania
klientowi i jego rodzinie, pozwala korygowa¢ podejmowane dzialania, dostosowujac je do
zmieniajacych si¢ warunkow, a w przypadku niezrealizowania zadania mozna podja¢ dziatania

zaradcze, czy wrecz powtorzy¢ wsparcie.

Ostatni element tego procesu to ewaluacja koncowa, czyli ocena procesu i tego, co zostalo

osiagnicte 1 jakie sa efekty. Do ewaluacji konicowej przystepujemy, gdy podjeta zostanie decyzja o
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zakonczeniu pracy z osobg chorg psychicznie. Nalezy podkresli¢, ze taka decyzja moze si¢ okazad
bardzo trudna i to zaréwno dla Zespotu pomagajacego, jak i osoby chorej psychicznie oraz jej
rodziny. W ewaluacji koncowej powinni uczestniczy¢ wszyscy uczestnicy procesu pomagania, czyli
oprocz klienta, rodziny, pracownika socjalnego inne osoby oraz przedstawiciele instytucji i organizacji
zaangazowani w ten proces. Na tym etapie nalezy przygotowac klienta i jego rodzing do zakonczenia
relacji pomocowej, bowiem czgsto dla osoby chorej psychicznie, ale takze dla jego rodziny informacja
o zakonczeniu pracy powoduje obawy czy poradza sobie same bez dotychczasowego wsparcia.
Proces ten powinien przygotowaé zarowno osobg chora psychicznie i jej rodzing do dokonania
samooceny a to po to, aby sami mogli dostrzec, jakie zmiany nastapily w ich sytuacji, sposobie

funkcjonowania, otoczeniu zewnetrznym.

Rekomendowane narzedzia i metody pracy to wzory z przywolywanego w niniejszym opracowaniu

,»Standardy w pomocy”.

Instrukcja wdrozenia modelu dla interesariuszy zatacznik 1h.

A » Przyjecie zgtoszenia

Wywiad B
srodowiskowy - diagnoza

C Okreslenie celow -
plan dziatania
Realizacja planu D

E » Ewaluacja koncowa

Ilustracja nr 3. Sciezka wsparcia

Ekosystemy na rzecz utrzymania

zdrowia psychicznego w gminach




5.1 Przeciwdziatanie izolacji w zyciu spotecznym
Gléwnym zatozeniem wspdlczesnej pracy socjalnej jest przede wszystkim wzmocnienie

podmiotowosci  klienta, a wiec rozwijanie zdolno$ci podejmowania wybordéw, decyzji,
samosterownos$ci 1 kierowania wlasnym zyciem. Zatozenie to opiera si¢ na przekonaniu, ze kazdy
cztowiek, nawet chory psychicznie posiada jakie§ zasoby, ktore mozna wykorzysta¢ w celu poprawy
jego sytuacji zyciowej. Kreatorem zmiany w Zyciu ma by¢ sama osoba chora, a nie pracownik

socjalny czy tez terapeuta.

W przypadku osoby chorej psychicznie same nawigzanie z nig kontaktu moze by¢ utrudnione, klient
moze odmowié wspolpracy. Pracownik socjalny pomimo wszystko powinien podejmowaé ciagle
proby przeprowadzenia rozmowy, przedstawi¢ wlasne intencje i nakre$li¢ mozliwo$ci udzielenia
wsparcia. W przypadku nawigzaniu juz kontaktu — wzmacnia¢ go, naklania¢ klienta do rozwijania

wypowiedzi i traktowa¢ zachowania niewerbalne jako wazne komunikaty ze strony chorego.

Wazng rolg pracownika socjalnego jest rozpoznanie i uporzadkowanie sytuacji prawnej osoby chorej
psychicznie, ktéra moze nie posiada¢ podstawowych dokumentdéw, potwierdzonego miejsca
zamieszkania, statusu osoby niepetnosprawnej czy tez praw wilasno$ci. Uniemozliwia to korzystanie
z roznego rodzaju §wiadczen i form wsparcia spotecznego. Uporzadkowanie sytuacji prawnej osoby

chorej jest wazne na drodze powrotu z marginesu wykluczenia spotecznego.

Zadaniem pracownika socjalnego w pracy z osobg chora jest wygenerowanie pozytywnych zmian
w jego zyciu, stuzacym pelnemu uczestnictwu spotecznemu. Istotne znaczenie maja ustugi
aktywizacyjne, formy aktywnosci stuzace nabywaniu kompetencji, umiejetnosci przydatnych

w powrocie do zycia codziennego, do funkcjonowania w spoleczenstwie.

Dziatania pracownika socjalnego wzgledem osoby chorej psychicznie moga roéwniez w razie
koniecznos$ci przybra¢ forme interwencji socjalnej — wiaczenie sie pracownika socjalnego
W rozwigzanie powaznego problemu, naglej sytuacji, z ktérg klient nie radzi sobie, czy tez interwencji
kryzysowej — pomoc w obliczu wysokiego zagrozenia waznego zyciowo celu, dezorganizacji, utraty
rownowagi potaczonej z ostra reakcja emocjonalng. Wkroczenie pracownika socjalnego ma
przywroci¢ podstawowe bezpieczenstwo osobie chorej w opanowaniu emocji, przywroci¢ kontrolg

nad sytuacja.

Ustugi socjalne o charakterze interwencyjnym dopetniajg ushugi opiekuncze — pracownik moze uznaé
potrzebe przyznania specjalistycznych ustug opiekunczych w sytuacji, gdy osoba chora nie radzi sobie
z zaspokojeniem podstawowych potrzeb zyciowych (Zalgcznik nr li. Rozporzadzenie w sprawie

specjalistycznych ushug opiekunczych).
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Na kazdym etapie wsparcia, majac na uwadze ekosystemowa koncepcje modelu cate $rodowisko
wlacza si¢ w proces wsparcia. Ponizej przykladowe rozwigzania problemu izolacji osoby

z zaburzeniami psychicznymi.
Podmiot odpowiedzialny- organizacje pozarzadowe, instytucje kultury, instytucje rynku pracy,
Organizacje pozarzadowe-

e Rozwijanie zainteresowan, hobby- organizacje pozarzadowe tematyczne (np. klub

fotograficzny)

e rehabilitacja poprzez sport, realizowana w organizacjach zajmujacych si¢
propagowaniem aktywnosci fizycznej np. klub wedrowek gorskich, klub sportowy,
organizacja zrzeszajaca mitosnikow jazdy rowerowe; itd.

e Rchabilitacja przez sztukg, kulture (aktywizacja artystyczna)- stowarzyszenia
zajmujace si¢ propagowaniem dziatah artystycznych, kulturalnych.

e Szeroko rozumiana aktywizacja i rehabilitacja spoleczna- realizowana w ramach
roznych projektoéw grantowych, realizowanych przez organizacje majace w
dziatalnosci statutowej wsparcie dla osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
niepetnosprawnych itd.

Instytucje kultury, sztuki

e Zajecia rozwijajace zainteresowania osob chorych, integrujace je ze Srodowiskiem osob

zdrowych, np. zajecia w domach kultury, galerie, muzea.
Instytucje rynku pracy

e Dziatania wlaczajace osoby chorujace w aktywnos$¢ zawodowsa na otwartym rynku pracy,

integrujace osoby niepetnosprawne z otoczeniem o0s6b zdrowych.

6. Zrodta finansowania z kalkulacja finansowa

Realizacja modelu opiera¢ si¢ bedzie na corocznym budzecie osrodka pomocy spotecznej. Dlatego tez
w przypadku tego typu jednostek nie ma potrzeby generowania dodatkowych srodkow, gdyz ich

zadaniem ustawowym jest pomoc osobom zaburzonym psychicznie, wigc wdrozenie modelu do
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praktyki wymaga bardziej reorganizacji i skupienie si¢ na szczegétowym podejsciu do osoby 1 jej
rodziny. W przypadku MOPS w Bielsku-Biatej model zaktada wyodrgbnienie sposrod pracownikow
socjalnych, obstugujacych swych klientéw pod katem wielu problemoéw, specjalistow zajmujacych si¢
wylacznie wsparciem 0sob chorych psychicznie i ich rodzin, ktorzy by tworzyli odrebny zespot.
Niemniej nie jest to warunkiem koniecznym, szczegdlnie w matych gminach, gdzie mozna wyznaczy¢
pracownika socjalnego, specjalizujacego si¢ w problematyce chordb psychicznych. Rowniez
finansowanie réznego typu pomocy zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej, nie wymaga szczegolnej
reglamentacji $rodkéw dedykowanych jedynie osobom zaburzonym psychicznie, gdyz pomoc tg
mozna finansowa¢ z dostgpnych $rodkow ops na realizacj¢ zadan wilasnych i zleconych. Dlatego
model zaklada zapewnienie dostgpnych juz $rodkow z rocznych budzetéw, zaré6wno pomocy
spotecznej i opieki zdrowotnej, na wdrozenie modelu i w celu utrzymania trwalosci projektu po jego

zakonczeniu.

W przypadku ops nalezy wprowadzi¢ wewnetrzny przepis w formie zarzadzenia wewngtrznego
dyrektora w celu uregulowania zasad wdrozenia modelu (zatacznik nr 1j ) Z uwagi, iz pomoc
spoleczna dysponuje najszersza ofertg roznego rodzaju $wiadczen, w modelu zaktadamy pracownika
socjalnego, jako koordynatora Lokalnego Zespotu Wsparcia Zdrowia Psychicznego w danej gminie.
To pracownik socjalny, na podstawie wczesniejszej diagnozy i badaniu potrzeb osoby chorej
psychicznie i jej rodziny, planuje zakres i rodzaj §wiadczen z pomocy spotecznej i konsultuje to z
cztonkami LZWZP, aby $wiadczenia, w jak najbardziej optymalny sposob wptynely na poprawe

sytuacji bytowej i integracj¢ ze spotecznos$cig osoby chorej psychicznie.
Szacunkowy koszt testowania modelu

Istota projektow innowacyjnych jest wypracowanie i przetestowanie form, narzgdzi i metod pracy,
ktére w sposob optymalnych umozliwia, w tym wypadku, skuteczne wsparcie srodowiskowe 0sob z
zburzeniami psychicznymi i ich rodzin. W tym celu oprocz dziatan typowo wdrozeniowych( szkolenia
dla cztonkow LZWZP, prowadzenie prac LZWZP, angazowania poszczeg6élnych partnerow i
wykorzystanie ich potencjalu, praca na nad sprawna komunikacjag pomie¢dzy instytucjami, ktora
zapoczatkowana w projekcie ma szans¢ kontynuacji w przysztosci itp., koszty narzedzi
informatycznych) pojawia si¢ szereg kosztow metodologicznych, ewaluacyjnych, monitoringowych i
narzedziowych. Powstanie ostatecznej wersji modelu, gotowego do uniwersalnego wdrozenia, to
koncowy etap okresu testowania. Nie mozna zapomnie¢ o konsultacjach z interesariuszami i
uzytkownikami modelu, réwniez ostatecznej wersji modelu. W kosztach budzetu testujacego
zawieramy analiz¢ porownawczg, ktorej ostateczny ksztalt, naszym zdaniem be¢dzie wiadomy kiedy

model zostanie przetestowany. Na etapie poczatkowym mozemy mowic tylko o szacunkach.
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Model proponowany przez nasz zespot projektowy ma te unikalng cechg, Zze nie wymaga wysokich

kosztow. Naszym zdaniem to ogromny jego atut. Inwestujemy we wspolprace i kulturg

wspotdziatania, ktorg nalezy wdraza¢ a do tego sg potrzebne wola wspotpracy, przeptyw informacji,

znajomo$¢ zasobow srodowiska. Podejscie ekosystemowe obliguje cztonkow LZWZP do rozeznania

w $rodowisku, uzyskania wiedzy, kontaktow, w celu skutecznego pomagania. Model, ktory

proponujemy nie jest rozwigzaniem tylko dla osob i rodzin dotknigtych kryzysem psychicznym ale

rowniez kazdego trudno$ci w funkcjonowaniu. Nie zostawiamy osoby i rodziny samym sobie tylko

gromadzimy si¢ wokot niej 1 zastanawiamy wspolnie jak pomoc.

Ponizej zestawienie szacunkowych kosztow budzetu testowania:

1.

10.

11.

wdrozeniowe szkolenia i superwizje dla Liderow — 2 dni x 8 godz. wyjazdowe (1 X rok,
srednio 25 os6b) superwizje raz na kwartal 6 godzin. Lacznie : szkolenie — 8 000 zi,

superwizje — 4000 zt = 12000 zt

szkolenia i superwizje dla cztonkow LZWZP — 2 dni x 8 godz. wyjazdowe (4 X rok, srednio
dla 25 osob), superwizje raz na kwartat - szkolenie — 32 000 zt, superwizje — 4000 zt = 36 000

z1

warsztaty edukacyjne dla Lideréw i czlonkdéw Zespotu — raz na kwartat — 8 h x 120 zt/h =
3840 zt

konsultacje z interesariuszami — warsztaty empowermentu 12 warsztatow x 4 h = 7000 zt

konsultacje z odbiorcami(grupowe i indywidualne) — klientami i ich rodzinami 12 warsztatow
X 4 h =7000zt

warsztaty edukacyjne w szkotach z udziatem rodzicow, uczniow, spotecznosci lokalnej) — 30

spotkan x 2 godz. = 6000zt

badania efektywnosci modelu-proces ciagly zakonczony raportem ewaluacyjnym = 10 000 zt
badania poréwnawcze — na poczatku i na zakonczenie etapu testowania = 15 000 zi

audyt zewnetrzny = 20 000 zt

przygotowanie i obstuga ekosystemowego portalu zdrowia psychicznego i aplikacji do
tworzenia ekomap = 120 000 zt

przygotowanie, wydruk, dystrybucja materiatow promocyjnych = 20 000 zt
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12. kampania profilaktyczno - edukacyjna w mediach (spoty reklamowe, audycje w radiu i TV) =
50 000 zt

13. wynagrodzenia dla specjalistow obshugi merytorycznej — 12 mc x 3 0s x 4500 zt = 162 000 zt
14. wynagrodzenie specjalisty ds. metodologii badan — 12 mc x 1 os x 2500 zt = 30 000 zt

15. modernizacja i doposazenie sal szkoleniowych w siedzibie lidera na potrzeby prowadzenie

spotkan, warsztatow, superwizji, szkolen = 50 000 zt

16. wsparcie 0s6b zaburzeniami psychicznymi: ushugi asystenckie, trener pracy ($r. 30 h wsparcia

mc/os) = 180 000 zt.

17. Pakiet aktywizacyjny m.in.: warsztaty artystyczne, taneczne, wejsciowki do miejsc ogolnej

aktywnosci spotecznosci lokalnej = 30 000 zt
Lacznie: 758840 zl. + 20 % Kkoszty posrednie

Szacunkowy koszt wdrozenia modelu wraz z zrédlem finansowania/ montazu finansowego

1. szkolenia i superwizje dla cztonkow LZWZP - 2 dni x 8 godz. wyjazdowe (1 X rok),
superwizje raz na kwartat - szkolenie —8 000 z, superwizje — 4000 zt = 12 000 zt

w ramach poszczegdlnych budzetéow jednostek czyli — o$wiaty, zdrowia, pomocy spotecznej
znajduja si¢ Srodki na szkolenia dla pracownikow. W ramach tych $rodkéw istnieje mozliwos¢
szkolen w zakresie obszarow zadaniowych poszczegolnych przedstawicieli instytucii.
Dodatkowo $rodki na szkolenia mogg by¢ pozyskiwane w ramach dotacji przez organizacje
pozarzadowe zarowno ze zrodet lokalnych, gminnych i wojewddzkich jak i krajowych (§rodki

ministerialne) czy unijnych.
2. szkolenia i superwizje dla Liderow — system kaskadowy - 0 zi

System kaskadowy polega na przekazywaniu posiadanej wiedzy nastepcy. Jesli w danej
instytucji zostal wskazany Lider Zdrowia Psychicznego to w zakresie swych obowigzkéw ma
przygotowanie swego ,, nastepcy” a wiec przekazanie wiedzy i dos§wiadczenia osobie, ktora
bedzie po nim pehié¢ role Lidera. Dodatkowo Lider moze uczestniczyé w szkoleniach

Zespotu.

3. administrowanie narzedzi informatycznych — 12 mc x 500 zt = 6000 zt
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Koszt obstugi narzedzi , po ich utworzeniu nie jest juz wysoki i jest to koszt ponoszony
jedynie przez jednego administratora. W tym wypadku jest to MOPS w Bielsku-Biatej. Na
etapie wdrazania przez inne jednostki w kraju proponowanego modelu, nie ponosza one z tego

tytutu kosztow administrowania.
4. Koszty administracyjno-biurowe — 12 mc x 300zt = 3600 zt.

Funkcjonowanie i obstuga Zespotu w danej gminie moze zawiera¢ si¢ w wydatkach biezacego

funkcjonowania ops.
Lacznie: 21 600 zt

Analiza poréwnawcza

Ponizej znajduje si¢ kalkulacja kosztow MOPS w Bielsku-Biatej ponoszona aktualnie w ramach
prowadzonej dziatalnosci. Wskazujemy na zatrudnienie 5 pracownikéw — zaktadajac Zze sa to osoby
powolane rozporzadzeniem wewnetrznym of$rodka do pelnienia roli  wyspecjalizowanych
pracownikow socjalnych w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Koszt drugi dotyczy
organizacji administracyjnej (kadry, ksiegowos$¢). Kolejny koszt to system $wiadczen w ktorej zawarte

sa te na rzecz osob i rodzin z problemem zaburzen psychicznych.

Symulacja rocznego budzetu MOPS w Bielsku-Bialej na wdrozenie modelu

Wynagrodzenie 5 pracownikdéw socjalnych brutto z narzutami/rok............................ 270 000 zt
WydatKi administraCyjne/rok. ........oovrininiii e 5000 zt

Swiadczenia z pomocy spotecznej (zadania wiasne i zlecone gminy i powiatu)/rok...2 004 137 zk

2 279 137 zt

7. Profilaktyka i edukacja

W proponowanym modelu wsparcia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi kluczowa role petni
réwniez systematycznie prowadzona kampania informacyjna i edukacyjna nt. zdrowia psychicznego,
ukierunkowana do cztonkoéw srodowiska macierzystego osoby chorujacej. Jest to jedno z zadan
LZWZP. Celem kampanii jest zwigkszenie wiedzy jej odbiorcow nt. specyfiki zaburzen psychicznych

z jednej strony, za§ z drugiej strony realizacja dziatan profilaktycznych. Programy profilaktyczne
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pozwola na wstegpne zdiagnozowanie osob/srodowisk, co do ktorych prawdopodobienstwo
wystapienia stanéw psychiatrycznych jest podwyzszone i zapewnienie im odpowiedniego wsparcia w
takim okresie zycia, w ktorym nie doszto jeszcze do konieczno$ci leczenia ambulatoryjnego lub

hospitalizacji.

Bardzo czgsto zbyt mata wage przywigzujemy do tzw. higieny zdrowia psychicznego,
rozumianej jako dbanie o wypoczynek, spokojny sen, racjonalne odzywanie, ruch na $wiezym
powietrzu a takze umiejgtne radzenie sobie w  trudnych sytuacjach zyciowych. Obecnie
obserwujemy wzrost zainteresowania tzw. ,,zdrowym stylem zycia”, co jest zjawiskiem pozytywnym i
pozadanym. Warto jednak zacheca¢ do niego rowniez mtode pokolenie, ktore czesto funkcjonuje w
wirtualnej rzeczywistosci, bez umiejetnosci nawigzywania satysfakcjonujacych relacji spotecznych w

realnym $wiecie.

Waznym partnerem dla realizacji ww. celdéw kampanii informacyjnej sa placowki oswiatowe,
ze wzgledu na mozliwos¢ bezposredniego zaangazowania ucznidw, rodzicow i nauczycieli w zajecia o
charakterze edukacyjno-profilaktycznym. W szkotach od wielu lat realizowane sg programy
profilaktyczne, ale w obszarze zdrowia psychicznego ich tematyka koncentruje si¢ gtownie na
obszarze uzaleznien. Promocja zdrowia psychicznego w kontekscie przeciwdziatania powstawania
zaburzen psychicznych pojawia si¢ tylko marginalnie. Dlatego integralng czesciag modelu chcemy
uczyni¢ program profilaktyczny, ktorego tresci w catosci beda poswigcone zagadnieniu zdrowia i
choroby psychicznej. Mozliwo$¢ prowadzenia ww. zajeé na terenie szkot pozwoli na poszerzenie
wiedzy nt. specyfiki chordéb psychicznych, efektywnego zapobiegania pogarszaniu si¢ zdrowia
psychicznego, konstruktywnej komunikacji z osobg przezywajaca problemy natury psychicznej. W
ramach testowania modelu planujemy opracowanie pakietu scenariuszy zaje¢ w tym obszarze, osobno
dla uczniéw i rodzicow, ktore prowadzone beda w placowkach oswiatowych przez przeszkolonych

wczesniej nauczycieli (edukatoréw).

Ponizej prezentujemy ramowe konspekty 2 scenariuszy zajec¢, osobno dla uczniéow i dla rodzicow

dzieci i mtodziezy.

SCENARIUSZ 1

Grupa docelowa — uczniowie szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych (max. 15-0sobowa grupa)
Czas trwania — 2 godziny lekcyjne

Zajecia prowadzone beda metodami aktywizacyjnymi: dyskusja, praca na dokumentach, materiaty

filmowe.
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Ramowy program:

1. Wprowadzenie: zdrowie psychiczne a choroba psychiczna — gdzie przebiegaja granice,
najczgsciej wystepujace zaburzenia psychiczne okresu adolescencji, film o perspektywie

osoby przezywajacej problemy psychiczne,

2. Cwiczenie ,,Skala nastroju” — jak zosta¢ ekspertem od wiasnego zdrowia psychicznego,

uczenie si¢ uwazno$ci na pojawiajace si¢ symptomy zaburzen psychicznych.

3. Rola mlodziezowych edukatoréw w profilaktyce — jak mogg pomoc koledze, ktorego stan

psychiczny pogarsza sig?

4. Cwiczenie ,,Tabela kontroli nastroju” — narzedzie wsparcia 0sob zglaszajacych problemy

psychiczne.

5. Jak dba¢ o zdrowie psychiczne? Burza moézgoéw z udzialem uczniow, podsumowanie i

wskazanie dodatkowych form wsparcia.

6. Zakonczenie zajgé — uczniowie wskazuja swoj stan na ,,Tabeli nastrojow i emocji”.

SCENARIUSZ 2

Grupa docelowa — rodzice uczniow szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych (max. 15-0sobowa

grupa)
Czas trwania — 1 godzina lekcyjna

Zajecia prowadzone beda metodami aktywizacyjnymi: dyskusja, praca na dokumentach, materialy

filmowe.
Ramowy program:

1. Wprowadzenie: zdrowie psychiczne a choroba psychiczna — gdzie przebiegaja granice,
najczesciej wystepujace zaburzenia psychiczne okresu adolescencji, film o perspektywie

0soby przezywajacej problemy psychiczne,

2. Cwiczenie ,,Skala nastroju” — jak zosta¢ ekspertem od wiasnego zdrowia psychicznego,
uczenie si¢ uwaznosci na pojawiajace si¢ symptomy zaburzen psychicznych (wtasnych oraz

innych cztonkow rodziny).
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3. Stany psychiczne uwarunkowane urazem psychicznym u dzieci — dyskusja z wykorzystaniem

opracowanego materiatu.

4. Cwiczenie ,,Tabela kontroli nastroju” — narzedzie wsparcia osob zglaszajacych problemy

psychiczne. Narzedzie powszechnie znane i uzywane przez terapeutow.

5. Jak dba¢ o zdrowie psychiczne w rodzinie? Burza mozgoéw z udziatem uczestnikow zajeé,

podsumowanie i wskazanie dodatkowych form wsparcia.

6. Zakonczenie zajg¢ — uczestnicy otrzymuja kartke ,,Tabela nastrojow i emocji” i zaznaczaja
(tylko dla siebie) stan w ktorym koncza zajecia. Chetne osoby mogg podzieli¢ si¢ na koniec

swoimi odczuciami.

Rekomendowane materiaty dodatkowe dla edukatorow:

1. https://www.ore.edu.pl/uczen-ze-specjalnymi-potrzebami-edukacyjnymi/4363-uczen-

przewlekle-chory-i-z-innymi-dysfunkcjami

Materiaty Osrodka Rozwoju Edukacji dot. pracy z uczniami z r6znymi zaburzeniami, m.in.:
- ,,Dziecko z zaburzeniami psychotycznymi w szkole”,
- ,,Dziecko z depresja w szkole i przedszkolu”,

- ,.Dziecko z zaburzeniami lgkowymi w szkole i przedszkolu”.

8. Narzedzia informatyczne modelu
Portal
Zdrowia
Psychnego

8.1 Ekosystemowy Portal Zdrowia Psychicznego

Ekosystemowy Portal Zdrowia Psychicznego dotyczy szeroko zakrojonej problematyki zdrowia
psychicznego. Portal skierowany jest do réznorodnego kregu zainteresowanych problematyka chorob
psychicznych oraz funkcjonowaniem o0séb dotknigtych tym schorzeniem w s$rodowisku lokalnym,
miedzy innymi: do pacjentow wychodzacych z kryzysu psychicznego, ich rodzin, pracodawcow
zatrudniajacych albo majacych zamiar zatrudni¢ osoby po kryzysie psychicznym, przedstawicieli
réznych specjalnosci i roznych instytucji. Portal bgdzie miat charakter informacyjno- edukacyjny oraz

wymiar profilaktyczny i uzupetni duze deficyty i braki zwigzane z dostgpem do informacji na temat
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choroby psychicznej, sposobow radzenia sobie z nia, form aktywizacji, terapii, pomocy, opieki

srodowiskowej dla oso6b z zaburzeniami psychicznymi. W ramach platformy dostepna bedzie

ogolnokrajowa i lokalna mapa zasobow, dotyczaca wszystkich form opieki i pomocy wraz z

kontaktem do osob koordynujacych dziatania na rzecz oséb z problemami psychicznymi, sktad

zespolow specjalistycznych organizujacych srodowiskowsg opieke, dane umozliwiajace kontakt. W ten

sposob uzytkownik portalu, ktéorym moze by¢ zarejestrowany przedstawiciel danej gminy w Polsce,

begdzie mogt nanies¢ na mapie dane o lokalnych ekosystemach, dziatajacych na rzecz zdrowia

psychicznego. Stworzone w ramach modelu Lokalne Zespoly Wsparcia Zdrowia Psychicznego, ktore

powinny by¢ powotane w kazdej gminie, beda rowniez zamieszczone na mapie wraz z wizytowka

prezentujaca zakres dziatalnosci, tworzac tym samym ogodlnokrajowa sie¢ wsparcia osob chorych

psychicznie.

v

Ekosystemowy Portal Zdrowia Psychicznego (EPZP) to pierwsza w Polsce platforma
internetowa, majgca na celu informowanie spoleczenstwa o problematyce zdrowia
psychicznego oraz tworzenie ogolnokrajowej sieci podmiotow wspierajacych w gminach

0soby chore psychicznie.

EPZP bedzie oparty gtdéwnie na zarejestrowanych uzytkownikach, bedacych koordynatorami
Lokalnych Zespolow Zdrowia Psychicznego, ale rowniez na réznorodnych podmiotach
tworzacych przyjazne ekosystemy dla podtrzymania zdrowia psychicznego w gminach catego

kraju.

EPZP stuzy¢ bedzie rdéwniez rozwojowi pracy socjalnej w gminach na rzecz oso6b zaburzonych

psychicznie, wykorzystujgc podejscie ekosystemowe.

EPZP bedzie stanowi¢ platforme¢ edukacyjna zarowno dla praktykow, studentow i naukowcow

zainteresowanych problematyka zdrowia psychicznego.
EPZP bedzie mie¢ na celu promowanie zdrowia psychicznego w Polsce.

EPZP bedzie jednym z narzedzi modelu opracowanego w ramach projektu Ekosystemy na

rzecz zdrowia psychicznego w gminach.

Zawarto$¢ strony glowne;:

Zaktadki, dzialy:

>

O projekcie: zawiera¢ bgdzie informacje o portalu oraz o projekcie, o zawartosci portalu, jego

funkcjach, narzedziach.
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» Aktualnoéci: w tym dziale prezentowane begda informacje z Zycia projektu, wydarzenia

Lokalnych Zespotow Wsparcia Zdrowia Psychicznego, zaproszenia na spotkania, konferencje.

» Mapy Zasoboéw Zdrowia Psychicznego dla Gmin: w tej zaktadce bedzie zamieszczona mapa

Google z zaznaczonymi danymi na temat funkcjonowania ekosystemow w polskich gminach.

» Lokalne Zespoty Wsparcia Zdrowia Psychicznego: dziat poswigcony Zespotom, w ktoérym
zawarte beda takie informacje, jak: metodologia dziatania, narzgdzia i techniki, wzory

dokumentow, nowinki prawne.

» Ekosystemy dla pacjenta: zbidor uzytecznych informacji na temat leczenia, opieki

srodowiskowej.

» Ekosystemy dla rodziny: informacje na temat radzenia sobie z zaburzonym psychicznie

cztonkiem rodziny.

» Ekosystemy dla lekarzy i personelu medycznego: uzyteczne informacje dla kadry

profesjonalnej.

» Ekosystemy dla edukacji: profilaktyczne informacje i poradniki dotyczace radzenia sobie z

dzie¢mi i mtodziezg zaburzong psychicznie lub zagrozong zaburzeniami.

» Ekosystemy na rzecz zatrudnienia: informacje niezbedne dla pracodawcow w zakresie
postepowania z osobami chorymi psychicznie, aspekty prawne, spoteczne, bhp, ogolnopolska

gielda pracy (oferty pracy dla osob chorych psychicznie).

» Ekosystemy dla NGO: informacje z zycia NGO zajmujacych sie wsparciem o0sob chorych
psychicznie oraz dobrych praktyk w tym zakresie.

Funkcje:
» Szukaj: w celu znalezienia w Portalu konkretnego stowa lub wyrazenia.

» Strefa uzytkownika (E mail, hasto): stuzaca do zarejestrowania si¢ i zalogowania

uzytkownikow.

» Ekosystemy dla pracownikéw socjalnych - pobierz aplikacj¢ do tworzenia Ekomap (off line):
tutaj bedzie mozna pobra¢ za darmo stworzong w ramach projektu dla pracownikow

socjalnych aplikacje¢ do tworzenia Ekomap osoby chorej psychicznie.
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Kampania promocyjno - informacyjna

Kampania promocyjno-informacyjna zdrowia psychicznego w gminach odbywac si¢ begdzie poprzez
Ekosystemowy Portal Zdrowia Psychicznego, poprzez ponizsze zatozenia i narzedzia. Redakcja tresci,

artykulow promocyjnych zajmie si¢ LZWZP.

Faza 1 — inicjowanie

Przy inicjacji kampanii na rzecz promocji zdrowia psychicznego w gminach wykorzystane zostang
zatozenia ekosystemowego modelu zdrowia psychicznego oraz misja i strategia wszystkich partnerow

zaangazowanych w jego tworzenie.
Mozliwe scenariusze dla kampanii w Ekosystemowym Portalu Zdrowia Psychicznego:
Branding

Dzialania majace na celu proces budowania pozytywnego wizerunku dla projektu; zachecanie

uzytkownikow do interakcji.
Buzz

marketing szeptany Tworzenie szumu dookota naszego projektu, szukanie nowych kontaktow i

interakcji.
Informacja
Edukacja

Kampania, ktora kladzie nacisk na przekazanie pelnej informacji o projekcie lub ma charakter

edukacyjny.

Faza 2 — planowanie kampanii

Celem kampanii bedzie promocja zdrowia psychicznego w gminach oraz informowanie spoleczenstwa

o sposobach radzenia sobie z trudno$ciami, jakie rodzi choroba psychiczna czlonka rodziny.

Koniecznie sprecyzuj cele, jakie przed toba stoja. Postaraj okresli¢ je jak najdoktadniej. Oczywiscie,
moze si¢ okaza¢, ze masz kilka celéw, a niektore z nich sg podrzedne wobec pozostatych. Tak czy

inaczej, kazdy z nich przeanalizuj metodg SMART:

Kampania bedzie prowadzona przez zaangazowanie cztonkéw LZWZP w ramach dziatalnosci i pracy

w macierzystych instytucjach, czy organizacjach. Jedynym kosztem bedzie administrowanie portalu
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internetowego, hosting 1 zakup domeny wraz z miejscem na serwerze. Koniecznym bedzie takze
zaangazowanie informatyka i grafika komputerowego, ktorzy przygotuja materialy na stronie w

formie fotorelacji, infografiki, wideo, odnosnikéw internetowych, réoznorodnych aplikacji, itd.).

Faza 3 —realizacja

Zaktadane taktyki realizacji kampanii:

Exposure — budowanie jak najwigkszego zasiegu, zdobywanie fanow.

Engagment — dziatania zmierzajace ku wzbudzaniu duzego zaangazowania uzytkownikow.
Impact — wywierania wptywu na spoteczno$c¢.

Action — powodowanie konkretnych akcji.

Kolejny etap kampanii to jej monitorowanie. Wykorzystane zostang narz¢dzia analizujace Social

Aglikncja
Zdrowia
Psychicznego

O warunkach rodziny decyduja jej interakcje z innymi systemami, takimi jak lokalne

Media, np. Sotrender, Brand24, Newspoint

8.2 Aplikacja Zdrowia Psychicznego

instytucje, grupy osob bliskich poszczegolnych cztonkéw rodziny, ich miejsca pracy zawodowej i
rodzina rozszerzona. Do diagnozowania tych interakcji stosuje si¢ czesto ekogram (ecomap). W
ekogramie prezentowane sg relacje rodziny z innymi istniejagcymi systemami, a dodatkowg zaletg jest
tu graficzne zobrazowanie aspektow rodziny'.

EKOGRAM RODZINY (ecomap) — jest to metoda, za pomoca ktorej bada si¢ relacje rodziny z
innymi systemami. W ekogramie, w kregu zajmujacym centralng cze$¢ duzego arkusza papieru
umieszcza si¢ imiona czlonkéw rodziny nuklearnej. W otoczeniu krggu umieszcza si¢ kota
reprezentujace wszystkie osoby i instytucje odgrywajace znaczng role¢ w zyciu rodziny. Pomiedzy
symbolami cztonkéw rodziny i otoczenia przebiegaja linie. Roznymi kolorami oznaczy¢ mozna silne,
stabe lub stresujace relacje, elastyczne lub sztywne granice. Strzatkami oznacza si¢ kierunki
przepltywu zasobow i energii. Dzieki tej metodzie mozna rozpoznaé zrédta zarowno problemoéw, jak i
zasobow zewnetrznych, majace wplyw na sytuacj¢ rodziny. Pozwala ona takze na przejrzysty zapis

zmian w relacjach rodziny z otoczeniem, zachodzacych z uptywem czasu®.

1
2

Tamze, s. 253.
I. Krasiejko, Metodyka dziatania asystenta rodziny. R6zne modele pracy socjalnej i terapeutycznej z
rodzing, Wydawnictwo Naukowe ,Slask”, Katowice 2012, s.155.
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Jednym z elementow tworzonego modelu ,,Ekosystemy w trosce o zdrowie psychiczne w
gminach” bedzie aplikacja elektroniczna wraz z opisem zasad funkcjonowania umozliwiajgca
instytucjom i podmiotom budowanie indywidualnych ekosystemow swoich klientow - o0sob
zaburzonych psychicznie i ich rodzin. Ekomapa w wersji elektronicznej bedzie innowacyjng wersja
tradycyjnej formy jej prezentacji graficznej, gdzie zamiast rysowania wykresu na arkuszu papieru,
uzytkownik bedzie mégl za pomoca specjalnego programu informatycznego wpisa¢ dane a system
automatycznie rozrysuje czytelny wykres. Aplikacja z uwagi na ochron¢ danych osobowych bedzie
wykorzystywana wytacznie w trybie off-line na komputerach pracownikow socjalnych, bedacych
przedstawicielami zespolow ds. zdrowia psychicznego. Prezentacje ekomap na rzutnikach
multimedialnych bedzie mozliwa rowniez podczas posiedzen lokalnych interdyscyplinarnych
zespotéw ds. zdrowia psychicznego. Pomoze to w diagnozie osoby i jej sytuacji w $Srodowisku

zamieszkania i optymalnym doborze planu leczenia i wsparcia osobie chorej.

W tworzeniu diagnozy osoby chorej psychicznie za pomocg ekomapy pracownik musi wzia¢ pod

uwage czynniki sprzyjajace wykluczeniu osoby z jej zycia spotecznego (por. R. Szafrenberg 2009):

1. Brak wgladu lub falszywy wglad w chorobe - niewlasciwy oglad sytuacji prowadzi do
pogorszenia stanu chorego i utraty kontroli poznawczej nad wlasna sytuacja zyciowa
zagadnienie to jest istotne z punktu widzenia racjonalnej orientacji w sytuacji, ktora jest

warunkiem tego, by chory mogt pomdc sam sobie.

2. Brak leczenia i przeciwdziatania degradacji zdrowotnej i spotecznej — oznacza bierno$¢ i
poddanie si¢ chorobie, co powoduje marginalizacj¢ 1 automarginalizacje¢ (samowykluczenie);
czesto wigze si¢ to z wrogg postawa wobec personelu medycznego, terapeutdw i pracownikow

socjalnych.

3. Bezradno$¢ i nieumiej¢tno$¢ szukania wsparcia — jest zaréwno przyczyna, jak i efektem
wykluczenia; oznacza rezygnacje z zasobow, ktore moglyby by¢é wykorzystane do

przeciwdziatania wykluczeniu.

4. Pigtno spoteczne — powoduje narastajacy dystans spoteczenstwa wobec osoby chorej i jej
rodziny, natomiast sam syndrom pig¢tna pogarsza samooceng, obraz samego siebie, wtornie
przektadajac si¢ na pogorszenie si¢ relacji spotecznych; moze takze wiazac¢ si¢ z wchodzeniem

W stereotypowa rol¢ dewianta.

5. Codzienne problemy wynikajace z choroby — oznaczaja funkcjonalne skutki choroby,
powodujace dezadaptacyjnos$é, niesamodzielnos$é, uzaleznienie od pomocy innych itd.; co

wazne, problemy te nie muszg by¢ skutkiem samej choroby, ale takze — paradoksalnie —
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niewlasciwej, uposledzajacej pomocy, uzalezniajacej od innych i rozwijajacej postawy

roszczeniowe.

6. Utrata kontroli nad chorym cztonkiem rodziny jak kazda utrata kontroli nad rzeczywisto$cig —
oznacza dezintegracje, destabilizacj¢ i zaburza funkcjonowanie rodziny, czyniac ja niezdolng
(mniej zdolng) do samoregulacji i radzenia sobie z pojawiajacymi si¢ problemami; to prosta

droga do wykluczenia.

7. Rozpad wigzi rodzinnych — problemowe zachowanie chorego cztonka rodziny moze
powodowa¢ nadmierne obcigzenia i pogorszenie si¢ relacji wewnatrzrodzinnych; konflikty
pomigdzy bliskimi, zaburzona komunikacja, oslabienie wigzi czynia rodzing stabsza i
powoduja, Ze nie stanowi juz tak silnego oparcia dla swoich cztonkow; wiele osob chorych
psychicznie to osoby odtracane lub porzucane przez rodzing, zatem borykajg si¢ nie tylko ze
swoja chorobg, ale i z samotnoscia, a takze skazane bywaja na przebywanie w placowkach

opiekunczych.

8. lzolacja i samoizolacja — sa efektem dziatania w spoteczenstwie mechanizmow, ktore
prowadza do odtracania Innych, jak réwniez unikowych strategii obronnych chorego,
powodujacych wycofywanie si¢ z zycia spolecznego, bedacego zZrodlem stresow i

negatywnych doswiadczen.

9. Czgste, a takze dlugotrwate hospitalizacje — zmieniajg obraz ,,normalnosci”; totalizujacy
wplyw szpitala pozbawia umiejetnosci zycia w zwyklym $wiecie; wielu chorych wpada w
cykl naprzemiennych pobytow w szpitalu i w domu okre$lany mechanizmem ,,drzwi

obrotowych”; osobie takiej trudno odnalez¢ si¢ w pozaszpitalnej rzeczywistosci.

10. Konflikty z otoczeniem — niezrozumienie zachowania 0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz
ztozonej sytuacji ich rodzin powoduje czgsto konflikty z otoczeniem, sgsiadami, dalsza
rodzing; efektem tego jest nie tylko unikanie spotecznych kontaktow, ale takze wrogie,
konfrontacyjne atrybucje, gdy neutralne czy nawet pozytywne zachowania (,.kto§ si¢ do nas
usmiecha”) odczytywane sg jako negatywne (,,kto$ si¢ z nas $mieje”); osoba taka czy rodzina
zaczyna by¢ wobec tego odbierana jako konfliktowa lub moze popas¢ w depresje
(,,depresjogenny” styl atrybucji).

11. Ubdstwo — kazda dlugotrwata choroba jest czynnikiem pogarszajacym jakos¢ zycia; leczenie
oznacza koszty, a choroba czgsto pozbawia mozliwosci pracy; bezrobocie i ubdstwo to
najsilniejsze czynniki wykluczenia.

12. Zaniedbanie — przejawem choroby psychicznej, ale i skutkiem pozostawania na marginesie

zycia spotecznego bardzo czgsto bywa zaniedbanie siebie i swego otoczenia; chorzy
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psychicznie czasem doprowadzaja do takich zaniedban higienicznych, ze budza wstret;
»dziwne”, niezrozumiale zachowanie oraz niechlujny wyglad, przykry zapach najsilniej
dystansuja ludzi w kazdej przestrzeni publicznej; nie mozna do tego dopusci¢, gdyz powrot z

tak glebokiego marginesu bywa czasem niemozliwy>.
Informacje dodatkowe

Aplikacja elektroniczna do tworzenia ekomap jest w tej fazie modelu prezentowana jako
zatozenie. Zostal przygotowany projekt techniczny wraz z grafika i opisem funkcjonalno$ci
tego produktu. Uwazamy, iz stworzenie tej aplikacji w formie gotowej do testowania nie byto
mozliwe w trakcie przygotowaniu calego modelu. Nalezy mie¢ na wzgledzie czas i $rodki
finansowe, ktore mieliSmy do dyspozycji w trakcie opracowywania modelu. Szczegoty
koncepcji tej aplikacji zrodzity sie dopiero po 3 miesigcach pracy i konsultacji merytoryczne;j,
prawnej i technicznej. W ciggu miesigca nie jest mozliwe utworzenie tego typu aplikacji
gotowej do testu, a trzeba mie¢ jeszcze na uwadze czas potrzebny do catej obrobki
koncepcyjnej przy pracach nad calym modelem, gdzie aplikacja jest tylko narzedziem.
Ponadto $rodki, jakie mieliSmy do dyspozycji na stworzenie catego modelu, nie byty
wystarczajace na sfinansowanie tej aplikacji, a koncentracja srodkéw w przewazajacej czesci
na wytworzenie aplikacji uniemozliwilaby sfinansowanie kluczowych dziatan nad
opracowaniem modelu. Stoimy réwniez na stanowisku, iz wytworzenie drogiej aplikacji w
fazie koncepcji modelu, poddawanej ocenie, nie jest w zgodzie z zasada celowego,
racjonalnego i oszczgdnego wydatkowania $rodkoéw publicznych. Zakladajac opcje, ze
mielibysmy srodki na sfinansowanie aplikacji w fazie tworzenia modelu, to w przypadku jego
negatywnej oceny i braku dopuszczenia go do fazy testowania i wdrozenia, watpliwe byloby
dla nas tworzenie tej aplikacji dla jednego podmiotu, jakim bylby MOPS w Bielsku-Bialej.
Zaktadamy, ze odbiorcami produktéw w naszym modelu bedzie szersze grono osrodkow

pomocy spotecznej w Polsce, tak aby wydatek ten byt racjonalny.

Tresci przewidziane do portalu beda gltéwnie pochodzi¢ z opracowanego opisu modelu. To
jest tylko kwestia redakcji tekstu, wigc na tym etapie uwazamy, iz nie jest to niezbedne.
Ponadto na portalu zakladamy uruchomienie zaktadki aktualnosci, gdzie bedziemy wstawiacé
biezace artykuly dotyczace zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego w
gminach. Wstawione do projektu graficznego portalu biezace artykuty, stracityby na waznosci

do czasu, kiedy uruchomiliby$my faze testowania.

3

D. Podgérska-Jachnik, T. Pietras, Praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich

rodzinami, Warszawa 2015, s. 95-97.
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Szczegotowa instrukcja (manual) stosowania aplikacji do tworzenia ekomap moze byc¢
opracowana jedynie po wykonaniu samego oprogramowania. Dlatego tez prace nad
wykonaniem aplikacji i instrukcji generowatyby zbyt duze $rodki finansowe, jak na

mozliwosci dysponowanego przez nas budzetu na opracowanie calego modelu.

Wyjasniamy ponadto, iz Ekosystemowy Portal Zdrowia Psychicznego nie bedzie stuzyt do diagnozy
zadnego pacjenta/klienta, korzystajacego ze wsparcia LZWZP. Nie bedzie takze sprzgzony w zaden
sposob z aplikacja do tworzenia ekomap. Nie ma takiej potrzeby, ani mozliwosci prawnych z uwagi na
ustawe o ochronie danych osobowych. Portal ten bgdzie miat tylko taka funkcje, iz uzytkownik portalu
bedzie mégl, poprzez wybranie nastroju, w jakim si¢ znajduje w danym dniu, dowiedzie¢ si¢ o
formach pomocy i adresach organizacji placowek w danej gminie, w ktorych moze otrzymac

konkretne wsparcie.

Szczegotowe informacje znajduja si¢ w zataczniku nr 2. Aplikacja Zdrowia Psychicznego

Ekosystemy na rzecz utrzymania

zdrowia psychicznego w gminach




Wymagania

formalne modelu



1. Sposob zaangazowania interesariuszy — wyniki konsultacji.

Interesariusze to instytucje, organizacje funkcjonujace w Srodowisku, ktore istniejg w ekosystemie
regionu a tym samym lokalnej spoleczno$ci a wreszcie S$rodowisku osoby z zaburzeniami
psychicznymi Iub zagrozonej takimi zaburzeniami. Zwazywszy na skal¢ zjawiska schorzen
psychiatrycznych trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej brak jest zainteresowania formami
edukacji czy sposobem postepowania z osobg wykazujaca objawy zaburzen psychicznych. Z jednej
strony model ma na celu zwrdocenie uwagi na aspekt profilaktyki i szybkiej interwencji a z drugiej
wiaczenie osoby po epizodach psychicznych do ponownego, zdrowego funkcjonowania. Model, ktory
opisujemy zwraca szczeg0lng uwage na aspekt wiaczania srodowiska w proces leczenia i profilaktyki.
Ponizej przedstawiono sposob zaangazowania interesariuszy w proces tworzenia modelu i mozliwosci

jego adaptacji w przysztosci.
1.1. Organizacje pozarzadowe

Dane Bielsko-Biala

Podstawowa analiza zasobow trzeciego sektora z terenu miasta na prawach powiatu Bielsko-Biata
pozwolita zidentyfikowaé tylko dwie organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz osob chorujacych
psychicznie. Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne ,,Teatr Grodzki” (BSA) dziata aktywnie w sieci
lokalnych organizacji, ale rowniez to bezposrednie zrédito informacji pozwolito wskazaé te same
organizacje, ktore dedykujg swoja oferte klientom z niepelnosprawnoscia psychiczng (Bielskie
Stowarzyszenie Rozwoju Psychiatrii oraz Stowarzyszenie Felicitas Kreacja Rzeczywistosci).
Zdecydowana wigkszo$¢ organizacji dziatajgcych na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami otwiera si¢
szerzej na ta grupe spoteczna, bez wzgledu na wiodacy rodzaj niepetnosprawnosci (jak np. samo BSA)
lub organizuje swojg dziatalno§¢ wokot potrzeb o0séb z innymi (poza psychiczng) rodzajami
niepetnosprawno$ci. Dlatego zespol ds. NGO przystagpit do zebrania danych wtoérnych,
przeprowadzajac badanie ankietowe wsréd wszystkich organizacji pozarzagdowych, ktérych dane
dostepne byty w bazie kontaktow BSA (baza ta jest cyklicznie aktualizowana). Proces ankietowania
przeprowadzono dwukrotnie (w maju i czerwcu br.), ze wzgledu na fakt, ze odzew na pierwsze
zaproszenie byl bardzo skromny. Pierwszy kontakt z organizacjami zrealizowany zostal poprzez
wystanie maili z opracowang ankietg, w trakcie drugiego kontaktu wystanie ankiet droga elektroniczng
uzupetniono o proby nawigzania kontaktu telefonicznego. Uzyskano dzigki temu dodatkowy material,
ale ogdlne podsumowanie przeprowadzonego badania wskazuje na konieczno$¢ intensywnej

aktywizacji lokalnych NGO w obszarze problematyki zdrowia psychicznego.
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W wyniku przeprowadzonego procesu ankietowania NGO uzyskano informacje zwrotne z 4

podmiotow dziatajagcych w miescie Bielsko-Biata:

1. Slaska Fundacja Blekitny Krzyz — Miejski Osrodek Terapii Uzaleznien. Organizator wsparcia

dorostych 0s6b w procesie leczenia uzaleznien. Oferta:

- psychoterapia uzaleznien dla 0sob ustabilizowanych psychicznie, pod kontrolg lekarza,
- psychoterapia wspotuzaleznien.

Dodatkowo wsparcie rodzin oraz instytucji srodowiskowych.

Przedstawicielka Fundacji potwierdzita, ze aktualnie oferta wsparcia ww. grupy osob z zaburzeniami

psychicznymi jest wyczerpujaca i nie sa inicjowane nowe dziatania.

2. Fundacja Aktywnosci Spotecznej Ztote Lany. Fundacja w ramach swojej dziatalnosci wspiera m.in.
osoby chorujace psychicznie, ktére moga skorzysta¢ z biezacej oferty aktywnosci edukacyjno-
kulturalnej (przede wszystkim mieszkancy jednego z najwigkszych w Bielsku-Biatej Osiedla Ztote
Lany).

3. Fundacja Towarzystwa Szkolnego im. M. Reja. Przedstawicielka Fundacji przekazata, ze
organizacja nie realizuje zadnych form wsparcia dla oséb chorujacych psychicznie, natomiast

zadeklarowata chg¢ wspotpracy w ww. obszarze, m.in. w ramach realizowanego projektu.

4. Fundacja Centrum Fotografii. Przedstawiciel Fundacji potwierdzil, ze organizacja nie realizuje
aktualnie Zadnych form wsparcia dla oséb chorujacych psychicznie, informujac ze w swojej ofercie
nie majg aktywnosci, z ktorych moglyby skorzysta¢ ww. osoby. Z dalszej korespondencji z
organizacja wynikneto, ze w przesztosci organizowano zajgcia, w ktorych brali udziat uczestnicy z
zaburzeniami psychicznymi, natomiast nie uzyskaliSmy informacji, dlaczego aktywnos$¢ ta zostata

zakonczona/przerwana.

Wykonano réwniez szereg telefondw, ktore miaty na celu zachegci¢ przedstawicieli poszczegdlnych
organizacji do wypelnienia ankiety. Kontekst tych rozmow wskazywat, ze podmioty te najczesciej w
ogoble nie widziaty mozliwo$ci udziatu osob chorujacych psychicznie w prowadzonych przez siebie
zajeciach/akcjach. Glownag przyczyng takiego stanu rzeczy wydawata si¢ catkowita nieznajomosé
specyfiki zaburzen psychicznych i — co za tym idzie — obawy nt. realno$ci i adekwatnosci
potencjalnego wsparcia. Osoby, do ktérych dzwoniono byly rowniez przekonane, ze oferta ta musi by¢
specjalnie skonstruowana i wymaga wyjatkowego przygotowania ze strony organizatorow i

realizatorOw dzialan.
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Powiat bielski

W powiecie Bielskim, ktory sktada si¢ z 10 gmin: Jasienicy, Jaworza, Szczyrku,
Buczkowic, Czechowic- Dziedzic, Wilamowic, Bestwiny, Ko6z, Porgbki i Wilkowic,
zarejestrowanych jest ponad sto sze$¢dziesigt organizacji pozarzadowych, jednakze trudno
oceni¢, ktore z nich rzeczywiscie aktywnie dziataja w lokalnych §rodowiskach. Znaczna cze$¢
z nich nie udostgpnia (lub nie posiada) adresu mail, pozwalajacego na skontaktowanie si¢ jej
przedstawicielami, a podane telefony nie zawsze sa aktywne. Moze to sugerowaé brak
aktywno$ci tych organizacji 1 zaprzestanie dzialalno$ci.  Najwiecej organizacji jest
zarejestrowanych w Czechowicach- Dziedzicach, co stanowi blisko 27% ogdétu powiatowych
organizacji. Na drugim miejscu uplasowat si¢ Szczyrk, gdzie zanotowano blisko 19,77%
ogbtu organizacji z powiatu. Trzecimi pod wzglgdem aktywnos$ci obywatelskiej sa gminy
Kozy i Jaworze, ktérych udzial wynosi tacznie 21,56 % udziatu (po 10,78 % kazda). Na
kolejnych miejscach uplasowata si¢ Jasienica, Buczkowice, Wilamowice, Wilkowice,

Buczkowice, - po 5,99 % kazda oraz Bestwina i Porgbka.

Analizujac rodzaj aktywnosci 1 prowadzonej dziatalnosci, zauwazono, iz najwigcej jest
organizacji zajmujacych si¢ propagowaniem sportu (w tym kluby sportowe, uczniowskie
kluby sportowe, organizacje hobbystyczne itd.) - stanowig one 29% ogolnej liczby
organizacji, na drugim miejscu znajduje si¢ promocja regionu-17,97%, organizacje
wspierajace kulture i sztuke- 7,19%, organizacje promujace zdrowie, wspierajace osoby

chore, pokrzywdzone- 5,99%, inne- 39,85%.

Wsparcie na rzecz osob chorujacych psychicznie, podkreslone w nazwie organizacji ma jedno
stowarzyszenie - Stowarzyszenie Promocji Zdrowia Psychicznego ,,0d Nowa”. Jest
organizacjg pozarzagdowa, prowadzgca jednoczesnie dziatalno$¢ pozytku publicznego. Celem
stowarzyszenia jest promocja zdrowego stylu zycia, przeciwdziatanie patologiom spotecznym
i wspieranie dziatan prozdrowotnych w obszarach edukacji, profilaktyki, rehabilitacji i
readaptacji. Glowne dziatania organizacji ogniskuja si¢ na rehabilitacji uzaleznief, oraz
terapii dla uzaleznionych i1 wspotuzaleznionych, a zatem jej dziatania sg skierowane dla
pewnej grupy osob zaburzonych psychicznie, ktére wykazujg jednocze$nie problemy w

zakresie uzaleznien.
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Dziatania w zakresie aktywizacji spoteczno - zawodowej 1 integracji ze Srodowiskiem 0s6b
zdrowych nie s3 szeroko realizowane przez organizacje pozarzagdowe z terenu powiatu

bielskiego.

Chcac rozezna¢ oferte wsparcia organizacji pozarzadowych w Powiecie Bielskim wystano do
czgsci z nich (udostepniajacych swodj adres mail) ankiete na temat realizowanej przez nie

pomocy na rzecz 0s6b chorym psychicznie.

Podobnie jak w miescie Bielsko-Biata odzew byt znikomy. Odpowiedzi na ankietg
udzielito jedynie Stowarzyszenie ,,Od Nowa”- zajmujace si¢ wspomniang wczesniej
rehabilitacja uzaleznien. Brak odpowiedzi, pomimo mailowych monitow oraz telefonéow do
czgsci z organizacji, jest wyraznym sygnalem, iz tematyka chorob psychicznych jest odleglta
dla wigkszosci organizacji pozarzadowych, ktoére w ogole nie dostrzegaja swojej roli w
pomocy osobom chorym psychicznie i budowaniu sieci wsparcia na rzecz 0sob chorujacych
psychicznie. By¢ moze wynika to z obawy przed ta grupa spoteczng, nadal postrzegana, jako
osoby nieprzewidywalne, niebezpieczne, nie rokujagce na zmiang. Takie postawy i
przekonania buduja mur izolacji 0séb chorych psychicznie, spychajac je na margines zycia
spolecznego. Stygmatyzacja tej grupy i znaczne obawy zwigzane z podejmowaniem dziatan
aktywizujacych osoby chore psychicznie, utrudniaja integracje o0so6b chorujacych ze
srodowiskiem zdrowych. Majac na uwadze budowe Srodowiskowego modelu wsparcia na
rzecz 0sob chorujacych psychicznie jednym z kluczowych elementéw, w kontekscie
aktywnos$ci organizacji pozarzadowych, bedzie ich wyedukowanie w tematyce zdrowia
psychicznego 1 otwarcie ich na mozliwos¢ wsparcia dla os6b chorych psychicznie.
Statystycznie biorgc w kazdej z organizacji, niezaleznie od charakteru jej dziatalno$ci, moze
by¢ osoba chorujaca psychicznie, ktora nie ma odwagi, czy mozliwosci aby ujawni¢ ten fakt

otoczeniu.
Mozliwe formy wsparcia w ramach dzialalnosci NGO:

e dziatania profilaktyczne i edukacyjne dotyczace problematyki zdrowia psychicznego,
uwrazliwiajagce na symptomy choroby psychicznej, zrodta pomocy i lokalng oferte

wsparcia- mapa zasobow.
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e Rehabilitacja psychiczna- realizowana zar6wno w formie indywidualnej ( terapia
indywidualna, poradnictwo rodzinne, Socjalne), jak i w formie warsztatow

grupowych- terapia zajeciowa, mediacje rodzinne,

e Aktywizacja i rehabilitacja spoleczna - realizowana w oparciu o dziatalno$¢ statutowa
organizacji pozarzadowej, w ramach réznych projektow grantowych, realizowanych
przez organizacj¢. Aktywizacja ma na celu poprawe funkcjonowania osoby chorujacej
psychicznie, jej adaptacj¢ w nowej dla siebie sytuacji (sytuacji choroby) oraz rozwoj
jej potencjatu osobowego, zdolnosci adaptacyjnych 1 mozliwosci rozwoju. Chodzi o
efektywne wsparcie osoby chorujacej w jej lokalnym $rodowisku, bez koniecznos$ci
odrywania jej od tego co zna i akceptuje, przy jednoczesnym zapobieganiu izolacji
spolecznej osoby oraz niwelowanie zjawiska wykluczenia spotecznego. Przyktadem
aktywizacji spotecznej sg uslugi asystenta osoby niepetnosprawnej. W ramach
testowania panujemy uruchomi¢ ustugi asystenckie zgodnie z zatozeniami modelu
ustug utworzonego w ramach projektu ,,Centrum Asystentury Spotecznej” — model
wsparcia zadan OPS/PCPR w aktywizacji spotecznej i zawodowej ON realizowanego
m.in.: przez BSA Teatr Grodzki i MOPS w Bielsku-Bialej. Zatozenia modelu

dostepne sag www.asystent-on.pl

e Aktywizacja zawodowa- w ramach dostgpnych w  organizacji dziatan, np.
Warsztatow Terapii Zajeciowej czy Zaktadow Aktywnosci Zawodowej czy tez oferty
Centrum Integracji Spotecznej, ktora, poza wymiarem aktywizacyjnym, stanowic¢
bedzie rdwniez element integracji z innymi osobami, spoza $rodowiska chorujacych
psychicznie. Aktywizacja zawodowa z wykorzystaniem narzedzia, jakim jest trener
pracy, ktory okresli z osoba kierunki rozwoju zawodowego, pomoze osobie znalezé

prac¢ oraz zaadaptowac si¢ na nowym stanowisku.

Rekomendacije:

Przedstawiciele NGO widza konieczno$¢ wigczenia organizacji pozarzadowych w system
wsparcia na rzecz chorych psychicznie. Chcac osadzi¢ i zogniskowaé wsparcie blisko miejsca
zamieszkania osoby chorujacej nalezy znalez¢é potencjal organizacji i instytucji gotowych nies¢

profesjonalng pomoc osobom chorym psychicznie. Przewaga organizacji dziatajgcych lokalnie jest
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znajomos$¢ lokalnego $rodowiska, jego potrzeb i ograniczen oraz realizacja wsparcia w $rodowisku
znanym osobom potrzebujacych. Jednoczesnie obszar oddzialywania ww. organizacji to najczesciej
zagadnienia nie zwigzane wprost z tematyka zdrowia psychicznego, stad konieczno$¢ zaproponowania
kadrze tych NGO udzialu w warsztatach nt. specyfiki zaburzen psychicznych i efektywnej
komunikacji z osobami chorujacymi psychicznie. Dziatanie to wzmocni potencjat kadry lokalnych
organizacji w zakresie niezwlocznego rozpoznawania pierwszych symptomdéw chorobowych i
oferowania adekwatnego wsparcia osobom przezywajacym kryzys psychiczny ( przyktadowy program
szkolenia — zatacznik nr 1k) Dodatkowo fakt, iz organizacje pozarzadowe skupiaja osoby aktywne,
otwarte, chetne do dziatania w konkretnych obszarach, (ktorych dotyczy dzialalno$¢ organizacji),
stanowi ich dodatkowy atut jezeli chodzi o wsparcie na rzecz 0séb chorych psychicznie. Realizowane
dziatania bedg wymaga¢ ,,otwarcia” tych organizacji na problematyke zdrowia psychicznego. O ile
organizacja specjalizujaca si¢ w pomocy osobom chorym psychicznie ma wiedze i dos§wiadczenie oraz
zaplecze kadrowe osOb zaznajomionych z tematyka chordb psychicznych, o tyle organizacje na co
dzien nie zajmujace si¢ tym obszarem nie widza swojej roli w sieci wsparcia na rzecz o0sob
chorujgcych psychicznie. Kampanie spoteczne 1 edukacyjne oraz aktywno$¢ na poziomie lokalnych
samorzadow powinna zacheci¢ organizacje pozarzadowe do pomocy osobom chorym psychicznie,
stanowigc wazne ogniwo S$rodowiskowe dla wsparcia tych os6b w ich naturalnym S$rodowisku
zamieszkania.  Istnieje wielka potrzeba uruchomienia kampanii informacyjnej nt. zaburzen
psychicznych i zdrowia psychicznego wsrdd lokalnych organizacji, celem podniesienia $wiadomosci
kadr trzeciego sektora. Rownolegle prowadzony powinien by¢ program szkoleniowy dla NGO, ktore
wyraza che¢ rozwoju kompetencji w zakresie komunikacji z osobami chorujagcymi psychicznie. W
programie tym, jako eksperci moga wystgpowac przedstawiciele NGO, ktorzy profesjonalnie zajmuja

si¢ wsparciem dla 0sob chorych psychicznie i mogg przekaza¢ swoja wiedze i doswiadczenie.

1.2 Rynek pracy

Do wspoélpracy przy tworzeniu modelu zostat zaproszony Wojewodzki Urzad Pracy filia Bielsko-
Biata. Przedstawicielka placowki uczestniczyla w spotkaniach grup roboczych i aktywnie wlaczyta si¢

w przygotowanie modelu prezentujac stanowisko doradcy zawodowego.
Podstawowe wnioski/postulaty jakie zostaty zgloszone to:
» w placowkach rynku pracy nie ma oséb przygotowanych do pracy z osoba z zaburzeniami
psychicznymi. Jesli doradca zawodowy ma rowniez wyksztatcenie psychologiczne to jest

wstanie skutecznie reagowac 1 wspiera¢ klienta w procesie powrotu na rynek pracy ale nie

zawsze tak jest.
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» istnieje duzy op6r pracodawcow przed zatrudnianiem osob z zaburzeniami psychicznymi .

Powody: stereotypy, ek przed ,,ktopotami” itp.

» niezbegdna jest edukacja kadry pierwszego kontaktu z klientem, pod katem obstugi osoby z

zaburzeniami psychicznymi - koordynator wewnetrzny.

» istniejg innowacyjne programy aktywizacji zawodowej osob z niepelnosprawnoscig, ktore
wskazuja na specyfike potrzeb, w tym indywidualne prowadzenie klienta, dostosowane

narzedzia. Warto z takich programow korzystac.
Na etapie testowania przewidujemy podpisanie porozumienia o wspotpracy.

1.3 Pracodawcy

Chroniony rynek pracy w sprawie sytuacji osob z zaburzeniami psychicznymi obejmuje wsparciem
grup¢ 0sob z orzeczona niepetnosprawnoscia. Osoby te z powodu specyfiki schorzenia majg trudnosci
z funkcjonowaniem spotecznym. Poczawszy od rodziny, najblizszych w otoczeniu az po pracg. Te
osoby s3a czg¢sto nierozumiane, traktowane jako zagrozenie dla tadu spolecznego, co powoduje
izolacje, spychane na margines zycia spotecznego i w konsekwencji wykluczenie z zycia
zawodowego.

Wedtug raportu Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej — raport nr 10 - Wyniki i wnioski z
ogo6lnopolskiego badania sondazowego przeprowadzonego w ramach projektu pt. ,,Ogdlnopolskie
badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci 0sob niepelnosprawnych” — 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, ktére nie pracowaty byto tacznie 84,2% sposrod badanych. Zaledwie tylko 2% pracuje
zawodowo w pelnym wymiarze godzin. Choroby psychiczne dotycza w jednakowym stopniu
kobiet jak 1 mezczyzn. Wg raportu ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski” , opublikowanego przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, az 1.305 tys. osob poddana byta opiece ambulatoryjnej z
powodu zaburzen psychicznych. Raport wskazuje, ze liczba o0sob leczonych z powodu
nieprawidlowosci psychicznych w oddziatach specjalistycznej opieki catlodobowej wynosi ponad 209
tys. W grupie tej okoto 80% stanowia osoby wykluczone z rynku pracy, tymczasem, co najmniej 120
tys. sposrod nich powinno by¢ wiaczonych w programy pracy i rehabilitacji spoteczno-zawodowej. Z
danych wynika, Zze z roznych formy rehabilitacji spoteczno-zawodowej, jakie sg wykorzystywane w
Polsce, objetych jest ok 9-10 tys. 0s6b chorych psychicznie, co stanowi 8% zapotrzebowania. Raport
,Perspektywa osob chorych psychicznie” wykonany na zlecenie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelosprawnych wskazuje, ze odsetek 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ktore nigdy nie
pracowaty, jest w chwili obecnej najwyzszy.

W przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi mozna zauwazyé, ze gotowos¢ do

podejmowania aktywno$ci na rynku pracy spada wraz z wiekiem. Zdecydowanie wigcksza aktywnos¢
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jest wérod mieszkancow miast, gdzie funkcjonuja Warsztaty Terapii Zajeciowej, Srodowiskowe Domy
Pomocy Spotecznej lub tez inne instytucje. Mieszkancy wsi, gdzie dostep do instytucji pomocowych
w dalszym ciagu jest jeszcze niewystarczajacy, maja zdecydowanie trudniejszy dostep do rynku
pracy. W chwili obecnej trudno wskaza¢ formg zapewniajaca kompleksowe i wielostronne podejscie
do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, majace na celu ich aktywizacjg zawodowa. Problem ten jest
rowniez potggowany przez osoby z najblizszego otoczenia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktorzy
posiadajg zte doswiadczenia zwigzane z podejmowaniem przez nich aktywnosci zawodowych. Trudne
doswiadczenia wptywaja na zwigkszajace si¢ obawy, co do podejmowania kolejnych prob.
Celem glownym aktywizacji zawodowo - spotecznej jest udzielenie kompleksowe;,
zindywidualizowanej pomocy, polegajacej na wsparciu przy wchodzeniu na rynek pracy.
To wsparcie musi by¢ realizowane w zaktadzie, z uwzglednieniem:
» diagnozy sytuacji spotecznej i zawodowej osoby chorujacej psychicznie;
» opracowania Indywidualnego Planu Rehabilitacji, z uwzglgdnieniem indywidualnego planu
zatrudnienia na danym stanowisku dostosowanym dla osoby z niepetnosprawnoscia;
» Zapewnienie wsparcia specjalistycznego: psychologa, psychiatry, pedagoga, lub innego
specjalisty.
» Podnoszenie kompetencji ,,migkkich”. Praca nad kompetencjami spotecznymi, poprzez
wspotprace z doradcg zawodowym i trenerem pracy.
» Organizowanie stazy oraz praktyk w warunkach bezpiecznych;
» Poszukiwanie pracodawcy z otwartego rynku pracy i przygotowanie go oraz jego

pracownikoéw na przyjecie osoby o specyficznych potrzebach spoteczno-zawodowych;

Bardzo waznym i chyba najwazniejszym etapem jest przygotowanie pracodawcy oraz jego
wspolpracownikow do przyjecia takiej osoby. Nalezy zacza¢ od wyjasniania zagadnien z medycznej
terapii psychiatrycznej zwigzanej w sposob nierozerwalny z pewnymi ograniczeniami jakie wynikajg z
choroby. Cze$¢ kompetencji moze by¢ ukryte lub weale nie ujawnione, ze wzgledu na skutki uboczne
lekow. Pracownik wymaga trwatego ,zwigzania” jako pacjent z instytucjami leczniczymi i
opiekunczymi — o czym powinien wiedzie¢ pracodawca i wspiera¢é go w tym kontakcie. Nalezy
wyjasnia¢, ze choroba psychiczna powoduje deficyty w tych umiejetnosciach psychospotecznych,
ktére maja wplyw na podjecie pracy zawodowej na rOwnowaznym stanowisku z osobg zdrowa. Sg to
m.in. deficyty pamigci, koncentracji uwagi, zaburzenia myslenia, tendencja do izolowania sie, lgk
przed nawigzywaniem kontaktow spotecznych. Niskie poczucie wiasnej wartosci, ktore nie jest
efektem lenistwa, czy tez dyletanctwa ale nabyciem choroby, ktora w sposéb niezalezny od osoby

eliminuje ja z rynku pracy czy tez edukacji i rzutuje na inne relacje .

Skuteczna pomoc i wsparcie w zatrudnianiu osob chorujacych psychicznie uwarunkowana jest
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glownie funkcjonowaniem, jak rowniez otrzymaniem profesjonalnej pomocy w srodowisku lokalnym.
Integracja programow pomocowych, wspottworzonych przez instytucje powotane do ochrony

zdrowia psychicznego, rehabilitacji spoteczno-zawodowe;j, jak rowniez pomocy spolecznej.

Kluczowe znaczenie dla zawodowego rozwoju osob chorujacych psychicznie ma praca, poczucie

bycia potrzebnym, dowartosciowanie, szacunek oraz godziwe wynagrodzenie.

Propozycje:

» Odejsécie od nazewnictwa ,,choroba psychiczna” (kojarzonego negatywnie, stereotypowo)
ktore odnosi si¢ do grupy schorzen, roznigcej si¢ przebiegiem choroby i rokowaniem na rzecz
nazewnictwa jednostki chorobowej, ktora pacjent nabyt. Roznica dla pracodawcy jest
znaczaca czy pracownik posiada rozpoznang depresj¢ czy schizofrenig.

» Regularna praca nad zmianami postaw spotecznych, przeciwdzialanie stygmatyzacji chorych,
prowadzenie tzw. pozytywnej kampanii ,dobrych praktyk integracji spofecznej oraz
zatrudniania”.

» Diagnozowanie 1 orzekanie niepelnosprawnosci 0sob, z uwzglgdnieniem problemow
psychospotecznych a nie tylko aspektéw behawioralnych, w ktdrych zatracany jest caly proces

rehabilitacji, jaki w danej osobie si¢ dokonat.

Pomimo niekorzystnego wptywu zaburzef psychicznych na pracg (obnizona produktywnos$c,
absencja, zwigkszone ryzyko wypadkow, czy nawet obecno$¢ w pracy mimo odczuwania choroby)
zatrudnienie powoduje poczucie przynaleznos$ci spotecznej i jest niezbedna do wychodzenia z

choroby.

1.4 Edukacja — placéwka oswiatowa

Ustawa o systemie o$wiaty (Dz.U. 1991 Nr 95 poz. 425) w tym m.in. rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowe;j (z dnia 7 sierpnia 2015 oraz 25 sierpnia 2015) reguluja zakres dzialan i pomocy
wobec dzieci i mlodziezy wymagajacej szczegdlnej pomocy psychologiczno-pedagogicznej w tym z
zaburzeniami psychicznymi.

Klasyfikacja ICD-10 wyréznia kilkana$cie zaburzen charakterystycznych dla wieku
rozwojowego, najczesciej obecnie mamy do czynienia z zaburzeniami rozwoju psychoedukacyjnego
(F 80-89) jak rowniez zaburzen zachowan i emocji (F 90-98). W wieku dojrzewania obserwujemy
rowniez nasilajace si¢ zaburzenia odzywiania w postaci jadtowstretu psychicznego lub zartocznosci
psychicznej. Ustawa o systemie o$wiaty ( art. 71b) wskazuje na mozliwosci objecia dziecka
ksztatceniem specjalnym n podstawie orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanego przez

Zespot Orzekajacy przy Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej. W ujeciu rozporzadzenia MEN (z

Ekosystemy na rzecz utrzymania

zdrowia psychicznego w gminach




dnia 24 sierpnia 2015) ksztalceniem specjalnym objeci sg uczniowie: niepetlnosprawni,
niedostosowani spolecznie i zagrozenie niedostosowaniem spotecznym. Niepelnosprawni w ujeciu
rozporzadzenia to uczniowie: niestyszacych, stabostyszacych, niewidomych, stabowidzacych, z
niepelnosprawnoscia ruchowg, w tym z afazja, z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera,
1 z niepelmosprawnosciami sprz¢zonymi. Obecnie w Polsce uczniowie niepetnosprawni realizujg nauke
m.in.. w szkotach ogo6lnodostepnych, ogolnodostepnych z oddzialami integracyjnymi,
ogolnodostgpnych z oddziatami specjalnymi, integracyjnych, specjalnych, specjalnych osrodkach
szkolno-wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii. Od kilku lat w Polsce promuje si¢
idee szkolnictwa wlaczajacego osoby niepelnosprawne w system szkolnictwa ogoélnodostgpnego.
Ustawa i rozporzadzenia wyraznie wskazujg na rodzaje wsparcia i pomocy skierowanej do uczniow z
ksztatceniem specjalnym.

Uczniowie o specyficznych trudno$ciach w nauce oraz zaburzeniami zachowania i emocji, nie

klasyfikowanymi do orzeczenia o ksztalceniu specjalnym, mogg liczy¢ na dostosowanie wymagan
edukacyjnych w oparciu o opini¢ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej. Zakres form pomocy dla
ucznidéw z specyficznymi trudno$ciami w nauce jest o wiele mniejszy niz uczniow z
niepetnosprawnoscia, zakres pomocy okresla opinia.
Inng z form wsparcia uczniéw, ktorzy posiadaja zaswiadczenie lekarskie zwigzane
Z trudno$ciami zdrowotnymi (w tym psychicznymi) jest nauczanie indywidualne, réwniez
w tym przypadku orzeczenie o potrzebie nauczani indywidualnego wydaje Zespot Orzekajacy przy
Poradni Psychologiczno -Pedagogicznej.

Przepisy prawne wyraznie okreslajg zakres pomocy okreslonym grupom uczniow
i dzieci, szkota stara si¢ indywidualizowac zakres pracy z uczniami o specyficznych trudnosciach w
nauce jednak gtownym problemem pojawiajacym si¢ w pracy z uczniem jest maty zakres wiedzy
specjalistycznej osob pracujacych z dzieckiem. Idea pedagogiki wlaczajacej ma na celu zintegrowac
osoby niepetnosprawne, zaburzone psychicznie do najblizszego srodowiska, jednak mamy wrazenie ze
srodowisko nie jest przygotowane na wspolprace z osobami niepelnosprawnymi i zaburzonymi
psychicznie. Maty zakres wiedzy specjalistycznej dotyczy nie tylko nauczycieli i pedagogow
szkolnych ale rowniez ucznidéw i ich rodzicéw. Czgsto dziecko przejawiajace zachowanie odmienne
od pozadanego na terenie szkoty jest wylaczane poza grupe. Uczniowie nie rozumieja takich
zachowaf a nauczyciele czesto nie potrafia odpowiednio reagowaé. W systemie szkolnictwa
specjalnego 1 integracyjnego obserwujemy o wiele wigksza tolerancje uczniéw wobec zachowan
kolegow i trosk¢ wobec nich oraz profesjonalizm kadry, ktéra dazy do doskonalenia wiasnego
warsztatu pracy. Ksztalcenie nauczycieli pobieznie porusza problemy deficytow zdrowotnych uczniéw

z jakimi bedg mieli do czynienia nauczyciele w swojej pracy. Uczen z problemami zdrowotnymi jak i
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trudno$ciami w nauce ma by¢é objety pomoca na kazdej lekcji, a nie tylko na zajeciach
specjalistycznych co wymaga doszkalania kazdego nauczyciela przedmiotu, nie tylko pedagogow i
specjalistow. Czgsto posiadanie podstawowe] bazy wiedzy o rodzajach zaburzen otwiera na
mozliwosci dziatan wspomagajacych, ktore ujete sa w opinii lub orzeczeniu. Watpliwosci pojawiaja
si¢ w sytuacjach wykorzystywania posiadanej wiedzy w celu etykietowania ucznia. Niewatpliwie
znaczenie ma tutaj forma szkolenia i rodzaj przekazywanej informacji.

Edukacja informacyjna powinna obejmowac¢ ogo6t spotecznosci szkolnej, nie tylko nauczycieli,
ale rowniez uczniow i ich rodziny. Przykladowa tematyka szkolen znajduje si¢ w zalaczniku nr 1k
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 18 sierpnia 2015 zwraca uwage na dziatania
profilaktyczne szkoty, ktére w wymiarze edukacyjnym obejmujg m.in. poszerzenie wiedzy rodzicow,
opiekundéw, nauczycieli i wychowawcow na temat prawidlowosci rozwoju i1 zaburzen zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Rozporzadzenie to odnosi si¢ do programéw rekomendowanych w
ramach systemu rekomendacji jednak programy profilaktyczne najczesciej klada nacisk na
profilaktyke uzaleznien, a w mniejszym stopniu odnoszg si¢ do profilaktyki zdrowia psychicznego w
pojeciu holistycznym. Dziatania profilaktyczne w szkotach maja niekiedy charakter akcyjny dotyczacy
aktualnych probleméw spolecznych (np. dopalacze) zamiast uwzglgdnia¢ profilaktyke skierowang na
ochron¢ zdrowia psychicznego, nie wykluczajac zapobiegania zjawiskom eksperymentowania ze
srodkami psychoaktywnymi wsrod dzieci
1 mtodziezy. Zadaniem organizacji promujacych zdrowie jest opracowanie programu profilaktycznego
obejmujacego calos¢ problemow miodziezy z zakresu zdrowia psychicznego (w tym zaburzenia
faknienia, zaburzenia zachowania i emocji oraz sigganie po $rodki psychoaktywne). Zgodnie z
zapisami rozporzadzenia dziatania profilaktyczne musza obejmowaé nie tylko uczniéw ale ich
rodzicow i nauczycieli. Obejmujac swoimi dziataniami wszystkich adresatow zwigkszamy ich wiedzg
a przez to rowniez wrazliwo$¢ na potrzeby osob z zaburzeniami psychicznymi. Tego typu dziatania
powinny by¢ wpisane w state dziatania szkoly pozbywajac ich charakteru akcyjnego.

Osobnym zagadnieniem jest choroba psychiczna w rodzinach ucznidéw. Szkota czesto nie
posiada dodatkowych informacji o sytuacji rodzinnej poza informacja otrzymana od samej rodziny.
Problem choroby psychicznej w rodzinie jest czesto ukrywany z obawy przez stygmatyzowaniem
przez $rodowisko. Choroba rodzicéw, bliskich ma znaczacy wpltyw na funkcjonowanie systemu
rodzinnego w tym dziecka. Dziecko 1 mlodziez pozostawione jest czgsto bez wsparcia, ktore skupia si¢
na osobie chorej. Tego typu sytuacje maja swoje odbicie w sytuacji szkolnej. Nauczyciele czgsto
zglaszaja nagly spadek u ucznia motywacji do nauki, zachowania wycofujace lub agresywne.
Nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy szkolni z braku informacji moga podejmowac dziatania
spigtrzajace problemy dziecka. Od kilku lat obserwujmy pozytywne efekty wprowadzenia grup
roboczych Niebieskich Kart. Pedagodzy, po odpowiednim przeszkoleniu, uczestniczac w spotkaniach
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grup zobowigzani sa do podejmowania dziatan wspierajagcych ucznia, ktory przez to czujg¢ sig
zaopiekowany i zrozumialy. Wspolpraca instytucji powotanych w ramach grup roboczych pozwala
okresli¢ najlepsza form¢ wsparcia rodziny a przez to podejmowane dziatania czgsto przynosza
widoczne efekty w zmianach funkcjonowaniu systemu rodziny. Przeszkolenie uczestnikow grup
uswiadamia wage sytuacji i delikatnos¢ kontaktu jaka nawigzuje z uczniem w sytuacji kryzysu.
Wymiana informacji z innymi specjalistami daje mozliwos¢  weryfikacji = wiedzy

i umiejetnosci posiadanych przez pracownikow oswiaty.

Propozycje:

1. Wprowadzenie systemu szkolen dla nauczycieli, wychowawcow w zakresie rodzajow
zaburzen psychicznych u dzieci 1 mlodziezy oraz form pracy z uczniem
z zaburzeniami psychicznymi. Przykltadowe szkolenia i przygotowanie prezentuje zalacznik nr
11

2. Opracowanie programu profilaktycznego skierowanego do uczniow i ich rodzicéw/opiekundw
obejmujgcego promocj¢ zdrowia psychicznego w ujeciu holistycznym;

3. Stworzenie Zespotdéw Interdyscyplinarnych, w tym grup roboczych, w ktérych uczestnicza
pedagodzy / wychowawcy (po odpowiednim przeszkoleniu) w sprawach uczniow, ich rodzin z

zaburzeniami psychicznymi

W  zalagcznikach znajdziecie Panstwo przykladowe narzedzia do wykorzystania w trakcie

prowadzonych zaje¢ profilaktycznych z uczniami. ( zataczniki od nr 3 do 6)

1.5 Kultura

W gronie 0so6b uczestniczacych w pracach zespotu projektowego byt przedstawiciel obszaru kultury
na stale pracujacy jako aktor w Teatrze Lalek Banialuka w Bielsku-Biatej a takze majacy

doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Postulaty/wnioski:

- nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage iz cztowiek dotknigty chorobg psychiczna nie staje si¢ nig. Wazne
jest by dostrzec za zaburzeniami cztowieka , jego cechy osobowosci, wady , zalety, doswiadczenie

wiedze itp. Choroba nie definiuje czlowieka.
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- zaburzenia psychiczne i tzw. brak higieny psychicznej to problem kazdej sfery zycia, bez wzglgedu na
wiek, status czy obszar spoteczny. Ludzie kultury réwniez potrzebujg wsparcia, pomocy czy wrecz

superwizji — problem wypalenia zawodowego, duzej wrazliwosci

- instytucje kultury moglyby bez problemu aktywnie wiaczy¢ w swe grono odbiorcéw osoby dotknigte
chorobg psychiczng

- nie mozna tworzy¢ odrgbnych grup, enklaw gdzie pojawiajg si¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Nalezy je w naturalny sposob taczy¢ z grupami oséb zdrowych.

Lider projektu jest organizacja, ktéra w swych dziataniach zawiera obszar kultury i sztuki gdyz
prowadzi zajecia teatralne jako forme rehabilitacji oséb z niepelnosprawnos$ciami w tym z
zaburzeniami psychicznymi. Wiaczenie do procesu wsparcia 0sob objetych pracami LZWZP tego typu
oddziatywania jest wigc oczywiste.

1.6. Podsumowanie i informacje dodatkowe

Na etapie pisania wniosku o dofinansowanie tworcy modelu mieli na uwadze, ze peten model moze
powstac tylko przy udziale specjalistow z obszaréw zycia spolecznego czyli: o$wiaty, rynku pracy,
organizacji pozarzadowych, zdrowia, pomocy spotecznej, pracodawcow, kultury i sztuki. Prace nad

modelem byly prowadzone na dwu poziomach;

| — prace w trzech zespotach sktadajacych si¢ z 3 specjalistow kazdy: zespot ds. polityki spotecznej —
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bielsku-Biatej , ds. NGO — Fundacja Imago Wroctaw, BSA
Teatr Grodzki, ds. stuzby zdrowia — Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Bielsku Biatej,
Stowarzyszenie Felicitas z B-B, Poradnia Zdrowia Psychicznego w Bielsku-Biatej. Efektem ich pracy

sg raporty, na podstawie ktorych powstato niniejsze opracowanie

Il — konsultanci/specjalisci z obszaru edukacji — Gimnazjum nr 13 B-B, Klub Nauczyciela w B-B,
rynku pracy — Wojewodzki Urzad Pracy filia w B-B, pracodawcow: Zaktad Aktywnosci Zawodowe;j,
instytucji kultury: Teatr Lalek Banialuka w B-B, Srodowiskowy Dom Samopomocy ,,Podkowa” B-B

Srednio raz w miesigcu wszyscy specjali$ci spotykali si¢ 1 prezentowali swoje prace, wymieniano
informacje, planowano kolejne zadania i omawiano trudnosci, wprowadzano modyfikacje. Listy

obecnosci ze spotkan w zataczniku 1m

Rownolegle trwaty konsultacje w formie spotkan z potencjalnymi interesariuszami zaréwno wsrod

instytucji jak i samych osob dotknietych zaburzeniami psychicznymi — zatacznik 1n
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Dodatkowo zesp6t ds. NGO prowadzac badania prowadzit rownolegle akcje informacyjna, przesytat
informacje dotyczace modelu wsérdd organizacji, instytucji z terenu Bielska-Bialej i powiatu bielskiego
nt trwajacych prac, istoty modelu. Trudno jest monitorowa¢ wykonane telefony czy nieoficjalne
rozmowy. Potwierdzeniem wykonanych prac i konsultacji sg wnioski dotyczace oferty dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi zamieszczone w modelu oraz notatka stuzbowa z prowadzonych rozméw-

zatgcznik lo.

2. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w modelu
ekosystemowym

Srodowiskowy model wsparcia dla 0s6b z problemem zdrowia psychicznego wpisuje sie w zatozenia

Narodowego Planu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktoéry wyznacza trzy cele gtowne:

e Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym. Zapewni to
utworzony w ramach modelu Ekosystemowy Portal Zdrowia Psychicznego, ktérego celem
bedzie upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego oraz rozwijanie umiejetnosci
rozpoznawania rodzajow zaburzen, jak i radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu. Ekosystemowe patrzenie na zdrowie psychiczne pozwoli ustali¢ sygnaty
ostrzegawcze powstawania zachorowan psychicznych w $rodowiskach zamieszkania.

e Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spolecznym, w szczegdlnosci:

- upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

- upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;
- aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

- skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

Wdrozenie $rodowiskowego ekosystemowego modelu opieki psychiatrycznej zwickszy
dostepno$¢ oferowanej pomocy, zapewni mozliwo$¢ wprowadzenia innowacyjnych rozwiazan
budujacych nows formute wsparcia 0séb chorych psychicznie, poprzez skoordynowanie
réznorodnych form pomocy i oparcia tkwigcych w ekosystemach os6b zaburzonych

psychicznie. Rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.
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3. Cechy innowacyjne modelu w perspektywie obecnych rozwigzan

Interdyscyplinarno$¢ i miedzysektorowo$¢ podejscia do leczenia chorych psychicznie.
Ekosystemowe podej$cie uwzglednia interdyscyplinarny charakter wsparcia osoby chorej psychicznie,
skoordynowane, wspolnie wypracowane przez zespot profesjonalistow z roznych dziedzin i obszarow
zycia spotecznego, dostosowane do indywidualnych potrzeb i oczekiwan osoby korzystajacej ze
wsparcia, z wykorzystaniem jej naturalnych zasobow srodowiskowych i uwarunkowan spotecznych, w
jakich osoba funkcjonuje na co dzien. Dotychczasowa praktyka opiera si¢ w gtownej mierze na
dziataniach medycznych, farmakologicznych i wsparciu socjalnym (renty), przy niewystarczajacym
jeszcze wsparciu $rodowiska.
Jednym z podstawowych narzgdzi zapewniajacych interdyscyplinarno$¢ i migdzysektorowos¢ sa
Lokalne Zespoty Wsparcia Zdrowia Psychicznego — idea w praktycznym dziataniu. Specjalisci z
roznych dziedzin 1 obszaréw (np..: pracownik socjalny, pielegniarki $rodowiskowe,
psycholog/terapeuta, lekarz psychiatra, lokalni animatorzy, asystent osoby niepelnosprawnej i inni)
mogg dziala¢ na rzecz osdb chorujgcych psychicznie i ich otoczenia, w celu ustabilizowania stanu
zdrowia osoby chorujgcej, utrzymania jej dobrostanu psychicznego, poprawy funkcjonowania w
srodowisku lokalnym oraz wsparcia otoczenia spotecznego tych osob. Zasady funkcjonowania

LZWZP okreslone sg w regulaminie (zatacznik nr 1d)

Podmiotowe podejscie do osoby wspieranej, uwzglgdniajace jej indywidualnych mozliwosci i
uwarunkowan, w ktérych funkcjonuje, czynigc z osoby nie obiekt specjalistycznych odziatywan
leczniczo- korekcyjnych ale przede wszystkim kreatora i tworcg procesu zmiany. Powoduje to
zwigkszenie odpowiedzialno$ci osoby wspieranej za efekt zmiany, zwigkszajac zaangazowanie osoby
i jej aktywno$¢ w dazeniu do poprawy swojej sytuacji. Zdejmuje to rowniez wylaczny cigzar
odpowiedzialno$ci za udzielenie pomocy osobie zaburzonej psychicznie z osoby ,,pomagacza”,
rozkladajac je pomiedzy sama osobe i naturalne systemy wsparcia.
Objecie wsparciem LZWZP kazdorazowo opiera si¢ na deklaracji zgody klienta, zainteresowanego
takg formg wsparcia. Dzialania nie maja charakteru przymusowych oddzialywan, stad klient
wspoétuczestniczy w budowaniu swojej Sciezki zdrowienia. SpecjaliSci wskazujg kierunki/ obszary w
ktorych wsparcie byloby wskazane np. aktywizacja spoleczna, zawodowa ale bez zaangazowania
strony i akceptacji przez nig form proponowanego wsparcia ich realizacja nie jest mozliwa np. Jezeli
klient nie bedzie zainteresowany aktywizacja zawodowa — nie jest mozliwa praca w tym obszarze. W
ten sposob klient jest kreatorem i wspottwdorcg zmian w swoim zyciu. Wszelkie dziatania
realizowane w ramach $ciezki wsparcia LZWZP wymagaja akceptacji klienta, ktory rowniez wskazuje

kierunki/ obszary, w ktorych chciatby si¢ rozwija¢ ( np. przed chorobg bytg aktywnym uczestnikiem
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rajdow gorskich i teraz rowniez moze rozwija¢ swoja pasje w stowarzyszeniu, ktdre zajmuje si¢

turystyka gorska. Rola Zespotu jest utatwienie mu i pomoc w realizacji tych dziatan.

Wykorzystanie dodatkowych ushug spolecznych (typu: asystentura, trener pracy, inne ustugi
specjalistyczne) wspomagajacych proces zdrowienia i powrdt osoby z zaburzeniami psychicznymi do
spolecznosci. Podmiot odpowiedzialny organizacje pozarzadowe prowadzace ustugi asystenckie itp..
Ustugi spoteczne finansowane beda, tak jak do tej pory, w ramach réznych projektow grantowych,
skierowanych na rozwd¢j i upowszechnianie tej formy aktywizacji. Sa elementem dodatkowym,

sprzyjajacym ,,otwieraniu si¢” osoby chorej na §wiat.

Uniwersalnos$¢ i elastyczno$¢ zastosowania modelu w rzeczywisto$ci. Model bedzie mogt byc
wdrazany w roznych konfiguracjach zarowno przez ops-y, placowki stuzby zdrowia, NGO, jak i inne

podmioty specjalizujgce si¢ w poprawie jakoSci zycia 0soby z zaburzeniami psychicznymi.

Wiaczenie do modelu palcowek edukacyjnych i kultury. Placowki te na co dzien nie zajmujg si¢
problematyka zdrowia psychicznego ale sg waznym ogniwem wychowania i ksztalttowania tozsamosci
milodych osoéb. Pierwsze kryzysy psychiczne mogg mie¢ miejsce w okresie adolescencji i to szkota
moze mie¢ swdj udzial w niesieniu pomocy i wsparcia mtodym osobom. Placowki, wykorzystujac

model, stang si¢ waznym ogniwem w procesie wsparcia mtodziezy i promocji zdrowia psychicznego.
Dostepnosé, efektywnosé, tansze rozwiazanie

Zaproponowany model wykorzystuje lokalne zasoby instytucjonalne danego obszaru. Méwigc o
wigkszej dostgpnosci dla klienta, nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz obecnie osoba chorujaca oczekuje na
wizyte w PZP, nie majac zaproponowanego oddziatywania/ wsparcia do tego czasu. W
proponowanym modelu osoba zgtasza si¢ do LZWZP, gdzie podejmowane sg $rodki zaradcze od razu,
wieloaspektowo, z perspektywy roéznych specjalistow, ktorzy, do czasu wspomnianej wczesniej
wizyty lekarskiej, wdrazaja juz formy wsparcia mogace poprawi¢ sytuacje osoby chorej. Osoba nie
jest pozostawiana ,sama sobie” a wspierana od razu, z chwila zgloszenia do LZWZP.
Interdyscyplinarny charakter wsparcia eliminuje réwniez powielanie/dublowanie si¢ dzialan
proponowanych przez rézne instytucje, co ma wymiar ekonomiczny (ograniczenie srodkow). Nalezy
réwniez zwrdci¢ uwage iz w modelu zwracamy duza uwage na dziatania profilaktyczne, edukacyjne
(szczegolnie w palcowkach edukacyjnych), co jest rozwigzaniem tanszym i bardziej efektywnym, niz
dziatania lecznicze. Dzialania angazujace inne instytucje, w tym te, ktore na co dzien nie sg kojarzone
ze wsparciem na rzecz osob chorych psychicznie, spowodujag uwrazliwienie wigkszej ilo§ci osob na
problem zdrowia psychicznego oraz pozwolg ,,wychwyci¢” osoby, ktoére moglyby skorzystaé¢ ze

wsparcia oferowanego w ramach LZWZP.
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Wartos¢ dodana modelu

Podejscie to sprzyja takze przetamywaniu formalnych barier pomiedzy publiczng pomocg spoteczng a
innymi  systemami wsparcia, w tym przede wszystkim rodzing, innymi naturalnymi
(nieprofesjonalnymi) ,,pomagaczami”, wolontariuszami, spolecznoscig lokalng, organizacjami

pozarzadowymi.*
4. Partnerstwa etapu testowania

Partnerstwo pomigdzy Bielskim Stowarzyszeniem Artystycznym ,, Teatr Grodzki” a Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Bielsku-Biatej, zostato poszerzone o inne instytucji, ktorych

zaangazowanie b¢dzie miato wpltyw na etapie testowania modelu i sg to:
1. Specjalistyczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku-Biatej
2. Stowarzyszenie Felicitas Kreacja Rzeczywistosci z Bielska-Biatej
3. Gimnazjum nr 13 im. Ks.J.Twardowskiego z Oddziatami Integracyjnymi z Bielska-Biatej
4. Komenda Wojewodzka Ochotnicze Hufce Pracy z Katowic

Szczegdlowe zasady wspolpracy partnerskiej, o ile model zostanie pozytywnie oceniony przez Grupe

Sterujaca, zostang okre$lone we wniosku o dofinansowanie etapu testowania.

5. Rekomendacje prawne

Zgodnie z zalozeniami projektu pn. ,,Ekosystemy na rzecz utrzymania zdrowia psychicznego w
gminach” jego realizacja ma by¢ mozliwa z wykorzystaniem dostgpnych $rodkow prawnych ze

szczegbdlnym uwzglednieniem dwoch aktow prawnych tj.:

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

zm.) oraz

- ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 930 ze zm.).
Ww. akty prawne pozwalaja na wdrozenie projektu w ramach np. pracy socjalnej, poradnictwa
specjalistycznego czy interwencji kryzysowej. Charakter przyznanej pomocy kazdorazowo

uzalezniony bedzie od potrzeb osoby objetej projektem. Nadrzegdnym celem projektu jest

Zatozenia oparto na podstawie: K. Wédz, Podejscie ekosystemowe..., op. cit., s. 76-78.
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przywrocenie osoby z zaburzeniami psychicznymi §rodowisku, w ktérym na co dzien funkcjonuje,
szczegblne zatem znaczenie bedzie miala pomoc w formie pracy socjalnej. Dzigki temu, iz
ustawodawca nie okreslit w sposéb jednoznaczny na czym praca socjalna miataby polega¢ mozliwe
jest ustalenie jej zakresu w sposob najbardziej odpowiadajacy aktualnym potrzebom uczestnika
(,,pomoc skrojona na miar¢”). Nie wykluczone jest takze aby osoba uczestniczaca W projekcie

otrzymata kilka form pomocy.

Przypomnie¢ nalezy, ze projekt kierowany jest nie tylko do osoéb z zaburzeniami psychicznymi ale
takze do ich rodzin. Rowniez cztonkowie rodzin, uczestniczacy w projekcie, moga by¢ beneficjantami
proponowanych form pomocy. Bez ich zaangazowania nie jest bowiem mozliwe osiggni¢cie celu

projektu.

Przyznanie pomocy bedzie odbywato si¢ na zasadach ogodlnych tj. na zasadach okre$lonych w ustawie
0 pomocy spotecznej (na wniosek lub z urzgdu po spetnieniu przestanek ustawowych). Nie jest
konieczne ustalenie dodatkowych trybéw czy warunkéw udzielania pomocy gdyz obecne rozwigzania

prawne sa w tym zakresie sg wystarczajace i umozliwiajg realizacje projektu.

Na potrzeby realizacji projektu konieczne jest powotanie interdyscyplinarnego zespotu, ztozonego ze
specjalistow reprezentujacych réznego rodzaju $rodowiska. Zasadniczo w Zadnym z powotanych
wyzej aktow prawnych nie przewidziano tego rodzaju quasi-organu. Nie mniej jednak gminy w
Lokalnych Programach dot. zdrowia psychicznego maja mozliwo$¢ wdrazania réznych form tzw.
oparcia spotecznego. Wybdr i sposob jego realizacji zalezy wylacznie od inwencji autorow Lokalnego
Programu, posiadanych $rodkéw finansowych oraz ,,zaplecza” instytucjonalnego (np. obecno$¢ na
terenie gminy placéwek medycznych, organizacji spotecznych zajmujacych si¢ tematyka zdrowia
psychicznego i pomocy). Dla przyktadu mozna wskazaé zapisy Slaskiego Programu Zdrowia
Psychicznego dot. Centrum Zdrowia Psychicznego w ktorym planuje si¢ utworzenie
wielospecjalistycznych zespotéw terapeutycznych i akt ten stanowi podstawe prawng do ich tworzenia
i dziatania. W ocenie Partnera wiodacego nie jest wymagane uj¢cie na szczeblu ustawodawstwa
krajowego dziatalnosci zespotdéw jako, ze w zaleznosci od uwarunkowan panujacych na terenie danej
gminy okreslenie sztywno sktadu np. zespotu czy tez zakresu jego dziatania mogloby spowodowac
nadmierne obcigzenie samorzadow (np. wskazujac na konieczno$¢ uczestniczenia w pracach zespotu
okreslonego rodzaju specjalistow, ktorych na terenie danej gminy brakuje) a w niektorych
przypadkach paralizowaé prace zespotu (zgodnie z zatozeniami w sktad zespotu majg wchodzi¢
specjalisci roznego typu przy czym kazdorazowo sktad bedzie dobierany do potrzeb uczestnika a nie
uczestnik do zespotu). W Lokalnym Programie dot. zdrowia psychicznego (ktorego podstawa
tworzenia sg przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego) gminy w zakresie objetym projektem

moga postuzy¢ si¢ rozwigzaniami przyjetymi dla instytucji ,,Niebieska Karta” (ustawa z dnia 29 lipca
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2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie), poniewaz rozwigzania tamze przyj¢te przypominajg
te projektowane. Kazdorazowo jest jednak konieczne uwzglednienie potrzeb i intereséw uczestnika

projektu, dlatego zapisy dot. zespolow musza by¢ mozliwe jak najbardziej ogdlne.

Reasumujac realizacja projektu pn. ,,Ekosystemy na rzecz utrzymania zdrowia psychicznego w
gminach” nie wymaga przeprowadzania zmian prawnych w krajowym systemie. Obowigzujace
powszechnie przepisy prawne sg wystarczajaca podstawa do podjecia przez samorzady odpowiednich

aktow prawnych (uchwat) i dziatan stuzacych osiagnieciu celow projektu.

6. RGwnosc szans kobiet i mezczyzna oraz dostepnosc dla osob z
niepetnosprawnoscia

Ustalenia Wspolnotowe daja impuls do przeobrazenia priorytetow, zmierzajacych w kierunku
unowoczes$nienia i rozwoju europejskiego modelu spotecznego oraz promowania spojnosci spoteczne;.
Panstwom cztonkowskim przy$wiecaja wspodlne cele zorientowane na wyrdwnywanie szans, poprzez
utatwianie dostgpu do szeroko rozumianych i odpowiednich ustug spotecznych, zwalczania réznych
form dyskryminacji oraz wspieranie potrzebujacych i znajdujacych si¢ w trudnym potozeniu bytowym
(odnowiona Agenda Spoleczna KE). Waznym kierunkiem zmian jest dazenie do poprawy
funkcjonowania spotecznego osob chorych psychicznie, poprzez inicjowanie profesjonalnego oparcia

spotecznego w §rodowisku zamieszkania, przeciwdzialajac w ten sposob instytucjonalizacji.

Model z uwagi, iz bedzie skierowany bezposrednio do 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ktorzy
niejednokrotnie posiadaja stopien niepelnosprawnosci z zalozenia spelnia horyzontalng zasade
rownosci szans. Ponadto w modelu nie bedzie zr6znicowania dziatan pod wzgledem pici. Jedyne

kryterium dost¢pnosci definiuje pojecie zaburzen psychicznych.

Dziatania wdrozeniowe i testujace prowadzone beda w drugiej fazie- w ramach kolejnego projektu i
wowczas nastapi rekrutacja osob z problemami zdrowia psychicznego. W procesie rekrutacji
uwzgledniona bedzie zasada rownych szans i niedyskryminacji (w tym zasada dostepnosci dla os. z
niepetnosprawno$ciami), a takze zasada rowno$ci szans kobiet i mezczyzn. Jednak testowanie
srodowiskowego modelu wsparcia dla oso6b chorych psychicznie wymaga skierowania dzialan do
instytucji, organizacji, ktore na co dzien dzialaja w obszarze wsparcia osob chorujgcych psychicznie

lub potencjalnie mogtyby si¢ wlaczy¢ w taka pomoc ale si¢ w niej nie specjalizuja.

Informacje o testowaniu dostepne beda w siedzibach parteréw projektu, na ich stronach
internetowych, na lokalnych portalach. Zgloszenia bedg przyjmowane telefonicznie, mailowo,

osobiscie. Zostanie wykorzystana wiasna baza lokalnych instytucji oraz kontakty. Podczas realizacji
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zadania zostanie zachowany rowny dostep zarowno dla kobiet i mezczyzn jak 1 o0séb z
niepelnosprawnoséciami. Nie maja wpltywu na wybor zaréwno uczestnikow jak i przedstawicieli
instytucji: pochodzenie, wyznanie, kolor skory czy poglady polityczne a jedynie wlasciwosci grupy
docelowej uczestnikow i doswiadczenie oraz wiedza merytoryczna wsrod przedstawicieli instytucji.
Kadra merytoryczna biorgca udzial w testowaniu begdzie dobierana zgodnie z kompetencjami i

zasadami godzenia zycia rodzinnego i zawodowego (elastyczne formy pracy).
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